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Streszczenie
Wstęp: Epidemia COVID-19 przyczyniła się do zasadniczej zmiany stylu życia oraz sposobu nauki i pracy, co potencjalnie może pro-
wadzić do poważnych konsekwencji zdrowotnych, zwłaszcza w kontekście dolegliwości mięśniowo-szkieletowych. Celem badania 
była ocena wpływu nauki i pracy zdalnej na niektóre aspekty stylu życia i sposób wykonywania nauki/pracy oraz występowanie do-
legliwości mięśniowo-szkieletowych u studentów i pracowników uczelni wyższych w Łodzi. Materiał i metody: Badaniem objętych 
zostało 914 studentów i 451 pracowników, którzy wypełnili anonimowy kwestionariusz online. Pytania dotyczyły 2 okresów: przed 
epidemią COVID-19 oraz w jej trakcie od października 2020 r. do czerwca 2021 r. i miały na celu uzyskanie informacji o stylu życia 
(w tym aktywności fizycznej, snu i odczuwanego stresu), ergonomii stanowisk pracy przy komputerze, występowania i nasilenia 
objawów mięśniowo-szkieletowych oraz bólu głowy. Wyniki: W czasie epidemii istotnie wzrosło nasilenie dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowych w grupie pracowników dydaktycznych (3,2±2,5 vs 4,1±3,0 pkt VAS), w grupie pracowników administracyjnych 
(3,1±2,5 vs 4,0±3,1 pkt VAS) oraz w grupie studentów (2,8±2,4 vs 3,5±2,8 pkt VAS). Na podstawie oceny stanowisk pracy metodą 
ROSA stwierdzono, że poziom obciążenia i  ryzyka wystąpienia dolegliwości mięśniowo-szkieletowych był średni we wszystkich 
3 grupach badanych. Wnioski: W świetle uzyskanych wyników bardzo ważna jest edukacja w zakresie racjonalnego korzystania 
z urządzeń nowych technologii, w tym odpowiedniego zaprojektowania komputerowych stanowisk pracy/nauki, planowania przerw 
i czasu przeznaczonego na regenerację oraz aktywność fizyczną. Med. Pr. 2023;74(1):63–78
Słowa kluczowe: ergonomia, COVID-19, stanowiska komputerowe, praca/nauka zdalna,  
dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego, studenci i pracownicy uczelni wyższych

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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Zaburzenia układu mięśniowo-szkieletowego (musculo-
skeletal disorders – MSD) definiowane są jako upośle-
dzenie struktur ciała takich jak mięśnie, stawy, ścię-
gna, więzadła, nerwy, kości i miejscowy układ krążenia 
krwi  [1]. Jeżeli MSD są spowodowane lub nasilone 
przede wszystkim w wyniku pracy oraz wpływu bezpo-
średniego otoczenia, w którym praca jest wykonywana, 
określane są jako zaburzenia układu mięśniowo-szkie-
letowego związane z  wykonywaną pracą (work-related 
musculoskeletal disorder – WRMSD). W ostatnich dzie-
sięcioleciach częstość występowania WRMSD znacznie 
wzrosła. Są one najważniejszymi przyczynami niepeł-
nosprawności, nieobecności w pracy, a także prezente-
izmu, czyli przychodzenia do pracy i jej wykonywania 
pomimo choroby. Studenci ze względu na znaczny czas 
spędzany w pozycji siedzącej mogą stanowić grupę po-
datną na występowanie MSD.

W 2021  r. 16,5% absencji chorobowej z  tytułu 
choroby własnej osób ubezpieczonych w  Zakładzie 
Ubezpieczeń Społecznych (ZUS), w  kontekście liczby 
dni absencji, stanowiły choroby układu kostno-sta-
wowego, mięśniowego i  tkanki łącznej  [2]. W  ran-
kingu 10 jednostek chorobowych powodujących naj-
dłuższą absencję chorobową z  tytułu choroby własnej 
osób ubezpieczonych w ZUS znalazły się bóle grzbietu, 
zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa, zaburzenia ko-
rzeni rdzeniowych i splotów nerwowych oraz inne cho-
roby krążka międzykręgowego. Światowa Organizacja 
Zdrowia (World Health Organization  – WHO) okre-
śliła MSD jako wieloczynnikowe, obejmujące czynniki: 
fizyczne, organizacyjne, psychospołeczne, indywidu-
alne i socjokulturowe. Wykonywanie zadań przy użyciu 
komputera i w pozycji siedzącej przez 2/3 czasu pracy 
zwiększa ryzyko wystąpienia wielu chorób przewle-
kłych, w tym MSD [1].

