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Premessa

Lo speziale che si accinge ad usare I'Omeopatia unicista al banco della farmacia, deve prima
di tutto esser consapevole di contribuire a costruire un piccolo pezzetto di salute della
persona, rispondendo a bisogni acuti, avendo a disposizione un tempo piccolo e limitato. Al
capitolo 8§ 83 dell’Organon Hahnemann dice: ... “Questo esame individualizzato di ogni caso
di malattia e di cui io do solo direttive generali... richiede dal medico assenza di preconcetti,
sensi sani, osservazione attenta e fedelta di riproduzione del caso morboso”. [1]

Per l'allopatia lo scopo e la diagnosi della malattia e pertanto I'ammalato € I'oggetto della
storia; per I'Omeopatia il fulcro del tutto é la diagnosi dell'ammalato ed & quindi quest'ultimo
il soggetto della storia.

La medicina ufficiale allopatica considera la patologia, un fenomeno negativo sprovvisto di
senso, da eliminare, un qualcosa di estraneo alla vita e che bisogna sopprimere.

La visione globale omeopatica della malattia cronica fa si che si affronti la malattia attuale
come la continuazione diretta delle malattie precedenti.

La tesi & che bisogna guarire il malato, non la malattia e che, come dice Kent, I'individuo non
e malato perché ha una malattia, ma ha una malattia perché e malato.

Cio che costituisce I'obiettivo essenziale dell'Omeopatia, € di arrivare alla visione del malato
nella sua intima idiosincrasia, percepire la perturbazione dinamica e profonda che ha motivato
e formato I'episodio patologico in atto.

Questa ricerca e questo "contatto™ con la condizione morbosa soggiacente al quadro di
malattia attuale, sono patrimonio esclusivo dell'Omeopatia. [3].

Ma che significato ha la parola “colloquio” e che tipo di colloquio si pud avere in farmacia? E
possibile avere un buon colloquio in farmacia? Come si possono ottenere delle informazioni
utili, precise e caratteristiche in un tempo limitato?

Il colloquio € un incontro tra due persone, con le loro caratteristiche individuali, la loro storia,
le loro specificita, le loro idiosincrasie.

Nonostante i ritmi frenetici, quando la richiesta della persona ¢ orientata al naturale, cambia la
dimensione spazio-temporale, cambia la velocita, I’intervento da parte del professionista ¢
mirato alla conoscenza, all’indagine, al capire, all’esplorazione.

La buona riuscita dell’intervento dipende dalla qualita, dall’efficacia di quello scambio e di
conseguenza dalla qualita della relazione che si riuscira a co-costruire.

Le comunicazioni professionali tradizionali, per esempio quella tra medico/paziente, vedono
in genere un eccesso di scambi in uscita (parla il medico) e uno scarso uso degli strumenti
comunicativi che potrebbero attivare comunicazioni in entrata (il paziente si racconta).

Questa modalita comunicativa, da parte del professionista, conduce a quelle scorciatoie
mentali (euristiche) che portano a convincersi rapidamente di aver capito chi ¢ I’altro, com’¢
fatto, di cosa ha bisogno, cosa é bene per lui.

Tutto questo e ampiamente radicato nella nostra professione di Farmacista, lottiamo ogni
giorno per mandare fuori le tante persone nel modo piu veloce ed asettico possibile, facendo
esattamente il contrario di quello che compierebbe qualsiasi altra attivita commerciale.

La certezza definitoria, principale insidia alla comprensione del mondo del paziente/cliente,
ha degli indicatori evidenti: fare poche domande, farle “chiuse”, utilizzare il verbo “essere”
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per descrivere una personal, dare risposte in cui emerge la presunzione di sapere tutto, o
almeno quello che basta.

Molto spesso la prima proposta relazionale che la persona fa al professionista € quella di
aiuto/sostituzione “fai tu al posto mio”. Ridefinire la relazione di tipo sostitutivo, che il
cliente/paziente propone, e legata alla stessa natura di un buon colloquio conoscitivo: il
cliente/paziente dispone di capacita e competenze che gli permettono di individuare, nella
propria storia, quegli elementi che producono in lui sofferenza, quei comportamenti e quelle
abitudini che ostacolano la sua ricerca di un equilibrio personale piu sostenibile.

Un buon colloguio non deve solo produrre un cambiamento, ma deve produrre
apprendimento. [8]

All’inizio del colloquio, le esigenze e i bisogni della persona devono essere accolti e gestiti in
modo competente, in vista di obiettivi utili per lui.

Le parole che utilizziamo non sono mai prive di effetto sulla narrazione del cliente, se,
durante i primissimi scambi, poniamo una domanda sul problema, cio spinge a sintetizzare, a
generalizzare a dare una visione appiattita € monocromatica che poco assomiglia alla
complessita dell’essere persona. Proporre di descrivere una situazione, invece, fa comparire la
specificita di ciascuno, fa intravedere scampoli di storia individuale, abbozzi di regole,
pratiche, usi, modelli comportamentali. ..

Uno dei modi in cui si pud immobilizzare questo processo di esternalizzazione € la sua
conversione in un evento/sintomo. Gli eventi sono cose che capitano e i loro risultati sono
fissi e immutabili, nulla si puo fare per cambiarli. [9]

In un buon colloquio conoscitivo, 1’ascolto non ¢ semplicemente un atteggiamento, bensi una
modalita relazionale. Alle radici di questo tipo di ascolto ¢’¢ la curiosita nella sua accezione
piu elevata. La curiosita del ricercatore, dell’esploratore. Una curiosita ecologica, rispettosa
del terreno in cui si muove, cauta, consapevole e mirata.

