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POVZETEK 
Bachove cvetne esence so dostopne tudi v lekar-
nah. Njihov izvor sega v začetek 20. stoletja, ko 
so v medicini prevladovale tradicionalne metode 
zdravljenja. Zdravnik Edward Bach je v tem kon-
tekstu razvil esence, ki naj bi pomagale pri ču-
stvenih težavah. Verjel je, da bolezni izvirajo iz ču-
stvenih neravnovesij. Esence se predpisuje 
individualno, na podlagi čustvenega stanja, največ 
sedem naenkrat. Razredčeno raztopino esenc se 
uporablja večkrat dnevno. Metodološko šibke kli-
nične študije, ki niso kontrolirane s placebom, ka-
žejo pozitiven učinek Bachovih esenc. Najbolj ka-
kovostne dvojno slepe in s placebom kontrolirane 
študije, pa kažejo, da je učinek primerljiv s place-
bom. Farmacevti pacientom nudijo preverjene, 
znanstveno utemeljene informacije. Uporabnike to-
rej opozorijo, da ni dokazov o večji učinkovitosti 
Bachovih esenc od placeba. Svetujejo zdravila 
brez recepta za simptome, ki jih navajajo pacienti 
in opozorijo, da je pri hujših ali dolgotrajnih težavah 
nujen zdravniški pregled.  
 
KLJUČNE BESEDE:  
Bachove cvetne esence, čustvena stanja, klinične 
študije, placebo učinek 
 

ABSTRACT 
Bach flower essences are available in pharmacies. 
Their origin dates back to the early 20th century, 
when traditional methods still dominated medicine. 
In this context, physician Edward Bach developed 
essences intended to support emotional difficulties. 
he believed that illness stems from emotional im-
balances. The essences are prescribed individually, 
based on a person’s emotional state. They are ap-
plied in diluted form, taken as drops several times 
a day. Methodologically weak clinical studies wit-
hout placebo controls show positive effects of 
Bach flower essences. however, the highest-qua-
lity, double-blind, placebo-controlled studies  indi-
cate that their effects are comparable to placebo. 
Pharmacists provide patients with verified, scien-
tifically based information. Therefore, they inform 
users that there is no evidence Bach flower es-
sences are more effective than placebo. They re-
commend over-the-counter medications for the 

