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STRESZCZENIE

Wstep: W zwigzku z ogloszeniem przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) pandemii COVID-19 wiele 0s6b z sektora publicz-
nego przeszlo w tryb pracy zdalnej, w tym grupa zawodowa nauczycieli. Moglo to wplyna¢ na wystapienie bdlu kregostupa w tej
grupie. Celem pracy byta ocena dolegliwosci bélowych kregostupa w grupie nauczycieli przed wprowadzeniem nauczania zdalnego
z powodu pandemii COVID-19 i po nim. Material i metody: Badanie prowadzono za posrednictwem ankiety internetowej. Wzieto
w nim udzial 361 nauczycieli i wykltadowcéw akademickich z 16 wojew6dztw Polski. Do oceny stopnia natezenia bélu zastosowano
Skalg numeryczng (Numerical Rating Scale — NRS). Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programéw IBM SPSS Stati-
stics 26 i Microsoft Excel 2021. Poziom istotno$ci statystycznej przyjeto na poziomie p < 0,05. Wyniki: Wéréd badanych nauczycieli
po ogloszeniu pandemii COVID-19 istotnie statystycznie wzrost sredni stopien deklarowanego bolu odcinkéw szyjnego i ledzwio-
wego kregostupa (p < 0,001). Srednia warto$¢ deklarowanego bélu odcinka szyjnego kregostupa u badanych wzrosta w skali NRS
2 2,49+2,81 przed pandemig do 5,44+1,83 w trakcie pandemii, a odcinka ledzwiowego - z 2,81+2,73 do 5,53+2,20. Wnioski: Istnieje
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem bolu kregostupa a zmiang charakteru pracy w grupie nauczycieli w zwiazku z ogloszeniem pan-
demii COVID-109. Istotnie statystycznie wzrosto natezenie bélu kregostupa nauczycieli od czasu wprowadzenia nauczania zdalnego.
W zaleznosci od liczby godzin spedzanych przy komputerze istotnie statystycznie wzrdst sredni stopien deklarowanego bolu krego-
stupa badanej grupy. Istnieje potrzeba wyznaczenia celéw fizjoprofilaktyki i wprowadzenia edukacji w zakresie ergonomii pracy przy
komputerze w grupie nauczycieli. Med. Pr. 2021;72(6):677-684

Stowa kluczowe: nauczyciele, bol odcinka szyjnego kregostupa, bdl odcinka ledzwiowego kregostupa, praca siedzaca, COVID-19,
praca zdalna

ABSTRACT

Background: Following the declaration of the COVID-19 pandemic by the WHO, many people in the public sector have switched
to remote work, including teachers. This could have contributed to the occurrence of back pain in this group. The aim of the study
was to assess back pain in a group of teachers before and after the introduction of distance learning due to the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: The study was based upon an online diagnostic survey and included 361 teachers and university lecturers
from 16 provinces of Poland. In order to assess the intensity of pain, a Numerical Rating Scale (NRS) was used. Statistical analysis
was performed using IBM SPSS Statistics 26 and Microsoft Excel 2021. The level of statistical significance was adopted on the level
p < 0.05. Results: Among the surveyed teachers, the mean degree of declared cervical and lumbar spine pain increased significantly
after the COVID-19 pandemic (p < 0.001). The mean value of the declared degree of cervical pain increased from 2.49+2.81 before
the pandemic to 5.44+1.83 during the pandemic. Before the pandemic, the mean low back pain intensity was 2.81+2.73 on the NRS,
while after the introduction of remote working, it was 5.53+2.20. Conclusions: There is a relationship between the occurrence of
back pain and the change in the nature of work in the group of teachers in connection with the declaration of the COVID-19 pan-
demic. There has been a statistically significant increase in teachers’ back pain intensity since the introduction of distance learning.
Depending on the number of hours spent at the computer, the average degree of the declared back pain in the study group increased
statistically significantly. There is a need to set the goals of physioprophylaxis and introduce education in the field of ergonomics
of computer work in a group of teachers. Med Pr. 2021;72(6):677-84
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WSTEP

