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ABSTRAKT

Cil: Cilem prace je ziskat povédomi o kvalit¢ zivota a vzdélani studentl
fyzioterapie tfi mezinarodnich univerzit: Univerzita Karlova, Praha; Savonia University

of Applied Science, Kuopio a University of Milan, Milano.

Metodika: Byla vytvofena popisna prufezova studie pomoci dotaznikového
Setfeni. Prob¢hla ve dvou fazich — 1. pro zastupce, 2. pro studenty. Dotazniky byly
sestaveny v angli¢tiné kombinaci jiz existujicich. Verze pro zastupce univerzit byla
vytvofena jako WORD dokument, pro studenty byla vytvofena online verze pomoci
portalu SURVIO.cz. Data byla zpracovéana za pouziti priméra, t-testu a ANOVA F-testu,

Fischerova exaktniho testu a Pearsonova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Studenti vykazuji obtize v n€kterych aspektech kvality Zivota. 50 %
studentii udava stredni/vysokou miru stresové zatéze, Castéji Italové a zeny. Pandemie
Covid-19 ovliviiuje psychické zdravi a fyzickou aktivitu u 78 % A 71,7 % studentd,
studenti z Finska lae toto ovlivnéni nevykazuji. 53,3 % studentli spi 7 a vice hodin.
93,3 % studenti shledava nutricni vzdélani za dilezité, ale jen 23,3 % udava soucasné
vzdélani za dostatecné. Studie pfinesla i data o kvalité vzdélani, kdy pii pandemii jsou
nejvetsi problémy u praktické vyuky, dle studentt z Italie a vySSich ro¢nika z Prahy i u
teoretické. Nejméne znamé jsou fyzioterapeutické metodiky Brunnstorm a Perfetti
pristup, nejznaméjSimi jsou pak biofeedback, dechova cviceni, manudlni terapie a
protahovani.

Zavér: Studie informuje o kvalité zivota vzdé€lani studenti fyzioterapie tii

univerzit. Pandemie mé negativni vliv na psychické zdravi, spanek, fyzickou aktivitu a

zaméstnani studentll. Nejméné zmén udévaji Finové, kde je dlouhodobé lepsi situace.

Kli¢ova slova: studenti, fyzioterapie, stres, stravovani, spanek, pohybova aktivita,

fyzioterapeutické metody



ABSTRACT

The aim: The aim is to investigate the quality of life and education of
physiotherapy students at three international universities: Charles University, Prague;

Savonia University of Applied Science, Kuopio and University of Milan, Milan.

Methods: A descriptive cross-sectional study was made using a questionnaire
survey. It took place in two phases — 1% for representatives, 2" for students. The
questionnaires were compiled in English combining existing ones. The version for
representatives was created as a WORD document, students responded online via
SURVIO.cz portal. Data were analysed using averages, t-test and ANOVA F-test,

Fischer’s exact test and Pearson's correlation coefficient.

Results: Students show difficulties in some aspects of quality of life. 50% of
students report moderate/high levels of stress, more often Italians and women. The Covid-
19 pandemics negative effect on mental health and physical activity is reflected in total
by 78% and 71.7% of students, respectively, however Finn students considered
pandemics effect negligible. 53.3% of students sleep 7 or more hours.. In total, 93.3% of
students find nutritional education important but only 23.3% consider it sufficient. The
study also provides data on the quality of education, where the biggest problems are with
practical lessons, according to students from Italy and non-first years from Prague also
with theoretical ones. The least known methods are the Brunnstérm and Perfetti approach,

the most well-known are biofeedback, breath. exercises, manual therapy and stretching.

Conclusion: The study informs about the quality of life and education of
physiotherapy students of three universities. Covid-19 has a negative effect on mental
health, sleep, physical activity, and employment of students except from the Finns, where

the situation is better on a long-term basis.

Key words: students, physiotherapy, stress, nutrition, sleep, physical activity,
physiotherapy methods
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1 UVOD

Fyzioterapie je povazovana za relativné mlady a rychle se rozvijejici
specializovany zdravotnicky obor poskytujici zajimavy a komplexni pohled na fungovani
lidského téla. V dasledku rychlého rozvoje, probihajiciho po celém svété predevsim od
20. stoleti (Kolar, 2009), nenalezneme jednotny svétovy koncept vymezujici kompetence
fyzioterapeuta a jim pouzivané fyzioterapeutické metodiky a pfistupy a stejnou rozdilnost
zjisStujeme také pii porovnani vzdélani a zpusobu studia fyzioterapeuti. Na zakladné
téchto rozdilli dochézi k vyrazné diverzité nabytych znalosti, které¢ studenti, a nasledné
specialisté, ziskaji a pozd¢€ji vyuZzivaji ve své klinické praxi.

Kviili rozdilim ve vyuzivanych metodikéch, pfistupech k pacientim a odlisSnym
vyukovym styliim jednotlivych svétovych univerzit neni jednoduché porovnavat nebo
zkoumat ani studenty, ani specialisty Neni proto piekvapivé, ze studii zabyvajicich se
kvalitou zivota a/nebo kvalitou vzdélani mezi studenty/specialisty neni na poli
celosvétove akademické pady mnoho (Cupit 1988; Sarid et al., 2004; Shirley et al., 2008;
Nerdum et al., 2009; Walsh et al., 2010; Jacob et al, 2012; Jacob, Gummesson et al., 2012;
Ranasinghe et al., 2016; Andruskiené et al., 2017; Szypowska et al., 2020; Kgokong et
al., 2020) Jesté mén¢ studii je vénovano porovnani kvality zivota a/nebo kvality vzdélani
studentt fyzioterapie v riiznych evropskych nebo svétovych statech. (Tucker et al., 2006;
Hodselmans et al., 2018). Oproti tomu kvalit¢ Zivota vysokoskolskych studenth
specificky z oborit vSeobecného lékafstvi, zubniho Iékafstvi, psychologie nebo
oSetfovatelstvi se doposud vénovalo mnoho autorti, coz poukazuje na vyznam této
problematiky (Hunter et al., 1961; Coburn et al., 1975; Loayza et al., 2001; Sarid et al.,
2004; Sherina et al., 2004; Zailinawati et al., 2009; PreiSegolaviciiité et al., 2010; Pagnin
et al., 2014; Bailey et al., 2015; Moutinho et al., 2016; Castro Corréa et al., 2016;
Chowdhury et al., 2017; Mogre at al., 2017; Ibrahim et al., 2017; Stormon et al., 2018;
Rathi et al., 2018; Dzaferovic” et al., 2018; Ghada et al., 2019; Dolatkhahet al., 2019;
Chew et al., 2019; Bernal-Orozco et al., 2020; Dwi Marta et al., 2020). Ackoli
nelékatskym zdravotnickym obortim (jakym je i fyzioterapie spolecné s dal§imi obory)
je vénovéano méné pozornosti, nelze diileZitost téchto témat zlehcovat.

Ve své bakaladiské praci jsem se proto rozhodla zaméfit pravé na studenty

fyzioterapie a podrobnéji prozkoumat kvalitu Zivota (stresova zatéz a psychické zdravi,

spanek, vyZiva, pohybova aktivita, placené zaméstnani) a kvalitu vzdélani (spokojenost



se studijnim programem, vliv soucasné pandemie a znalost specifickych
fyzioterapeutickych metodik) na tfech mezinarodnich univerzitdch — Univerzita Karlova,

Praha; Savonia University of Applied Science, Kuopio; University of Milan, Milan.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie fyzioterapie

Pokud se podivame do historie, jiz kolem roku 460 pted nasim letopoctem znami
I¢kati jako Hippokrates, Platon, Aristoteles a Galén vyuzivali masaze, hydroterapii a
manualni techniky pfi [é¢bé svych pacientti. S dneSnimi znalostmi mizeme fict, ze byli
pravdépodobné prvnimi lékafi praktikujicimi techniky, které jsou dnes standardné
pouzivané v léCebné rehabilitaci. Samotny termin ,,rehabilitace, tak jako ho znadme a
pouzivame dnes, vznikl v pribéhu 1. svétové valky ve Spojenych statech americkych
(Kolaft, 2009). Od té doby doslo k vyraznému rozvoji, a to ptedevsim od druhé poloviny
20. stol, kdy se ve svété objevilo virové onemocnéni poliomyelitis, znamé také jako
détska obrna, napadajici pfedni rohy misSni a zpiisobujici pacientim obrny nebo parézy
nejcastéji dolnich koncetin. Ve svété se tomuto onemocnéni vénovala Australanka E.
Kennyova, ktera se vyrazné€ zaslouZila o rozvoj rehabilitace a zmirnéni bolesti pacientli
jak v akutnim, tak pozdnim stadiu onemocnéni (Kola¥, 2009). V Ceské republice se
problematikou poliomyelitis zabyval pfedevsim docent MUDr. Frantisek Véle, CSc.
Spolecné se svymi kolegy — prof. MUDr. Vaclavem Vojtou, DrSc; prof. MUDr. Karlem
Lewitem, DrSc, prof. MUDr. Janem Jiroutem, DrSc a prof. MUDr. Vladimirem Jandou,
DrSc, se zaslouZili o rozvoj 1ééebné rehabilitace a fyzioterapie v Ceské republice a
spolecné dali zaklad tzv. Prazské myoskeletalni skole, ktera klade diiraz na funkéni
klinickou diagnostiku a pochopeni souvislosti mezi anatomii a fyziologii lidského téla.
Prazskd myoskeletalni skola je dodnes vysoce uzndvanou a znamou po celém svété

(Hajek, 2003).

Jak jiz bylo zminéno vyse, fyzioterapie je velmi mlady specializovany zdravotnicky
obor, coz s sebou ptindsi mnoho vyhod, stejné€ tak ale mnoho problémii. Detailni znalost
anatomie a fyziologie lidského téla, kterou médme v soucasnosti k dispozici, je jedna
z nejvyraznéjSich vyhod. Diky témto specifickym a velmi detailnim znalostem vyuziva
fyzioterapie mnoho metodik a pfistupli na neuromuskuldrnim a neurofyziologickém
podkladé, které v minulém stoleti nebyly odborné vetejnosti zndmé pravé z divodu
omezenych znalosti fungovani lidského téla. ProtoZe ale ani dnes nemame kompletni
znalosti o fungovani lidského organismu, pfedevsim fungovani lidského mozku je z velké

Casti jeSté neobjasnéno, objevuji se stale nové a nové metody, coz opé€t pfinasi mnoho



pozitivniho, ale i negativniho. Diky témto metodikam se fyzioterapeutim dostava do
rukou Siroka Skéla zpisobtl, jak individualizovat a specializovat terapie a tim i zlepSit a
zefektivnit poskytovanou péci pacientim se Sirokou skalou problémi. Fyzioterapeuty
dnes nalezneme na vétSin¢ lazkovych oddéleni v nemocnicich, napf. na ortopedii,
neurologii, kardiologii, gynekologii, pediatrii 1 geriatrii a mnoha dal$ich véetné akutni
péce na JIP (jednotkach intenzivni péce) a ARO (anesteziologicko-resuscita¢ni oddélent),

kde hraji nezastupitelnou roli pii poskytovani rehabilitacni péce.

Navzdory témto benefitim s sebou piinasi Sirokéd Skala pouzivanych metod i sva
rizika. PfedevS§im najdeme rozdily mezi jednotlivymi stity a metodikami v nich
vyuCovanych. Napf. dodnes velmi uznavana Vojtova metoda, také znama jako metoda
reflexni lokomoce, je v Ceské republice standardné vyu¢ovana a pouzivana, piedev§im
pro novorozence a batolata do jednoho roku zivota, kdy je dokonce v nékterych ptipadech
vyuzivana jako metoda prvni volby pro optimalizaci pohybovych stereotypii. Na druhé
stran¢ v USA (Spojené staty americké) neni tato metoda uznavana ani pozivana, protoze
pii ni novorozenci a batolata placou a je povazovéna za neetickou. DalSim ptikladem je
vyuziti terapie sochou jehlou, ktera je standardné vyuzivana napt. ve Velké Britanii jako
terapie pro 16¢bu spoustovych bodii (z angl. trigger points). V Ceské republice nespada
tato metoda do kompetenci fyzioterapie, protoze dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o
nelékarskych zdravotnickych povolanich vyuziva fyzioterapeut pouze neinvazivni

metody a neni moZné tedy narusit kozni kryt pacienta. (UNIFY CR, 2021)
2.2 Vzdélani fyzioterapeuta

Nejen mezi jednotlivymi kontinenty, ale i pouze v ramci stati Evropy nalezneme
velké rozdily v poskytovaném vzdélani v oboru fyzioterapie. Ve svété mizeme vidét na
jedné strané fyzioterapeuty/rehabilitacni pracovniky, kteti ziskali pouze zakladni
vzdélani tim, ze byli zauceni v nemocnici, na strané druhé pak vysokoskolsky vzdélané
specialisty navstévujici od bakalafského pies magisterské az doktorandské studium.
Ukazuje se, Ze ani v ramci vysokych Skol nemtzeme mluvit o néjakém jednotném
konceptu; podrobnéji se tomu napt. u doktorandského studia vénuje Kamila Rasova
(Rasova et al, 2010; Rasova et al., 2012; Rasova et al, 2013). Prvnim odlisnym aspektem
je konecény pocet semestril potfebnych k ispésnému zakonceni vysokoskolského studia.
Pokud se podivame na bakalai'ské studium v Ceské republice na Univerzité Karlové trva

standardni prezen¢ni studium 3 roky (tedy Sest semestrii, Bakalarské studium — 3.
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I¢katskd fakulta, 2021), stejny pocet ma i univerzita v Milané (PhysioTherapy, 2021)
nebo v Lucembursku (Bachelor in Physiotherapy, 2021). Oproti tomu v Irsku
(Undergraduate — School of Medicine — Trinity College Dublin, 2021) nebo na Malté
(UCM — United Campus of Malta, 2021) trva studium standardné 4 roky, tedy 8 semestrti.
I u stejn¢ dlouhého bakaldiského studia nalezneme rozdily v poctu let stravenych
klinickou praxi, v Irsku se jedna o celé posledni dva roky, oproti tomu na Malté pouze o
rok posledni, a i v piipad¢, Ze studium trvé srovnatelné dlouhou dobu, mizeme nachézet
rozdily v poctu hodin vénovanych klinické praxi. Pfikladem je porovnani mezi izraelskou
univerzitou Ariel, kde studium trva 4 roky a studenti stravi v klinické praxi ptfiblizné
25 % casu, a australskou univerzitou v Melbourne, kde trva studium také 4 roky, ale
studenti stravi v klinické praxi 40 % casu. (Jacob, Gummesson et al., 2012). Mezi dalsi
rozdily mizeme zatadit rozdilné vyukové styly, mnozstvi pfijimanych studentd a styl
piijimacich a zavérecnych zkouSek. V neposledni fad¢ ovlivituji rozvoj a smérovani
oboru jako takového rozdilné zdravotnické a politické systémy spole¢né s dostupnosti

socialnich sluzeb.

Vramci odlisSnych vyukovych styli bych rada upozornila na rozdilné
fyzioterapeutické ptistupy vyuzivané v riznych castech svéta 1 Evropy. Autofi
Martinkova, Freeman et al. zpracovali vroce 2018 seznam nejCastéji pouzivanych
fyzioterapeutickych metod vyuzivanych klécbeé lidi s roztrouSenou mozkomisni

sklerézou. Zaroven jsou tyto metody nejcastéji vyuzivané u lidi s jakoukoli diagnézou.

Studie hodnotici kvalitu vzdélani fyzioterapeuti se zabyvaji pfedevSim motivaci,
spokojenosti a studijnimi vysledky (Puklek Levpuscek, Podlesek, 2019; Kardoyo et al.,
2020). Autoti Akgun a Ciarrochi, 2003 a Rafidah et al, 2009 upozornuji na vztah mezi
studijnimi vysledky a mirou akademické stresové zatéze kladené na studenty. VSechny
tf1 vySe zminéné studie se shoduji, ze ¢im vyssi je kladend akademicka stresova zatéz na
studenty, tim hor$i maji studijni vysledky. HorSi studijni prospéch potom negativné
ovliviluje psychické zdravi studentt (Sarid et al., 2004; Bailey et al., 2015). VSechny
zminéné studie reflektuji situaci jednoho nebo vice oborli v ramci jedné univerzity.
Porovnani dvou a vice univerzit, poskytujicich vzdélani budoucim fyzioterapeutiim,
z riznych stath neni tak Casté jako porovnani v rdmeci jedné univerzity, ptipadné jednoho

statu (Jacob et al. 2012; Hodselmans at al., 2018). Naptiklad prace kolegli z Australie a



Velké Britanie (Tucker, Jones et al., 2006) se zamétuje na studenty nejen z rtiznych statt

Evropy, ale dokonce v ramci dvou kontinentt.
2.3 Psychické zdravi a stresova zatéz

Za poslednich 50 let se svét stal rychlejsim, dostupnéj$im a pozadavky na dosazené
vzdélani se kazdym rokem zvysSuji. To signifikantné vede k nartstajici stresové zatézi
napii¢ vysokoskolskymi studenty ve vSech oborech a profesich (Rafidah et al., 2009;
Jackob et al., 2012; Moutinho et al., 2016, Stormon et al., 2018; Aslan et al., 2020).
S rozvojem novych 1ékarskych metod, zpisobii terapii a diagnostickych postupti vzrista
také tlak ze stran 1ékafskych fakult na své studenty. Vzrastajici mnozstvi informaci,
potiebnych si zapamatovat a naucit se pouzivat v klinické praxi k uspéSnému ukonceni
studia, v kone¢ném duasledku vede ke zvySeni stresové zatéze a tim 1 ovlivnéni
psychického zdravi kazdého studenta. Nové poznatky ve svété fungovani lidského téla
ovliviiuji nejen vyuku vSeobecného Iékafstvi, ale 1 ostatni lékafské a nelékatské
zdravotnické profese, jako jsou zdravotni sestry, ergoterapeuti, logopedi, nutri¢ni
specialisté, dentalni hygienistky a v neposledni fad¢ i1 fyzioterapeuti. Dochazi tedy ke
stejnému nartistu narokl na potfebné vzdélani a mnozstvi znalosti a dovednosti, které je
potieba si osvojit jak na teoretické, tak praktické tirovni béhem studia. (Tucker, Jones et
al., 2006). Obecné jsou studenti povazovani za rizikovou skupinu s vyS$im rizikem
vzniku psychickych onemocnéni (jako deprese a uzkost) zptisobenych vyssi hodnotou

stresové zatéze v dobé studia (Walsh et al., 2010).

Vratime-li se na chvili ke studentim v§eobecného 1ékarstvi, nalezneme k dneSnimu
dni velké mnozstvi studii zabyvajicich se touto problematikou, napf. studie autort
(Sherina et al., 2004), jejimz cilem bylo determinovat prevalenci stresu u studentl
vSeobecného 1¢karstvi v souvislosti s depresemi. Vysledky této studie jsou velmi
alarmujici. Z 353 studentl zapojenych do studie jich 41,9 % vykazovalo znaky zvySené
stresové zatéze v piimé korelaci s vyskytem depresivnich stavii. Tym kolegli z Malajsie
zaroven popsal 12 nej€astéjSich symptomd, provazejicich dany psychicky stav. Zde na
prvnim misté€ stoji za zminku, Ze 78,8 % respondentii nebylo schopnych citit se Stastné a
71 % mélo problémy se spankem. Ddle se u studentil vyskytly stavy jako: neschopnost se
soustfedit, neschopnost si uzivat normdlnich dennich aktivit, ztradta sebevédomi,
neschopnost Celit problémim, pocity ménécennosti a dalsi. V ptipad¢ této studie autori

nijak nespecifikuji, z jakych ro¢nikii probandi odpovidali nej€astéji, coz miiZze indikovat
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ptipadné zkresleni vysledkii. Velmi podobna studie (Moutinho et al., 2016), tentokrat ale
z Brazilie, zatadila vedle hodnot stresové zatéze a deprese jesté hodnoceni uzkostnych
projevi. Tato studie sledovala studenty ze vSech 12-ti semestrii studia (napfi¢ vSemi
ro¢niky studia), coz ptinasi velmi zajimavy vhled na vyvoj dané problematiky ¢ase. Z
celkového poctu 761 studenti (55,8 % bylo zen), vykazovalo 47,1 % stresové symptomy,
37,2 % tzkostné symptomy a 34,6 % depresivni symptomy. Vysledky ukézaly
signifikantné vyssi hodnoty uzkosti, stresové zatéze 1 deprese u studentd vyssich ro¢nikd,
coz mohlo souviset s blizicimi se zavérecnymi statnimi zkouskami. Autofi Chodwdhury
et al. 2017 z Indie se vénuji nejcastéjSim stresorim z pohledu studentti mediciny a vlivu
téchto stresorti na kone¢nou miru stresové zatéze. Testovana skupina student (460
respondenttl, 68,4 % muzi) méla velmi podobné vysledky jako ptedchozi studie (Sherina
et al., 2004, Moutinho et al. 2016). Celkem vykazovalo vyssi hodnoty stresové zatéze
46,3 % studentii, kdy nejvysSich hodnot dosahovali studenti z prvniho ro¢niku, nejnizsich
potom ze tietiho ro¢niku. Tato zjiSténi jsou v rozporu s vysledky Moutinho et al., 2016,
ktery hodnotil posledni (dvanécty) semestr jako nejvice stresovy, a naopak jedenacty a
sedmy s nejnizsi zatézi. NejCastejSimi stresovymi faktory byly zaznamenany predevsim
tyto dva: ,rozsédhlost akademickych osnov®, coz koresponduje s tvrzenim ohledné
naruastajiciho mnozstvi informaci potfebnych k zapamatovani, a ,,Casté zkouSeni“. Za
dalsi vyznamné stresory oznacili studenti ,,nespokojenost s vyucujicimi®, ,,obavy o
budoucnost a samotna predstava stat se I¢kafem a vykonavat toto povolani“. V neposledni
fad¢ 1 ,,nedostatek Casu pro odpocinek a volny ¢as* povazuji studenti za vyznamny
stresovy faktor. Doporuc¢enim autort je piehodnoceni zptisobu zkouSeni a hodnoceni
studentii tak, aby nedochazelo k tak velkému tlaku na studenty, spole¢né s nacvikem
stresového managementu a technik pro zlepSeni zvladani narocnych stresovych situaci
v soukromém 1 profesnim zivoté. Spolecné€ s vysledky dalSich studii (Zailinawati et al.,
2009; Wassif et. al, 2019) nas tyto informace utvrzuji, Ze nezéavisle na pohlavi, trpi
zvysenou stresovou zatézi a ptipadnou uzkosti a depresi ptiblizné 40-50 % studentd oboru
vSeobecného Iékafstvi, coz je alarmujici Cislo, predstavime-li si, Ze lidé studujici tento
obor maji v budoucnu zachraniovat lidské Zivoty. Studie autorii (Stormon et al, 2019)
zkoumali psychicky stav u studentii zubniho 1ékatstvi. Jejich vysledky ukazuji ptiblizné
24 % (z 179) studentll s vy$$imi hodnotami depresivnich ptiznakl, 44 % s vysSimi
hodnotami uzkosti a pouze 11 % vykazovalo vyssi hodnoty stresové zatéze. I tak jsou ale

vysledky vyssi nez v pfipadé normalni populace.