1Uvod 

 
Bachove cvetne esence (ali Bachove kapljice) predstavljajo 
obliko zdravilske metode, ki temelji na uporabi vodnih iz-
vlečkov cvetov izbranih rastlinskih vrst. Zdravljenje z 
 Bachovimi cvetnimi esencami se je razvilo v začetku 20. 
stoletja, v obdobju, ko v medicini še ni bilo veliko sinteznih 
zdravil. Od sinteznih zdravil so poznali acetilsalicilno kislino, 
barbital in arsfenamin. Veliko so uporabljali tradicionalne 
metode, ki so temeljile na izkušnjah, ljudskem verovanju in 
naravni medicini, ne pa na znanstvenih dokazih. Pogosto 
so uporabljali pripravke iz rastlin, obkladke, živalske pri-
pravke, diete za razstrupljanje ali postenje, prisotna je bila 
ljudska magija in vraževerje. Puščanje krvi se je večinoma 
opuščalo. Zdravniki so šele dobro začeli razumeti, da bak-
terije povzročajo bolezni, zato je v medicini naraščala skrb 
za higieno. Za lajšanje bolečin so uporabljali acetilsalicilno 
kislino, opij in morfij. Pri srčno-žilnih boleznih so uporabljali 
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vil, ki bi odpravljala temeljne vzroke bolezni, ne zgolj lajšala 
simptomov. Zdravilne cvetove je iskal intuitivno, z opazo-
vanjem, cvetove je dajal na jezik ali se postavil blizu rastline 
in opazoval svoja doživljanja ob tem. Cvetove za izdelavo 
esenc je odtrgal v brezoblačnem, sončnem vremenu, v 
stanju njihove polne zrelosti, tik preden bi se usuli, tako naj 
bi najmanj škodil rastlini. Cvetove je položil v studenčnico 
in jih pustil na soncu 2 do 3 ure, da bi esenca oziroma 
duša rastline lahko prešla v njo. To metodo je poimenoval 
sončna metoda, uporabljal pa jo je za cvetove, ki cvetijo 
pozno spomladi in poleti. Cvetove je nato odstranil, razto-
pino prelil v steklenice do polovice in do vrha dodal alkohol. 
Za cvetove, ki cvetijo zelo zgodaj spomladi ali pozno jeseni, 
ko sonce ne doseže svoje polne moči, je uporabljal metodo 
vretja. Pri tej metodi je cvetove prekuhaval pol ure v izvirski 
vodi, nato cvetove odstranil, počakal, da se raztopina 
ohladi in postopal naprej enako kot pri sončni metodi. Na-
stali pripravki so vodni izvlečki, ki so konzervirani z etanolom 
ali glicerolom, uporabljajo pa se zelo razredčeni. Pripravki 
pridobljeni po obeh metodah niso namenjeni neposredni 
uporabi, iz njih pripravimo Bachove individualne mešanice 
– raztopine (1–4). 
Tekom svojih raziskav je razvil 37 cvetnih esenc, 38. esenca 
je studenčnica; dodal je še 39. pripravek, mešanico petih 
drugih, tako imenovano rešilno mešanico. Vsaka esenca 
naj bi delovala na določen nekonstruktiven čustveni ali ve-
denjski vzorec, ki ga pomaga prepoznati in spremeniti v 
bolj konstruktivnega. Bachove cvetne esence naj bi delovale 
preko svoje energije oziroma informacije, podobno kot pri 
homeopatiji. Esence so povzete v preglednici 1 (1–4). 
Bach je zagovarjal, da se pri zdravljenju uporabljajo naj-
boljše metode, ki jih poznamo v medicini, a je bil prepričan, 
da za popolno ozdravitev to ni dovolj. Po njegovem mnenju 
so vir bolezni močna neprijetna čustvena stanja, kot so 
strah, sovraštvo, ljubosumje, jeza, malodušje in podobno. 
Te po njegovem mnenju izvirajo iz neusklajenosti duše in 
osebnosti. Vsak človek bi moral živeti v skladu s svojo no-
tranjo naravo in individualnostjo. Če se preveč prilagajamo 
zunanjim vplivom, pride do notranjega neravnovesja in po-
sledično do bolezni. Predpisovanje esenc zato poteka in-
dividualno, Bach je zagovarjal izključno predpisovanje na 
podlagi pogovora s posameznikom. Včasih zasledimo me-
todo, kjer se esence predpisuje na podlagi slik rastlin ali z 
nihali, a to ni v skladu s tem, kar učijo v Bachovem centru. 
Namen pogovora je identificirati glavna čustvena stanja in 
poiskati ujemajoče cvetne esence pa tudi opolnomočiti 
posameznika, da se nauči prepoznavati svoja čustva in 
samostojno izbirati esence in pripravljati svojo individualno 
mešanico. V Bachovi metodi ne obravnavajo različnih simp-

izvleček digitalisa, uporabljali so tudi nitroglicerin, ki je še 
danes pomembno zdravilo za zdravljenje angine pektoris. 
Pri bakterijskih okužbah, zlasti pri zdravljenju sifilisa, so upo-
rabljali arzenovo spojino arsfenamin. Okužbe so zdravili tudi 
s srebrovim nitratom in živim srebrom. Sulfonamidi in peni-
cilini so bili odkriti kasneje. Pri malariji so uporabljali kinin, 
pridobljen iz skorje kininovca. Ščitnične hormone so upo-
rabljali v obliki posušenih zmletih izvlečkov ščitnice živali. 
Kot sedativ so uporabljali kloralhidrat; prva sintetična uspa-
vala, barbiturati, so postali dostopni po letu 1903. V tem 
zgodovinskem kontekstu je deloval tudi zdravnik Edward 
Bach, ki je razvil in uvedel Bachove cvetne esence (1). 
 

