





Aplikácia "Školy správneho dýchania" do podmienok  praxe .


                                  








   Nácviky dýchania v podmienkach nemocnice vychádzajú z diagnózy pacienta a pridržujú sa konzultácie a doporuèenia ošetrujúceho lekára. Doporuèenie na nácvik správneho dýchania vychádza z funkèného vyšetrenia, ktoré okrem základného vyšetrenia p¾úc ukáže aj nepravidelné pokojné dýchanie a to napríklad vo ve¾kosti amplitúdy jednotlivých nádychov. Toto signalizuje nekontrolovanú prácu respiraèných svalov, kde každý pokojný nádych a výdych má inú ve¾kos�. Pacientove respiraèné svalstvo pracuje len reflexne a organizmus väèšinou zabezpeèuje iba minimálne množstvo vzduchu potrebné na prežitie. 


   V stave, keï je ešte dobrá vitálna kapacita p¾úc, vie organizmus v prípade zá�aže doda� dostatoèné množstvo vzduchu a tým aj kyslíka potrebného pre prácu svalov, CNS a pod. Toto platí aj pri psychickej zá�aži a strese. 


   ¼ahko sa môžeme presvedèi�, že pri strese z rozèúlenia, alebo aj psychickej zá�aži automatický zmenšujeme ve¾kos� nádychu, zrých¾ujeme ho a väèšinou zásadne  dýchame hrudným, až vrchným - klavikulárnym dýchaním. Skrèením pliec a prihrbením sa a stuhnutím týchto èastí tela, ešte viac zmenšíme pohyblivos� rebier a tým zmenšujeme pracujúci obsah hrudníka. Neuvedomenie si možnosti uvo¾nenia tohoto stavu a tým relaxácie, dáva možnos� èasom  zmenšeniu pohyblivosti hrudníka a tým ïalšie zhoršovanie  práce  respiraèných svalov a p¾úc. Neskôr môže pristúpi� úplne stuhnutie hrudníka, ktoré niekedy pripomína postoj boxeristu, èakajúceho na úder. Tento patologický stav sa rozcvièuje �ažšie a vyžaduje silnú spoluprácu ako aj snahu pacienta. 


   Následky bývajú trvalého charakteru a mnohí si ich uvedomujú až keï poci�ujú insuficienciu v dýchaní. Nácvik správneho dýchania  robím spravidla až po zaèatí s rehabilitáciou, ktorú dopåòam o zá�ažové dýchanie a ïalšie cielené cvièenia, ktoré vyplývajú z  vyšetrenia únavy respiraèných svalov, so zameraním na bránicu -  hlavný dýchací sval. 


Toto meranie sa volá "Funkèné vyšetrenie bránice" (FVB). 


 Dýchanie meriame pri rôznych èinnostiach dýchania , ako  aj pri zá�ažovej práci dýchacích svalov. Sníma sa práca pri nádychu a na jeho vrchole. Graf ktorý takto dostanem, ukazuje odozvu svalstva na prácu, ktorú musí pri dýchaní spravi�.  


  Pod¾a grafu spracujem individuálny rehabilitaèný program pacienta, alebo navrhnem najoptimálnejší spôsob rehabilitácie s oh¾adom  na absentujúci druh dýchania. Po èase, stanovenom ošetrujúcim lekárom , znovu robíme kontrolne meranie a na jeho podklade  upravíme rehabilitaèný program až do získania odolnosti na únavu, resp. do ustáleného stavu.


   Ve¾mi dôležitá je v tomto štádiu psychická vyváženos� pacienta. To sa odráža v spolupráci pri rehabilitaèných cvièeniach, ktoré pacient robí  sám, bez dozoru sestry, alebo lekára. Pokia¾ pacient cvièí len v prítomnosti sestry a ostatný èas venuje menej nároènej èinnosti /to znamená, že necvièí/, je treba pohovorom s pacientom túto skutoènos� napravi�. Samozrejme, že berieme v úvahu  prvom rade zdravotný stav pacienta.








   Pri tejto èasti rehabilitácie využívam už aj technické rehabilitaèné pomôcky , ako sú inspiraèné trenažéri na zaèiatku  a neskôr prechádzame na rezistované -odporové dýchanie cez masku s dvojcestným ventilom.


  Táto práca je na zaèiatku a preto èas ukáže jej výsledky. Najviac ma fascinuje v tejto práci to, že výsledky si môžu overova� na sebe tí, ktorí to najviac potrebujú a hlavne vtedy, keï ešte nie je neskoro.
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