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    Bevezető

    Egy lélegzetvétellel kezdjük meg életünket, és ez a folyamat automatikusan folytatódik egész életünkben. Habár a légzés maga akaratlan tevékenység, ahogyan végezzük, az komoly hatással van az egészségünkre. A légzés a testünk ösztönös funkciója, hajlamosak vagyunk természetesnek venni – kizárólag akkor fordítunk rá nagyobb figyelmet, ha valamilyen probléma van vele. A légzés azonban nem csupán ellátja a testet az éltető oxigénnel, hanem segít számos további létfontosságú testfunkció szabályozásában is, ideértve többek között a biokémiánkat, a véredények és a légutak összehúzódását és kitágulását, valamint a stresszreakciónkat is.

    A légzésünk módja hatással van arra, hogy mennyi oxigén jut el a tüdőből a vérbe, valamint a vérből a szövetekbe és a sejtekbe. Befolyásolja továbbá a vérkeringésünket is, szabályozva a szöveteket oxigénnel ellátó véredények összehúzódását és kitágulását.

    Az egészséges légzés nyugalmi helyzetben az orron keresztül történik a rekeszizom által vezérelve – ez a légzés rendszeres, csendes, lassú, és szinte észrevehetetlen. Ezzel szemben az egészségtelen légzéskor a szánkon át vesszük a levegőt, a mellkasunk felső részét használjuk hozzá, és nyugalmi helyzetben is szabálytalan vagy észlelhető a folyamat. A légzésminta rendellenességei közül a krónikus hiperventiláció a leggyakoribb. Ilyenkor a szükségesnél sokkal gyorsabban szedjük a levegőt, vagy a kelleténél nagyobb mennyiséget juttatunk a tüdőnkbe. A tanulóimnak azt szoktam mondani hüvelykujjszabályként, hogy nyugalmi helyzetben a légzés nem hallható és nem is észlelhető.

    A könyvben meg foglak ismertetni az összes olyan gyakorlattal, amelyre szükség van a légzésmintáid fejlesztéséhez. A Kontroll Szüneted (a fejlődésed nyomon követésének módszere, amelyre a könyv későbbi szakaszában ki fogok térni) mérése, valamint az általános egészségi állapotod alapján ki fogod tudni választani azt a programot, amely számodra optimális.

    A kutatók már harminc olyan tünetet és panaszt tártak fel, amely a nem megfelelő légzésmintákkal függ össze (Hough, 2013). Akiknek rossz a légzésmintájuk, a leggyakrabban az alábbi tünetekről számolnak be: kellő nagyságú levegővételre való képtelenség, aránytalanul nagy mértékű légszomj nyugalmi helyzetben vagy fizikális edzés során, rendszeres ásítás vagy sóhajtás, valamint annak az érzése, hogy nem kapnak elegendő levegőt. Még ilyen esetekben is előfordulhat azonban, hogy időnként normális a légzésminta, ami megnehezíti a probléma feltárását (Boiten et al., 1994).

    A szájon át és a mellkas felső részébe történő légzés látszólag ártalmatlan és rendkívül elterjedt szokása megzavarja a biokémiánkat, és megvonja a testtől az éltető oxigént. A leggyakoribb panaszok – mint például szorongás, asztma, szénanátha, magas vérnyomás, álmatlanság, pánikrohamok, horkolás és alvási apnoé – előfordulásának mérséklése érdekében fontos tisztában lennünk azzal, hogyan is lélegzünk valójában, és miért olyan fontosak a funkcionális légzésminták.

    Ha megfigyeled a veled egy helyiségben lévő emberek légzését, várhatóan jelentős eltéréseket fogsz észrevenni. Egyesek az orrukon, míg mások a szájukon át veszik a levegőt. Egyesek légzése lágy, lassú és csendes, míg mások gyorsabb ritmusban vesznek nagy levegőket. Egyeseknél rendszeresen, néhány percenként megfigyelhetők sóhajtások, míg másoknak egyenletesebb a légzésmintájuk. Egyesek a rekeszizmuk segítségével hasi légzést használnak, míg mások a mellkasuk felső részébe lélegeznek.