 

2FilozoFija zdRavljenja  
z bachoviMi cvetniMi 
eSencaMi 

 
Edward Bach se je rodil leta 1886 in umrl leta 1936 v 
Angliji. Še danes v kraju Brightwell-cum-Sotwell stoji hiša, 
kjer je deloval in kjer še vedno izdelujejo cvetne esence – 
znano kot Bachovo središče. Po izobrazbi je bil zdravnik. 
Deloval je v Londonu, raziskovalno je proučeval črevesne 
bakterije in cepiva. Pri tridesetih so mu kirurško odstranili 
tumor, zdravniki pa so mu napovedali le še tri mesece ži-
vljenja. Sam je verjel, da mu je življenje podaljšala njegova 
vera v poslanstvo in zavedanje, da ima še veliko dela. Pri 
svojem delu je čutil, da pacientom ne more pomagati na 
način, ki bi ga zadovoljil. Kritičen je bil do takratne medicine, 
ki se je osredotočala zgolj na simptome, sam pa si je želel 
celostnega pristopa pri zdravljenju. Zaposlil se je v Lon-
donski homeopatski bolnišnici, kjer je svoje znanje s po-
dročja cepiv združil s homeopatijo in razvil nekaj novih ho-
meopatskih zdravil. Kmalu se je začel nagibati k bolj 
enostavnemu pristopu, povezanemu z naravo. Navdušili 
so ga cvetovi kot izhodiščna surovina za nove pripravke. 
Leta 1930 je zapustil London, opustil znanstveni pristop in 
se začel pri razvoju zdravil zanašati predvsem na intuicijo. 
Zadnjih sedem let življenja je posvetil iskanju naravnih zdra-

symptoms described and emphasize that medical 
consultation is necessary for more serious or long-
lasting issues. 
 
