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Streszczenie
Wstęp: W związku z ogłoszeniem przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) pandemii COVID-19 wiele osób z sektora publicz-
nego przeszło w tryb pracy zdalnej, w tym grupa zawodowa nauczycieli. Mogło to wpłynąć na wystąpienie bólu kręgosłupa w tej 
grupie. Celem pracy była ocena dolegliwości bólowych kręgosłupa w grupie nauczycieli przed wprowadzeniem nauczania zdalnego 
z powodu pandemii COVID-19 i po nim. Materiał i metody: Badanie prowadzono za pośrednictwem ankiety internetowej. Wzięło 
w nim udział 361 nauczycieli i wykładowców akademickich z 16 województw Polski. Do oceny stopnia natężenia bólu zastosowano 
Skalę numeryczną (Numerical Rating Scale – NRS). Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą programów IBM SPSS Stati-
stics 26 i Microsoft Excel 2021. Poziom istotności statystycznej przyjęto na poziomie p < 0,05. Wyniki: Wśród badanych nauczycieli 
po ogłoszeniu pandemii COVID-19 istotnie statystycznie wzrósł średni stopień deklarowanego bólu odcinków szyjnego i lędźwio-
wego kręgosłupa (p < 0,001). Średnia wartość deklarowanego bólu odcinka szyjnego kręgosłupa u badanych wzrosła w skali NRS 
z 2,49±2,81 przed pandemią do 5,44±1,83 w trakcie pandemii, a odcinka lędźwiowego – z 2,81±2,73 do 5,53±2,20. Wnioski: Istnieje 
zależność między występowaniem bólu kręgosłupa a zmianą charakteru pracy w grupie nauczycieli w związku z ogłoszeniem pan-
demii COVID-19. Istotnie statystycznie wzrosło natężenie bólu kręgosłupa nauczycieli od czasu wprowadzenia nauczania zdalnego. 
W zależności od liczby godzin spędzanych przy komputerze istotnie statystycznie wzrósł średni stopień deklarowanego bólu kręgo-
słupa badanej grupy. Istnieje potrzeba wyznaczenia celów fizjoprofilaktyki i wprowadzenia edukacji w zakresie ergonomii pracy przy 
komputerze w grupie nauczycieli. Med. Pr. 2021;72(6):677–684
Słowa kluczowe: nauczyciele, ból odcinka szyjnego kręgosłupa, ból odcinka lędźwiowego kręgosłupa, praca siedząca, 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
Key words: teachers, neck pain, low back pain, sedentary work, COVID-19, remote working
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WSTĘP

Jedenastego marca 2020 r. Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) ogłosiła pandemię COVID-19 w związku 
z masowym rozprzestrzenianiem się na całym świecie 
choroby powodowanej zakażeniem wirusem SARS-
-CoV-2 [1]. Oficjalny początek COVID-19 datuje się na 
grudzień 2019 r. w chińskim mieście Wuhan. W Polsce 
pierwszy potwierdzony przypadek odnotowano 4 mar-
ca 2020 r. [2]. W związku z narastającym zagrożeniem 
epidemicznym w całym kraju 20 marca 2020 r. rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia wprowadzono w Polsce 
stan epidemii [3].

Dwudziestego piątego marca 2020 r. weszło w życie 
rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej o wpro-
wadzeniu nauczania w  formie zdalnej  [4]. W  grupie 
zawodowej nauczycieli (jak i  w  wielu innych) spowo-
dowało to zmianę charakteru pracy z aktywnej na dłu-
gotrwale siedzącą w wymuszonej pozycji przed kompu-
terem. Mogło to wpływać na wystąpienie lub nasilenie 
dolegliwości bólowych kręgosłupa. Dodatkowo dolegli-
wości mogły być potęgowane przez nasilający się stres 
wynikający z poczucia lęku i zagrożenia przed zakaże-
niem wirusem, izolacji społecznej oraz ogólnie trudnej, 
nowej sytuacji życiowej spowodowanej wprowadze-
niem lockdownu [5,6].

