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Streszczenie
Wstęp: Obciążenie fizyczne, ekspozycja na hałas oraz intensywny kontakt skóry z instrumentem muzycznym wynikające z pracy 
muzyka mają wpływ na rozwój dolegliwości układu mięśniowo-szkieletowego, słuchowego oraz skóry. Celem tego opracowa-
nia jest rozpoznanie problemów zdrowotnych związanych z grą na instrumencie w grupie polskich muzyków oraz wskazanie 
różnic w tym zakresie pomiędzy studentami a profesjonalistami. Materiał i metody: W badaniu kwestionariuszowym udział 
wzięło 255 muzyków, którzy odpowiedzieli na zaproszenia do badania – 104 studentów oraz 151 aktywnych zawodowo muzy-
ków posiadających wykształcenie muzyczne. Kobiety stanowiły 61% całej próby. Średnia wieku w badanej grupie wyniosła 31 lat, 
a średni staż gry na instrumencie – 23 lata. Wyniki: Dolegliwości mięśniowo-szkieletowe zaobserwowało u siebie 10–79% ba-
danych muzyków (w zależności od lokalizacji objawów). Dolegliwości słuchowe (nadwrażliwość na dźwięki – 52%, pogorszenie 
słuchu – 43%, szumy uszne – 41%) i skórne (pogrubienia skóry – 69%, otarcia naskórka – 58%, reakcje alergiczne – 26%) wystę-
powały rzadziej i określane były jako mniej nasilone. Badani profesjonaliści opisywali swoje dolegliwości słuchowe (nadwrażli-
wość na dźwięki, pogorszenie słuchu oraz szumy uszne) jako istotnie intensywniejsze niż zgłaszali to studenci. Młodzi muzycy 
natomiast skarżyli się na bardziej dotkliwe otarcia naskórka w stosunku do podobnych objawów wskazywanych przez badanych 
profesjonalnych muzyków. Nie wykazano żadnych różnic dotyczących dolegliwości mięśniowo-szkieletowych pomiędzy studen-
tami a profesjonalistami. Wnioski: Zagrożenia dla zdrowia wynikające z gry na instrumencie przekładają się na relatywnie duże 
rozpowszechnienie dolegliwości mięśniowo-szkieletowych, ale także dolegliwości słuchowych i skórnych. Kluczowe są zatem 
poszukiwania czynników zwiększających ryzyko wystąpienia tych dolegliwości, a także skutecznych metod korekcyjnych i tera-
peutycznych. Med. Pr. 2018;69(4)
Słowa kluczowe: studenci, muzycy orkiestrowi, dolegliwości mięśniowo-szkieletowe, dolegliwości skórne, dolegliwości słuchowe, 
profesjonaliści

Abstract
Background: Physical demands, exposure to noise and intense contact of skin with musical instruments – inevitable in musi-
cians’ job – influence the development of musculoskeletal, hearing and skin problems. This paper aims at identifying playing-re-
lated health problems among Polish musicians and potential differences in this regard between students and professional musi-
cians. Material and Methods: This questionnaire study involved 255 musicians who volunteered to participate – 104 students 
and 151 professional musicians having music education. The study sample included 61% of women, mean age of the participants 
equaled 31 years old, mean playing experience – 23 years old. Results: From 10% to 79% (depending on the affected body part) 
of the studied musicians experienced musculoskeletal problems. Hearing (41% – tinnitus; 43% – hearing impairment and 52% – 
hyperacusis) and skin problems (69% – callosities, 58% – abrasions and 26% – allergic reactions) were reported less frequently 
and were assessed as less severe than musculoskeletal symptoms. The studied professionals assessed their hearing problems (hy-
peracusis, hearing impairment and tinnitus) as significantly more severe than reported by students. Young musicians, in turn, 
experienced more severe abrasions than the studied professional musicians. We found no significant differences between students 
and professionals as regards their musculoskeletal problems. Conclusions: Playing-related health risks translate into relatively 
high prevalence of musculoskeletal as well as hearing and skin problems among musicians. Hence, it is essential for future studies to 
search for risk factors for these health problems as well as effective corrective and therapeutic measures. Med Pr 2018;69(4)
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WSTĘP

Rosnące wymagania zawodowe coraz częściej stają się 
przyczyną różnego rodzaju dolegliwości zdrowotnych 
wynikających bezpośrednio z zagrożeń pojawiających 
się w pracy czy też pośrednio z obciążenia lub stresu, 
które się z nią wiążą. W Badaniu Aktywności Ekono-
micznej Ludności [1] z udziałem reprezentatywnej gru-
py Polaków wykazano, że średnio co 6. pracujący do-
świadczył co najmniej 1 dolegliwości zdrowotnej zwią-
zanej z pracą w przeciągu 12 miesięcy poprzedzających 
badanie. Prawie połowa z tych osób obserwowała u sie-
bie więcej niż 1 rodzaj dolegliwości [1]. Rozpowszech-
nienie problemów zdrowotnych związanych z pracą 
stanowi istotną kwestię z perspektywy indywidualne-
go pracownika, który może potencjalnie utracić zdro- 
wie, a w konsekwencji także zdolność do wykonywa-
nia zawodu. Ma to jednak także znaczenie z perspek-
tywy ekonomicznej i organizacyjnej, np. ze względu na 
częstsze lub przedłużające się nieobecności, zwolnienia 
lekarskie, a nawet trwałą niezdolność do pracy i bezro-
bocie [2].

Muzycy doświadczają w  pracy wielu zagrożeń fi-
zycznych mogących pogarszać ich zdrowie. Granie na 
instrumencie wymaga pozostawania w wymuszonych, 
niewygodnych i niesymetrycznie obciążających ciało 
pozycjach, wielokrotnego powtarzania tych samych 
ruchów ramion [3], a niejednokrotnie także wysiłku fi- 
zycznego związanego z dźwiganiem instrumentu. Ob-
ciążenie to przekłada się na niemalejące od lat duże 
rozpowszechnienie chorób i dokuczliwych objawów ze 
strony układu mięśniowo-szkieletowego [4]. 

