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TERAPIA CON

| FIORI DI BAGH:
RISULTATI DI UN MONITORAGGIO

SU 115 PAZIENTI

Riassunto. I fiori di Bach, essenze floreali che svolgono un’azione riequilibratrice su
disagi psicologici e disturbi psicosomatici, sono stati studiati in un monitoraggio su
115 pazienti per valutarne il modo di impiego, I'efficacia, la durata del trattamento,
l'influenza della fiducia o sfiducia del paziente sugli effetti della terapia.

[ disturbi trattati comprendevano sintomi ansiosi, depressivi, da stress. Il risultato
terapeutico é stato positivo in un'alta percentuale di pazienti (89%) e si & dimostrato
particolarmente evidente sui sintomi ansiosi. I tempi medi di terapia sono stati
relativamente brevi (3-4 mesi) in tutte le fasce d’etd ; si sono comunque osservati
tempi di reazione pit veloci nei bambini e negli adolescenti rispetto agli adulti.
L'iniziale fiducia o sfiducia espressa dai pazienti adulti nei confronti della floriterapia
non pare aver avuto alcuna influenza sui risultati molto positivi globalmente ottenuti,
che si sono attestati addirittura sul 95% dei pazienti dichiaratisi scettici. Questo dato,
indubbiamente interessante, invita ad un'ulteriore indagine pit approfondita su questo
particolare gruppo di pazienti.

Parole chiave p FIORI DI BACH, ANSIA, DEPRESSIONE, STRESS

Summary. The action of Bach Flowers, the flowers extracts that restore a correct equilibrium in
cases of psychological disturbances and psychosomatic disorders, was monitored in 115 patients
in order to evaluate their methods of use, efficacy, treatment, duration and the influence of patient
trust or difference towards the effects of the treatment.

The treated condition included symptoms of anxiety, depression and stress. The clinical results
were positive in a high average of patients (89%), and particularly marked in symptoms of anxiety.
The avarage treatment times were relatively short (3-4 months) in all the groups. However, faster
reaction times were observed more in children and adolescents than in adults. The initial trust, or
diffidence towards floritherapy did not seem having any influence on the overall positive obtained
results, which reached 95% in the patients who declared themselves to be sceptical. This
undoubtedly interesting findings suggest further and more detailed study on this group of patients.
Key words » BACH FLOWERS, ANXIETY, DEPRESSION, STRESS
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egll ultim! anni s € amplamente

diffusa in Italia la Floriterapia, un

sistema terapeutico scoperto dal

medico inglese Edward Bach ne-
gl anni 30 e basato sul principio che nume-
rose malattie fisiche siano causate da squili-
bri psicologicl emozionall come paure, an-
sla, Insicurezza, depressione, ipersensibilita,
stress; tall stati disarmonici possono venire
curafl somministrando al paziente particola-
r1 essenze floreall, 1 cosiddetti 38 fiori di Bach,
ognuno del quali corrisponde a uno specifi-
co squilibrio della personalita, su cui e in
grado d1 agire positivamente, Tlarmonizzan-
done 1 sintomi psicosomatic,

Viene qui presentato uno studio effettuato
suun campione di 115 persone trattate conla
floriterapia In un contesto di counseling psi-
cologico, per esammare stafisticamente I'ef-
ficacia del rimedi di Bach su alcuni stati di
disagio psicologico.

Tall disturbi sono statt suddivisi secondo
fre categorie diagnostiche denommate “an-
sia”, “depressione”, “stress”, e compren-
denti rispettivamente: disturbi d'ansia gene-
ralizzata, attacchi di panico, fobie, disturbi
0ssessivo-compulsivi, depressioni reattive,
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disturbi del comportamento, problemi rela-
gionali; disturbi post-traumatici e somatofor-
mi conseguent a statl di esaurimento psico-
fisico.

MEeToDO

W Soggetti esaminati

La popolazione del campione € composta
da 115 persone, di cui 45% maschi e 55%
femmine, di eta compresa tra 2 e 65 anni,
suddivisi secondo le sequenti fasce d'eta: 2-
6; 7-12; 13-22; 23-40; 41-65 anni.,

La scelta dei pazienti da includere nel
campione e stata effettuata tramite sorteg-
gl0; non sono statl stabiliti particolari criterl
di inclusione o esclusione perché lo studio
mirava a valutare un quadro completo delle
possibilita di impiego del rimedi di Bach.

