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STRESZCZENIE

Wstep: Epidemia COVID-19 przyczynila sie do zasadniczej zmiany stylu Zycia oraz sposobu nauki i pracy, co potencjalnie moze pro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zwlaszcza w konteksécie dolegliwo$ci migéniowo-szkieletowych. Celem badania
byta ocena wplywu nauki i pracy zdalnej na niektére aspekty stylu zycia i sposéb wykonywania nauki/pracy oraz wystepowanie do-
legliwosci mie$niowo-szkieletowych u studentéw i pracownikéw uczelni wyzszych w Lodzi. Material i metody: Badaniem objetych
zostalo 914 studentéw i 451 pracownikéw, ktérzy wypelnili anonimowy kwestionariusz online. Pytania dotyczyly 2 okreséw: przed
epidemig COVID-19 oraz w jej trakcie od pazdziernika 2020 r. do czerwca 2021 r. i mialy na celu uzyskanie informacji o stylu zycia
(w tym aktywnosci fizycznej, snu i odczuwanego stresu), ergonomii stanowisk pracy przy komputerze, wystepowania i nasilenia
objawéw miesniowo-szkieletowych oraz bolu glowy. Wyniki: W czasie epidemii istotnie wzrosto nasilenie dolegliwosci mig$nio-
wo-szkieletowych w grupie pracownikéw dydaktycznych (3,2+2,5 vs 4,1+3,0 pkt VAS), w grupie pracownikéw administracyjnych
(3,1+2,5 vs 4,0£3,1 pkt VAS) oraz w grupie studentoéw (2,8+2,4 vs 3,5+2,8 pkt VAS). Na podstawie oceny stanowisk pracy metoda
ROSA stwierdzono, ze poziom obcigzenia i ryzyka wystapienia dolegliwosci mieéniowo-szkieletowych byl sredni we wszystkich
3 grupach badanych. Wnioski: W $wietle uzyskanych wynikéw bardzo wazna jest edukacja w zakresie racjonalnego korzystania
z urzadzen nowych technologii, w tym odpowiedniego zaprojektowania komputerowych stanowisk pracy/nauki, planowania przerw
i czasu przeznaczonego na regeneracje oraz aktywno$¢ fizyczng. Med. Pr. 2023;74(1):63-78

Stowa kluczowe: ergonomia, COVID-19, stanowiska komputerowe, praca/nauka zdalna,
dolegliwosci ukladu mig$niowo-szkieletowego, studenci i pracownicy uczelni wyzszych

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has led to a fundamental change in the lifestyle and the ways of learning and working patterns
which in turn might lead to health consequences including musculoskeletal disorders. The aim of this study was to evaluate the conditions
of e-learning and remote working and the impact of the learning/working modality on the occurrence of musculoskeletal symptoms
among university students and workers in Poland. Material and Methods: This study covered 914 students and 451 employees who filled
in an anonymous online questionnaire. The questions covered 2 periods: before the COVID-19 pandemic and during the period from
October 2020 to June 2021 and were aimed at obtaining information about lifestyle (including physical activity, perceived stress and sleep
pattern), ergonomic of computer workstations, the incidence and severity of musculoskeletal symptoms and headaches. Results: During
the outbreak, the severity of musculoskeletal complaints increased significantly in the teaching staff group (3.2+2.5 vs. 4.1+3.0 VAS pts),
in the administrative staff group (3.1£2.5 vs. 4.0£3.1 VAS pts), and in the student group (2.8+2.4 vs. 3.5+2.8 VAS pts). The average level
of burden and risk of musculoskeletal complaints was revealed by the assessment using the ROSA method, in all 3 study groups. Conclu-
sions: In light of current results, it is very important to educate people on the rational use of new technology devices, including the appro-
priate design of computer workstations, planning breaks and time for recovery and physical activity. Med Pr. 2023;74(1):63-78
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WSTEP

Zaburzenia ukladu mie$niowo-szkieletowego (musculo-
skeletal disorders — MSD) definiowane s3 jako uposle-
dzenie struktur ciata takich jak mie$nie, stawy, Scie-
gna, wiezadla, nerwy, kosci i miejscowy uklad krazenia
krwi [1]. Jezeli MSD sg spowodowane lub nasilone
przede wszystkim w wyniku pracy oraz wptywu bezpo-
sredniego otoczenia, w ktérym praca jest wykonywana,
okreslane s3 jako zaburzenia ukladu miesniowo-szkie-
letowego zwigzane z wykonywang praca (work-related
musculoskeletal disorder - WRMSD). W ostatnich dzie-
siecioleciach czestos¢ wystepowania WRMSD znacznie
wzrosfa. Sa one najwazniejszymi przyczynami niepet-
nosprawnosci, nieobecnosci w pracy, a takze prezente-
izmu, czyli przychodzenia do pracy i jej wykonywania
pomimo choroby. Studenci ze wzgledu na znaczny czas
spedzany w pozycji siedzacej moga stanowi¢ grupe po-
datng na wystepowanie MSD.

