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W artykule zaprezentowano zwiazek pomiedzy regularnym praktykowaniem powolnego oddy-
chania (tytutowych ¢wiczei oddechowych) a nastrojem i poziomem stresu, a takze bezposrednie
efekty, jakie przynosi wykonanie kilkuminutowego ¢wiczenia polegajacego na spowolnieniu
tempa oddechu. Wyjasniono, czym sa éwiczenia oddechowe, oraz oméwiono wyniki réznych
badar dotyczacych powolnego oddechu i jego wptywu na nastréj cztowieka. Wiele z tych badan

ujawnia, ze odpowiednie ¢wiczenia oddechowe przyczyniaja sie do poprawy nastroju i samopo-
czucia oraz spadku objawow napieciaileku, co przektada sie nalepsze funkcjonowanie cztowieka
w Srodowisku pracy, w tym na wzrost jego efektywnosci i satysfakgji z pracy. Z punktu widzenia
firmy oznacza to z kolei mniejsze koszty wynikajace z btedéw popetnianych przez pracownikéw.

Stowa kluczowe: éwiczenia oddechowe, powolne oddychanie, nastrdj, stres, efektywnosc,
samopoczucie

The influence of breathing exercises on stress levels and mood - research review

The article presents the relationship between the regular practice of slow breathing and mood and
stress levels, as well as the direct effects of a few minutes of slow breathing exercise. Breathing
exercises were explained and the results of the latest research on slow breathing and its impact
on human mood were discussed. Many of these studies reveal that breathing exercises contribute
to the improvement of mood and well-being and the reduction of symptoms of tension and
anxiety, which translates into better functioning of a person in the work environment, including
an increase in his efficiency and job satisfaction. From the company's point of view, this, in turn,
means lower costs resulting from errors made by employees.
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Wstep

Doswiadczanie stresu przynosi wiele konse-

kwendji zdrowotnych. Przyczynia sie do wzrostu

ryzyka pojawiania sie zaburzef lekowych i depre-

syjnych, niekorzystnie odbija sie na samopoczuciu

i stanie zdrowia fizycznego [1]. Osoby o obnizo-

nym nastroju czy wysokim poziomie stresu staja

sie nieefektywnymi pracownikami, a to powodu-

je wzrost kosztéw ponoszonych zaréwno przez

pracodawce, jak i cate spoteczenstwo. Pogor-

szone samopoczucie pracownikéw przekfada sie
bowiem na wzrost liczby btedéw i wypadkow

przy pracy [2].

Przeciwdziatanie stresowi czy objawom obni-
zonego nastroju stanowi jedno z wyzwanh wspot-

czesnych czasdw. Z uwagi na to, ze doswiadczanie
stresu staje sie coraz bardziej powszechne i coraz
czesciej obserwuje sie jego negatywny wptyw
na zdrowie ludzi, potrzebne sg odpowiednie
interwencje, zapewniajgce przezwyciezenie stresu
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i poprawe samopoczucia. Jedna z nich jest regu-
larne praktykowanie ¢wiczeft oddechowych, kto-
re polegaja na powolnym, gtebokim oddychaniu
w celu osiggniecia relaksu.

Celem artykutu jest zaprezentowanie wy-
nikbw réznych badan nad wptywem éwiczen
oddechowych na poziom stresu i odczuwany
nastrdj. Uwzgledniono zaréwno efekty wyste-
pujace bezposrednio po wykonaniu kilkuminu-
towych ¢wiczef oddechowych, jak i efekty ich
regularnego praktykowania. Na potrzeby tego
artykutu dokonano przegladu literatury dotyczacej
zwigzku pomiedzy afektem i nastrojem a powol-
nym oddychaniem. Przeglad obejmowat artykuty
zlat 2014-2022, udostepnione w bazie PubMed.

