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SLUČAJ: 80 
 
DATUM: aprila 2018. 
 
KLIJENT: 20 godina star desnoruki muškarac 
 
 
Subjektivne tegobe: Klijentu je preporučeno da dođe kod nas na kliniku, kako bi mu pomogli da shvati 
šta je uzrok njegove anksioznosti. Simptomi anksioznosti su počeli srčanim palpitacijama koje su 
dovele do kratkog daha. Simptomi su počeli pre 2 godine. Navodi da je posle srednje škole odlučio da 
napravi pauzu u školovanju i zaposli se, dok ne smisli u kom pravcu želi da ide njegova karijera. Seća se 
da je nakon godinu dana te pauze majka počela da ga pita o planovima za budućnost, i da ga upoređuje 
sa prijateljima koji su nastavili školovanje na fakultetima. Od tada je počeo da ima probleme sa 
spavanjem, jer je neprestano brinuo o budućnosti i karijeri. Preko dana je bio zauzet poslom pa nije imao 
vremena da razmišlja o tome, ali kad bi uveče došao kući i našao se sam u svojoj sobi, simptomi 
anksioznosti bi prevladali. 
 
Zapažanje: Klijent je na prijemu izgledao zdravo i tokom konsultacije nije ispoljio ni jedan simptom 
anksioznosti. Kiropraktičkim pregledom su otkrivena ograničenja u zglobovima cele kičme i mišićno-
fascijalne osetljive tačke. 
 
Pogođeni organi: Desni miokard (komora): poprečno-prugasti mišići 
Embrionalni klicin list: novi mezoderm 
Kontrolni centar u mozgu: medulla cerebri (moždina) 
 
GNM objašnjenje: Anksioznost koja se ispoljava kao kratak dah i srčane palpitacije: 
preplavljujući negativan stres u vezi sa majkom/detetom (zato što je on desnoruk). Ovaj Biološki 
Specijalni Program (SBS) izaziva nekrozu tkiva srčanog mišića za vreme faze aktivnosti konflikta; u 
fazi isceljenja tkivni defekt se popunjava i restaurira. Biološka svrha se vidi na kraju programa, kada 
srčani mišić postaje jači nego ranije, kako bi se bolje nosio sa budućim preopterećujućim situacijama. 
Tokom Epileptoidne krize osoba može da ima bolne grčeve, srčane palpitacije i poteškoće sa 
disanjem. Izgleda da klijent doživljava Epileptoidnu krizu uveče pre spavanja, i trenutno je u fazi 
isceljenja (viseće isceljenje). On mora da identifikuje svoj originalni konflikt i da ga bude svestan, kako 
bi potpuno završio svoj SBS. 
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GNM shvatanje: Klijent je razumeo GNM objašnjenje i shvatio da bi njegov konflikt mogao da bude u 
vezi sa komentarima njegove mame koji su se odnosili na njegove planove za budućnost i karijeru 
(njegov DHS). Priznaje da se osećao preopterećeno i preplavljeno jer je morao da odluči šta želi da 
studira i čime da se bavi. Duboko u sebi, nije želeo da razočara roditelje i natera ih da traće novac na 
njega, posebno ako donese pogrešnu odluku. Za njega je porodica veoma važna, i nije želeo da uradi 
ništa što bi ugrozilo njegov odnos sa njom.  
 
Zamolio sam ga da svesno poveže svoje simptome anksioznosti (srčane palpitacije, kratak dah) sa 
osećajem preplavljenosti i pritiskom koji je osetio zbog majčinih komenara o planovima za budućnost. 
Tražio sam od njega da promeni perspektivu i da shvati da šta god odlučio, porodica ga nikad neće 
odbaciti ili napustiti.  
 
Uradio sam tehnike opšteg balansiranja i zakazao mu kontrolu unutar nedelju dana. 
 
Rezultati: Klijent je došao na zakazanu kontrolu i prijavio da se oseća 70% bolje. Od naše konsultacije 
više nema uznemirujuće misli, i sada je želeo da se pozabavi drugim simptomima koje je imao. Na 
sledećoj kontroli posle nedelju dana osećao se 90% bolje i nije imao ni jednu epizodu protekle nedelje. 
Bio je spreman da se koncentriše na druge simptome. 

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

 
Prevod: Dr Radmila Jonić 
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