PATRIZIA MANUKIAN

Respiratia mea, plamanii mej,
trauma mea

Faptul de a respira

Rasuflam din greu, de spaima ni se opreste respiratia,
consideram ca ceva este atat de emotionant incat ni se taie
respiratia, gafaim de furie, ne ,ventildm” furia sau ne sufocam
din cauza grijilor noastre. Cu totii cunoastem aceste expresii,
pe care le folosim in limbajul nostru cotidian in asociere cu
sentimentele de frica, bucurie, nesiguranta, durere, pierdere,
dezamadgire si tristete. Cand suntem agitati, ni se scurteaza
respiratia. Respiratia noastrd se afla intr-o stransa legatura cu
vorbirea noastra, deoarece vocea se formeaza ca urmare a aerului
respirat. Vorbirea este o expiratie sonora, iar manifestarile
vocale, precum gemutul, sughitul, gafaitul sau oftatul, constituie
variante expresive ale respiratiei.

Multe limbi stravechi folosesc acelasi cuvant atat pentru
respiratie, cat si pentru psihic, suflet sau spirit. De exemplu, in
limba latind, cuvantul spirare inseamna , a respira”, iar spiritus
inseamna ,spirit”. Spunem ca avem , inspiratie” atunci cand ne
vine o idee spontana. In limba greaca, cuvantul psyche inseamna
,suflare”, dar si , suflet”. in invatdtura indiand, atman reprezintd
fundamentul fortei vitale propriu-zise (prana).
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Respiratia este un proces ritmic, care cuprinde doua etape:
inspiratia si expiratia. Aceastd alternantd permanenta confera
ritm vietii. Respiratia rapida accelereaza bdtaile inimii si stimu-
leaza transportul de oxigen catre organe, in timp ce respiratia
lentd incetineste batdile inimii. Respiratia are loc in mod invo-
luntar. Dacd ne tinem respiratia in mod deliberat pentru mai
mult timp, ne cuprinde curand frica de moarte. Respiratia
inseamnad viatd; cand respiratia inceteaza, se terminad si viata.

Dezvoltarea pldmanilor

In etapa embrionara exista trei foite embrionare din care se
dezvolta individul uman. Din stratul interior (endodermul) se
dezvolta tractul gastrointestinal impreund cu organele digesti-
ve, glanda timus, glanda tiroida si glandele paratiroide, uretra
si tractul respirator. Din foita mijlocie (mezodermul) se dezvolta
sistemul muscular, care este responsabil de miscarile volunta-
re ale organismului. Din foita externa (ectodermul) se dezvolta
sistemul nervos central si pielea. Aceasta permite organismului
sa se delimiteze de mediul sau si sa intre in contact cu lumea
exterioara.

Plamanii copilului incep sa se dezvolte in pantecele mamei
abia In cea de-a 30-a zi de viatd, din peretele ventral al intesti-
nului anterior. Acesta este responsabil de formarea epiteliului
(tesutul epitelial si tesutul glandular), care captuseste suprafata
internd a organelor cavitare si care conduce aerul. Plamanul
care se formeazd se imparte in doua ramuri, ramura dreapta
si ramura stanga, ceea ce mai tarziu duce la formarea celor doi
lobi pulmonari. Din saptdmana a 5-a pand in saptamana a 17-a
se formeaza intregul plaman, pand la ramificatiile bronhiilor
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si pand la acinii pulmonari. Incepand cu cea de-a 13-a sapta-
mana de sarcind celulele epiteliale ciliate sunt vizibile, iar pla-
manii Incep sa-si dezvolte functia lor prenatala importanta,
aceea de a produce zilnic pand la 15 mililitri de lichid amniotic.
Pana in cea de-a 26-a saptdmana de sarcind, plamanii se matu-
rizeaza intr-atat incat parenchimul pulmonar’ este capabil sa
functioneze dupa nasterea copilului.