Najnowsze badania potwierdzają występowanie ta-
kich dolegliwości u 80–90% badanych muzyków [5–10]. 
Respondenci skarżą się na występowanie objawów bó-
lowych w średnio 5 okolicach ciała jednocześnie [9,10].  
Z badań wynika także, że są oni narażeni na hałas o prze-
ciętnym poziomie dźwięku  A  rzędu  81–90  dB  [11]. 
Długotrwała ekspozycja na taki hałas podnosi próg 
słyszenia, czego szczególnie dotkliwym rezultatem  – 
zwłaszcza z perspektywy zdolności muzyka do pracy – 
są trudności w  rozróżnieniu wysokości dźwięku  [11]. 
To właśnie z powodu hałasu u  muzyków obserwuje 
się zwiększone ryzyko pogorszenia lub uszkodzenia 
słuchu. Literatura wskazuje również na doświadcza-
ne przez nich nadwrażliwość na dźwięki i szumy usz-
ne występujące okresowo po próbach lub koncertach, 
a  w  niektórych przypadkach  – permanentnie  [11–14]. 
Ponadto kontakt skóry z  instrumentem albo przy-
rządami używanymi w trakcie gry może powodować 

dolegliwości skórne. Mowa tu o otarciach naskórka, pę-
cherzach, odciskach, przebarwieniach, reakcjach aler- 
gicznych lub z podrażnienia czy wypryskach występu-
jących w tych okolicach, które mają bezpośredni kon-
takt z instrumentem [15,16].

Dotychczasowe badania wskazują także na różnice 
w zakresie dolegliwości związanych z grą w zależności 
od instrumentu. Przykładowo dolegliwości słuchowe 
występują częściej u  instrumentalistów doświadcza-
jących ekspozycji na największy hałas, czyli osób gra-
jących na instrumentach dętych  [17]. Z  kolei w  przy-
padku dolegliwości mięśniowo-szkieletowych tym, co 
najczęściej różnicuje poszczególne grupy instrumenta- 
listów, nie jest nasilenie dolegliwości, a  ich umiejsco-
wienie, typowe dla specyfiki gry na poszczególnych in-
strumentach [8,18,19].

Chociaż badania dotyczące zagrożeń fizycznych 
w  pracy muzyków są systematycznie prowadzone za 
granicą, to zainteresowanie tym zagadnieniem w Pol-
sce – a co za tym idzie, liczba badań uwzględniających 
polskich instrumentalistów – wciąż jest ograniczone. 
Niewiele jest także doniesień przedstawiających ewen-
tualne różnice między studentami a  profesjonalnymi 
muzykami dotyczące rozpowszechnienia poszczegól-
nych rodzajów dolegliwości  [20,21]. Ustalenie, jakie 
problemy zdrowotne pojawiają się jeszcze przed roz-
poczęciem kariery zawodowej, pozwoliłoby na określe-
nie potrzeb w zakresie profilaktyki mogącej uchronić 
przyszłych muzyków-pracowników przed dolegliwościa-
mi czasowo lub trwale ograniczającymi ich zdolność  
do pracy.

Celem tego opracowania było zidentyfikowanie pro- 
blemów zdrowotnych związanych z  grą na instru-
mencie, obserwowanych u polskich muzyków, a także 
wykazanie ewentualnych różnic między studenta-
mi instrumentalistyki a  profesjonalistami dotyczą-
cych występujących dolegliwości. Pozwoli to określić 
najpilniejsze potrzeby w  zakresie działań profilak-
tycznych i  rehabilitacyjnych, dzięki którym muzycy 
mogliby cieszyć się zdolnością do pracy aż do póź- 
nych lat.

MATERIAŁ I METODY

Badanie
Przedstawione badanie stanowi część większego pro-
jektu badawczego pt. „Psychospołeczne i psychologicz-
ne determinanty dolegliwości zdrowotnych wynikają-
cych z gry na instrumencie u muzyków instrumentali-
stów”, realizowanego w ramach działalności statutowej 
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Instytutu Medycyny Pracy w Łodzi, który uwzględniał 
m.in.  kwestię problemów zdrowotnych związanych 
z grą na instrumencie. Badani muzycy byli rekrutowa-
ni poprzez kontakty z filharmoniami, operami, teatra-
mi, uczelniami muzycznymi i związkami zawodowymi 
zrzeszającymi muzyków z całej Polski, a także poprzez 
ogłoszenia w mediach społecznościowych. Część bada-
nych wypełniała kwestionariusze w wersji papierowej, 
a część – w wersji on-line.

Projekt procedury badawczej został zaakceptowany 
Uchwałą nr 13/2015 z dnia 22 września 2015 r. Komi-
sji Bioetycznej działającej przy Instytucie Medycyny 
Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi.

Grupa badana
Do badania włączano pełnoletnich studentów instru-
mentalistyki i  profesjonalnych, aktywnych zawodowo 
muzyków instrumentalistów z wykształceniem mu-
zycznym. Z analiz wykluczono ankiety uzyskane od 
osób niespełniających kryteriów włączenia (czyli śpie-
waków i muzyków-hobbystów bez wykształcenia mu-
zycznego). W analizach uwzględniono wyniki uzyska-
ne od 255 osób. W grupie badanej znalazło się 104 stu-
dentów kierunków instrumentalnych i 151 profesjonal-
nych, aktywnych zawodowo muzyków instrumentali-
stów (głównie muzyków orkiestrowych).