Jedenastego marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) oglosila pandemi¢ COVID-19 w zwigzku
z masowym rozprzestrzenianiem si¢ na calym $wiecie
choroby powodowanej zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 [1]. Oficjalny poczatek COVID-19 datuje si¢ na
grudzien 2019 r. w chinskim miescie Wuhan. W Polsce
pierwszy potwierdzony przypadek odnotowano 4 mar-
ca 2020 r. [2]. W zwiazku z narastajagcym zagrozeniem
epidemicznym w catym kraju 20 marca 2020 r. rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia wprowadzono w Polsce
stan epidemii [3].

Dwudziestego pigtego marca 2020 r. weszlo w Zycie
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej o wpro-
wadzeniu nauczania w formie zdalnej [4]. W grupie
zawodowej nauczycieli (jak i w wielu innych) spowo-
dowatlo to zmiang¢ charakteru pracy z aktywnej na diu-
gotrwale siedzacg w wymuszonej pozycji przed kompu-
terem. Moglo to wplywac na wystapienie lub nasilenie
dolegliwosci bolowych kregostupa. Dodatkowo dolegli-
wosci mogly by¢ potegowane przez nasilajacy sig stres
wynikajacy z poczucia lgku i zagrozenia przed zakaze-
niem wirusem, izolacji spofecznej oraz ogélnie trudnej,
nowej sytuacji zyciowej spowodowanej wprowadze-
niem lockdownu [5,6].

Cel pracy

Celem gléwnym pracy byla ocena dolegliwosci bélo-

wych kregostupa szyjnego i ledzwiowego w grupie za-

wodowej nauczycieli przed wprowadzeniu nauczania

w formie zdalnej z powodu pandemii COVID-19 i po

nim. Wyodrebniono nastepujace cele posrednie:

1. Analiza zaleznos$ci miedzy wystepowaniem dole-
gliwosci bélowych odcinkdéw szyjnego i ledzwiowe-
go kregostupa a zmiang pozycji wykonywania pra-
cy z bardziej czynnej - chodzenie, czeste wstawanie,
siadanie itp. — na siedzgcg w czasie pandemii.

2. Zbadanie zaleznosci miedzy czasem spedzanym
przed komputerem w ciggu dnia a natgzeniem bo-
lu odcinkéw szyjnego i ledZzwiowego kregostupa
w grupie badanych nauczycieli oraz wyktadowcow
akademickich.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono za posrednictwem internetowej
ankiety zamieszczonej w formularzu Google od stycz-
nia do marca 2021 r. Wzieli w nim udzial nauczycie-
le i wyktadowcy akademiccy z 16 wojewddztw Polski.

Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy na
mocy obowigzujacego w Polsce prawa (Ustawa z 10 ma-
ja 2018 r. o ochronie danych osobowych).

Na potrzeby pracy autorski kwestionariusz ankie-
ty podzielono na 4 sekcje: metryczke, sekcje dotyczaca
charakteru pracy w czasie pandemii oraz sekcje poswie-
cone charakterystyce bolu odcinkéw szyjnego i ledz-
wiowego kregostupa.

W celu oceny stopnia natezenia bolu zastosowano stan-
daryzowana Skale numeryczng (Numerical Rating Scale -
NRS). Skiada si¢ ona z 11 stopni — od 0 do 10. Ze wzgledu
na przystepnos¢ dla respondentéw i pacjentéw oraz pro-
stote stosowania jest ona polecana w praktyce klinicznej
do oceny bélu zaréwno ostrego, jak i przewlektego [7,8].