Stres

Stres definiowany jest w réznoraki sposébi, jak
dotad, nie doczekat sie jednolitej definicji. Moze
by¢ rozumiany jako reakcja, bodziec albo jako
proces lub transakcja. Najpopularniejsza definicje
w rozumieniu stresu jako reakgji fizjologicznej lub
psychologicznej, bedacej odpowiedzig na dziata-
nie stresoréw, przedstawit Selye [3]. Jego zdaniem
stres jest niespecyficzna reakcjg organizmu, ktéra
powstaje w odpowiedzi na dziatanie bodzcow
szkodliwych. Stres rozumiany jako bodziec ozna-
cza sytuacje, ktére oddziatuja na cztowieka. Stres
psychologiczny to zmiana w otoczeniu, ktora wy-
wotuje wysoki poziom napiecia emocjonalnego [4].
W tym sensie akcent stawia sie na duze réznice
indywidualne w postrzeganiu sytuacji jako stresu,
poniewaz nie u kazdego to samo wydarzenie be-
dzie wywotywato napiecie emocjonalne. Obecnie
stres nie jest utozsamiany ani z reakcjg jednostki,
ani jej otoczeniem, ale jego rozumienie obejmuje
relacje miedzy jednostka a otoczeniem. Stres jest
zachwianiem stanu réwnowagi miedzy mozliwo-
sciami jednostki a wymaganiami otoczenia. Laza-
rus i Folkman stresem nazywaja relacje pomiedzy
jednostka a otoczeniem, ktéra jest interpretowana
jako obcigzajaca lub przekraczajaca mozliwosci tej
jednostki [5]. Istotng definicje przedstawit takze
Strelau, ktory okresla stres jako stan, ktéremu
towarzyszg negatywne emocje, takie jak strach,
lek, ztoS¢ czy wrogos¢ [6]. Stan ten powigzany
jest ze zmianami fizjologicznymi i biochemicz-
nymi, ktore przekraczajg spoczynkowy poziom
aktywagji.

Zmiany na poziomie fizjologicznym po zadzia-
faniu bodZca stresowego czy stresora obejmujg
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uwalnianie hormondw stresu, tj. kortyzolu i adre-
naliny. Te zmiany sa obserwowane takze w postaci
wzrostu czestosci skurczéw serca, aktywnosci
elektrodermalnej, skurczowego i rozkurczowego
cinienia krwi oraz napiecia mieniowego. Pod-
czas doswiadczania stresu nastepuje wytaczenie
funkgji pochtaniajacych energie, np. trawienia [7].
Utrzymuijacy sie przez dtugi czas wysoki poziom
stresu powoduje ciagfa produkcje hormondw stre-
sui brak mozliwo3ci regeneracji. Stres chroniczny
negatywnie wptywa na stan ludzkiego zdrowia,
zarébwno psychicznego, jak i fizycznego [1].

Koncepcje nastroju

Na przestrzeni lat pojawito sie kilka koncepdji
dotyczacych tego, w jaki sposéb nalezy definiowad
takie konstrukty, jak emocje, nastroj czy afekt [8].
Zdaniem badaczy kazdy proces afektywny sktada
sie z afektu rdzennego i emocji prototypowej [9].
Rdzenny afekt, gdy jest powigzany z jakims obiek-
tem, jest czedcia prototypowej emocji. Przyktada-
mi prototypowych emociji sa: zaskoczenie, smutek,
ztos¢, obrzydzenie, strach oraz szczescie lub ra-
dos¢ [10]. Przeprowadzono wiele badaf w celu
zbadania struktury afektu rdzennego. Obecnie jest
on traktowany jako $wiadome odczucie przyjem-
nosci i aktywacji w danym momencie, a wymiary
odzwierciedlajg poziom przyjemnego i nieprzy-
jemnego pobudzenia [11].

