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Modellen: PUSTING — TENKNING - FUNKSJON

Denne informasjonen er laget for & hjelpe deg a handtere langvarig og
stabil tungpust. Hvis pusten din er i forverring eller pustebesveer er en ny
plage, er det viktig at du sgker medisinsk hjelp hos din fastlege.

Innledning

Det kan veere vanskelig & leve med tungpust. Noen ganger kan det
vi gjer for & handtere tungpust forverre opplevelsen. A forst& hvordan
tungpust kan pavirkes kan gjgre det lettere & mestre hverdagen.

Modellen: PUSTING — TENKNING - FUNKSJON

Den plutselige og plagsomme fglelsen av pustebesveer er nyttig i
situasjoner som kan oppleves som en trussel mot livet. Resultatet er at
man puster raskere og dypere, og flykter fra trusselen.

For personer med kroniske tilstander som pavirker hjerte og lunger,
er denne reaksjonsmaten mindre nyttig, og kan fare til fglelser og
handlinger som gjgr pustebesveeret verre.

Mekanismene som regulerer pusten er komplisert. Det er ogsa
mekanismene som gjar at vi fgler oss tungpustet. Man har enna ikke helt
forstatt hvordan opplevelsen av tungpust oppstar. Vi vet imidlertid at
tungpust pavirker tankene vare, maten vi puster pa, og hvordan vi
giennomfarer vare daglige aktiviteter.

Vi har delt disse tre omradene i «Pusting», «Tenkning» og «Funksjon». |
hvert av disse omradene kan uhensiktsmessige fglelser og handlemgnstre
utvikles. Dette farer til «vonde sirkler» som pavirker hverandre og som
forverrer opplevelsen av tungpust.

| denne brosjyren vil hver av disse sirklene bli gjennomgatt, med forslag til
tiltak som kan hjelpe.



1.Pusting

Nar man er tungpustet, kan man utvikle et lite effektivt pustemgnster. Man
kan oppleve behov for & fa mer luft. Vi har en tendens til & hive etter
pusten, med sma, raske pust i den gverste delen av brystkassen, ofte med
hevede skuldre. Hjelpemusklene som bidrar i pustearbeidet (se brosjyre
2), seerlig rundt nakke og skuldre, kan bli overanstrengt nar man puster pa
denne maten. Dette gjar pustingen mer anstrengende og mindre effektiv.

Ved tilstander som KOLS (kronisk obstruktiv lungesykdom) kan rask og
overfladisk pust fare til at lungene ikke tammes tilstrekkelig for luft nar
man puster ut. Neste innpust begynner far lungene er helt tamt. Dette kan
fare til at luften i lungene hoper seg opp slik at brystkassen utvider seg
mer enn den skal. Dette gjgr det mer anstrengende a puste og det

tar lenger tid & gjenvinne pusten.

Pusteteknikker, avkjgling av ansiktet med en vifte eller en kald klut og
gode hvilestillinger, er eksempler pa tiltak som kan hjelpe deg a puste
bedre.

2.Tenkning

Omradene i hjernen som er involvert nar man fgler seg tungpustet, styrer
ogsa falelsene vare. Pustebesveer farer ofte til en falelse av angst eller
panikk. A vaere engstelig eller redd vil ke pustebesvaeret. Denne onde
sirkelen kan fare til panikk og raskere pust. Nar vi er engstelige, gker
muskelspenninger, som igjen gker anstrengelsen ved a puste. Det kan veere
til hjelp & lzere seg a slappe av og gradvis puste roligere. Du kan forsgke
avspenningsmetodene i brosjyre 5.



3.Funksjon

Det er ubehagelig a fale seg tungpustet. Det er naturlig & prave og unnga
dette ved a veere mindre aktiv. De som er rundt oss vil gjerne hjelpe ved &
gjare aktiviteter vi ellers ville utfart selv. Redusert aktivitet gjgr musklene
svakere. Muskulaturen vil bruke oksygen mindre effektivt, som igjen
forverrer pustebesveeret.

Det er viktig & forsta at det ikke er farlig & bli moderat tungpustet gjennom
aktivitet. Dette kan tvert imot bidra til & redusere tungpust pa lengre sikt.
Regelmessig mosjon vil ogsa kunne hjelpe.

Pasientinformasjonen er oversatt og tilpasset ved Sunniva senter etter tillatelse fra
Breathlessness Intervention Services (BIS), Addenbrooke’s Hospital.
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