Analize statystyczna wykonano za pomocg progra-
moéw IBM SPSS Statistics 26 1 Microsoft Excel 2021.
Zweryfikowano normalnos$¢ rozkladu zmiennych za
pomoca testu Shapiro-Wilka osobno w grupie kobiet
i mezczyzn. Sprawdzenie zaleznosci w czasie (przed
pandemia i w jej trakcie) dokonano za pomocg niepa-
rametrycznego testu Wilcoxona. Dla zmiennych jako-
sciowych wykorzystano test y* (chi-kwadrat). W po-
réwnaniu 3 grup ze wzgledu na liczbe godzin dziennie
spedzanych przy komputerze zastosowano test ANOVA
Kruskala-Wallisa. Poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Autorski kwestionariusz wypelnilo 389 nauczycie-
li szkoét podstawowych, srednich oraz wykladowcow
akademickich. Kryteria wlaczenia stanowily: status
zawodowy nauczyciela, wykladowcy akademickiego
lub korepetytora, wiek 18-65 lat, brak przebytych ope-
racji kregostupa i obreczy miednicznej oraz zgoda na
udzial w badaniu. Kryteria wylaczenia obejmowaly:
przebyte operacje kregostupa i obreczy miednicznej,
wiek <18 lat lub >65 lat, brak statusu nauczyciela lub
wykladowcy akademickiego oraz brak zgody na udziat
w badaniu. Kryteria wlaczenia spelnilo 361 oséb
(N = 361, 288 kobiet i 73 mezczyzn), ktore zakwalifi-
kowano do dalszej analizy. Sredni wiek badanych wy-
nosit 45,29+9,35 roku.

WYNIKI

Pierwszym analizowanym pytaniem ankietowym byt
status aktywno$¢ zawodowej. W badaniu wzigto udziat
62 (17,18%) nauczycieli szkdt podstawowych klas I-I1I,
68 (18,84%) - klas IV-VIII, 49 (13,57%) nauczycieli
w szkotach $rednich oraz 178 (49,31%) wykladowcow
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akademickich. Pozostale 4 (1,10%) osoby prowadzity
zajecia w formie zdalnej jako korepetytorzy.

Uczestnikéw zapytano, czy czas spedzony przed
komputerem w czasie pandemii zmienil si¢ w stosunku
do czasu przed pandemia. Wszyscy nauczyciele odpo-
wiedzieli twierdzaco.

Badanych podzielono na 3 grupy ze wzgledu na
liczbe godzin spedzanych przed komputerem w cig-
gu dnia. Grupe I stanowily osoby spedzajace dziennie
przed komputerem 1-4 godz., grupe II - 5-8 godz.,
a grupe III - 29 godz. Charakterystyke tych 3 grup pod
wzgledem oceny bolu odcinkéw szyjnego i ledzwiowe-
go kregostupa przedstawiono w tabeli 1. W badanych
grupach istotnie statystycznie wzrdst $redni stopien de-
klarowanego bdlu odcinkéw szyjnego i ledzwiowego
kregostupa. W grupie nauczycieli spedzajacych przed
komputerem <4 godz. dziennie (grupa I) $rednia oce-
na bolu odcinkéw szyjnego (4,66+1,56) i ledzwiowego
(4,38+1,98) byla mniejsza niz w grupie III (odpowied-
nio, 5,48+1,88 i 5,91+2,15), ktora przed komputerem
spedzala 29 godz. dziennie.

Natezenie bolu wsrod badanych nauczycieli i wykta-
dowcow akademickich wahato sie od 0 do 10 w 11-stop-
niowej skali NRS. Sposrod badanych 227 (62,88%) oséb
deklarowalo wystepowanie bélu odcinka szyjnego kre-
gostupa, a 244 (67,59%) osoby skarzyly si¢ na bol odcin-
ka ledzwiowego kregostupa po wprowadzenia naucza-
nia w formie zdalnej (tabela 2).