Afekt moze sie tez sktada¢ z wymiaru afektu
pozytywnego i afektu negatywnego, ktére ozna-
czajg odpowiednio przyjemne zaangazowanie
oraz afekt nieprzyjemny powigzany z lekiem
i ze ztoscia, sugerujacy wysoka i nieprzyjemna
aktywacje [12]. Na tej podstawie opracowano
skale PANAS [13], sktadajaca sie z afektu pozytyw-
nego i afektu negatywnego, ktdra nie uwzglednia
jednak tego, ze niski poziom afektu pozytywne-
go jest odczuwany jako nieprzyjemny, a niski
poziom afektu negatywnego - jako przyjemny.
Model zaproponowany przez Thayera sktada sie
z kolei z wymiaru pobudzenia energetycznego
i napieciowego [14]. Pobudzenie energetyczne
jest zwigzane ze stanem aktywnosci i snu, z mo-
bilizacja do dziatania, a pobudzenie napieciowe

— z unikaniem zagrozenia i powstrzymywaniem
dziatania. Badania wskazujg takze, ze afekt sta-
nowi kombinacje dwéch wymiaréw, tj. aktywa-
cji i kierunku (pozytywnego lub negatywnego)
[15], przy czym kierunek wskazuje na aktualne
samopoczucie, a wymiar aktywagji — na poziom
doswiadczanej energii czy mobilizacji [9]. Ocena
afektu moze sie takze odnosi¢ do dodwiadcza-
nia stresu czy relaksu. Stres odzwierciedlony jest
w pobudzeniu napieciowym [14], negatywnym
afekcie [9] lub w wymiarze nieprzyjemnej akty-
wadji - przyjemnej dezaktywacdji [16].

Cwiczenia oddechowe

Powolne oddychanie polega na spowolnie-
niu tempa oddechu w poréwnaniu z tempem

oddechu spoczynkowego'. Wykazano, ze re-

gularne praktykowanie powolnego oddychania
poprawia samopoczucie oraz niweluje objawy
lekowe i depresyjne [17-18]. Pod jego wptywem
u cztowieka zwieksza sie poczucie komfortu
i przyjemnosci, stan odprezenia, poziom wigoru

i czujnosci. Regularne treningi oddechowe przy-
czyniaja sie do zmniejszenia objawdw pobudze-

nia, leku, depresji, odczuwania ztosci i poczucia
dezorientacji, pozwalaja osiggnac stan relaksu
i dobrostan psychiczny [17]. Powolne oddychanie
wiaze sie z oddychaniem gtebokim, zwanym tez

przeponowym, bedacym forma kontrolowane-

go oddychania, w ktérym trenuje sie zwiekszone
wykorzystanie miesnia przepony. Dowiedziono,
ze praktykowanie powolnego oddychania moze

obnizac lek i niepokdj oraz poprawiac jakos¢ zy-

cia u 0s6b z chorobg afektywna dwubiegunowa
i — co wiecej — te pozytywne efekty utrzymuja

sie nawet przez miesiac po zakofczeniu regular-

nej praktyki [19]. Na praktykowaniu powolnego,

gtebokiego oddychania opiera sie metoda biofe-

edbacku HRV, w ktorej wykorzystuje sie analize
zmiennosci rytmu serca HRV (ang. heart rate
variability). Biofeeback polega na obserwagji

pracy wtasnego organizmu i zmianie zachowa-

nia na podstawie tych informacji. W przypadku

biofeedbacku HRV obserwuije sie prace serca i do-

stosowuije sie tempo oddechu. Biofeedback HRV

oprécz oddychania powolnego obejmuje oddy-

chanie z czestotliwoscig rezonansowa? (ustalong
dla kazdej osoby indywidualnie), ktora wystepuje
w okolicach szesciu oddechdw na minute. W wielu

badaniach dowiedziono skutecznosci takich tre-

ningdw w leczeniu m.in. leku, depresji, zaburzef
zotadkowo-jelitowych, PTSD, chronicznego bélu
czy zaburzer snu [20].

Wptyw éwicze oddechowych
na nastroj i stres

W badaniu przeprowadzonym przez Steffena
iin. sprawdzono wptyw éwiczef oddechowych

m.in. na nastréj. Uczestnicy zostali zakwalifikowa-
ni do jednej z trzech grup. Podczas ¢wiczenia od-

dechowego trwajacego 15 minut osoby z pierwsze;
grupy oddychaty z czestotliwoscia rezonansowa
okredlong na podstawie biofeedbacku HRV, osoby
z drugiej grupy — z czestotliwoscia rezonansowg

zwiekszona o jeden dodatkowy oddech na minu-

te, natomiast grupa kontrolna nie wykonywata
zadnego ¢wiczenia i przez kwadrans siedziata

w milczeniu. Po tym eksperymencie kontrolowa-

no poziom stresu i objawy doswiadczanego leku,

a nastepnie uczestnicy badania wzieli udziat w za-

daniu PASAT (majacym na celu wzbudzenie stresu)
oraz w dwdch pomiarach nastroju i pobudzenia

! U dorostej osoby tempo oddechu spoczynkowego
miesci sie w przedziale 10-20 oddechéw na minute.