Narzędzie badawcze
Celem utworzonej na potrzeby tego badania ankie-
ty było  – podobnie jak w  powszechnie stosowanym 
w badaniach Kwestionariuszu Dolegliwości Mięśnio-
wo-Szkieletowych (Nordic Musculoskeletal Question-
naire – NMQ) [22] – wskazanie okolic ciała, w których 
odczuwane są dolegliwości. W  odróżnieniu jednak 
od NMQ w ankiecie nie wykorzystywano rysunku po-
glądowego ciała oraz wyróżniono więcej jego obszarów 
(żeby objąć wszystkie potencjalne obszary dolegliwo-
ści mięśniowo-szkieletowych u muzyków). Do ankie-
ty dodano pytania o dolegliwości słuchowe i skórne. 
Wyróżniono także 14 okolic ciała, w których mogą wy-
stępować dolegliwości mięśniowo-szkieletowe (twarz, 
szyję lub kark, ramiona bądź barki, górne partie ple-
ców, łokcie, nadgarstki lub dłonie, palce rąk, dolne par-
tie pleców, klatkę piersiową, mięśnie brzucha, biodra, 
uda, łydki i  stopy). Wskazano także po 3  rodzaje do-
legliwości słuchowych (szumy uszne, nadwrażliwość 
na dźwięki, pogorszenie słuchu) i dolegliwości skórne 
(otarcia naskórka, pogrubienia, odciski lub pęcherze, 
reakcje alergiczne, np. swędzące wysypki, obrzęki, za-
czerwienienie, złuszczanie, także z podrażnienia). 

Ponadto w  instrukcji do badania dolegliwości za-
wężono tylko do tych związanych z grą na instrumen-
cie lub będących jej wynikiem, żeby mieć pewność, że 
analizowane problemy zdrowotne są związane z pracą 
muzyka. Dodatkowo pytano nie tylko o samo wystę-
powanie lub niewystępowanie objawów, ale proszono 
także o określenie ich nasilenia. 

Respondenci zaznaczali więc, czy w ciągu ostatnie-
go miesiąca odczuwali dolegliwości związane z  gra-
niem na instrumencie lub będące jego wynikiem (ból, 
dyskomfort, zmęczenie) w  obrębie wskazanych części 
ciała, wybierając jedną z opcji: 0 – żadnych dolegliwo-
ści, 1 – łagodne dolegliwości, 2 – umiarkowane dolegli-
wości, 3 – silne dolegliwości, 4 – bardzo silne dolegli-
wości. W  analizach uwzględniono wskaźniki wyzna-
czone na podstawie średniej arytmetycznej.

Analizy
W celu określenia częstotliwości i  intensywności do-
legliwości związanych z  grą na instrumencie, obser-
wowanych u  siebie przez muzyków, przeanalizowano 
rozkłady odpowiedzi badanych i statystyk opisowych. 
W celu porównania średnich intensywności doświad-
czanych dolegliwości w grupie studentów i profesjona-
listów zastosowano test t-Studenta dla prób niezależ-
nych. Porównanie między grupami muzyków wyróż-
nionymi ze względu na instrument przeprowadzono 
za pomocą nieparametrycznego testu do porównań  
rang – U Manna-Whitneya, ze względu na znaczną dys-
proporcję liczebności w  zestawianych grupach. Z  po-
równań między grupami instrumentalnymi wyłączono 
grupę osób grających na instrumentach perkusyjnych 
ze względu na zbyt małą liczebność. Wszystkie analizy 
zostały wykonane za pomocą pakietu IBM SPSS Stati-
stics 19.

WYNIKI

Kobiety stanowiły 61% próby badanej (N = 155). Średnia 
wieku w badanej grupie wyniosła 30,9 roku (±12,1 roku), 
przy czym badani studenci mieli średnio  20,8  roku 
(±1,9 roku), a profesjonaliści – 37,8 roku (±11,2 roku). 
Średni staż gry na instrumencie wynosił  22,7  roku 
(±12,4 roku), w przypadku profesjonalistów – 29,6 roku  
(±11,8  roku), a  u  studentów  – 12,8  roku  (±2,9  roku). 
Większość badanych stanowili muzycy grający na 
instrumentach strunowych (N = 167, 67%) i dętych 
(N  =  74, 30%). Osiem osób grało na instrumentach  
perkusyjnych, a pozostali badani nie udzielili informa-
cji na temat głównego instrumentu. Badani wykonywali 
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Tabela 1. Porównanie nasilenia zgłaszanych dolegliwości zdrowotnych związanych z grą na instrumencie występujących  
w trakcie miesiąca poprzedzającego badanie w grupie studentów i profesjonalistów (porównanie średnich intensywności 
testem t-Studenta dla prób niezależnych)
Table 1. Comparison of the occurrence and severity of the reported playing-related health symptoms during the month  
preceding the study between students and professionals (comparison of mean severity using t-test for independent samples)

Obszar dotknięty dolegliwościami
Affected area

Ogółem
Total

Studenci
Students

Profesjonaliści
Professionals

Różnica
Difference

n M±SD n M±SD n M±SD t df p
wielkość efektu  

d Cohena*
Cohen’s d*

Szyja, kark / Neck 251 1,76±1,24 103 1,65±1,20 148 1,84±1,26 –1,22 249 0,222 0,16

Ramiona, barki / Arms, shoulders 250 1,70±1,30 103 1,66±1,33 147 1,73±1,29 –0,44 248 0,657 0,06

Górne partie pleców / Upper back 250 1,62±1,29 103 1,50±1,35 147 1,70±1,25 –1,22 208 0,223 0,16

Nadgarstki, dłonie / Wrists, hands 249 1,31±1,27 103 1,44±1,36 146 1,23±1,20 1,30 247 0,196 0,16

Dolne partie pleców / Lower back 253 1,73±1,42 104 1,63±1,45 149 1,81±1,40 –0,99 251 0,321 0,13

Szumy uszne / Tinnitus 249 0,67±0,94 103 0,50±0,88 146 0,79±0,96 –2,45 247 0,015 0,32

Nadwrażliwość na dźwięki / Hyperacusis 247 0,99±1,13 103 0,67±0,99 144 1,22±1,17 –3,95 237 0,000 0,50

Pogorszenie słuchu / Hearing impairment 249 0,73±0,99 103 0,50±0,91 146 0,89±1,02 –3,07 247 0,002 0,40

Otarcia naskórka / Abrasion 250 1,13±1,20 103 1,41±1,35 147 0,94±1,05 2,96 185 0,004 0,39

Pogrubienie skóry, odciski, pęcherze /
/ Callosities, clavi, blisters 252 1,35±1,21 103 1,48±1,31 149 1,27±1,12 1,34 250 0,181 0,17

Reakcje alergiczne / Allergic reactions 249 0,49±0,97 103 0,53±1,11 146 0,47±0,86 0,52 183 0,601 0,07

n – liczebność/number of participants, M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation, df – stopień swobody / degree of freedom, t – wartość testu 
t-Studenta / t-Student test parameter, p – prawdopodobieństwo (za istotne wyniki uznajemy te przy p < 0,05)/ probability (significant at p < 0,05). 
* d Cohena / Cohen's d = (M1–M2)/√(S1+S2)/2.

przede wszystkim muzykę klasyczną (N  =  154, 60%) 
lub klasyczną i rozrywkową (N = 91, 36%). Pięciu ba-
danych wykonywało przede wszystkim muzykę roz- 
rywkową.