Il racconto del cliente/paziente € fatto di piccole e grandi ombre, di accenni, di omissioni, di
slittamenti temporali. Il buon ascoltatore sottolinea la qualita del suo ascolto fermandosi su
quelle ombre, segnalando se qualcosa non gli & chiaro, rivendicando la sua intenzione di
capire bene, di non dare nulla per scontato.

Ascolto perché voglio capire, si connota cosi una relazione di rispetto reciproco, una relazione
in cui nulla di quello che viene detto viene considerato privo di importanza. [10]

Un buon colloquio conoscitivo utilizza alcune regole/comportamenti:

e Prima di decidere cosa dire e come dirlo, decidere quale obiettivo comunicativo si
vuole raggiungere

e Selezionare fra le cose che si possono/vogliono dire, quelle che sono realmente impor-
tanti in quel momento del colloquio

e Costruire frasi semplici e lineari utilizzando un linguaggio quotidiano

e Esplicitare ogni volta I’obiettivo e il senso delle proprie domande

e Formulare domande chiare, concrete e comprensibili

e Riassumere spesso cio che ¢ stato detto fino a quel momento.

YAdes... “quindi Lei é stitico?”
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E ne evita altri:

e Lasciar passare, senza intervenire, frasi o riferimenti che non si comprendono

e Fare domande senza obiettivi precisi

e Fare domande senza aspettare le risposte

e Lasciar cadere le risposte del cliente, senza riutilizzarle o ricondurle a un percorso
mentale coerente

e Smentire, contrapporsi, cercare di dimostrare che quello che il cliente dice non € vero
0 non é giusto

e Argomentare, esprimere in modo verboso il proprio pensiero e le proprie convinzioni.

Se queste modalita vengono rispettate, il cliente si trova rapidamente immerso in una
situazione relazionale di tipo complementare: ¢’¢ un esperto che mantiene saldamente la
guida del colloquio, ma non utilizza mai la sua posizione per avere la meglio, per sostenere la
sua idea, per affermare una verita.

Solo attraverso la non-sopraffazione, il colloquio permettera di ampliare, riordinare, ri-
descrivere, dare senso a quel materiale prodotto, fino a quando il cliente non avra appreso un
modo per utilizzarlo nelle sue decisioni e nel suo stile di vita.

Il professionista ¢ un esperto nell’esplorazione degli eventi e delle situazioni complesse, il
cliente/paziente € esperto della specifica situazione che sta vivendo. [11]

E utile I’empatia in farmacia?

E’ evidente che I’empatia ha a che fare con le emozioni, con la capacita dell’esperienza
umana di comprendere appieno lo stato d’animo altrui.

In questa consapevolezza non c’¢ la pretesa di capire come si sente 1’altro, ma di essere con
["altro nel momento in cui sente.

E’ un riconoscimento dell’altro come soggetto unico e irripetibile, comprendendo il suo modo
d’essere e di sentire, non solo per quello che €, ma per quello che pud essere.

Cercare di avere un modo diverso di colloquiare con la persona che presenta una malattia, &
sempre stato mio obiettivo, nel corso degli anni questo mi ha portato ad elaborare un metodo
di lavoro non sempre facile, ma molto arricchente in termini professionali ed umani. Cosi per
mettere a frutto gli studi fatti alla scuola unicista di Verona, ho cercato una modalita per
attuare un piccolo ed efficace colloquio omeopatico che mi permetta di trovare un rimedio
simile al modo di soffrire e sentire della persona che mi sta di fronte.

Il colloquio anamnestico omeopatico in letteratura

Ho cercato in alcuni dei testi classici (oltre che nei miei appunti di Metodologia alla Scuola di
Medicina Omeopatica di Verona [5]), i vari percorsi che i rispettivi Autori hanno indicato per
una buona anamnesi e un efficace colloquio omeopatico iniziale.

Anche J. Tyler Kent nelle Lezioni di omeopatia [2], e precisamente nella lezione “L’esame del
malato” sostiene che una delle cose piu importanti, quando si fissa I’'immagine della malattia,
consista nel rispettare la spontaneita della comunicazione del paziente lasciandola nel modo in
cui la formula.

Alla fine di quel capitolo, riporta la necessita di non mettere in bocca al paziente le proprie
espressioni e che le domande che suggeriscono la risposta sono mal formulate.
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L’importante ¢ lasciare libero il paziente, non suggerirgli mai una parola, non permettersi di
mettergli la minima fretta.

Solo applicandosi con grande precisione al proprio lavoro si pud mantenere la propria
cordialita e svolgere bene il proprio compito.

Si parli il meno possibile, si faccia sempre parlare il paziente, solo in questo modo si potranno
scoprire bene i tutti sintomi, in generale e in particolare: ogni omeopata sa quanto sia difficile
perdere I’abitudine di porre domande dirette. Solo in questo modo di operare aperto possono
trovarsi i sintomi caratteristici che ci danno preziose indicazioni. [2]

Alla XXV lezione, Kent ci dice che i pazienti spesso richiamano 1’attenzione sui sintomi piu
comuni, mentre sono solo quelli caratteristici e particolari, singolari, peculiari, che guidano il
medico alla scelta del rimedio.

In particolare sono i sintomi che maggiormente sfuggono all’osservazione del medico, che ne
costituiscono spesso la principale indicazione. Magari un sintomo particolare, che la persona
considera da poco, € prezioso e rilevante e solo questo tipo di colloquio riesce nel tempo a far
emergere.

Un medico deve esser fornito di una dose non comune di circospezione e tatto, dotato di una
buona conoscenza dell’animo umano, di prudenza e pazienza; solo cosi sara in grado di farsi
un’idea vera ed esauriente della malattia e di tutti i suoi dettagli.