Epidemia COVID-19 doprowadziła do fundamen-
talnej zmiany stylu życia oraz sposobu nauki i  pracy 
niemal całej populacji. Ustawa z  2 marca 2020  r. 
o  szczególnych rozwiązaniach związanych z  zapobie-
ganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sy-
tuacji kryzysowych [3] wprowadziła możliwość wy-
konywania obowiązków służbowych poza miejscem 
jej stałego wykonywania. Dodatkowo zostały wpro-
wadzone rozwiązania dotyczące czasowego ograni-
czenia funkcjonowania niektórych podmiotów sys-
temu szkolnictwa wyższego i nauki, w tym zawieszenia 
kształcenia [4], realizacji kształcenia w formie zdalnej 
lub hybrydowej (co pozostawało w  gestii rektorów). 
Gwałtowny rozwój sytuacji epidemicznej uniemożli-
wił odpowiednie przygotowanie tej nowej formy nauki 
i  pracy. Skupiono się na organizacyjnych i  technicz-
nych aspektach połączeń między grupami studentów 
i  wykładowców, ich jakości oraz trwałości, mniejszą 
uwagę poświęcając natomiast komputerowym stano-
wiskom nauki/pracy. Chociaż strategia izolacji i ogra-
niczenia kontaktów międzyludzkich okazała się sku-
teczna w  kontrolowaniu liczby zakażeń, to jednak 
znacząco wpłynęła na wiele istotnych aspektów zdro-
wia populacji objętej ograniczeniami.

Celem badania była ocena wpływu nauki i  pracy 
zdalnej na niektóre aspekty stylu życia i sposób wyko-
nywania nauki/pracy oraz występowanie dolegliwości 
mięśniowo-szkieletowych u  studentów i  pracowników 
łódzkich uczelni wyższych.

MATERIAŁ I METODY

Badana populacja
Badaniem objęci zostali studenci i pracownicy 3 uczelni 
wyższych w Łodzi: Uniwersytetu Medycznego, Uni wer-
sy tetu Łódzkiego oraz Politechniki Łódzkiej. Na reali-
zację badania uzyskano zgodę Komisji ds. Etyki Badań 
Naukowych działającej w  Instytucie Medycyny Pracy 
im. prof. J. Nofera w Łodzi (Uchwała nr 1/2021 z dnia 
23 grudnia 2021  r.). Badanie realizowane było w  for-
mie anonimowej ankiety wypełnianej online (Google 
Forms). Kryterium włączenia do badania był status stu-
denta lub pracownika ww. uczelni, natomiast kryterium 
włączenia do analiz – wypełnienie ankiety w części do-
tyczącej okresu przed epidemią i w jej trakcie. Do analiz 
włączono 1365 respondentów.

Key words: ergonomic, COVID-19, computer workstations, remote working and e-learning,  
musculoskeletal disorders, university students and workers
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Kwestionariusz wywiadu
Kwestionariusz składał się z 4 części. Pierwsza dotyczyła 
danych socjodemograficznych, takich jak wiek i  płeć, 
oraz danych dotyczących uczelni wyższej. Kolejne czę-
ści odnosiły się do zagadnień związanych ze stylem życia 
(w tym głównie aktywności fizycznej, snu oraz stresu), 
sposobu i czasu nauki/pracy, opisu stanowisk kompute-
rowych oraz częstości występowania i nasilenia dolegli-
wości mięśniowo-szkieletowych w 2 okresach, tj. przed 
epidemią COVID-19 oraz od października 2020  r. do 
czerwca 2021 r. (zwanym dalej okresem epidemii).

Do oceny aktywności fizycznej wykorzystano zmo-
dyfikowaną, krótką wersję Międzynarodowego kwestio-
nariusza aktywności fizycznej (International Physical 
Activity Questionnaire  – IPAQ)  [5]. Ankieta zawierała 
pytania dotyczące rodzaju i  czasu trwania aktywności 
fizycznej. Międzynarodowe wytyczne dotyczące aktyw-
ności fizycznej wymagają, aby podawać ją w przelicze-
niu na równoważnik metaboliczny (metabolic equiva-
lent – MET) odpowiadający zużyciu tlenu w spoczynku, 
w pozycji siedzącej, przez 1 min (ok. 3,5 ml tlenu/min/ 
/kg mc.). Intensywnej aktywności fizycznej przypisano 
wartość 8 MET, umiarkowanej 4 MET, a małej (chodze-
nie)  – 3,3 MET. W  celu określenia sumarycznej wiel-
kości podejmowanej aktywności fizycznej pomnożono 
czas jej wykonywania przez odpowiedni współczynnik. 
Dodatkowo oceniono, czy osoby badane przestrzegały 
zaleceń dotyczących aktywności fizycznej wyznacza-
nych przez IPAQ.