Pokud se nyni podivime na mnozstvi studii zaméfenych na studenty jinych
zdravotnickych oborti, jako je fyzioterapie a ergoterapie, ale i dentalni hygiena, nutri¢ni
terapie a oSetfovatelstvi, nalezneme jich nékolikanasobné méné. Prvni studie zamétena
na stresovou zatéz u studentti Iékat'stvi byla publikovéana v roce 1975. Kolegové (Coburn
a Jovaisas, 1975) zde zjistovali, jaky je nejcastéj$i a nejvyznamnéjsi stresovy faktoru u
studentd mediciny. Jejich vysledkiim odpovidaji i soucasné trendy (Walsh et al., 2010;
Chowdhury et al., 2017; Wassif et al., 2019), kdy za nejcastéjsi stresovou zatéz studenti
jiz tehdy oznacili zkouSeni. Studie poukazujici obecné na psychické a emocionalni
problémy u student mediciny byla publikovana dokonce jiz v roce 1961 (Hunter, Prince
a Schwartzman, 1961). NejstarSi studie zabyvajici se stresovou zatézi specificky u
studentil fyzioterapie, kterou se nam podafilo dohledat, pochazi z roku 1988 (Cupit 1988).
Studie zaméfena na fyzioterapeuty vychazi tedy vice nez 10 let po prvnim publikovaném
¢lanku, poukazujicim na problematiku stresové zatéze u studenti mediciny. V publikaci
Robyn Cupit, fyzioterapeut a prednasejici lektor na Université v Queenslandu v Australii,
popisuje zvySenou hladinu stresové zatéze u svych studentl pii pfechodu mezi
preklinickymi a klinickymi predméty. Stresova zatéz je ale v tomto ptipadé dominantné
spojend s prechodem do klinickych pfedmétt a s prvnim kontaktem studenta s pacientem.
Nejedna se tedy o studii, ktera by hodnotila nebo porovnavala miru stresu v ramei celého
studia, nebo popisovala nejcastéjsi stresové faktory. I presto je velmi dalezité ji zminit,
protoze upozoriiuje na problematiku zvladani stresu béhem vysokoskolského
zdravotnického studia i1 u jinych profesi nez pouze samotného Iékaistvi. Po Cupitovi se
stresovou zatézi studentli jinych zdravotnickych obora zacali zabyvat védci z celého
svéta. Kolegové (Blackmore et al., 2005) vyvinuli v roce 2005 dotaznik (Undergraduate
Sources of Stress Questionnaire, USOS), jehoZ cilem je odhalit nejcastéjsi zdroje stresové
zatéze specificky u studentl. O rok pozdéji aplikoval tym védct (Tucker et al., 2006)
tento dotaznik na skupinu 434 fyzioterapeutickych studentli z Australie a Spojeného
kralovstvi. Studie hodnotila n€kolik aspektli vysokoskolského Zivota s dirazem na
zpusob, jakym studenti subjektivné vnimaji hladinu stresové zatéze ve tifech oblastech
svého zivota — akademické, financni a osobni. Naslednou analyzou zjist'ovali, zda se zde
nachazi korelace s primérnym mnoZstvim hodin strdvenych v zaméstnani a subjektivnim
hodnocenim obtiznosti zvoleného studia. Vysledky ukéazaly nejvyssi hladinu stresové
zatéze v akademické rovin€ nezavisle na ro¢niku studia. Mezi nejcastéjsi stresové faktory
patii podle autorti, podobné jako u Chodwdhury et al., 2017, ,,mnozZstvi latky potfebné

k zapamatovani®“ a ,,Casova naro¢nost studia“. Vztah mezi mnozstvim hodin stravenych
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v zameéstnani a jednotlivymi stresory ale nebyla potvrzena. Norské studie z roku 2009
(Nerdum et al., 2009) porovnavala studenty oSetfovatelstvi, fyzioterapie a ergoterapie.
Jejich cilem bylo zhodnotit, jakym zplsobem se méni mira stresové zatéze v Case. Stejny
dotaznik proto poskytli studentiim na zacatku a na konci jejich studia a hodnotili, zda
doslo ke zvyseni, nebo naopak snizeni irovné stresu. U student oSetfovatelstvi doslo
k signifikantnimu nérastu psychologického stresu béhem studia, na druhou stranu u
student fyzioterapie doslo pouze k mirnému nardstu a studenti ergoterapie méli tendenci
k mirnému poklesu konecnych hodnot. Vysvétlenim miize byt, ze oSetfovatelstvi je
chéapano jako ,,1ékarsky obor* a miize zde byt vétsi podobnost se studenty v§eobecného
1€katstvi, kteti také jevili tendenci k nartstu stresové zatéze s blizicim se koncem studia
(Moutinho et al, 2016). V porovnani (Jacob et al.,, 2012) obsahli studenty tii
,helékatskych obori* — fyzioterapie, nutrini terapie a logopedie. Stejn€ jako u Nerdum
et al, 2009 bylo cilem zjistit, jak jsou na tom jednotlivé obory co do miry stresové zatéze,
a zda jsou mezi nimi signifikantni rozdily. Vysledky naznacuji, Ze nezavisle na
studovaném oboru, dosahuji studenti nejvyssich hodnot stresové zatéze v akademické
oblasti, tedy v souvislosti se studijnimi povinnostmi a pouze studenti logopedie

vykazovali tendencni zvySeni psychologického stresu s blizicim se koncem studia.

Do této doby bylo zminéno pouze porovnani student v ramci jedné univerzity,
nicmén¢ v ne€kolika odlisnych studijnich programech vyucovanych na dané univerzite.
Kolegové ze Svédska a Nizozemi porovnavali studenty jednoho studijniho programu,
fyzioterapie, na University of Gothenburg ve Svédsku a Hanz University of Applied
Science v Nizozemi. Vysledky ukazuji na zvysenou stresovou zatéz u studenti ze
Svédska, coz ale mize zkreslovat fakt, e na §védské univerzité trva studium ti roky,
oproti tomu na univerzité¢ v Nizozemi roky Ctyfi. Krat$i doba urcend k GspéSnému
dokonceni studia mlize zplisobovat vys$si naroky na mnozstvi materidlu a casovou dotaci
pro jednotlivé predméty, coz mize zvySovat tlak na studenty a tim ovliviiovat jejich
psychické zdravi a troven stresové zatéze (Hodselmans et al, 2018). Podobnou studii
zamétfenou na porovnani studentil v ramci riznych mezinarodnich univerzit publikovali
kolegové (Jacob, Gummesson et al, 2012), kdy zapojeni studenti fyzioterapie pochazeli
z Australie, Svédska a Izraele. Vysledky ukazuji na rozdilnou stresovou zatéz v ramci
studia, pfestoze jednotné jako nejvétsi zdroj stresu udavali akademické povinnosti
nasledované osobnimi problémy. Je zajimavé, Ze studenti z Izraele vykazovali nizsi

hodnoty stresové zatéz ve vSech zkoumanych aspektech, coz autofi pfisuzovali



odli$nostem v pojeti vyuky. Studenti v Izraele stravi v klinické praxi pfiblizné 25 % casu,
rozlozenych do 4 let, naproti tomu studenti ze Svédska absolvuji v klinické praxi pouze
17-20 % casu, ale pouze vramci 3 let, nejvice ¢asu stravi v klinické praxi studenti

z Australie, kdy je to 40 % z celkovych 4 let studia.

Stresova zatéz, které jsou studenti kazdodenné vystavovani, kazdym rokem
stoupd. Vyjimku netvoii ani rok 2020 a 2021, kdy cely svét pohltila pandemie
onemocnéni SARS-CoV-2. Tato neptfedvidatelna situace velmi zménila, a stale méni,
zpusoby vyuky na vSech trovnich vzdélani. Nevyhnulo se to tedy ani vysokym Skolam,
které musi reagovat na omezeni a nafizeni vlady jednotlivych statd. Predevsim
v klinickych oborech, jakymi jsou napiiklad vSeobecné I€kafstvi, oSetfovatelstvi,
fyzioterapie a ergoterapie, dochazelo k omezeni praktické/klinické vyuky nebo dochézi
ke zménam jeji realizace (pravidelné testovani apod.), jejichz dusledkem je dalsi
zvySovani stresové zatéze u studentd. Studie (Aslan et al., 2020), zahrnujici 4 turecké
univerzity, zkoumala stresové zatizeni v dob¢ pandemie a jeji vliv na celkovy zdravotni
stav studentl. Ukazalo se, Ze pandemie negativné ovlivnila n€kolik aspekti zivota,
jmenovité: obavy o budoucnost zahrnujici obavy o dokonceni studia a nasledné hledani
pracovni pozice, miru finan¢ni zatéze vyvolané pandemii, osobni vztahy s rodinou,
blizkymi a kolegy/ spoluzdky apod. Druhou velmi dulezitou ¢asti bylo hodnoceni
piipadnych symptomt projevujicich se pii depresivnim nebo generalizovaném
uzkostném onemocnéni. Treti ¢ast hodnotila studenty v ramci vykazované fyzické
aktivity. Vysledky ukazuji, ze jak depresivni, tak uzkostné symptomy vykazovalo vice
nez 50 % studentd, respektive 52 % spliovalo diagndzu tzv. generalizované uzkostné
poruchy a 62 % spliiovalo hodnoceni depresivni poruchy. Ze studentli vykazujicich tyto
symptomy témét polovina (45 %, 163) spliiovala obé vyse zminéné diagnézy, depresi i
uzkost zarovei, pouze 1/3 vSech dotazovanych studenti nespliiovala ani jedno kritérium.
Obecné se da fict, Ze kazdy paty student trpél symptomy typickymi pro depresivni nebo
uzkostnou poruchu. 56,4 % uvedlo nespokojenost se svym Zivotem a 71 % dosahovalo
vysokych hodnot stresové zatéze. Zeny pak vykazovaly signifikantné vyssi hodnoty

stresové zatéZze nez muzi.

Souhrnné tedy miizeme fict, Ze vysokd stresova zatéZ je problematikou nyné&jsi
zrychlené a vysokymi naroky protkané doby. Mezi jednotlivymi zdravotnickymi obory

jsou signifikantni odchylky v hodnotach stresové zatéze, které jsou studenti kazdodenné
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vystavovani. Kolisdni hodnot miize byt zpisobeno hned nékolika proménénymi, které
v kone¢ném souctu bud’ zvysuji, nebo snizuji kladené stresové zatizeni. Témito faktory
jsou celkova délka studia, délka a mnozstvi klinické praxe, studijni sylaby, pfistupy a
postupy jednotlivych vyucujicich a v neposledni fadé i odlisné zdravotnické systémy.
Soucasna celosvétova pandemie novym typem onemocnéni pouze prispiva ke zvySovani
jiz tak vysoké miry stresové zatéze, které jsou nejen vysokoskolsti studenti kazdodenné

vystavovani.
2.4 Faktory spojované s psychickym zdravim

Rafidah et al., 2009 poukazuje na tfi velmi dilezité faktory ovliviiujici mentalni
zdravi kazdého ¢loveka. Mezi tyto tii faktory patii 1) fyzicka aktivita, 2) spankoveé rytmy
a celkova kvalita spanku a 3) kvalita vyzivy a stravovaci navyky. VSechny tyto faktory
signifikantné méni kvalitu psychického zdravi, které nasledné ovliviiuje akademické
vysledky kazdého studenta. Studenti se pak dostavaji do zaCarovaného kruhu, kdy Spatna
kvalita spanku, zpisobena jakoukoliv pficinou, vede ke zhorSeni akademickych vysledkd,
které vedou k nartstu stresové zatéze (spojeno s obavou o vysledek zavérecnych zkousek
apod.). Takto zvySena stresova zatéz vede ke snizeni pohybové aktivity a neadekvatnim
stravovacim navykim, jez dohromady opét ovliviiuji spanek a celkovy psychicky stav.
Vystoupeni z takového zacarovaného kruhu je v pozdéjsSich stadiich velmi nérocné a
v konecném diisledku mize vést k propuknuti syndromu vyhoteni (Wassif et al., 2019).
V nasledujicich kapitolach se proto podrobnéji vénuji pravé vyse zminénym tfem piliifim

ovliviiujicim psychické zdravi — spanku, vyzivé a pohybové aktivité.
2.4.1 Kbvalita spanku a spankové navyky

Kvalita spanku a spankové ndvyky maji dlouhodoby vliv na akademické vysledky
a psychické zdravi jedince. Poukazuje na to studie ze Spojenych stati americkych (Kelly
et al., 2001), kdy studenti, ktefi stravili spankem v priméru 9 a vice hodin, vykazovali
lepsi prospéchovy primér nez ti, ktetfi stravili spdnkem méné nez 8 hodin denné.
Predpokladanym diivodem je zhorSeni pozornosti z nedostatku spanku, coZ pfispiva
k chybovosti pfi psani testl, snizeni psychomotorického projevu, zhorSeni neuro-
kognitivnich funkci apod. (Kelly et al, 2001; Ibrahim et al, 2017). Dfive provadéné studie
ale naopak popisovaly u lidi spicich 9 a vice hodin castéji nervozitu, deprese, vyssi

sebekritiku a Castéjsi obavy, oproti tomu lidé spici 6 a méné¢ hodin se jevili vice
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Ranasinghe et al., 2018 poukazuje na dulezitost kvalitniho spanku v pribchu
vysokoskolského studia, kdy maji studenti tendence ponocovat, at’ jiz v rdmci zabavy
(napft. srazy s vrstevniky, hry na pocitaci, traveni ¢asu na socidlnich sitich apod.), nebo
v ramci pripravy do dalSich hodin. Nedostatek spanku se nasledujici den u 61 %
respondentl projevi bolestmi hlavy, jez opét zhorSuji pozornost a tim zvySuji stresovou
zatéz studenta, ktery neni schopny se kvalitné soustfedit v hodinach a musi se o to vice
vénovat samostudiu, ¢imz opét prohlubuje spankovy deficit vedouci k dalSimu
stresovému zatizeni. Dochazi tak k roztaceni spiraly, kterd mize vyustit v totalni fyzické
¢1 psychické vycerpani. Nedostatek kvalitniho spanku a nésledky stim spojené

komplikuji studijni Zivot studentim napfi¢ vSemi studijnimi obory (Kelly et al., 2001;

oy —

Ptestoze se problém se Spatnou kvalitou spanku ¢i jeho nedostatkem objevuje
v raznych studijnich oborech, nejvice studii se, podobné jako pii stresové zatézi a
psychickém zdravi, zamétuje na studenty mediciny, kde se z divodu velkého mnozstvi
uciva a vysokych narokt vyucujicich ptedpoklada samostudium dlouho do noci, ¢imz
dochazi ke zvyseni rizika spankové deprivace (Loayza et al., 2001; Zailinawati et al.,
2009; Pagnin et al., 2013; Rathi et al., 2015; Corréa, de Oliviera et al., 2016; Ibrahimet
al., 2017; Dzaferovi¢ a Ulen, 2018). Pokud se podivame na vysledky jednotlivych studii,
vSimneme si pozvolné vzrustajici tendence ke Spatné kvalité spanku mezi studenty
vSeobecného I€karstvi. Studie publikované pied 5-10 lety ukazuji incidenci Spatné kvality
spanku u ptiblizné 20-40 % studentil, zatimco studie z roku 2017-2018 jiz udavaji vice
nez 70 % studentl se Spatnou kvalitou spanku. Skutecnost, Ze studenti lékatstvi maji
problém s dostateCnou délkou spanku, se za poslednich 15 let nezménila a studenti
v pruméru naspi méné nez 7 hodin (Loyza, Talles et al., 2001; Zailinawati et al., 2009;
Dzaferovic” a Ulen, 2018). CoZ znamena, Ze prumérny student nedosahuje doporucenych
7-9 hodin spanku denné (Ferrara et al, 2001; Hirshkowitz, 2015, Watson et al., 2015).
V této souvislosti je dalezité zminit velké mnozstvi studentd, ktefi potfebuji ke spanku
nékterou formu medikace (volné prodejnou nebo na lékarsky piedpis). Studie z Litvy
medikli, 120 studentli podnikani a 135 studentii ekonomie) jich 5,9 %, bez rozdilu
studované¢ho oboru, potfebovalo ke spanku nekterou formu medikace, jind studie ze

stejného roku dokonce uvadi 3,3 % studenti s potfebnou medikaci na spani (Zeilinawati
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et al., 2010). V roce 2016 to bylo jiz 8,6 % (de Castro Corréa et al. 2016) a v roce 2018
(zahrnujici 125 studentti mediciny) byl popsan téméef dvojnasobny nartst, respektive
10,4 % v porovnani s rokem 2010 (Dzaferovic” a Ulen, 2018). Spojitost mezi kvalitou
spanku a psychickym zdravim publikovali autofi (Pagnin et al, 2016), jejich vysledky
ukazali 60 % emociondln¢ vycerpanych studenti mediciny a zaroven 65 % studentl s
vyraznymi problémy se spankem. Zaroven pouze 14 % ucastnikll studie prezentujici
emociondlni vycerpani vykazovalo doporucovanych 7 a vice hodin spanku denng.
Samotnd insomnie (porucha spanku, pacienti spi velmi madalo hodin) je suspektné

spojovana s vys$si prevalenci psychiatrickych onemocnéni v rdmci student mediciny

(Loayza et al., 2001).

Pokud se v ndvaznosti podivame na studenty dalSich zdravotnickych obord, jako
je fyzioterapie, dentalni hygiena, oSetfovatelstvi a dalsi, nalezneme vyrazné rozdily mezi
vysledky riznych studii. Zatimco studie zaméfené na studenty lékatstvi ukazuji na
podobné zhorSenou kvalitu spanku napfi¢ studenty z celého svéta (Ibrahim et al., 2017;
Dzaferovi¢ a Ulen, 2018), tedy ptiblizné 60-70 % studentl trpi Spatnou kvalitou spanku,
v ptipad¢ oSetfovatelstvi nejsou vysledky tak jednoznacné. Zatimco studie z Litvy
(Andruskiené et al., 2017) popisuje frekvenci Spatné¢ho spanku signifikantné nizsi nez
v piipad¢ studentii mediciny, pouze 21,3 % zapojenych studentli oSetfovatelstvi
vykazovalo Spatnou kvalitu spanku, vysledky studie kolegti z Indonésie a Taiwanu (Dwi
Marta et al., 2020) naopak poukazuji na podobny problém, jako v pfipad¢ studenth
vSeobecného Iékafstvi. V jejich ptipadé trp€lo Spatnou kvalitou spanku 66 %
dotazovanych. V piipadé medikl si jeSté mizeme povSimnout tendencniho zvySovani
procenta studenttl, kteii vykazuji Spatnou kvalitu spanku. Starsi studie ukazuji na nizsi
prevalenci Spatného spanku napt. publikace autorti (Zaliniwati et al., 2009) udava pouze
16,6 % studentd se Spatnym spankem, oproti tomu studie autort z Brazilie (de Castro
Corréa et al., 2016), jiZ publikuje 39,5 %. Nicmén¢ 1 mezi zkoumanymi studenty jsou
vysledky sporné, napt. autofi (Rathi et al, 2018), udavaji ,,pouze 32,53 % studentil se

Spatnou kvalitou spanku.