Wyniki testu Wilcoxona okazaly si¢ istotne staty-
stycznie (p < 0,001). Stwierdzono istotng statystycznie
réznice w ocenie natezenia bdlu odcinka szyjnego kre-
gostupa przed wprowadzeniem nauczania zdalnego i po
jego wprowadzeniu. Srednia wartoé¢ deklarowanego
nasilenia bélu odcinka szyjnego ogétu badanych wzro-
staz2,49+2,81 przed pandemig do 5,44+1,83 w jej trak-
cie (tabela 3, rycina la) - 165 (72,69%) 0s6b ocenifo na-
tezenie bolu odcinka szyjnego kregostupa jako wieksze
po wprowadzeniu nauczania zdalnego, u 43 (18,94%)
0s6b bol utrzymywat si¢ na tym samym poziomie, a tyl-
ko 19 (8,37%) badanych ocenilo natezenie bélu przed
rozpoczeciem pandemii jako wigksze niz w jej trakcie.

Stwierdzono rdéwniez istotng statystycznie rdézni-
ce w ocenie natezenia bélu odcinka ledzwiowego kre-
gostupa przed wprowadzeniem nauczania zdalnego
i po nim. Przed pandemia warto$¢ $redniego nateze-
nia bélu odcinka ledzwiowego kregostupa ogétu bada-
nych wynosifa 2,81+2,73 w skali NRS, a po wprowadze-
niu nauczania zdalnego - 5,53+2,20. Szczegbtowy opis
przedstawiono w tabeli 3 i na rycinie 1b. Natezenie bo-
lu odcinka ledzwiowego kregostupa jako wigksze po

wprowadzeniu nauczania zdalnego ocenito 180 (73,77%)
0s0b, u 47 (19,26%) osob bdl utrzymywat si¢ na tym sa-
mym poziomie, a tylko 17 (6,97%) badanych nauczycie-
li ocenilo je jako mniejsze niz przed pandemia. Wiek nie
byt zwiazany z poziomem bélu odcinka zaréwno szyjne-
go, jak i ledzwiowego kregostupa, dlatego zostal usunie-
ty z ostatecznych analiz.

Wiréd badanych kobiety deklarowaly §rednio wyz-
sze natezenie dolegliwosci bdélowych odcinkéw szyj-
nego i ledzwiowego kregostupa zaréwno przed pande-
mig COVID-19 (odpowiednio, 2,51£2,86 i 2,90+2,79),
jaki i po wprowadzeniu nauczania w formie zdalnej
(5,59+1,77 i 5,74+2,16) niz mezczyzni (tabela 3).

Na koncu ankiety zamieszczono réwniez pyta-
nia dotyczace aktywnosci fizycznej badanych podczas
pandemii. Ankietowani odpowiadali na pytania zwia-
zane z czesto$cia, intensywnoscig i rodzajem dodat-
kowej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia. Okazato
sie, ze 58,20% ankietowanych przynajmniej raz w ty-
godniu poswiecalo czas na dodatkowa aktywnos¢ fi-
zyczng, 19,67% deklarowalo, ze czynili to nieregular-
nie (rzadziej niz raz w tygodniu), natomiast 22,13% nie
podejmowato dodatkowej aktywnosci. Nie jest to za-
dowalajaca ilo$¢ aktywnosci fizycznej, szczegolnie dla
wyrownania dysproporcji miedzy dlugim czasem po-
zostawania w pozycji siedzacej a ruchem. Wedlug ba-
danych bylo to jednak spowodowane ogélnym ograni-
czeniem mozliwosci korzystania z hal sportowych, sal
gimnastycznych, basenéw, sitowni i innych miejsc prze-
znaczonych do zajec¢ ruchowych. Nawet na wolnym po-
wietrzu aktywny relaks w postaci joggingu, jazdy na ro-
werze, spacerdow itp. byt znacznie ograniczony przez
obostrzenia i zarzadzong izolacje spoteczna.

OMOWIENIE

Wybuch epidemii COVID-19 na poczatku 2020 r. na-
rzucit strategie kontroli zakazen polegajaca na wpro-
wadzeniu na calym $wiecie zakazu gromadzenia sie,
izolacji w domach i wstrzymaniu wiekszosci ustug spo-
tecznych. W wyniku pandemii COVID-19 musiaty zo-
sta¢ wprowadzone zmiany w kierunku zachowania dy-
stansu spolecznego, co spowodowalo koniecznos¢
pracy w formie zdalnej. Zmiany spoleczne majace na
celu zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2
przyczynily sie do wydtuzenia czasu spedzanego w po-
zycji siedzacej przed komputerem, co wywiera szkodli-
wy wplyw na postawe i kregostup. Dlugotrwale prze-
bywanie w takiej pozycji moze prowadzi¢ do zaburzen
mie$niowo-szkieletowych [9].
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respondents (N = 244)

" Wynik testu Wilcoxona / Wilcoxon test result.