Conoscere bene 1I’animo umano significa soprattutto esaminare il proprio e far luce sui propri
istinti. [2]

Anche secondo P. Schmidt ogni medico deve saper ascoltare, comprendere, aiutare, guarire,
alleviare e consolare. Lo sintetizza in schemi essenziali [4] che riporto di seguito, a titolo
conoscitivo.

Tre principi inderogabili da rispettare nell’interrogatorio

e Ascoltare il malato e lasciargli completa liberta di esprimersi, di esporsi tranquilla-
mente con tutti i suoi sintomi.

e Annotare i sintomi col linguaggio usato dall’individuo che abbiamo di fronte, mai so-
stituire una parola con un’altra.

e Evitare il piu possibile domande dirette e chiuse che come risposta possano avere un si
0 un no.
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La mia proposta per un colloquio efficace al banco di Farmacia

La farmacia non e sicuramente il posto piu adatto dove fare un colloquio omeopatico
completo, non ce ne sono le competenze, il tempo, ma sicuramente una sana e fedele raccolta
dei sintomi della persona e la sua rispettiva traduzione nel linguaggio del Repertorio possono
essere fatte. Ma come?

1. Innanzi tutto il contatto con il paziente dovrebbe esser scevro da pregiudizi, cauto, discreto,
empatico, strumenti questi per arrivare il piu vicino possibile a quel “suo” modo peculiare di
essere e sentire come ci insegha Hahnemann.

2. Ai sintomi raccolti, secondo la maggior parte degli Autori, va data una gerarchia

Mentale
Generale
Locale

Molti allievi di Kent, tra cui Elisabeth White Hubbard, descrivono il suo metodo: dopo aver
preso il caso, si selezionano i sintomi mentali piu rilevanti, seguendo un ordine di volonta,
comprensione e intelletto; poi si segnano i mentali che il medico percepisce nel paziente in
visita, o che sono relativi alla malattia: si ottengono 6-7 sintomi rilevanti. Si prendono poi i
sintomi generali principali, anche questi secondo un preciso ordine.

Mentale + Generale danno una base per la selezione del rimedio cronico: si ricavano 5 rimedi
di cui si analizzano i particolari, per vedere quale di questi copre anche i Sintomi Locali.

Non c’¢ attenzione per la patologia.

Lo schema che segue & del Maestro Hugo C. Carrara:

MENTALE  GENERALE RIMEDIO LOCALE

O

v
v

G

O

v

O

v

O

All’aspetto Mentale viene data si importanza, perché fondamentale per avere un quadro della
persona, ma non e certamente la Farmacia la sede dove possa essere approfondito e
sviscerato; quindi sono 1’aspetto Locale e Generale che vengono maggiormente indagati,
mentre quello Mentale lo si puo usare a conferma o comunqgue per discernere tra i rimedi
candidati che risultano da una prima indagine.

Ecco, quindi, ricalcando lo schema del Dott. Hugo Carrara, la mia proposta operativa:



Annamaria Osti relatrice Dott.ssa Renata Calieri

LOCALE GENERALE RIMEDIO MENTALE

v
v

vV |V

Ma torniamo, dopo questa ampia premessa, al nostro paziente che viene in farmacia per
ricercare sollievo da un evento acuto e vuole una soluzione omeopatica, all’interrogatorio, ai
sintomi che raccogliamo e al nostro Repertorio Omeopatico.

Per prima cosa abbiamo la domanda del paziente, ad esempio: “Ho partorito da un mese il
mio secondo bambino, temo di aver preso i vermi da mia figlia”.

Quindi, inizieremo con pochi piccoli e pratici passi [5]:

raccolta sintomi locali spontanei + osservati dal farmacista

modalizzazione dei sintomi raccolti

valorizzazione e gerarchizzazione sintomi raccolti

repertorizzazione

diagnosi differenziale tra i rimedi emersi (cioé confronto della Materia Medica)
scelta del rimedio, diluizione, modalita di somministrazione.

~o o0 o

Condivido I’idea che nel breve colloquio al banco, sia piu rilevante e veloce, cominciare
I’indagine partendo dal problema riportato, per poi approfondire I’interrogatorio anche a
livello piu profondo e personale. Pertanto, le domande piu importanti da fare in Farmacia
possono essere [6]:

e Caratteristiche del problema, dove? come? quando?
e Intestino - Mestruo — Apparato urinario.

e Desideri e Avversioni alimentari.

e Sonno - Sogni — Paure.

e Reazione al Clima-Temperatura.

e Carattere per conferma.

Certamente i sintomi Locali sono molto importanti, ma se non si indagassero i sintomi
Generali e Mentali che fanno la differenza tra un paziente 1’altro, rischieremmo di dare lo
stesso rimedio per le stesse patologie a tutti i pazienti.

Sono, queste, domande di carattere generale (e quindi piuttosto gerarchiche) che i pazienti
non hanno timore o vergogna di riferire: facili da riportare e che invitano a un minimo di auto-
0sservazione, necessaria al percorso omeopatico.
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Ricordo che il mio primo timido tentativo omeopatico 1’ho fatto durante una tranquilla
domenica pomeriggio di turno, su di un bambino che aveva una verruca grossa come una
nocciola sotto il piede sinistro da circa un anno. Mi veniva chiesto dalla famiglia un
trattamento verrucida, il dolore era divenuto insopportabile. Da quando frequento la Scuola di
Medicina Omeopatica di Verona, ho delle grosse difficolta a vendere trattamenti del genere,
quindi ho iniziato a sondare i diversi sintomi locali che il bambino mi riferiva spontaneamente
e visto la verruca. Era un bambino molto aperto, solare, chiacchierava senza difficolta. Dopo
le domande sui sintomi locali, sono passata a quelli generali, ai desideri alimentari, alla
sudorazione, al tempo atmosferico, ed infine all’atteggiamento mentale, che usciva un po’da
lui e un po’ dai genitori. Dopo aver sfogliato il mio Repertorio Synthesis e guardato per
conferma sulla Materia Medica, ho scelto tra mille insicurezze, il rimedio per il piccolo,
pregando i genitori di darmi un breve riscontro. Tre mesi dopo, casualmente ho incontrato la
mamma in banca. Le ho chiesto del bambino, mi ha risposto che era sempre troppo vivace,
che facevano fatica con lui, timidamente le ho chiesto come andava la verruca e lei mi ha
risposto candidamente: “Ah, quella bene, gli & caduta dopo poco tempo!”.