Z przeprowadzonych analiz wynika, że  10–79% 
(w zależności od obszaru ciała dotkniętego objawami) 
badanych zgłaszało doświadczanie dolegliwości mię-
śniowo-szkieletowych związanych z  graniem (bólu, 
zmęczenia, dyskomfortu) w  przeciągu miesiąca po-
przedzającego badanie. Były one najczęściej zlokali-
zowane w obszarze szyi lub karku (79% badanych), ra-
mion bądź barków (75%), dolnych partii pleców (72%), 
górnych partii pleców  (71%) i nadgarstków lub dło-
ni (64%). Na dolegliwości w pozostałych obszarach cia-
ła skarżyła się mniej niż połowa badanych, a w więk-
szości przypadków było to mniej niż 20% badanych: 
palce rąk  –  45%, twarz  –  35%, łokcie  –  18%, klatka 
piersiowa – 16%, biodra – 15%, stopy – 15%, mięśnie 
brzucha  –  12%, łydki  –  13%,  uda  –  10%  (ryc.  1). Ze 
względu na małą liczebność w  podgrupach do analiz 
porównujących studentów i  profesjonalistów wybra-
no  5  najpowszechniej występujących obszarów obję-
tych objawami  – szyję lub kark, ramiona bądź barki, 
dolne i górne partie pleców oraz nadgarstki i dłonie.

Dolegliwości słuchowe i skórne były zgłaszane w ba-
danej próbie relatywnie rzadziej niż mięśniowo-szkiele-
towe. Mniejszy odsetek badanych wskazywał także, że 
tego typu przypadłości były silne lub bardzo silne. Na 
podstawie deklaracji muzyków wykazano, że  52%  re-
spondentów skarżyło się z powodu nadwrażliwości na 
dźwięki, 43% zaobserwowało u siebie pogorszenie słu-
chu, a 41% doświadczało szumów usznych. W porówna-
niu z dolegliwościami mięśniowo-szkieletowymi zgła- 
szane przez ankietowanych objawy dotyczące słuchu 
charakteryzowały się znacznie mniejszą intensywnoś- 
cią  – jedynie co  10.  muzyk skarżył się na silną lub 
bardzo silną nadwrażliwość na dźwięki, a, odpowied-
nio, 8% i 6% muzyków doświadczało silnych lub bar-
dzo silnych objawów pogorszenia słuchu czy szumów 
usznych.

Wśród dolegliwości skórnych najpowszechniejsze by- 
ły pogrubienia skóry, odciski i  pęcherze powstałe na 
skutek gry – 69% badanych muzyków deklarowało wy-
stępowanie tego typu dolegliwości (ryc. 1).

Przeciętne nasilenie dolegliwości mięśniowo-szkie-
letowych sięgało 1,31–1,76 (w skali 0–4), co można uznać 
za nasilenie łagodne do umiarkowanego. Dolegliwości 
słuchowe (0,67–0,99) i skórne (0,49–1,35) występowały 
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przeciętnie w  łagodnym nasileniu. Zestawienie wyni-
ków uzyskanych od studentów i  profesjonalnych mu-
zyków wykazało, że grupy te nie różniły się pod wzglę-
dem deklaracji co do intensywności doświadczanych 
objawów mięśniowo-szkieletowych. Okazało się jed-
nak, że profesjonaliści wskazywali na istotnie silniej-
sze dolegliwości słuchowe – nadwrażliwość na dźwięki, 
szumy uszne i pogorszenie słuchu (p < 0,01). Studenci 
z  kolei skarżyli się na istotnie silniejsze dolegliwości 
wynikające z otarć naskórka powstałych na skutek gry 
na instrumencie w porównaniu ze zgłaszanymi przez 
zawodowych muzyków (p < 0,01) (tab. 1).

Porównanie średniego nasilenia poszczególnych 
rodzajów dolegliwości w  zależności od instrumentu 
(strunowe vs dęte) wykazało istotne różnice w zakre-
sie większości analizowanych problemów zdrowotnych 
(tab. 2). Wyniki wskazują, że muzycy grający na instru-
mentach strunowych skarżyli się na istotnie silniejsze 
dolegliwości mięśniowo-szkieletowe (w obrębie ramion 
i barków, górnych partii pleców, nadgarstków i dłoni) 
i  skórne (otarcia naskórka, pogrubienie skóry, reakcje 
alergiczne). Z kolei osoby grające na instrumentach dę-
tych sygnalizowały większe nasilenie dolegliwości słu-
chowych (szumów usznych i pogorszenia słuchu).

OMÓWIENIE 

Wyniki powyższego badania potwierdzają stosunko-
wo duże rozpowszechnienie dolegliwości zdrowotnych 
związanych z pracą w grupie polskich muzyków instru-
mentalistów. Uzyskane dane wskazują, że najczęściej 
doświadczanymi problemami zdrowotnymi wynikają-
cymi z gry na instrumencie są te związane z układem 
mięśniowo-szkieletowym, stosunkowo rzadziej – do-
legliwości związane ze słuchem i skórne.