Cel pracy
Celem głównym pracy była ocena dolegliwości bólo-
wych kręgosłupa szyjnego i  lędźwiowego w grupie za-
wodowej nauczycieli przed wprowadzeniu nauczania 
w formie zdalnej z powodu pandemii COVID-19 i po 
nim. Wyodrębniono następujące cele pośrednie:
1. Analiza zależności między występowaniem dole-

gliwości bólowych odcinków szyjnego i lędźwiowe-
go kręgosłupa a zmianą pozycji wykonywania pra-
cy z bardziej czynnej – chodzenie, częste wstawanie, 
siadanie itp. – na siedzącą w czasie pandemii.

2. Zbadanie zależności między czasem spędzanym 
przed komputerem w ciągu dnia a natężeniem bó-
lu odcinków szyjnego i  lędźwiowego kręgosłupa 
w grupie badanych nauczycieli oraz wykładowców 
akademickich.

MATERIAŁ I METODY

Badanie prowadzono za pośrednictwem internetowej 
ankiety zamieszczonej w formularzu Google od stycz-
nia do marca 2021 r. Wzięli w nim udział nauczycie-
le i wykładowcy akademiccy z 16 województw Polski. 

Udział w  badaniach był dobrowolny i  anonimowy na 
mocy obowiązującego 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: metryczkę, sekcję dotyczącą 
charakteru pracy w czasie pandemii oraz sekcje poświę-
cone charakterystyce bólu odcinków szyjnego i  lędź-
wiowego kręgosłupa.

W celu oceny stopnia natężenia bólu zastosowano stan-
daryzowaną Skalę numeryczną (Numerical Rating Scale – 
NRS). Składa się ona z 11 stopni – od 0 do 10. Ze względu 
na przystępność dla respondentów i pacjentów oraz pro-
stotę stosowania jest ona polecana w praktyce klinicznej 
do oceny bólu zarówno ostrego, jak i przewlekłego [7,8].

Analizę statystyczną wykonano za pomocą progra-
mów IBM SPSS Statistics 26 i  Microsoft Excel 2021. 
Zweryfikowano normalność rozkładu zmiennych za 
pomocą testu Shapiro-Wilka osobno w  grupie kobiet 
i  mężczyzn. Sprawdzenie zależności w  czasie (przed 
pandemią i w jej trakcie) dokonano za pomocą niepa-
rametrycznego testu Wilcoxona. Dla zmiennych jako-
ściowych wykorzystano test χ2 (chi-kwadrat). W  po-
równaniu 3 grup ze względu na liczbę godzin dziennie 
spędzanych przy komputerze zastosowano test ANOVA 
Kruskala-Wallisa. Poziom istotności statystycznej przy-
jęto na poziomie p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy
Autorski kwestionariusz wypełniło 389 nauczycie-
li szkół podstawowych, średnich oraz wykładowców 
akademickich. Kryteria włączenia stanowiły: status 
zawodowy nauczyciela, wykładowcy akademickiego 
lub korepetytora, wiek 18–65 lat, brak przebytych ope-
racji kręgosłupa i obręczy miednicznej oraz zgoda na 
udział w  badaniu. Kryteria wyłączenia obejmowały: 
przebyte operacje kręgosłupa i  obręczy miednicznej, 
wiek <18 lat lub >65 lat, brak statusu nauczyciela lub 
wykładowcy akademickiego oraz brak zgody na udział 
w  badaniu. Kryteria włączenia spełniło 361  osób 
(N = 361, 288 kobiet i 73 mężczyzn), które zakwalifi-
kowano do dalszej analizy. Średni wiek badanych wy-
nosił 45,29±9,35 roku.