L'arte risiede nel saper estrarre sintomi nella reale spontaneita e autenticita, senza falsificarli
all'inizio con interrogazioni dirette che possano togliere forza a qualsiasi sintomo, solo per il
fatto di suggerirlo.

La cosa piu difficile nell'Omeopatia, a parte la comprensione profonda della sua dottrina
medica, € il dominio dell'arte dell'interrogatorio. La cosa piu importante ¢ forse quella di
mettersi in una posizione di attesa passiva, e quindi non dirigere l'interrogatorio, lasciando
spazio all'ammalato che possa sviluppare la sua massima spontaneita e scopra la sua vita
intima. [3]

La storia omeopatica non consiste nella sola trascrizione di tutti sintomi indistintamente, bensi
nella captazione fedele dei 3 o 4 sintomi caratteristici che, come ci indica Paschero,
costituiscono I'essenza del processo morboso dell'ammalato; a questa essenza vanno aggiunti
i sintomi rari, strani o peculiari, che non avendo significato patologico, sono le scoperte piu
difficili, ma nello stesso tempo le piu preziose, dell'anamnesi omeopatica e si ottengono
quando non si interrompe la spontaneita dell'ammalato. [3]
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L’interrogatorio omeopatico secondo Paschero compresso e adattato alla farmacia [3]

Ho provato a considerare le domande che indica Paschero negli scritti raccolti delle sue
lezioni in Italia nei primissimi anni ’80. [3] All’elenco che lui propone, mi sono permessa di
togliere un paio di punti che, a mio giudizio, nel breve collogquio in farmacia sono piu
difficilmente affrontabili e meno rilevanti per I’intervento sull’acuto che vogliamo andare a
migliorare.

Pertanto, in fase successiva, ho provato a incrociare i punti del primo elenco sopra indicato,
con quello di Paschero ridotto, qui di seguito riportato:

Reazione dell'organismo alle variazioni di temperatura e di clima.
Sudorazione.

Desideri, avversioni alimentari.

Mestruazioni.

Sonno.

Sintomi mentali.

ok wdE

L’elenco che ne risulta € che mi pare essere di grande aiuto nella nostra professione, diventa
quindi il seguente:

A. Sintomo LOCALE.

B. Reazione dell'organismo alle variazioni di temperatura e di clima.
C. Sudorazione.

D. Desideri, avversioni alimentari.

E. Mestruazioni

F. Apparato urinario - Intestino.

G. Sonno.

H. Paure.

I. Sintomi mentali o carattere per conferma.

A. Sintomo LOCALE.

Dove si localizza il dolore/fastidio/problema? E un punto preciso o un’area diffusa?

Come si manifesta?

Cosa precede questo problema (stato d’animo, condizione climatica, evento eccezionale...)?
Come migliora il fastidio/dolore?

Con cosa peggiora, invece?

C’e un momento della giornata in cui il dolore migliora o si riacutizza?

Qual é la sensazione in quei casi?

B. Reazione dell'organismo alle variazioni di temperatura e del clima.

Questo tipo di domande, come pure quelle sulla sudorazione, hanno carattere di gerarchia
GENERALE e il paziente vi risponde volentieri:

Qual e per lei il peggior tempo atmosferico?
Come sopporta lei il caldo del letto?
Come sopporta lei le correnti d'aria e le differenti temperature?
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Cerca l'aria libera o si trova meglio nelle stanze chiuse?

C'é qualche parte del corpo piu sensibile agli agenti atmosferici come, ad esempio, la testa, i
piedi o la schiena?

Che effetto le fa il sole?

Che effetto le provoca il vento?

Come si sente prima, dopo o durante un temporale?

C. Sudorazione.

Le capita di sudare? In quali circostanze?
In quali parti del corpo maggiormente?
Puo descrivere odore o colore particolare?
Macchia la biancheria o i vestiti?

Come si sente dopo la sudorazione?

D. Desideri, avversioni alimentari, eccessi e sete.

I gusti e le preferenze alimentari sono molto peculiari nelle persone; sono domande da porre
con riguardo, osservando il modo in cui il paziente risponde.

In farmacia sono importantissime perché delineano con decisione le caratteristiche della
persona in questione, avendo carattere  GENERALE, quindi molto gerarchico, e
presupponendo una facile risposta.

Come si sente in genere prima, durante e dopo i pasti?

Quali sono i cibi per i quali sente avversione/disgusto?

Quali alimenti desidera in modo particolare?

Quali cibi le fanno male? Perché?

Quali sono i cibi che mangerebbe comunque pur sapendo che le fanno male, ma a cui non
saprebbe rinunciare?

Come reagisce e si comporta con la sete?

Che cosa beve, quanto beve?

A quale temperatura preferisce le bevande? A prescindere dalla stagione e dall attivita fisica?

Nella mia esperienza al banco della farmacia, i primi quattro passi sono i piu importanti ed
incisivi, servono per caratterizzare il sintomo locale il piu possibile, dicono molto in merito a
una persona, descrivendola in modo abbastanza approfondito. Questo mi porta a selezionare
quasi sempre attraverso il Repertorio, una rosa di rimedi che vengono distinti e differenziati
tramite I’aspetto mentale.

