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Zrecenzowany artyku³ naukowy

Rola æwiczeñ oddechowych w regulacji 
poziomu stresu i nastroju – przegl¹d badañ 

Wstêp
Doświadczanie stresu przynosi wiele konse-

kwencji zdrowotnych. Przyczynia siê do wzrostu 
ryzyka pojawiania siê zaburzeñ lêkowych i depre-
syjnych, niekorzystnie odbija siê na samopoczuciu 
i stanie zdrowia fi zycznego [1]. Osoby o obni¿o-
nym nastroju czy wysokim poziomie stresu staj¹ 
siê nieefektywnymi pracownikami, a to powodu-
je wzrost kosztów ponoszonych zarówno przez 
pracodawcê, jak i ca³e spo³eczeñstwo. Pogor-

szone samopoczucie pracowników przek³ada siê 
bowiem na wzrost liczby b³êdów i wypadków 
przy pracy [2].

Przeciwdzia³anie stresowi czy objawom obni-
¿onego nastroju stanowi jedno z wyzwañ wspó³-
czesnych czasów. Z uwagi na to, ¿e doświadczanie 
stresu staje siê coraz bardziej powszechne i coraz 
czêściej obserwuje siê jego negatywny wp³yw 
na zdrowie ludzi, potrzebne s¹ odpowiednie 
interwencje, zapewniaj¹ce przezwyciê¿enie stresu 

i poprawê samopoczucia. Jedn¹ z nich jest regu-
larne praktykowanie æwiczeñ oddechowych, któ-
re polegaj¹ na powolnym, g³êbokim oddychaniu 
w celu osi¹gniêcia relaksu.

Celem artyku³u jest zaprezentowanie wy-
ników ró¿nych badañ nad wp³ywem æwiczeñ 
oddechowych na poziom stresu i odczuwany 
nastrój. Uwzglêdniono zarówno efekty wystê-
puj¹ce bezpośrednio po wykonaniu kilkuminu-
towych æwiczeñ oddechowych, jak i efekty ich 
regularnego praktykowania. Na potrzeby tego 
artyku³u dokonano przegl¹du literatury dotycz¹cej 
zwi¹zku pomiêdzy afektem i nastrojem a powol-
nym oddychaniem. Przegl¹d obejmowa³ artyku³y 
z lat 2014-2022, udostêpnione w bazie PubMed.

Stres
Stres defi niowany jest w ró¿noraki sposób i, jak 

dot¹d, nie doczeka³ siê jednolitej defi nicji. Mo¿e 
byæ rozumiany jako reakcja, bodziec albo jako 
proces lub transakcja. Najpopularniejsz¹ defi nicjê 
w rozumieniu stresu jako reakcji fi zjologicznej lub 
psychologicznej, bêd¹cej odpowiedzi¹ na dzia³a-
nie stresorów, przedstawi³ Selye [3]. Jego zdaniem 
stres jest niespecyfi czn¹ reakcj¹ organizmu, która 
powstaje w odpowiedzi na dzia³anie bodźców 
szkodliwych. Stres rozumiany jako bodziec ozna-
cza sytuacje, które oddzia³uj¹ na cz³owieka. Stres 
psychologiczny to zmiana w otoczeniu, która wy-
wo³uje wysoki poziom napiêcia emocjonalnego [4]. 
W tym sensie akcent stawia siê na du¿e ró¿nice 
indywidualne w postrzeganiu sytuacji jako stresu, 
poniewa¿ nie u ka¿dego to samo wydarzenie bê-
dzie wywo³ywa³o napiêcie emocjonalne. Obecnie 
stres nie jest uto¿samiany ani z reakcj¹ jednostki, 
ani jej otoczeniem, ale jego rozumienie obejmuje 
relacjê miêdzy jednostk¹ a otoczeniem. Stres jest 
zachwianiem stanu równowagi miêdzy mo¿liwo-
ściami jednostki a wymaganiami otoczenia. Laza-
rus i Folkman stresem nazywaj¹ relacjê pomiêdzy 
jednostk¹ a otoczeniem, która jest interpretowana 
jako obci¹¿aj¹ca lub przekraczaj¹ca mo¿liwości tej 
jednostki [5]. Istotn¹ defi nicjê przedstawi³ tak¿e 
Strelau, który określa stres jako stan, któremu 
towarzysz¹ negatywne emocje, takie jak strach, 
lêk, z³ośæ czy wrogośæ [6]. Stan ten powi¹zany 
jest ze zmianami fi zjologicznymi i biochemicz-
nymi, które przekraczaj¹ spoczynkowy poziom 
aktywacji. 