    Mivel a légzés természetes folyamat, amely elengedhetetlen az élethez, felmerülhet bennünk a kérdés: mégis miért lélegzünk ennyire eltérően? A válasz pedig erre az, hogy a légzési szokásainkra jelentős hatással van az életmódunk, a környezetünk, valamint a genetikai hajlamunk. A legegyszerűbben úgy tudjuk megérteni, miként is változhatnak meg idővel a légzési szokásaink, ha elképzelünk egy olyan embert, akinél az a szokás alakult ki, hogy túl sokat eszik. Stresszes időszakokban ez az ember az érzelmi evéshez menekülhet, az ételt használva mankóként az ellazulásra. Ha azonban heteken-hónapokon keresztül továbbra is így táplálkozik, a teste rövid idő alatt adaptálódik a rendszeres túlevéshez, és több ételt fog igényelni, mint amennyire valójában szüksége van.

    Ehhez hasonlóan az ülő életmód, a tévézés, a számítógépes játékok, a feldolgozott ételek, a túlzott beszéd, a stressz és a szorongás egyaránt olyan tényezők, amelyek hatással vannak a légzésünkre. Amikor pedig a testünk ezeknek a tartós szokásoknak hosszú időn keresztül van kitéve, hozzászokik a nagyobb légzési volumenhez – annak összes negatív megnyilvánulásával együtt.

    Bár a légzés eredendően biokémiai, biomechanikai és pszichofiziológiai szerepet tölt be a testünk működésében, rendelkezésünkre áll egy egyszerű teszt, amely visszajelzést ad a légzésünkről: ez pedig a Kontroll Szünet. A teszt abból áll, hogy normál módon kilélegzel az orrodon keresztül, az ujjaiddal befogod az orrodat a lélegzeted visszatartásához, és megméred, hány másodperc után jelentkezik a légzés utáni vágy első egyértelmű fizikai jele. (Fontos, hogy a Kontroll Szünet segítségével nem azt mérjük, meddig vagy képes az akaraterőd révén visszatartani a lélegzetedet.) A cél egy 40 másodperces Kontroll Szünet elérése. 25 másodpercnél kisebb Kontroll Szünet erőteljesen utal a rendellenes légzésminta meglétére. Azt szoktam mondani a klienseimnek, hogy továbbra is jelentkezni fog náluk az asztma, az orrdugulás, a fáradtság, a szorongás, valamint a pánikrohamok, egészen addig, amíg a reggel egyből az ébredés után mért Kontroll Szünet el nem ér minimum 25 másodpercig. Hosszabb Kontroll Szünetet kizárólagos orrlégzéssel, valamint a könyvben található gyakorlatok alkalmazásával tudsz elérni. Ha alacsony a Kontroll Szüneted, a légzésmintáid megváltoztatása jelentős pozitív hatással lehet az egész életedre.

  

  
    
      1. fejezet Az oxigénellátottságod fejlesztése a Buteyko Clinic-módszerrel

    

  

  
    Az életem 1998-ban örökre megváltozott, amikor felismertem, hogy a gyerekkorom kezdetén kialakított rossz légzési szokások milyen hatással voltak a testemre és az életminőségemre. Mindig fáradt voltam, alvászavaroktól és légzési nehézségektől szenvedtem, és egyre több gyógyszert kellett szednem az asztmám kontrollálására. Ekkor találkoztam egy ukrán orvos, Konstantin Buteyko munkásságával, és miután néhány változtatást eszközöltem a légzésemen, a tüneteimen már csupán néhány hét alatt jelentős javulás volt megfigyelhető. Első kézből tanultam meg, milyen hatásos tud is lenni a Buteyko-módszer, és miután megszereztem Buteyko doktor akkreditációját a módszerének tanításához, az elmúlt 17 évben több ezer nő, férfi és gyermek esetében voltam szemtanúja az egészségi állapotuk ugrásszerű javulásának.