WYNIKI

Pierwszym analizowanym pytaniem ankietowym był 
status aktywność zawodowej. W badaniu wzięło udział 
62 (17,18%) nauczycieli szkół podstawowych klas I–III, 
68 (18,84%)  – klas IV–VIII, 49 (13,57%) nauczycieli 
w  szkołach średnich oraz 178 (49,31%) wykładowców 

https://pl.wikipedia.org/wiki/Ministerstwo_Zdrowia_(Polska)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia
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akademickich. Pozostałe 4 (1,10%) osoby prowadziły 
zajęcia w formie zdalnej jako korepetytorzy.

Uczestników zapytano, czy czas spędzony przed 
komputerem w czasie pandemii zmienił się w stosunku 
do czasu przed pandemią. Wszyscy nauczyciele odpo-
wiedzieli twierdząco.

Badanych podzielono na 3 grupy ze względu na 
liczbę godzin spędzanych przed komputerem w  cią-
gu dnia. Grupę I  stanowiły osoby spędzające dziennie 
przed komputerem 1–4 godz., grupę II  – 5–8 godz., 
a grupę III – ≥9 godz. Charakterystykę tych 3 grup pod 
względem oceny bólu odcinków szyjnego i lędźwiowe-
go kręgosłupa przedstawiono w  tabeli 1. W  badanych 
grupach istotnie statystycznie wzrósł średni stopień de-
klarowanego bólu odcinków szyjnego i  lędźwiowego 
kręgosłupa. W  grupie nauczycieli spędzających przed 
komputerem ≤4 godz. dziennie (grupa I) średnia oce-
na bólu odcinków szyjnego (4,66±1,56) i  lędźwiowego 
(4,38±1,98) była mniejsza niż w grupie III (odpowied-
nio, 5,48±1,88 i  5,91±2,15), która przed komputerem 
spędzała ≥9 godz. dziennie.

Natężenie bólu wśród badanych nauczycieli i wykła-
dowców akademickich wahało się od 0 do 10 w 11-stop-
niowej skali NRS. Spośród badanych 227 (62,88%) osób 
deklarowało występowanie bólu odcinka szyjnego krę-
gosłupa, a 244 (67,59%) osoby skarżyły się na ból odcin-
ka lędźwiowego kręgosłupa po wprowadzenia naucza-
nia w formie zdalnej (tabela 2).

Wyniki testu Wilcoxona okazały się istotne staty-
stycznie (p < 0,001). Stwierdzono istotną statystycznie 
różnicę w ocenie natężenia bólu odcinka szyjnego krę-
gosłupa przed wprowadzeniem nauczania zdalnego i po 
jego wprowadzeniu. Średnia wartość deklarowanego 
nasilenia bólu odcinka szyjnego ogółu badanych wzro-
sła z 2,49±2,81 przed pandemią do 5,44±1,83 w jej trak-
cie (tabela 3, rycina 1a) – 165 (72,69%) osób oceniło na-
tężenie bólu odcinka szyjnego kręgosłupa jako większe 
po wprowadzeniu nauczania zdalnego, u  43 (18,94%) 
osób ból utrzymywał się na tym samym poziomie, a tyl-
ko 19 (8,37%) badanych oceniło natężenie bólu przed 
rozpoczęciem pandemii jako większe niż w jej trakcie.

Stwierdzono również istotną statystycznie różni-
cę w  ocenie natężenia bólu odcinka lędźwiowego krę-
gosłupa przed wprowadzeniem nauczania zdalnego 
i  po nim. Przed pandemią wartość średniego natęże-
nia bólu odcinka lędźwiowego kręgosłupa ogółu bada-
nych wynosiła 2,81±2,73 w skali NRS, a po wprowadze-
niu nauczania zdalnego – 5,53±2,20. Szczegółowy opis 
przedstawiono w tabeli 3 i na rycinie 1b. Natężenie bó-
lu odcinka lędźwiowego kręgosłupa jako większe po 

wprowadzeniu nauczania zdalnego oceniło 180 (73,77%) 
osób, u 47 (19,26%) osób ból utrzymywał się na tym sa-
mym poziomie, a tylko 17 (6,97%) badanych nauczycie-
li oceniło je jako mniejsze niż przed pandemią. Wiek nie 
był związany z poziomem bólu odcinka zarówno szyjne-
go, jak i lędźwiowego kręgosłupa, dlatego został usunię-
ty z ostatecznych analiz.