[ disturbi presentatl dal pazienti sono sta-
fi suddivisi n 3 categorie denominate: ansia,
depressione, stress.

S1 e considerato necessario distinguere
soggett adulti nel confronti del quall era pos-
sibile valutare 1l maggiore o minore livello di
fiducia in questa particolare forma di tera-
pia, dai bambini che si sono presentati ac-
compagnatl 0 Indirizzati dai genitorl. E' op-
portuno tener presente questa distinzione
che sitraduce stafisticamente nella variabile
“fiducia nel trattamento”, valutabile soltanto
nel soggetti adolescenti e adultl,

W Terapia

Nel repertorio terapeutico di Bach ogni es-
senza corrisponde a un preciso quadro psi-
cologico ed e Indicata per una vasta serle di
sintomi psicofisicl.

Per individuare 1 rimedi da prescrivere &
indispensabile analizzare accuratamente 1o
stato d'animo disarmonico del paziente: in-
fatti non esiste un rimedio standard adatto ad
ogni persona poiche uno stesso problema, In
soggetti diversi, puo dare luogo a reazioni as-
solutamente differentt: di conseguenza, la te-
rapia risulta necessariamente diversa per cla-
Scun paziente,

Nel trattamento dei 115 soggetti esamina-
fl In questo monitoraggio sono statl com-
plessivamente utllizzatl tutti 1 fiori di Bach
senza alcuna esclusione, prescrivendo di
volta in volta 1 rimedi corrispondent al qua-
dro patologico presentato dal paziente. Ri-
sulta pertanto difficile formulare protocolli te-
rapeutici basati su specifiche essenze; & co-
munque possibile osservare che alcuni ri-
medi o gruppi di rimedi sono statl ufllizatl
piu frequentemente all' mterno delle singole
categorle del disturbi esaminatl (ansia, de-
pressione, stress).

Nel trattamento dei disturbi ansiosi i ri-
medi di Bach piu spesso somministrati sono
stati Agrimony, Aspen, Mimulus, Larch, Che-
stnut Bud, Rock Rose, Red Chestnut, Crab
Apple, Cherry Plum (con una prevalenza
dell'associazione Mimulus-Larch nelle fasce
d'eta giovanih).

Per 1 disturbi considerati all'interno della
categorla "depressione” sono statl prescrit-
i frequentemente Gentian, Mustard, Sweet
Chestnut, Pine, Walnut, Wild Rose, Honey-
suckle, Gorse, mentre per 1l trattamento dei
disturbi da stress € stato ricorrente I'uso di
Impatiens, Vervain, Oak, Rock Water, Olive,
Star of Bethlehem, Elm, Hornbeam, White
Chestnut (con frequente combinazione di
Olive-Elm-Hornbeam). [ rimedi sono stati
usatl simgolarmente oppure assoclat ra loro,
fino a un massimo di cinque, a seconda del-
la sintomatologia.

W Strumenti usati

[l materiale di cui ci si e serviti per proce-
dere alla sperimentazione e costituito da fla-
concini contenenti le essenze floreali deno-
minate “Bachflowers Remedies” fornite dal
Bach Centre glese; tra questi la terapeuta
ha di volta in volta scelto 1 rimedi ndicatl per
la cura del disturbo presentato dal paziente.
[ rimedi allo stato concentrato, nella misura
di due gocce per clascuno di essl, sono sta-
te poste m un flacone contagocce da 30 ml,,
diluite con acqua minerale naturale e con
due cucchiaini di brandy come conservan-
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te. Il composto floreale cosi ottenuto ¢ stato
prescritto a clascun paziente secondo il do-
sagglo standard d1 4 gocce da assumere 4
volte al giorno. Per la valutazione dell'effetto
della terapia lo strumento € stato l'intervista
al paziente, riportata nella cartella clinica.