Zmiany na poziomie fi zjologicznym po zadzia-
³aniu bodźca stresowego czy stresora obejmuj¹ 

W artykule zaprezentowano zwi¹zek pomiêdzy regularnym praktykowaniem powolnego oddy-
chania (tytu³owych æwiczeñ oddechowych) a nastrojem i poziomem stresu, a tak¿e bezpośrednie 
efekty, jakie przynosi wykonanie kilkuminutowego æwiczenia polegaj¹cego na spowolnieniu 
tempa oddechu. Wyjaśniono, czym s¹ æwiczenia oddechowe, oraz omówiono wyniki ró¿nych 
badañ dotycz¹cych powolnego oddechu i jego wp³ywu na nastrój cz³owieka. Wiele z tych badañ 
ujawnia, ¿e odpowiednie æwiczenia oddechowe przyczyniaj¹ siê do poprawy nastroju i samopo-
czucia oraz spadku objawów napiêcia i lêku, co przek³ada siê na lepsze funkcjonowanie cz³owieka 
w środowisku pracy, w tym na wzrost jego efektywności i satysfakcji z pracy. Z punktu widzenia 
firmy oznacza to z kolei mniejsze koszty wynikaj¹ce z b³êdów pope³nianych przez pracowników.
S³owa kluczowe: æwiczenia oddechowe, powolne oddychanie, nastrój, stres, efektywnośæ, 
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.
Keywords: breathing exercises, slow breathing, mood, stress, efficiency, well-being
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uwalnianie hormonów stresu, tj. kortyzolu i adre-
naliny. Te zmiany s¹ obserwowane tak¿e w postaci 
wzrostu czêstości skurczów serca, aktywności 
elektrodermalnej, skurczowego i rozkurczowego 
ciśnienia krwi oraz napiêcia miêśniowego. Pod-
czas doświadczania stresu nastêpuje wy³¹czenie 
funkcji poch³aniaj¹cych energiê, np. trawienia [7]. 
Utrzymuj¹cy siê przez d³ugi czas wysoki poziom 
stresu powoduje ci¹g³¹ produkcjê hormonów stre-
su i brak mo¿liwości regeneracji. Stres chroniczny 
negatywnie wp³ywa na stan ludzkiego zdrowia, 
zarówno psychicznego, jak i fi zycznego [1].

Koncepcje nastroju
Na przestrzeni lat pojawi³o siê kilka koncepcji 

dotycz¹cych tego, w jaki sposób nale¿y defi niowaæ 
takie konstrukty, jak emocje, nastrój czy afekt [8]. 
Zdaniem badaczy ka¿dy proces afektywny sk³ada 
siê z afektu rdzennego i emocji prototypowej [9]. 
Rdzenny afekt, gdy jest powi¹zany z jakimś obiek-
tem, jest czêści¹ prototypowej emocji. Przyk³ada-
mi prototypowych emocji s¹: zaskoczenie, smutek, 
z³ośæ, obrzydzenie, strach oraz szczêście lub ra-
dośæ [10]. Przeprowadzono wiele badañ w celu 
zbadania struktury afektu rdzennego. Obecnie jest 
on traktowany jako świadome odczucie przyjem-
ności i aktywacji w danym momencie, a wymiary 
odzwierciedlaj¹ poziom przyjemnego i nieprzy-
jemnego pobudzenia [11].

Afekt mo¿e siê te¿ sk³adaæ z wymiaru afektu 
pozytywnego i afektu negatywnego, które ozna-
czaj¹ odpowiednio przyjemne zaanga¿owanie 
oraz afekt nieprzyjemny powi¹zany z lêkiem 
i ze z³ości¹, sugeruj¹cy wysok¹ i nieprzyjemn¹ 
aktywacjê [12]. Na tej podstawie opracowano 
skalê PANAS [13], sk³adaj¹c¹ siê z afektu pozytyw-
nego i afektu negatywnego, która nie uwzglêdnia 
jednak tego, ¿e niski poziom afektu pozytywne-
go jest odczuwany jako nieprzyjemny, a niski 
poziom afektu negatywnego – jako przyjemny. 
Model zaproponowany przez Thayera sk³ada siê 
z kolei z wymiaru pobudzenia energetycznego 
i napiêciowego [14]. Pobudzenie energetyczne 
jest zwi¹zane ze stanem aktywności i snu, z mo-
bilizacj¹ do dzia³ania, a pobudzenie napiêciowe 