Osoby o  umiarkowanej aktywności fizycznej to te, 
które spełniają jedno z 3 kryteriów:
 ■ ≥3 dni intensywnej aktywności fizycznej trwającej 

co najmniej 20 min dziennie;
 ■ ≥5 dni umiarkowanej aktywności fizycznej lub cho-

dzenia przez co najmniej 30 min dziennie;
 ■ ≥5 dni dowolnej kombinacji aktywności fizycznej: 

chodzenia, aktywności o  umiarkowanej lub dużej 
intensywności, z  osiągnięciem minimalnego wy-
niku co najmniej 600 MET-min/tydzień.
Osoby o  intensywnej aktywności fizycznej to te, 

które spełniają jedno z 2 kryteriów:
 ■ intensywnej aktywności fizycznej przez ≥3 dni 

i zgromadzenie co najmniej 1500 MET-min/tydzień;
 ■ ≥7 dni dowolnej kombinacji aktywności fizycznej: 

chodzenia, aktywności o  umiarkowanej lub dużej 
intensywności, z  osiągnięciem minimalnego wy-
niku co najmniej 3000 MET-min/tydzień.
Osoby, które nie spełniają powyższych kryteriów 

IPAQ, są uznawane za mało aktywne fizycznie lub nie-
aktywne.

Poziom odczuwanego stresu oceniano na 5-punkto-
wej skali od 1 – bardzo niski do 5 – bardzo wysoki (przy 
czym wartość 3 uznano za umiarkowany poziom stresu; 
w analizach uwzględniono <3 pkt vs ≥3 pkt).

Respondenci deklarowali częstotliwość występowa-
nia bólu głowy w ciągu miesiąca (w analizach uwzględ-
nione jako: tak – co najmniej 1 dzień, nie – 0 dni) oraz 
nasilenie bólu w 10-stopniowej skali (0 – brak dolegli-
wości, 10 – maksymalne nasilenie dolegliwości).

W celu oceny jakości snu osoby badane były pytane 
o epizody zasypiania po północy i długość snu (w dni 
tygodnia oraz dni wolne od nauki/pracy).

Respondenci podawali także swój wzrost (w cm) oraz 
wagę (w  kg) przed epidemią COVID-19 i  w  czerwcu 
2021 r.

Teoretyczne i  praktyczne dostosowanie komputero-
wych stanowisk nauki i pracy oceniono metodą szybkiej 
oceny obciążenia fizycznego na stanowiskach biurowych 
(Rapid Office Strain Assessment  – ROSA)  [6,7]. Metoda 
ROSA umożliwia ocenę jakości i  sposobu użytkowania 
wszystkich elementów wyposażenia oraz aspektów or-
ganizacyjnych stanowisk, co ma bezpośredni wpływ na 
przybieraną pozycję ciała podczas nauki/pracy. Metoda 
uwzględnia czas używania poszczególnych elementów sta-
nowiska komputerowego. Stosując odpowiednią punkta-
cję, ocenia się wysokość i głębokość siedziska, ustawienie 
podłokietników 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  wyposażenia dodatkowego (sekcja D w  skali 
1–9 pkt). Całościową ocenę ROSA (w skali 1–10 pkt) uzy-
skuje się, odczytując z tabeli wartość sumaryczną będącą 
połączeniem wyników sekcji A i D. Wartości całościowej 
oceny 1–2 pkt wskazują na małe, 3–4 pkt na umiarkowane, 
5–7 pkt na wysokie, a 8–10 pkt na bardzo wysokie obcią-
żenie układu mięśniowo-szkieletowego i ryzyko wystąpie-
nia dolegliwości. Wartości te wskazują jednocześnie za-
kres i czas podjęcia działań w celu uniknięcia negatywnych 
zdrowotnych skutków nieergonomicznych stanowisk na-
uki/pracy. Ocena stanowisk pracy metodą ROSA w gru-
pie pracowników dotyczyła 2 okresów: przed epidemią do 
oceny stacjonarnego stanowiska pracy oraz w trakcie epi-
demii do oceny stanowiska służącego do realizacji pracy 
w formule zdalnej. W grupie studentów metoda ROSA zo-
stała zastosowana tylko do oceny komputerowych stano-
wisk pracy wykorzystywanych do nauki zdalnej w okresie 
epidemii, ze względu na to, że w okresie nauki stacjonar-
nej studenci korzystali z  różnych stanowisk komputero-
wych na uczelniach oraz do nauki własnej, co uniemożli-
wiło jednoznaczną ocenę. Respondenci poproszeni zostali 
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także o określenie części nauki/pracy wykonywanej w for-
mie zdalnej (w analizach uwzględniono: <46%, 46–75%, 
>75%) oraz wskazanie, po jakim czasie pracy przy kompu-
terze (w min) robili przerwy w nauce/pracy.