W 2021 r. 16,5% absencji chorobowej z tytutu
choroby wlasnej oséb ubezpieczonych w Zakltadzie
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), w kontekscie liczby
dni absencji, stanowity choroby ukfadu kostno-sta-
wowego, mie$niowego i tkanki lacznej [2]. W ran-
kingu 10 jednostek chorobowych powodujacych naj-
dluzsza absencje chorobowg z tytulu choroby wlasnej
0s0b ubezpieczonych w ZUS znalazly si¢ bole grzbietu,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, zaburzenia ko-
rzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych oraz inne cho-
roby krazka miedzykregowego. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) okre-
slita MSD jako wieloczynnikowe, obejmujace czynniki:
fizyczne, organizacyjne, psychospoteczne, indywidu-
alne i socjokulturowe. Wykonywanie zadan przy uzyciu
komputera i w pozycji siedzacej przez 2/3 czasu pracy
zwigksza ryzyko wystapienia wielu choréb przewle-
ktych, w tym MSD [1].

Epidemia COVID-19 doprowadzita do fundamen-
talnej zmiany stylu zycia oraz sposobu nauki i pracy
niemal calej populacji. Ustawa z 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sy-
tuacji kryzysowych [3] wprowadzila mozliwos¢ wy-
konywania obowiazkéow stuzbowych poza miejscem
jej stalego wykonywania. Dodatkowo zostaly wpro-
wadzone rozwiazania dotyczace czasowego ograni-
czenia funkcjonowania niektérych podmiotéw sys-
temu szkolnictwa wyzszego i nauki, w tym zawieszenia
ksztalcenia [4], realizacji ksztalcenia w formie zdalnej
lub hybrydowej (co pozostawalo w gestii rektorow).
Gwaltowny rozwdj sytuacji epidemicznej uniemozli-
wit odpowiednie przygotowanie tej nowej formy nauki
i pracy. Skupiono si¢ na organizacyjnych i technicz-
nych aspektach polaczen miedzy grupami studentéow
i wykladowcow, ich jakosci oraz trwaltosci, mniejsza
uwage poswiecajac natomiast komputerowym stano-
wiskom nauki/pracy. Chociaz strategia izolacji i ogra-
niczenia kontaktéw miedzyludzkich okazala sie sku-
teczna w kontrolowaniu liczby zakazen, to jednak
znaczgco wplynela na wiele istotnych aspektéw zdro-
wia populacji objetej ograniczeniami.

Celem badania byta ocena wplywu nauki i pracy
zdalnej na niektore aspekty stylu zycia i sposéb wyko-
nywania nauki/pracy oraz wystepowanie dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych u studentéw i pracownikéw
tédzkich uczelni wyzszych.

MATERIAL | METODY

Badana populacja

Badaniem objeci zostali studenci i pracownicy 3 uczelni
wyzszych w Lodzi: Uniwersytetu Medycznego, Uniwer-
sytetu Lodzkiego oraz Politechniki Lodzkiej. Na reali-
zacj¢ badania uzyskano zgod¢ Komisji ds. Etyki Badan
Naukowych dzialajacej w Instytucie Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi (Uchwata nr 1/2021 z dnia
23 grudnia 2021 r.). Badanie realizowane bylo w for-
mie anonimowej ankiety wypelnianej online (Google
Forms). Kryterium wlaczenia do badania byt status stu-
denta lub pracownika ww. uczelni, natomiast kryterium
wlaczenia do analiz — wypelnienie ankiety w czgsci do-
tyczacej okresu przed epidemia i w jej trakcie. Do analiz
wlgczono 1365 respondentow.
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Kwestionariusz wywiadu

Kwestionariusz sktadal si¢ z 4 czgsci. Pierwsza dotyczylta
danych socjodemograficznych, takich jak wiek i plec,
oraz danych dotyczacych uczelni wyzszej. Kolejne cze-
$ci odnosily si¢ do zagadnien zwigzanych ze stylem zycia
(w tym gltownie aktywnosci fizycznej, snu oraz stresu),
sposobu i czasu nauki/pracy, opisu stanowisk kompute-
rowych oraz czgstosci wystepowania i nasilenia dolegli-
wosci migsniowo-szkieletowych w 2 okresach, tj. przed
epidemiag COVID-19 oraz od pazdziernika 2020 r. do
czerwca 2021 r. (zwanym dalej okresem epidemii).

Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano zmo-
dyfikowang, krotka wersje Migdzynarodowego kwestio-
nariusza aktywnosci fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) [5]. Ankieta zawierata
pytania dotyczace rodzaju i czasu trwania aktywnosci
fizycznej. Miedzynarodowe wytyczne dotyczace aktyw-
nosci fizycznej wymagaja, aby podawac ja w przelicze-
niu na réwnowaznik metaboliczny (metabolic equiva-
lent - MET) odpowiadajacy zuzyciu tlenu w spoczynku,
w pozycji siedzacej, przez 1 min (ok. 3,5 ml tlenu/min/
/kg mc.). Intensywnej aktywnosci fizycznej przypisano
warto$¢ 8 MET, umiarkowanej 4 MET, a matej (chodze-
nie) - 3,3MET. W celu okreslenia sumarycznej wiel-
kosci podejmowanej aktywnosci fizycznej pomnozono
czas jej wykonywania przez odpowiedni wspotczynnik.
Dodatkowo oceniono, czy osoby badane przestrzegaty
zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej wyznacza-
nych przez IPAQ.