KEY WORDS:  
Bach flower essences, clinical studies, emotional 
states, placebo effect
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Študija je pokazala izboljšanje pri obeh skupinah, vendar 
brez statistično značilne razlike med skupinama (8). Pre-
ostali dve študiji nista bili s placebom kontrolirani. Obe sta 
imeli podobno zasnovo – kontrolna skupina je prejemala 
standardno zdravljenje (farmakološko oziroma psihološko 
in pedagoško pomoč), eksperimentalna skupina pa je poleg 
tega prejemala še individualno izbrane Bachove cvetne 
esence. Ti študiji sta trajali več mesecev in ugotovili stati-
stično značilno razliko v prid skupini, ki je prejemala tudi 
Bachove esence. Do izboljšanja je prišlo pri 55 % otrok, ki 
so prejemali psihološko in pedagoško pomoč, pri 73 % 
otrok, ki so prejemali le farmakološko zdravljenje in pri  
90 % otrok, ki so dodatno jemali tudi Bachove kapljice 
(9,10). Kljub pozitivnemu zaključku sistematičnega pregleda 
temeljijo izsledki predvsem na študijah z nizko metodološko 
kakovostjo. Najkakovostnejša študija (dvojno slepa, s pla-
cebom kontrolirana) ni potrdila statistično značilne razlike 
med Bachovimi esencami in placebom. 
V letih 2009 in 2010 so bili objavljeni trije sistematični pre-
gledi, vsi zaključujejo, da so pozitivni učinki Bachovih cve-
tnih esenc primerljivi z učinkom placeba (11–13). V treh 
pregledih je bilo skupno vključenih 12 različnih objav. Ene 
od njih, ki opisuje primer pacientke s fibromialgijo, pri kateri 
je po jemanju Bachovih cvetnih esenc prišlo do izboljšanja 
simptomov, ni bilo mogoče najti, obstaja pa zapis avtorice 
(14). Druga objava je zapis o dveh pacientih z depresijo, 
pri katerih farmakološko zdravljenje ni bilo učinkovito. V 
okviru psihoterapije je po dodatku Bachovih cvetnih esenc 
prišlo do izboljšanja (15). V preglede je vključena tudi re-
trospektivna analiza zapisov učencev za Bachove tera-
pevte, ki so delali s strankami, ki so imele težave z bolečino. 
O zmanjšani fizični bolečini je poročalo 19 od 41, 36 pa o 
izboljšanem čustvenem stanju (16). Zanimiva je študija na 
115 ljudeh, ki so poleg psihološkega svetovanja prejeli tudi 
Bachove cvetne esence. Težave so razdelili na anksiozne, 
depresivne in povezane s stresom. V časovnem obdobju 
4 mesecev je večina pacientov občutila vsaj delno izbolj-
šanje. Pri 68 % udeležencev je prišlo do popolnega izbolj-
šanja, pri 22 % do delnega izboljšanja, pri 10 % pa ni 
prišlo do izboljšanja. Stanje udeležencev so ocenjevali te-
rapevti. Avtorji te študije opozarjajo, da ni jasno, v kolikšni 
meri je bil učinek posledica pozornosti terapevta, sugestije 
ali samih esenc (17). Študije, ki niso slepe in s placebom 
kontrolirane, so večinoma zasnovane bolj individualno, 
esence se predpisujejo individualno glede na posamezni-
kove osebne karakteristike, preko pogovora. Te študije 
običajno poročajo o pozitivnem učinku Bachovih kapljic, 
tudi statistično značilnem v primerjavi s kontrolno skupino, 
ki sicer ne prejema placeba. Študije, pri katerih je zasnova 

tomov, kot so kronične bolezni ali akutna stanja, ampak 
se osredotočajo na individualna čustvena stanja posamez-
nika. Na primer, pri tremi pred javnim nastopanjem so mo-
žni različni vzroki. Če je trema posledica sramežljivosti, 
predpišejo esenco krinkarja. Če gre za pomanjkanje sa-
mozavesti na področju sposobnosti, predpišejo esenco 
macesna, če pa je pomankanje samozavesti vezano na fi-
zični izgled pa esenco lesnike. Če gre za kombinacijo sra-
mežljivosti in pomanjkanja samozavesti, predpišejo obe 
esenci. Naenkrat se predpiše do največ 7 različnih esenc. 
Individualno raztopino pripravijo tako, da v stekleničko s 
30 mL vode dodajo po 2 kapljici vsake od predpisanih 
esenc. Lahko se doda tudi žličko ali dve alkohola, da se 
izboljša mikrobiološka stabilnost. Obstajajo tudi kapljice 
brez etanola, z glicerolom. Tako pripravljeno individualno 
raztopino se uporablja štirikrat na dan po 4 kapljice. Lahko 
se jih jemlje neposredno ali pa doda katerikoli pijači. Lahko 
se jih uporablja tudi v obliki kopeli ali losjona. Pri akutnih 
stanjih se jih lahko jemlje tudi pogosteje. Čas jemanja je 
odvisen od težav, pogosto od nekaj tednov do več mese-
cev (1–4).  
 

 