M Raccolta dei risultati

[ dati riguardanti clascun paziente sono
stafi raccolti durante un colloquio clinico
svolto in un clima di cordialita tendente ad
mstaurare un rapporto di fiducia.

Durante I'anamnesi sono state poste le do-
mande necessarie per appurare la proble-
matica del soggetto, come caratteristico nel
counseling psicologico; I'obiettivo era quel-
lo di analizzare la situazione clinica, tempe-
ramentale, reattiva del paziente, con accura-
fa valutazione del sintomi secondo lo speci-
fico repertorio di Bach e di scegliere quncl
un rimedio o un gruppo di rimedi che per-
mettessero di agire a livello psicosomatico
migliorando | 'attitudine psicologica.

Durante il colloquio la terapeuta ha usato
1l metodo di osservazione libera, registran-
do la descrizione fornita dal paziente del
suol smfomi e osservando 1 segnl verbali e
non verbali quali attegglamentl mimici e po-
sturall, intensita della voce che accompa-
gnava una reazione, arrossamenti del viso,
pallore, tremori o altre manifestazioni emo-
five. Sl e trattato pertanto diun tipo di “espe-
rimento naturale” nel quale si e confrontato
lo stato del paziente all'inizio e alla fine del-
la terapia.

M Procedura di trattamento

[ dati sono stati registrati sulla cartella cli-
nica contenente 1 sequenti elementl riferiti
dal paziente: eta, sesso, disturbo presenta-
to, fiducia nel trattamento (per 1 soli pazienti
adolescentl e adulti), oltre ad altre informa-
zioni che non vengono prese In considera-
zione In questo studio. Venivano quindi an-
notatl 1 rimedi somministratl,

[ primo controllo € stato effettuato dopo una
settimana dall'inizio della terapia mediante
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un nuovo, piu breve colloquio clinico col pa-
giente, che descriveva il suo stato psicofisico;
1 datl venivano di nuovo registrat In cartella
clinica. Dopo due settimane ¢ stato effettua-
to un nuovo colloquio per controllare il de-
corso della malattia. Al paziente veniva chie-
sto di riferire 1l suo stato successivo alla cu-
13, riportandone via via 1 datl. In questo mo-
do ¢ stato possibile inserire in cartella clini-
ca anche le variabili “periodo di frattamento”
e "risultato”,

[ colloqui si sono svolti ogni due seftimane
fmo al termine della terapia. Il periodo di trat-
tamento € stato misurato in settimane, sud-
divise nel seguenti intervalli: fmo a 2; 3-10;
11-18; 19-30: oltre 30.

[l risultato e stato registrato come "“Totale”
alla completa remissione dei sintomi pre-
sentatl nizialmente dal paziente; "Parziale”
quando sl € osservato un miglioramento sen-
za una defiitiva risoluzione del problema;

“Nullo” quando non si € verificato alcun
cambiamento positivo nelle condizioni del
soggetto esaminato.

Per I'elaborazione statistica del risultatl
non e stato usato un programma statistico
specifico. Tutti 1 dati sono stati elaborati at-
fraverso la pagina elettronica del program-
ma Excel (Microsoft). Per quanto riguarda
1 calcoll statisticl e stato usato 1l test Chi-
Quadrato.

ANALISI DEI RISULTATI

Sl riportano qui di sequito 1 dati raccoltl
dalle 115 cartelle cliniche dei pazienti e che
comprendono le variabill indipendenti di
sesso, eta, disturbo presentato, fiducia nel
trattamento; e le variabili dipendenti quall
“periodo di trattamento” e “risultato”,

[ dati sono riassuntinelle tabelle da 1 a 12
erelative figureda 1 a 9.