Osoby o umiarkowanej aktywnosci fizycznej to te,
ktore spelniajg jedno z 3 kryteridw:

>3 dni intensywnej aktywnosci fizycznej trwajacej

co najmniej 20 min dziennie;

>5 dni umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub cho-

dzenia przez co najmniej 30 min dziennie;

>5 dni dowolnej kombinacji aktywnosci fizycznej:

chodzenia, aktywnos$ci o umiarkowanej lub duzej

intensywnosci, z osiggnieciem minimalnego wy-
niku co najmniej 600 MET-min/tydzien.

Osoby o intensywnej aktywnosci fizycznej to te,
ktdre spelniajg jedno z 2 kryteridw:

intensywnej aktywnosci fizycznej przez >3 dni
izgromadzenie co najmniej 1500 MET-min/tydzien;
>7 dni dowolnej kombinacji aktywnosci fizycznej:
chodzenia, aktywnos$ci o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, z osiggnieciem minimalnego wy-
niku co najmniej 3000 MET-min/tydzien.

Osoby, ktére nie spelniajg powyzszych kryteriow
IPAQ, sa uznawane za mato aktywne fizycznie lub nie-
aktywne.

Poziom odczuwanego stresu oceniano na 5-punkto-
wej skali od 1 - bardzo niski do 5 - bardzo wysoki (przy
czym warto$¢ 3 uznano za umiarkowany poziom stresu;
w analizach uwzgledniono <3 pkt vs 23 pkt).

Respondenci deklarowali czestotliwo$¢ wystepowa-
nia bolu gtowy w ciggu miesiaca (w analizach uwzgled-
nione jako: tak — co najmniej 1 dzien, nie - 0 dni) oraz
nasilenie bolu w 10-stopniowej skali (0 — brak dolegli-
wosci, 10 — maksymalne nasilenie dolegliwosci).

W celu oceny jakosci snu osoby badane byly pytane
o epizody zasypiania po poinocy i dlugos¢ snu (w dni
tygodnia oraz dni wolne od nauki/pracy).

Respondenci podawali takze swoj wzrost (w cm) oraz
wage (w kg) przed epidemiag COVID-19 i w czerwcu
2021 r.

Teoretyczne i praktyczne dostosowanie komputero-
wych stanowisk nauki i pracy oceniono metodg szybkiej
oceny obciazenia fizycznego na stanowiskach biurowych
(Rapid Office Strain Assessment — ROSA) [6,7]. Metoda
ROSA umozliwia oceng jakosci i sposobu uzytkowania
wszystkich elementéw wyposazenia oraz aspektéw or-
ganizacyjnych stanowisk, co ma bezposredni wplyw na
przybierang pozycje ciala podczas nauki/pracy. Metoda
uwzglednia czas uzywania poszczegolnych elementéw sta-
nowiska komputerowego. Stosujac odpowiednia punkta-
cje, ocenia sie wysokos¢ i gleboko$¢ siedziska, ustawienie
podtokietnikéw oraz oparcia (sekcja A w skali 2-9 pkt),
ustawienie monitora i telefonu (sekcja B w skali 1-9 pkt),
klawiatury i myszy (sekcja C w skali 1-9 pkt) oraz mo-
nitora i wyposazenia dodatkowego (sekcja D w skali
1-9 pkt). Calosciowa ocene ROSA (w skali 1-10 pkt) uzy-
skuje sie, odczytujac z tabeli warto$¢ sumaryczng bedaca
polaczeniem wynikow sekeji A i D. Wartosci calosciowej
oceny 1-2 pkt wskazuja na mafe, 3-4 pkt na umiarkowane,
5-7 pkt na wysokie, a 8-10 pkt na bardzo wysokie obcig-
zenie ukladu mig$niowo-szkieletowego i ryzyko wystapie-
nia dolegliwosci. Wartosci te wskazujg jednoczesnie za-
kres i czas podjecia dziatan w celu unikniecia negatywnych
zdrowotnych skutkéw nieergonomicznych stanowisk na-
uki/pracy. Ocena stanowisk pracy metodg ROSA w gru-
pie pracownikow dotyczyta 2 okreséw: przed epidemia do
oceny stacjonarnego stanowiska pracy oraz w trakcie epi-
demii do oceny stanowiska stuzacego do realizacji pracy
w formule zdalnej. W grupie studentéw metoda ROSA zo-
stata zastosowana tylko do oceny komputerowych stano-
wisk pracy wykorzystywanych do nauki zdalnej w okresie
epidemii, ze wzgledu na to, ze w okresie nauki stacjonar-
nej studenci korzystali z réznych stanowisk komputero-
wych na uczelniach oraz do nauki wlasnej, co uniemozli-
wilo jednoznaczng oceng. Respondenci poproszeni zostali
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takze o okreslenie czesci nauki/pracy wykonywanej w for-
mie zdalnej (w analizach uwzgledniono: <46%, 46-75%,
>75%) oraz wskazanie, po jakim czasie pracy przy kompu-
terze (w min) robili przerwy w nauce/pracy.