Nr 6 COVID-19 Pandemia COVID-19 a bdl kregostupa nauczycieli 681
Tabela 2. Ocena bdlu odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa w skali 0-10 w badanej grupie nauczycieli w czasie pandemii
od stycznia do marca 2021 r. (badania wtasne, 2021)
Table 2. Assessment of the intensity of the neck pain and low back pain in the scale of 0-10 among the surveyed group of teachers,
during the pandemic from January to March 2021 (own data, 2021)
Ocena bélu badanych nauczycieli
Pain assessment of respondents
przed wprowadzeniem nauczania zdalnego po wprowadzeniu nauczania zdalnego
Stopieri bélu before the introduction of distance learning since the introduction of distance learning
Pain intensity odcinek szyjny odcinek ledzwiowy odcinek szyjny odcinek ledzwiowy
neck pain low back pain neck pain low back pain
(N =227) (N = 244) (N =227) (N =244)
n % n % n % n %
0 106 46,70 88 36,07 - - 1 0,41
1 7 3,08 9 3,69 - - 1 0,41
2 15 6,61 27 11,07 14 6,17 21 8,61
3 20 8,81 29 11,89 27 11,89 29 11,89
4 18 7,93 20 8,20 30 13,22 33 13,52
5 15 6,61 21 8,61 39 17,18 33 13,52
6 19 8,37 21 8,61 47 20,70 42 17,21
7 13 5,73 14 5,74 39 17,18 30 12,30
8 10 4,41 10 4,10 26 11,45 33 13,52
9 4 1,76 4 1,64 3 1,32 13 5,33
10 - - 1 0,41 2 0,88 8 3,28
Tabele 3. Zestawienie wynikéw bolu w oparciu o test Wilcoxona w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa w badanej grupie
nauczycieli w czasie pandemii od stycznia do marca 2021 r. (badania wlasne, 2021)
Table 3. A summary of the results based on Wilcoxon test of the neck and low back pain among the surveyed group of teachers, during
the pandemic from January to March 2021 (own data, 2021)
Ocena bolu badanych nauczycieli
Pain assessment of respondents
Zmienna . . . .
. przed wprowadzeniem nauczania zdalnego po wprowadzeniu nauczania zdalnego
Variable . . . . . . . . .
before the introduction of distance learning since the introduction of distance learning Y
M=+SD Me min. maks. / max M+SD Me min. maks. / max
B0l odcinka szyjnego
kregostupa / neck pain
kobiety / women (N = 199) 2,51+2,86 1,0 0,0 9,0 5,59+1,77 6,0 2,0 10,0 <0,001
mezczyzni / men (N = 28) 2,32+2,48 2,0 0,0 8,0 4,36+1,89 4,0 2,0 8,0 <0,001
0g6t badanych / total 2,49+2,81 2,0 0,0 9,0 5,44+1,83 6,0 2,0 10,0 <0,001
respondents (N = 227)
B0l odcinka ledzwiowego
kregostupa / low back pain
kobiety / women (N = 212) 2,90+2,79 3,0 0,0 10,0 5,74%2,16 6,0 0,0 10,0 <0,001
mezczyzni / men (N = 32) 2,19+2,18 2,0 0,0 7,0 4,19+2,04 4,0 1,0 8,0 <0,001
0g6t badanych / total 2,81+2,73 2,0 0,0 10,0 5,53%2,20 6,0 0,0 10,0 <0,001
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before introducing the distance learning

po wprowadzeniu nauczania zdalnego
after introducing the distance learning

Bl odcinka ledzwiowego kregostupa / Low back pain

Rycina 1. Wyniki testu Wilcoxon danych uzyskanych w badaniu
natezenia bélu odcinka a) szyjnego i b) ledzwiowego kregostupa

metoda NRS (Numerical Rating Scale) przed i po wprowadzeniu

nauczania zdalnego (badania wtasne, 2021)