In timpul celor noud luni de sarcini bebelusul este hranit
prin intermediul placentei si al cordonului ombilical cu toate
substantele nutritive importante, deci si cu oxigen. Plamanii
incep sa se miste inca din uter: bebelusul inspira si expira lichi-
dul amniotic, facandu-1 sa circule. Chiar si dupa nastere ali-
mentarea cu oxigen continua sa aiba loc, pentru scurt timp,
prin intermediul cordonului ombilical. Daca nou-ndscutului si
mamei sale li se acorda suficient timp pentru a crea o noud cone-
xiune externa, trecerea de la respiratia placentard la respiratia
pulmonard se poate face intr-un mod foarte natural si bland
(Strauss, 2014). Nou-nascutul se linisteste treptat dupa stresul
nasterii, iar plamanii incep sa se miste usor in sus si in jos, alve-
olele pulmonare se umplu treptat, pentru prima oara, cu oxigen,
pana cand ajung sa functioneze pe deplin. Cand aceasta capaci-
tate completa de functionare este atinsd, alimentarea prin inter-
mediul cordonului ombilical inceteaza, acesta nu mai pulseaza
si intra in colaps. Acum placenta poate fi expulzatd, iar cordonul
ombilical poate fi taiat. Din acest moment, nou-ndscutul respi-
ra singur. Plamanii dobandesc functia lor de mentinere a vietii.

Moasa si asistenta medicala elvetiana Brigitte Renate Meisner
(2011) descrie complicatiile care apar dupd nasterea prin cezari-
ang, care afecteazé si plamanii. In timpul unei nasteri naturale,
copilul este presat in canalul de nastere. In felul acesta, lichidul
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amniotic este stors din pldmani. In schimb, in cazul operatiei
de cezariand, din cauza ,excesului de lichid din plamani”, exis-
td un risc crescut de a dezvolta probleme respiratorii. $i socul
emotional provocat de deschiderea brusca a sacului amnio-
tic, scoaterea cu forta din uter si taierea imediata a cordonu-
lui ombilical pot duce, din cauza scaderii bruste a presiunii, la
oprirea respiratiei nou-ndscutului si la aparitia unei senzatii de
sufocare sau de Inecare, deoarece plamanii pot fi inca plini cu
lichid amniotic.

Anatomia pldmanilor

Lobul pulmonar stang si cel drept sunt constituiti dintr-un
tesut spongios. Din cauza presiunii care creste in cavitatea pleu-
rala ce separa foitele pleurale atunci cand aerul intra in plamani,
acestia se umfla. Plamanii se intind in sus pana la o distanta
de cativa centimetri deasupra claviculei, dedesubt se sprijina pe
diafragma, iar de jur imprejur sunt protejati de coaste. Gura si
nasul sunt cele doua cdi prin care aerul intrd in plamani. Aerul
inspirat pe gurd si pe nas trece prin faringe. Datoritd laringe-
lui si epiglotei, traheea este protejatda impotriva patrunderii
substantelor care nu se afla in stare gazoasd. Traheea conduce
aerul inhalat spre bronhii si apoi, mai departe, in jos, spre cei
doi plamani si spre ramificatiile bronhice tot mai fine, adica spre
alveolele pulmonare. Suprafata interioara a plamanilor are (daca
ar fi intinsd) o dimensiune de pana la 70-80 de metri patrati.
Prin comparatie, suprafata pielii noastre are o dimensiune de
doar un metru si jumatate pana la doi metri patrati. De aceea,
plamanii constituie cel mai mare organ al corpului nostru care
intra in contact cu lumea exterioara.
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Plamanii sunt acoperiti cu doua straturi de tesuturi: pleura
viscerald, situata in interior, si pleura parietald, situata in exte-
rior. Intre acestea dou exista un spatiu intermediar acoperit cu
un strat foarte subtire de mucus, care lipeste laolalta cele doud
straturi de tesut si ataseaza plamanii de pleura parietala. Acest
lucru serveste la mentinerea expansiunii pulmonare. Cand pla-
manii se dilatd si se contracta in timpul inspiratiei si expiratiei
normale, presiunea din plamani scade si creste, iar cele doud
foite pleurale (pleura viscerala si cea parietala) aluneca usor una
pe langd cealalta. Daca in acest spatiu intermediar intrd aer, pla-
manii colapseaza.

Pldmanii si respiratia

Plamanul este organul care realizeaza schimbul de oxigen si
de dioxid de carbon intre organism si mediul exterior si este res-
ponsabil de mentinerea unui nivel constant de oxigen si dioxid
de carbon in sange. Ambele gaze pot deveni toxice. Oxigenul
este toxic, deoarece poate avea un efect coroziv, iar dioxidul de
carbon este toxic, deoarece modifica aciditatea sangelui, pe care
il face sa devina alcalin. De fiecare data cand respiram absorbim
in plamanii nostri un anumit amestec format din aproximativ
21% oxigen, 0,03% dioxid de carbon, 78% azot si 1% gaze nobile.