2 Czestotliwos¢ rezonansowa to czestotliwos¢ odde-
chu, ktéra wywotuje najwiekszy wzrost RSA, tj. od-

dechowej arytmii (ang. respiratory sinus arrhythmia),
oraz HRV, tj. zmiennosci rytmu serca (ang. heart rate
variability). Wystepuje podczas oddychania w tempie
ok. szesciu oddechéw na minute.

napieciowego — bezposrednio po zakonczeniu
zadania PASAT i po uptywie 10 minut. Nastrdj
okreslano za pomoca skali badajacej pozytywne
i negatywne emocje oraz skali oceniajacej obja-
wy fizjologiczne, wskazujace na dodwiadczanie
stresu i leku. Wyniki tych badar wskazaty, ze pod
wptywem wykonania zadania PASAT uczestnicy
badania doswiadczali mniej pozytywnych emocji.
Natomiast w okresie regeneracji po stresie pojawi-
fo sie juz wieksze natezenie pozytywnych emocji.
Z kolei doswiadczanie negatywnych emocji i su-
biektywnie doswiadczane fizjologiczne objawy
stresu i napiecia wzrosty podczas zadania PASAT
w pordwnaniu z wartosciami wyjsciowymi przed
badaniem oraz zmniejszyty sie podczas okresu
regeneracji po stresie. Badanie to potwierdzito
réwniez wptyw éwiczef oddechowych na na-
stroj, ale jedynie na doSwiadczane pozytywne
emocje. Uczestnicy z grupy, ktéra wykonywata
¢wiczenie oddechowe z czestotliwoscig rezonan-
sowa, dodwiadczata wiecej pozytywnych emoc;i
po zakofczeniu tego ¢wiczenia w poréwnaniu
ze stanem przed badaniem, czego nie zaobserwo-
wano w pozostatych grupach. Dane te wskazuja,
ze oddychanie z czestotliwoscia rezonansowa
moze sie przyczyni¢ do poprawy nastroju, lecz
nie potwierdzajg, ze ¢wiczenia oddechowe moga
mie¢ wptyw na sposéb radzenia sobie ze stresem
czy okres regeneracji po stresie [21].

W innym badaniu sprawdzono m.in., jak na na-
stréj wptywa Ewiczenie koncentracji na oddechu
(ang. focused breathing exercise). Polegato ono
na uwaznym oddechu i koncentrowaniu sie na cie-
le oraz wykorzystywato elementy treningu mind-
fulness, w ktorym licza sie Swiadomos¢ danego
momentu i nieoceniajace nastawienie. Uczestni-
cy siedzieli wygodnie z zamknietymi oczami, byli
skupieni na wtasnym ciele i sposobie oddychania
oraz starali sie powrdci¢ myslami do oddechu, gdy
tracili koncentracje. Badanych losowo zakwalifi-
kowano albo do grupy ¢wiczacej oddech, albo
do grupy kontrolnej, ktérej zadaniem byto stu-
chanie audiobooka. Ocena nastroju nastepowata
poprzez trzykrotny pomiar pozytywnego i nega-
tywnego afektu z wykorzystaniem hiszpanskie]
wersji kwestionariusza PANAS. Nastréj mierzono
przed rozpoczeciem badania, przed ¢wiczeniem
oddechowym lub kontrolnym (razem ze spraw-
dzeniem funkcjonowania uwagi i pamieci) oraz
po zakofczeniu tych éwiczeh. Wyniki wskazuja,
ze uczestnicy byli w neutralnym nastroju zaréwno
przed rozpoczeciem catego badania, jak i przed
¢wiczeniami oddechowymi lub kontrolnymi, a wy-
konanie ¢wiczenia koncentracji na oddechu nie
miato wptywu na ich nastréj [22].