Dolegliwości mięśniowo-szkieletowe
Wyniki pokazują, że wielu badanych muzyków do-
świadczało dolegliwości mięśniowo-szkieletowych (bó- 
lu, dyskomfortu, zmęczenia) w przeciągu miesiąca po-
przedzającego badanie. Średni poziom nasilenia obja-
wów mięśniowo-szkieletowych (1,31–1,76 na skali 0–4) 
można uznać za wskazujący na dolegliwości łagodne 
do umiarkowanych. Podobnych wyników dostarczają 
wcześniejsze badania (średnio 12,4 na skali 0–40 [8], 
3,7–4,3 na skali 1–10 [10,23]). Średnio co 3. osoba do-
świadczająca dolegliwości mięśniowo-szkieletowych 
określała je jako silne lub bardzo silne. Obszarami ciała, 
w których najczęściej występowały objawy, są szyja lub 

Tabela 2. Porównanie nasilenia zgłaszanych dolegliwości zdrowotnych związanych z grą na instrumencie występujących  
w trakcie miesiąca poprzedzającego badanie w grupie studentów i profesjonalistów (porównanie średnich intensywności 
testem U Manna-Whitneya dla prób niezależnych)
Table 2. Comparison of the occurrence and severity of the reported playing-related health symptoms during the month preceding  
the study between students and professionals (comparison of mean severity using Mann-Whitney U test for independent samples)

Obszar dotknięty dolegliwościami
Affected area

Instrumenty strunowe
String instruments

Instrumenty dęte
Wind instruments

Różnica
Difference

n M±SD n M±SD Z p wielkość efektu r*
effect size r*

Szyja, kark / Neck 164 1,84±1,17 73 1,58±1,37 –1,63 0,103 0,11

Ramiona, barki / Arms, shoulders 163 1,82±1,25 73 1,47±1,35 –2,06 0,039 0,13

Górne partie pleców / Upper back 163 1,76±1,28 73 1,33±1,25 –2,46 0,014 0,16

Nadgarstki, dłonie / Wrists, hands 163 1,45±1,29 73 1,07±1,17 –2,16 0,031 0,14

Dolne partie pleców / Lower back 166 1,85±1,40 73 1,49±1,44 –1,87 0,061 0,12

Szumy uszne / Tinnitus 162 0,56±0,87 73 0,86±1,00 –2,40 0,016 0,16

Nadwrażliwość na dźwięki / Hyperacusis 162 1,02±1,18 72 0,96±1,05 –0,09 0,931 0,01

Pogorszenie słuchu / Hearing impairment 163 0,63±0,95 73 0,88±0,99 –2,11 0,035 0,14

Otarcia naskórka / Abrasion 163 1,25±1,22 73 0,79±1,01 –2,70 0,007 0,18

Pogrubienie skóry, odciski, pęcherze / 
/ Callosities, clavi, blisters 165 1,48±1,22 73 0,99±1,03 –2,99 0,003 0,19

Reakcje alergiczne / Allergic reactions 162 0,63±1,07 73 0,27±0,71 –2,59 0,010 0,17

Z – wartość testu U Manna Whitneya przy n > 20 / Mann-Whitney U test parameter when n > 20.
* Wielkość efektu r / Effect size r = z/√N.
Pozostałe skróty jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.
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kark (79%) oraz ramiona i barki (75%), co potwierdzają 
także wcześniejsze badania [20]. Podobne rozpowszech-
nienie dolegliwości mięśniowo-szkieletowych u  muzy-
ków wykazano w zagranicznych opracowaniach [6–10].

Zgodność wyników badań dotyczących rozpo-
wszechnienia tego typu dolegliwości dobitnie dowodzi, 
że objawy ze strony układu mięśniowo-szkieletowego 
stanowią poważny i wymagający uwagi problem zdro-
wotny w  tej grupie zawodowej. Australijscy badacze 
uznają za szczególnie niepokojące to, że mimo postę-
pów medycyny duże rozpowszechnienie dolegliwości 
mięśniowo-szkieletowych utrzymuje się na tym samym 
poziomie od wielu lat [4]. 

W poszukiwaniu przyczyn takiego stanu rzeczy nie-
którzy eksperci podkreślają kwestię niewystarczającej 
psychoedukacji zdrowotnej dotyczącej mechanizmów 
powstawania oraz sposobów zapobiegania dolegliwo-
ściom mięśniowo-szkieletowym związanym z  grą na 
instrumencie, niezbędnych już od najmłodszych lat 
nauki gry  [7,24]. Na przykład islandzcy badacze wy-
kazali, że wśród badanych studentów kierunków mu-
zycznych ponad połowa otrzymała jedynie niewielką 
edukację dotyczącą prewencji dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowych związanych z  grą na instrumencie 
lub nie otrzymała jej wcale  [7]. Dodatkowo, oprócz 
oczywistych czynników ergonomicznych związanych 
z postawą i pracą ciała w trakcie gry na instrumencie, 
czynnikami sprzyjającymi rozwojowi dolegliwości 
mięśniowo-szkieletowych mogą być długie godziny 
pracy, zwłaszcza jeśli jest ona wykonywana bez przerw 
lub odpowiedniej rozgrzewki [7,25], przekonanie doty-
czące tego, że ból związany z grą na instrumencie jest 
akceptowalnym i normalnym zjawiskiem, kiedy wyko-
nuje się zawód muzyka, oraz reakcja na już pojawiające 
się objawy [26–29]. 

Dotychczasowe badania pokazują, że wśród muzy-
ków powszechne są takie zachowania jak kontynuowa-
nie gry mimo odczuwanego bólu i  niechęć do korzy-
stania z pomocy medycznej [26–29]. Takie podejście 
może predysponować do doświadczania dolegliwości – 
włoscy badacze wykazali, że akceptacja bólu jako „nie- 
uniknionego, kiedy próbuje się pokonać pewne trud-
ności techniczne związane z grą na instrumencie” była 
istotnym predyktorem doświadczania go w  co naj-
mniej 1 obszarze ciała w grupie studentów gry na piani-
nie [26, s. 857]. Gra mimo bólu może z kolei prowadzić 
do pogłębiania się objawów, postępowania procesu cho-
robowego, a w konsekwencji także do poważniejszych 
lub przewlekłych zaburzeń ze strony układu mięśniowo-
-szkieletowego [27]. Każda ingerencja w pozycję ciała 

i sposób wykonywania ruchów w trakcie gry może wpły-
nąć na jej jakość, więc zmiany w  tym zakresie, w  celu 
zapobiegania dolegliwościom mięśniowo-szkieletowym, 
mogą być dla muzyków trudne lub wręcz niewykonalne. 
Dlatego kluczową rolę odgrywają coraz powszechniej-
sze badania dotyczące poszukiwania relatywnie łatwiej 
modyfikowalnych czynników ryzyka (nawyki, sposób 
myślenia czy organizacji pracy) [29].