Respiratia incepe odata cu inspiratia: cutia toracica se ridi-
cd, iar diafragma coboara. Atunci cand respirdm mai profund
muschii intercostali se contracta, determinand o crestere supli-
mentard a volumului cutiei toracice. Expiratia este un proces
pasiv, care se realizeaza prin relaxarea musculaturii. In tim-
pul expiratiei, aerul bogat in dioxid de carbon este eliminat
din plamani. Centrul principal de control al activitdtii noastre
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respiratorii se afld la nivelul bulbului rahidian, constand intr-un
centru ce regleaza inspiratia si expiratia. In aceasta regiune,
celulele nervoase specifice controleaza respiratia gratie diferite-
lor mesaje receptionate. Unul dintre mesaje se referd la gradul
de dilatare a alveolelor pulmonare, care sunt dotate cu recep-
tori. Ceilalti doi factori sunt chemoreceptorii, care, pe de-o parte,
madsoarda compozitia lichidului rahidian si, pe de alta parte,
inregistreaza presiunea oxigenului si dioxidului de carbon din
zona respiratorie. Acest lucru duce la reglarea contractiilor
diafragmei.

Respiratia este reglata si de sistemul nervos vegetativ, impre-
und cu cele doua componente ale acestuia: prin ingustarea tra-
heii si prin contractia muschilor bronhici, sistemul nervos para-
simpatic produce o stare de liniste si de relaxare fizica sporita.
In schimb, sistemul nervos simpatic permite dilatarea traheii si
destinderea muschilor bronhici, lucru ce face ca extensibilitatea
bronhiilor sa creasca, iar inspiratia sa devina mai profunda.

.Bolile pulmonare”

In Uniunea Europeana, ,bolile pulmonare” sunt considerate
ca fiind responsabile pentru o optime (12,5%) din totalul
cazurilor de deces si pentru cel putin sase milioane de
spitalizari.®Y Asadar, in UE, 600 000 de oameni mor, in fiecare
an, de o ,boald pulmonara”. Mai mult de jumatate dintre
aceste decese sunt puse pe seama ,cancerului pulmonar” sau a
,BPOC” (bronhopenumopatie obstructivi cronicd) — care de obicei
sunt asociate cu consumul de nicotina.

Ce-i drept, medicina moderna recunoaste faptul cd, in cazul
bolilor pulmonare exista si factori de risc ce-si au originea in
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copildria timpurie, cum ar fi nealdptarea, administrarea de
paracetamol in timpul sarcinii si complicatiile aparute la nastere.
Insa ea nu incearci si afle de ce se intdmpla acest lucru si ce
produc aceste traume in psihicul si in corpul nou-ndscutului
sau al copilului mic. De asemenea, si fumatul este o strategie de
supravietuire in urma traumelor, deci acest obicei poate fi cau-
zat de o trauma timpurie.

Ritmul respirator si terapiile respiratiei

Observarea ritmului nostru respirator si a simptomelor
noastre pulmonare ne poate ajuta sa obtinem informatii
importante cu privire la psihicul si la emotiile noastre
(Morschitzky si Sator, 2016). Cand plangem, diafragma se
misca sacadat, permitand astfel organelor interne sd se relaxeze.
Expiratia care urmeaza dupa aceea ne ajuta sa ne eliberam
mahnirea. La fel se intampla si atunci cand radem. Daca un
om nu mai poate plange sau rade, el nu-si mai poate exprima
emotiile. El nu poate sa elibereze emotiile, sd spund ,, nu” sau sa
accepte ceva ce-i place. Apar dificultdti de respiratie, apar boli
respiratorii, care sunt asociate si cu probleme intestinale, cum
ar fi constipatia si slabiciunea vezicii urinare. Persoana nu mai
are curajul sd se destinda, sa se elibereze de autocontrolul strict.