3pRegled kliničnih štUdij 

 
Leta 2023 je bil objavljen sistematični pregled in meta-
analiza študij, ki so proučevale učinek Bachovih cvetnih 
esenc pri otrocih z motnjo aktivnosti in pozornosti (6). Za-
ključek pregleda kaže na značilno pozitiven učinek v prid 
zdravljenja z Bachovimi esencami v primerjavi s kontrolno 
skupino. Pregled vključuje štiri študije, ki so bile med seboj 
metodološko precej različne. Vsaka študija je preiskovala 
drugačno mešanico esenc, uporabljen je bil tudi individualni 
predpis mešanic. Med njimi sta bili le dve randomizirani, 
dvojno slepi in s placebom kontrolirani. Od teh je bila ena 
izvedena na le 10 otrocih (5 v skupini s placebom, 5 v 
skupini z Bachovimi esencami). V skupini s placebom je 
pri treh otrocih prišlo do poslabšanja, pri dveh ni bilo spre-
membe. V skupini, ki je prejemala Bachove esence, je pri 
treh prišlo do izboljšanja, pri dveh pa ni bilo spremembe. 
Vsi otroci so sočasno prejemali farmakološko zdravljenje 
(7). Druga dvojno slepa s placebom kontrolirana študija je 
vključevala 40 otrok, diagnoza je bila potrjena po kriterijih 
Diagnostičnega in statističnega priročnika DSM-IV. Napre-
dek otrok so ocenjevali učitelji. Veliko otrok ni dokončalo 
študije zaradi težav pri upoštevanju režima jemanja kapljic. 
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Preglednica 1: Seznam Bachovih cvetnih esenc po imenih s pripadajočimi latinskimi imeni in čustvenimi stanji (4, 5). 
Table 1: List of Bach flower essences by name with corresponding Latin names and emotional states (4, 5).

Skupina Ime esence Latinsko ime rastline Pripadajoče čustveno stanje

S
tr

ah

Trepetlika Populus tremula strah iz neznanega razloga

Češnjelika sliva Prunis cerasifera strah pred izgubo nadzora, razuma

Krinkar Mimulus guttatus vsakodnevni strahovi

Rdeči kostanj Aesculus x carnea pretirana skrb za bližnje

Sončece ali popon Helianthemum nummularium panika

P
re

tir
an

a 
sk

rb
 

za
 d

ru
ge

Bukev Fagus sylvatica netolerantnost

Cikorija Cichorium intybus sebična, posesivna ljubezen

Studenčnica togost, samokaznovanje

Sporiš Verbena officinalis pretirano navdušenje

Vinska trta Vitis vinifera nadvladovanje drugih, neprilagodljivost

P
om

an
jk

an
je

 
za

ni
m

an
ja

 z
a 

se
da

nj
os

t

Cvetni popek divjega kostanja Aesculus hippocastanum nenehno ponavljanje istih napak

Srobot Clematis vitalba pretirano sanjarjenje v prihodnosti

Kovačnik Lonicera caprifolium pretirano razmišljanje o preteklosti

Gorjušica Sinapis arvensis depresija brez razloga

Oljka Olea europaea izčrpanost po naporih

Beli kostanj Aesculus hippocastanum trpljenje zaradi obremenjujočih misli

Šipek Rosa canina vdanost v usodo, pomanjkanje volje

O
sa

m
lje

no
st Jesenska vresa Calluna vulgaris pretirana usmerjenost vase

Žlezava nedotika Impatiens glandulifera nepotrpežljivost

Močvirska grebenika Hottonia palustris postavljanje ovir drugim, osamljenost

N
eg

ot
ov

os
t

Rožič Ceratostigma willmottianum pomanjkanje zaupanja v odločitve

Encijan Gentiana amarella malodušje ob neuspehu

Uleks Ulex europaeus izguba upanja, obup

Gaber Carpinus betulus utrujenost ob misli na delo

Mešič Scleranthus annuus nezmožnost odločitve

Divji oves ali stoklasa Bromus ramosus neodločnost pri izbiri življenjske poti

M
al

od
uš

je
 in

 o
bu

p

Lesnika Malus sylvestris za očiščenje sramu in prezira, gnus

Brest Ulmus minor preobremenjenost zaradi odgovornosti

Macesen Larix decidua pomanjkanje zaupanja vase

hrast Quercus robur prevelika preobremenjenost z delom

Bor Pinus sylvestris občutki krivde

Betlehemska zvezda Ornithogalum umbellatum šok

Pravi kostanj Castanea sativa tesnoba, občutek brezizhodnosti

Vrba Salix x vitellina samopomilovanje

D
ov

ze
tn

os
t  

za
 v

pl
iv

e 
dr

ug
ih Repik Agrimonia eupatoria prikrivanje skrbi in težav

Tavžentroža Centaurium erythraea nezmožnost reči ‘ne’