– z unikaniem zagro¿enia i powstrzymywaniem 
dzia³ania. Badania wskazuj¹ tak¿e, ¿e afekt sta-
nowi kombinacjê dwóch wymiarów, tj. aktywa-
cji i kierunku (pozytywnego lub negatywnego) 
[15], przy czym kierunek wskazuje na aktualne 
samopoczucie, a wymiar aktywacji – na poziom 
doświadczanej energii czy mobilizacji [9]. Ocena 
afektu mo¿e siê tak¿e odnosiæ do doświadcza-
nia stresu czy relaksu. Stres odzwierciedlony jest 
w pobudzeniu napiêciowym [14], negatywnym 
afekcie [9] lub w wymiarze nieprzyjemnej akty-
wacji – przyjemnej dezaktywacji [16].

Æwiczenia oddechowe
Powolne oddychanie polega na spowolnie-

niu tempa oddechu w porównaniu z tempem 

oddechu spoczynkowego1. Wykazano, ¿e re-
gularne praktykowanie powolnego oddychania 
poprawia samopoczucie oraz niweluje objawy 
lêkowe i depresyjne [17-18]. Pod jego wp³ywem 
u cz³owieka zwiêksza siê poczucie komfortu 
i przyjemności, stan odprê¿enia, poziom wigoru 
i czujności. Regularne treningi oddechowe przy-
czyniaj¹ siê do zmniejszenia objawów pobudze-
nia, lêku, depresji, odczuwania z³ości i poczucia 
dezorientacji, pozwalaj¹ osi¹gn¹æ stan relaksu 
i dobrostan psychiczny [17]. Powolne oddychanie 
wi¹¿e siê z oddychaniem g³êbokim, zwanym te¿ 
przeponowym, bêd¹cym form¹ kontrolowane-
go oddychania, w którym trenuje siê zwiêkszone 
wykorzystanie miêśnia przepony. Dowiedziono, 
¿e praktykowanie powolnego oddychania mo¿e 
obni¿aæ lêk i niepokój oraz poprawiaæ jakośæ ¿y-
cia u osób z chorob¹ afektywn¹ dwubiegunow¹ 
i – co wiêcej – te pozytywne efekty utrzymuj¹ 
siê nawet przez miesi¹c po zakoñczeniu regular-
nej praktyki [19]. Na praktykowaniu powolnego, 
g³êbokiego oddychania opiera siê metoda biofe-
edbacku HRV, w której wykorzystuje siê analizê 
zmienności rytmu serca HRV (ang. heart rate 
variability). Biofeeback polega na obserwacji 
pracy w³asnego organizmu i zmianie zachowa-
nia na podstawie tych informacji. W przypadku 
biofeedbacku HRV obserwuje siê pracê serca i do-
stosowuje siê tempo oddechu. Biofeedback HRV 
oprócz oddychania powolnego obejmuje oddy-
chanie z czêstotliwości¹ rezonansow¹2 (ustalon¹ 
dla ka¿dej osoby indywidualnie), która wystêpuje 
w okolicach sześciu oddechów na minutê. W wielu 
badaniach dowiedziono skuteczności takich tre-
ningów w leczeniu m.in. lêku, depresji, zaburzeñ 
¿o³¹dkowo-jelitowych, PTSD, chronicznego bólu 
czy zaburzeñ snu [20].

Wp³yw æwiczeñ oddechowych 
na nastrój i stres

W badaniu przeprowadzonym przez Steffena 
i in. sprawdzono wp³yw æwiczeñ oddechowych 
m.in. na nastrój. Uczestnicy zostali zakwalifi kowa-
ni do jednej z trzech grup. Podczas æwiczenia od-
dechowego trwaj¹cego 15 minut osoby z pierwszej 
grupy oddycha³y z czêstotliwości¹ rezonansow¹  
określon¹ na podstawie biofeedbacku HRV, osoby 
z drugiej grupy – z czêstotliwości¹ rezonansow¹ 
zwiêkszon¹ o jeden dodatkowy oddech na minu-
tê, natomiast grupa kontrolna nie wykonywa³a 
¿adnego æwiczenia i przez kwadrans siedzia³a 
w milczeniu. Po tym eksperymencie kontrolowa-
no poziom stresu i objawy doświadczanego lêku, 
a nastêpnie uczestnicy badania wziêli udzia³ w za-
daniu PASAT (maj¹cym na celu wzbudzenie stresu) 
oraz w dwóch pomiarach nastroju i pobudzenia 