Nejednoznaéné vysledky kvality spanku u studentd Iékafstvi i1 ostatnich
zdravotnickych obor jsou jednim z divodu vyzkumu, jenz byl pro potieby této

bakalarské prace realizovan.
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2.4.2 Vyziva a stravovaci navyky

Vyziva a styly stravovani jsou druhym, velmi dilezitym aspektem celkového
zdravi. Téma stravovani je velmi diskutované téma ne-jen u studentl. S kazdorocné
vzrustajici prumérnou hodnotou BMI (Body Mass Index) také kazdorocné stoupaji
naklady na zdravotni pé&i o pacienty. (CPZP, 2021). Eurostat (2014) vydava statistiky
ohledné vyskytu obezity a nadvahy populace celé Evropy. V roce 2014 byla v CR
nadvéha (BMI nad 25,1 Trojan, 2003) udana 56,8 % dospélych od 18 let. Nadvahou trpi
49,2 % 7en a 65 % muzil. Obezitou pak trpi piiblizné 18,9 % populace CR (BMI nad 30,1
Trojan, 2003). Obecné v celé Evropé dosahuji hodnoty nadvahy v rozmezi od 36,1 % do
55,2 % pro zeny a rozmezi od 53,6 % do 67,5 % pro muzZe. Souhrnné se udava piiblizna
hodnota 51,6 % populace Evropanii s nadvahou. Nejméné lidi s nadvdhou je pak ve
vekoveé kategoriil8-24 let, nejvice naopak ve veékové kategorii 65-74 let. V piipadé
obezity pak hodnoty dosahuji rozmezi od 9,7 % do 23,9 % u Zen a rozmezi od 9,1 % do
28,1 % u muzh. Velice zajimava je v poslednich letech tendence ke zvySovani poctu
muza s nadvahou nebo s obezitou v poméru s Zenami s nadvahou nebo s obezitou, coz je
v historii relativné novym fenoménem. V piipadé Evropy pouze Turecko stale udrzuje
vysSi pocet zen s nadvahou nebo s obezitou nez muzi, ve vSech ostatnich zemich predcili
muzi Zeny v procentualnim zastoupeni v hodnotach nadvahy i obezity (Evropa v Datech,
2019). V ptipadé hodnoceni BMI je ale potieba brat v potaz, co dana hodnota ukazuje.
Jedna se o pomér mezi vahou a vyskou clovéka. Muze tudiz dochéazet ke zkresleni
vysledk, kdy dva lidé, se stejnou hodnotou BMI budou mit naprosto odli§nou stavbu téla
a jiny status zdravi. Rozdil, o kterém hovotim je pomér svalové a tukové tkané. Hodnota
BMI nam nic nefikd o rozlozeni téchto dvou slozek téla a je tedy do urcité miry

zkreslujicim odhadem.

Ptestoze vékova kategorie 18-24 let dosahuje momentdlné nejnizsich hodnot,
predikce stoupajici prevalence nadvahy a obezity je velmi alarmujici. Pacienti s nadvahou
a obezitou jsou obecn¢ vice ohroZeni onemocnénim kardiovaskuldrniho systému,
cukrovkou 2. typu, mozkovymi piihodami a mnoha dal§imi onemocnénimi. Tito pacienti
pak zatézuji zdravotnicky systém a jsou vice ohrozeni sekundarnimi komplikacemi
(Evropa v Datech, 2019). Je proto potieba dostate¢né¢ edukovat soufasnou mladou
generaci o rizicich spojenych s vys$si vahou. Zaroven je potfeba v oblasti vyzivy kvalitné

vzdélavat studenty lékarskych fakult, protoZe jak jiz bylo feceno, narlstajici mnozstvi
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pacientil s nadvahou a obezitou ptisobi velky tlak na zdravotnictvi (Aggarwal, 2018). Ve
studii vénované kvalit¢ a mnozstvi poskytovaného vzdélani u studentid vSeobecného
1€katstvi popisuje 70 % (z 207) studentii nespokojenost s nedostatkem ¢asu vénovaného
stravovacim ndvykim a vyzivé a pouze 22 % se citi dostate¢n¢ vzdélanych pro

poskytovani rad ohledné vyzivy ve své budouci praxi. (Mogre et al, 2017).

Nedostate¢né vzdélani v oblasti vyzivy neni problémem jen v piipad¢ studentl
mediciny (Aggarwal, 2018), ptestoze jejich postoj k prevenci a spravné edukaci pacienta
v oblasti stravovacich navykt je pro zvladnuti narGstajicich hodnot BMI zésadni.
Nedostate¢na znalost zdravé stravy je obecny problém u student mnoha obord. Polska
studie (Szypowska et al., 2020) porovnavala studenty kosmetologie (ne-zdravotnicky
obor) a studenty fyzioterapie (zdravotnicky obor). V jejich ptipadé€ predpokladali lepsi
vysledky u studentl fyzioterapie, jakoZto budoucich specialisti na pohybovy systém.
Vysledky byly ale neuspokojujici v obou skupinach, piestoze studenti fyzioterapie
vykazovali vys$§i primérné hodnoty pohybové aktivity, mnozstvi tukové tkané bylo
srovnatelné a pro ob¢ skupiny podobné. Jednalo se o 25 % tukové tkané, pohybovali se
tak u horni tolerované hranice (Muth, 2009). Autofi Bernal-Orozco et al., 2020 zkoumali
studenty zdravotnictvi (budouci I¢kare, vyzivové poradce a zubate) a udavali pouze
19,9 % studenti jako ,,zdravé* z hlediska kvality ptijimané potravy. Zbytek studentii byl
zafazen do kategorie ,,potieba zlepSeni“ (47 %) a ,,nezdravé stravovaci navyky* (33 %),
Tyto vysledky pouze potvrzuji nedostatecné vzdélani v oblasti zdravé stravy u studentd,
ackoliv jejich budouci povolani ma za cil zlepSovat zdravi svych pacientli. Napft. velikost
konzumované snidan€¢ maze ovlivnit ndslednou pozornost a pamét’ v prubéhu dopoledne
(Michaud et al., 1991). Vysledky studie ukazuji, ze vyssi kalorickd hodnota snidané
pozitivné ovliviiuje kvalitu kratkodobé paméti, naopak ale zhorSuje pozornost studentt,
coz milze pusobit vyssi chybovost pii psani testit apod. Samotnd konzumace snidanég je
kontroverznim tématem a dle vysledkii Yoshimura et al., 2017 pfi ,pteskakovéani®
snidané dochézi k snizeni celkového mnozstvi piijatych kalorii, coZ mlze pomoci pfi
redukci hmotnosti, na druhou stranu ale dochézi ke zvySovani zakladni hladiny kortizolu.
Pii jidle jsou pak vyplavované vyssi hladiny tzv. jidlem indukovaného kortizolu
(Witbracht et al., 2014). Samotny kortizol je spojovan s vysSSim rizikem

kardiovaskularnich onemocnéni.
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Stravovani u studenti je z velké miry podminéno dostupnosti urcitych potravin
v ramci Skolniho kampusu, $kolnich jidelen, menz, bufetli a automatii. Skladba potravin
a jidla podavanych v téchto institucich a automatech vyraznym zpisobem urcuje, co
budou studenti béhem doby stravené ve Skolnich budovach konzumovat. Samoziejmée
existuji studenti, kteti konzumuji pouze doma pfipravend jidla, nicméné i tém se muze
stat, ze z né¢jakého divodu nebudou schopni si jidlo pfipravit a jsou pak odkazani na jidla
poskytovana ve skole. Americké studie (Karaet al., 2020) m¢la za cil detailngji popsat
stravovaci prostiedi a dostupnost zdravych jidel/potravin v rdmci stfedoSkolského
kampusu. Nejdiskutovanéj$im tématem byla dostupnost zdravého jidla v ramci kampusu
v zavislosti na Case, ktery maji studenti moznost stravit jidlem. Z diivodu castého
piechazeni z mista na misto je pro né nejjednodussi vyuzivat tzv. ,take-aways®, tedy
kupovani si jidla, které mohou zkonzumovat za pochodu/na cesté. VétSina téchto potravin
se da ziskat bud’ v prodejnim automatu, nebo v bufetu a ve vétSiné€ piipadi se nejedna o
kvalitni a vyvazené zdravé jidlo. Stejny problém by mohl nastat 1 u vysokoskolskych
studentil. Zaroven, pokud je dostupné néjaké zdravesi jidlo, vétSinou stoji vice penéz nez
potraviny z automatii, coz mize byt problém pro stifedoskolské studenty bez vlastnich

piijmi.
2.4.3 Fyzicka aktivita

Nedostatek pohybové aktivity v piipadé vysokoSkolskych studenti je
v poslednich letech relativné ¢asto publikovany fakt (Rahnasinghe et al, 2016; Kgokong
a Parker, 2020; Aslan et al., 2020). V piipad¢ studenti fyzioterapie, predpokladame
vysokou, nebo alesponn primérnou pohybovou aktivu v zdvislosti na vybraném
studovaném oboru. Jakozto budouci fyzioterapeuti, tedy profesionalové v oblasti
pohybové aktivity, maji radit svym klientd/pacientlim, jak dilezity je pravidelny pohyb a
jaké benefity ma pro naSe celkové zdravi. Nicméné€ v porovnani se spankem, kdy studenti
spici vyssi pocet hodin dosahuji lepSich studijnich vysledki, pohybova aktivita poukazuje
na opacny problém. Studenti vénujici se fyzické aktivité vice neZ sedm hodin tydné totiz
vykazovali horsi prospéch nez studenti cvicici Sest a méné hodin tydné nebo necvicici
vibec. (Rafidah et al., 2009). Pravdépodobné je to z divodu, Ze studentim, ktefi travi
cviCenim vice Casu béhem tydne, nezbyva jiz kapacita na studijni povinnosti v

pozadovaném rozsahu.
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Soucasna situace, predev§im z diivoda vladnich opatteni, natizenych povinnych
karantén a zavienych posiloven, vnitinich i venkovnich sportovist, bazénti apod., velice
zatézuje vykonavani jakékoli pohybové aktivity. Lidé, kteti byli zvykli hrat né&jaky
kolektivni sport nebo chodit pravidelné cvicit do posiloven najednou pfisli doslova ze dne
na den o tuto moznost. Pokud pak nemaji silnou motivaci a vili pro cvi¢eni v domacim
prostiedi, dostavaji se do pohybového deficitu, kdy sezeni doma u pocitace, tedy i
eliminace chlize do zaméstnani a zpét, jejich pohybovou aktivitu jest¢ vice snizuje. Ani
studenti nejsou v tomto ptipad¢ negativnim dopadim uSetieni, vétSina vyuky se piesunula
do online prostoru, a proto studenti vSech v€kovych kategorii ptichazeji o pfirozenou
pohybovou aktivitu stejné jako lidé pracujici z domova. Problematiku nedostatku pohybu
a jeji vliv na psychické zdravi studentli publikovala turecka studie (Aslan et al., 2020).
V jejich ptipad¢ studenti klesli z délky primérné tydenni aktivity 189 min na primérnych
75 min/tyden. Pohybova aktivita se tak v priméru snizila 2,5x oproti normalni situaci
pied pandemii. AvsSak i pfed pandemii pouze 38 % studenti spliiovalo doporuc¢eni WHO
na pohybovou aktivitu v minimalnim mnozstvi 150 min/tyden (WHO guidelines on
physical activity and sedentary behaviour, 2020). Béhem soucasné pandemie tak toto
doporuceni spliiovalo pouze 13 % studentii. Co se tyka studentii fyzioterapie, pred
pandemii spliiovalo pouze 37,5 % z nich klasifikaci ,,vysoce aktivni®, pfestoZe se
vénovali fyzické aktivité¢ v priméru Sest hodin tydné (Kgokong a Parker, 2020).
V ptipadé¢ studie od Rahnasinghe et al., 2016 dokonce pouze 15,9 % studentl fyzioterapie
spliovalo klasifikaci ,,vysoce aktivni a 48,7 % pak dostalo oznaceni jako ,,neaktivni®,
piestoze v budoucnu maji tito studenti doporucovat svym pacientim pravidelnou
fyzickou aktivitu. Nicméné 1 pfes nedostatecnou pohybovou aktivitu jsou studenti
fyzioterapie schopni poskytovat profesionalni rady ohledné¢ spravné fyzické aktivity

svym pacientim (Shirley et al., 2008).

2.5 Zavér teoretické Casti

Téma psychického a fyzického zdravi vysokoskolskych studentl, pfedevsim se
zam&fenim na lékafské a zdravotnické obory je v poslednich letech velmi casto
debatované téma. Studii zaméfenych specificky na studenty fyzioterapie ale neni,
v porovnani s mnoZstvim studii zaméfenych na studenty Iékafstvi a piipade

oSetfovatelstvi, mnoho. Tato zjiSténi nas vedla k mySlence vytvofeni vlastniho vyzkumu,
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ktery bude zahrnovat n¢kolik aspektii zamétenych jak na kvalitu vzdélani, tak na kvalitu

Zivota.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem prace je ziskani povédomi ohledné psychického zdravi, kvality spanku,
typu zaméstnani a pohybové aktivity, kvality vyzivy a stravovacich navyku, spokojenosti
se vzdélanim a znalosti specifickych fyzioterapeutickych metodik a pfistupt u studentii
ze tfrech mezinarodnich univerzit — Karlova univerzita, Praha; Savonia University of

Applied Science, Kuopio a University of Milan, Milano.
3.2 Hypotéza

HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni
rozdily ve kvalité Zivota (stresova zat€z a mentalni zdravi, kvalita spanku, vyziva, fyzicka
aktivita, pracovni zaméstnani) a kvalit¢ vzdé€lani (studijni prostiedi, vyukové styly a

znalost specifickych fyzioterapeutickych metod).
H1: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti mentalniho zdravi a stresové zatéze.

H1.1: Pro studenty ze vSech zkoumanych zemi jsou nejvice stresujici akademické

faktory.
H11:2: Pro studenty ze vSech zemi jsou nejméné¢ stresujici osobni faktory.

H1.3: Studenti z Ceské republiky dosahuji vy$si celkové miry stresové zatdZe nez

studenti z Finska a Italie.

H1.4: Zeny dosahuji v priméru vyssich hodnost stresové zatéZe nez muzi.
H2: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti kvality spanku.

H2.1: Nejcastéjsim diivodem, pro¢ studenti zlstavaji vzhiiru pozdé do noci, jsou

studijni povinnosti.

H2.2: Studenti s vy$s$i mirou celkové stresové zatéze dosahuji vySSich hodnot

PSQI, maji tedy horsi kvalitu spanku.
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H2.3: Studenti s vys$si hodnotou celkové stresové zatéze dosahuji i subjektivné

horsi kvality spanku.

H2.4: Cim horsi kvalitu spanku studenti udavaji, tim hor§i maji schopnost

sousttedént.
H2.5: Cim horsi kvalitu spanku studenti udavaji, tim méné energie maji.

H2.6. Vice nez polovina vSech studentti béhem pandemie vstavaji pozd¢ji a chodi

pozdé&ji spat nez pred jejim vypuknutim.
H2.7: VSichni studenti spi nyni v pruméru delsi dobu nez pted vypuknuti
pandemie.
H3: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti fyzické aktivity.

H3.1: Studenti z Kuopia jsou v priméru vice aktivni nez studenti z Mildna a

Prahy.

H3.2. Studenti z Mildna 1 Kuopia nachodi v priméru vice kroka nez studenti

z Prahy.

H3.3: Studenti z Ceské republiky se v priméru &astdji vénuji relaxacnimu/

meditacnimu cviceni neZ studenti z Finska a Italie.
H3.4: VSichni nachodi nyni mén¢ kroki nez pied COVID-19 pandemii.
H3.5: Studenti prvniho a druhého ro¢niku jsou v priméru vice aktivni nez studenti
tietiho ro¢niku.
H4: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti pracovniho zaméstnéni.

H4.1: Studenti z Ceské republiky Gast&ji pomahaji v nemocnicich, nez studenti

z Finska a Italie.

H4.2: Studenti prvniho a druhého ro¢niku castéji poméhaji v nemocnicich nez

studenti tfetiho ro¢niku.

H5: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily v oblasti vyZivy a stravovacich navyki.
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H5.1: Studenti z Mildna konzumuji vice porci ovoce a zeleniny nez studenti

z Finska a CR.

H5.2: Studenti z Milana a Finska konzumuji v priméru vice ryb nez studenti

z CR.

H5.3: Nejcastéji pouzivany tuk je maslo a slune¢nicovy ole;j.

H5.4: Studenti konzumuji v priméru vice nez 4 porce masa za tyden.

H5.5: Cesi konzumuji jako nejéastéjsi alkoholicky népoj pivo.

HS5.6: Studenti s vyS$i stresovou zatézi (USOS) konzumuji vyS$§i mnoZstvi
alkoholickych napojt.

HS5.7: Studenti z Kuopia a Mildna konzumuji v priméru vice kavy nebo jiné¢ho

zdroje kofeinu nez studenti z Ceské republiky.

H5.8: Studenti v dobé¢ pandemie konzumuji niz$i mnozstvi alkoholu nez pted

pandemii.

H5.9: Studenti vykazujici Spatnou kvalitu spanku konzumuji vyssi hodnoty kavy/

jiného zdroje kofeinu.

H6: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti studijniho prostfedi (styl vyuky, pocet hodin teoretické a praktické
vyuky, mnozstvi klinickych praxi).

Ceské republiky.

H6.2.: Studenti z Kuopia jsou nejvice spokojeni s teoretickou a praktickou béhem

pandemie.

H6.3: Studenti z CR udavaji vice prezenéni praktické vyuky neZ studenti z Finska

a [talie.

H6.4: Nejvétsim problémem na vSech univerzitach je v dobé pandemie nedostatek

praktické vyuky.

H6.5: Vice nez 50 % vSech studentli chce pokracovat ve studiu magisterského

programu fyzioterapie.
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H7: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily ve znalosti specifickych fyzioterapeutickych metod a ptistupi.

H7.1: Mezi studenty fyzioterapie z prvniho, druhého a tietiho ro¢niku z CR jsou
signifikantni rozdily ve znalosti specifickych fyzioterapeutickych metod a
pristupd.

H7.2: Povédomi o specifickych fyzioterapeutickych metodikach a ptistupech je

rozdilné z pohledu garanta oboru a studentt.

H7.3: Studenti z Prahy maji vétsi povédomi o specifickych fyzioterapeutickych

metodikach a pfistupech nez ostatni studenti.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Inspiraci k sestaveni vlastniho vyzkumu nam byly vysledky studii reflektujici
Spatnou kvalitu psychického zdravi a spanku, nedostate¢nou pohybovou aktivitu a Spatné
stravovaci navyky studentd fyzioterapie detailnéji popisované v teoretické casti této

bakalafske prace.
4.1.1 Design studie

Jedna se o popisnou prifezovou studii realizovanou formou mezindrodniho
dotaznikového Setteni probihajiciho ve dvou fazich — mezi zastupci univerzity (garanti
oboru, vyucujici a jiné€) a studenty oboru fyzioterapie. Dotaznik byl vytvoien kombinaci
jiz  existyjicich dotaznikii vyuzitych ve dfivéjSich studiich a vyprecizovan
experimentdlnim tymem (Schramlova M., Aijé M., Cattaneo D., Jonsdottir J., Pavlikové
M., Rambouskova J., Rasova K.) Delphi metodou (vyuZiti subjektivnich nédzorti &lent
expertni skupiny s cilem ziskani celkového konsensu nazorti). Oba dotazniky byly
piipraveny v anglickém jazyce, dotaznik pro zastupce univerzit byl distribuovan formou
wordového dokumentu a pro studenty fyzioterapie byla vytvofena online verze pomoci

internetového portalu SURVIO.cz.

Vsechna ziskana data byla zpracovana na 3. 1ékaiské falutlté Univerzity Karlovy
v Prazes pomoci biostatisticky Mgr. Markéty Pavlikové. Spojité promnénné byli
sumarizovany s pomoci prumeérid se standartni odchylkou (SD — standart deviation)
a/nebo mediany s kvartilnimi rozsahy (1.a 3. kvartil). Kategorické proménné byly
sumarizovany s vyuzitim absolutnich nebo relativnich frekvenci. Diferencidlni rozdilnost
spojitych proménnych mezi univerzitami, pohlavim a ro¢niky byla zpracovéana s vyuZzitim
t-testu a ANOVA F-testu. Rozdily mezi skupinami kategorickymi proménnymi byly
porovnany pomoci Fischerova exaktniho testu. Asociace mezi spojitymi proménnymi,
jako napf. hodnoty USOS a PSQI, byly testovany pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu a ANOVA F-testli v linearni regresi. V pifipadé¢ porovnani primeéru ke
specifického hodnoté (napf. zda je primér vétsi nez 0) byl vyuZit jednovybérovy t-test.