    A Buteyko-módszer Nyugaton leginkább az asztma kezelésének igazolt módjaként ismert, a gyökerei azonban valójában a magas vérnyomás normalizálásában gyökereznek. Húszas éveinek kezdetén dr. Buteykónál magas vérnyomást diagnosztizáltak, ami arra sarkallta, hogy kutatni kezdje az állapotát az Első Moszkvai Orvosi Intézetben. 1952. október 7-én dr. Buteyko szokás szerint a klinikán dolgozott, amikor felmerült benne, hogy kapcsolat lehet a romló magas vérnyomása és a rossz légzési szokásai között – azzal a hipotézissel állt elő, hogy a „nagy légzés” lehet a panaszának kiváltó oka. Az orosz televízióban adott egyik interjújában dr. Buteyko erről így mesélt: „Úgy döntöttem, hogy azonnal megvizsgálom az elméletem helytállóságát. Hogy ez miként volt megoldható? A légzésem mérséklése és lelassítása révén. Fájt a fejem, a szívem és a jobb vesém, ezért elkezdtem visszafogni a légzésemet. A fejfájásom elmúlt, a jobb vesémben jelentkező fájdalom mérséklődött, és a szívfájdalmam is abbamaradt kevesebb mint egy perccel az után, hogy mérsékeltem a légzésemet.”

    Dr. Buteyko megállapításait azóta már elismert orvosoktól és kutatóktól származó egyre növekvő számú bizonyíték támasztja alá, amelyek mind igazolják a lassú funkcionális légzés pozitív hatásait számos egészségi probléma – mint például szorongás, asztma, pánikrohamok, alvási apnoé, horkolás és stressz – kapcsán.

    Jómagam egy aprócska faluban nőttem fel, Dunboyne-ban, Írország keleti partja közelében. Már fiatalkoromtól asztmától, folyamatos zihálástól és mellkasi merevségtől szenvedtem. Az orrom állandóan be volt dugulva, ezért kialakult a szájlégzés szokása, ennek következtében pedig éjszakánként horkoltam – időnként a lélegzetemet is visszatartottam alvás közben, ami potenciálisan veszélyes betegség, az úgynevezett obstruktív alvási apnoé. Tizennégy éves koromtól egészen a húszas éveim elejéig folyamatosan kimerült voltam, így alig maradt energiám az iskolára, később az egyetemre.

    1994-ben orrműtéten estem át, hogy végre enyhüljenek a tizenöt éve fennálló orrproblémáim. Azzal kapcsolatban viszont már nem kaptam iránymutatást a műtét után, hogy milyen előnyei vannak az orrlégzésnek, illetve hogy miként tudok áttérni rá. Így aztán továbbra is ugyanazokkal a panaszokkal küzdöttem, mint a műtét előtt – ilyen volt például a mérsékelt-súlyos asztma, az alvás közbeni rendellenes légzés, a légszomj, a koncentrációs nehézségek és a magas stressz-szint.

    A rossz légzésmintáim miatt az agyam nem jutott elegendő oxigénhez, ez pedig folyamatos túlagyalásban, feszültségben, fáradtságban és pocsék koncentrációban manifesztálódott. Megfelelő szintű oktatásban szerettem volna részesülni, ehhez pedig nagyon sokat kellett tanulnom, de még ez sem volt elég – komoly elvárásaim voltak magammal szemben, és hosszú évek kemény munkája ellenére is csupán átlagosak voltak a jegyeim. Ahogy a panaszaim súlyosbodtak, az asztmagyógyszer-adagom egyre csak nőtt, egészen addig a szintig, hogy kórházi kezelésre is szorultam. Húszas éveimbe lépve elkeseredetten igyekeztem megoldást találni a bajaimra.

    Szerencsére hamarosan érkezett a felmentő sereg. 1998-ban olvastam egy cikket egy ír újságban dr. Buteyko munkásságáról. Akkoriban a felfedezése (amely később Buteyko-módszer néven vált ismertté) viszonylag újdonságnak számított Nyugaton, én azonban adtam a technikájának egy esélyt – kipróbáltam egy olyan gyakorlatot, amelynek célja az orr kidugítása volt, pusztán csak a lélegzetem visszatartása által. Elképedve fedeztem fel ennek az egyszerű módszernek a hatásosságát, és a hatására átváltottam állandó orrlégzésre. Gyakoroltam emellett a légzésem lelassítását is, hogy normális szintre csökkentsem a tüdőmbe jutó levegő mennyiségét. Azáltal, hogy nagyobb figyelmet fordítottam a légzésem kontrollálására, az energiaszintem egy-két napon belül nagymértékben emelkedett, a fejemben jelentkező feszítő érzés elmúlt, és életemben először könnyebben tudtam lélegezni. Az első héten megtapasztaltam, milyen érzés éjjel jól aludni és energiával telve ébredni. Évek óta először fordult velem elő, hogy nem úgy kellett kirángatnom magam az ágyból, és nem kellettek hosszú órák ahhoz, hogy magamhoz térjek. Az egészségemben, az energiaszintemben és a közérzetemben villámgyorsan mutatkozó elképesztő fejlődés hatására még többet kezdtem foglalkozni a módszerrel, pályát váltottam, és elkezdtem másokat is megtanítani a Buteyko-módszer használatára. 2002-ben magától a módszer feltalálójától, dr. Konstantin Buteykótól szereztem meg az akkreditációmat, ami gyökeres és minden téren abszolút pozitív változást hozott az életembe.