1 U doros³ej osoby tempo oddechu spoczynkowego 
mieści siê w przedziale 10-20 oddechów na minutê.
2 Czêstotliwośæ rezonansowa to czêstotliwośæ odde-
chu, która wywo³uje najwiêkszy wzrost RSA, tj. od-
dechowej arytmii (ang. respiratory sinus arrhythmia), 
oraz HRV, tj. zmienności rytmu serca (ang. heart rate 
variability). Wystêpuje podczas oddychania w tempie 
ok. sześciu oddechów na minutê.

napiêciowego – bezpośrednio po zakoñczeniu 
zadania PASAT i po up³ywie 10 minut. Nastrój 
określano za pomoc¹ skali badaj¹cej pozytywne 
i negatywne emocje oraz skali oceniaj¹cej obja-
wy fi zjologiczne, wskazuj¹ce na doświadczanie 
stresu i lêku. Wyniki tych badañ wskaza³y, ¿e pod 
wp³ywem wykonania zadania PASAT uczestnicy 
badania doświadczali mniej pozytywnych emocji. 
Natomiast w okresie regeneracji po stresie pojawi-
³o siê ju¿ wiêksze natê¿enie pozytywnych emocji. 
Z kolei doświadczanie negatywnych emocji i su-
biektywnie doświadczane fi zjologiczne objawy 
stresu i napiêcia wzros³y podczas zadania PASAT 
w porównaniu z wartościami wyjściowymi przed 
badaniem oraz zmniejszy³y siê podczas okresu 
regeneracji po stresie. Badanie to potwierdzi³o 
równie¿ wp³yw æwiczeñ oddechowych na na-
strój, ale jedynie na doświadczane pozytywne 
emocje. Uczestnicy z grupy, która wykonywa³a 
æwiczenie oddechowe z czêstotliwości¹ rezonan-
sow¹, doświadcza³a wiêcej pozytywnych emocji 
po zakoñczeniu tego æwiczenia w porównaniu 
ze stanem przed badaniem, czego nie zaobserwo-
wano w pozosta³ych grupach. Dane te wskazuj¹, 
¿e oddychanie z czêstotliwości¹ rezonansow¹ 
mo¿e siê przyczyniæ do poprawy nastroju, lecz 
nie potwierdzaj¹, ¿e æwiczenia oddechowe mog¹ 
mieæ wp³yw na sposób radzenia sobie ze stresem 
czy okres regeneracji po stresie [21].

W innym badaniu sprawdzono m.in., jak na na-
strój wp³ywa æwiczenie koncentracji na oddechu 
(ang. focused breathing exercise). Polega³o ono 
na uwa¿nym oddechu i koncentrowaniu siê na cie-
le oraz wykorzystywa³o elementy treningu mind-
fulness, w którym licz¹ siê świadomośæ danego 
momentu i nieoceniaj¹ce nastawienie. Uczestni-
cy siedzieli wygodnie z zamkniêtymi oczami, byli 
skupieni na w³asnym ciele i sposobie oddychania 
oraz starali siê powróciæ myślami do oddechu, gdy 
tracili koncentracjê. Badanych losowo zakwalifi -
kowano albo do grupy æwicz¹cej oddech, albo 
do grupy kontrolnej, której zadaniem by³o s³u-
chanie audiobooka. Ocena nastroju nastêpowa³a 
poprzez trzykrotny pomiar pozytywnego i nega-
tywnego afektu z wykorzystaniem hiszpañskiej 
wersji kwestionariusza PANAS. Nastrój mierzono 
przed rozpoczêciem badania, przed æwiczeniem 
oddechowym lub kontrolnym (razem ze spraw-
dzeniem funkcjonowania uwagi i pamiêci) oraz 
po zakoñczeniu tych æwiczeñ. Wyniki wskazuj¹, 
¿e uczestnicy byli w neutralnym nastroju zarówno 
przed rozpoczêciem ca³ego badania, jak i przed 
æwiczeniami oddechowymi lub kontrolnymi, a wy-
konanie æwiczenia koncentracji na oddechu nie 
mia³o wp³ywu na ich nastrój [22].