Uroven statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05. V prib&hu analyzy bylo pouZito
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statistické prostfedi a jazyk R, verze 4.0.2 (R Core Team, 2020). Grafy a tabulky byly

vytvofeny za pomoci Microsoft Excel.
4.1.2 Ulastnici studie
Do studie byly zapojeny dv¢ skupiny respondentii:

1) Specialisté z oboru fyzioterapie — garant oboru na dané univerzité ptipadné
vyuCujici nebo jiny specialista fyzioterapeut zapojeny do organizace
studijniho programu se znalosti zakladnich 1 detailnéjSich informaci ohledné
studijniho oboru, praxi, vyuky apod., aby mohl poskytnout informace
potiebné k vyplnéni dotazniku.

2) Studenti oboru fyzioterapie. Kritéria pro vyplnéni dotazniku byla nasledujici:

a. Student musi studovat prezen¢ni formu oboru fyzioterapie, a to
v bakalatském studijnim programu, prvni, druhy nebo tieti ro¢nik
studia, v akademickém roce 2020/2021.

b. Student musi studovat na jedné ze tfi evropskych univerzit —
Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika; Savonia University of
Applied Science, Kuopio, Finsko; University of Milan, Milano, Italie.

c. Student musi ovladat komunikac¢ni troven (B1) anglického jazyka pro

porozumeéni otazek v dotazniku.
4.1.3 Sbér dat

Sbér dat byl rozdélen na dvé na sebe navazujici faze a prob¢hl béhem tnora a

bifezna roku 2021.
4.1.3.1 Prvni faze

Prvni faze zahrnovala distribuci vytvofeného dotazniku pro specialisty/garanty
z oboru fyzioterapie ze zainteresovanych univerzit. Zastupci univerzit vyplnili zaslany

WORD dokument a dokon¢eny zaslali zpét na ptiloZenou e-mailovou adresu.
Dotaznik pro garanty/specialisty se skladal z nasledujicich Ctyt casti:

1) ZAKLADNI INFORMACE O UNIVERZITE A STUDENTECH:

e mnozstvi studentl studujicich v oboru fyzioterapie
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mnozstvi studentli na celé fakulté a univerzité

typ poskytovaného studia — bakaldiské, magisterské, doktorandské a
specificky pocet studentt v jednotlivych kategoriich, zda je poskytovano
vzdélani prezencné, distancné nebo kombinovanou formou a pocet
studentl v jednotlivych kategorii

pocet semestrli potfebnych k absolvovani studia

dalsi studijni programy, které nalezneme na dané fakulté

nutnost studentli platit nékteré studijni poplatky (Skolné) a piipadna
moznost stipendii (pokud tato moznost existuje, jakym zplsobem je
mozné stipendium ziskat)

moznost individudlniho studijniho planu pro studenty se specifickymi
potifebami (napt. osobni, zdravotni, rodi¢ovské problémy atd.)

zda musi studenti absolvovat povinnou letni praxi (ptipadné, jak dlouho
tato praxe trva a na jakych pracovistich se kond)

mnoZzstvi obdrzenych ECTS (European Credit Transfer and Accumulation
System)

pozadavky pii pfijimacim fizeni

procentudlni  zastoupeni  studentii  pokracujicich v navazujicim
magisterském programu ve fyzioterapii, pripadné procentudlni zastoupeni
studenti pokracCujici studiem jinych Iékatskych oborii (oSetfovatelstvi,
vSeobecné 1ékarstvi, dentalni hygiena, porodni asistence, nutri¢ni poradce

a jiné).

2) STUDIJINI ZAZEMI A VYBAVENI, TEORETICKE A PRAKTICKE
SEMINARE, ODBORNE PRAXE:

ptitomnost knihovny s odbornou literaturou uréenou pro studenty
fyzioterapie

studovny, ptistup k pocitatlim/tiskarnam

ptistup do specialné vybavené ucebny s fyzioterapeutickym lehatkem,
sportovnim vybavenim jako overbally, thera-bandy apod.)

teoretické a praktické seminéfe (zde zaméfeni na mnozstvi dotovanych
hodin a primérnad délka jedné hodiny, maximélni pocet studentl ve
skupinach na praktickou vyuku, mista, kde studenti absolvuji klinickou

praxi a mnozstvi hodin jimi stravenych), na konci se nachazi tabulka pro
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zaznamenani  predmétl  vyuCovanych v jednotlivych  rocnicich

fyzioterapie v bakalarském programu

3) SPECIFICKE FYZIOTERAPEUTICKE METODY A PRISTUPY: seznam

nejcastéji vyuzivanych metodik a ptistupt ve fyzioterapii (Martinkova, Freeman

et al., 2017), garanti zde maji vyplit, zda danou metodu vyucuji ¢i nevyucuji, a

pokud vyucuji ,tak zda pouze teoreticky, nebo i prakticky.
4) SARS-CoV-2 SITUACE: cast zamétena na zjisténi, jakym zplsobem zasahla

soucasna pandemie do vyuky teoretickych a praktickych pfedmétt, jakym

zpusobem a jak dobie se dafi pokracovat ve vyuce a jaké nové (at’ pozitivni, ¢i

negativni) poznatky situace pfinesla.

Po uspé€$ném vyplnéni prvniho dotazniku zprosttedkovali zastupci univerzit

studenti druhy dotaznik pro sbér dat. Cely dotaznik pro garanty/specialisty se nachézi

v seznamu piiloh jako Ptiloha I.

4.1.3.2 Druha faze

Druhd faze byla zprostiedkovana zéstupci z jednotlivych univerzit, ktefi maji

piistup ke studentim fyzioterapie ve vSech rocnicich, ptipadné jsou schopni delegovat

sbér dat na vyucujici v jednotlivych ro¢nicich.

Dotaznik pro studenty se sklddal z nasledujicich tii ¢asti:

1))

2)

ZAKLADNI INFORMACE: zikladni charakteristické znaky respondenta
(pohlavi, v€k, vaha a vyska, univerzita a semestr studia, subjektivni uroven
anglického jazyka (vyuziti pétistupniové Likertovy Skaly, ,, /=velmi spatna “
(z aj. ,,very poor*) az ,,5=velmi dobra*“ (z aj. ,,very good®), rodily jazyk a
jazyk ve kterém studuje).

KVALITA ZIVOTA STUDENTA: nejobsahlejsi ¢ast celého dotazniku, je
rozdelen na dalSich 5 podkategorii: 1) psychické zdravi a stresova zatéz (z aj,
»~mental health*), 2) kvalita spanku (z aj. sleep quality*), 3) vyzivové navyky
(z aj. ,,nutritional habits®), 4) fyzicka aktivita (z aj. ,,physical activity*) a 5)
zaméstnani (z a. ,,paid job®). Pro lepsi piehlednost jsou jednotlivé
podkategorie dotazniku i se zdroji vyuZitych k jejich sestavni podrobné
popsany v nasledujicich kapitolach. Obecné se otazky vénuji zvyklostem a
navyktim studentského kazdodenniho Zivota a v ptipadech, kdy to bylo mozné
jsou odpovédi koncipovany ve formé ,,ANO x NE% ptipadné¢ pomoci
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pétistupiiové Likertovy (0-4) Skaly, kterou v online verzi nahrazuje pocet
»hveézdiéek, v tomto ptripadé mi bohuzel program nedovolil vybrat rozmezi
0-4, ale pouze 1-5, ve statistické analyze je ale zachovano hodnoceni 0-4.

3) KVALITA VZDELANI: rozdéleno na dvé podkategorie: 1) otazky zamétené
na spokojenost s dosavadni formou vzdélani a studijnim prostiedi na
jednotlivych univerzitich (styl vyuky, komunikace mezi vyucujicimi,
dostupnost informaci, mnozstvi teoretickych a praktickych seminait a zda to
povazuji za dostatecné ¢i nikoli (Liyanage et al., 2015; Wilson et al., 2012),
2) znalost spcifickych fyzioterapeutickych metod a pristupi (Martinkova,
Freeman et al.,, 2017). Pro lepsi prehlednost je uveden detailnéjs$i popis
jednotlivych ¢asti v nasledujicich kapitolach.

4) Casti ,,Kvalita Zivota“ a ,Kvalita vzd&lani“ obsahuji otazky zaméfené na
SARS-CoV-2 pandemii. Otazky na tuto problematiku jsou v ¢asti Kvalita
zivota u podkategorii: stress a mentalni zdravi, kvalita spanku, vyZivové
navyky, zaméstnani a fyzicka aktivita, kde se zamétuji na zmény pi1 SARA-
CoV-2 pandemii a pfed ni. V ¢asti Kvalita vzdélani jsou otazky ohledné
pandemie pouze v podkategorii studijni prostfedi a spokojenost s dosavadni
formou vzdélani. Otazky jsou zaméfené na zpisob zmén ve vyuce
teoretickych a praktickych seminafi, zda student shledava néjaké dalsi
problémy spojenych s touto situaci, zda pochybuji o dokonceni studia

v fadném terminu apod.

Cely dotaznik pro studenty se nachazi v seznamu pftiloh jako Ptiloha II. Odkaz na online
verzi dotazniku je uveden zde:

https://www.survio.com/survey/d/X3P3B4X5F2D1B4S4F

4.1.3.2.1 Psychické zdravi a stresova zatéz

Nejveétsi cast této podkategorie tvori dotaznik USOS (z aj. ,,Undergraduate
Sources of Stress questionnaire*) sestaveny kolegy (Blackemore, Tucker a Jones, 2005).
Jedna se o dotaznik specialné¢ zaméfeny na vysokoskolské studenty s cilem zhodnotit
celkovou miru stresové zatéZe a nasledn€ ukazat nejcastéjSi pfiCiny tuto zatéz
vyvolavajici. Dotaznik obsahuje 18 poloZzek, rozdélenych do tii kategorii — akademicke,
finan¢ni, osobni (z aj ,,academical, finencial, personal®), student kazdou polozku

ohodnotil 0-4 body (0 = neni stresujici, 4 = maximalné stresujici, z aj. ,,0 =not at all, 4 =
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a great deal). Pro kritéria nastavend pfi tvorbé online verze dotazniku, bylo bodovani
upraveno na rozmezi 1-5 (jiz vySe zminény problém s pocty ,.hvézdicek®), kdy ,, I =neni
stresujici a S=extrémné stresujici* (z aj. ,,/=not at all, 5=an extremely stressufl’).
Nicméné pro potiebu statistiky bylo dodrzeno hodnoceni podle pivodniho dotazniku,
tedy za odpovéd’ ,, [=not at all, neni stresujici“ student obdrzel 0 bodd, za odpovéd’ ,, 5
= an extremely stressful, extrémneé stresujici“ obdrzel student 4 body, maximalni rozmezi
bodi je pak od 0-72 bodi za cely USOS dotaznik, a ¢im VYSSICH hodnot student

dosahl, tim vyssi stresovou zatéz, a tim tedy horsi kvalitu zivota vykazuje.

Podkapitolu dopliuji  otdzky vyuzit¢ z WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life Questionnaire — Short Version, Dotaznik kvality zivota od
Svétoveé zdravotnické organizace — kratka verze, 26 polozek). Z tohoto obsahlého
dotazniku vyuzivame pouze nasledujicich Sest otazek: ,,/. How would you rate your
quality of life? “, ,, 2. How satisfied are you with your mental health? “, ,,3. How much do
you enjoy life?“, ,,4. To what extent do you fell your life to be meaningful?*, ,,5. How
satisfied are you with yourself?“, ,,6. To what extent do you feel you have control over
your life? . Dalsi otazky z tohoto dotazniku jsou zminény v jinych ¢astech dotazniku (viz
dale). V tomto piipadé je pouzito hodnoceni stejné jako v puavodnim dotazniku 0-4 bodt,
respektive 1-5 bodl (v ptipad¢€ online verze znovu ve formé hvézdicek). V tomto piipadé
jsou ale otazky koncipované tak, ze &im NIZSI souéet danych hodnot student obdrzel, tim
HORSI kvalitu Zivota vykazuje. Pro statistické vyhodnoceni bylo kédovani bodt pro
WHOQOL-BREF upraveno. Pokud student zaskrtl hodnotu ,, /=very poor/ very
dissatisfied/ not at all... “ obdrzi maximalni pocet bodu, tedy Ctyfi, a opacné, zaSkrtne-li
hodnotu ,, 5=very good/ very satisfied/ an extreme amount “ neobdrzi zadny bod, rozmezi
ziskanych bodii je tedy od 0-24 bodil. V koneéném souctu &¢im VYSSI pocet bodii
obdrzel, tim HORSI kvalitu Zivota vykazuje.

Poslednich Sest otazek se zamé&fuje specificky na pandemii virem SARS-CoV-2 a
jakym zplsobem studenti subjektivné hodnoti své psychické zdravi v pribéhu pandemie.
Specificky se jedna o tyto otazky ,, 1. Do you feel more stressful about your future due to
the pandemic? (e.g. about finishing the education, future job, salaty etc.) ", ,,2.Do you
now have different expenses than before the pandemic? (transportation, rent, food, school

fees, etc.)”, ,,3. Do you think that COVID-19 situation has impact on your mental

health?*, ,,4. How woud you describe your mental health during the lockdown?“, |, 5.
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How often do you feel depressed/ that you life lost its meaning/ that yu do not enjoy your
life and you are losing control over your life?“, ,,6. Have you started feeling this way
during the pandemic? “. Otazky byly vytvoreny s pomoci USOS dotazniku a WHOQOL-
BREF dotazniku. Pii statistickém vyhodnoceni bylo u otazek 1, 2 a 4 vyuzito Skalovani -
2, -1, 0, +1, +2. (v online verzi hvézdicky). PoloZeni otdzek opét komplikuje
vyhodnoceni, podobn¢ jako v ptipadé WHOQOL-BREF dotazniku. Odpovéd’ indikujici
vyrazné zlepSeny stav je kodovana hodnotou +2 (,,much less stressed/vyrazné ménée
stresujici, much less expenses/vyrazné nizsi vydaje, much worse/vyrazné horsi ‘), vyrazné
zhorSeny stav pak hodnotou -2 (,,much more stressed, much more expenses, much
worse ). Pokud se pacienti citi stejné jako pied pandemii, oznacili v dotazniku 3 hvézdy
(v souladu s odpovédi,, 3=same/ stejne ), ve statistické analyze je tato varianta kodovana
hodnou 0 (tedy Zadné zména). Otazka 3 je koncipovana formou ANO x NE. Otazka 5 se
dotazuje na frekvenci zazivani daného pocitu (pii odpovédi ,,1=not at all/ nikdy “, student
dostane 0 bodii, pti odpovédi ,,5=all the time/porad *“ student dostane 4 body (otazka ma

4 podotazky, rozmezi 0-16 bodt, vice boda = horsi stav). Otdzka 6 se dotazuje na vniméni

téchto pocitii v dobé pied pandemii, odpovédi jsou formou ANO x NE.

4.1.3.2.2 Kvalita spanku, spankova deprivace

V piipadé kvality a mnozstvi spanku vychazime z né¢kolika zdroji. Nejvetsi cast
urcuje tzv. Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI,
Buysse, 1989). V oficialnim znéni tohoto dotazniku je specifické urceni Casu, ke kterému
jsou pokladané otazky vztahovany — ,,... during the past month only* (z aj. ,,pouze
v pritbéhu posledniho mésice*). Pro tuto praci bylo rozhodnuto toto oznaceni vynechat a
vztahovat hodnoty k ,.béZnému* spankovému rezimu (v aj. ,,usual sleep habits*).
Specificky z PSQI byly ptevzaty tyto otazky: ,, /. When have you usually gone to bed at
night”, “2. How long (in minutes) has it usually takes you to fall asleep each night?”, “3.
When have you usually gotten up in the morning? ”, “4. How many hours of actual sleep
do you get at night? (may be different from hours spend in bed)”, “5. How would you
rate your sleep quality overall?”, “6. How often have you had trouble sleeping because
you...?”, “7. How often have you take the medicine?”, “8. How often have you had
trouble staying awake while driving, eating, engaging the social activity?”. Pomoci

specifického postupu vyhodnoceni bylo ziskdno Cislo v rozmezi 0-21 bodd urcujici

kvalitu spanku jednotlivce, v tomto ptipadé plati, ¢im VYSSI é&islo, tim HORST kvalita
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spanku. Hodnoceni < 5 bodt indikuje dobrou kvalitu spanku, hodnoty >= 5 pak ukazuji

na problémy se spankem.

Nasledujici tfi otazky zjistuji nejcastejsi diivod pro ponocovani a jak se student
po noci snedostatkem spanku citi. Vychazime zotazek pokladanych ve studii:
Ranasinghe, Gayathri, Priya, 2018. Specificky se jedna o tyto otazky: ,, . Which of the
following most often cause you stay up late into the night?”, “2. How often did you feel
tired during the past month?”, “3. After sleep deprivation, do you experience some
physical issue(s)?“. Ponechano bylo pfesné znéni otdzek ze studie, pouze doslo ke

zménam ¢asového uréeni.

Posledni 2 otazky jsou prevzaty z WHOQOL — BREFF. Specificky jsou to otazky:
., 1. How well are you able to concentrate?”, “2. Do you feel you have enough energy for

everyday life? “.

Otazky zamétené specificky na SARS-CoV-2 pandemii mély piedevSim zjistit
zménu spankovych rytmt, celkové délky spanku, frekvenci Spatnych snti, nutnosti vyuziti
1éki na spani, kvality pozornosti, Cetnosti fyzickych projevli spankové deprivace
(nedostatku spanku), celkovych subjektivnich pocitti dostatku energie apod. Vsechny
otazky byly vytvoreny pomoci Pittsburského indexu kvality spanku, WHOQOL-BREF
dotazniku a otdzek ze studie Ranasinghe, Gayathri, Priya, 2018, pouze byly
modifikovany, aby se v nich byly odrazily zmény vzniklé v pribéhu pandemie. Odpovédi

jsou koncipované formou: ,,zaskrtnéte, co pro vas plati.

4.1.3.2.3 Pohybova aktivita

V casti zabyvajici se pohybovou aktivitou vychazime pfedevSim ze dvou
standardizovanych dotaznikt. Jsou jimi ,,Godin Leisure-Time Excercise Questionnaire*
(Z aj. ,,.Dotaznik volnocasové aktivity podle Godina, Godin, 2011%) a ,,International
Physical Activity Guestionnaire — Short Form* (z aj. ,,Mezinarodni dotaznik pohybové
aktivity — kratkd forma®, IPAQ, 2014). V obou dotaznicich je formulace ,,béhem
typickych 7dni, kolikrat...”“. Tato formulace byla taktéZz vyuZzita v pfedloZené praci,
nicméné puvodni tfi (Godin, 2011), respektive ¢tyti (IPAQ, 2004) dotazované fyzické
aktivity byly rozSifeny o meditacni/relaxacni cvi¢eni a posilovaci cviceni (inspirace
z Food & Physical Activity Questionnaire, Murray et al., 2017), abych bylo mozné popsat

nejcastejsi pohybové aktivity. Specificky se jedna o dotazovani na Cetnost chiize (IPAQ,
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2004; Godin, 2011- ten zahrnuje chtizi do tzv. ,,light/mild exercise®, z aj. ,,lehké cviceni®,
spolecné s jogou, rybafenim apod.), stfedné¢ namahavého cvi¢eni/ moderate exercise
(IPAQ, 2004; Godin 2011) a energetického/ velmi namdhavého cviceni/ vigorous
exercise (IPAQ, 2004; Godin, 2011). Po vzoru Mezinarodniho dotazniku (IPAQ, 2004)
je kazdé cviceni doplnéno otdzkou, jak dlouho se danému typu cviéeni student v praméru
vénuje. Prvni otazka (,, How many days, do you exercise for total at least 30 minutes?*)
ma za cil zhodnotit rozlozeni celkové pohybové aktivity kazdého studenta do celého
tydne bez rozdilu, o jaky typ cviceni se jedna. Plivodné se otazka nachazi PAQ dotazniku
(Physical Activity and Physical Fitness; Nhanes, 2009). Otazka reflektujici, jak Casto
studenti dé€laji malé ,,zmény*, aby byli béhem dne aktivnéjsi (napf. vystoupi o jednu
zastavku diive apod.) byla pfevzata z komPAN dotazniku (Jezewska-Zychowicz et al.,
2017), stejné tak 1 otazka, jak by respondenti zhodnotili své fyzické zdravi v porovnani

se svymi vrstevniky.

Specifické otazky na SARS-CoV-2 pandemii poukazuji na zménu fyzického
zdravi a pohybové aktivity béhem pandemie. Cilem bylo zjistit, jak respondenti
subjektivné vnimaji zménu mnozstvi krokti nachozenych pted pandemii a béhem ni a zda
ma podle jejich ndzoru soucasna pandemie vliv na jejich fyzické zdravi. Posledni otazka

se zamétuje na vliv pohybové aktivity na psychické zdravi studenta.