Incercérile de a modifica respiratia au dus la dezvoltarea mul-
tor tehnici si forme de terapie: din India provin, de exemplu, kun-
dalini yoga si hatha yoga, In care ,respiratia circulara (continud)”
joacd un rol central. Wilhelm Reich si-a intemeiat terapia sa corpo-
rala pe respiratie, iar ulterior au aparut abordari terapeutice bio-
energetice si biodinamice (Lowen, 1979). Respiratia este utilizata
in diverse forme, cu scopul de a aduce la suprafatd experientele
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emotionale din copildrie. Ca exemple, mentionam ,respiratia
holotropica” sau ,respiratia psihoenergetica”. Ambele tehnici
provin din metoda Rebirthing. In cazul acestei metode este utili-
zatd hiperventilatia, care face ca persoana sd se cufunde, in calita-
te de adult, in experienta nasterii sale (Dahlke si Neumann, 2000).
Si Eva Middendorf a contribuit semnificativ, prin intermediul
terapiei respiratorii dezvoltate de ea, la o Intelegere mai profun-
da a respiratiei (Marlock si Weiss, 2006). Totusi, trebuie amintit
faptul cd modul in care respiram poate fi o reactie la traumele
pe care le-am suferit. Intr-un asemenea caz nu are rost sa lucram
doar asupra simptomului, dacd nu este analizata in acelasi timp
si trauma care se afla in spatele acestuia. O terapie centrata pe
respiratie care nu ia In considerare si trauma va fi orientata doar
spre simptom, si nu spre cauza.

+Astmul” si lipsa contactului

Cauza profunda a asa-numitului ,astm” isi are originea in
lipsa atingerii, a contactului si a relatiilor interpersonale; la fel,
poate proveni din teama de a stabili relatii. , Astmul” este o
boald care se manifesta printr-o blocare a expiratiei. Expiratia
poate fi vazutd ca o relaxare si o eliberare, ca pe o ndzuinta a
persoanei de a se deschide cdtre cineva. Ins&, atunci cand ne
temem de o persoana, nu putem nici expira relaxati in prezenta
ei si simtim nevoia de a ne feri de ea si de a ne inchide in noi.

In timpul lucrului cu constelatiile am observat faptul ci, in
ceea ce priveste dinamica astmului, poate fi vorba si despre o
ingradire si o apropiere sufocanta. In timpul inspiratiei exista si
pericolul ca persoana respectiva sa absoarba energia traumatica
a unei alte persoane. In cazul copiilor mici de obicei este vorba
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despre energiile traumatice ale propriei mame, a caror forta ii
poate sufoca.

Iata un exemplu referitor la activitatea terapeutica pe care am
efectuat-o cu un client:

Intentia lui Giovanni este aceea de a afla de ce sufera inca din
copildrie de crize de astm cronice si de ce, in fiecare primavara,
este afectat de rinita alergica. In timpul constelatiei iese la ivea-
1a procesul nasterii sale si dinamica relatiei cu mama sa: el s-a
nascut la sapte luni, impreuna cu sora sa geamand, care murise
deja in cea de-a cincea lund de sarcind. Nasterea a fost foarte tra-
umatizantd, iar clientul a fost nevoit sa petreaca primele trei luni
in incubator. Mama lui a fost si ea traumatizata si, ca urmare a
nasterii fiicei sale moarte, de care nu stiuse nimic pana atunci, a
intrat intr-o stare de soc. A facut febra mare, insa abia dupa patru
zile a primit un tratament impotriva infectiei postnatale. In aceas-
td perioada Giovanni nu a avut niciun fel de contact cu mama sa.

In timpul constelatiei, experienta traumaticd a mamei sale s-a
dovedit a fi o parte care s-a asezat cu toata greutatea si cu toata
durerea pierderii pe umerii nou-nascutului, aproape sufocan-
du-l. Abia dupa ce o parte sanatoasd a clientului l-a eliberat pe
nou-ndscut de mama sa, clientul a putut respira, in sfarsit, si a
putut iesi din starea de soc.

Pneumonia si deprivarea de relatia de atasament

Pneumonia este adesea expresia unei disperdri adanci, care
poate duce la pierderea vointei de a trdi, deoarece persoana respec-
tiva se simte abandonata de o persoana iubitd (Rainville, 2010).