Wśród badanych kobiety deklarowały średnio wyż-
sze natężenie dolegliwości bólowych odcinków szyj-
nego i lędźwiowego kręgosłupa zarówno przed pande-
mią 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) niż mężczyźni (tabela 3).

Na końcu ankiety zamieszczono również pyta-
nia dotyczące aktywności fizycznej badanych podczas 
pandemii. Ankietowani odpowiadali na pytania zwią-
zane z  częstością, intensywnością i  rodzajem dodat-
kowej aktywności fizycznej w ciągu tygodnia. Okazało 
się, że 58,20% ankietowanych przynajmniej raz w  ty-
godniu poświęcało czas na dodatkową aktywność fi-
zyczną, 19,67% deklarowało, że czynili to nieregular-
nie (rzadziej niż raz w tygodniu), natomiast 22,13% nie 
podejmowało dodatkowej aktywności. Nie jest to za-
dowalająca ilość aktywności fizycznej, szczególnie dla 
wyrównania dysproporcji między długim czasem po-
zostawania w pozycji siedzącej a  ruchem. Według ba-
danych było to jednak spowodowane ogólnym ograni-
czeniem możliwości korzystania z hal sportowych, sal 
gimnastycznych, basenów, siłowni i innych miejsc prze-
znaczonych do zajęć ruchowych. Nawet na wolnym po-
wietrzu aktywny relaks w postaci joggingu, jazdy na ro-
werze, spacerów itp. był znacznie ograniczony przez 
obostrzenia i zarządzoną izolację społeczną.

OMÓWIENIE

Wybuch epidemii COVID-19 na początku 2020 r. na-
rzucił strategię kontroli zakażeń polegającą na wpro-
wadzeniu na całym świecie zakazu gromadzenia się, 
izolacji w domach i wstrzymaniu większości usług spo-
łecznych. W wyniku pandemii COVID-19 musiały zo-
stać wprowadzone zmiany w kierunku zachowania dy-
stansu społecznego, co spowodowało konieczność 
pracy w  formie zdalnej. Zmiany społeczne mające na 
celu zmniejszenie rozprzestrzeniania się SARS-CoV-2 
przyczyniły się do wydłużenia czasu spędzanego w po-
zycji siedzącej przed komputerem, co wywiera szkodli-
wy wpływ na postawę i  kręgosłup. Długotrwałe prze-
bywanie w takiej pozycji może prowadzić do zaburzeń 
mięśniowo-szkieletowych [9].
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Tabela 2. Ocena bólu odcinka szyjnego i lędźwiowego kręgosłupa w skali 0–10 w badanej grupie nauczycieli w czasie pandemii  
od stycznia do marca 2021 r. (badania własne, 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)

Stopień bólu
Pain intensity

Ocena bólu badanych nauczycieli
Pain assessment of respondents

przed wprowadzeniem nauczania zdalnego
before the introduction of distance learning

po wprowadzeniu nauczania zdalnego
since the introduction of distance learning

odcinek szyjny
neck pain 
(N = 227)

odcinek lędźwiowy
low back pain  

(N = 244)

odcinek szyjny
neck pain
(N = 227)

odcinek lędźwiowy
low back pain 

(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 wyników bólu w oparciu o test Wilcoxona w odcinku szyjnym i ledźwiowym kręgosłupa w badanej grupie 
nauczycieli w czasie pandemii od stycznia do marca 2021 r. (badania własne, 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)

Zmienna
Variable

Ocena bólu badanych nauczycieli
Pain assessment of respondents

przed wprowadzeniem nauczania zdalnego
before the introduction of distance learning

po wprowadzeniu nauczania zdalnego
since the introduction of distance learning pW