Przeprowadzone analizy wykazały brak istotnych 
różnic między studentami a profesjonalnymi muzyka-
mi w  zakresie intensywności zgłaszanych przez nich 
dolegliwości ze strony układu mięśniowo-szkieleto-
wego. Podobne wyniki uzyskiwano we wcześniejszych 
badaniach porównujących studentów z  profesjonali-
stami [25,30]. Także przegląd badań uwzględniających 
tylko studentów lub tylko profesjonalistów sugeruje 
podobne rozpowszechnienie dolegliwości mięśniowo- 
-szkieletowych zarówno wśród młodych muzyków [7,9], 
jak i zawodowych instrumentalistów [5,6,8,10].

Rickert i  wsp.  [4] wykazali, że badane przez nich 
dysfunkcje w  obrębie ramion występowały zarówno 
u studentów muzyki, jak i profesjonalnych instrumen-
talistów, jednak grupy te różniły się ze względu na ro-
dzaj tych dysfunkcji. Ewentualne różnice mogą więc 
sprowadzać się do rodzaju czy umiejscowienia dolegli-
wości, a niekoniecznie rozpowszechnienia czy średniej 
intensywności doświadczanych objawów. Możliwe jest 
także, że choć zakres dolegliwości u studentów i profe-
sjonalistów jest porównywalny, to różnią się ich przy-
czyny. U profesjonalistów stosunkowo duże wskaźniki 
rozpowszechnienia mogą wynikać z wieku i dłuższego 
stażu gry na instrumencie. U młodych muzyków z ko-
lei z tego, że dopiero doskonalą oni prawidłowe pozycje 
ciała w trakcie gry i skuteczne metody radzenia sobie 
ze stresem i tremą oraz wypracowują bardziej sprzy-
jające zdrowiu nawyki związane ze strukturą ćwiczeń 
własnych (jak robienie przerw, dostosowywanie czasu 
gry do dyspozycji danego dnia, stosowanie rozgrzewek 
przed grą), które są uznawane za czynniki ryzyka dole-
gliwości [5,10,31]. 

Wiek powinien być jednak rozważany w kontekście 
dolegliwości mięśniowo-szkieletowych jako czynnik 
ryzyka  [32], stąd brak różnic między analizowanymi 
grupami można uznać za zaskakujący. Być może przy-
czyną takiego stanu rzeczy był stosunkowo młody wiek 
badanych profesjonalnych muzyków, ponieważ jego 
średnia dla tej grupy wynosiła 37,8 roku (±11,2 roku).

Uzyskane wyniki wskazują, że dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowe były bardziej dokuczliwe w przypad- 
ku muzyków grających na instrumentach strunowych. 
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Taki rezultat znajduje potwierdzenie w  niektórych 
wcześniejszych pracach badawczych [19,24], choć w in-
nych badaniach nie odnotowano różnic w zakresie tego 
typu dolegliwości między różnymi grupami instru-
mentalistów  [5,8,18,33]. Leaver i  wsp.  [34] wskazują 
nawet, że to właśnie instrumentaliści dęci doświad-
czają silniejszych dolegliwości w  obszarze nadgarst-
ków i dłoni oraz szyi, a słabszych w rejonach dolnych 
pleców, w porównaniu z osobami grającymi na instru-
mentach strunowych.

Niespójne wyniki wcześniejszych badań nakazują 
pewną ostrożność przy definitywnym wskazywaniu, 
która z grup instrumentalistów jest bardziej narażona 
na dolegliwości mięśniowo-szkieletowe. Najwłaściwszy 
wydaje się wniosek formułowany już przez wcześniej-
szych badaczy, że problem bólów mięśni i stawów jest 
podobnie dokuczliwy dla wszystkich instrumentali-
stów, jednak w  zależności od instrumentu, a  tym sa-
mym sposobu obciążania organizmu, dolegliwości te 
dotykają innych obszarów ciała [8].

Dolegliwości słuchowe
Uzyskane w niniejszym badaniu wskaźniki dotyczące 
rozpowszechnienia dolegliwości słuchowych mieszczą 
się w zakresach raportowanych w dotychczasowych ba-
daniach, które wykazały rozpowszechnienie szumów 
usznych wynoszące 15–72%, nadwrażliwości na dźwięki 
na poziomie  43–79%  i  pogorszenia słuchu wynoszące-
go 31–46% [35,36]. Ponadto na podstawie uzyskanych da-
nych można stwierdzić, że badani profesjonaliści określali 
zaobserwowane u siebie dolegliwości słuchowe (nadwraż-
liwość na dźwięki, pogorszenie słuchu i szumy uszne) 
jako istotnie intensywniejsze niż te zgłaszane przez studen-
tów. Wynik można tłumaczyć wpływem różnicy wieku  
między badanymi studentami a profesjonalistami [11]. 