Gruzelier wraz z zespo³em porówna³ z kolei 
wp³yw biofeedbacku HRV i neurofeedbacku EEG 
na grupê m³odych tancerzy. Zostali oni przydzie-
leni do jednej z czterech grup, z których dwie 
uczestniczy³y w treningu bio- lub neurofeedbac-
ku, jedna w instrukta¿u choreologii (czyli nauce 
o tañcu), a jedna (grupa kontrolna) nie trenowa³a. 
Nastrój przed udzia³em w treningach lub szkoleniu 
i po ich zakoñczeniu zmierzono po 12 tygodniach 



18 7/2023

za pomoc¹ skali DASS oceniaj¹cej poziom stresu, 
objawów lêkowych i depresyjnych (ang. De-
pression, Anxiety and Stress Scale). Wykazano, 
¿e w grupie uczestnicz¹cej w biofeedbacku HRV 
nast¹pi³ istotny spadek poziomu lêku, a dodat-
kowo poprawi³a siê technika tañca. Zaobserwo-
wano tak¿e niewielki spadek objawów lêkowych 
w grupie, która trenowa³a neurofeedback EEG, 
oraz wzrost objawów lêkowych w pozosta³ych 
grupach [23].

W innym eksperymencie uczestnicy oceniali 
swój stan emocjonalny po piêciominutowych æwi-
czeniach oddechowych, wykonywanych z ró¿n¹ 
czêstotliwości¹ i d³ugości¹ trwania wdechu i wy-
dechu. Wzorce oddechu obejmowa³y oddychanie 
w tempie 12 oddechów na minutê oraz o czasie 
trwania wdechu i wydechu odpowiednio 1,5 i 3,5 s 
lub 3,5 i 1,5 s oraz oddychanie w tempie sześciu 
oddechów na minutê i o czasie trwania wdechu 
i wydechu odpowiednio 3 i 7 s lub 7 i 3 s. Uczest-
nicy badania najpierw uczyli siê oddychaæ w za-
danym tempie, nastêpnie przed rozpoczêciem 
æwiczeñ oddechowych wype³niali kwestionariu-
sze, potem kolejno wykonywali cztery æwiczenia 
oddechowe i po ka¿dym równie¿ wype³niali kwe-
stionariusze. Æwiczenia trwa³y piêæ minut i by³y 
prezentowane uczestnikom w kolejności losowej. 
Na ekranie wyświetlano wskazówki u³atwiaj¹-
ce oddychanie w zadanym tempie. W badaniu 
wykorzystano kwestionariusz SAM (ang. Self-
Assessment Manikin) mierz¹cy nastrój na wymiarze 
kierunku afektu, pobudzenia i dominacji [24] oraz 
duñsk¹ wersjê kwestionariusza SRSI3 (ang. Smith 
Relaxation States Inventory 3), który ocenia do-
świadczenia podczas praktykowania ró¿nych form 
relaksacji oraz zawiera takie podskale, jak: relaksa-
cja podstawowa, mindfulness, pozytywna ener-
gia, transcendencja i stres [25]. Analizy wykaza³y, 
¿e uczestnicy badania odczuwali wiêksz¹ przy-
jemnośæ podczas oddychania w tempie sześciu 
oddechów na minutê oraz wtedy, gdy czas wy-
dechu by³ d³u¿szy od czasu wdechu. Ponadto 
podczas oddychania w tempie sześciu oddechów 
na minutê odczuwali mniejsze pobudzenie i wiêcej 
pozytywnej energii, natomiast gdy wydech trwa³ 
d³u¿ej ni¿ wdech, mieli wiêksze poczucie kontroli, 
relaksacji, pozytywnej energii, stanu mindfulness 
i redukcji stresu [26].

W badaniu Ma i in. sprawdzono wp³yw oddy-
chania przeponowego m.in. na nastrój. Uczest-
ników losowo przydzielono do grupy kontrolnej 
lub grupy wykonuj¹cej treningi oddechowe, któ-
re trwa³y osiem tygodni i obejmowa³y 20 sesji 
treningowych. Podczas tych sesji uczestników 
uczono oddechu relaksacyjnego i przeponowego 
oraz wyposa¿ono w urz¹dzenia pomagaj¹ce im 
trenowaæ oddychanie w tempie czterech odde-
chów na minutê. Afekt by³ mierzony dwukrotnie 
w odstêpie ośmiu tygodni za pomoc¹ skali PANAS, 
która ocenia poziom negatywnego i pozytywnego 
afektu. Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e ośmiotygo-
dniowa interwencja oddechowa spowodowa³a 
obni¿enie subiektywnie doświadczanego nega-
tywnego afektu [27].