Il numero di informazioni raccolto e gestibile, la diagnosi di malattia non diventa piu
I’ostacolo insuperabile che spesso ci troviamo davanti. E chiaro che si opera in situazioni che
non mettono mai a rischio la vita della persona, in piccole patologie o in pazienti gia in
trattamento, ma che magari sono pienamente soddisfatti dei risultati ottenuti con la medicina
tradizionale.

Le domande che seguono mi servono per caratterizzare ancor di piu la persona, anche se non
le faccio tutte: le uso per sondare settori in cui si possono trovare degli ulteriori indizi utili
alla scelta finale del rimedio. Quindi, dopo aver eseguito scrupolosamente i punti precedenti,
passo a una domanda aperta, che mi indirizza sempre ad altre informazioni: “E le
mestruazioni, 1’intestino, le vie urinarie come vanno?”. Se in questi settori ci sono delle

10
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disfunzioni, ne prendo nota, e quando la narrazione spontanea e scarna, utilizzo le mie
domande specifiche sotto elencate, per poi passare agli ultimi argomenti (il sonno, le paure e
gli aspetti mentali).

E. Mestruazioni.

Mentre gli ambiti della sessualita sono spesso inaffrontabili al banco della farmacia, le
caratteristiche che riguardano le mestruazioni sono dalla gente considerate aspetti medici, di
cui si puo parlare senza vergogna o difficolta:

A che eta le sono apparse le mestruazioni?

Ogni quanti giorni le vengono?

Com’e I’andamento ciclico, c’é regolarita, puntualita?

Come sono le sue mestruazioni riguardo la quantita, la consistenza, il colore, I'odore e le
manifestazioni dolorose?

Quali sono i sintomi che accompagnano la mestruazione solitamente?

Come si sente prima, durante e dopo le mestruazioni, tanto fisicamente che psichicamente?

Alle donne in menopausa si fanno domande diverse che avranno a che fare con la situazione
attuale:

A che eta le sono apparse le mestruazioni?

A che eta sono invece scomparse?

Ci sono stati 0 ci sono sintomi accompagnatori di questa nuova condizione?
Qual & il sintomo che le da piu fastidio?

F. Apparato Urinario - Intestino.

Anche tutti i risvolti delle funzionalita urinaria e intestinale sono facilmente affrontabili al
banco della farmacia e dalla gente considerate aspetti medici, di cui si puo parlare senza
vergogna o difficolta. Ad essi, volendo, si possono aggiungere domande sulla digestione (ad
esempio, quando sull’intestino non si rileva nulla d’interessante). Inoltre, sono destinabili
anche ai soggetti di sesso maschile e di qualsiasi eta:

Come si sente lei quando urina?
Di che colore é ['urina?

Ha qualche odore particolare?
Come si sente dopo aver urinato?

Come va l’intestino?

Ogni quanti giorni evacua abitualmente?

Com’e [’andamento dell ’evacuazione, c’e regolarita, puntualita?

Come sono le feci riguardo la quantita, la consistenza, il colore, I'odore e le manifestazioni
accompagnatorie?

Quali sono i sintomi che accompagnano | ’evacuazione solitamente?

Come si sente prima, durante e dopo le evacuazioni, tanto fisicamente che psichicamente?
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G. Sonno.

Quelle che invece destano piu stupore, sono le domande sul sonno e sui sogni, che
normalmente non fanno parte delle indagini mediche classiche, e non vengono considerate dal
paziente “sintomi” degni di essere riferiti. Hanno invece per il colloquio omeopatico un
grosso valore individualizzante e di livello gerarchico alto. Anche queste domande sono
destinabili a tutti i soggetti e di qualsiasi eta:

Come ¢ il suo sonno?

C’e qualcosa che la sveglia 0 non la lascia dormire?

Che posizione prende per dormire? Qualche posizione particolare di testa 0 gambe?
Quanto si copre per dormire la notte?

Ha sonnolenza durante il giorno o difficolta nel dormire? In che momento le capita?
A che ora si sveglia e quante ore di sonno le sono sufficienti o necessarie?

Che tipo di sogni fa?

Generalmente come sono?

Ha mai incubi, piange, ride, si agita, stringe i denti, si sveglia di colpo improvvisamente, va
sonnambula, dorme con la bocca aperta o chiusa?

Ha dei sogni che si ripetono?

H. Paure.

Sebbene non sia facile affrontare questo argomento (anche perché il paziente non si aspetta
domande del genere), quello delle paure & un tema di carattere Mentale e quindi fortemente
gerarchico, che nell’anamnesi aiuta in modo particolare 1’individualizzazione del soggetto.

Le paure possono comprendere cose 0 situazioni reali/concrete (animali, ragni, acqua,
incendi, ladri, ecc.) o concetti astratti e ipotetici (solitudine, morte, malattie, poverta, di
perdere lavoro o posizione sociale, fallire, impazzire...).

Quali possono essere le cose di cui ha paura?

Se dovesse descrivere qualcosa che le fa paura, cosa direbbe?
Chi o cosa le da preoccupazione?

Che sensazione le da questa paura?

I. Sintomi mentali.

La tecnica per l'estrazione dei sintomi mentali consiste nell'investigare la condotta, il
comportamento, l'atteggiamento che il paziente dimostra nell'attualita con la sua famiglia, col
lavoro e con la societa.

I sintomi raccolti vanno poi modalizzati con altre particolarita esistenti dell’individuo che lo
caratterizzano in modo peculiare; questo permette al campo di restringersi e di puntare
I'obiettivo dritto a quel rimedio che con maggiore probabilita corrisponde al caso.

Quelle che seguono sono solo alcune domande a titolo di esempio:

C’e stato qualcosa che [’ha preoccupata, o qualche dispiacere in questi ultimi tempi?
Puo descrivere qualche sensazione particolare e dov e localizzata?