Ostatnia część kwestionariusza dotyczyła często-
ści występowania i  nasilenia dolegliwości mięśniowo-
-szkieletowych. Zastosowano Norweski kwestionariusz 
oceny dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (The Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire – NMQ) [8–10]. Osoby 
badane poproszone zostały o  wskazanie wszystkich 
okolic anatomicznych, w  jakich występowały dolegli-
wości przed epidemią, natomiast w  odniesieniu do 
okresu epidemii  – dominującą dolegliwość. Do oceny 
ich nasilenia zastosowano wizualną skalę analogową 
(Visual Analogue Scale – VAS), gdzie 0 oznaczało brak 
dolegliwości, natomiast 10 – maksymalne nasilenie do-
legliwości [11].

Analiza statystyczna
Ponieważ charakter obowiązków wykonywanych przez 
respondentów różnił się, analizy przeprowadzono w gru-
pie studentów oraz pracowników (w  tym pracowni-
ków dydaktycznych i pracowników administracyjnych). 
Analizy wybranych zmiennych (w tym stylu życia, spo-
sobu wykonywania nauki/pracy, występowania dolegli-
wości mięśniowo-szkieletowych i bólu głowy) wykonano 
dla par obserwacji przed epidemią COVID-19 vs w  jej 
okresie oraz dla 3 zakresów opisujących procent nauki/ 
/ pracy wykonywanej w  formie zdalnej (<46%, 46–75%, 
>75%). Obliczono: dla zmiennych ilościowych wartości 

średnie i odchylenia standardowe, dla zmiennych jako-
ściowych odsetki, określające częstości występowania ka-
tegorii odpowiedzi. Dla par obserwacji wykonano ana-
lizy istotności statystycznej różnic między średnimi (test 
t-Studenta, test Wilcoxona) lub analizy istotności sta-
tystycznej różnic między zmiennymi kategorialnymi 
(test χ2). W celu weryfikacji hipotezy o równości warian-
cji badanej zmiennej w  3 grupach opisujących procent 
nauki/pracy wykonywanej w formie zdalnej zastosowano 
test Browna-Forsythe’a, a  następnie wykonano analizę 
wariancji (w przypadku p < 0,05 wykonane zostały po-
równania post hoc). Test Kruskala-Wallisa zastosowano 
jako nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej 
analizy wariancji (w przypadku p < 0,05 zastosowano test 
porównań wielokrotnych). Dla zmiennych jakościowych 
wykonano test χ2. Wyniki uznano za istotne statystycznie 
przy wartości p < 0,05. Do analiz wykorzystano program 
STATISTICA, v.13.3, StatSoft.

WYNIKI

Analizę danych demograficznych, sposobu nauki/pracy 
z  wykorzystaniem sprzętu komputerowego oraz jego 
wpływu na dolegliwości mięśniowo-szkieletowe przepro-
wadzono w podziale na 3 grupy: 1 grupa objęła pracowni-
ków dydaktycznych (N = 234) w wieku 20–67 lat (M±SD = 
= 44,8±10,3); w skład 2 grupy włączono pracowników ad-
ministracyjnych (N = 217) w wieku 21–68 lat (M±SD = 
= 42,5±9,9); grupę 3 stanowili studenci uczelni wyższych 
(N = 914) w wieku 18–40 lat (M±SD = 21,7±2,2). Masa 

Tabela 1. Dane demograficzne i antropometryczne uczestników badania – pracownicy i studenci uczelni wyższych w Łodzi  
przed epidemią COVID-19 i w jej trakcie (czerwiec 2021)
Table 1. Demographic and anthropometric information of survey participants – employees and university students in Łódź, Poland,  
before and during COVID-19 pandemic (June 2021)

Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1365)

pracownicy dydaktyczni
teaching employees

(N = 234: kobiety / females  
N = 193, mężczyźni / males N = 41)

pracownicy administracyjni
administrative employees

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

studenci
students

(N = 914: kobiety / females  
N = 584, mężczyźni / 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 21,7±2,2 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 ciała / Body weight [kg]

przed epidemią COVID-19 /  
/ before COVID-19 pandemic

70,7±12,8 46,0–117,0 71,8±16,0 43,0–120,0 66,8±14,5 39–140

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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ciała wszystkich respondentów nie uległa istotnej zmia-
nie w porównywanych okresach (tabela 1).

Najczęściej wykorzystywanym urządzeniem do 
pracy/nauki zdalnej był laptop. Korzystano wyłącznie 
z niego lub naprzemiennie z innymi urządzeniami typu 
komputer stacjonarny, tablet czy smartfon. W  okre-
sie epidemii w  grupie pracowników jako samodzielne 
urządzenie do pracy/nauki pojawił się tablet, a w grupie 
studentów smartfon.

