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CAS: 15 
 
DATA: 23 de març de 2011 
 
CLIENT: home dretà de 38 anys 
 
 
Queixa subjectiva: Diagnosticat amb una pròstata engrandida; prostatitis des de juny de 2008 i ha 
estat prenent medicaments des de llavors. Els símptomes inclouen urgència freqüent d’orinar amb 
degoteig. El client informa que s’han fet totes les proves de diagnòstic, incloent-hi una anàlisi de sang i 
una ecografia. Indica que està prenent medicaments, però encara es queixa del degoteig i la urgència 
constant d’anar al bany que de vegades és tan fort que no pot sortir de casa. Com a nota al marge, el 
client informa que els peus sempre estan freds, especialment quan està sota estrès. 
 
Observació: Sense símptomes d’infecció visibles; rang complet de moviment a la seva columna lumbar 
i cervical. No va reportar cap urgència durant la consulta inicial. 
 
Òrgans afectats: Pròstata 
Capa germinal embrionària: endoderma 
Centre de control cerebral: tronc cerebral 
 
Explicació GNM: Pròstata engrandida: conflicte de procreació, conflicte d’aparellament, conflicte 
de rivalitat, conflicte de gènere provocant la proliferació de cèl·lules de la glàndula prostàtica, cosa 
que resulta en un engrandiment de la pròstata, cosa que pot afectar el flux d’orina si pressiona la uretra. 
El client es troba actualment en rails que reactiven els seus símptomes causant una situació de 
Curació Pendent durant els darrers 2 anys i mig. Haurà d’identificar el conflicte original, així com els 
rails associats per completar el Programa Especial Biològic (SBS). 
 
Enteniment GNM: El client va entendre l’explicació i va reconèixer que el seu conflicte està associat 
amb el seu cap a la feina que és una dona molt dominant (“conflicte de gènere”). Informa que va 
començar a treballar per a l’empresa fa dos anys i mig i que, durant la seva primera setmana a la feina 
com a supervisor, el seu cap el va portar de banda per discutir les raons per les quals el supervisor 
anterior va ser acomiadat. Va esmentar que el supervisor anterior no podia “distanciar-se” dels empleats 
i no era prou assertiu com a supervisor. El client recorda sentir-se estressat per la conversa (el seu 
DHS) i admet que sovint recordava les paraules quan es dirigia a alguns dels seus empleats. Va sentir 
que havia d’exercir assertivitat i característiques dominants que no eren necessàriament coses que ell 
va sentir que originalment havia de fer, ja que confiava en la seva capacitat de tractar amb la gent. Se li 
va recomanar fer la connexió respecte al seu engrandiment de la pròstata i la seva necessitat de ser 
més dominant a la feina amb els seus empleats. També se li va demanar que es tornés més conscient 
de quan els seus símptomes eren més prominents i que connectés els símptomes amb el DHS original. 
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Resultats: En una visita de seguiment 3 setmanes després, el client va informar que se’n va anar de 
vacances per 8 dies, la primera vegada des que va començar a treballar per a l’empresa. Va admetre 
que mentre estava de vacances, es va sentir un 90% millor amb molt pocs símptomes, si és que n’hi va 
haver algun. Afirma que quan va tornar a treballar dilluns, van tornar els símptomes (els seus rails). 
Admet que ara estava convençut que l’engrandiment de la pròstata està relacionat amb la conversa amb 
el cap i el conflicte que discutim. Es va inspirar per treballar ara a deixar de banda qualsevol necessitat 
de ser assertiu i dominant a la feina i va admetre que ha establert una bona relació amb el seu personal. 
Després de la quarta visita, va informar que un ultrasò va mostrar recentment que la seva pròstata era 
de mida normal. Després de la sisena visita, informa que la urgència d’orinar ha millorat 
significativament cada setmana i que sent que ha millorat més del 70%, amb només un lleuger degoteig 
encara. Se’l va animar a fer exercicis de Kegel per ajudar a enfortir la musculatura de la bufeta i ajudar-
lo a tenir un millor control sobre la micció. Durant la vuitena visita, va informar sentir-se millorat en un 
90% amb molt pocs símptomes. Se’l va animar a continuar recordant-se a si mateix el conflicte original i 
que pot deixar-lo anar i seguir endavant fins que els seus símptomes es resolguin del tot i es completi 
l’SBS.  
 

Per aclariments de termes específics, consulteu el document en Català “Les Cinc Lleis Biològiques” 
 

Font: www.LearningGNM.com 

https://learninggnm.com/

