
PRZYJĘCIE LEKU 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 



 Pacjent: Czuję się lepiej pod każdym względem 

 

 Wskazania: polepszenie stanu zdrowia po 
pogorszeniu pierwotnym jest wskazówką do 
dalszej obserwacji (czekamy) 



PRZYJĘCIE LEKU 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 



 Pacjent: Czuję się lepiej 

 

 Analiza: 

- polepszenie stanu zdrowia bez pogorszenia 
pierwotnego wskazuje, że lek był podany w 
idealnej potencji oraz brak u pacjenta zmian 
organicznych 

- chroniczne dolegliwości osiągnęły  swoje 
maksymalne pogorszenie przed podaniem leku  

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

SSD 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czuję się lepiej, choć występują 
dolegliwości 

 

 Analiza: główne dolegliwości uległy poprawie 
natomiast bez zmian dalej występuje zaparcie czy 
uderzenie ciepła 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

NOWE OBJAWY 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

E 
P/E 
DF 



 Pacjent: Czuję się lepiej, chociaż wystąpiły u 
mnie nowe symptomy 

 

 Analiza: po pogorszeniu pierwotnym poprawa 
stanu zdrowia, chociaż wystąpiły nowe 
dolegliwości, które są charakterystyczne dla 
ordynowanego leku (lek właściwy, pseudo próba 
lekowa) 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czuję się lepiej, choć niecałkiem dobrze 

 

 Analiza: 

 a) pacjenci, u których nie było zaburzeń 

  na poziomie psychicznym, emocjonalnym czy 
 energetycznym 

 

 b) początek właściwej reakcji 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Dolegliwości fizyczne ustąpiły, ale czuję 
się gorzej na poziomie psychiczno – 
emocjonalnym oraz energetycznym 

 
 Analiza i wskazania: brak pogorszenia 

pierwotnego 
- lek był blisko właściwego; możliwe jest 

opracowanie na bazie pierwszego wywiadu 
powtórnej ordynacji – to lek podajemy (nie  
hamujemy działania pierwszego leku) 

 
- brak wyraźnych wskazań do ordynacji leku – 

czekamy; lek ordynujemy kiedy sytuacja wraca 
do stanu początkowego (pierwsza konsultacja). 

 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

NOWE OBJAWY 



 Pacjent: Moje dolegliwości fizyczne ustąpiły za to 
pojawiły się nowe symptomy 

 

 Analiza: brak pogorszenia pierwotnego, 
wystąpienie dolegliwości nowych, tłumiące 
działanie leku 

 

 Wskazania: opracowujemy na bazie pierwszego 
wywiadu lek (i podajemy go), jeżeli jest to 
niemożliwe hamujemy działanie leku i czekamy 
na wyraźne wskazówki umożliwiające nową 
ordynację 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

NOWE OBJAWY 



 Pacjent: wystąpiły nowe dolegliwości: 

 

1) Mamy do czynienia z miazmatycznym 
oczyszczaniem to czekamy 

 

2) Analiza: pacjent zamknięty (§ 172-184), 

podajemy lek na bazie powstałego obrazu 

 

 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czułem się lepiej po ustąpieniu 
pogorszenia pierwotnego, ale teraz znowu jest 
gorzej 

 

 Analiza: lek dobrze dobrany 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Poprawa po ustąpieniu pogorszenia 
pierwotnego, ale teraz znowu gorzej (powrót do 
stanu jak przed podaniem leku) 

 

 Analiza: 

 a) potencja za wysoka lub za niska 

 

 b) lek został wyhamowany (antydot) 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czułem się lepiej, a teraz tak samo jak 
przed wzięciem leku 

 
 Analiza: brak pogorszenia pierwotnego 
 a) częściowo działający lek 
 
 b) pacjenci cierpiący na nieuleczalną chorobę 
 
 Wskazania: 
 a) analizujemy pierwszy wywiad w celu 

 dopasowania właściwego leku 
 
 b) ordynacja na stan (leczenie paliatywne) 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czuję się jeszcze gorzej jak przed 
wzięciem leku 

 

 Analiza: brak pogorszenia pierwotnego, 
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta na 
wszystkich poziomach gorsze niż przed leczeniem 