M±SD Me min. maks. / max M±SD Me min. maks. / max

Ból odcinka szyjnego 
kręgosłupa / 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

mężczyźni / 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

ogół badanych / total 
respondents (N = 227)

2,49±2,81 2,0 0,0 9,0 5,44±1,83 6,0 2,0 10,0 <0,001

Ból odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa / 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

mężczyźni / 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

ogół badanych / total 
respondents (N = 244)

2,81±2,73 2,0 0,0 10,0 5,53±2,20 6,0 0,0 10,0 <0,001

W Wynik testu Wilcoxona / Wilcoxon test result.
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Porównanie wyników niniejszych badań z wynika-
mi uzyskanymi przez innych autorów dotyczących czę-
stości i oceny stopnia nasilenia bólu odcinka lędźwio-
wego kręgosłupa w  grupie zawodowej nauczycieli jest 
stosunkowo ograniczone ze względu na znikomą liczbę 
dostępnych doniesień. Ich brak jest najprawdopodob-
niej spowodowany tym, że zawód nauczyciela nie nale-
ży do grupy profesji wykonywanych w pozycji siedzącej, 
i  stosunkowo krótkim (ok. roku) czasem pracy w  na-
rzuconej, nowej formie zdalnej. Z uwagi na potrzeby ni-
niejszej pracy odniesiono uzyskane wyniki do danych 
z badań prowadzonych również wśród innych osób wy-
konujących pracę w  pozycji siedzącej, np. kierowców 
i pracowników biurowych [10].

Według Kakara i Lomond [9] średni całkowity czas 
spędzany w pozycji siedzącej oceniony w skali SITQ-7D 
wyniósł 996  min dziennie (około 16,6 godz.), z  cze-
go 22% przypadało na czynności związane z  pracą, 

a 48% – na czas wolny od pracy i hobby. Ryzyko wy-
stąpienia bólu odcinka lędźwiowego kręgosłupa zwięk-
szało wydłużenie czasu przebywania w pozycji siedzą-
cej w połączeniu z mniejszą liczbą przerw od siedzenia, 
korzystanie głównie z laptopów i urządzeń przenośnych 
(ok. 10% badanych korzystało z komputerów stacjonar-
nych) oraz ograniczony dostęp do ergonomicznych fo-
teli i krzeseł używanych w czasie pracy.

Autorzy innych licznych badań sprzed pandemii 
COVID-19 donosili, że zespół dolegliwości bólowych 
odcinka lędźwiowego kręgosłupa dotyczy lub będzie 
dotyczyć 60–90% społeczeństwa. Sochacka i wsp.  [11] 
podali, że u 60–80% populacji w krajach wysoko roz-
winiętych w  trakcie życia rozwinie się zespół bólowy 
kręgosłupa, a  91% osób wykonujących siedzącą pra-
cę biurową zgłaszało występowania bólu i dyskomfor-
tu w odcinku lędźwiowym kręgosłupa [11]. W innym 
badaniu [10] ponad połowa (57%) wszystkich ankieto-
wanych pracowników biurowych deklarowała incyden-
ty bólowe w dolnej części kręgosłupa.

Zmiana charakteru pracy na nauczanie w  formie 
zdalnej zwiększyła ryzyko pojawienia się bólu i dysfunk-
cji układu mięśniowo-szkieletowego również w gru pie 
nauczycieli.

Kakar i  Lomond  [9] wykazali, że 34,6% osób zgła-
szało dolegliwości bólowe od rozpoczęcia pracy zdalnej. 
Ból był zlokalizowany głównie w dolnej części kręgosłu-
pa, na wysokości pośladków (78%). Osoby, które wcze-
śniej wykonywały swoje obowiązki zawodowe w pozycji 
stojącej (np. nauczyciele), obecnie byli zmuszeni wyko-
nywać je w formie zdalnej – głównie w pozycji siedzącej.