Ostatnia czeg$¢ kwestionariusza dotyczyla czesto-
$ci wystepowania i nasilenia dolegliwosci migsniowo-
-szkieletowych. Zastosowano Norweski kwestionariusz
oceny dolegliwosci migsniowo-szkieletowych (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire - NMQ) [8-10]. Osoby
badane poproszone zostaly o wskazanie wszystkich
okolic anatomicznych, w jakich wystepowaly dolegli-
wosci przed epidemig, natomiast w odniesieniu do
okresu epidemii — dominujgca dolegliwo$¢. Do oceny
ich nasilenia zastosowano wizualng skale analogowa
(Visual Analogue Scale — VAS), gdzie 0 oznaczalo brak
dolegliwosci, natomiast 10 — maksymalne nasilenie do-
legliwosci [11].

Analiza statystyczna

Poniewaz charakter obowigzkéw wykonywanych przez
respondentéw roznit sie, analizy przeprowadzono w gru-
pie studentéw oraz pracownikéw (w tym pracowni-
kow dydaktycznych i pracownikéw administracyjnych).
Analizy wybranych zmiennych (w tym stylu Zycia, spo-
sobu wykonywania nauki/pracy, wystepowania dolegli-
wosci migsniowo-szkieletowych i bolu gtowy) wykonano
dla par obserwacji przed epidemiag COVID-19 vs w jej
okresie oraz dla 3 zakreséw opisujacych procent nauki/
/pracy wykonywanej w formie zdalnej (<46%, 46-75%,
>75%). Obliczono: dla zmiennych ilociowych wartosci

srednie i odchylenia standardowe, dla zmiennych jako-
sciowych odsetki, okreslajace czestosci wystepowania ka-
tegorii odpowiedzi. Dla par obserwacji wykonano ana-
lizy istotnosci statystycznej réznic migdzy $rednimi (test
t-Studenta, test Wilcoxona) lub analizy istotnosci sta-
tystycznej roznic miedzy zmiennymi kategorialnymi
(test x2). W celu weryfikacji hipotezy o réwnosci warian-
cji badanej zmiennej w 3 grupach opisujacych procent
nauki/pracy wykonywanej w formie zdalnej zastosowano
test Browna-Forsythea, a nastgpnie wykonano analize
wariancji (w przypadku p < 0,05 wykonane zostaly po-
réwnania post hoc). Test Kruskala-Wallisa zastosowano
jako nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej
analizy wariancji (w przypadku p < 0,05 zastosowano test
poréwnan wielokrotnych). Dla zmiennych jakosciowych
wykonano test x%. Wyniki uznano za istotne statystycznie
przy wartosci p < 0,05. Do analiz wykorzystano program
STATISTICA, v.13.3, StatSoft.

WYNIKI

Analize danych demograficznych, sposobu nauki/pracy
z wykorzystaniem sprzetu komputerowego oraz jego
wplywu na dolegliwosci mig§niowo-szkieletowe przepro-
wadzono w podziale na 3 grupy: 1 grupa objeta pracowni-
kow dydaktycznych (N =234) wwieku 20-67 lat (M+SD =
=44,8+10,3); w skfad 2 grupy wlaczono pracownikéw ad-
ministracyjnych (N = 217) w wieku 21-68 lat (M+SD =
=42,5+9,9); grupe 3 stanowili studenci uczelni wyzszych
(N =914) w wieku 18-40 lat (M£SD = 21,742,2). Masa

Tabela 1. Dane demograficzne i antropometryczne uczestnikéw badania — pracownicy i studenci uczelni wyzszych w Lodzi

przed epidemig COVID-19 i w jej trakcie (czerwiec 2021)

Table 1. Demographic and anthropometric information of survey participants — employees and university students in £6dz, Poland,

before and during COVID-19 pandemic (June 2021)

Zmienna
Variable

pracownicy dydaktyczni
teaching employees
(N = 234: kobiety / females
N =193, mezczyzni / males N = 41)

Badani
Participants
(N =1365)
pracownicy administracyjni studenci
administrative employees students

(N = 217: kobiety / females
N = 176, mezczyzni / males N = 41)

(N = 914: kobiety / females
N = 584, mezczyzni / males N = 330)

M+SD min.-max M+SD min.-max M=+SD min.-max
Wiek [lata] / Age [years] 44,8+10,3 20,0-67,0 42,5+9,9 21,0-68,0 21,7422 18-40
Wzrost / Height [cm] 168,2+7,2 153,0-190,0 168,6+7,1 153,0-190,0 171,4+8,9 150-197
Masa ciata / Body weight [kg]
przed epidemig COVID-19 / 70,7+12,8 46,0-117,0 71,8+16,0 43,0-120,0 66,8+14,5 39-140
/ before COVID-19 pandemic
czerwiec 2021 / June 2021 72,6+14,2 46,0-115,0 72,1£16,0 41,0-125,0 67,5£15,2 39-150
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Nr 1

ciala wszystkich respondentéw nie ulegla istotnej zmia-
nie w poréwnywanych okresach (tabela 1).

Najczesciej wykorzystywanym urzadzeniem do
pracy/nauki zdalnej byl laptop. Korzystano wylacznie
z niego lub naprzemiennie z innymi urzadzeniami typu
komputer stacjonarny, tablet czy smartfon. W okre-
sie epidemii w grupie pracownikéw jako samodzielne
urzadzenie do pracy/nauki pojawit sie tablet, a w grupie
studentéw smartfon.