Grupa pracowników dydaktycznych
W grupie pracowników dydaktycznych wykazano istotne 
statystycznie różnice w czasie podejmowanej aktywności 
fizycznej w analizowanych punktach czasowych (tabela 2). 
Intensywna aktywność zmalała z  429,7  (MET/tydzień) 
w  okresie przed epidemią do 359,3 (MET/tydzień) 
w epidemii (p = 0,02). Aktywność o charakterze umiar-
kowanym również się obniżyła z  588,4 (MET/tydzień) 
do 552,1 (MET/tydzień) (p < 0,0001). Ilość niewielkiej 
aktywności (w formie chodzenia) zredukowana została 
z 670,6 do 526,7 (MET/tydzień) (p = 0,01). Utrzymanie 
zalecanej normy aktywności fizycznej wg IPAQ nie ule-
gło istotnej zmianie. W grupie pracowników dydaktycz-
nych 33% wykonywało pracę zdalną <46% czasu pracy, 
niespełna 40% pracowników wypełniało obowiązki 
w formie zdalnej w przedziale 46–75% czasu pracy oraz 
27% pracowników – więcej niż 75% czasu pracy. W okre-
sie epidemii istotnie wzrósł czas użytkowania komputera 
z 8±5,3 godz. do 10±3,2 godz. (p < 0,0001). Wzrósł także 
odsetek osób, które robiły sobie przerwy rzadziej niż raz 
na godzinę (p = 0,002). W ocenie obciążenia układu mię-
śniowo-szkieletowego przy zastosowaniu metody ROSA 
stwierdzono istotną różnicę w  stanowiskach kompute-
rowych przed epidemią w stosunku do stanowisk pod-
czas epidemii w zakresie punktacji uzyskanej w sekcjach 
C i D. Jednak wynik zbiorczy metody ROSA nie wyka-
zał istotnych różnic w tej grupie badanych. Nasilenie do-
legliwości mięśniowo-szkieletowych wrosło do >4 pkt 
w skali VAS (p < 0,0001), szczególnie w zakresie silnie 
odczuwanych dolegliwości (>7 pkt VAS). Wzrosła rów-
nież liczba osób odczuwających bóle głowy z  61% do 
70% oraz ich nasilenie (p ≤ 0,0003). Istotnie wzrósł odse-
tek osób zasypiających po północy w dni pracy zawodo-
wej (p = 0,01), jednocześnie w okresie epidemii wrosła 
długość snu w dni wolne od pracy zawodowej w porów-
naniu do czasu snu przed epidemią (p = 0,001).

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

pomiędzy grupami w  zakresie: intensywnej i  umiar-
kowanej aktywności fizycznej (p  =  0,002, p  =  0,01), 
czasu użytkowania komputera (p  <  0,0001), stosowa-
nia przerw w  pracy (p  <  0,0001), w  wartościach po-
szczególnych sekcji metody ROSA (p ≤ 0,001) oraz ca-
łościowej ocenie ROSA (p  =  0,003). W  każdej grupie 
czasu pracy zdalnej występował bardzo wysoki odsetek 
osób zgłaszających dolegliwości MSD, przy czym naj-
większą częstość tych dolegliwości odnotowano w gru-
pie  III  (94%). Intensywność dolegliwości różniła się 
w poszczególnych grupach (p ≤ 0,02). Ponadto różnice 
między grupami zaobserwowano w obszarze występo-
wania i nasilenia bólu głowy (p ≤ 0,007) oraz odsetka 
osób zasypiających po północy (p = 0,001).

Grupa pracowników administracyjnych
Istotne różnice wystąpiły jedynie w  ilości podejmo-
wanej niskiej aktywności fizycznej (chodzenie): wzro-
sła ona z  694,9 (MET/tydzień) przed epidemią do 
833,9 (MET/tydzień) w czasie epidemii (p = 0,01) (ta-
bela 2). Wśród pracowników administracyjnych w cza-
sie epidemii istotnie wydłużył się czas korzystania 
z  komputera (p  =  0,02). W  tej grupie 47% osób pra-
cowało zdalnie niespełna połowę czasu pracy (<46%), 
27% pracowników wykonywało swoje obowiązki w for-
mie zdalnej w zakresie 46–75% czasu pracy, a 26% pra-
cowało w  formie zdalnej >75% czasu pracy. Przerwy 
rzadziej niż raz na godzinę miało 39% osób przed epi-
demią i odsetek ten obniżył się o 10% podczas epidemii 
(p  =  0,007). Ocena obciążenia mięśniowo-szkieleto-
wego metodą ROSA wykazała istotne różnice w  po-
równywanych okresach w  zakresie punktacji sekcji B 
(p  =  0,01), C (p  =  0,04) oraz D  (p  =  0,04). Nasilenie 
dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego było 
istotnie wyższe w  okresie epidemii w  porównaniu 
z wcześniejszym (4,0±3,1 pkt VAS vs 3,1±2,5 pkt VAS; 
p < 0,0001). W czasie epidemii istotnie częściej odczu-
wane były MSD >7 pkt skali VAS (p < 0,0001). Poziom 
stresu średni lub wyższy był wskazany przez >80% pra-
cowników niezależnie od badanego okresu. W  bada-
nych przedziałach czasowych nie zmieniła się częstość 
występowania i  intensywności bólu głowy. Epidemia 
wpłynęła na wzrost odsetka osób kładących się spać po 
północy zarówno w dni pracy (p = 0,004), jak i w dni 
wolne od pracy (p  =  0,004). Wydłużył się czas snu 
w dni wolne (p = 0,0005), a także w dni pracy zawodo-
wej (p < 0,0001).