Figure 1. The results of the Wilcoxon test obtained with the NRS
(Numerical Rating Scale) during the research on the intensity

of the a) neck and b) low back pain before and after

the implementation of distance learning (own data, 2021)

Poréwnanie wynikow niniejszych badan z wynika-
mi uzyskanymi przez innych autoréw dotyczacych cze-
stosci i oceny stopnia nasilenia bolu odcinka ledzwio-
wego kregostupa w grupie zawodowej nauczycieli jest
stosunkowo ograniczone ze wzgledu na znikoma liczbe
dostepnych doniesien. Ich brak jest najprawdopodob-
niej spowodowany tym, ze zawod nauczyciela nie nale-
zy do grupy profesji wykonywanych w pozycji siedzacej,
i stosunkowo krétkim (ok. roku) czasem pracy w na-
rzuconej, nowej formie zdalnej. Z uwagi na potrzeby ni-
niejszej pracy odniesiono uzyskane wyniki do danych
z badan prowadzonych réwniez wsrod innych oséb wy-
konujacych prace w pozycji siedzacej, np. kierowcow
i pracownikéw biurowych [10].

Wedlug Kakara i Lomond [9] $redni catkowity czas
spedzany w pozycji siedzacej oceniony w skali SITQ-7D
wyniost 996 min dziennie (okolo 16,6 godz.), z cze-
go 22% przypadalo na czynnosci zwigzane z praca,

a 48% - na czas wolny od pracy i hobby. Ryzyko wy-
stapienia bdlu odcinka ledzwiowego kregostupa zwiek-
szalo wydtuzenie czasu przebywania w pozycji siedza-
cej w polaczeniu z mniejsza liczba przerw od siedzenia,
korzystanie gléwnie z laptopow i urzadzen przenosnych
(ok. 10% badanych korzystalo z komputeréw stacjonar-
nych) oraz ograniczony dostep do ergonomicznych fo-
teli i krzesel uzywanych w czasie pracy.

Autorzy innych licznych badan sprzed pandemii
COVID-19 donosili, ze zespot dolegliwosci bélowych
odcinka ledzwiowego kregostupa dotyczy lub bedzie
dotyczy¢ 60-90% spoleczenstwa. Sochacka i wsp. [11]
podali, ze u 60-80% populacji w krajach wysoko roz-
winietych w trakcie zycia rozwinie sie zespol bélowy
kregostupa, a 91% os6b wykonujacych siedzacy pra-
ce biurowy zglaszalo wystepowania bdlu i dyskomfor-
tu w odcinku ledzwiowym kregostupa [11]. W innym
badaniu [10] ponad polowa (57%) wszystkich ankieto-
wanych pracownikéw biurowych deklarowala incyden-
ty bolowe w dolnej czgsci kregostupa.

Zmiana charakteru pracy na nauczanie w formie
zdalnej zwiekszyta ryzyko pojawienia sie bolu i dysfunk-
cji uktadu mig$niowo-szkieletowego réwniez w grupie
nauczycieli.

Kakar i Lomond [9] wykazali, ze 34,6% o0sob zgta-
szalo dolegliwosci bélowe od rozpoczecia pracy zdalne;.
Bol byt zlokalizowany gtéwnie w dolnej czesci kregostu-
pa, na wysokosci posladkow (78%). Osoby, ktére weze-
$niej wykonywaly swoje obowigzki zawodowe w pozycji
stojacej (np. nauczyciele), obecnie byli zmuszeni wyko-
nywac je w formie zdalnej — gtéwnie w pozycji siedzacej.