Gruzelier wraz z zespotem pordwnat z kolei
wptyw biofeedbacku HRV i neurofeedbacku EEG
na grupe mtodych tancerzy. Zostali oni przydzie-
leni do jednej z czterech grup, z ktérych dwie
uczestniczyty w treningu bio- lub neurofeedbac-
ku, jedna w instruktazu choreologii (czyli nauce
o taficu), ajedna (grupa kontrolna) nie trenowata.
Nastrdj przed udziatem w treningach lub szkoleniu
i po ich zakonczeniu zmierzono po 12 tygodniach



za pomoca skali DASS oceniajacej poziom stresu,
objawéw lekowych i depresyjnych (ang. De-
pression, Anxiety and Stress Scale). Wykazano,
ze w grupie uczestniczacej w biofeedbacku HRV
nastapit istotny spadek poziomu leku, a dodat-
kowo poprawita sie technika tafica. Zaobserwo-
wano takze niewielki spadek objawdw lekowych
w grupie, ktéra trenowata neurofeedback EEG,
oraz wzrost objawdw lekowych w pozostatych
grupach [23].

W innym eksperymencie uczestnicy oceniali
swoj stan emocjonalny po pieciominutowych ¢wi-
czeniach oddechowych, wykonywanych z r6zna
czestotliwoscia i dtugoscia trwania wdechu i wy-
dechu. Wzorce oddechu obejmowaty oddychanie
w tempie 12 oddechéw na minute oraz o czasie
trwania wdechu i wydechu odpowiednio 1,513,5s
lub 3,5i1,5 s oraz oddychanie w tempie szesciu
oddechéw na minute i o czasie trwania wdechu
i wydechu odpowiednio 3i7slub7i3s. Uczest-
nicy badania najpierw uczyli sie oddychac w za-
danym tempie, nastepnie przed rozpoczeciem
¢wiczeh oddechowych wypetniali kwestionariu-
sze, potem kolejno wykonywali cztery ¢wiczenia
oddechowe i po kazdym réwniez wypetniali kwe-
stionariusze. Cwiczenia trwaty pie¢ minut i byty
prezentowane uczestnikom w kolejnosci losowe;j.
Na ekranie wyswietlano wskazdwki utatwiaja-
ce oddychanie w zadanym tempie. W badaniu
wykorzystano kwestionariusz SAM (ang. Self-
Assessment Manikin) mierzacy nastrj nawymiarze
kierunku afektu, pobudzenia i dominacji[24] oraz
duriska wersje kwestionariusza SRSI3 (ang. Smith
Relaxation States Inventory 3), ktdry ocenia do-
Swiadczenia podczas praktykowania réznych form
relaksacji oraz zawiera takie podskale, jak: relaksa-
Cja podstawowa, mindfulness, pozytywna ener-
gia, transcendencja i stres [25]. Analizy wykazaty,
ze uczestnicy badania odczuwali wieksza przy-
jemnos¢ podczas oddychania w tempie szesciu
oddechéw na minute oraz wtedy, gdy czas wy-
dechu byt dtuzszy od czasu wdechu. Ponadto
podczas oddychania w tempie szesciu oddechéw
na minute odczuwali mniejsze pobudzenie i wiecej
pozytywnej energii, natomiast gdy wydech trwat
dtuzej niz wdech, mieli wieksze poczucie kontroli,
relaksacji, pozytywnej energii, stanu mindfulness
i redukgji stresu [26].

W badaniu Maiin. sprawdzono wptyw oddy-
chania przeponowego m.in. na nastréj. Uczest-
nikéw losowo przydzielono do grupy kontrolnej
lub grupy wykonujacej treningi oddechowe, kt6-
re trwaty osiem tygodni i obejmowaty 20 sesji
treningowych. Podczas tych sesji uczestnikow
uczono oddechu relaksacyjnego i przeponowego
oraz wyposazono w urzadzenia pomagajace im
trenowat oddychanie w tempie czterech odde-
chéw na minute. Afekt byt mierzony dwukrotnie
w odstepie 03miu tygodni za pomoca skali PANAS,
ktora ocenia poziom negatywnego i pozytywnego
afektu. Wyniki badah wskazuja, ze odmiotygo-
dniowa interwencja oddechowa spowodowata
obnizenie subiektywnie dodwiadczanego nega-
tywnego afektu [27].