Pti statistickém vyhodnoceni je vyuzito mnozstvi tzv. MET jednotek dle
doporuc¢eni WHO (2020). Jedna se o metabolicky ekvivalent k pohybové aktivité. Jedna
jednotka MET vyjadtuje energii vydanou béhem sezeni v klidu, kdy u dospélého ¢loveka
dojde ke zpracovani piiblizn¢ 3,5 ml kysliku na kg vahy. Hodnoty MET vyjadiuji
intenzitu dané pohybové aktivity. Naptiklad hodnota 3 MET znamena, ze pii dané
pohybové aktivité clovek spali 3x vice energie, nez kdyz by pouze sedél. Piikladem je
chiize, s metabolickym ekvivalentem 3,3 METs, po dobu 40 min d4a konecné mnozstvi
132 METs/min. (3,3 METs x 40 min = 132 METs/min). V pfipad¢ chtize se piredpoklada
primérnd hodnota 3,3 METs. V piipad¢ ,.stiedni aktivity” byla stanovena hodnota na
4 METs a v piipadé ,,namahavé aktivity* pak 8 METs. Kazdd pohybova aktivita ma
pfidéleny primérny pofet METs a na zakladé této hodnoty spadd do jedné ze dvou
kategorii — ,,mirné*“ nebo ,,namahavé* cviceni. Vycet jednotlivych aktivit spadajicich do
popsanych klasifikaci popisuje Ainsworth et al, 1993. Na zdkladé¢ mnozstvi METs/min

vymezuje IPAQ tii kategorie: 1) ,,inactive/ neaktivni “, 2) ,,minimally active/ minimalné
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aktivni“, 3) HEPA active = health enhancing physical activity = high active/ vysoce
aktivni “. Kazda kategorie ma specificka kritéria, kterd musi jednotlivec splnit, aby bylo
mozné ho do kategorie zafadit. Kritéria, na jejichz zdklad¢é jsou rozdé€leni studenti
z realizovaného vyzkumu, uvadi IPAQ, 2004. Doporuc¢eni WHO je 150-300 minut mirné
namahavé aktivity, nebo 75-150 minut naméhavé aktivity. Jedna se tedy o doporuceni
600-1200 METs/min za tyden. Posledni aktualizace ale ukazuji tyto hodnoty jako velmi
hrani¢ni a idedln¢ by se hodnoty METs/min mély pohybovat v rozmezi 1200-3000 za
tyden. Zarovei alesponi 2x tydné by se mél dospely ¢lovek (18-64 let) vénovat cilenému

posilovani a omezit ¢as straveny sezenim. (WHO, 2020).

4.1.3.2.4 Placené zaméstnani

Cilem bylo zjistit, zda studenti viibec navstévuji placené zaméstnani. Cela Cast je
uzce spojena s pandemii viru SARS-CoV-2. Odpoveédi mély ujasnit, zda studenti béhem
pandemie piisli o zaméstnani, zda pracuji jako dobrovolnici v nemocnicich, nebo jinych
zdravotnickych a socialnich zafizeni (domovy pro seniory apod.). Cast vznikla v reflexi
na situaci v Ceské republice, kdy byla vyhlaSena pracovni povinnost pro studenty
1ékarskych fakult a velké mnozstvi studenti se zapojilo do vypomoci v nemocnicich,

piipadné pomahali se zvladanim pandemie jinym zptisobem.

4.1.3.2.5 Vytiva a stravovaci navyky

Pti sestavovani otdzek ohledné vyzivy a stravovacich navykt vychazime z velké
¢asti ze 2 dotaznika - ,,Mini-ECCA version 2.“ (Bernal-Orozco et. al, 2020)“ a ,,komPAN
questionnaire* (Jezewska-Zychowicz et al, 2017). Nastal zde problém s urcenim
piibliznych porci a mnozstvi, protoze prvni zminény dotaznik vychazi z vyzivovych
doporuceni pro mexickou populaci, kterd se v ptipadé stravovacich navyki lisi od
evropské populace. I mezi jednotlivymi zainteresovanymi staty (Italie, Ceska republika a
Finsko,) jsou ve skladbéjidelnicku vyrazné odlisnosti, spojené s kulturnimi zvyklostmi,
ale 1 geografickou polohou. Pro studijni potfeby byla nakonec vybrana vyzivova
doporuceni dle WHO pro standardni populaci v kombinaci s vyzivovymi doporu¢enimi
jednotlivych statl (Food-Based Dietary Guidelines in Europe, 2021). Na zakladé dat, byly
stanoveny primérné porce a mnozstvi, které by studenti méli zkonzumovat za urcité
casové obdobi (den/ nebo tyden), tak aby bylo mozné hodnoty statisticky vyhodnocovat
viz Tabulka 1. Odpovédi jsou koncipované formou: 1) dané mnoZzstvi porci - 1, 2, 3,4 a

vice porci, nekonzumuji danou potravinu, jiné nebo 2) je dano rozmezi, ze kterého
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studenti vybiraji, nebo 3) vybiraji nejcastéjsi potravinu (napf. nejcastéji pouzivany
tuk/olej, maso apod.). Nasledné otazky jsou prevzaty z komPAN dotazniku (Jezewska-
Zychowicz et al., 2017) zamétujici se na dalsi aspekty kvalitniho Zivota, jako je koufeni,
konzumace kavy, nebo jiného zdroje kofeinu, jak respondenti subjektivné hodnoti své

stravovaci navyky a zdravi v porovnani se svymi vrstevniky.

Tabulka 1. Doporucené hodnoty/mnozstvi zakladnich slozek vyzivy

tekutiny (voda, ¢aj, mineralni voda) 1,5 litru /den
ovoce 2 porce/ den
zelenina 3 porce/ den

ryby (Cerstvé, mrazené, konzervované) | 2-3 porce/ tyden

luSténiny 1 porce/ tyden
ofechy, seminka 30 g-70 g/ den
maso max 4-5 porce/ tyden
alkohol zeny 1-2 max

V neposledni fad¢ zde byly zatazeny otazky zamétené na vyuku vyzivy (Mogre
et al., 2017; Dolatkhah et al., 2019) a dotazuje se studentii, zda vyZivu povazuji za
dalezitou soucast své vyuky, a jakym zplsobem hodnoti dosavadni uroveinn v tomto
odvétvi.

V posledni fadé zde byly zatazeny otazky se zaméfenim na pandemii, kde studenti
hodnoti, jakym zpiisobem se zménily jejich stravovaci navyky, co do kvantity a co do

kvality konzumovanych potravin

4.1.3.2.6 Studijni program a studijni prostredi

Tato podkapitola je zaméfena na dotazy ohledné subjektivniho hodnoceni
slozitosti studijniho programu a na mnozstvi hodin, které musi respondenti strdvit domaci
pfipravou. Dale pak na dotazy ohledné spokojenosti se souasnym stylem studia a
budouci plany, konkrétné zda se po absolvovani bakalafského programu chtéji ucastnici
studie vé€novat fyzioterapii i nadale, at’ jiz formou navazujicitho magisterského studia,

ptipadné zda viibec chtéji vykonavat povolani ,.fyzioterapeut“. Ukolem bylo také zjistit,
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jak studenti hodnoti komunikaci s vyuc€ujicimi a jak dostupné jsou pro né¢ materialy pro

studium.

V této Casti jsou pak otazky zaméiujici se na hodnoceni kavlity vyuky a zmény
ve vyuce béhem pandemie SARS-CoV-2.. Zjistovan byl soucasny rozsah teoretickych a
praktickcyh hodin, do jaké miry funguje vzdélavani v online prostoru. V neposledni fad¢
jsme zjistovali subjektivné nejvyraznéjs$i problém, ktery studenti v této souvislosti

vnimaji pti svém studiu.
4.1.3.2.7 Znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik a pfistupd

Cést obsahuje abecedni seznam nejrozSifenéjsich a nejpouzivanéjsich
fyzioterapeutickych metodik a pfistupli vypracovany expertnim tymem fyzioterapeutii
zabyvajicich se 1écbou roztrousené skler6zy mozkomisni (Martinkova, Freeman et al.,

2017).

4.2 Vysledky

4.2.1 Prvni faze — dotaznik pro garanty

Vysledky reflektuji zékladni charakteristiku jednotlivych univerzit z pohledu
garantli oboru fyzioterapie. Z participovanych univerzit nabizeji vSechny bakalaiské
studium fyzioterapie, pouze univerzita v Milan¢ disponuje i navazujicim magisterskym
studiem, zaroven spolecn¢ s univerzitou v Praze disponuji také doktorandskym studiem
v oblasti kinesiologie, neurovéd a rehabilitace. Finskd univerzita poskytuje pouze
bakalarsky studijni program a jako jedina ma ale celkovou délku studia 7 semestrii (tedy
3,5 roku), na rozdil od 6 semestrii (3 let) na zbylych univerzitach. Ve vSech ptipadech je
studium poskytovano pouze v prezenéni formé. Skolné je vyzadovano pouze u studenti
v Italii, nicméné je zde moznost studijnich (prospéchovych a jinych) stipendii. Ostatni
univerzity Skolné nevyzaduji, nicméné v Praze je soucasné¢ moznost ziskani
prospéchového (a jiného napt. ubytovaciho, socidlniho) stipendia. Celkem je potieba
k f4dnému ukonceni studia ziskat 30 ECTS (European Credit Transfer System) za jeden
semestr. V souétu je to pak 180 ECTS v Italii a Ceské republice a 210 ECTS ve Finsku.
Povinnost absolvovat letni praxi je pouze v Ceské republice, rozsah 160 hodin/rok. Ve
Finsku je jakéakoli letni aktivita studenta pouze na dobrovolné bazi. Ptijimaci fizeni je na

vSech univerzitach formou testu. V Praze jsou ovéfovany znalosti z biologie a fyziky.
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V Italii taktéz z biologie a fyziky, plus navic matematiky a logického uvazovani. Ve
Finsku je test sestaveny ze dvou okruhil — jeden zahrnuje zdkladni logické uvazovani,
druhy zdravotni a socialni pé&i. V CR studenti navic jesté postupuji do druhého kola
k ustnimu pohovoru. Celkem je do prvnich ro¢nikli bakalarského programu piijato 33
studenti v Praze, 40 v Kuopiu a 90 v Milan¢€. Studium pak dokon¢i pfiblizné 20-25
student( (Praha), 40 studenti (Kuopio) a 80 studentti (Mildno). V magisterském oboru
nasledn& pokraduje ptiblizné 18 % studentt z Ceska a 11 % z Italie. Ve Finsku nemaji

tato data k dispozici. Prehledné uvadi tato data Tabulka 2.

Tabulka 2. Zakladni charakteristika studia
Savonia
Univerzita | University of | University of
Karlova Applied Milan
Science
Bc (B.Sc.
) Bc. (B.Sc.) a c(B.5c)a
typ studia (Bc, Mgr, PhD) Bce. (B.Sc.) | Mgr (M.Sc.),
Ph.D.
Ph.D.
typ studi ¢ni/
k);l;fb?n;?f:r[:::ffl‘::til:nlén D prezenéni Prezencni prezencni
6 (Bc) +4
pocet semestru 6 7 (Be)
(Mgr)
pocet studentt na fakulté 2091 2323 306
Cet studentu celé
poset Studemtn ceie 49508 6847 62715
univerzity
ANO - 500-
4400
Skolné NE NE euro
(podle
piijmu)
ANO -
socizgni ANO =
stipendium ; NE studijni +
ubytovaci a »
y . dalsi
prospéchové
NE
, ANO - 160 e
letni praxe dobrovolné NE
h/rok L
bazi
individualni studijni plan ANO ANO ANO
Bc - 180, M
ECTS potet 180 210 ¢ oS &
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test, 2 okruhy
test — — zakladni a test —
et cu biologie, specialni biologie,
prijimaci Fizeni ) 1 .
fyzika a (socialni a matematika,
pohovor zdravotni fyzika, logika
péce)

Bc - 99, Mgr -
pocet prijatych do 1. ro¢niku 33 40 ¢ )5 &
pocet studenti ve 2. ro¢niku 33 50 89
pocet studenti ve 3. ro¢niku 20 50 85

Be. - 80,
pocet, co dokonc¢i studium 20-25 cca 40 c.meed

Mgr. — cca 25
polfraéovzi.l.li na Mgr. ve 18 % n.emaji tut.o cca 11 %
fyzioterapii informaci

ji tut .
pokracovani na jiny obor 2% n.emajl .0 spiSe nikdo
informaci

Co se tyka vybaveni, vSechny zainteresované univerzity maji fakultni/univerzitni

knihovnu. Pouze vCR a Finsku disponuji specifickou literaturou pro studenty

fyzioterapie/rehabilitace. VSechny univerzity davaji k dispozici svym studentim

studovnu, bez moznosti pfenocovani, a vSechny maji studijni materialy na online portalu,

piistupné pro studenty k samostudiu. Univerzita v Milan¢ nema k dispozici Zadnou

specialni mistnost pro studenty se specifickym vybavenim (fyzioterapeutickd lehatka

apod.), naproti tomu v Praze maji pro cca 90 studentli dostupné ucebny, ve Finsku pak

maji pro 140 studentii ¢tyfi mistnosti. V obou piipadech mohou studenti tyto mistnosti

vyuzivat k samostudiu. Co se tykd vyuky na pitevné, pouze Cesti a finsti studenti maji

tuto vyuku zafazenou ve svych studijnich sylabech. Detailnéji popisuje tuto problematiku

Tabulka 3.
Tabulka 3. Vybaveni, dostupnost vyukovych materialt, vyuka
Univerzita Savonia University | University of

Karlova of Applied Science Milan

knihovna ANO ANO ANO

ifick4 literat

spect lc, all er.a.l ura ANO ANO velmi malo

pro fyzioterapii

studovna ANO ANO ANO

pristupnost pi‘es noc NE NE NE
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Sitace. tiska
pocitace, tiskarna pro NE ANO ANO
studenty
online materialy ANO ANO ANO
ucebny se specifickym
fyzioterapeutickym
vybavenim (lehatka, ANO 2 ANO 4 NE 0
thera-bandy,
overbally...)
h istnost Zit
mohou mis .nos vyuZzi ANO ANO NE
k samostudiu
cvi¢eni na pitevné ANO ANO NE
cca 45 min — -
délka teoretického _ vétsinou 2-4 bloky o
. cca 90 min ) neodpovézeno
seminare za sebou na jedno ,
, na otazku
téma
. nemocnice, )
nemocnice, ] nemocnice,
specializované zdravotni centra, specializované
kde plni praktickou P .. rehabilitatni centra | ¥ .
i kliniky, ] kliniky,
vyuku e a soukromé e,
rehabilitacni e o rehabilitaéni
. rehabilitacni .
instituce o, instituce
zafizeni
., . ANO -4-10 ?? — nezodpovezeno ANO - 26
rozdéleni na skupiny . , R
studentl na otdazku studentt

Detailni seznam vyuCovanych metodik na jednotlivych univerzitach uvadi
Tabulka 4. Nejvyraznéjsi rozdily jsou v metodikdch zvyraznény tuénym pismem. Jedna
se o metodiky, kde je nejvyraznéjsi rozdil, kdy jedna nebo dv¢€ univerzity danou metodiku
uci (prakticky a/nebo teoretiky), naproti tomu jedna nebo dvé nevyucuji metodiku viibec.
K vysledkim této ¢asti se vracim v ¢asti 6.1.7, kde porovnavam znalost metodik ze strany

student s informacemi obsaznymi v této tabulce.
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Tabulka 4. Vyuka specifickych fyzioterapeutickych metod

. . Savonia L.
Univerzita . . University
University of )
Karlova . . of Milan
Applied Science
Aerobni trénink T+P T+P T
Aquaterapie T T+P T+P
Balanéni podlozky (3D
Spacecurl, Posturomed, vibrac¢ni T+P N T+P
plosina)
Blofe?dback (élek,trlcke stimulace, T+p T+p T+p
pulzni magnetické pole, TENS)
Bobath koncept T+P T+P T+P
Dechc‘n'la cviceni - respiracni T+p T+p T+p
rehabilitace
Brunnstorm T+P N N
Brunkow T+P N N
Briigger koncept T N N
Constraint-indused t
onstraint-indused movemen T N T
therapy (CIMT)
Kryoterapie T N T+P
I’)ualotas’kmg V(provadem dvou T4p T+p T+p
ukoli zaroven)
Feldenkraisova metoda T+P T N
Terapie teplem T T+P T+P
Hipoterapie T+P N N
Nordic chiize T T N
Many?llnl terapl‘e /kloubni T+p T+p T+p
mobilizace/manipulace...)
Hudebni terapie T+P T+P N
Svalové protahovani T+P T+P T+P
Svalové Pom‘lvova,m (napt. T+p T+p T+p
odporova cviceni)
Motorické T
0 o‘rlcke programy aktivujici T+p T T+p
terapie
ientalni met
Orientalni metody T+p N N
(akupunktura)
Terapie bolesti T+P T+P T
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Proprioceptivni neuromuskularni

T+P T+P T+P
facilitace — PNF
Perfetti pristup N T + P* T+P
Pénevni dno T+P T+P T+P
Propri -fyzilogické
roprioneuro-fyzilogické metody T+p T+Pp T+Pp

(PIR — post-izometricka relaxace)
Relaxaéni techniky T+P T+P T+P

Roboticka asistovana terapie

T N T+P
(Lokomat, Armeo)
Senzoricka stimulace T+P T+P T+P
hé ack 11
Jednoduché pomiicky (overball, T+p T+p T+p
zrcadlo, thera-band, hole apod.)
P acviky pr i
re§uny (nacviky presunil T+p T+p T+Pp
pacienta)
Vojtova reflexni lokomoce T+P T+P N

N = nevyucovano, T = vyucovano pouze teoreticky, T + P = vyucovano teoreticky i prakticky

*-maji jiny ndazev pro tuto metodu (cognitive therapeutic exercise)

Béhem pandemie, presly vSechny univerzity na distancni online vyuku
teoretickych predmétii. V ptipadé praktickych/ klinickych seminaiti a praxi v nemocnici
zlstalo na vSech univerzitach 100 % vyuky prezencné. Na vSech univerzitich neni
dovoleno studentim piebyvat na Skolnich kolejich a pouze ve Finsku je dovoleno
vyuzivat fakultni knihovnu a studovnu, a to pouze za pfisnych epidemiologickych
podminek. Co se tyka mozného ovlivnéni studijnich vysledkl studentt, Ceska ani finska
univerzita neocekavaji vyraznéjsi zménu v dosazenych znamkach, oproti tomu italska
univerzita zménu ocekava, ale v pozitivnim slova smyslu (Cekaji zlepseni studijnich

prospéchti svych studentl). Souhrnné udava tyto informace Tabulka 5.

Tabulka 5. COVID-19 situace a zmény ve vyuce

Univerzita Savonia University of | University of
Karlova Applied Science Milan
teorjetlrcvke 100 % J‘e nyni 100 % je nyni online 100 % J.e nyni
seminare online online
praktické 100 % je nyni 100 % je nyni 100 % je nyni
seminare prezen¢né prezencné prezencné
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mohou byt

studenti na NE NE NE
Skolnich kolejich

mohou studenti

navstévovat NE ANO NE
knihovnu

mohv(?u studenti NE ANO NE
vyuzivat studovny

odrazi se situace v ANO —v
koncenych NE NE pozitivnim slova
vysledcich smyslu

4.2.2 Druha faze — dotaznik pro studenty
4.2.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Z celkového podtu 60 studentd pochézelo 46 (76,7 %) z Ceské republiky,
8 (13,3 %) z Finska a 6 (10 %) z Italie. 80 % (48) studentd bylo Zen a 20 % (12) bylo
muzi. Obecné nejvice studentll (26, 43,3 %) pochazelo ze 2. rocniku (Ctvrty semestr),
nejméné (15, 25 %) pak pochdzelo ze 3. rocniku (Sesty semestr). Vekovy primér celé
skupiny byl 21,8 let, studenti z Finska byli nejstarsi (p = 0). Vahovy pramér byl 66 kg. A
vyskovy pak 170 cm. Primérna hodnota BMI (Body Mass Index) byla 22,7.

V piipadé Ceskych studentli uvazujeme celkem 46 respondentti. Primérny vek
22,1 let, primérna vaha 65,2 kg, primérna vyska 169,2 cm a BMI 22,6. Nejvice studenta
bylo ze 2. ro¢niku (19, 41,3 %), nasledovano 1. ro¢nikem (17, 37 %) a nejméné ze
3. ro¢niku (10, 21,7 %). Celkovy souhrnny popis participovanych studentl ukazuje
Tabulka 6. a Tabulka 7.

Tabulka 6. Zakladni charakteristika — pohlavi, semestr

Praha | % | Kuopio | % | Milano | % | celkem | %

8 17,4 3 37,5 1 16,7 12 20
28 82,6 5 62,5 5 83,3 48 80

Pohlavi | ™M4Z!

Zeny

pocet studenti 46 | 76,7 8 133 6 10 60 | 100
celkem

Semestr | 2Nd 17 | 37 0 0 2 [333] 19 |317
(druhy)
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4th 19 |413] 5 |625| 2 [333| 26 |433
(¢tvrty)
6th 10 217 3 [375] 2 333 15 | 25
(Sesty)

Primérna znalost anglického jazyka vsech studentti se pohybovala na Grovni 3,5,
tedy mezi slovnim hodnocenim ,,3 = neither poor nor good“ a ,,4 = good* (z aj. ,,3 = ani
dobfe, ani Spatné,” ,,4 = dobie®). Subjektivné nejlepsi uroven anglického jazyka maji
finSti studenti (3,8), nejnizsi pak prazsti studenti (3,5). Ve svém rodném jazyce nestuduji

v CR 4 studenti, v Italii pak 1 student, ve Finsku vSichni studuji ve svém rodném jazyce.