Bodika Ilex aquifolium sovraštvo, zavist, ljubosumje

Oreh Juglans regia
zaščita pred negativnimi vplivi drugih in 
pomoč pri prilagajanju na spremembe
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dvojno slepa in s placebom kontrolirana, pa največkrat za-
ključijo, da pride do izboljšanja pri obeh skupinah, med 
katerima pa ni statistično značilnih razlik. Veliko teh študij 
je narejenih na študentih, ki imajo strah pred izpiti. Pri teh 
študijah običajno testirajo Bachovo rešilno mešanico. Ker 
dobro zasnovana klinična študija proučuje določen pripra-
vek za določeno indikacijo, mešanice pri takšnem pristopu 
niso sestavljene individualno, kar ni povsem v skladu z 
Bachovo filozofijo.  
Študije zaključujejo, da je potrebnih več kliničnih raziskav 
za potrditev učinkovitosti. Trenutno objavljene študije imajo 
večinoma majhno število udeležencev, nekaj deset do sto. 
Pomanjkljivost takih študij je, da so slabše ponovljive, saj 
so manjše študije bolj občutljive na naključja in odstopanja, 
zato so njihovi rezultati manj stabilni in se pri ponovitvah ne 
potrdijo enako kot v večjih, dobro zasnovanih raziskavah. 
Raziskave na manjšem številu udeležencev pa tudi niso 
dovolj občutljive, da bi zaznale manjšo razliko v prid zdra-
vljenju z Bachovimi cvetnimi esencami, če bi ta obstajala. 
Do težav pri interpretaciji rezultatov kliničnih študij lahko 
pride tudi zaradi pristranskosti objavljanja. V sistematične 
preglede in meta-analize so namreč lahko vključene le tiste 
študije, katerih rezultati so bili objavljeni, objavljivost pa je 
pogosto odvisna tako od interesa avtorjev kot tudi od ured-
niške politike znanstvenih revij. Če bi imeli več kliničnih 
študij, v katerih bi bil učinek Bachovih cvetnih esenc enak 
učinku placeba, večina ne bi pokazala značilne razlike med 
skupinama. Takšne študije so pogosto slabše objavljive – 
deloma zato, ker ne prinašajo novih spoznanj, deloma pa 
zato, ker tudi avtorjem morda ni v interesu objaviti rezultatov, 
ki niso skladni z njihovimi pričakovanji. Poleg pristranosti v 
objavljivosti in pri sami izvedbi kliničnih raziskav pa pri sta-
tistični obdelavi podatkov vedno obstaja možnost, da so 
razlike med skupinama posledica naključja, zato bi nekaj 
študij lahko naključno pokazalo statistično značilno razliko 
– nekatere v prid placeba, druge v prid Bachovih cvetnih 
esenc. V literaturi najdemo tudi primer, kjer so pri pacientih 
s prekomerno telesno maso zaznali statistično značilno 
raz liko v prid placeba pri osebah z indeksom telesne mase 
nad 30, medtem ko je bila pri tistih z indeksom med 25 in 
29,9 razlika statistično značilna v prid skupini, ki je prejemala 
Bachove cvetne esence (18,19). Študije, ki pokažejo učinek 
v prid placeba, so lahko pri objavljanju manj zaželene, saj 
avtorji ali recenzenti pogosto sklepajo, da so taki rezultati 
posledica naključja in zato nevredni objave. Posledično 
lahko pride do pristranskosti objavljanja v prid študijam, ki 
pokažejo pozitivne učinke Bachovih cvetnih esenc, ker so 
ti rezultati zanimivejši ali privlačnejši za objavo. Zato je pri 
pregledih kliničnih raziskav smiselno vključiti tudi podatke 