 

 Wskazania: leczenie paliatywne 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Nic się nie zmieniło (przy założeniu, że 
jest to otwarty pacjent) 

 

 Analiza: 

 a) lek niewłaściwie dobrany 

 

 b) lek właściwie dobrany, ale niewłaściwa 
 potencja 

 

 c) lek wyhamowany przed rozpoczęciem 
 działania 

 

 Wskazania: nowy wywiad i właściwa ordynacja 
lub dobór właściwej ordynacji 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 

P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Brak zmian (pacjent zamknięty), co 
prawda szybciej zasypiam, ale to z powodu 
mojego urlopu 

 

 Analiza: lek być może zaczyna działać, gdy 
dochodzi do polepszenia (chociaż lekkiego) na 
ważnym poziomie 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

NSD 



 Pacjent: Brak zmian (zamknięty pacjent), ale 
zmniejszyło się u niego pożądanie soli 

 
 Analiza: niepewne działanie 
 a) być może początek właściwego działania leku 
 
 b) lek częściowo dopasowany 
 
 c) przypadkowe zmniejszenie pożądania soli, a 

 lek niewłaściwy (po paru tygodniach powrót  do 
silnego pożądania soli) 

 
 Wskazania: czekamy około miesiąca, gdy brak 

poprawy, szukamy właściwego leku 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 

NSD 



 Pacjent: Brak zmian, chociaż niektóre 
dolegliwości zmniejszyły się 

 

 Analiza: otwarty pacjent, chcący nam 
zakomunikować wystąpienie poprawy tam gdzie 
jej tak naprawdę nie ma, lek niewłaściwy 

 

 Wskazania: opracować nowy wywiad i podać lek 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czułem się bardzo źle, ostatnio stan mój 
jest zbliżony do tego jak przed wzięciem leku 

 

 Analiza: ustępujące pogorszenie pierwotne, lek 
właściwy 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Pod każdym względem czuję się gorzej 

 

 Analiza: 

 a) leki alopatyczne zostały odstawione, a lek 
 homeopatyczny był właściwie dobrany 

 

 b) całkowicie źle dobrany lek 

 

 Wskazania: 

 a) gdy trzeba podać ten sam lek (po analizie 
 wywiadu) ordynowany on jest w innej  potencji 

 

 b) czekamy, gdy dolegliwości nie stanowią 
 zagrożenia dla życia pacjenta 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 
DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Czuję się gorzej, chociaż wystąpiła u 
mnie krótkotrwała poprawa zdrowia 

 

 Analiza: zmiany organiczne, niekorzystna 
prognoza, zalecana ostrożność podczas każdej 
ordynacji 

 

 Wskazania: 

 a) lek podać na powstały stan, lub gdy te same 
 symptomy występują jak przed podaniem  leku 
- lek podajemy w wyższej potencji 

 

 b) niewyraźne symptomy, czekamy kilkanaście 
 dni aż wykrystalizuje się nowy obraz 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 
INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Moje dolegliwości fizyczne uległy 
pogorszeniu natomiast pod względem 
psychicznym, emocjonalnym i energetycznym 
czuję lekką poprawę 

 

 Analiza: 

 a) być może dolegliwości fizyczne były tłumione 
 przez leki alopatyczne 

 

 b) lek właściwy 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 
P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Moje dolegliwości fizyczne uległy 
pogorszeniu natomiast na innych poziomach 
czuję dużą poprawę 

 

 Analiza: właściwy lek, dobra prognoza 

 

 Wskazania: czekamy 



PRZYJĘCIE LEKU 4 TYGODNIE 

E 

P/E 

DF 

INTENSYWNOŚĆ 

OBJAWÓW 



 Pacjent: Pod względem psychicznym i 
emocjonalnym czuje się gorzej, natomiast 
odczuwam dużą poprawę na poziomie fizycznym i 
energetycznym 

 
 Analiza: szczególnie u pacjentów, u których 

głównym problemem są dolegliwości na poziomie 
psychiczno-emocjonalnym często dochodzi do 
długotrwałego pogorszenia na tym poziomie tzn. 
stan pacjenta jest gorszy niż przed wzięciem leku 

 
 Wskazania: czekamy 