Grupa pracownikéw dydaktycznych

W grupie pracownikow dydaktycznych wykazano istotne
statystycznie roznice w czasie podejmowanej aktywnosci
fizycznej w analizowanych punktach czasowych (tabela 2).
Intensywna aktywnos$¢ zmalala z 429,7 (MET/tydzien)
w okresie przed epidemia do 359,3 (MET/tydzien)
w epidemii (p = 0,02). Aktywnos¢ o charakterze umiar-
kowanym réwniez si¢ obnizyla z 588,4 (MET/tydzien)
do 552,1 (MET/tydzien) (p < 0,0001). Ilo$¢ niewielkiej
aktywnosci (w formie chodzenia) zredukowana zostata
2 670,6 do 526,7 (MET/tydzien) (p = 0,01). Utrzymanie
zalecanej normy aktywnosci fizycznej wg IPAQ nie ule-
glo istotnej zmianie. W grupie pracownikow dydaktycz-
nych 33% wykonywalo prace zdalng <46% czasu pracy;,
niespelna 40% pracownikéw wypelnialo obowigzki
w formie zdalnej w przedziale 46-75% czasu pracy oraz
27% pracownikéw — wiecej niz 75% czasu pracy. W okre-
sie epidemii istotnie wzrdst czas uzytkowania komputera
z 8+5,3 godz. do 10+3,2 godz. (p < 0,0001). Wzrost takze
odsetek osob, ktore robily sobie przerwy rzadziej niz raz
na godzine (p = 0,002). W ocenie obcigzenia ukladu mig-
$niowo-szkieletowego przy zastosowaniu metody ROSA
stwierdzono istotng réznice w stanowiskach kompute-
rowych przed epidemia w stosunku do stanowisk pod-
czas epidemii w zakresie punktacji uzyskanej w sekcjach
CiD. Jednak wynik zbiorczy metody ROSA nie wyka-
zal istotnych réznic w tej grupie badanych. Nasilenie do-
legliwosci mie$niowo-szkieletowych wrosto do >4 pkt
w skali VAS (p < 0,0001), szczegdlnie w zakresie silnie
odczuwanych dolegliwosci (>7 pkt VAS). Wzrosta réw-
niez liczba os6b odczuwajacych béle glowy z 61% do
70% oraz ich nasilenie (p < 0,0003). Istotnie wzrost odse-
tek 0sob zasypiajacych po péinocy w dni pracy zawodo-
wej (p = 0,01), jednoczesnie w okresie epidemii wrosta
diugos¢ snu w dni wolne od pracy zawodowej w poréw-
naniu do czasu snu przed epidemig (p = 0,001).

Tabela 3 prezentuje wyniki w podziale na czas pracy
przeznaczony na wykonywanie obowigzkéw w formie
zdalnej podczas epidemii: <46% - grupa I, 46-75% —
grupa II, >75% - grupa III. Wykazano istotne réznice

pomiedzy grupami w zakresie: intensywnej i umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej (p = 0,002, p = 0,01),
czasu uzytkowania komputera (p < 0,0001), stosowa-
nia przerw w pracy (p < 0,0001), w warto$ciach po-
szczegolnych sekcji metody ROSA (p < 0,001) oraz ca-
fosciowej ocenie ROSA (p = 0,003). W kazdej grupie
czasu pracy zdalnej wystepowal bardzo wysoki odsetek
0sob zgtaszajacych dolegliwosci MSD, przy czym naj-
wigksza czestos¢ tych dolegliwosci odnotowano w gru-
pie III (94%). Intensywno$¢ dolegliwosci roznita sie
w poszczegdlnych grupach (p < 0,02). Ponadto réznice
miedzy grupami zaobserwowano w obszarze wystepo-
wania i nasilenia bélu gtowy (p < 0,007) oraz odsetka
0s06b zasypiajacych po pétnocy (p = 0,001).

Grupa pracownikéw administracyjnych
Istotne roznice wystapily jedynie w ilosci podejmo-
wanej niskiej aktywnosci fizycznej (chodzenie): wzro-
sta ona z 694,9 (MET/tydzien) przed epidemia do
833,9 (MET/tydzien) w czasie epidemii (p = 0,01) (ta-
bela 2). Wéréd pracownikéw administracyjnych w cza-
sie epidemii istotnie wydluzyt si¢ czas korzystania
z komputera (p = 0,02). W tej grupie 47% os6b pra-
cowalo zdalnie niespelna polowe czasu pracy (<46%),
27% pracownikéw wykonywato swoje obowiazki w for-
mie zdalnej w zakresie 46-75% czasu pracy, a 26% pra-
cowalo w formie zdalnej >75% czasu pracy. Przerwy
rzadziej niz raz na godzine miato 39% oséb przed epi-
demia i odsetek ten obnizyl sie 0 10% podczas epidemii
(p = 0,007). Ocena obcigzenia mig$niowo-szkieleto-
wego metodg ROSA wykazala istotne réznice w po-
réwnywanych okresach w zakresie punktacji sekcji B
(p =0,01), C (p = 0,04) oraz D (p = 0,04). Nasilenie
dolegliwosci ukladu migsniowo-szkieletowego bylto
istotnie wyzsze w okresie epidemii w poréwnaniu
z wczesniejszym (4,0+3,1 pkt VAS vs 3,1+2,5 pkt VAS;
p < 0,0001). W czasie epidemii istotnie czesciej odczu-
wane byty MSD >7 pkt skali VAS (p < 0,0001). Poziom
stresu $redni lub wyzszy byl wskazany przez >80% pra-
cownikéw niezaleznie od badanego okresu. W bada-
nych przedzialach czasowych nie zmienila sie czestos¢
wystepowania i intensywnosci bélu glowy. Epidemia
wplyneta na wzrost odsetka osob kladacych sie spac po
péinocy zaréwno w dni pracy (p = 0,004), jak i w dni
wolne od pracy (p = 0,004). Wydluzyl si¢ czas snu
w dni wolne (p = 0,0005), a takze w dni pracy zawodo-
wej (p < 0,0001).