Perciavalle z zespotem zajmowata sie nato-
miast badaniem wptywu gtebokiego oddycha-

nia (ang. deep breathing) na poprawe nastroju
i obnizenie poziomu stresu. Podobnie jak winnych

eksperymentach uczestnikéw losowo podzielo-

no na dwie grupy: grupe eksperymentalna, ktéra
raz w tygodniu uczestniczyta w 90-minutowych
interwencjach redukgji stresu (tacznie odbyto sie
ich 10), oraz grupe kontrolna, ktdra tylko siedziata
i nie uczestniczyta w interwencji. Nastr6j oceniono
przy pomocy kwestionariusza POMS (ang. Profile

of Mood States), ktory opiera sie na kilku wy-
miarach: napiecie - lek, depresja— przygnebienie,

gniew — wrogos¢, wigor, zmeczenie i zmieszanie

[28]. Do oceny objawdw stresu postuzyt zas kwe-
stionariusz MSP (fr. Mesure du stress psychologi-
que), ktory uwzglednia poznawczo-afektywne,
fizjologiczne i behawioralne aspekty stresu [29].
Analiza wynikdw potwierdzita redukcje wszyst-

kich objawow stresu i wskazujgcych na obnizenie
nastroju [30].

W badaniu Lin i in. poréwnano oddychanie
w tempie szesciu oddechéw na minute oraz pieciu
i p6t oddechu na minute, z rézna badz taka sama
dtugoscig wdechu i wydechu (pieciosekundowe
wdechy i wydechy lub czterosekundowy wdech
i szeSciosekundowy wydech). Kazdy z rodzajow
oddechu trwat dwie minuty, przy czym ¢wiczenia
byty prezentowane w r6znej kolejnosci. Podczas
kazdego typu oddechu, jak réwniez podczas
oddechu spontanicznego, dokonywano oceny

zrelaksowania wedtug skali VAS (ang. visual ana-

log scale) — kazdy uczestnik badania zaznaczat
na 10-centymetrowej linii, w jakim stopniu czuje

sie zrelaksowany badZ odczuwa napiecie i lek.

Wyniki wskazujg, ze oddychanie w tempie pieciu

i p6t oddechu na minute, z réwna dtugoscia wde-

chuiwydechu (tj. 5 s), spowodowato najwieksze
zmiany w zakresie pracy serca, ale juz nie réznito
sie istotnie od pozostatych rodzajéw oddechu, jesli
chodzi o ocene poczucia relaksacji pod wptywem
tych éwiczen. To oznacza, ze kazde z ¢wiczef byto

w podobnym stopniu relaksujace i wywotywa-

to wieksze poczucie odprezenia w poréwnaniu
ze stanem przed Ewiczeniami [31].

W badaniach Grossa i in. sprawdzono, jak
piec sesji biofeedbacku HRV w potaczeniu

z samodzielng praktyka w domu (z wykorzysta-

niem aplikacji mobilnej) wptyneto na manageréw
sportowych. Uczestnicy praktykowali ¢wiczenia
oddechowe z czestotliwoscig rezonansowa. Przed

treningami i po nich sprawdzono strategie regu-

lacji emocji za pomoca skali ERQ (ang. Emotion
Regulation Questionnaire), ktéra uwzglednia

strategie ponownej oceny sytuacji i zmiane inter-
pretacji oraz ttumienie ekspresji emocjonalnej [32].
Ponadto autorzy skonstruowali wtasna ankiete,

ktéra sprawdzata strategie somatyczne reguladji

emocjonalnej oraz ttumienie somatycznych ob-

jawdw emodji. Wyniki wskazujg, ze biofeedback

HRV wptynat na strategie regulacji emocji u mana-
gerdw sportowych poprzez wzrost czestosci sto-

sowania adaptacyjnych strategii regulacji emocji
obejmujacych strategie somatyczne [33].