Z kolei jednym z głównych ustaleń Šagáta i wsp. [12], 
którzy badali nasilenie dolegliwości bólowych kręgosłu-
pa wynikających z wprowadzenia pracy zdalnej w pozy-
cji siedzącej ogółem wśród różnych badanych, było to, 
że częstość występowania bólu dolnego odcinka kręgo-
słupa znacznie wzrosła po wprowadzeniu obostrzeń – 
z  38,8% przed kwarantanną do 43,8% podczas niej. 
Obie liczby są znacznie wyższe niż 23,8% częstość wy-
stępowania bólu odcinka lędźwiowego kręgosłupa za-
obserwowana przez Alanziego i wsp. [13] w przekrojo-
wym badaniu środowiskowym.

Populację docelową niniejszych badań stanowili do-
rośli. Uzyskane wyniki przewyższają zakres zaobser-
wowany przez cytowanych autorów, ponieważ spośród 
wszystkich 244 (67,59%) osób zgłaszających dolegli-
wości bólowe odcinka lędźwiowego kręgosłupa, aż 180 
(73,77%) oceniło natężenie bólu w tej okolicy jako więk-
sze po wprowadzeniu nauczania w formie zdalnej. Po-
dobne wyniki dotyczą dolegliwości bólowych odcinka 
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Rycina 1. Wyniki testu Wilcoxon danych uzyskanych w badaniu 
natężenia bólu odcinka a) szyjnego i b) lędźwiowego kręgosłupa 
metodą NRS (Numerical Rating Scale) przed i po wprowadzeniu 
nauczania zdalnego (badania własne, 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)
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szyjnego kręgosłupa. Wykazano zależność pomiędzy 
czasem spędzanym na prowadzeniu zajęć w  formie 
zdalnej w pozycji siedzącej przed komputerem a poja-
wieniem się bólu w okolicy kręgosłupa szyjnego.

Takie samo zjawisko odnotowali Coenen i wsp. [14], 
którzy w  pracy przeglądowej wykazali zależność po-
między dolegliwościami bólowymi tej okolicy a czasem 
spędzanym przed ekranem komputera. Okazało się, że 
10 godz. pracy przed komputerem w przeciągu tygodnia 
lub 10 kliknięć myszki na minutę powoduje wzrost ryzy-
ka pojawienia się dyskomfortu w badanej okolicy o 11%.

Podobnie Malińska [15] wykazała, że większość pra-
cowników używających komputera podczas swojej pra-
cy odczuwała dolegliwości bólowe w okolicy szyjnego 
odcinka kręgosłupa. Cytowani przez nią badacze zwró-
cili uwagę na to, że obsługiwanie myszki komputerowej 
przez >30 godz. tygodniowo zwiększa ryzyko wystąpie-
nia dyskomfortu w okolicy kręgosłupa szyjnego.

Zejda i wsp. [16] wykazali, że natężenie dolegliwo-
ści bólowych w okolicy szyi korelowało z czasem spę-
dzanym przed ekranem komputera. Aż 55,6% badanych 
pracowników biurowych zgłaszało dolegliwości bólowe 
zlokalizowane w  okolicy kręgosłupa szyjnego. Zbliżo-
ne wyniki uzyskano w niniejszych badaniach – średnia 
wartość deklarowanego stopnia bólu odcinka szyjnego 
ogółu badanych wzrosła z  2,49±2,81 przed pandemią 
do 5,44±1,83 w jej trakcie.

Ze względu na to, że ankieta niniejszego badania by-
ła kierowana do osób dorosłych, przeprowadzono oce-
nę stopnia nasilenia bólu za pomocą 11-punktowej ska-
li NRS, której wyniki można porównać z wynikami skali 
VAS. Średnia ocena bólu odcinka lędźwiowego kręgosłupa 
w skali 0–10 w badanej grupie nauczycieli i wykładowców 
akademickich wynosiła 5,74±2,16. Sochocka i wsp.  [11] 
zaobserwowali, że średnie natężenie bólu wszystkich ba-
danych nauczycieli oscylowało w  przedziale 5,5–5,6. 
W innych badaniach z udziałem osób prowadzących sie-
dzący tryb życia średnia ta wynosiła 5,0 [10,17].