Wykazano istotne statystycznie réznice pomie-
dzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu na czas wy-
konywania pracy zdalnej podczas epidemii w zakresie:
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czasu pracy przy komputerze (p < 0,0001), przerw
w pracy (p = 0,006), wystepowania i intensywno$ci MSD
(p < 0,04), poziomu stresu (p = 0,02), wystepowania
bdlu glowy (p = 0,04) oraz dlugos¢ snu zaréwno w dni
pracy (p = 0,009), jak i w dni wolne (p = 0,02) (tabela 3).

Grupa studentow
W czasie epidemii w poréwnaniu z wczedniejszym
okresem odnotowano obnizenie podejmowanej aktyw-
nosci fizycznej (p < 0,0001) (tabela 2). Zmniejszyt sie
takze odsetek 0sob spetniajacy normy dotyczace aktyw-
nosci fizycznej wedlug IPAQ. W poréwnywanych okre-
sach wydluzyt si¢ znaczaco czas wykorzystywania kom-
putera (z 8,1£5,2 godz. do 11,5+4,6 godz.; p < 0,0001).
Nauke w formie zdalnej >75% czasu podejmowalo
47% studentéw, 38% nauke w formie zdalnej wyko-
nywalo w przedziale 46-75% czasu, a jedynie w przy-
padku 14% studentéw nauka zdalna obejmowata <46%
czasu po$wigcanego na nauke. Przerwy pomiedzy wy-
kfadami/zajeciami trwaty <1 godz. u 39% studentéw, co
stanowilo istotny wzrost w czasie epidemii (p = 0,0001).
Liczba punktéw dotyczacych stanowiska komputero-
wego uzyskana w analizie metodg ROSA w okresie epi-
demii wynosita 3,6+1,5 pkt. W czasie epidemii istotnie
wzrést odsetek studentéw zglaszajacych dolegliwosci
MSD (p = 0,0002), az 75% z nich do$wiadczyto dole-
gliwosci ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego.
Nastapit takze wzrost nasilenia objawow z 2,8+2,4 pkt
do 3,5+2,8 pkt skali VAS (p < 0,0001). W okresie epi-
demii zmienit si¢ rozklad dolegliwosci MSD ze zglasza-
nych jako lekkie (do 3 pkt VAS) z 62% (przed epide-
mia) do 50% (w okresie epidemii) na rzecz intensywniej
odczuwanych dolegliwosci (>7 pkt VAS), ktére wzrosty
w okresie epidemii z 7% do 17% (p < 0,0001). Poziom
odczuwanego stresu réwny umiarkowanemu i wyz-
szemu dotyczyl 82% studentéw i nie ulegt zmianie
w poréwnywanych okresach. Bol glowy w okresie epi-
demii deklarowalo 78% studentéw; odsetek ten byl
istotnie wyzszy w poréwnaniu do odnotowanego przed
epidemia (p < 0,0001); takze nasilenie omawianych do-
legliwosci wzrosto istotnie z 3,1+2,6 pkt do 3,8+4,2 pkt
(p <0,0001). Ponad 72% studentéw w dni wolne od na-
uki kladlo si¢ spa¢ po poéinocy, przesypiajac $rednio
>8 godz. W czasie epidemii o 9% wzrdst odsetek osob
zasypiajacych po péinocy w dni nauki (p < 0,0001),
co jednak nie wplyneto znaczaco na czas snu, ktory wy-
nidst $rednio 7 godz.

Analizy z uwzglednieniem podzialu czasu nauki
zdalnej wykazaly istotne roznice dla przerw w cza-
sie nauki (p = 0,001), wyniku sekcji B metody ROSA

(p = 0,03), wystepowania i nasilenia MSD (p < 0,007),
zasypiania po péinocy w dni nauki (p = 0,04) oraz czas
snu w dni wolne (p = 0,02) (tabela 3).

