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 Preťaženie a poškodenie chrbta spojené s bolesťou, predovšetkým v jeho lumbálnej (driekovej) 

časti, ktorá má najdôležitejšiu nosnú a pohybovú funkciu, je v populácii jeden z 

najčastejších zdravotných problémov. Problémy sa vyskytujú už mladom veku. Začínajú 

zväčša v období pubertálneho rastu a najviac sa objavujú vo veku 35 až 55 rokov (Anderssson, 

1997). Zväčša ide o problém, ktorý sa nedá jednoznačne pripísať konkrétnemu poškodeniu 

alebo zdravotnej odchýlke. Výskyt bolesti chrbta sa považuje aj za výsledok akútneho 

preťaženia a dáva sa do súvisu s výkonom povolania. Ako konštatujú niektorí autori, na základe 

celosvetových štatistík sa Slovensko radí k štátom s nižším výskytom bolesti chrbta 

ekonomicky aktívneho obyvateľstva, ale jeho výskyt sa stále zvyšuje (Kováčiková 

a Zapletalová, 2019). Všeobecne sa udáva sa, že až 37 % všetkých prípadov bolesti časti chrbta 

je výsledkom nadmerného, dlhodobého a monotónneho pôsobenia rôznych rizikových faktorov 



na pracovisku (Punnett et al., 1991). Najjednoduchšie delenie rizikových faktorov na 

pracoviskách je na fyzické (mechanické), psychosociálne a osobné (David, 2005). Medzi 

fyzické (mechanické) faktory sa zaraďuje ťažká fyzická práca s bremenami (ich prenášanie, 

ťahanie, tlačenie, dvíhanie, držanie, ukladanie, podopieranie a nesenie, pričom, nejde len 

o manipuláciu s predmetmi ale aj osobami), ďalej celotelové vibrácie pri práci s rôznymi 

mechanizmami, strojmi a dopravnými prostriedkami a statická poloha pri sedení a státi spojená 

s chybným držaním tela alebo jeho vynútenými a nevhodnými polohami. S výnimkou 

celotelových vibrácií sú uvedeným mechanickým rizikovým faktorom vystavení 

všetci zdravotnícki pracovníci. Vedecké štúdie všeobecne ukazujú, že práca v 

zdravotníctve predstavuje zvýšené riziko bolesti chrbta bez ohľadu na spôsoby manipulácie 

s pacientmi alebo klientmi. Rizikom je samotné zaobchádzanie s pacientmi a klientmi, ale 

aj zodpovednosť. Čo sa týka zaobchádzania s pacientmi alebo klientmi, ide u zdravotníckeho 

personálu v nemocniciach, rehabilitačných zariadeniach a centrách starostlivosti o seniorov 

najviac o dvíhanie, prenášanie, presúvanie a polohovanie, často v statickej dlhotrvajúcej 

nevhodnej a nepríjemnej polohe s ohnutým chrbtom. Riziko bolesti chrbta je z týchto dôvodov 

1- až 5-krát vyššie ako u iných faktorov. Pocit zodpovednosti, patrí medzi psychosociálne 

faktory. K tým patrí aj organizácia práce, kde sa ukazuje, že u zdravotníckeho personálu je 

rizikovým faktorom vysoká frekvencia nočných a 12-hodinových zmien v mesiaci. (Ettorre et 

al. 2018). Škála osobných rizikových faktorov, ktoré nesúvisia priamo so zamestnaním, je 

veľmi široká. Bezpochyby k nim ale patrí úroveň kondície, v prípade bolesti chrbta najmä 

úroveň silových schopností svalstva, ktoré zabezpečuje stabilizáciu tela a jeho správne držanie, 

tzv. svalstva stredu tela - „core“. Výskyt bolestí chrbta zistený v rôznych štúdiách v európskom 

regióne u zdravotníckeho personálu, či už mužov alebo žien je vysoký. Napr. bolesť niekedy 

za posledný rok udáva 60 až 79 % zamestnancov v produktívnom veku väčšinou zhruba do 50 

rokov a veľa z nich (v niektorých výskumoch sa uvádza až 50 %) vykonáva svoju prácu 

s bolesťou. (Hoogendoorn et al., 2000; Rugelj, 2003; Karhan et al., 2009; Holtemmann et al., 

2013; Yassi et al., 2013; Ebrahim et al., 2016; Braunšlegerová, 2017; Tsekoura et al., 2017; 

Fernandes et al., 2018; Hafner et al., 2018 a i.). Z tohto dôvodu je aktuálne hľadať spôsoby 

diagnostiky, prevencie alebo odstránenia rizikových faktorov a k tomu má prispieť aj náš 

projekt.  

  

V období 9/2019 – 8/2021 prebieha riešenie projektu s názvom „Stabilita 

trupu v prevencii bolesti chrbta“ podporeného programom cezhraničnej spolupráce 

INTERREG V-A Slovenská republika - Česká republika (č. 304011P714) a 



spolufinancovaného Európskym fondom regionálneho rozvoja „Spoločne bez hraníc“. 

Vedúcim partnerom je Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave s realizáciou projektu na 

Inštitúte fyzioterapie, balneológie a liečebnej rehabilitácie (IFBLR) v Piešťanoch a hlavným 

cezhraničným partnerom je Univerzita Palackého v Olomouci s riešiteľským kolektívom na 

Fakulte tělesné kultury.  

IFBLR sa primárne zaoberá výchovou profesionálov v odbore Fyzioterapia. Okrem 

prvého, druhého stupňa a rigorózneho konania poskytuje aj ďalšie vzdelávanie podľa 

Nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho 

povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, v sústave 

špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností. Akreditované 

špecializačné študijné programy v študijnom odbore Fyzioterapia, ktoré IFBLR poskytuje sú 

odborník na riadenie vo verejnom zdravotníctve Master of Public Health "MPH" a fyzioterapia 

v športe a telovýchove. 

V roku 2019 boli pre skvalitnenie výučby fyzioterapie zakúpené špičkové diagnostické 

a terapeutické zariadenia Biodex Balance System a Alfa stabilometrická plošina. Vo svojej 

vedecko-výskumnej činnosti sa IFBLR zaoberá najmä prevenciou a liečbou bolestí chrbta. 

Projekt je zameraný na vývoj a overenie nových metód a postupov diagnostiky 

posturálnej stability a sily svalov trupu u ľudí so sedavým zamestnaním, resp. s nadmerným 

alebo jednostranným zaťažovaním chrbtice a ich prenos do malých a stredných podnikov 

(rehabilitačných a protetických, resp. ortotických centier, akými sú ADELI Medical Center, 

Piešťany; Národný ústav reumatických chorôb, Piešťany; Orto-protetika, s.r.o., Martin; ING 

corporation, s.r.o., Frýdek-Místek; AVICA, zdravotnické zařízení, s.r.o., Ostrava a Centrum 

rehabilitační péče s.r.o., Buhumín). Výsledky projektu budú mať celospoločenský aj 

ekonomický význam. Zavedenie individualizácie cvičebných programov založených na 

objektívnej diagnostike do praxe môže prispieť nielen k zlepšeniu nervovosvalových 

a senzomotorických funkcií cieľovej populácie, ale aj k úspore nákladov na liečbu takýchto 

ochorení, ktoré výrazne zaťažujú rozpočet zdravotných poisťovní. 

Viac informácií možno nájsť na: www.co-re.eu 
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