W ocenie bólu istotnym wskaźnikiem jest czas je-
go trwania. Wyniki badania prowadzonego wśród na-
uczycieli akademickich i instruktorów zawodu wykaza-
ły, że większość ankietowanych (69,81% wykładowców 
i 70,83% instruktorów zawodu) deklarowała utrzymy-
wanie się u nich bólu odcinka lędźwiowego kręgosłupa 
od ponad roku [11]. Wartość ta jest niemal 2 razy więk-
sza od wyniku, jaki w swoich badaniach odnotowali Ka-
czor i wsp. [17]. Stwierdzili oni utrzymywanie się bólu 
od ponad roku u 36,66% badanych pracowników biu-
rowych. W  niniejszej pracy spośród 361 ankietowa-
nych nauczycieli 33,20% deklarowało odczuwanie bólu 

odcinka lędźwiowego kręgosłupa od marca 2020 r., czy-
li od 11 miesięcy.

Doniesienia o bólu odcinka lędźwiowego kręgosłu-
pa po przejściu na tryb pracy zdalnej sugerują, że spo-
łeczne i  ekonomiczne obciążenie tymi schorzeniami 
zwiększy się po zakończeniu pandemii COVID-19 [18]. 
Podobne badanie dotyczące czynników ryzyka wystą-
pienia bólu kręgosłupa u  nauczycieli przeprowadzono 
na Słowacji [19] i uzyskano zbliżone wyniki, świadczą-
ce o tym, że pandemia wywarła niekorzystny wpływ na 
tą grupę zawodową.

Chociaż obecnie nauka może się już w odbywać formie 
tradycyjnej lub hybrydowej, istnieje prawdopodobień-
stwo, że gdyby sytuacja związana z kolejnym zaostrzeniem 
pandemii wymuszająca nauczanie online miała trwać dłu-
żej, problem może się nasilać. Zawód nauczyciela nie na-
leży do grupy profesji wykonywanych w pozycji siedzącej, 
dlatego można mówić o nowym ryzyku zawodowym.

Autorzy niniejszego badania zdają sobie sprawę z jego 
pewnych ograniczeń. Ze względu na internetową formę an-
kiety (paradoksalnie również narzuconą przez ogranicze-
nia związane z COVID-19) pytania były raczej zamknięte, 
bez możliwości udzielania bardziej rozwiniętych i rozsze-
rzonych odpowiedzi. Chociaż można się zastanawiać nad 
rzetelnością całkowicie anonimowych odpowiedzi, to war-
to jednak zwrócić uwagę na rodzący się problem, którego 
negatywne skutki – jak w przypadku pojawiającej się zmia-
ny czynnościowej – mogą się potęgować z czasem.

Istnieje zatem potrzeba wyznaczenia celów fizjopro-
filaktyki i wprowadzenia edukacji w zakresie ergonomii 
pracy przy komputerze w grupie zawodowej nauczycie-
li. Odpowiednio nakierowany trening motoryczny, np. 
Back School Program (Szkoła Pleców), może pozwolić 
na zminimalizowanie natężenia bólu kręgosłupa.

WNIOSKI

Istnieje zależność między występowaniem bólu odcinka 
szyjnego i lędźwiowego kręgosłupa a zmianą pozycji wyko-
nywania pracy z bardziej czynnej na siedzącą w grupie na-
uczycieli w związku z ogłoszeniem pandemii COVID-19. 
Istotnie statystycznie wzrósł poziom natężenia bólu od 
czasu wprowadzenia nauczania w formie zdalnej.

Istotnie statystycznie wzrósł średni stopień dekla-
rowanego bólu odcinków szyjnego i  lędźwiowego krę-
gosłupa w zależności od liczby godzin spędzanych przy 
komputerze.

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