LEGENDA
N. - numero d’ordine dei pazienti da 1a 115
SESSO . F =femmina; M = maschio
ETA’ :1=2-6anni; 2 =7-12 anni; 3=13-22anni; 4=23-40anni;  5=41-65anni
DISTURBO :A=ansia; D = depressione; S = stress
FIDUCIA : S| = atteggiamento di fiducia nel trattamento
NO = atteggiamento di sfiducia
N.Q. = non quantificabile (nelle fasce 2-6 e 7-12 anni)
PERIODO  : numero di settimane di trattamento
RISULTATO :N=nullo; P = parziale; T =totale

PERIODO SESS0

Anni F M Tot.
2-6 4 6 10
7-12 8 6 14
13-22 10 13 23
23-40 20 14 34
41-65 21 13 34
Tot. 63 52 115

Tab. 1: Distribuzione del campione per

sesso ed eta.
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Fig. 1: Si noti come con
il crescere dell’eta au-
menti il rapporto tra
femmine e maschi. Nel-
le ultime fasce d’eta si
evidenzia infatti il nu-
mero maggiore di fem-
mine rispetto ai ma-
schi: cio puo essere in-
terpretato come effetto
culturale legato alla
maggiore disponibilita
del sesso femminile ad
accettare questo tipo
di terapia.

41-65

Fig. 2: Si noti come

ETA’ DISTURBO . . .
DISTRIBUZIONE DEI DISTURBI nellafasciatrai2edio
Anni A D S Tot. 35 PER FASCE DI ETA' tati Siano di tip6 ansio-
2.6 9 1 0 10 30 so, e lo stesso si pud
L dire per la fascia tra 7
173_1222 12 g 1 ;g 25 [ 2-22 e 12. Accorpando le
23-40 11 13 10 34 20 [ 23-40 prime tre classi la di-
41-65 1 11 11 34 [ 41-65 stribuzione di frequen-
15 ze nella fascia d’eta 2-
Tot. 54 P 26 115 22 risulta significativa-
10 mente diversa dalle al-
- . . . tre 2 fasce. Se consi-
Tab. 2: Distribuzione del campione per di- 5 deriamo globalmente il
sturbo e classi di eta (A = ansia; D = de- 0 campione si evidenzia
puEsslvie S G ANSIA  DEPRESSIONE ~ STRESS la prevalenza di sinto-

mi ansiosi.
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Tab. 3: Atteggiamento di fi- E
SR E IR EEND (121 FTA FIDBCIA FIDUCIA NEL TRATTAMENTO
fasce d’eta 13-22; 23-40; Anni Si No Tot 50 PER SESSO
41'-65).'La'm.aggior parte : 45
d.el paZ|er]t| glgnge_ n te_ra_- 13-22 19 4 23 40
pia perché ha fiducia nei ri- 2340 97 7 34 35 B S
medi di Bach. La distribu- 41-65 2% 8 34 [ NO
zione risulta altamente si- 30
gnificativa con il test del Tot. 72 19 91 25
Chi-Quadrato. 20
15
10
5
0
Tab. 4: Atteggiamento di fi- SESSO FIDUCIA M
duciarispetto al sesso (nel-
I;nfne}?ce SSRGS Si No Tot. Fig. 3: L'analisi statistica & stata condotta unica-
' F 47 4 5 mente su pazienti adolescenti e adulti perché solo
M o5 15 40 su di loro e misurabile la variabile “fiducia nel trat-
tamento”. Si puo notare che nelle fasce adulte I'at-
Tot. 79 19 91 teggiamento di fiducia e presente in misura piu ele-
vata nelle femmine rispetto ai maschi.
Fig. 4: 1l test del
SESSO DISTURBO DISTRIBUZIONE DEL TIPO Chi-Quadrato non
A D S | Tot 30 DI DISTURBO PER SESSO SERIENE W) Gl
renza significativa
F 29 20 14 63 25 nella distribuzione
M 25 15 12 52 dei disturbi nei due
20 sessi. Globalmente
Tot. 54 35 26 115 si puo notare la pre-
15 valenza di sintomi
Tab. 5: Distribuzione del tipo di disturbo 10 anstosi sia neII(-_:A
per sesso. femmme che nei
5 maschi.
0
ANSIA DEPRESSIONE ~ STRESS
30 -~ OIERITIELL DISTRIBUZIONE DEL PERIODO DI TRATTAMENTO
Amni | Finoa2 | 310 | 11-18 | 19-30 | oltre30 | Tot. 35 (BREVE-LUNGO) PER FASCE D'ETA'
2-6 8 2 0 0 0 10 30 [ 2-22
7-12 8 4 2 0 0 14 25 [ 23-40
13-22 6 10 6 1 0 23
23-40 2 17 10 2 3 34 ?g [ 41-65
41-65 5 18 6 4 1 34
10
Tot. 29 51 24 7 4 115 5
Breve Lungo BREVE LUNGO
Tab. 6: Distribuzione del periodo di trattamento per fasce Fig. 5: Considerando gli 80 pazienti a terapia “breve” ed i 35
d’eta. Accorpando le prime 3 fasce d’eta e considerando un aterapia “lunga” rileviamo che tale distribuzione si discosta
periodo “breve” compreso tra 1 e 10 settimane e un periodo in maniera altamente significativa rispetto a quella teorica in
“lungo” superiore alle 10 settimane, otteniamo il grafico rias- base al test Chi-Quadrato.