Wykazano istotne statystycznie różnice pomię-
dzy grupami wyodrębnionymi ze względu 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), występowania i intensywności MSD 
(p ≤ 0,04), poziomu stresu (p  =  0,02), występowania 
bólu głowy (p = 0,04) oraz długość snu zarówno w dni 
pracy (p = 0,009), jak i w dni wolne (p = 0,02) (tabela 3).

Grupa studentów
W czasie epidemii w  porównaniu z  wcześniejszym 
okresem odnotowano obniżenie podejmowanej aktyw-
ności fizycznej (p  <  0,0001) (tabela 2). Zmniejszył się 
także odsetek osób spełniający normy dotyczące aktyw-
ności fizycznej według IPAQ. W porównywanych okre-
sach wydłużył się znacząco czas wykorzystywania kom-
putera (z 8,1±5,2 godz. do 11,5±4,6 godz.; p < 0,0001). 
Naukę w  formie zdalnej >75% czasu podejmowało 
47%  studentów, 38% naukę w  formie zdalnej wyko-
nywało w przedziale 46–75% czasu, a  jedynie w przy-
padku 14% studentów nauka zdalna obejmowała <46% 
czasu poświęcanego na naukę. Przerwy pomiędzy wy-
kładami/zajęciami trwały <1 godz. u 39% studentów, co 
stanowiło istotny wzrost w czasie epidemii (p = 0,0001). 
Liczba punktów dotyczących stanowiska komputero-
wego uzyskana w analizie metodą ROSA w okresie epi-
demii wynosiła 3,6±1,5 pkt. W czasie epidemii istotnie 
wzrósł odsetek studentów zgłaszających dolegliwości 
MSD (p = 0,0002), aż 75% z nich doświadczyło dole-
gliwości ze strony układu mięśniowo-szkieletowego. 
Nastąpił także wzrost nasilenia objawów z 2,8±2,4 pkt 
do 3,5±2,8 pkt skali VAS (p < 0,0001). W okresie epi-
demii zmienił się rozkład dolegliwości MSD ze zgłasza-
nych jako lekkie (do 3 pkt VAS) z  62% (przed epide-
mią) do 50% (w okresie epidemii) na rzecz intensywniej 
odczuwanych dolegliwości (>7 pkt VAS), które wzrosły 
w okresie epidemii z 7% do 17% (p < 0,0001). Poziom 
odczuwanego stresu równy umiarkowanemu i  wyż-
szemu dotyczył 82% studentów i  nie uległ zmianie 
w porównywanych okresach. Ból głowy w okresie epi-
demii deklarowało 78% studentów; odsetek ten był 
istotnie wyższy w porównaniu do odnotowanego przed 
epidemią (p < 0,0001); także nasilenie omawianych do-
legliwości wzrosło istotnie z 3,1±2,6 pkt do 3,8±4,2 pkt 
(p < 0,0001). Ponad 72% studentów w dni wolne od na-
uki kładło się spać po północy, przesypiając średnio 
>8 godz. W czasie epidemii o 9% wzrósł odsetek osób 
zasypiających po północy w  dni nauki (p  <  0,0001), 
co jednak nie wpłynęło znacząco na czas snu, który wy-
niósł średnio 7 godz.

Analizy z  uwzględnieniem podziału czasu nauki 
zdalnej wykazały istotne różnice dla przerw w  cza-
sie nauki (p  =  0,001), wyniku sekcji B metody ROSA 