Roberto, in varsta de 48 de ani, a venit la cabinetul meu
punandu-si intrebarea de ce la varsta de 36 de ani a facut, de
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doua ori intr-un timp foarte scurt, o pneumonie grava. De atunci,
el sufera frecvent de infectii respiratorii. Clientul alege mai intai
un reprezentant pentru cuvantul PNEUMONIE. Acesta simte
ca are dificultdti de respiratie, dar nu are nicio relatie directa cu
clientul. La intrebarea , Ce ti s-a intamplat inainte a te imbolna-
vi?”, clientul a raspuns ca seful sau i-a comunicat cu putin timp
inainte cd a doua zi va trebui sa se mute intr-un alt departament.
Astfel, dupa 15 ani in care a colaborat cu aceiasi colegi, il astepta
un mediu complet nou cu angajati noi. In ziua urmatoare, el a
avut primele simptome de pneumonie cu crize violente de tuse.
A stat doua luni in concediu medical, timp in care si-a revenit
dupd aceasta spaima si dupa sentimentul de neputinta pe care
le-a dobandit dupa ce a aflat de transferul sau.

Apoi el a ales reprezentanti pentru EU si pentru sintagma DE
CE. EUL sdu dezvoltd imediat sentimente neplacute fata de DE
CE. Pentru el, acest DE CE reprezinta o persoana infricosatoare.
Roberto spune ca ar putea fi tatdl sdu, dar nu are o relatie efecti-
va cu el. DE CE simte ca este un barbat autoritar, care respinge
orice sentiment de vina. El simte ca este un director de scoala.
Roberto incepe acum sa-si aminteasca povestea vietii tatalui
sau: la sfarsitul razboiului, cand tatal sau avea varsta de cinci
luni, tatdl acestuia a fost ucis in fata casei si in fata mamei sale,
intr-un atac cu bomba. La varsta de zece ani, tatdl sdu a ajuns sa
locuiasca intr-un internat.

Pentru EU aceste informatii sunt eliberatoare, iar el stabileste,
in sfarsit, o relatie cu Roberto. Devine clar faptul ca pneumonia
exprimd o complicatie simbiotica cu spaima trdita de tatal sau.
Moartea violenta a bunicului sdu i-a provocat tatalui lui Roberto
o durere nesfarsita, mai ales ca intreaga familie a intrat brusc
intr-o stare de soc. Intrarea la internat i-a luat baiatului care se
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imbolnavea frecvent de pldmani si ultima speranta cd ar putea
stabili un contact cu familia sa. Mutarea intr-un alt departament
a reactivat relatia complicatd inconstientd a clientului cu senti-
mentele tatdlui sdu. Odatd cu pneumonia sa, el a recreat in mod
inconstient o situatie de neputinta si de abandon.

.De ce eu ma inec cu propria-mi salivd?”

Cu ceva timp in urmad eu Insami am facut o constelatie in
care am formulat urmatoarea intentie: ,De ce eu ma inec cu
propria-mi saliva?” EUL meu a intrat imediat in contact cu
trauma mea prenatald. Zacea pe podea, incovoindu-se si res-
pirand din greu, tusind si gafaind. Isi tinea mainile pe ombilic
si baiguia: ,Ma sufoc. Corpul meu e invadat de otrava. Sunt
pe moarte...” La acea vreme, cu cat data nasterii mele se apro-
pia mai mult, cu atat nivelul de anxietate si de stres al mamei
mele crestea mai mult. Eu am fost cea de-a cincea sarcina a ei
si prima pe care a reusit sa o ducd pana la capat. Dupa doua
avorturi spontane si doi copii ndscuti morti, teama mamei mele
de a nu da nastere unui alt copil mort era de nedescris. Frica
provoaca eliberarea de adrenalind, care, la randul ei, duce la
ingustarea vaselor sanguine si la incordarea tuturor muschilor.
In felul acesta mi-a fost diminuata tot mai mult alimentarea cu
hrand si cu oxigen. In plus, mama mea a primit sedative, care
mi-au sporit suferinta intr-un mod nelimitat. Suferinta mea
prenatald i-a determinat pe medici sa efectueze apoi o cezaria-
nd de urgentd, o interventie prematura care ne-a provocat, mie
si mamei, un alt soc.

Momentele cumplite in care ma inecam si aproape ma
invineteam la fatd au devenit de atunci tot mai rare. in prezent,
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atunci cand in trahee mai patrunde uneori saliva, pot face fata
situatiei mult mai bine si mai repede.
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