iz registrov kliničnih študij, kjer so zabeležene tudi neobja-
vljene ali nedokončane študije, kar omogoča bolj celovit in 
nepristranski vpogled v dokaze o učinkovitosti. Vse klinične 
študije morajo biti pred začetkom registrirane v eno izmed 
javnih baz. Na primer, pri pregledu baze Svetovne zdrav-
stvene organizacije International Clinical Trials Registry Plat-
form z iskalnim terminom »Bach flower« smo našli 17 regi-
striranih študij, nekatere so novejše in zato še niso 
zaključene (20). Našli smo rezultate za osem študij, ki niso 
vključene v preglede zgoraj, od katerih jih šest zaključuje, 
da je prišlo do izboljšanja v obeh skupinah in da med pla-
cebo in Bachovo skupino ni statistično značilnih razlik  
(21–26). Pri dveh študijah so ugotovili statistično značilne 
razlike pri nekaterih parametrih v prid Bachovim cvetnim 
esencam (27, 28). Če pri pregledu registrov kliničnih študij 
ugotovimo, da je prijavljenih veliko študij, za katere ni do-
stopnih rezultatov, potem je zanesljivost pregleda objavljenih 
rezultatov lahko zmanjšana.  
 

 

4Svetovanje v lekaRni 

 
V kliničnih študijah ni poročil o pomembnih neželenih učin-
kih, zato se Bachove cvetne esence pogosto uporabljajo 
kot pomoč pri blažjih čustvenih težavah. Pri svetovanju se 
zato lahko pojavi dilema: ali pacientu pojasniti, da znan-
stveno dokazano ne delujejo bolje od placeba, s čimer bi 
morda zmanjšali njihov morebitni pozitivni učinek, ali pa 
tega ne izpostaviti, saj ne predstavljajo tveganja za zdravje. 
Vendar pa so farmacevti dolžni pacientom podajati vero-
dostojne informacije na podlagi znanstvenih dognanj. Ker 
si s pacienti v lekarni gradijo odnos zaupanja, jim morajo 
jasno povedati, da trenutni znanstveni dokazi ne potrjujejo 
učinkovitosti Bachovih cvetnih esenc, čeprav nekateri upo-
rabniki poročajo o subjektivnem izboljšanju. Prav tako je 
treba poudariti, da dolgotrajne ali hujše težave zahtevajo 
zdravniški pregled. Čustvene in telesne simptome lahko 
povzročajo resnejša stanja, kot so: depresija in druge du-
ševne motnje, bolezni ščitnice, sladkorna bolezen, slabokrv-
nost, pomanjkanje vitaminov ali drugih hranil. V pogovoru s 
pacientom preverijo simptome in po potrebi svetujejo zdra-
vila za lajšanje težav, ki so na voljo brez recepta. Če pacient 
izkazuje željo po naravnih rešitvah, mu lahko priporočijo 
zdravila rastlinskega izvora, ki imajo dokazano ali verjetno 
učinkovitost in dokazano varnost, potrjeno s strani Evropske 
agencije za zdravila (preglednica 2) (29). 
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Bachove cvetne esence se pogosto uporabljajo kot pod-
pora pri čustvenih stanjih. Čeprav ni znanstvenih dokazov, 
da njihova učinkovitost presega učinek placeba, jih nekateri 
uporabniki zaznavajo kot koristne. Pri svetovanju v lekarni 
je nujno pacienta ustrezno informirati o omejeni dokazani 
učinkovitosti. Če simptomi kažejo na stres, nespečnost, 
utrujenost, prebavne težave ali glavobol, se svetujejo zdra-
vila brez recepta. Pri hujših in dolgotrajnejših simptomih se 
svetuje zdravniško obravnavo.  
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