Podsumowanie

Przedstawione badania wskazuja, ze regularne
praktykowanie ¢wiczef oddechowych ma pozy-
tywny wptyw na nastrdj, a ponadto — ze nawet
kilkuminutowe ¢wiczenie oddechowe przynosi
efekty w postaci wzrostu poziomu przyjemnosci
i dowiadczania pozytywnych emocji. Badania po-
twierdzaja, ze oddychanie z czestotliwoscig rezo-
nansowa powoduje wzrost pozytywnych emocji
uosdb je wykonujacych [21], a 03miotygodniowa
interwencja oddechowa, polegajaca na oddycha-
niu przeponowym, powoduije obnizenie subiek-
tywnie dodwiadczanego negatywnego afektu [27].
Jedynie ¢wiczenie koncentracji na oddechu, ktére
zawierato w sobie element uwaznego oddechu
(a nie spowolnienia jego tempa), nie wptywato
na nastréj badanych oséb [22]. Wykazano po-
nadto, ze biofeedback HRV ma istotny wptyw
na spadek poziomu objawdw lekowych i popra-
we techniki tafica u mtodych tancerzy [23], jak
réwniez na strategie regulacji emocji u manageroéw
sportowych — odnotowano u nich wzrost czesto-
Sci stosowania adaptacyjnych strategii regulacji
emocji, obejmujacych strategie somatyczne [33].
Okazato sie, ze podczas oddychania w tempie
szesciu oddechéw na minute badani odczuwali
wieksza przyjemnos¢ i mniej pobudzenia niz
wtedy, gdy wykonywali 12 oddechéw na minute
[26]. Udowodniono, ze podobnie relaksujace jest
praktykowanie éwiczenia oddechowego w tem-
pie pieciu i p6t oraz szeciu oddechéw na minute
[31]. Potwierdzono redukcje wszystkich objawdéw
wskazujgcych na obnizenie nastroju (takich jak:
napiecie, przygnebienie, gniew, zmeczenie), czyli
odnotowano poprawe nastroju pod wptywem
praktyki oraz obnizenie poznawczo-afektywnych,
fizjologicznych i behawioralnych objawdw stresu
pod wptywem dziesieciu 90-minutowych inter-
wendji gtebokiego oddychania [30].

Praktykowanie ¢wiczef oddechowych regulu-
je dziatanie ukfadéw funkcjonowania cztowieka.
Przyczynia sie do tatwiejszej aktywadji przywspot-
czulnego ukfadu nerwowego. Ponadto powoduje
wzrost wrazliwosci baroreceptoréw, spadek cis-
nienia tetniczego krwi oraz wzrost zmiennosci
rytmu serca. Praktyka oddechowa usprawnia
wymiane gazowa w ptucach, a co najwazniejsze

- powoduje wzrost aktywnosci nerwu btednego.
Mechanizmy te sg odpowiedzialne za radzenie
sobie w sytuacji stresu, a poprawa ich funkcjo-
nowania zapewnia lepszg adaptacje podczas
doswiadczania stresu, spadek uczucia leku i nie-
pokoju [34-36].

Przytoczone badania dowodza, ze ¢wiczenia
oddechowe przyczyniaja sie do poprawy nastroju
i samopoczucia oraz spadku objawdw napiecia
czy leku.

Stan emocjonalny pracownikéw odgrywa
istotna role w efektywnosci poznawczej, dlatego
tez praktykowanie ¢wiczef oddechowych, ktore
nie sg czasochtonne i nie wymagaja duzego prze-
szkolenia w tym zakresie, moga wspomac prace
kazdego zespotu w firmie. Poprawa samopoczu-
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cia pracownikéw poprzez wzrost odczuwania
pozytywnych emocdji czy pozytywnego nastroju
przyczyni sie zaréwno do wzrostu satysfakcji
zwykonywanej pracy, jak i wzrostu efektywnosci
oraz lepszych wynikéw osigganych przez zespoty.
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