Z kolei jednym z gléwnych ustalen Sagata i wsp. [12],
ktorzy badali nasilenie dolegliwos$ci bolowych kregostu-
pa wynikajacych z wprowadzenia pracy zdalnej w pozy-
cji siedzacej ogolem wsrdd réznych badanych, bylo to,
ze czesto$¢ wystepowania bolu dolnego odcinka krego-
stupa znacznie wzrosta po wprowadzeniu obostrzen -
z 38,8% przed kwarantanng do 43,8% podczas niej.
Obie liczby sa znacznie wyzsze niz 23,8% czestos¢ wy-
stepowania bdlu odcinka ledzwiowego kregostupa za-
obserwowana przez Alanziego i wsp. [13] w przekrojo-
wym badaniu $rodowiskowym.

Populacje docelowa niniejszych badan stanowili do-
rodli. Uzyskane wyniki przewyzszaja zakres zaobser-
wowany przez cytowanych autoréw, poniewaz sposrod
wszystkich 244 (67,59%) osob zglaszajacych dolegli-
wosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa, az 180
(73,77%) ocenifo natezenie bolu w tej okolicy jako wigk-
sze po wprowadzeniu nauczania w formie zdalnej. Po-
dobne wyniki dotycza dolegliwosci bolowych odcinka
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szyjnego kregostupa. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy
czasem spedzanym na prowadzeniu zaje¢ w formie
zdalnej w pozycji siedzacej przed komputerem a poja-
wieniem sie bolu w okolicy kregostupa szyjnego.

Takie samo zjawisko odnotowali Coenen i wsp. [14],
ktérzy w pracy przegladowej wykazali zalezno$¢ po-
miedzy dolegliwo$ciami bélowymi tej okolicy a czasem
spedzanym przed ekranem komputera. Okazalo sig, ze
10 godz. pracy przed komputerem w przeciagu tygodnia
lub 10 kliknig¢ myszki na minute powoduje wzrost ryzy-
ka pojawienia si¢ dyskomfortu w badanej okolicy o 11%.

Podobnie Malinska [15] wykazata, Ze wiekszos¢ pra-
cownikéw uzywajacych komputera podczas swojej pra-
cy odczuwala dolegliwosci bolowe w okolicy szyjnego
odcinka kregostupa. Cytowani przez nig badacze zwroé-
cili uwage na to, Ze obstugiwanie myszki komputerowej
przez >30 godz. tygodniowo zwieksza ryzyko wystapie-
nia dyskomfortu w okolicy kregostupa szyjnego.

Zejda i wsp. [16] wykazali, ze natezenie dolegliwo-
$ci bolowych w okolicy szyi korelowalo z czasem spe-
dzanym przed ekranem komputera. Az 55,6% badanych
pracownikéw biurowych zglaszato dolegliwosci bolowe
zlokalizowane w okolicy kregostupa szyjnego. Zblizo-
ne wyniki uzyskano w niniejszych badaniach - $rednia
warto$¢ deklarowanego stopnia bélu odcinka szyjnego
ogolu badanych wzrosta z 2,49+2,81 przed pandemia
do 5,44+1,83 w jej trakcie.

Ze wzgledu na to, ze ankieta niniejszego badania by-
fa kierowana do oséb dorostych, przeprowadzono oce-
ne stopnia nasilenia bolu za pomocg 11-punktowej ska-
li NRS, ktérej wyniki mozna poréwnac z wynikami skali
VAS. Srednia ocena bélu odcinka ledzwiowego kregostupa
w skali 0-10 w badanej grupie nauczycieli i wyktadowcow
akademickich wynosifa 5,74+2,16. Sochocka i wsp. [11]
zaobserwowali, Ze Srednie natezenie bolu wszystkich ba-
danych nauczycieli oscylowalo w przedziale 5,5-5,6.
W innych badaniach z udzialem oséb prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia $rednia ta wynosita 5,0 [10,17].