Tabulka 7. Zakladni charakteristika — v€k, vyska, vdha a BMI
vék vaha (kg) vyska (cm) BMI
celkem primér 21,8 66 170 22,7
celkem SD 2 14 9,5 3,1
Median 21 63 170 22,2
Min 19 47 151 18,6
Max 30 130 192 36
muzi pramér 22,1 84,3 181,7 25,4
muzi SD 2,2 17,1 8,4 3.8
Zeny prumeér 21,7 61,4 167,1 22
Zeny SD 1,9 8,5 7,3 2,4
p=* 0,5807 0 0 0,0003
Praha primér 21,2 65,2 169,2 22,6
Praha SD 1,4 14 173,6 3,2
Kuopio primér 24.6 73,2 173,6 24
Kuopio SD 2,7 15,5 9,5 2,7
Milano primér 22,5 62,5 171,2 21,2
Milano SD 1,4 10,6 10,2 1,9
p =** 0 0,269 0,458 0,231

*t—test, ¥** F — test

4.2.2.2 Stresova zatéz
Studenti vykazuji signifikantni odliSnosti v rdmci miry stresové zatéZe a doslo tak
k vyvraceni HO a potvrzeni H1.

e HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni

rozdily v oblasti mentalniho zdravi a stresové zatéze.
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e HI: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti mentalniho zdravi a stresové zatéze.
o H1.1: Pro studenty ze vSech zemi jsou nejvice stresujici akademické faktory.
o H1.2: Pro studenty ze vSech zemi jsou nejméné stresujici osobni faktory.
o H1.3: Studenti z Ceské republiky dosahuji vyssi celkové miry stresové zatéze
nez studenti z Finska a Italie.

o H1.4: Zeny dosahuji v priméru vyssich hodnost stresové zatéze nez muzi.

Otazky prevzaté z WHOQOL-BREF dotazniku, rozmezi od 0-24 bodu (vice bodi
= horsi kvalita Zivota) - v tomto piipad¢ jsou statistické vysledky ptrevraceny k hodnotam
zaSkrtnutym studenty. Rozmezi kazdé otazky je od 0-4 bodu. Pokud studenti zaskrtli 5
,,hvézdicek™ ve statistickém hodnoceni ale ziskali 0 bodii. Prumérna hodnota vSech
student? je 8,6 bodi (SD 4,2). Zeny ziskaly celkové signifikantné vice bodfi nez muzi
(5,4 294, p=0,003) a zaroven subjektivné hodnoti své mentalni zdravi hiife nez muzi
(p=0,001). Stejné tak Zeny Casté€ji povazuji sviij zivot bez smyslu (p =0,018) a vice
udavaji pocit, ze nemaji nad svym zivotem kontrolu (p = 0,004), detailn&;i viz Tabulka 8.
Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi studenty z Prahy, Kuopia a Milana nicmén¢
italsti studenti si tenden¢né méné uzivaji zivota a maji Castéji pocit ztraty kontroly nad
svym zivotem (p = 0,129 a p =0,145), zaroven hodnoti svou kvalitu zivota nejhuie ze
vSech (p =0,108). Souhrnné dosahuji studenti z Italie nejvysSich hodnot (primér 9,7;
SD 2.,7) v porovnani se studenty z Finska (pramér 9,2; SD 4,3) a Ceska (8,3; SD 4,3),
rozdily ale nejsou signifikantni (p =0,683). Nebyly nalezeny signifikantni rozdily
v ramci ro¢niki, v pripadé spokojenosti se svym psychickym stavem a spokojenosti sim
se sebou jsou zde tendence k horSim vysledkiim ve vysSich roc¢nicich, neni to ale

statisticky prikazné (p = 0,215 ap = 0,419).

Tabulka 8. WHOQOL-BREF, detail

KZ KMZ USZ S7. SSS KOZ celkem

priumér celkem 1 1,5 1,5 1,4 1,5 1,7 8,6
SD celkem 0,7 1,1 0,9 1 0,9 0,9 4,2
Median 1 1 1 1 1 1

Muzi 0,8 0,5 1,2 0,8 1,1 1 5,4
muzi SD 0,6 0,7 0,8 0,7 0,5 0,7 2
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Zeny 1,1 1,7 1,5 1,6 1,6 1,6 9.4
Zeny SD 0,7 1,1 0,9 1 0,9 0,9 4,2
p=* 0,156 0,001 | 0,305| 0,018 0,06 | 0,004 0,003
Praha primér 0,9 1,5 1,4 1,4 1,5 1,6 8,3
Praha SD 0,7 1,1 0,9 1 0,9 0,9 4,3
Kuopio primér 1,2 1,5 1,4 1,5 1,8 1,9 9,2
Kuopio SD 0,9 0,9 0,7 0,5 0,9 1 4,3
Mildno primér 1,5 1,5 2,2 1,2 1 2,3 9,7
Milano SD 0,5 1,4 1 1,2 0,6 1,2 2,7
p=** 0,108 0,992 | 0,129 | 0,792 | 0,277 | 0,145 0,683

* ttest, ** F-test, KZ = kvalita %ivota, KMZ = kvalita mentdlniho zdravi, UZS — uZivdni si Zivota, SSS
= spokojenost sam se sebou, KOZ = kontrola nad Zivotem

USOS dotazniky, rozmezi od 0-72 bodt (vice bodli = vyssi mira stresové zatéze)
- prumérné skore pro vSechny studenty je 24,3 bodi (SD 10,6, median 21, 5, rozmezi 4-
49 bodi). Italsti studenti vykazuji nejvys$s$i prumérné hodnoty (34,2; SD 13.4)
v porovndni s ¢eskymi (23,4; SD 9,8) a finskymi (22,2; SD 10,4). Rozdilnost je hrani¢né
signifikantni (p = 0,052, H1.3). Celkem udava 50 % studenti vyssi a vysoké hodnoty
stresoveé zatéze (= 25 bodu), pouze 3,3 % studenti vykazuje vysoké hodnoty stresové
zatéze (= 49). Zdroje stresové zatéze se signifikantné lisi, nejvyznamnéjSimi stresory jsou
akademické faktory, nasledované osobnimi a finan¢nimi faktory (p = 0,004; 0 a 0). Tim
je potvrzena HI.1 a vyvracena H1.2. Obecné nejvice stresujici faktory v jednotlivych

kategoriich shrnuje Tabulka 9.

Odlisnosti v ramci jednotlivych stresovych faktori mezi univerzitami byly
nalezeny u stresort: ,,0osobni udalosti* (p =0,033, prazsti a finSti studenti primérna
hodnota 1,8 zatimco italsti studenti 3,2) a ve stresoru ,,Skolné* (p = 0, italsti studenti
udavali nejvyssi primérné hodnoty 2,2 v porovnani s 0,1 v Praze a 0 v Kuopiu). Obecn¢
dosahovali studenti z Mildna tendencn¢ nejvyssich hodnot ve vSech tech kategoriich —

akademické (p = 0,111), osobni (p = 0,307), financni (p = 0,071).

Tabulka 9. USOS — zdroje stresoveé zatéze obecné

akademické osobni finanéni

"mnozstvi uc¢iva",
nejvice stresujici "pochybnosti o "osobni udalosti" "osobni vydaje"
ocekavani v kurzu"

43



primérna

hodnota 21 L9 L4
nejméné "pozadavky na "vztah se Cleny "u(b}OIt)cfffzfﬁ"a N
stresujici fyzickou kondici" rodiny" "}élkolné”
primérna n
hodnota 0,8 0,9 0,9+0,3

pozn. U financnich stresorit — skolné je v celkovém mnozstvi uvadeno jako nejméné stresujici, pouze
studenti v Italii musi skolné platit. Pro skupinu 6 italskych studentii je Skolné nejvice stresujici polozka
(priumer 2,2).

Stejné jako u WHOQOL-BREF dotazniku 1 v USOS dotazniku zeny vykazuji
signifikantné vys$si primérné skore (16,1 bodd muzi, SD 5,4 a 26,4 bodi zeny, SD 10,6;
p =0,002), 58,4 % Zen vykazuje mirn¢ zvySené az vysoké hodnoty stresové zatéze (> 25,
p = 0,046) doslo k potvrzeni H1.4. V ptipad€ porovnani pouze Zen v ramci jednotlivych
univerzit, vykazuji Zeny z Mildna nejvyssi primérné hodnoceni (37,2; SD 12,5; p = 0,05).
Je potieba ale zdlraznit, Ze z celkového poctu 8 studentti z Kuopia , bylo 5 Zen, v Milané
z 6 studentll bylo 5 Zen. Signifikantni rozdily se vyskytuji v ptfipadé akademickych
stresorl: ,,mnozstvi uciva® (muzi pramér 1,6 a zeny pramér 2,3, p = 0,045) a ,,celkova
stresova zat¢z ve Skole* (muzi primér 1,4 a zeny pramér 2,2, p = 0,024). V ptipadé
osobnich stresort: ,,ndlada* (muzi pramér 0,7 a zeny pramér 1,7, p = 0,006), ,,psychické
zdravi‘ (primér muzi 0,6 a zeny 1,7, p = 0,008) a ,,pocit samoty* (muZzi pramér 0,6 a zeny
prumér 1,8, p=0,005). V piipadé¢ souhrnného oznaceni stresori, dosahuji zeny
signifikantné vys$Sich hodnot v ptipad¢ akademickych (p = 0,029) a osobnich (p = 0,004)

faktorti. V ptipad¢ financ¢nich nebyla nalezena signifikantni rozlisnost (p = 0,136).

V piipadé rocnikovych zmén pouze u Ceskych studentl je signifikantné vyssi
stresor ,,vztah s rodinnymi pfislusniky* u studentt 3. ro¢niku (p = 0,033). Tendencné je
to u student 3. ro¢niku i v pfipad€ stresoru ,,0sobni finance* (p =0,18). Obecné ve
vysSich ro¢nicich je tendence dosahovat vysSich hodnot stresové zatéze (USOS dotaznik),

neni to ale statisticky prikazné (p = 0,286).

78,3 % respondentll domniva, Ze sou€asna situace ovliviluje jejich psychické
zdravi. Signifikantn€ vice si to mysli Zeny (p =0,002) a zarovenl se vice obavaji o
budoucnost (p =0,001). Primérné se mirné snizily finan¢ni vydaje (muZi -0,6 a Zeny -
0,3) a zaroven doslo k subjektivnimu mirnému zlepSené psychického zdravi (muzi +0,7,
zeny +0,5). Vyznamné Castéji maji Zeny pocit deprese (p = 0,004), ztraty smyslu Zivota

(p =0,008), neuzivani si zivota (p = 0,014) a ztraty kontroly nad Zivotem (p = 0,015) nez

44



muzi. Celkové zeny vykazuji signifikantni zhorSeni psychického stavu v dobé pandemie

v porovnani s muzi (p=0,001). Nebyly nalezeny signifikantni rozdily v piipade

jednotlivych univerzit ani jednotlivych ro¢niki, pouze tendencné popisuji studenti 1. a 3.

ro¢niki Castéjsi depresivni stavy (p =0,19).

4.2.2.3 Kbvalita spanku

Nepodaiilo se nam dokazat signifikantni rozdily v pfipadé hodnoceni pomoci

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) mezi pohlavim, jednotlivymi univerzitami ani

v ramci jednotlivych ro¢nikii. Byly ale nalezeny signifikantni rozdily mezi studenty

jednotlivych univerzit v souvislosti s pandemii COVID-19. Doslo k vyvraceni HO a

potvrzeni H2.

e HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou

signifikantni rozdily v oblasti kvality spanku.

e H2: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily v oblasti kvality spanku.

©)

H2.1: Nejcastéjsim divodem, pro¢ studenti zlstavaji vzhiru pozdé do noci,
jsou studijni povinnosti.

H2.2: Studenti s vys§i mirou celkové stresové zatéze dosahuji vysSich hodnot
PSQI, maji tedy horsi kvalitu spanku.

H2.3: Studenti svys$i hodnotou celkové stresové zatéze dosahuji i
subjektivné horsi kvality spanku.

H2.4: Cim horsi kvalitu spanku studenti udavaji, tim hori maji schopnost
soustfedénti.

H2.5: Cim horsi kvalitu spanku studenti udavaji, tim méné energie maji.
H2.6. Vice nez polovina vSech studentii béhem pandemie vstavaji pozdéji a
chodi pozd¢ji spat nez pted jejim vypuknutim.

H2.7: VSichni studenti spi nyni v priméru del$i dobu nez pred vypuknuti

pandemie.

V rozmezi 0-21 bodi dosédhli studenti primérné hodnoty 5,9 bodu (SD 3), coz

indikuje hrani¢né kvalitni spanek u vSech studentt (do 5 bodl, hodnoceno jako bez

problémt, nad 5 bodl indikace problém se spanim). Muzi doséhli v priméru 5,3 bodt

(SD 2,5), Zeny pak pramérné 6 bodu (SD 3,1) coz ukazuje na tendenéné horsi spanek u
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zen (p = 0,471). V ramci tfi univerzit dosahovali primérnych nejvyssich hodnot studenti
z Finska (6,9; SD 2), po nich studenti z CR (5,9; SD 3,2) a nejlepsi spanek vykazovali
studenti z Milana (pramér 4,7; SD 2,9; p = 0,405). V ptipad¢ jednotlivych ro¢nikt je
nejhorsi kvalita spanku u studenti 2. ro¢niku (6,3; SD 3,5; p = 0,649).

Primérné¢ studenti udavaji 8 hodin spanku, tenden¢né nejvice spi studenti
z Kuopia (primér 8,6 hod, p=0,08), pak z Prahy (primér 8 hodin) a nejméné pak
studenti z Italie (7,3 hod). V ramci efektivity spanku ale studenti z Milana vykazuji
nejvyssi hodnoty (87,2 %), oproti ostatnim studentiim (Praha 81,8 %, Kuopio 78,8 %,
p =0,336). Vice nez 7 hodin spi 53,3 % studentti. Tenden¢né castéji trpi spankovou
deprivaci zeny (p = 0,12), zaroven vykazuji vice symptomtl spojovanych se spankovou
deprivaci. Nejc€astéjSim symptomem spojovanym se spankovou deprivaci je bolest hlavy
(vyskytuje se u 67,8 % vSech studentll) nasledovana zhorSenou pozornosti (u 48,3 %
studenti). 23,3 % studentli pak vykazuje 3 a vice symptomu spojovanych se spankovou
deprivaci. 10,1 % z celkového poctu studenti (vyhradné Zeny, vice z Prahy p = 0,182)

uzivaji nekterou formu medikace na spani jednou za mésic a/nebo Castéji.

Nejcastéjsim diivodem, proc¢ studenti ziistali vzhliru dlouho do noci bylo studium
a internet/socidlni média (H2.1) nezdvisle na pohlavi, univerzit¢ ani semestru. Byla
nalezena pozitivni korelace mezi subjektivnim hodnocenim spanku a vyslednymi
hodnotami PSQI (p <0,0001, cor =0,79) pro vSechny studenty bez rozdilu, pohlavi,
univerzity a semestru. Studenti s vy$§imi hodnotami USOS dosahli 1 vyssich hodnot PSQI
(p=0,018 a cor =0,3, H2.2) bez rozdilu pohlavi, univerzity a semestru. Tato korelace
plati 1 pouze u prazskych studenti (p = 0,003, cor =0,43). Pozitivni korelace byla
nalezena 1 mezi subjektivnim hodnocenim spanku a hodnotami USOS. Studenti udavajici
horsi subjektivni kvalitu spanku, dosdhli 1 vyssich hodnot USOS (celkové p =0,115 a
cor = 0,21, v ramci CR p =0,006 a cor = 0,4, H2.3). Subjektivni hodnoceni kvality zivota
je pak v korelaci s hodnotami PSQI. Cim niz&i hodnoty PSQI studenti udavali (= ¢im
lepsi kvalitu spanku vykazovali), tim lepsi kvalitu Zivota vykazovali (p < 0,0001; cor =
0,49 pro vSechny studenty a cor = 0,59 pro studenty z Prahy). Dale byla potvrzena
korelace mezi kvalitou spanku a schopnosti se soustiedit (p = 0,0104 s cor =0,36 —
vSichni studenti a p=0,011 s cor=0,37 — Cesti studenti, H2.4). Studenti s vys$Simi
hodnotami PSQI mayji signifikantn€ mén¢ energie pro kazdodenni aktivity (p = 0,0003 s
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cor = 0,45 — vsichni studenti a p =0,0002 s cor = 0,53 — ¢esti studenti, H2.5.). 48,3 %

studentli uvedlo problémy s usinanim Castéji nez 1x/ tyden.

V dob¢ pandemie chodi 51,7 % studentii spat pozd¢ji a zaroven 51,7 % vstava
pozd€ji nez pred jejim vypuknutim (H2.6). 31,7 % studentd udavéa horSi pozornost,
naopak 10 % udéva lepsi pozornost a 30 % se pak citi vice unavenych. Tendencné vice
student z Mildna udéva zhorSeni pozornosti nez v ostatnich statech (p= 0,060).
V ptipadé€ univerzit byl nalezen signifikantni rozdil (p = 0,027), kdy ve Finsku vstavaji
stejn¢ jako pted pandemii a zaroven jako jedini spi v priméru stejn¢ dlouho jako pted
pandemii (p=0,012, H2.6 a H2.7), ostatni spi delsi dobu (H2.7). Nebyli nalezeny

signifikantni rozdily v rdmci jednotlivych ro¢nik.
4.2.2.4 Fyzicka aktivita

Byly nalezeny signifikantni rozdily v ramci pohybové aktivity mezi studenty.

Doslo k potvrzeni H3 a vyvraceni HO.

e HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni
rozdily v oblasti fyzické aktivity.
e H3: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti fyzické aktivity.
o Ha3.1: Studenti z Kuopia jsou v priméru vice aktivni nez studenti z Mildna a
Prahy.
o H3.2. Studenti z Milana i Kuopia nachodi v priméru vice krokl nez studenti
z Prahy.
o H3.3: Studenti z Ceské republiky se v priméru &astéji vénuji relaxaénimu/
meditaénimu cviceni nez studenti z Finska a Italie.
o H3.4: Vsichni nachodi nyni méné krokii nez pted COVID-19 pandemii.
o H3.5: Studenti prvniho a druhého ro¢niku jsou v priméru vice aktivni nez

studenti tfetiho ro¢niku.

Primérné hodnoty METs jednotek pro jednotlivé kategorie a pocet studenti
zatazenych do jednotlivych kategorii (neaktivni, minimalné¢ a vysoce aktivni) udava
Tabulka 10. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily v ramci pohlavi, univerzity a semestru.

Miuzeme tedy vyloucit H3.1 a H3.5.
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Tabulka 10. Mnozstvi METs jednotek a zarazeni do pohybovych kategorii
muZi | Zeny | celkem | PRA | KUO | MIL | 1. ro€ 2.ro{ 3. ro¢

METs
prameér 2405 | 2048 2120 | 2047 | 2661 | 1952 | 1928 | 2248 | 1869
METs SD 1199 | 1548 1482 | 1568 | 1151 | 1183 | 1625 | 1606 | 1513
p= 0,46* 0,542%* 0,772%%*
neaktivni 0 7 7 6 0 1 4 1 1
% 0| 14,6 11,7 13 0| 16,7] 23,5| 5,3 10
minimalné
aktivni 7 24 31 24 4 4 7 11 6
% 58,3 50 51,7 52,2 50 50| 41,2 57,9 60
vysoce
aktivni 5 17 22 16 4 2 6 7 3
% 41,7 354 36,7 34,8 50| 33,3| 35,3 | 36,8 30
p = *%* 0,474 0,881 0,591

*t-test, ¥**F-test, ***Fischeriiv exaktni test, PRA — Praha, KUO — Kuopio, MIL — Milano

Frekvenci druhil cviceni béhem tydne a primérny pocet minut straveny danym

cvicenim ukazuje Tabulka 11. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi pohlavim,

univerzitou a semestrem. Tenden¢né Castéji se ,,mirnému cviceni* vénuji studenti vyssich

ro¢nikt (p = 0,064) a tendencné vice minut vénuji meditaci/ relaxaci studenti z Milana

(p =0,402, H3.3.) a v CR studenti vyssich roénikti (p =0,056). V ramci doporudeni

WHO spliuji alesponi 2x posilovaci cviceni tydné (pramér 2,6) a celkové stravi touto

aktivitou v primeéru nejvice Casu (131,7 min). Z povahy cviceni zafazenych do

jednotlivych kategorii udava publikace Ainsworth et al., 1993. Studenti uvadi, Ze

prumérné stravi chtizi, v minimalni délce 10 minut, pouze Sest (respektive 5,8) dni za

tyden. Obecné si studenti mysli, Ze maji vySsi frekvenci pohybové aktivity neZ jejich

vrstevnici (+0,4, SD 1,2).
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Tabulka 11. Frekvence aktivit a primérny pocet minut
pramér riamér min min
celkem prume Y . min SD .
i SD prumér median
/tyden
cellfo.va fyzicka 3.9% ) ] ] ]
aktivita
Posilovani 2,6 x 1,6 131,7 111,5 90
vysoce namshave 2,2 x 1,9 11,1 123,9 75
cviceni (vigorous)
mrne evicent 2,1x 1,8 90 904,7 60
(moderate)
Chuze 5,3 dni 1,8 263,9 180,9 225
meditace/relaxace 0,9x 1,6 22,1 36,9 0

min=minuty

V pribéhu pandemie primérné hodnoti studenti svoji pohybovou aktivitu horsi
nez pted pandemii (-0,5 a SD 1,1) a zaroven nachodi vSichni mén¢ krokt (-0,5, SD 0,7;
H3.4). Pii subjektivnim hodnoceni studenti z Mildna nachodi signifikantné nejvice kroka
nasledovani studenty z Kuopia a nejmén¢ krokti nachodi studenti z Prahy (p = 0,004;
H3.2). Muzi nachodi primém¢ vice krokt nez Zeny (p =0,057) a studenti druhého
roc¢niku nachodi vice krokli nez studenti z prvniho a tietiho (p =0,015). Detailnéji viz

Tabulka 12.