OMOWIENIE

Zmiany stylu zycia i formy pracy/nauki zostaly wymu-
szone sytuacja epidemiczng na catym $wiecie. W niniej-
szym badaniu wykazano, ze najwieksze zmiany w okre-
sie epidemii dotyczyly wydluzenia czasu uzytkowania
komputera, zmniejszenia czgstosci przerw w pracy/
/nauce, podejmowanej aktywnosci fizycznej, jakosci
snu oraz wzrostu wystepowania i nasilenia dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych. Dodatkowo zauwazono wy-
soki poziom stresu i odsetka os6b deklarujacych wyste-
powanie bélu glowy niezaleznie zaréwno od badanego
okresu, jak i grupy respondentéw. Zdalny tryb pracy/
/nauki wiazal sie ze zwigkszeniem wykorzystania urza-
dzen nowych technologii jako narzedzi podstawowych.
Skutkiem tego bylo wydluzenie deklarowanego przez
osoby badane czasu korzystania z tych urzadzen - $red-
nio od 0,5 godz. (pracownicy administracji) do 3,4 godz.
(studenci) w okresie epidemii. W tym samym czasie na-
silenie dolegliwo$ci MSD wzrastalo istotnie statystycz-
nie we wszystkich analizowanych grupach. Przyczyna
tego zjawiska jest wieloczynnikowa, dlatego wzrostu
nasilenia omawianych dolegliwosci nie mozna wig-
za¢ jedynie z wydluzeniem czasu korzystania z kom-
putera [1,12]. Mimo Ze korelacje nasilenia dolegliwosci
MSD i czasu korzystania z komputera byty we wszyst-
kich grupach dobre, to jednak w okresie epidemii naj-
mniej wzrastalo nasilenie dolegliwosci w grupie studen-
tow, u ktorych czas korzystania z komputera wydtuzyt
sie najbardziej. Nalezy natomiast podkresli¢, ze u stu-
dentow w okresie epidemii zaobserwowano nieznaczne
zmniejszenie si¢ ocen nasilenia stresu, podczas gdy
oceny te wzrastaly w grupie pracownikow administra-
cji, a zwlaszcza w grupie pracownikéw dydaktycznych.
Zdalny tryb nauczania realizowany przez pracownikéw
dydaktycznych wymagal od nich opanowania w krét-
kim czasie zupelnie nowych umiejetnosci, co mogto
przelozy¢ sie na taki wynik oceny stresu.

Wedtug danych ZUS-u z 2021 r. do najdiuzszych ab-
sencji chorobowych dochodzi w wyniku: bdlu grzbietu,
zmian zwyrodnieniowych kregostupa, zaburzen ko-
rzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych oraz innych
chorob krazka miedzykregowego, co wplywa na wysoki
koszt panistwa [2]. Sytuacja ta dotyczy calej Europy [13].
W zrealizowanym badaniu najczesciej wskazywana
okolica, w ktdrej wystepowaly dolegliwosci MSD, byt
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kark/odcinek szyjny kregostupa lub kregostup ledz-
wiowy (dodatkowe analizy nieprezentowane w arty-
kule). Bardzo czeste wystepowanie dolegliwosci MSD
w grupie studentéow okresla wyraznie tendencje, jakie
w przysztosci moga zadecydowac o jeszcze wiekszym
obciazeniu tymi schorzeniami pracownikéw. Wskazane
jednostki chorobowe mozna powigza¢ z charakterem
pracy/nauki siedzacej oraz z pracg/naukg na stanowi-
skach komputerowych, cho¢ oczywiscie nie tylko z tymi
czynnikami. Diugotrwala praca siedzaca, brak regular-
nych cogodzinnych aktywnych przerw oraz wysoki po-
ziom stresu byl charakterystyczny dla oséb wykonuja-
cych >75% czasu pracy/nauki zdalnej. Odsetek 0sob
z dolegliwo$ciami >7 pkt w skali VAS byl najwyzszy w tej
grupie, co potwierdzajg prace innych autorow [13,14].

Nalezy podkredli¢, ze w czasie epidemii dostosowa-
nie stanowisk nauki/pracy zdalnej pozostawalo w ge-
stii indywidualnych mozliwosci, co moglo skutkowa¢
pogorszeniem ergonomii stanowisk komputerowych.
W prezentowanym badaniu ocena ryzyka wystapienia
dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych metoda ROSA
wykazala $rednie obcigzenie uktadu migsniowo-szkie-
letowego, zaréwno w obu grupach pracownikow uczelni
wyzszych, niezaleznie od formy pracy, jak i w grupie stu-
dentéw. Wedtug zalecen autoréw metody ROSA $rednie
obcigzenie wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia
w przysziosci doktadnych badan i modyfikacji stano-
wisk. Nalezy podkresli¢, ze w przeprowadzonym bada-
niu wziely udzial osoby, ktore uzyskaty wysokie punk-
tacje swoich stanowisk (§wiadczace o nieprzestrzeganiu
zasad ergonomii), dlatego wskazane jest podejmowa-
nie dzialan edukacyjnych na rzecz podnoszenia $wia-
domosci i mozliwoéci poprawy warunkéw ergonomii
pracy na stanowiskach z uzyciem komputeréow [14,15].
W przeprowadzonym badaniu zaréwno wéréd pracow-
nikéw, jak i studentéw najczesciej wykorzystywanym
urzadzeniem do pracy/nauki byl laptop. Korzystano
wylacznie z niego lub naprzemiennie z innymi urzadze-
niami typu komputer stacjonarny, tablet czy smartfon.
W okresie epidemii w grupie pracownikéw jako samo-
dzielne urzadzenie do pracy pojawil si¢ tablet, a w gru-
pie studentéw smartfon. I tu nalezy podkresli¢, ze praca
z wykorzystaniem urzadzenia typu laptop nie powinna
trwac >2 godz. Dluzsza wymaga rozbudowania zestawu
o oddzielng klawiature, mysz oraz uchwyt ustawiajacy
monitor na wysokosci wzroku, tak aby nie dochodzito
do dlugotrwatego pochylania glowy.