    Negyvenöt éves koromban összehasonlíthatatlanul jobb az egészségem, a koncentrációm, a légzésem és az életminőségem, mint 16 évesként. Bele sem merek gondolni, milyen egészségi állapotban lennék mostanra, ha anno nem olvasom el azt az újságcikket. Hatalmas szerencsém volt. Az egész életem gyökeresen megváltozott annak az egyszerű ismeretnek a hatására, hogy miként lehet megváltoztatni azokat a rossz légzési szokásokat, amelyek az évek folyamán fokozatosan kialakultak. Csak remélni tudom, hogy sikerül neked is átadnom ezeket a tudnivalókat.

    A könyv célja nem más, mint hogy felelősséget vállalj a saját egészségedért – annak érdekében, hogy megelőzd, illetve jelentősen csökkenteni tudd az oly gyakran előforduló panaszok előfordulását tudományos alapokon nyugvó légzőgyakorlatok, valamint az étrend és az életmód változtatására vonatkozó egyszerű irányelvek segítségével. A mindennapi előnyök között megemlíthetem a stressz jobb kezelését, a növekvő energiaszintet és koncentrációt, valamint a javuló életminőséget.

    Az egészségjavító, illetve spirituális fejlődést elősegítő légzéskontrollt a keleti kultúrákban már évezredek óta gyakorolják. A pránájáma olyan technika, amelynek alkalmazásakor különféle légzőgyakorlatokkal változtatjuk a légzésszámot és a lélegzetvételek sebességét, ideértve például a váltakozó orrlyukon keresztüli légzést, a hasi légzést, az erőltetett légzést és a kántálást. A könyvben szereplő módszerek gyorsan elsajátíthatók és beépíthetők a mindennapjaidba, ezáltal megfelelő eszközöket adva az egészséged élethosszig tartó javításához. Most pedig ideje visszatérnünk az alapokhoz.

    A hiperventiláció okai

    Rendellenes légzésminták

    Amikor a légzés nem optimális, és különféle tüneteket okoz, azt rendellenes légzésmintának, diszfunkcionális légzésnek, vagyis hiperventilációs szindrómának nevezzük. Ez egy pszichológiai vagy fiziológiai eredetű szokás, amelynek során túl mélyen és/vagy túl gyorsan lélegzünk (hiperventiláció), vagy esetleg a légzésünk szabálytalan, és gyakran előfordulnak lélegzet-visszatartások, illetve sóhajtások (Jones et al., 2013).

    A rendellenes légzésminták a vizsgált népesség 9,5 százalékát érintik, ez az érték asztmások esetében 29 százalékra, míg szorongással küzdők esetében 75 százalékra emelkedik (Jones et al., 2013; Thomas, 2001). Ezek az értékek egyáltalán nem tekinthetők meglepőnek, ha figyelembe vesszük azt a tényt, hogy az asztma, a szorongás, a pánikrohamok és a stressz egyaránt negatívan hatnak a légzésmintákra, és táplálják őket, ördögi kört alakítva ki ezáltal. A rendellenes légzésminták csoportján belül a leggyakoribb a túl sok levegő belélegzése – ez krónikus hiperventiláció néven ismert –, ez a szakirodalomban először 1938-ban bukkant fel (Kerr et al., 1938). Ilyen esetekben a légzés tipikus jelei az alábbiak: gyors légzés, gyakran a szájon keresztül napközben és alvásnál egyaránt (gyakori tünete a reggel ébredéskori szájszárazság), a mellkas felső részébe történő légzés és a látható légzésminták alkalmazása.