Tabulka 12. Pocet kroki béhem pandemie

pocet kroku SD p-hodnota

Muzi 9091 3245 0.0569*
Zeny 6957 3218 ’
Celkem 7409 3310

Praha 6606 3075

Kuopio 9857 2625 0,004**
Milano 10400 3008

l.ro¢ 5485 2216

2.ro¢ 8281 3325 0,015%*
3.ro¢ 5500 2790

*t-test, **F-test
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71,7 % studentd se domniva, Ze soucasna pandemie ma vliv na jejich pohybovou
aktivitu, vSichni studenti z Kuopia tento nazor nesdili (p < 0,0001). Zaroven dle 95 %
studentd ovliviiuje pohybova aktivita jejich psychické zdravi. V Ceské republice si to
mysli 100 % respondentt (p = 0,006), tedy signifikantné vice nez ve Finsku a Italii.

Cesti studenti, ktefi stravili meditaci/relaxaci vy$$i mnozstvi &asu, vykazovali
signifikantné niz$i hodnoty USOS (p = 0,047 a cor = -0,29). U vSech studentt je viditelna
tendence k poklesu fyzické aktivity se stoupajicimi hodnotami stresové zatéze pro

mnozstvi METs (cor =-0,22 a -0,21) a krokti (cor =-0,12 a -0,23). Viz Tabulky 13 a 14.

Tabulka 13. USOS x PSQI x METs X kroky — p-hodnota / cor coef - vSichni studenti

METs kroky
USOS 0,097 /-0,22 0,414 /-0,12
PSQI 0,907 /-0,02 0,628 /0,07

Tabulka 14. USOS x PSQI x METs X kroky — p-hodnota / cor coef - Cesti studenti

METs kroky Meditace
USOS 0,155/-0,21 0,157 /-0,23 0,047 /-0,29
PSQI 0,452 /-0,11 0,872 /0,03 0,213 /-0,19

4.2.2.5 Placené zaméstnani

Nebyly nalezeny signifikantni rozdily v ramci placeného zaméstnani mezi
studenty jednotlivych univerzit. Signifikantni rozdily jsou mezi studenty z Ceské

republiky v ramci ro¢nikd. Doslo k potvrzeni HO a vyvraceni H4.

e HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni
rozdily v oblasti placeného zaméstnani a dobrovolnictvi.
e H4: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily v oblasti placeného zaméstnani a dobrovolnictvi.
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o H4.1: Studenti z Ceské republiky &astéji poméhaji v nemocnicich neZ studenti
z Finska a Italie.
o H4.2: Studenti prvniho a druhého ro¢niku €astéji pomahaji v nemocnicich nez

studenti tietiho ro¢niku.

35% (21) studentd je momentdln¢ zaméstnanych, ztoho 58,3 % jsou muzi
(p = 0,09). Primérné stravi v zaméstnani 4,2 hod/tyden. Muzi pracuji vice hodin nez zeny
(p = 0,02). Neni rozdil v ramci univerzit ani ro¢niktl. 57,1 % studentli pracuje v oboru, a

to Casté€ji ve vysSich ro¢nicich studia (p = 0,006). Detailnéji viz Tabulky 15 a 16.

Tabulka 15. Placené zaméstnani u student
pocet hodin v
momentalné zaméstnani praci prace v oboru
ANO NE pramér SD ANO NE
celkem 35 % 65 % 4.2 7,1 57,1% | 42,9%
muzi 58,3 % 41,7 % 8,4 9,3 | 429% | 57,1 %
Zeny 29,2 % 70,8 % 3,2 6,1 64,3 % | 35,7 %
p= 0,09%** 0,02* 0,397%**
Praha 32,6 % 67,4 % 4.2 7 60 % 40 %
Kuopio 50 % 50 % 3,9 4.8 50 % 50 %
Milano 33,3 % 66,7 % 5,2 10,4 50 % 50 %
p= 0,59%** 0,939%* [ ¥**
1.ro¢ 29,4 % 70,6 % 3,8 7,2 0% 100 %
2.ro¢ 26,3 % 73,7 % 3,5 7 80 % 20 %
3.ro¢ 50 % 50 % 6 7,3 100 % 0%
p= 0,433%** 0,651%* 0,006%**
p= 0,344%** 0,491%** 0,002**

* t-test/F-test, **Linear-by-linear test *** Fischeriiv exaktni test

Kwvili pandemii ztratila své zaméstnani vice nez %4 (16, 26,7 %) studenti. 23,3 %
(12) studentt pracuje jako dobrovolnici v nemocnicich/ pecovatelskych domech apod.
V ptipad¢ studentl z Finska nepracuje jako dobrovolnik nikdo, a naopak tendenéné 2x
vice studentii z CR pracuje jako dobrovolnik (p=0,485 H4.1). Pouze 2 studenti se
rozhodli stat dobrovolniky z diivodu ztraty predchoziho zaméstnani béhem pandemie.
Z celkového poctu dobrovolnikii dostava 58,3 % za svou pomoc zaplaceno. Studenti
vyssich ro¢niki se Castéji stavaji dobrovolniky (p = 0,09, H4.2) a taktéz Castéji dostavaji

za svou pomoc zaplaceno (p = 0,032)
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Tabulka 16. Zména zaméstnani béhem COVID-19 pandemie
ztratili zaméstnani dobrovolnictvi placené

béhem COVID dobrovolnictvi

ANO NE ANO NE ANO NE
celkem 26,7 % 73,3% | 23,30% | 76,70 % 58,3 % 41,7 %
muZzi 25 % 75 % 41,70 % | 58,30 % 75 % 25 %
Zeny 27,1 % 729 % | 18,80 % | 81,20 % 50 % 50 %
p=* 0,13 0,576
Praha 28,3 % 71,7 % 26,1 % 73,9 % 70 % 30 %
Kuopio 12,5 % 87,5 % 0% 100 % - -
Milano 33,3 % 66,7 % 33,3 % 66,7 % 0% 100 %
p= 0,69* 0,18*% 0,152%*
1.ro¢ 17,6 % 82,4 % 11,8 % 88,2 % 0% 100 %
2.ro¢ 36,8 % 63,2 % 31,6 % 68,4 % 80 % 20 %
3.roé 30 % 70 % 40 % 60 % 100 % 0%
p=* 0,485 0,215 0,075
p=7** 0,394 0,09 0,032

* - Fischeritv exaktni test, **Linear-by-linear test

4.2.2.6 Vyziva a stravovaci navyky

Byly nalezeny signifikantni rozdily mezi studenty jednotlivych zemi v oblasti

nutrice. Doslo k potvrzeni HS a vyvraceni HO.

e HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni

rozdily v oblasti vyzivy a stravovacich navyku.

e H5: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily v oblasti vyzivy a stravovacich navyk.

o HS5.1: Studenti z Mildna konzumuji vice porci ovoce a zeleniny nez studenti

z Finska a CR.

HS.2: Studenti z Mildna a Finska konzumuji v priméru vice ryb neZ studenti

z CR.

HS.3: Nejcastéji pouzivany tuk je maslo a slunecnicovy ole;j.

HS.4: Studenti konzumuji v priméru vice nez 4 porce masa za tyden.

H5.5: Cesi konzumuiji jako nejéastéjii alkoholicky napoj pivo.

HS.6: Studenti s vyssi stresovou zatézi (USOS) konzumuji vy$$i mnozstvi

alkoholickych népoji.
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o HS.7: Studenti z Kuopia a Mildna konzumuji v priméru vice kavy nebo
jiného zdroje kofeinu nez studenti z Ceské republiky.

o HS5.8: Studenti v dob¢ pandemie konzumuji niz$i mnozstvi alkoholu nez pted
pandemii.

o HS5.9: Studenti vykazujici Spatnou kvalitu spanku konzumuji vyssi hodnoty

kavy/ jiného zdroje kofeinu.

88,3 % studentt splituje hodnoty BMI v rozmezi 18,5 — 25. 8,3 % (5) studentti se
pohybuje v rozmezi 25,1 — 30 a spliiuje tedy klasifikaci nadvahy a pouze 2 studenti (3,3)
spliuje klasifikaci obezity (BMI nad 30,1). Signifikantné vice se v limitu ,,zdravé vahy*
(BMI do 25) pohybuji Zeny (93,8 %, p =0,025) a vSichni studenti z Mildna (p = 0,09).
Porovnani primérné zkonzumovanych mnozstvi/porci jednotlivych potravin udava
Ptiloha III. Pouze 28,3 % (17) studenta spliiuje doporu¢eni WHO a Food-Based Dietary
Quidelines ohledné konzumace 5 porci ovoce a zeleniny. Studenti z Kuopia splituji toto
mnozstvi signifikantné vice (75 % respondentt z Kuopia splituje, p =0,011, H5.1). Pouze
20 % studentli konzumuje 2 porce ryby tydné, nejméné porci pak v priméru konzumuyji
studenti z Mildna (p = 0,785; H5.2). 85 % studenti konzumuje alesponi 1 porci lusténin
tydné a studenti z Mildna a Finska tendencné konzumuji vys$s$i mnozstvi, nez studenti
z Prahy (p=0,1). Nejc€ast&jSimi zdroji tukl jsou maslo (36,7 %) a olivovy olej (35 %,
H5.3). Muzi pouzivaji nejcastéji maslo (p = 0,042) oproti tomu zZeny pouzivaji nejcasteji
olivovy olej (p=0,005). Prazsti studenti pak castéji vyuzivaji slune¢nicovy olej
(p=0,042, 52 %) na rozdil od studentl z ostatnich univerzit (pouze 12 % a 16 %).
4 studenti nekonzumuji maso (6,7 %), ze zbytku 83,9 % studentli konzumuje nejcastéji
kuteci maso, druhé nejcastéjSi je pak maso vepfové (48,2 %). Primérné studenti
konzumuji 3 porce masa tydné (median 4, H5.4). Zeny konzumuji tendenéné méné
alkoholu nez muzi (p =0,094), vypiji 1 alkoholicky napoj tydné, muzi pak v priméru
2 napoje tydné. 44,7 % konzumuje nejcastéji pivo a 29,8 % nejcastéji bilé vino. Muzi
Castéji konzumuji pivo (p =0,032) a vSichni studenti z Milédna a Finska uvedli pivo na
prvnim nebo druhém preferenénim misté (p = 0,026, H5.5), zatimco v Cechach tomu tak
bylo pouze u poloviny studentil (51,3 %). Naproti tomu Zeny ¢astéji konzumuji bilé vino
(p =0,0006), stejn¢ tak cesti studenti (64,1 %) a studenti z Mildna (33,3 %) uvedli bilé
vino na prvnim nebo druhém preferenénim misté (p = 0,007). Tenden¢né vice bilého vina
konzumuji studenti vysSich ro¢nika (p = 0,06). Nebyl nalezen signifikantni vztah mezi

mnozstvim konzumovaného alkoholu a hodnotami USOS dotazniku (nebyl prokazan
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vztah mezi mnozstvim alkoholu a hodnotami stresové zatéze, H5.6). Studenti z Milana a
Finska konzumuji signifikantné¢ vétsi mnozstvi (v praméru 2  Salky/den)
kavy/kofeinového zdroje, neZ studenti z Ceské republiky (v proméru 1 $alek/den,
p =0,004, H5.7). Nebyl prokdzan vztah mezi mnozstvim konzumované kavy a mirou
stresové zatéze (hodnoty USOS) a mezi kavou/kofeinem a kvalitou spanku (hodnoty

PSQI, H5.9).

V zévislosti na probihajici pandemii vykazuji studenti priimérné nizsi konzumaci
alkoholu (-0,6, SD 1,2, H5.8) a konzumuji v priméru stejné mnozstvi (+0,1, SD 0,7)
kvalitnéjsi (+0,3, SD 0,7) stravy. 36,7 % (22) studentli zacalo v€novat vétsi pozornost
kvalit¢ a kvantit¢ konzumované stravy. 86,6 % (52) studentti v priméru hodnoti své

stravovaci navyky jako stejné a mirn€ lepsi nez ptred pandemii.

93,3 % (56) studentli povazuje vzdélani v oblasti vyzivy za dilezité a 16,7 %
povazuje kvalitu dosavadniho vzdé€lani za nedostate€nou, 35 % pak povazuje kvantitu
vzdélani za nedostatecnou a 25 % povazuje oba aspekty (kvalitu 1 kvantitu vzdélani) za
nedostatecné, celkové je tedy 76,7 % studentli nespokojenych s dosavadni formou
vzdélavani v oblasti vyzivy. Vyrazné Castéji nejsou spokojeni studenti vysSich ro¢nikt
(p = 0,004). Finsti studenti jsou nejvice spokojeni se soucasnym vzdélanim (-0,2; SD 1),

nejméné jsou pak spokojeni studenti z Miléna (-1,3; SD 1, p = 0,081).
4.2.2.7 Studijni program a studijni prostiedi

Byly nalezeny signifikantni rozdily mezi studenty. Doslo k potvrzeni H6 a

vyvraceni HO.

HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni
rozdily v oblasti studijniho prostfedi (styl vyuky, pocet hodin teoretické¢ a praktické
vyuky, mnozstvi klinickych praxi).

H6: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni
rozdily v oblasti studijniho prostfedi (styl vyuky, pocet hodin teoretické a praktické
vyuky, mnozZstvi klinickych praxi).

vvvvvv

a Ceské republiky.
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o H6.2: Studenti z Kuopia jsou nejvice spokojeni s teoretickou a praktickou
behem pandemie.

o H6.3: Studenti z CR udévaji vice prezenéni praktické vyuky neZ studenti
z Finska a Italie.

o H6.4: Nejvétsim problémem na vSech univerzitach je v dobé pandemie
nedostatek praktické vyuky.

o H6.5: Vice nez 50 % vsech studentt chce pokracovat ve studiu magisterského

programu fyzioterapie.

Obecné povazuji studenti studium za lehce slozité (pramér 0,4; SD 0,8) ale ne
vice, nez ¢ekali (pramér 0,1; SD 1). Muzi povazuji studium za vyrazn¢ méné¢ slozité nez
zeny (p = 0,048). Studenti obecné ocelkovou organizaci studia nekritizuji ani nechvali.
Tendencné jsou ale vice nespokojeni italsti studenti (-1; SD 1,3; p=0,113, H6.1) a
studenti vy$Sich roéniku z CR (p < 0,0001). Cesti studenti vys§ich roénikd zaroven
nedostatecné mnozstvi materiall poskytnutych pro studium (p =0,029). Ze vSech
studentll udava 13,3 % nedostatecné poskytnuti informaci a studijnich materiald, pro
uspésné ukonceni studia. V priméru se studenti vénuji studiu 11,7 hodin tydné (SD 6,5).
Tendencné vice hodin studiem doma travi v Italii (pramér 15,5 hod, p = 0,18) a studenti
prvniho roéniku (13,5 hod, p = 0,089). 61,7 % vSech studenti chce pokracovat ve studiu
na magisterském programu (H6.5), v Milané je tomu tak u 5 z 6 studentti (83,3 %) v Praze
pak u 31 z 46 (67,4 %). Naproti tomu pouze 50 % studentl z Finska chce pracovat jako
fyzioterapeuti pouze s bakalarskym titulem/piipadné ne ptimo jako fyzioterapeuti, ale

chtéji zlstat v oblasti sportu /fitness apod. (p = 0,015).

Pfed vypuknutim pandemie vnimali studenti problémy nejvice ve spojeni
s teoretickymi semindfi (-0,6; SD 0,5p < 0,0001), méné¢ Castéji s praktickymi (-0,3; SD 1,
p =0,033) V CR byli pied pandemii studenti vice nespokojeni s teoretickymi seminéfi (-

0,7; SD 0,5; p <0,0001) nez s praktickymi seminéfi (0,3; SD 0,9; p = 0,083).

V pribchu pandemie jsou studenti s teoretickymi seminafi spise spokojeni (+0,5,
SD 0,9, p<0,0001), naopak s praktickymi jsou spiSe nespokojeni (-0,3; SD 0,9;
p = 0,005). Signifikantné Castéji jsou pak studenti z Mildna nespokojeni s teoretickymi
pfedméty (p=0,012, H6.2) acelkové se domnivaji, ze jejich univerzita nezvlada

organizaci béhem pandemie (p = 0,012). Studenti 3. roéniku z CR jsou pak signifikantng

55



vice nespokojeni jak s teoretickymi (p = 0,006), tak s praktickymi (p = 0,012) seminaii,
zaroven se také nejvice domnivaji, Ze vedeni univerzity nezvladd soucasnou pandemii
(p =0,0002), Ve vsech tfech zminénych aspektech (teoretické, praktické seminare a
schopnost zvladani situace) jsou vice nespokojeni studenti vyssich ro¢nikt (p < 0,0001;
p =0,029 ap =0,005). Teoretické ptedméty probihaji z 90,4 % online, v praiméru nejvice
teoretickych pfedmétd v online prostfedi maji studenti z Milana (95,8 %, p = 0,099),
v pripadé¢ praktickych jsou na tom ale signifikantné htte (p = 0), pouze 8,3 % seminari
maji prezenéné¢ — v porovnani s 72,3 % (Praha, H6.3) a 59,4 % (Kuopio). Obecné se
63,3 % studentii domniva, ze soucasny stav bude mit vliv na jejich vysledna hodnoceni u
zkousek. Signifikantné nejcastéji si toto mysli studenti vyssich roc¢niki (p = 0,003).
VSsichni studenti povazuji za nejvétsi problém béhem pandemie nedostatek socialniho
kontaktu s prateli (3,6; SD 1,2; H6.4) nasledovany nedostatkem praktické vyuky (3,2;
SD 1,3; H6.4), jako nejmensi problém pak berou nedostatek teoretické vyuky (2; SD 1,2),
nedostatek teoretické vyuky vnimaji vice studenti z Prahy (p = 0,055). V ramci Ceské
republiky jsou nejvetsi rozdily mezi ro¢niky u nedostatku praktické (p =0,001) 1
teoretické (p = 0,011) vyuky a u Spatné IT podpory (p = 0,003). Studenti vysSich ro¢nika
pak castéji popisuji problémy s komunikaci (p=0,047), se Spatnou IT podporou
(p =0,001), nedostatkem praktickych (p = 0,0005) 1 teoretickych (p = 0,011) seminai.

4.2.2.8 Znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik a pristupu

Byly nalezeny signifikantni rozdily mezi univerzitami i mezi ro¢niky ohledné
znalosti specifickych fyzioterapeutickych metodik a piistupti. Doslo k vyvraceni HO a

potvrzeni H7.

HO: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska nejsou signifikantni

rozdily ve znalosti specifickych fyzioterapeutickych metod a ptistupti.

H7: Mezi studenty fyzioterapie z Ceské republiky, Italie a Finska jsou signifikantni

rozdily ve znalosti specifickych fyzioterapeutickych metod a ptistupti.

o H7.1: Mezi studenty fyzioterapie z prvniho, druhého a t¥etiho roéniku z CR
jsou signifikantni rozdily ve znalosti specifickych fyzioterapeutickych metod
a piistupt.

o H7.2: Povédomi o specifickych fyzioterapeutickych metodikéach a ptistupech

je rozdilné z pohledu garanta oboru a studentl.
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o H7.3: Studenti zPrahy maji veétsi povédomi o specifickych

fyzioterapeutickych metodikach a piistupech nez ostatni studenti.

Pro rozsahlost vysledktl této ¢asti jsem souhrnnou tabulku zaradila jako
Ptilohy IV, V, VI a VII. Ve vysledcich popisuji nejvyraznéjsi odlisnosti, které¢ nasledné

v diskusi (viz 5.1.7) konfrontuji s informacemi ziskanymi od garantd studia (H7.2).

Graf 1 uvadi procentudlni rozlozeni o povédomi jednotlivych metodik obecné u
studentil, bez rozdilu univerzity a ro¢niku. Dotazuje se, zda studenti o metodice n¢kdy
slySeli/Cetli/ucili se, ¢i nikoliv, nehodnoti, do jaké miry jsou sdanym pfistupem
srozumeéni teoreticky a prakticky Obecné nejméné znamymi ptistupy jsou: Brunnstérm a
Perfetti ptistup (pouze 18,3 % studentd udéava jejich povédomi), naopak nejznaméjsimi
jsou biofeedback, dechova cviceni, manualni terapie, protahovani (98,3 %) néasledované

posilovanim a vyuzitim jednoduchych pomtcek (96,7 %).