Dodatkowymi czynnikami, które prawdopodobnie 
przełożyły się na opisane różnice, mogły być także 
sposób rozplanowania i struktury prób (zarówno całej 
orkiestry, jak i ćwiczeń indywidualnych), ale też kon-
kretny repertuar czy różnice indywidualne w sposobie 
oraz technice gry [37], które decydują chociażby o cza-
sie trwania ekspozycji na hałas. Można przypuszczać, 
że obciążenie obowiązkami związanymi z byciem mu-
zykiem, a tym samym ekspozycja na hałas, ale również 
stosunek do ryzyka uszkodzenia słuchu, mogą być oko-
licznościami predysponującymi profesjonalnych muzy-
ków do odczuwania dolegliwości słuchowych. Na przy-
kład badanie z udziałem profesjonalnych muzyków or-
kiestrowych z Finlandii wykazało, że niemal 70% bada-
nych martwiło się o swój słuch, z czego 34% odczuwało 

to jako silną obawę [35]. Podobnie wcześniejsze wyniki 
autorów niniejszej pracy wykazały, że profesjonalni 
muzycy odczuwają istotnie silniejszy stres związany 
z  występowaniem w  ich pracy zagrożeń związanych 
ze środowiskiem pracy (ekspozycją na hałas, nieodpo-
wiednią temperaturą czy oświetleniem, dostępną prze-
strzenią) niż studenci  [38]. Stąd profesjonaliści mogą 
być dodatkowo bardziej uważni na wszelkie objawy 
pogorszenia się słuchu.

Studenci muzyki, podobnie jak profesjonalni mu-
zycy, przez większą część czasu związanego z  wyko-
nywaniem swoich obowiązków są jednak narażeni na 
hałas, co skutkuje częstszym występowaniem u  nich 
problemów ze słuchem w porównaniu z rówieśnikami 
niezwiązanymi na co dzień z wykonawstwem muzycz-
nym  [21]. Pawlaczyk-Łuszczyńska i  wsp. zauważyli, 
że  32%  studentów muzyki vs  15%  grupy porównaw-
czej (studentów innych kierunków) zgłaszało pogor-
szenie słuchu,  11%  młodych muzyków vs  5%  grupy 
porównawczej skarżyło się z powodu szumów usznych 
i 36% muzyków vs 12% osób z grupy porównawczej ob-
serwowało u  siebie objawy nadwrażliwości na dźwię-
ki  [21]. Chociaż problem dolegliwości związanych ze 
słuchem jest bardziej widoczny u profesjonalnych mu-
zyków, to ekspozycja na hałas wynikająca z charakteru 
wykonywanych obowiązków związanych z  grą na in-
strumencie wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wystą-
pienia dokuczliwych objawów ze strony narządu słuchu 
także u młodych muzyków.

Podobnie jak wcześniejsze badania, niniejsza ana-
liza wykazała, że muzycy grający na instrumentach 
dętych częściej doświadczają dolegliwości związanych 
ze słuchem (szumy uszne i pogorszenie słuchu). Przy-
kładowo Jansen i wsp. wykazali, że muzycy grający na 
instrumentach „dolnych” smyczkowych (wiolonczela, 
kontrabas) wykazywali mniejsze ubytki słuchu niż po- 
zostałe grupy instrumentalistów [36]. Wyniki takie su-
gerują, że różnice prawdopodobnie wynikają zarówno 
ze specyfiki samego instrumentu (jego głośności czy ty-
powego repertuaru), jak i zwyczajowego umiejscowienia 
poszczególnych instrumentalistów w orkiestrze [11].

Dolegliwości skórne
Uzyskane wyniki pokazują, że najpowszechniejszymi 
uciążliwościami związanymi ze skórą były pogrubie-
nia naskórka, odciski i pęcherze w miejscach kontaktu 
skóry z instrumentami, ich częściami czy przyrządami. 
Stosunkowo niewielu respondentów określało jednak te 
objawy jako silne lub bardzo silne. Nieznacznie rzadziej 
zgłaszano otarcia naskórka. Można zatem uznać, że 
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tego typu dolegliwości występowały dość często, choć ich 
intensywność była relatywnie niska. Najrzadziej wystę-
pującymi okazały się reakcje alergiczne (swędzące wy-
sypki, zaczerwienienie, obrzęki, grudki, złuszczanie itp.), 
które zadeklarowała 1/4 badanych, przy czym nieliczni 
uznawali objawy te za silne lub bardzo silne. Podobnie 
badania z  udziałem ponad  400  niemieckich muzyków 
wykazały, że co 5. badany doświadczał dolegliwości 
skórnych wynikających z gry na instrumencie – 58% ba-
danych zaobserwowało u siebie zgrubienia skóry, 19% – 
wyprysk kontaktowy alergiczny, a 19% – objawy typowe 
dla tzw.  szyi skrzypka  [39]. Nowsze badanie włoskich 
dermatologów wykazało, że co 5. spośród ponad 600 ba-
danych muzyków doświadczał co najmniej 1 choroby 
skóry związanej z grą na instrumencie [40].

W przypadku dolegliwości skórnych kluczowe, z per-
spektywy instrumentalisty, jest to, czy kontakt podrażnio-
nej skóry z instrumentem będzie źródłem na tyle dużego 
dyskomfortu, że utrudni dalszą grę. Badacze wskazują, 
że bolesność palców czy otarcia i urazy skóry pojawiają 
się szczególnie często u początkujących muzyków [15], co 
potwierdziły także wyniki niniejszego badania (istotnie 
silniejsze dolegliwości wynikające z otarć naskórka wy-
kazano u studentów w porównaniu z profesjonalistami). 
Powstające zgrubienia skóry są w  wielu przypadkach 
wręcz pożądane i wyczekiwane, ponieważ pogrubienie 
warstwy rogowej naskórka sprawia, że skóra jest mniej 
podatna na uszkodzenia czy bolesne urazy [15]. Dopóki 
objawy te nie utrudniają grania, nie są źródłem nadmier-
nego dyskomfortu, bólu ani objawem rozwoju innych  
chorób skóry, zazwyczaj nie wymagają leczenia [15].

Przedstawione wyniki wskazują ponadto, że to mu-
zycy grający na instrumentach strunowych częściej niż 
grający na instrumentach dętych doświadczali anali-
zowanych dolegliwości skórnych. Wcześniejsze bada-
nia wykazują, podobnie jak w  przypadku problemów 
mięśniowo-szkieletowych, że różnice pomiędzy grupa-
mi instrumentalistów w  tym zakresie znów wynikają 
głównie z  umiejscowienia dolegliwości, a  niekoniecz-
nie z ich ogólnego występowania. Przykładowo zgru-
bienia skóry na palcach rąk najczęściej pojawiają się 
u  muzyków strunowych, a w  obrębie ust  – grających 
na instrumentach dętych [40]. Stąd brak rozróżnienia 
umiejscowienia dolegliwości skórnych w  niniejszym 
badaniu stanowi znaczące ograniczenie dla jedno-
znacznej interpretacji tego wyniku. Autorzy niniejszej 
pracy zalecają więc ostrożność w  wyciąganiu wnio-
sków na temat ogólnie częstszego występowania do-
legliwości skórnych w  grupie instrumentalistów stru- 
nowych.