suntivo riportato in Fig. 5.
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Tab. 7: Distribuzione del

periodo di trattamento PERIODO SESSO DISTRIBUZIONE DEL
per sesso. Si puo notare [ g0 F M Tot 40 RISULTATO SECONDO
che sia nelle femmine che 35 IL TIPO DI DISTURBO
nei maschi il periodo di Finoa?2 15 14 29 30
trattamento e accentrato 3-10 29 29 51 25 N P BT
attorno a un valore medio 11-18 13 11 24
situato tra 3 e 18 settima- 19-30 4 3 7 20
ne; non vi &, a questo pro- oltre 30 2 2 4 15
posito, differenza signifi- 10
cativatrai 2 sessi. Tot. 63 52 115 5
b, & Distribusi dol 0 ANSIA  DEPRESSIONE  STRESS
ab. 8: Distribuzione de
risultato secondo il tipo RISULTATO DISTURBO
di disturbo. Fig. 6: La distribuzione dei risultati ottenuti (Nulli,
A D S Tot. Parziali, Totali) si discosta in maniera altamente si-
Nullo 4 8 0 1 gnificativa da una distribuzione casuale e dimostra
el 10 9 6 25 I'effettiva efficacia della floriterapia su un’alta per-
Totale 40 18 20 78 centuale di pazienti (particolarmente evidente su
quelli affetti da sintomi ansiosi). Infatti, somman-
Tot. 54 35 2 115 do i risultati positivi (parziali + totali) otteniamo una
percentuale dell’89%.
Tab. 9: Distribuzione del ri-
RISULTATO SESSO sultato secondo il sesso. La DISTRIBUZIONE DEL
F M Tot. distribuzione dei risultati tra 45 RISULTATO SECONDO LA
N,P, T (12, 478) risuligle | 40 FIDUCIA NELLE FASCE
Nullo 8 4 19 scostarsi da una distribu- 13-22: 23-40: 41-65
. 16 9 25 Zione casuale in maniera al- 35 ’ d
Totale 39 39 78 tamente significativa. Non 30
si ha invece una differenza 25
Tot. 63 52 115 significativa nei risultati ot- 20
tenuti su femmine e maschi. 15
FIDUCIA RISULTATO W 10 *istribuzione del 10 .
risultato secondo la fiducia 5
- (nelle fasce 13-22; 23-40;
Nullo Parziale Totale | Tot. S s 0 | NO
Sl 10 19 43 72
NO 1 3 15 19 e s o - . .
Fig. 7: Si puo osservare che la distribuzione dei risultati traN, T, P (11, 22, 58) si
Tot 11 29 58 91 discosta in maniera altamente significativa da una distribuzione casuale. Som-
mando i risultati positivi (parziali e totali) nei pazienti che hanno espresso fidu-

INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

Osservando la distribuzione del campio-
ne, notiamo nelle fasce adulte un maggior
numero di femmine rispetto al maschi (tab. 1,
fig. 1). Questo fatto puo essere interpretato
come un fattore culturale legato a una mag-
giore disponibilita delle donne ad accettare
un tipo di terapia non convenzionale come
quella con1fior1 di Bach (tab. 4, fig. 3).

cia nel trattamento, otteniamo una percentuale dell’'86% ; & interessante notare
che in caso di pazienti “non fiduciosi” la percentuale di risultati positivi € addi-
rittura del 95%. Il livello iniziale di fiducia nel trattamento presentato dai pazienti
adulti non pare influenzare i risultati ottenuti.