    Ezek a túllégzési szokások jellemzően megfigyelhetők szívrohamon átesett pácienseknél, szoros kapcsolatot tárva fel a túlzottan magas légzési volumen és a kardiovaszkuláris megbetegedések között. Egy minneapolisi kórház kardiológiai intenzív osztályán végzett kutatás (Hymes et al., 1980) megállapította, hogy a szívrohamon átesett 153 páciens 100 százaléka korábban elsődlegesen a mellkas felső részébe lélegzett, 75 százalékuk krónikus szájlégző volt, és 70 százaléknál volt megfigyelhető alvás közbeni szájlégzés (Hymes et al., 1980). Ebből is leszűrhető, hogy a rossz légzésminta nem igazán utal jó egészségi állapotra.

    Amikor túl sok levegő belélegzéséről beszélek, nem csupán a stresszhelyzetben, asztmás roham vagy pánikroham, illetve fizikális edzés közben belélegzett levegőre utalok. Kétség sem fér hozzá, hogy a légzésünk fokozódik ilyen esetekben, ez azonban jellemzően csupán átmeneti, egy napnak vagy hétnek csupán csekély százalékát teszi ki. A légzési volumen kapcsán a mindennapi légzésünk során belélegzett levegő mennyiségére utalok – minden egyes nap minden egyes percében. A mindennapi légzési szokásaink sokkal nagyobb súllyal esnek latba, mint a rövid távú légzésünk.

    A rendellenes légzésminták – mint amilyen például a krónikus hiperventiláció – kiváltó okai egyénfüggők lehetnek ugyan, de jellemzően környezeti tényezőkre, életmódbeli szokásokra, illetve genetikai hajlamra vezethetők vissza. Gyakran elegendő hozzá pusztán annyi, hogy a szánkon át vesszük a levegőt. Az alábbi nyolc tényező jelentős hatással van a légzésünkre, és sokkal inkább jellemzők a modernebb és gazdagabb országokra:

      1.Étrend. A túlevés fokozza a légzési volument amiatt, hogy a testünknek többletmunkát okoz az extra étel feldolgozása és megemésztése. A feldolgozott ételek fogyasztása további terhet ró az emésztőrendszerünkre, ugyanis ezek az ételek jellemzően savképző hatásúak, ezáltal megváltoztatva a vér pH-értékét. Miközben a test igyekszik helyrebillenteni az egyensúlyt, a légzésünk fokozódik annak érdekében, hogy megszabaduljunk a savtól szén-dioxid (CO2) formájában.

      2.Beszéd. Beszéd közben teljesen normális a légzésszám és a légzési volumen emelkedése. Amikor azonban hosszasan beszélünk, ennek hatására túllégzés alakul ki. Akik értékesítőként vagy tanárként dolgoznak, mind tisztában vannak vele, milyen fáradtnak és kimerültnek érzik magukat egy hosszú nap után. A túlzott beszéd emellett hozzájárul a torok kiszáradásához és a pulzus emelkedéséhez is.

      3.Testtartás. A testtartás és a légzés elválaszthatatlanul összekapcsolódik a funkcionális légzésmintákkal. A legfontosabb légzőizmunk a rekeszizom. Ez a bordák aljánál található vékony izomköteg választja el a mellkast a hastól. Nyugalmi helyzetben minden egyes lélegzetvételnél, amikor levegőt juttatunk a tüdőnkbe, a rekeszizom egy-két centimétert mozdul lefelé. A rekeszizom által vezérelt légzés segít fenntartani a gerincstabilitást és a megfelelő testtartást. A derék- és a nyakfájdalom a rossz légzésmechanika következménye, ilyenkor ugyanis nagyobb mértékben használjuk a mellkas felső részének izmait és kevésbé a rekeszizmunkat (Hodges et al., 2000). Ha a légzés abnormális, akkor a mozgás is az – és ennek a fordítottja is igaz: ha számtalan órát töltünk a számítógép előtt vagy a tévét bámulva, az negatív hatással van a testtartásunkra, ezáltal korlátozva a rekeszizom működését és rossz légzésmintákat alakítva ki.

