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Субъективная жалоба: Клиентка была направлена в клинику за помощью в понимании 
перспективы GNM ее хронических пищеварительных симптомов и диагноза целиакии 
(глютеновой болезни). Она сообщает, что тошнота, спазмы и боль в животе начались 5 лет назад, 
после ротавирусной инфекции. Клиентка признается, что сначала её симптомы были легкими, но 
2 года назад они стали сильнее. Она утверждает, что в течение последних 3 месяцев её спазмы в 
животе и тошнота усилились и стали постоянными и ежедневными. Она указывает, что симптомы 
кажутся сильнее утром, когда она просыпается, и они случайным образом появляются в течение 
дня, когда она находится в школе. Клиентка сообщает, что сделала много диагностических тестов 
последние 2 года, и ей диагностировали целиакию. Она признается, что после перехода на 
безглютеновую диету она чувствовала облегчение в течение6 месяцев. Однако за последний год 
у неё было очень незначительное облегчение, а в последние несколько месяцев самый 
длительный период облегчения составлял всего несколько часов. 
 
Наблюдение: в остальном клиентка была здорова и не предъявляла никаких жалоб на 
пищеварение во время нашей консультации. Оценка хиропрактики выявила полные ограничения 
суставов позвоночника и миофасциальные триггерные точки. 
 
Затронутые органы: тонкий кишечник 
Эмбриональный зародышевый слой: энтодерма 
Центр управления в мозге: ствол мозга 
 
Объяснение GNM: боль и спазмы в животе, тошнота: невозможность поглотить или 
усвоить «кусок», переживаемый как гнев в отношении человека, ситуации или новости, 
которые «трудно принять или переварить». Эта специальная биологическая программа (SBS) 
включает увеличение (пролиферацию) клеток тонкого кишечника во время конфликт-активной 
фазы и удаление клеток, которые больше не нужны во время фазы исцеления, с помощью 
грибков или микобактерий. Биологическая цель увеличения клеток заключается в том, чтобы 
лучше усвоить или переварить «кусок». Во время фазы исцеления человек может испытывать 
спазмы в животе, тошноту, диарею и ночную потливость. В настоящее время клиент находится в 
состоянии «зависшего исцеления» с множеством треков (триггеров). Для того, чтобы 
Специальная Биологическая Программа (SBS) пациентки могла быть завершена, ей необходимо 
выявить и осознать первичный биологический конфликт (DHS). 
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Понимание GNM: Клиентка поняла объяснение GNM и осознала, что её конфликт может быть 
связан с тем, что 5 лет назад она стала свидетелем того, как её младшего брата рвало в 
больнице и у него были судороги. Позже она узнала, что у него диагностирован церебральный 
паралич (её DHS). Она признается, что ей было обидно и трудно принять новость о том, что её 
младший брат болен. Теперь она понимает, что, должно быть, ассоциировала рвоту с тем, что 
кто-то действительно болен, как её брат, что и вызвало конфликт «неперевариваемого куска». 
Поэтому всякий раз, когда она видела или слышала, что кто-то болен и его рвет, это становилось 
для нее триггером/треком, приводящим к её симптомам. Она вспоминает, что её симптомы 
усилились 2 года назад, когда она стала свидетелем того, что мальчик в самолете был вынужден 
выйти из самолета, потому что у него началась рвота. Она также поняла, что несколько месяцев 
назад девочку в её танцевальном классе тоже тошнило и рвало, и это могло быть причиной того, 
что её симптомы с тех пор усилились. Клиентка также упомянула, что её последняя вспышка 
болезни произошла неделю назад после того, как она узнала, что девочка, с которой она сидела 
за партой, ушла домой раньше, потому что её тошнило и рвало. 
 
Клиентку попросили осознать, что её пищеварительные симптомы изначально связаны с 
«неперевариваемым куском», который она испытала, когда увидела своего младшего брата в 
больнице. Для неё было важно осознать, что с тех пор она создала много потенциальных треков 
или триггеров, которые удерживали её в зависшем исцелении, включая продукты с глютеном. Её 
попросили поработать над тем, чтобы изменить свое отношение к тому, что она видит или 
слышит, когда кого-то рвет или тошнит; что это не имеет никакого отношения к её брату. Ей 
напомнили, что рвоту следует рассматривать как симптом исцеления и как признак того, что тело 
работает хорошо, выводя токсины, в которых оно не нуждается, а не означает, что что-то не так. 
Ей также было рекомендовано напоминать себе, что её первоначальный конфликт остался в 
прошлом, и что теперь она стала старше и более осведомлена. Для неё было важно сказать себе, 
что теперь безопасно есть все, что она хочет, так как не обязательно пища вызывает симптомы.  
 
Ей были предоставлены техники общей балансировки и мануальная терапия. Ей было 
предложено повторно посетить врача через пару недель. 
 
Результаты: Клиентка вернулась на повторный визит через 3 недели. Они недавно вернулись из 
семейного отпуска, в который она изначально не собиралась ехать из-за опасений по поводу 
проблем с пищеварением в другой стране. Однако после нашего последнего визита она 
сообщила о значительном улучшении симптомов, что позволило ей насладиться поездкой. Она 
призналась, что даже ела продукты, которые давно не ела, например, картофельные чипсы. Она 
сообщила, что несколько дней назад у неё появляться небольшие спазмы в животе, но потом 
вспомнила, что это произошло вскоре после того, как она спросила у учителя о его дочери, 
которая, как ей сказали, не пришла в школу, потому что у неё желудочный грипп (её трек). Ее 
похвалили за то, что она проделала такую большую работу по распознаванию своих треков и 
разрешению первоначального конфликта. Её попросили продолжать наблюдать за любыми 
обострениями и продолжать минимизировать свои страхи, связанные с употреблением 
определенных продуктов. Она прошла лечение по поводу других жалоб опорно-двигательного 
аппарата, и её попросили прийти на повторный визит через несколько недель. 
 
Клиентка не пришла на повторный визит, поэтому я связался с ней примерно через месяц после 
нашей последней встречи, чтобы узнать, как у неё дела. Она сообщила мне, что проблемы с 
кишечником улучшились на 95%. Она написала, что счастлива, что может «проводить время с 
друзьями, и мне не нужно беспокоиться о проблемах с кишечником». Она признает, что у неё все 
еще бывают странные приступы, но теперь она знает, что было причиной. 

 
Для разъяснения конкретных терминов, пожалуйста, 

обратитесь к документу «Пять Биологических Законов» 
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