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

OMÓWIENIE

Zmiany stylu życia i formy pracy/nauki zostały wymu-
szone sytuacją epidemiczną na całym świecie. W niniej-
szym badaniu wykazano, że największe zmiany w okre-
sie epidemii dotyczyły wydłużenia czasu użytkowania 
komputera, zmniejszenia częstości przerw w  pracy/ 
/nauce, podejmowanej aktywności fizycznej, jakości 
snu oraz wzrostu występowania i nasilenia dolegliwości 
mięśniowo-szkieletowych. Dodatkowo zauważono wy-
soki poziom stresu i odsetka osób deklarujących wystę-
powanie bólu głowy niezależnie zarówno od badanego 
okresu, jak i  grupy respondentów. Zdalny tryb pracy/ 
/nauki wiązał się ze zwiększeniem wykorzystania urzą-
dzeń nowych technologii jako narzędzi podstawowych. 
Skutkiem tego było wydłużenie deklarowanego przez 
osoby badane czasu korzystania z tych urządzeń – śred-
nio od 0,5 godz. (pracownicy administracji) do 3,4 godz. 
(studenci) w okresie epidemii. W tym samym czasie na-
silenie dolegliwości MSD wzrastało istotnie statystycz-
nie we wszystkich analizowanych grupach. Przyczyna 
tego zjawiska jest wieloczynnikowa, dlatego wzrostu 
nasilenia omawianych dolegliwości nie można wią-
zać jedynie z  wydłużeniem czasu korzystania z  kom-
putera [1,12]. Mimo że korelacje nasilenia dolegliwości 
MSD i czasu korzystania z komputera były we wszyst-
kich grupach dobre, to jednak w okresie epidemii naj-
mniej wzrastało nasilenie dolegliwości w grupie studen-
tów, u których czas korzystania z komputera wydłużył 
się najbardziej. Należy natomiast podkreślić, że u  stu-
dentów w okresie epidemii zaobserwowano nieznaczne 
zmniejszenie się ocen nasilenia stresu, podczas gdy 
oceny te wzrastały w grupie pracowników administra-
cji, a zwłaszcza w grupie pracowników dydaktycznych. 
Zdalny tryb nauczania realizowany przez pracowników 
dydaktycznych wymagał od nich opanowania w  krót-
kim czasie zupełnie nowych umiejętności, co mogło 
przełożyć się na taki wynik oceny stresu.

Według danych ZUS-u z 2021 r. do najdłuższych ab-
sencji chorobowych dochodzi w wyniku: bólu grzbietu, 
zmian zwyrodnieniowych kręgosłupa, zaburzeń ko-
rzeni rdzeniowych i  splotów nerwowych oraz innych 
chorób krążka międzykręgowego, co wpływa na wysoki 
koszt państwa [2]. Sytuacja ta dotyczy całej Europy [13]. 
W  zrealizowanym badaniu najczęściej wskazywaną 
okolicą, w  której występowały dolegliwości MSD, był 
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kark/odcinek szyjny kręgosłupa lub kręgosłup lędź-
wiowy (dodatkowe analizy nieprezentowane w  arty-
kule). Bardzo częste występowanie dolegliwości MSD 
w  grupie studentów określa wyraźnie tendencje, jakie 
w  przyszłości mogą zadecydować o  jeszcze większym 
obciążeniu tymi schorzeniami pracowników. Wskazane 
jednostki chorobowe można powiązać z  charakterem 
pracy/nauki siedzącej oraz z  pracą/nauką na stanowi-
skach komputerowych, choć oczywiście nie tylko z tymi 
czynnikami. Długotrwała praca siedząca, brak regular-
nych cogodzinnych aktywnych przerw oraz wysoki po-
ziom stresu był charakterystyczny dla osób wykonują-
cych >75% czasu pracy/nauki zdalnej. Odsetek osób 
z dolegliwościami >7 pkt w skali VAS był najwyższy w tej 
grupie, co potwierdzają prace innych autorów [13,14].

Należy podkreślić, że w czasie epidemii dostosowa-
nie stanowisk nauki/pracy zdalnej pozostawało w  ge-
stii indywidualnych możliwości, co mogło skutkować 
pogorszeniem ergonomii stanowisk komputerowych. 
W prezentowanym badaniu ocena ryzyka wystąpienia 
dolegliwości mięśniowo-szkieletowych metodą ROSA 
wykazała średnie obciążenie układu mięśniowo-szkie-
letowego, zarówno w obu grupach pracowników uczelni 
wyższych, niezależnie od formy pracy, jak i w grupie stu-
dentów. Według zaleceń autorów metody ROSA średnie 
obciążenie wskazuje na konieczność przeprowadzenia 
w  przyszłości dokładnych badań i  modyfikacji stano-
wisk. Należy podkreślić, że w przeprowadzonym bada-
niu wzięły udział osoby, które uzyskały wysokie punk-
tacje swoich stanowisk (świadczące o nieprzestrzeganiu 
zasad ergonomii), dlatego wskazane jest podejmowa-
nie działań edukacyjnych na rzecz podnoszenia świa-
domości i  możliwości poprawy warunków ergonomii 
pracy na stanowiskach z użyciem komputerów [14,15]. 
W przeprowadzonym badaniu zarówno wśród pracow-
ników, jak i  studentów najczęściej wykorzystywanym 
urządzeniem do pracy/nauki był laptop. Korzystano 
wyłącznie z niego lub naprzemiennie z innymi urządze-
niami typu komputer stacjonarny, tablet czy smartfon. 
W okresie epidemii w grupie pracowników jako samo-
dzielne urządzenie do pracy pojawił się tablet, a w gru-
pie studentów smartfon. I tu należy podkreślić, że praca 
z wykorzystaniem urządzenia typu laptop nie powinna 
trwać >2 godz. Dłuższa wymaga rozbudowania zestawu 
o oddzielną klawiaturę, mysz oraz uchwyt ustawiający 
monitor na wysokości wzroku, tak aby nie dochodziło 
do długotrwałego pochylania głowy.