Zmiana trybu pracy/nauki na zdalny zwigkszyla ilos¢
czasu do dyspozycji badanych oséb, poniewaz nie bylo
koniecznosci przemieszczania si¢. Z uzyskanych danych

wynika, ze przynajmniej czgsciowo zostal on przezna-
czony na sen — zaobserwowano we wszystkich grupach,
zaréwno w dni robocze, jak i wolne od pracy, niewielkie
wydluzenie czasu snu w poréwnaniu do czasu przezna-
czanego na sen w okresie przed epidemia. Czas snu, jaki
deklarowaly badane osoby, mozna uzna¢ za wystarcza-
jacy. Jednak znaczny odsetek osob badanych, zwlaszcza
wsrod pracownikow dydaktycznych i studentow dekla-
rowal, ze kladg si¢ spa¢ po poinocy, szczegdlnie gdy rost
udzial pracy zdalnej w ogdlnym czasie pracy. Nie sg to
dobre praktyki, poniewaz opdznienie pory rozpoczyna-
nia snu zmniejsza jego efektywno$¢ wypoczynkowa po-
przez skrdcenie jego spontanicznej dtugosci i zmniej-
szenie ilo$ci snu glebokiego.

Dtuzszy czas do dyspozycji w okresach pracy zdalnej
nie zostal przez badanych wykorzystany na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej (poza pracownikami administra-
cji). Przeciwnie, w okresie epidemii aktywnos¢ fizyczna
obnizyla si¢. Brak lub niewystarczajaca ilo$¢ i intensyw-
no$¢ rekreacyjnej aktywnosci fizycznej moga wiazac
sie ze wzrostem wystepowania dolegliwosci MSD [16].
Jednak nalezy pamietac, Ze nieergonomiczne stanowiska
pracy/nauki oraz zbyt dlugi czas spedzany przed kom-
puterem, jak i nieodpowiednie przerwy w pracy/nauce
nie mogg zosta¢ zréwnowazone pozazawodowsg aktyw-
noscig fizyczng. To suma wszystkich skladowych be-
dzie miala wplyw na poprawe jakosci zdrowia i dlugos¢
zycia [17-24]. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycz-
nej zostaly ujete w wytycznych WHO, tj. co najmniej
150-300 min aerobowej aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci tygodniowo lub 75-150 min ak-
tywnosci fizycznej o duzej intensywnosci tygodniowo
lub kombinacje tych aktywnos$ci. Wytyczne obejmuja
takze unikanie siedzacego trybu zycia poprzez podej-
mowanie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej [25-26],
co czeSciowo odpowiada kryteriom wedlug IPAQ za-
stosowanym w analizach [5].

Zalety przeprowadzonego badania stanowia: duza
wielkos¢ badanej populacji, kompleksowa ocena pa-
rametrow zwigzanych ze stylem zycia (aktywnos¢ fi-
zyczna, sen), stanowiskami pracy/nauki oraz stanem
zdrowia (w aspekcie dolegliwosci migsniowo-szkieleto-
wych oraz bélu glowy). Nalezy podkresli¢, iz w badaniu
wykorzystano migdzynarodowe sprawdzone/wystanda-
ryzowane kwestionariusze/narzedzia; w tym ocenione
zostalo nie tylko teoretyczne, ale réwniez praktyczne
dostosowanie komputerowych stanowisk nauki/pracy.
Pewne ograniczenie badania moze wynika¢ z modelu
przekrojowego lub bledu wynikajacego z subiektywnej
oceny analizowanych parametréw.
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WNIOSKI

W okresie epidemii wykazano wzrost wystepowa-
nia i nasilenia dolegliwosci migsniowo-szkieletowych
wéréd pracownikow i studentéw uczelni wyzszych.
Wigksze nasilenie omawianych dolegliwosci odno-
towano wraz ze wzrostem udzialu czasu pracy/nauki
w formie zdalnej. Czynnikami mogacymi wplywa¢ na
zwiekszenie nasilenia dolegliwosci MSD byty: nieer-
gonomiczne stanowiska pracy/nauki, dtugi czas uzyt-
kowania komputera, brak przerw w pracy, wysoki po-
ziom stresu, zle zaplanowany czas przeznaczony na
regeneracje. Nalezy podkresli¢ zaobserwowany w okre-
sie epidemii spadek rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
(odnotowany w grupie pracownikéw dydaktycznych
i studentéw), co moze skutkowa¢ negatywnymi kon-
sekwencjami zdrowotnymi. W $wietle uzyskanych wy-
nikéw bardzo wazna jest edukacja w zakresie racjonal-
nego korzystania z urzadzen nowych technologii, w tym
odpowiedniego zaprojektowania komputerowych sta-
nowisk pracy/nauki, planowania przerw i czasu prze-
znaczonego na regeneracje i aktywnos¢ fizyczna.
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