Come definirebbe il suo carattere se si dovesse descrivere in 3 parole?

Che rapporto ha col denaro?

Che rapporto ha con la rabbia? Cosa la fa arrabbiare e come reagisce?
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Come si trova con la gente?

Come reagisce quando € malato o ha un dispiacere?

Come reagisce di fronte alla morte?

Che rapporto ha con aspetti come la timidezza, la gelosia, [’apparizione in pubblico,
[’attraversare piazze o sale affollate...?
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La mia esperienza metodologica

Mi capita spesso, dopo domande troppo ampie e aver toccato temi profondi e insondati, che il
paziente mi inondi di informazioni personali e intime difficilmente gestibili per la mia
professione.

Per questa ragione ho cercato di ridimensionare le domande per arginare esiti per me
incontrollabili.

Trovandosi di fronte una persona che mostra interesse per cose che non hanno relazione
diretta con la malattia, il paziente/cliente tende ad aprirsi spontaneamente, con la sorpresa di
trovare qualcuno che lo ascolta.

La fiducia che le persone riservano al farmacista e piuttosto ampia, se incoraggiate, tendono
ad aprirsi, ad esternare, la professionalita viene riconosciuta e i sintomi vengono raccontati
senza remore.

Negli ultimi anni la richiesta di naturale, di Omeopatia da parte dei nostri clienti & aumentata:
abbiamo iniziato a crescere cercando di cambiare la nostra rigida ottica, cosi con il mio
gruppo di colleghi siamo partiti a piccoli passi dai fitoterapici, dalle terapie Sanum®, dagli
Oligoelementi, dai composti omeopatici complessi; in un secondo tempo si & sentita la
necessita di approfondire 1’Omeopatia in un ambito piu libero, non legato a particolari case
produttrici, il cui risultato € certamente interessante, ma limitato.

Diventare un farmacista unicista ¢ un’impresa ardua, ma non impossibile, & un grande
impegno, ma soprattutto una grande sfida e solo i risultati ottenuti, come anche le clamorose
sconfitte, danno ogni giorno la forza di andare avanti. Il metodo descritto nell’Organon da
C.F. Samuel Hahnemann é talmente profondo, attuale e pieno di buon senso, da esercitare un
fascino che riesce a far accettare le tante difficolta.

La mia gestione del Repertorio cartaceo si ¢ rivelata fin dall’inizio complessa ¢ poco
riproducibile; cercavo le rubriche dei sintomi individuati e mi trascrivevo su di un foglietto i
rimedi che individuavo, prendendo in considerazione solo quelli al 11° o al 111° grado.

Quando un rimedio lo ritrovavo in tre—quattro rubriche, questo era sufficiente a farmelo
prendere fortemente in considerazione. Lo spazio per la diagnosi differenziale era quasi nullo,
il solo ritrovare lo stesso rimedio in piu rubriche era per me gia un’ardua conquista; poi in
base alle mie conoscenze di Materia Medica sceglievo nella mia scarna rosa di rimedi noti.
Effettivamente ero poco soddisfatta, il metodo mi sembrava piu affidato al caso, a quello che
volevo vedere e non a quello che potevo realmente trovare. Il mio interrogatorio durava piu di
sessanta minuti e le persone mi raccontavano con dovizia il loro sentire e i loro malanni, e per
quanto io potessi e volessi dare spazio ai clienti, a banco questo tempo non era reperibile,
quindi dilatavo e allungavo il mio orario lavorativo a dismisura.

E per questo che sto cercando di ideare un metodo diverso, fare un interrogatorio pitl conciso,
ma molto specifico, orientato al sintomo acuto riportatomi, che dopo esser stato raccolto,
viene vivisezionato nei minimi particolari e poi repertorizzato, per ora sempre in un secondo
momento (cioe in assenza del paziente), ma in futuro... chissa.

Se il sintomo locale che mi viene riferito riguarda un settore trattato nel mio interrogatorio,
utilizzo le stesse domande precedentemente illustrate per quel singolo distretto,
approfondendole con le modalita circadiane e tutte le domande specifiche che mi vengono in
mente al momento.
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Poi passo alle reazioni dell'organismo alle variazioni di temperatura e del clima, alla
sudorazione, ai desideri-avversioni alimentari e alla sete. Tutti questi aspetti vengono ben
indagati.

Infine gli aspetti mentali mi servono come conferma e per la diagnosi differenziale.

Per esemplificare concretamente il metodo appena proposto, riprendiamo ora il caso riferito a
pagina 7, della signora che ha partorito da poco e che pensa di aver preso i vermi:

Motivo colloquio.
Fiore anni 35, due figli: 4 anni e 1 un mese.

Sta allattando e si ¢ accorta di avere i vermi non puo prendere nulla. L’unico rimedio
fitoterapico che abbiamo a disposizione in farmacia & molto ricco in termini di aglio e tea
tree oil e il latte ne sarebbe parecchio alterato; ci contatta telefonicamente, e disperata, vuole
assolutamente qualcosa di omeopatico, ha perfino letto in internet di un nosode per gli
ossiuri, che le sconsiglio. Vista la disperazione e dopo esserci consultati con il nostro medico
omeopata unicista di fiducia, le diamo Cina maritima 30CH con la preghiera di verificarne
["appropriatezza attraverso il colloquio, qui sotto riportato e che avviene due giorni dopo.
Cosi si descrive:

“Mi sono accorta che mia figlia aveva i vermi quando di notte si ¢ svegliata urlando, aveva
prurito all’ano, siamo riusciti a calmarla mettendole dell’aglio nel sederino, poi guardando
nelle feci ho visto filamenti bianchi, non sapevo fossero vermi, ho guardato su intenet e ho
visto che erano ossiuri. Eravamo in montagna nella notte di sabato.”