Zmiana trybu pracy/nauki na zdalny zwiększyła ilość 
czasu do dyspozycji badanych osób, ponieważ nie było 
konieczności przemieszczania się. Z uzyskanych danych 

wynika, że przynajmniej częściowo został on przezna-
czony na sen – zaobserwowano we wszystkich grupach, 
zarówno w dni robocze, jak i wolne od pracy, niewielkie 
wydłużenie czasu snu w porównaniu do czasu przezna-
czanego na sen w okresie przed epidemią. Czas snu, jaki 
deklarowały badane osoby, można uznać za wystarcza-
jący. Jednak znaczny odsetek osób badanych, zwłaszcza 
wśród pracowników dydaktycznych i studentów dekla-
rował, że kładą się spać po północy, szczególnie gdy rósł 
udział pracy zdalnej w ogólnym czasie pracy. Nie są to 
dobre praktyki, ponieważ opóźnienie pory rozpoczyna-
nia snu zmniejsza jego efektywność wypoczynkową po-
przez skrócenie jego spontanicznej długości i  zmniej-
szenie ilości snu głębokiego.

Dłuższy czas do dyspozycji w okresach pracy zdalnej 
nie został przez badanych wykorzystany na zwiększenie 
aktywności fizycznej (poza pracownikami administra-
cji). Przeciwnie, w okresie epidemii aktywność fizyczna 
obniżyła się. Brak lub niewystarczająca ilość i intensyw-
ność rekreacyjnej aktywności fizycznej mogą wiązać 
się ze wzrostem występowania dolegliwości MSD [16]. 
Jednak należy pamiętać, że nieergonomiczne stanowiska 
pracy/nauki oraz zbyt długi czas spędzany przed kom-
puterem, jak i nieodpowiednie przerwy w pracy/nauce 
nie mogą zostać zrównoważone pozazawodową aktyw-
nością fizyczną. To suma wszystkich składowych bę-
dzie miała wpływ na poprawę jakości zdrowia i długość 
życia  [17–24]. Zalecenia dotyczące aktywności fizycz-
nej zostały ujęte w  wytycznych WHO, tj. co najmniej 
150–300 min aerobowej aktywności fizycznej o umiar-
kowanej intensywności tygodniowo lub 75–150 min ak-
tywności fizycznej o  dużej intensywności tygodniowo 
lub kombinację tych aktywności. Wytyczne obejmują 
także unikanie siedzącego trybu życia poprzez podej-
mowanie jakiejkolwiek aktywności fizycznej  [25–26], 
co częściowo odpowiada kryteriom według IPAQ za-
stosowanym w analizach [5].

Zalety przeprowadzonego badania stanowią: duża 
wielkość badanej populacji, kompleksowa ocena pa-
rametrów związanych ze stylem życia (aktywność fi-
zyczna, sen), stanowiskami pracy/nauki oraz stanem 
zdrowia (w aspekcie dolegliwości mięśniowo-szkieleto-
wych oraz bólu głowy). Należy podkreślić, iż w badaniu 
wykorzystano międzynarodowe sprawdzone/wystanda-
ryzowane kwestionariusze/narzędzia; w  tym ocenione 
zostało nie tylko teoretyczne, ale również praktyczne 
dostosowanie komputerowych stanowisk nauki/pracy. 
Pewne ograniczenie badania może wynikać z  modelu 
przekrojowego lub błędu wynikającego z subiektywnej 
oceny analizowanych parametrów.
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WNIOSKI

W okresie epidemii wykazano wzrost występowa-
nia i  nasilenia dolegliwości mięśniowo-szkieletowych 
wśród pracowników i  studentów uczelni wyższych. 
Większe nasilenie omawianych dolegliwości odno-
towano wraz ze wzrostem udziału czasu pracy/nauki 
w formie zdalnej. Czynnikami mogącymi wpływać na 
zwiększenie nasilenia dolegliwości MSD były: nieer-
gonomiczne stanowiska pracy/nauki, długi czas użyt-
kowania komputera, brak przerw w pracy, wysoki po-
ziom stresu, źle zaplanowany czas przeznaczony na 
regenerację. Należy podkreślić zaobserwowany w okre-
sie epidemii spadek rekreacyjnej aktywności fizycznej 
(odnotowany w  grupie pracowników dydaktycznych 
i  studentów), co może skutkować negatywnymi kon-
sekwencjami zdrowotnymi. W świetle uzyskanych wy-
ników bardzo ważna jest edukacja w zakresie racjonal-
nego korzystania z urządzeń nowych technologii, w tym 
odpowiedniego zaprojektowania komputerowych sta-
nowisk pracy/nauki, planowania przerw i  czasu prze-
znaczonego na regenerację i aktywność fizyczną.
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