Perciavalle z zespo³em zajmowa³a siê nato-
miast badaniem wp³ywu g³êbokiego oddycha-
nia (ang. deep breathing) na poprawê nastroju 
i obni¿enie poziomu stresu. Podobnie jak w innych 
eksperymentach uczestników losowo podzielo-
no na dwie grupy: grupê eksperymentaln¹, która 
raz w tygodniu uczestniczy³a w 90-minutowych 
interwencjach redukcji stresu (³¹cznie odby³o siê 
ich 10), oraz grupê kontroln¹, która tylko siedzia³a 
i nie uczestniczy³a w interwencji. Nastrój oceniono 
przy pomocy kwestionariusza POMS (ang. Profi le 
of Mood States), który opiera siê na kilku wy-
miarach: napiêcie – lêk, depresja – przygnêbienie, 
gniew – wrogośæ, wigor, zmêczenie i zmieszanie 
[28]. Do oceny objawów stresu pos³u¿y³ zaś kwe-
stionariusz MSP (fr. Mesure du stress psychologi-
que), który uwzglêdnia poznawczo-afektywne, 
fi zjologiczne i behawioralne aspekty stresu [29]. 
Analiza wyników potwierdzi³a redukcjê wszyst-
kich objawów stresu i wskazuj¹cych na obni¿enie 
nastroju [30].

W badaniu Lin i in. porównano oddychanie 
w tempie sześciu oddechów na minutê oraz piêciu 
i pó³ oddechu na minutê, z ró¿n¹ b¹dź tak¹ sam¹ 
d³ugości¹ wdechu i wydechu (piêciosekundowe 
wdechy i wydechy lub czterosekundowy wdech 
i sześciosekundowy wydech). Ka¿dy z rodzajów 
oddechu trwa³ dwie minuty, przy czym æwiczenia 
by³y prezentowane w ró¿nej kolejności. Podczas 
ka¿dego typu oddechu, jak równie¿ podczas 
oddechu spontanicznego, dokonywano oceny 
zrelaksowania wed³ug skali VAS (ang. visual ana-
log scale) – ka¿dy uczestnik badania zaznacza³ 
na 10-centymetrowej linii, w jakim stopniu czuje 
siê zrelaksowany b¹dź odczuwa napiêcie i lêk. 
Wyniki wskazuj¹, ¿e oddychanie w tempie piêciu 
i pó³ oddechu na minutê, z równ¹ d³ugości¹ wde-
chu i wydechu (tj. 5 s), spowodowa³o najwiêksze 
zmiany w zakresie pracy serca, ale ju¿ nie ró¿ni³o 
siê istotnie od pozosta³ych rodzajów oddechu, jeśli 
chodzi o ocenê poczucia relaksacji pod wp³ywem 
tych æwiczeñ. To oznacza, ¿e ka¿de z æwiczeñ by³o 
w podobnym stopniu relaksuj¹ce i wywo³ywa-
³o wiêksze poczucie odprê¿enia w porównaniu 
ze stanem przed æwiczeniami [31].

W badaniach Grossa i in. sprawdzono, jak 
piêæ sesji biofeedbacku HRV w po³¹czeniu 
z samodzieln¹ praktyk¹ w domu (z wykorzysta-
niem aplikacji mobilnej) wp³ynê³o na managerów 
sportowych. Uczestnicy praktykowali æwiczenia 
oddechowe z czêstotliwości¹ rezonansow¹. Przed 
treningami i po nich sprawdzono strategie regu-
lacji emocji za pomoc¹ skali ERQ (ang. Emotion 
Regulation Questionnaire), która uwzglêdnia 
strategiê ponownej oceny sytuacji i zmianê inter-
pretacji oraz t³umienie ekspresji emocjonalnej [32]. 
Ponadto autorzy skonstruowali w³asn¹ ankietê, 
która sprawdza³a strategie somatyczne regulacji 
emocjonalnej oraz t³umienie somatycznych ob-
jawów emocji. Wyniki wskazuj¹, ¿e biofeedback 
HRV wp³yn¹³ na strategie regulacji emocji u mana-
gerów sportowych poprzez wzrost czêstości sto-
sowania adaptacyjnych strategii regulacji emocji 
obejmuj¹cych strategie somatyczne [33].