Le chiedo la data e verifichiamo sul calendario | ’inizio dell episodio: & avvenuto durante il
cambio della luna.

La pediatra consultata il lunedi successivo, ha dato il Vermox® alla bambina per tre giorni,
che ora sta molto meglio, ma ancora nella notte di lunedi ha avuto di nuovo il mal di pancia
(luna piena).

Fiore viene soprattutto per sé, ha un nuovo bambino da pochi giorni, sta allattando, ha i
vermi e un bel mal di pancia; ha avuto due bambini podalici e conseguenti due tagli cesarei.
Dopo ['ultima gravidanza le hanno diagnosticato un utero smagliato (?).

E una bella signora bionda, occhi azzurri, alta, sembra una nord-europea anche come modi,
educata, riservata ma molto disponibile alle mie richieste.

Passo A - Sintomo LOCALE (dove, come, quando...).

Dove si localizza il dolore/fastidio/problema?

E un punto preciso o un’area diffusa?

Ho mal di pancia fastidioso, non delle fitte fortissime, ma sono di notte e al mattino, se
mangio mi passano. Soffro di colite da sempre, sono molto stitica, di una stitichezza da
mettersi a piangere, sto anche mezz’ora sul water, poi Se non riesco uso il micro-clisma. Son
cosi fin da piccola, stavo ore sul vasino, la mia mamma mi ripeteva: “Le ore che abbiamo
passato sul vasino lo sappiamo solo noi!!”.

Come é la sua alimentazione?
Mangio tanta frutta e verdura, in inverno un po’ meno frutta.

15



Annamaria Osti relatrice Dott.ssa Renata Calieri

Come é questo dolore?

Se viene forte forte, sono costretta a piegarmi in due, ma cosi forte, mi é capitato solo una
notte.

E molto fastidioso, molto noioso, un dolore che ti disturba. Durante la notte questo dolore 1’ho
sempre, puo essere pit 0 meno fastidioso.

In gravidanza, ho avuto spesso la candida, mi hanno fatto prendere anche 1’antibiotico, non mi
¢ andata via con niente.

Un antibiotico?

Si, viste le recidive.

Come si manifesta?
Il dolore e di notte, € quando mi sveglio per allattare, non quando vado a letto e questo va
avanti da mesi, anche mia figlia ha mal di pancia da un sacco di tempo.

Come migliora il fastidio/dolore?
Se vado di corpo, oppure sdraiandomi a pancia in su.

Come sono le sue feci? Che aspetto hanno? Qualche odore particolare?
Dure, dure a palline come le capre, marroni scure, 1’odore normale.

C’e un momento della giornata in cui il dolore migliora o si riacutizza?

Raro di giorno, ieri I’ho avuto anche durante il giorno, ma il problema ¢ di notte.

Passo B - Reazione dell'organismo alle variazioni di temperatura e del clima.

Qual é per lei il peggior tempo atmosferico?

Direi il vento, quando tira un gran vento o il gelo, il gelo-gelo lo odio, amo il caldo, il sole

nonostante soffra di pressione bassa.

Come sopporta lei le correnti d'aria e le differenti temperature?
Sono freddolosa.

Che effetto le provoca il vento?
Non mi piace, mi da fastidio, questa primavera ce n’€ stato un sacco, hon ne potevo piu.

Come si sente prima, dopo o durante un temporale?
Mi da fastidio, ho paura i tuoni e i lampi, piu il busso (rumore) che la luce.

Passo - C Sudorazione.

Le capita di sudare? In quali circostanze?

Nelle ascelle e nel collo, non sudo tanto. Nei piedi un sacco, butto via le scarpe piu per la
puzza che non perché sono rovinate.

Puo descrivere odore o colore particolare? Alcuno.

Macchia la biancheria o i vestiti? No

Come si sente dopo la sudorazione? Niente di che!
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Passo D - Desideri, avversioni alimentari, eccessi e sete.

Quali sono i cibi per i quali sente desiderio e per quali avversione/disgusto?
Moltissimo mi piace la pasta con le verdure, non le interiora, e direi piu la verdura della frutta.
Amo la cioccolata fondente, mi piace moltissimo.

Come reagisce e si comporta con la sete?
Bevo molto, soprattutto quando mi sdraio: fin da piccola, mi viene sete quando mi sdraio,
appena mi sveglio, appena vado a letto. L’ho sempre fatto, non so perché!

Passo F - Intestino.

Come va l'intestino? Se mi aiuto, vado ogni giorno, altrimenti ogni 3-4 giorni, € tutto un
spingi, spingi, spingi, € un compito!!!

Come si sente prima, durante e dopo le evacuazioni, tanto fisicamente che psichicamente?
Meglio!!!

Passo G - Sonno.
Come € il suo sonno? Non ho particolari problemi, tranne le fitte adesso e la sete.

Ha mai incubi, piange, ride, si agita, stringe i denti, si sveglia di colpo improvvisamente, va
sonnambula, dorme con la bocca aperta o chiusa? Non mi pare.

Passo H - Paure

Quali possono essere le cose di cui ha paura? Le paure che ho sono legate alla salute delle
persone a cui voglio bene. Legate alla famiglia.

In questo specifico caso partivamo dalla fine, I’interrogatorio € stato svolto solo per vedere se
Cina poteva sovrapporsi a qualcuno dei suoi sintomi peculiari; la durata dell’intervista ¢ stata
di trentacinque minuti. Ho repertorizzato quando ho smesso di lavorare, al telefono le avrei
detto il “da farsi”. Fino al momento, Fiore aveva assunto tre granuli in un bicchiere di acqua
una volta/die.