      4.Genetikai hajlam. Azoknál az embereknél, akik hajlamosabbak szorongásra, asztmára vagy pánikrohamokra, nagyobb eséllyel alakulnak ki rendellenes légzésminták, ugyanis ilyen esetekben az egyik táplálja a másikat. A légzésminták leromlása is képes elősegíteni a pánikrohamok, a szorongás és az asztma kialakulását. Bizonyos személyiségjegyek – mint amilyen például a perfekcionizmus vagy a megszállottságra való hajlam – szintén hozzájárulhatnak a rendellenes légzésminták kialakulásához az önmagunkkal szemben támasztott túlzott elvárások miatt.

      5.Stressz. Stresszhelyzetben aktiválódik a „küzdj vagy menekülj” reakció. Ugyanúgy reagálunk a modern világ okozta stresszre, mint több ezer évvel ezelőtt, amikor ragadozókkal kellett megküzdenünk. A különbség csupán annyi, hogy egy fizikális veszély esetén dönthettünk, hogy megküzdünk vele vagy messzire futunk előle. A modern stresszes szituációkban a légzésünk szintén felgyorsul azért, hogy felkészítsen a fizikális aktivitásra, ilyen helyzetekben azonban az adrenalin elégetésére ritkán használunk fizikális edzést. Ráadásul a rossz légzésminták – ideértve többek közt a túllégzést és a mellkas felső részébe történő légzést is – aktiválják a „küzdj vagy menekülj” reakciót, és maguk is táplálják ezáltal a stresszreakció kialakulását.

      6.Ülő életmód. Az izmaink mozgatásakor szén-dioxidot termelünk, ami segít fenntartani a test oxigénellátását. Az edzés hiánya ezzel szemben alacsonyabb mértékű CO2-termelést és nagyobb légzési volument eredményez. Ötven évvel ezelőtt körülbelül négyórányi fizikai munkát végeztünk naponta. Manapság sokaknál az is csodának számít, ha fél órát edzenek naponta.

      7.Az a hiedelem, hogy a gyakoribb légzés fokozza a test oxigénellátását. Az a széles körben elterjedt hiedelem, miszerint a nagy levegővételek hasznosak, a túllégzés gyakori kiváltó oka a nyugati világban. A helyes légzési volumenről félretájékoztatott stresszkezeléssel foglalkozó tanácsadók, edzőtermi instruktorok, sportedzők, jógaoktatók és médiaszemélyiségek gyakran biztatnak arra, hogy nagy levegővételekkel juttassunk több oxigént a testünkbe. A mély levegővételt azonban nagyon gyakran összetévesztik a „nagy” levegővétellel. A mély levegővétel olyan, mint amit a csecsemők ösztönösen alkalmaznak – lágy, csendes belégzés a rekeszizom használatával, ami a has ellazult mozgásában mutatkozik meg. Ezzel szemben a nagy levegővétel gyakran hangosan történik a szájon keresztül, és jellemzően a mellkas felső részének mozgásával jár, ami elősegíti a túllégzést.

      8.Magasabb hőmérséklet. A modern otthonok és munkahelyek gyakran jól szigeteltek, de nem feltétlenül megfelelő a szellőzésük. A fülledt, központi fűtéses lakásokban a testünk nehezen képes a bőrön át szabályozni a testhőmérsékletünket, ezáltal arra bátorítva minket, hogy térjünk vissza a nehezebb légzés primitív hűtési módszerére.

    A rossz légzésminták jelentős hatással vannak a test oxigenizációjára, a véredények és a légutak összeszűkülését, valamint a sejtekhez jutó oxigén mennyiségének csökkenését idézve elő. Annak ellenére, hogy a szükségesnél több levegőt juttatnak a szervezetükbe, a túllégzők mégis gyakran úgy érzik, hogy nincs elegendő levegőjük.

    Ahhoz, hogy pozitív fiziológiai változásokat érhess el az egészségedben, fontos újratanulnod a légzési szokásaidat – és itt nem a nyugati jóga, pilates, fizioterápia, valamint más gyakori relaxációs technikák során gyakran alkalmazott „nagy lélegzetvételekről” beszélek. Valójában pontosan ennek ellentétét javaslom.
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