Podsumowanie
Przedstawione badania wskazuj¹, ¿e regularne 

praktykowanie æwiczeñ oddechowych ma pozy-
tywny wp³yw na nastrój, a ponadto – ¿e nawet 
kilkuminutowe æwiczenie oddechowe przynosi 
efekty w postaci wzrostu poziomu przyjemności 
i doświadczania pozytywnych emocji. Badania po-
twierdzaj¹, ¿e oddychanie z czêstotliwości¹ rezo-
nansow¹ powoduje wzrost pozytywnych emocji 
u osób je wykonuj¹cych [21], a ośmiotygodniowa 
interwencja oddechowa, polegaj¹ca na oddycha-
niu przeponowym, powoduje obni¿enie subiek-
tywnie doświadczanego negatywnego afektu [27]. 
Jedynie æwiczenie koncentracji na oddechu, które 
zawiera³o w sobie element uwa¿nego oddechu 
(a nie spowolnienia jego tempa), nie wp³ywa³o 
na nastrój badanych osób [22]. Wykazano po-
nadto, ¿e biofeedback HRV ma istotny wp³yw 
na spadek poziomu objawów lêkowych i popra-
wê techniki tañca u m³odych tancerzy [23], jak 
równie¿ na strategie regulacji emocji u managerów 
sportowych – odnotowano u nich wzrost czêsto-
ści stosowania adaptacyjnych strategii regulacji 
emocji, obejmuj¹cych strategie somatyczne [33]. 
Okaza³o siê, ¿e podczas oddychania w tempie 
sześciu oddechów na minutê badani odczuwali 
wiêksz¹ przyjemnośæ i mniej pobudzenia ni¿ 
wtedy, gdy wykonywali 12 oddechów na minutê 
[26]. Udowodniono, ¿e podobnie relaksuj¹ce jest 
praktykowanie æwiczenia oddechowego w tem-
pie piêciu i pó³ oraz sześciu oddechów na minutê 
[31]. Potwierdzono redukcjê wszystkich objawów 
wskazuj¹cych na obni¿enie nastroju (takich jak: 
napiêcie, przygnêbienie, gniew, zmêczenie), czyli 
odnotowano poprawê nastroju pod wp³ywem 
praktyki oraz obni¿enie poznawczo-afektywnych, 
fi zjologicznych i behawioralnych objawów stresu 
pod wp³ywem dziesiêciu 90-minutowych inter-
wencji g³êbokiego oddychania [30].

Praktykowanie æwiczeñ oddechowych regulu-
je dzia³anie uk³adów funkcjonowania cz³owieka. 
Przyczynia siê do ³atwiejszej aktywacji przywspó³-
czulnego uk³adu nerwowego. Ponadto powoduje 
wzrost wra¿liwości baroreceptorów, spadek ciś-
nienia têtniczego krwi oraz wzrost zmienności 
rytmu serca. Praktyka oddechowa usprawnia 
wymianê gazow¹ w p³ucach, a co najwa¿niejsze 

– powoduje wzrost aktywności nerwu b³êdnego. 
Mechanizmy te s¹ odpowiedzialne za radzenie 
sobie w sytuacji stresu, a poprawa ich funkcjo-
nowania zapewnia lepsz¹ adaptacjê podczas 
doświadczania stresu, spadek uczucia lêku i nie-
pokoju [34-36].

Przytoczone badania dowodz¹, ¿e æwiczenia 
oddechowe przyczyniaj¹ siê do poprawy nastroju 
i samopoczucia oraz spadku objawów napiêcia 
czy lêku. 

Stan emocjonalny pracowników odgrywa 
istotn¹ rolê w efektywności poznawczej, dlatego 
te¿ praktykowanie æwiczeñ oddechowych, które 
nie s¹ czasoch³onne i nie wymagaj¹ du¿ego prze-
szkolenia w tym zakresie, mog¹ wspomóc pracê 
ka¿dego zespo³u w fi rmie. Poprawa samopoczu-
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cia pracowników poprzez wzrost odczuwania 
pozytywnych emocji czy pozytywnego nastroju 
przyczyni siê zarówno do wzrostu satysfakcji 
z wykonywanej pracy, jak i wzrostu efektywności 
oraz lepszych wyników osi¹ganych przez zespo³y.
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