La mia repertorizzazione mi ha fatto prendere in considerazione altri rimedi che mi
sembravano tutti appropriati: Pulsatilla, Silicea, Bryonia, Spigelia e Cina.

Spigelia e Silicea erano molto piu vicine alla bionda Fiore.

Sono stata tanto in dubbio, poi ho deciso di non cambiare e farla continuare con la Cina.

E qualche giorno dopo, non me ne sono pentita!

Di solito uso le 30CH in granuli: in un caso e acuto, faccio fare una prima somministrazione
con un numero maggiore di granuli, magari un 7/ 8, ben dinamizzati in una bottiglina di acqua
da bere un sorsetto ogni ora, per sei-sette ore, questo solo per il primo giorno; dopo passo a tre
granuli/die per sei/sette giorni o anche meno, sempre sciolti in acqua oppure a secco, dipende
dal caso e da chi ho di fronte; se invece 1’evento fa parte di una patologia che tende a ripetersi,
faccio prendere tre granuli una volta al giorno per un mese, poi si sospende e ci si riaggiorna,
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salvo che non accada qualche cambiamento nel frattempo, e che chiedo di riferire in tempo
reale, per muovermi di conseguenza.

Schmidt nei suoi Quaderni di Omeopatia [3] dice che nei casi acuti, la potenza migliore da
usare € la 200K, che, a volte, puo essere ripetuta.

Quello della scelta della scala e della potenza e sempre stato un punto critico, complesso, e
variabilissimo della pratica omeopatica. Credo sia stato un problema dai pionieri ai giorni
nostri. Per quanto mi riguarda, ho esperienza solo con le 30 CH, non ho mai avuto dei grossi
problemi, né degli esiti difficili o incontrollabili. Sono partita da questa diluizione perché
dagli studi fatti a Scuola a Verona, mi e sembrata quella piu flessibile, la soluzione piu facile,
agendo un po’ sul soma e un po’ sulla psiche. Non escludo le K, che pero conosco poco e che
mi sono ripromessa di approfondire.

Tornando al caso Fiore, sette giorni dopo € tornata in farmacia, ne approfittiamo per un
piccolo aggiornamento:

“Sa, non le ho detto un fatto forse importante, ma tre giorni prima della mia telefonata della
scorsa settimana, mi era quasi scomparso il latte, avevo un male!! Solo con 1’uso del tiralatte e
facendo I’aggiunta del mio latte spremuto, SONO riuscita a tamponare, a malapena.

Mercoledi ho iniziato il rimedio, venerdi abbiamo avuto il colloguio, sabato il latte mi e
tornato.

Adesso le feci sono piu morbide, forse per il motivo che mangio piu frutta, anche se ieri erano
dure; comunque la cosa piu importante e che la notte quando mi alzo non ho piu quel fastidio;
anche al mattino al risveglio, non ho pit mal di pancia. Nelle feci vedo ancora i fili bianchi,
ma sono piu chiari e trasparenti”.

A questo punto, incoraggiata da questi primi risultati, ho voluto codificare il mio metodo
con il marchio

Farmacia Osti dei Dottori Osti Piero a Annamaria snc
Via Matteotti, 74

40053 Bazzano (BO)

Tel. 051.831104

nterrogatorio OmeoUninFarma

E con questo proseguird le mie esperienze, cercando via via di migliorarlo e di renderlo piu
efficace per il lavoro del Farmacista.
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Considerazioni finali

La farmacia € un luogo in prima linea, di trincea, la gente che vi arriva cerca le soluzioni piu
svariate, semplici o complesse che siano. E il primo posto a cui gli ammalati ricorrono in casi
di acuti.

Con le dovute competenze in Omeopatia (conseguite con una formazione idonea), il
farmacista pud fornire in un tempo non troppo lungo, una buona prescrizione basata
sull’individuare un simile totale che ben si sovrapponga al quadro di malattia.

La profondita del colloquio, rispetto ai soliti che la persona si aspetta in farmacia o col
proprio medico, la lascia molto ben disposta.

Il segreto puo stare in un nuovo patto confidenziale, di fiducia tra farmacista e paziente il
quale, se non viene messo in imbarazzo, trova una nuova predisposizione all’ascolto, ma allo
stesso tempo viene educato a un’auto-osservazione alla quale non ¢ abituato. Questo favorisce
un maggiore coinvolgimento del soggetto nel processo di cura e di guarigione, aumentando la
consapevolezza e I’impegno.

La mia piccola esperienza con 1’Omeopatia mi ha portato a osservare le persone sotto una
luce nuova, un po’ distante dalla nostra formazione classica, piu vicina alla persona.
L’approccio e molto diverso, questo colloquio rende significativo il contatto tra 1’operatore e
il paziente, conferendo maggiore spessore alla professione e una diversa professionalita. Crea
anche la possibilita di una cura pit sobria, piu rispettosa del Sé.

Concludo con un pensiero di T.P. Paschero: «La salute consiste in uno stato dinamico di
equilibrio, di stabilita, di equanimita o atarassia nel quale l’io ha fatto la sintesi dei suoi
opposti, [’“io* e il “non io” vivendo in pienezza come persona umana realizzata nella
coscienza del “noi”».

Questo modo di lavorare mi piace tantissimo, € sempre una bella sfida. Non € un metodo
sbrigativo per consigliare I’Omeopatia, ma guarda al problema in un modo profondo, attento
alle piccole sfumature; tutto questo mette I’individuo al centro dell’attenzione e con questa
modalita di approccio completamente diversa, dopo un iniziale disorientamento, la persona
tende ad aprirsi naturalmente con minori difficolta.

Questo genera una nuova e una diversa fiducia, o0 meglio un tipo di contatto differente con il
proprio Farmacista, che diventa un professionista competente e attivo, co-protagonista nel
processo di cura e di guarigione.
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