W ocenie bolu istotnym wskaznikiem jest czas je-
go trwania. Wyniki badania prowadzonego wsréd na-
uczycieli akademickich i instruktoréw zawodu wykaza-
ly, ze wigkszos¢ ankietowanych (69,81% wykladowcow
i 70,83% instruktoréw zawodu) deklarowata utrzymy-
wanie sie u nich bélu odcinka ledzwiowego kregostupa
od ponad roku [11]. Warto$¢ ta jest niemal 2 razy wiek-
sza od wyniku, jaki w swoich badaniach odnotowali Ka-
czor i wsp. [17]. Stwierdzili oni utrzymywanie si¢ bélu
od ponad roku u 36,66% badanych pracownikéw biu-
rowych. W niniejszej pracy sposréd 361 ankietowa-
nych nauczycieli 33,20% deklarowalo odczuwanie bélu

odcinka ledzwiowego kregostupa od marca 2020 r., czy-
li od 11 miesiecy.

Doniesienia o bélu odcinka ledzwiowego kregostu-
pa po przejsciu na tryb pracy zdalnej sugeruja, ze spo-
feczne i ekonomiczne obcigzenie tymi schorzeniami
zwiekszy si¢ po zakonczeniu pandemii COVID-19 [18].
Podobne badanie dotyczace czynnikéw ryzyka wysta-
pienia bolu kregostupa u nauczycieli przeprowadzono
na Stowacji [19] i uzyskano zblizone wyniki, §wiadcza-
ce o tym, ze pandemia wywarla niekorzystny wpltyw na
ta grupe zawodowa.

Chociaz obecnie nauka moze si¢ juz w odbywac formie
tradycyjnej lub hybrydowej, istnieje prawdopodobien-
stwo, ze gdyby sytuacja zwigzana z kolejnym zaostrzeniem
pandemii wymuszajgca nauczanie online miafa trwa¢ dtu-
zej, problem moze si¢ nasila¢. Zawdd nauczyciela nie na-
lezy do grupy profesji wykonywanych w pozycji siedzacej,
dlatego mozna méwi¢ o nowym ryzyku zawodowym.

Autorzy niniejszego badania zdaja sobie sprawe z jego
pewnych ograniczen. Ze wzgledu na internetowg forme an-
kiety (paradoksalnie réwniez narzucong przez ogranicze-
nia zwigzane z COVID-19) pytania byly raczej zamkniete,
bez mozliwosci udzielania bardziej rozwinietych i rozsze-
rzonych odpowiedzi. Chociaz mozna si¢ zastanawia¢ nad
rzetelnoscig catkowicie anonimowych odpowiedzi, to war-
to jednak zwrdci¢ uwage na rodzacy si¢ problem, ktdrego
negatywne skutki - jak w przypadku pojawiajacej si¢ zmia-
ny czynnos$ciowej — moga sie potegowac z czasem.

Istnieje zatem potrzeba wyznaczenia celéw fizjopro-
filaktyki i wprowadzenia edukacji w zakresie ergonomii
pracy przy komputerze w grupie zawodowej nauczycie-
li. Odpowiednio nakierowany trening motoryczny, np.
Back School Program (Szkota Plecéw), moze pozwoli¢
na zminimalizowanie natezenia bolu kregostupa.

WNIOSKI

Istnieje zalezno$¢ miedzy wystepowaniem bélu odcinka
szyjnego iledzwiowego kregostupa a zmiang pozycji wyko-
nywania pracy z bardziej czynnej na siedzaca w grupie na-
uczycieli w zwigzku z ogloszeniem pandemii COVID-19.
Istotnie statystycznie wzrést poziom natezenia bélu od
czasu wprowadzenia nauczania w formie zdalne;j.

Istotnie statystycznie wzrost $redni stopien dekla-
rowanego bolu odcinkéw szyjnego i ledzwiowego kre-
gostupa w zaleznosci od liczby godzin spedzanych przy
komputerze.

Istnieje potrzeba wyznaczenia celéw fizjoprofilakty-
ki i wprowadzenia edukacji w zakresie ergonomii pracy
przy komputerze w grupie zawodowej nauczycieli.
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