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SLUČAJ: 30 
 
DATUM: februara 2012. 
 
KLIJENT: 39 godina star desnoruki muškarac 
 
 
Subjektivne tegobe: Klijent je došao sa bolom u desnom kolenu i desnoj peti. Bol je počeo negde u 
junu 2011. godine, i on završio na rendgenu jer je bol u peti bio skoro nepodnošljiv. Snimak nije pokazao 
petni trn, i propisana mu je terapija anti-inflamatornim lekovima. Sada je intenzitet bola manji, možda je 
2-3/10, ali u početku je bio 9/10. Bol je počeo da jenjava u novembru, ali je još uvek tu uveče, kao i kad 
je dugo na nogama. U poslednje dve nedelje više ne hramlje i nema velike bolove, a razlog za to je 
verovatno činjenica da je otpušten, pa ne mora da bude na nogama ceo dan. 
 
Zapažanje: Na prijemu nije primećeno da klijent hramlje. Opsezi pokreta kolena i skočnog zgloba su bili 
u granicama normale, sa blagim bolom u desnom kolenu u punoj fleksiji. Svi ostali ortopedski testovi za 
koleno i skočni zglob su bili negativni. Palpacija je otkrila osetljive tačke u desnom kvadricepsu i 
ograničenja u zglobovima oba kuka. 
 
Pogođeni organi: Desno koleno i desna peta 
Embrionalni klicin list: novi mezoderm 
Kontrolni centar u mozgu: medulla cerebri (moždina) 
 
GNM objašnjenje: Bol u desnom kolenu i desnoj peti: konflikt samopotcenjivanja koji se odnosi 
na fizičko izvođenje t.j. „nisam dovoljno brz; ne mogu da držim korak; ne mogu fizički da uradim 
ono što sam pre mogao”, u vezi sa partnerom; za vreme faze aktivnosti konflikta dolazi do gubitka 
(nekroze) mekih tkiva u kolenu i peti. Bol se javlja u fazi isceljenja, kada se nadoknađuje izgubljeno 
tkivo. Klijent je trenutno u isceljenju, pošto se bol već smanjuje poslednjih nekoliko nedelja. U cilju 
izbegavanja šina, važno je da se identifikuje originalni konflikt, kako bi se obezbedili uslovi za potpuno 
isceljenje. 
 
GNM shvatanje: Klijent je razumeo objašnjenje i shvatio da je njegov konflikt u vezi sa poslom. Zbog 
nesreće na radu koja se dogodila 2010. godine, obavljao je njemu prilagođene poslove. Navodi da je u 
maju 2011. jedan predradnik za koga je radio i kome iz nekog razloga nije bio simpatičan, pokušao da 
ga otpusti iznoseći lažne optužbe o njegovim sposobnostima da obavlja svoj posao. Baš taj predradnik 
je izazvao mnogo stresa klijentu, jer je počeo da dokumentuje njegov rad, lažno navodeći da klijent ne 
sarađuje i da je prespor u obavljanju posla (njegov DHS). Klijent kaže da se i njegov sindikat uključio u 
proces, što mu je omogućilo da u novembru radi za drugog predradnika. I pored toga, nedavno je 
otpušten, što zapravo može da bude i blagoslov, jer konačno može da reši svoj problem, t.j. da zatvori 
svoj Biološki Specijalni Program. Urađene su tehnike opšteg balansiranja i kiropraktička podešavanja. 
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Rezultati: Klijent nedelju dana nije imao bolove. Osam meseci kasnije me je obavestio imejlom da 
uopšte više nije imao bol ni u kolenu ni u peti. 

 
Za pojašnjenje specifičnih termina, pogledajte dokument „Pet Bioloških Zakona” 

 
Prevod: Dr Radmila Jonić 
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