Liatteggiamento di fiducia nel trattamento
e stato misurato nel soli soggett adolescen-
fl e adulti (poiché non era possibile rilevarlo
nel bambini) e dimostra un'alta percentuale
di pazienti fiduciosi nel trattamento. [ pazienti
che si sono dichiarat mizialmente dubbiosi 0
scettict sull 'efficacia del rimedi sono giunti
ugualmente alla nostra attenzione perche
convintl da un familiare che aveva gia speri-
mentato una cura con i flori di Bach, oppure
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perché lo consideravano un ultimo tentativo
dopo aver provato senza successo altre te-
rapie. Generalmente il livello di fiducia ap-
pare presente in misura piu elevata nelle
femmine rispetto al maschi; &€ comunque in-
teressante notare che fiducia o sfiducia non
influenzano 1l risultato finale, dato che su 19
persone inizialmente scettiche ben 15 han-
no ottenuto un risultato di guarigione totale e
3 di miglioramento parziale : € quindi pro-
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45 DISTRIBUZIONE DEL RISULTATO
Anni Nullo  Parziale Totale Tot. PER FASCE D'ETA'
40 N
2-6 0 1 9 10 35 P
7-12 1 2 11 14 30 = T
13-22 1 5 17 23 25
23-40 6 9 19 34
41-65 4 8 2 34 20
15
Tot. 12 25 78 115 10
9
0
Distribuzione del risulta- ; 2-22 23-40 41 -65
to in valori percentuali, ETA RISULTATO
accorpando le prime tre Amni | Nullo Parziale Totale |  Tot . - o o
fasce. Fig. 8: Si puo rilevare il piu alto numero di risulta-
oY) 4%  17%  79% 100% ti totali nella fascia giovanile, rispetto alle altre due
23-40 18%  26%  56% 100% fasce. Riportiamo pit in dettaglio i risultati ottenuti
41-65 12%  23%  65% 100% sui bambini (nelle fasce d’eta 2-6 e 7-12) nella ta-
bella 12 e nella Fig. 9.
E Fig. 9: Il risultato positivo
L) B DISTRIBUZIONE DEL RISULTATO della terapia sui bambini ap-
Anni N p T Tot 12 . PER LE FASCE D'ETA' 2-6 E 7-12 ANNI pare molto rilevante; tutta-
i via si deve ricordare che la
2.6 0 ] 9 10 10 N valutazione dei risultati ot-
7-12 1 D) 1 14 tenuti nelle prime fasce
8 [P d’eta e “filtrata” attraverso
Tot. 1 3 20 24 6 BT il giudizio dei genitori: inol-
tre appare difficile separare
Tab. 12: Distribuzione del risultato per le R gilngi??bé?gz:ﬁgﬁg Igeﬁog?__
fasce d’eta 2-6 anni e 7-12 anni. 2 sturbo da componenti psi-
0 cologiche quali “richiesta di
attenzione”, gelosia verso
fratelli, ecc.

prio nel gruppo degli scettici che troviamo
la piu alta percentuale (95%) di risultati po-
sitivi, Questo dato appare indubbiamente in-
teressante e mvita ad un'ulteriore ndagine
piu approfondita su questo particolare grup-
po di persone.

Per quanto riguarda la distribuzione del
disturb, considerando globalmente 1l cam-
pione si 0sserva la prevalenza di sintomi an-
siosl (tab. 8, ig. 6): questa sl evidenzia In mo-
do piu altamente significativo nelle fasce
d'eta glovanili rispetto a quelle adulte (men-
fre la distribuzione per sesso non segnala in-
vece differenze significative). E' frequente-
mente per sintomi ansios], infattl, che 1 pa-
gienti ricorrono ad un tipo di terapia “alter-
nativa” come la floriterapia, svolta in un am-
bito di counselmg psicologico.In tutti 1 tipi di

disturbo presi in esame (“ansia”; “depres-
sione”; "stress”) si puo evidenziare la pre-
valenza di risultatl di guarigione totale; e
questa risulta comunque significativamente
piu alta nelle fasce glovanili, in particolare
nel bambini, rispetto alle fasce d'eta adulte.