Ograniczenia badania
Ograniczeniem tego badania jest deklaratywny charakter 
uzyskiwanych danych – badani sami wskazywali na za-
kres i intensywność doświadczanych dolegliwości w an-
kiecie, nie przeprowadzano żadnych badań lekarskich  
w celu potwierdzenia rozpoznań. Oznacza to, że deklara-
cje respondentów do pewnego stopnia mogły zależeć od 
zdolności przypomnienia sobie odpowiednich doświad-
czeń („recall bias”), ale też wglądu w siebie oraz uważ-
ności na własne doświadczenia i sygnały płynące z ciała. 

Ponadto doświadczenie bólu czy uciążliwości pew-
nych objawów jest kwestią bardzo indywidualną i zależ-
ną od wielu, nie tylko fizycznych, czynników. Znaczenie 
mogą mieć chociażby tolerancja na ból czy przekonania 
związane z  samym doświadczeniem lub znaczeniem 
bólu dla danej osoby [41]. Warto dodać, że np. w przy-
padku dolegliwości mięśniowo-szkieletowych same 
wady postawy czy zmiany zwyrodnieniowe widoczne 
w badaniu fizykalnym niekoniecznie muszą wiązać się 
z doświadczeniem bólu lub jakichkolwiek dolegliwości 
dostrzeganych przez samych badanych  [8]. Podobnie 
badani mogą uskarżać się na doświadczanie dyskom-
fortu, bólu czy innych objawów, dla których może nie 
być obiektywnych podstaw widocznych w  badaniach. 
Dlatego nadrzędną wskazówką determinującą wybór 
metodologii pozostaje cel badania  – w  tym przypad-
ku autorom niniejszej pracy zależało na wykazaniu 
subiektywnej samooceny związanej z samopoczuciem 
i oceną własnego stanu zdrowia u muzyków.

Kolejnym ograniczeniem tego opracowania jest brak 
systematycznej rekrutacji obejmującej wszystkie uczel-
nie i orkiestry w Polsce. Dodatkowo w próbie badaw-
czej znalazły się osoby, które same zgłosiły się do udzia-
łu w  badaniu. Badania uwzględniające ochotników 
zawsze są obciążone ryzykiem związanym z  tym, że 
często są to osoby o większej świadomości czy otwar-
tości na doświadczenie, co potencjalnie może wpły-
wać na uzyskiwane wyniki. Ponadto wzięciem udziału 
w  badaniach dotyczących zdrowia mogli być zainte-
resowani właśni ci muzycy, którzy mieli już problemy 
zdrowotne związane z grą na instrumencie [5]. Dlatego, 
interpretując uzyskane wyniki, warto pamiętać, że są 
one jedynie pewnym przybliżeniem sytuacji dotyczącej 
muzyków w Polsce.

WNIOSKI

Podsumowując, niniejsze badanie potwierdza, że za-
grożenia dla zdrowia wynikające z gry na instrumencie 
przekładają się na relatywnie duże rozpowszechnienie 
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dolegliwości mięśniowo-szkieletowych, ale także słu-
chowych czy skórnych w  grupie muzyków instrumen-
talistów. Warunki pracy muzyka (swoiste wymagania 
dotyczące pozycji i ruchów ciała w trakcie pracy, ekspo-
zycja na hałas, kontakt skóry z instrumentem) są nieste-
ty tylko do pewnego stopnia modyfikowalne. Wynika 
z tego, że kluczowe dla wsparcia zdrowia muzyków jest 
poszukiwanie takich rozwiązań, które złagodzą ewentu-
alny szkodliwy wpływ tych zagrożeń na zdrowie, a które 
jednocześnie nie będą wpływać na zdolność do gry na 
instrumencie, czyli okażą się możliwe do zaakceptowa-
nia i wprowadzenia przez samych muzyków. 

Ważną kwestią z perspektywy planowania działań 
profilaktycznych jest rozważenie różnic w funkcjono-
waniu studentów i  profesjonalnych muzyków. Badania 
wskazują, że, w przeciwieństwie do profesjonalnych mu-
zyków, w przypadku studentów większość czasu spędzo-
nego na grze na instrumencie stanowią własne ćwicze-
nia, w  mniejszym stopniu próby orkiestry czy zespołu 
oraz występy [4,8]. Wydaje się, że studenci mają więcej 
swobody w zakresie planowania własnej pracy związa-
nej z grą na instrumencie, więc wprowadzanie jakich-
kolwiek działań prewencyjnych związanych ze zmianą 
nawyków dotyczących gry, a zwłaszcza struktury sesji 
poświęconych własnym ćwiczeniom gry na instru-
mencie, będzie w ich przypadku łatwiejsze [4]. W kon-
sekwencji okres nauki gry na instrumencie jest właśnie 
tym, w którym utrwalają się zarówno prozdrowotne, jak 
i  potencjalnie szkodliwe nawyki i  zachowania związa-
ne ze sposobem pracy, których skutki mogą być trudne  
do zniwelowania już po rozpoczęciu pracy zawodowej. 

Konieczne jest także podjęcie wysiłków ukierunko-
wanych na edukację w zakresie potencjalnych skutków 
związanych z  obecnymi w  pracy muzyka zagrożenia-
mi dla zdrowia oraz ich prewencji – nie tylko w grupie 
samych zainteresowanych, ale także wśród wszystkich 
specjalistów wspierających muzyków na różnych eta-
pach rozwoju ich kariery, w tym nauczycieli, lekarzy, 
fizjoterapeutów, psychologów itp.
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