E’ rilevante notare la relativa brevita di
questa forma di terapia (tab. 6, fig. 5).

Infatti la maggior parte del pazienti ha
avuto una risposta positiva al trattamento en-
tro un periodo medio di 3-4 mesi. In parti-
colare si sono osservati tempi di reazione
molto piu velocl nel bambini rispetto agl
adulti, mentre non si sono notate differenze
significative nel tempi di gquarigione tra ma-
schi e femmine.

[ preparati hanno dimostrato un'ottima tol-
lerabilita. In nessun caso si sono mantfestati
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anche 1 pur mmimi effetti collaterali in sequl-
fo alla somministrazione delle gocce. Cio In-
dica che la terapia con i fiori di Bach puo es-
sere considerata priva di rischi,

[ risultati ottenuti dimostrano dunque chia-
ramente V'efficacia dei rimedi di Bach, la
brevita della terapia, I'assenza di tossicita
che la rende particolarmente adatta ai
bambini.

CONCLUSIONI

[ risultati ottenuti dalla sperimentazione
parlano chiaramente a favore degli effetti te-
rapeutici della floriterapia.

Resta aperto 1l discorso dell'influenza di fat-
for1 psicologici (bisogno di attenzione, sug-
gestionabilita) sull'estto positivo dei risultatl.
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E' rilevante moltre 1a relativa breve durata
diterapia, 1 cul templ medi non superano i3
- 4 mesl,

Indipendentemente dall'interpretazione
che si puo fornire sulle dinamiche psicolo-
giche o fisiologiche che portano all'‘allevia-
mento dei sinfomi, s pud complessivamen-
te constatare l'efficacia terapeutica globale
di questo metodo di cura.

Sl ritiene che sia utlle approfondire da un
lato lo studio del meccanismi fisiologicl
comvolti in questo tipo di terapia, dall'altro
la relazione tra gli aspetti puramente sug-
gestivi e gli aspett organici della metodo-
logia usata. O
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2. Chancellor PM. I fiori di Bach, Armenia
Ed., 1991

3. Campanini M.E. Curatevi con i fiori di Ba-
ch, Fabbri Ed., 1995

4, Mynlieff M.M. Manuale di floriterapia, Xe-
nia Ed,, 1993

5. Parisi M.G. Curarsi con la floriterapia, Ri-
za Scienze, n. 18, aprile 1994

6. Pastorino M.L. Introduzione ai rimedi flo-
reali di Bach, Ipsa Ed., 1989

1. Scheffer M. Terapia con1fiorl di Bach, Ipsa
Ed., 1990
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COMPOSIZIONE
Coenzyme D8

N\
\
Collagen suis D12

Embryo totalis suis D14
Funiculus umbilicalis suis D14
Labrafil g.b. a 30 ml

medicina estetica

SERUM VITAE é un rivoluzionario prodotto omeopatico in grado di re-
golare I’equilibrio cellulare di tutto I'apparato tegumentario.
I principi omeopatici contenuti in questo prodotto vengono veicolati in profon-
dita nell’epidermide grazie all’azione dell’ossigeno ionico utilizzato per attivare
la miscela omeopatizzata dei componenti.

SERUM VITAE é complementare in tutti i trattamenti di rivitalizzazione
del viso, del collo, del décolleté e del seno, ma puo essere usato su qualsiasi su-
perficie cutanea garantendo una efficace penetrazione e attivita. L'utilizzo del
LABRAFIL, gia sperimentato nell’Aromaterapia dei sistemi, come veicolo biolo-
gico del complesso, rende SERUM VITAE perfettamente tollerabile e totalmente
anallergico.

POSOLOGIA: applicare col pennellino poche gocce di SERUM VITAE

sulla zona della cute interessata e massaggiare.

Flacone da 30 ml, per uso esterno
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