Graf 2 pak ukazuje povédomi o metodikdch v zavislosti na univerzité. Byly
nalezeny signifikantni rozdily o povédomi téchto metodik v ramci univerzit: Brunkow
(p=0,02), Briigger koncept (p=0,001), Feldenkraisova metoda (p =0), Motorické
programy aktivujici terapie (p = 0,01), terapie bolesti (p = 0,039), Perfetti ptistup (p = 0),
Proprioneuro-fyziologické metody napf. post-izometrickd relaxace (p=10,0015),
relaxa¢ni techniky (p = 0,0024) a Vojtova reflexni lokomoce (p = 0). Studenti z CR maji
vice povédomi o metodach: Brunkow, Briigger koncept, hipoterapie, proprioneuro-
fyziologické metody a Vojtova reflexni lokomoce. Studenti z CR maji povédomi o vice
metodach (H7.3.) Studenti z Finska oproti tomu maji vétsi povédomi o orientalnich
metodach a relaxacnich technikéach a spolecné s Italy jesté o terapii bolesti a motorické

programy aktivujici terapii. Italové pak maji vétsi povédomi ohledné Perfettiho pfistupu.

Graf 3 ukazuje, kolik % studentl se o danych metodikach dozvédélo béhem vyuky
(teoretické a/mebo praktické). Signifikantni rozdily byly nalezeny u téchto metodik:
aerobni trénink (p = 0,002), dual tasking (p = 0,004), Feldenkraisova metoda (p = 0,001),
hipoterapie (p =0), motorické programy aktivujici terapie (p = 0,001), terapie bolesti
(p =0,001), Perfetti ptistup (p = 0), relaxaéni techniky (p = 0,021), senzoricka stimulace
(p=0,001), vyuziti jednoduchych pomicek (p=0,006), Vojtova reflexni lokomoce
(p=0).

Dle o¢ekavani se pouze mensi mnozstvi studentti domniva, Ze nékterou z metodik

dokonale ovlada. Obecné si studenti nejvice véfi u metodik: manudlnich techniky (70 %),
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proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF (60 %), proprioneuro-fyziologickych
technikach jako napft. post-izometricka relaxace (53,3 %), protahovéni (46,7 %), dechova
cviCeni/respiracni fyzioterapie (45 %). Naopak nejméné u metodik: Briigger koncept
(0 %), Brunnstorm metoda a hudebni terapie (1,7 %), nasleduji orientdlni techniky
(3,3 %), kryoterapie (5 %), CIMT (Constraint-indused movement therapy) a Bobath
koncept (6,7 %). Signifikantné si studenti Kuopia nejvice véfi pfi aerobnim tréninku
(p =0,001) a dual taskingu (p = 0,007). Studenti z Mildna pak signifikantné vice u metod:
Bobath koncept (p =0,021), terapie bolesti (p =0,029), Perfetti ptistup (p =0,001) a
Feldenkraisovy metody (p = 0,026), proprioneuro-fyziologickych metodach (p = 0,001)
a Vojtovy reflexni lokomoce (p = 0,039)

Pokud se podivame pouze na studenty z Ceské republiky, oekavané signifikantng
stoupa povédomi jednotlivych metodik na zaklad¢ jednotlivych ro€nika. Tedy lepsi

povédomi a vice si véfi studenti vyssich ro¢niki (H7.1). Viz Ptiloha VI a VII.
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Graf 1. Procentualni zastoupeni povédomi o metodikéach — vSichni student
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Graf 2. Procentualni zastoupeni studentdi s povédomim o metodikach

m celkm (vSichni) m Praha
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Graf 3. Procentudlni zastoupeni studentti se znalostni metodiky ze Skoly

m celkem (vSichmi) m Praha Kuopio ® Milano
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 I
0 Il I I
NI > & S : P X R R T S
& F e ¢ RS &SR & F & F P FFE S S R
SEF S S S S SIS S T T
a & O 2 N RS & o5 R \ . By Y . g
G@)OQ ks ‘o(“\Q %\é\ 2\0&@6\0 Q’(& .\}%%‘\ "%’O > Qz‘ Q\ *2‘\63 N \ré Q.t}ep\ @Q\o 'z,.é) A_;\I}%\ 'L%Q ?}?&\ é&\ Qrb{\ (\\?}
S : o LA .
v R RN P RIS T
A < =) & \Q% <
& st
oS s
b&e &
é@ J\xDQ
> &

61



S DISKUZE

5.1 Prakticka ¢ast

Ptinosem mé prace je detailni popis, porovnani a zhodnoceni dvou aspektt zivota
studentd (kvalita zivota a kvalita vzdélani) na jednotlivych univerzitach a nésledné
porovnani vysledkli mezi univerzitami. Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni dvou
dotazniktl — jeden pro studenty, jeden pro garanty (vyucujici) oboru fyzioterapie a jejich
pilotni testovani na skupindch studentii z Milana, Prahy a Kuopia. Ziskana zjisténi budu
pouzita na zdokonaleni dotaznikd, které budu néasledné vyuZzity v planovaném
rozsahlejsim projektu. Vysledky této prace budou poskytnuty partnerskym univerzitam
jako reflexe na soucasnou kvalitu vzdélani a kvalitu Zivota studentt, Mohly by tak pomoci

ke zlepSeni vzd€lavacich systému a Skolnich sylabii.

Metodologie vychazi z predchozich evropskych Setieni (Rasova, Feys et al., 2010;
Rasova, Freeman, Martinkova et al. 2016; Martinkova, Freeman et al. 2018; Rasova,
Martinkova, Soler et al. 2020; Rasova, Freenan, Cattaneo et al., 2020). Vsechny
informace, pfedevSim ohledné pandemie SARS-CoV-2 a moznosti vyuky, se vztahuji
k pfelomu tnora a bfezna a reflektuji danou epidemiologickou situaci (viz Pfiloha VIII).
V dobé obhajoby bakalafské prace jiz nemuseji byt pln€¢ aktudlni vzhledem
k epidemiologickému vyvoji situace v celé Evropé.

Z divodu S$patné komunikace na strané univerzit z Kuopia a z Milana a jejich
nedostatecné organizaci a problému pii sbéru dat doslo k nerovnomérnému pocetnimu
rozdéleni studentli, coz velmi ztizilo statistické vyhodnoceni celé prace. Po konzultaci
se statisti¢kou Mgr. Markétou Pavlikovou a vedouci prace doc. PhDr. Kamilou Rasovou,
Ph.D. jsme se rozhodly publikovat nejzajimavéjsi a nejvice rozdilné odpovédi v ramci
studentli na mezinarodni Urovni. Skupiny studentli nejsou pocetné dostacujici, coz je
potieba zohlednit pfi interpretaci vysledkd. Pro doplnéni jsme pak ptidaly vysledky
ziskané analyzou vysledkii pouze z Ceské republiky, kdy mezi sebou porovnavame
studenty v zavislosti na studovaném rocniku, piestoZze to nebylo pivodné zamysleno

v ramci nasi metodologie.
5.1.1 Stresova zatéz a mentalni zdravi

50 % respondentil dotaznikového Setfeni dosahovali v rdmci USOS dotazniku

vy$si stresové zatéze, coz odpovidd podobnym vysledkiim autort (Moutinho et al., 2016
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a Chodwdhury et al., 2017), naopak autofi (Sherina et al., 2004 a Zailinawati et al, 2009)
muze byt zptisobeno, ze tyto dvé studie jsou starSiho data. Oproti tomu vysledky autorti
(Ghasa et al., 2019) ukazuji jeste¢ vyssi hodnoty stresové zatéze (o priblizné 16 %). Ve
vSech téchto studiich se ale jednalo o studenty vSeobecného 1€katstvi. V pripade studenti
fyzioterapie publikace autorti (Hodselmans et al., 2018) popisuje v piipadé skupiny
studentl ze Svédska i z Nizozemi vy$§i incidenci vysoké stresové zatéze (86,3 % a
55,5 %), nicméné v jeho piipadé vykazovalo 12,5 % studentli z Nizozemi a 13,8 %
studentil ze Svédska vysoké hodnoty stresové zatéze (zbytek pouze mirné zvysené),
v nasem pifipadé vykazovalo vysoké hodnoty jen 3,3 % studentd. Nejvyssich hodnot
stresové zatéze v akademické oblasti (H1.1), coz souhlasi s publikacemi Coburtn a
Jovaisas, 1975; Tucker, Jones et al., 2006; Walsh et al., 2010; Jackob, Iztchak a Raz,
2012; Moutinho et al., 2016; Jacob, Gummesson et al, 2021, nasledované osobnimi
stresory a na poslednim misté finan¢nimi stresory (H1.2). Jako nejcastéjsi stresoveé
faktory udavali ,,mnozstvi studia®“ a ,,celkova stresova zatéz ve Skole* nasledovano
»casovou naroc¢nosti studia®“ a ,,pochybnostmi v ofekavani ve studiu“ stejné jako
v ptipad¢ publikaci Tucker, Jones et al., 2006 a Chodwdhury et al. 2017. Studenti z Italie
signifikantné Castéji udavali ,,Skolné* (podobné jako Tucker, Jones et al., 2006) jako
velkou stresovou zatéz oproti ostatnim studenttim, zaroven ale jako jedini musi na své
univerzité Skolné platit. Signifikantné vyssi hodnoty vykazovali studenti z Italie v pfipadé
,,0sobnich udalosti®, coz mlize byt spojeno se soucasnou pandemii, ktera byla v dob¢
sbirani dotaznika v Italii nejhorsi (viz Pfiloha VIII) a studenti se tak mohli potykat
naptiklad s vaznym pribéhem onemocnéni u nékterého ¢lena rodiny, v nejhorsim piipadé
1 amrtim. Ve své dotazniku jsem se na takto podrobné informace neptala, v budouci studii
stresové zatéze (primeéry 22,2 Finsko; 23,4 CR a 34,2 Italie, H1.3), coz by mohlo souviset
s delsi dobou studia. Podobné vysledky publikoval 1 Hodselmans et al., 2018, v pfipadé
porovnani studentli ze Svédska a Nizozemi, a Jacob, Gummesson et al., 2021, v pripadé
studentdl z Australie, Svédska a Izraeli. Vyraznéjsi rozdily ve stresové zatézi jsou v jejich
piipad€ zplsobeny rozdilnym mnoZstvim klinické praxe v ramci jednotlivych let. Ve
svém dotazniku pro garanty jsem otazku na celkové mnoZstvi hodin stravenych v klinické
praxi za celou dobu studia neméla. V budoucim vyzkumu by bylo zajimavé se na tuto
informaci doptat. NaSe vysledky ukazuji na castéj$i nachylnost Zen (H1.4) k vyS$im

hodnotam stresové zatéze a horsi kvalité¢ psychického zdravi, podobné jako v jinych
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publikacich (Sherina et al., 2004; Tucker, Jones et al., 2006; Zailinawati et al., 2009;
Moutinho et al., 2016; Chodwdhury et al., 2017; Wassif et al., 2019, Aslan et al. 2020).
Nasi studenti tendencné dosahovali vySSich hodnot stresové zatéze ve vyssich ro¢nicich
(p = 0,286, nesignifikantn¢) stejn¢ jako udavaji autofi (Nerdrum et al., 2009; Moutinho
et al., 2016), naopak Chowdhury et al., 2017 publikovali nejvyssi stresové hodnoty
v ptipadé studentti prvniho ro¢niku. Studenti z Mildna si tendenéné méné uzivaji zivota a
maji Castji pocit ztraty nad Zivotem a zaroven jsou nejmén¢ spokojeni s kvalitou svého
zivota, coz muze byt zplisobeno soucasnou pandemii COVID-19, kdy prumérné pocty
nakazenych a amrti byly v dob¢ distribuce dotazniku nejvyssi ze vSech 3 univerzit (viz
Ptiloha VIII). Vyssi primérné hodnoty dosaZené italskymi studenty v USOS 1 v otazkach
pirevzatych z WHOQOL-BREF dotazniku mohou byt také zpisobeny soucasnou
pandemii. Pandemie COVID-19 ovliviiuje psychické zdravi u 78,3 % studentl. Pouze pro
srovnani situace pfed a pandemii, autofi (Aslan et al., 2020) udavaji 71 % studenti
zazivajici vysokou stresovou zatéZ behem pandemie, oproti tomu vyzkumy, které byly
provedené pied pandemii COVID-19, sice také ukazovaly vyssi hodnoty stresové zatéze,
nicméné pouze kolem 40-50 % studentl vykazovalo vysokou stresovou zatéz
(Zailinawati et al., 2009; Sherina et al., 2004; Moutinho et al., 2016; Chodwdhury et al.,
2017; Hodselmans e tal., 2018; Ghada et al., 2019), vliv pandemie na stresovou zatéz

studenti je tedy velmi vyrazny.
5.1.2 Kbvalita spanku

V nasem piipadé vykazovali studenti primérn¢ velmi mirn¢ zvySené hodnoty
PSQI, do 5 bodt je spanek povazovan za kvalitni, nasi studenti vykazovali pramér 5,9,
coz ukazuje na dobrou kvalitu spanku. Prestoze primérné hodnoty PSQI nebyly nijak
vysoké, téméf polovina studentd (48,3 %) se pohybovala v hornim spektru, tedy
v hodnotach nad 5 bodl indikujicich néjaky problém se spankem. NaSe vysledky jsou
tedy v rozporu s vysledky publikace (Andruskiené et al, 2017), kterd popisuje Spatnou
kvalitu spanku pouze u 21,3 % studentli oSetfovatelstvi a pouze u 14,8 % studenti
dentalni hygieny. V pfipad¢ studie Zailinawati et al, 2009 je to dokonce pouze 16,1 %
studentl se §patnou kvalitou spanku, v tomto pfipad€ medikii. Naproti tomu studie Pagnin
et al., 2013 popisuje 65 % respondentli se Spatnou kvalitou spanku a podobné na
vzristajici problémy s kvalitou spanku u studentli 1ékafstvi upozornuji studie autord.

(Ibrahim et al. 2017; Dzaferovic® a Ulen, 2018, Dwi Marta et al., 2020). Studie z Litvy
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(Preisegolaviciate e tal., 2010) zkoumala vedle studentd mediciny i jiné oboryi tak
popisuje 59,4 % s hodnotami PSQI vys§imi nez 5, nicméné i tak byly nejvyssi hodnoty u
studentG 1ékatstvi. Primérné hodnoty PSQI u fyzioterapeutli v ptipad¢ autorti
(Andruskiené et al, 2017) dosahuji 7,11 bodu, v ptipad¢ autori (Pagnin et al., 2013) je to
pak 6,99 boda, nase vysledky ukazuji praimérné hodnoty jesté nizsi — 5,9 bodi, coz nam
indikuje, ze by studenti z nasi studie, meli dosahovat lepsi spanku, nicméné vysledky
hovoti opacn€. V tomto pripadé se nicméné mize jednat o zkresleni z nedostatku
respondentl. Autofi (Andruskien¢ et al., 2017) jesté publikovali tendenci ke zhorSovani
kvality spanku v ramci 2. a 3. ro¢niku, nase vysledky jsou ale s timto tvrzeni v rozporu.
V Ceské republice totiz tendenén& dosahovali studenti 2. roéniku nejvyssich primémych
hodnot, naproti tomu studenti 3. ro¢niku dosahovali nejnizsich hodnot. Je ale potieba
zduraznit, ze v ptipadé Andruskiené et al., 2017 se jednalo o studenty lékafstvi. V naSem
vyzkumu, obdobné¢ jako u publikace autorti (Rathi et al, 2018), tenden¢né dosahly zeny
horsi kvality spanku neZ muzi. Respondenti naseho vyzkumu nejcastéji ponocovali kviili
Skolnim povinnostem a internetu/socialnim médiim (v obou ptipadech 31,7 %), coz je
v souladu s vysledky Rahasinghe et al., 2018 (38,4 % studentl ponocovalo kvili internetu
a 21 % z divodu skolnich povinnosti). Zaroven Rahasinghe et al., 2018 popisuje 61 %
studentii s bolestmi hlavy pii nedostate¢ném spanku, v naSem piipadé toto udava pouze
36,7 %. V porovnani s de Castro Corréa et al, 2016, kde 29,5 % studentli mélo problém
s usindnim do 30 min, v naSem piipadé tento problém uvedlo 48,3 % studentd. 10 %
vSech ucastnikli uvedlo potiebu vyuziti 1ékii na spani, coz odpovidd vzrustajicim
zjisténim (de Castro Corréa et al. 2016; Dzaferovic’a Ulen, 2018). 10,1 % studentii udava
potiebu uziti medikace na spani, to koreluje s vysledky autorti (Zeilinawati et al., 2010 -
3,3 %; PreiSegolaviciate et al., 2010 - 5,9 %; de Castro Corréa et al, 2016 - 8,6 %;
Dzaferovic’a Ulen, 2018 -10,4 %) kdy od roku 2010 tenden¢né vzrista procento studentti
potiebujicich uziti 1€k na spani. Jesté¢ doplnim, Ze v naSem piipad€ 53,3 % studenti
vykazovalo doporucovanych 7 a vice hodin spanku (Ferrara et al., 2001, Hirshkowitz et
al., 2015). Coz je v rozporu s vysledky Pagnin et al., 2014, kde pouze 20 % studentl spalo
déle nez doporucovanych 7 hodin. Primérné pak dosahovali 8 hodin spanku. Zajimavé
studenti z Kuopia vykazovali nejdelsi spanek, nicméné v ramci efektivity ty pohybovali
na nejniz§im prameéru ze vSech. Ukazuje nam to tedy, Ze sice spi nejdéle ale na druhou

stranu nejméné efektivné.
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5.1.3 Fyzicka aktivita

Studenti se pohybuji v limitu doporu¢eni WHO pro pohybovou aktivitu na
zakladé METs hodnot, ackoli vykazuji spise horni hodnoty METs (2120, podobné jako
Ranasingheet al., 2016), pouze 36,7 % se pohybuje na zéklad¢ kritérii v kategorii ,,vysoce
aktivni“, podobné jako v ptipad¢ publikace autort (Kgokong, Parker, 2020), kde tuto
klasifikaci spliiovalo pouze 37,5 %. V rozporu s naSimi vysledky publikovali autofi
(Ranasinghe et al., 2016) pouze 15,9 % vysoce aktivnich studenti fyzioterapie. Zajimavy
je pohled na mnozstvi a typ cvi€eni. V nasem piipad¢ se studenti v dob& pandemie vénuji
fyzicke aktivité v priméru 254,9 min tydné (131,7 min posilovani + 111,1 min namahavé
+ 90 min mirné + 22,1 min relaxa¢ni/meditacni), coZ je 1 bez zapocitani chiize diametralni
rozdil oproti vysledkim Aslan et al., 2020, kdy v jejich pfipadé klesla v prubéhu
pandemie primérna tydenni aktivita z ptivodnich 189 min tydné na pouhych 75 min. I
piesto, Ze studenti dosahuji takto vysokych primérnych hodnot pohybové aktivity,
subjektivné hodnoti svou soucasnou aktivitu jako horsi nez pifed pandemii. Porovnani
mezi univerzitami ukazuje, Ze studenti z Kuopia travi chlizi (v minimalni délce trvani
10 min), téméf 6 dni (5,9) tydné, oproti tomu ale studenti z Mildna dosahuji signifikantné
nejvySSich primérnych pocti krokl. 71,7 % vSech studentli se domniva ze soucasna
situace ma vliv na jejich pohybovou aktivu, vyjimku tvori studenti z Kuopia, kde se vSech
8 studenti domniva, Ze na jejich pohybovou aktivitu nema pandemie zadny vliv. Muze
to byt z diivodu, Ze Finsko obecné zvlada pandemii onemocnéni SARS-CoV-19 vyrazné
1épe nez ostatni dva staty. Ke konci bfezna méli evidovano pouhych 844 umrti spojenych

s timto onemocnénim.
5.1.4 Placené zaméstnani a dobrovolnictvi

V ptipad¢ studie autori (Aslan et al., 2020) ztratilo 48,6 % studentl své
zaméstnani z diivodu probihajici pandemie. V naSem piipadé ztratilo zaméstnani
z diivodu pandemie pouze 26,7 % studenti a momentalné je zamé&stnanych 35 % z nich.
V porovnani s publikaci autord (Tucker, Jones at al., 2006), kde studenti z Australie travi
v priméru 12,52 hod a studenti z Velké Britanie v priméru 7,16 hod tydné v zamé&stnani,
stravi studenti nasi studie v placeném zaméstnani v priméru pouze 4,2 hod tydné. Takto
niz8i c¢islo mize byt spojeno sniz§imi vydaji, uddvanymi studenty, nebo opét
v souvislosti s pandemii, kdy velké mnozstvi pracovnich pozic zaniklo. PfestoZe studenti

z Milana vykazuji nejvyssi stresovou zatéZ v oblasti Skolného, pouze 33,3 % znich
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pracuje. Studenti vysSich ro¢nikti ¢astéji pracuji ve svém oboru, coz je o¢ekavany zaver,

jelikoz ve vysSich ro¢nicich maji vice znalosti a zkusSenosti s oborem jako takovym.
5.1.5 Vyziva a stravovaci navyky

Prestoze 93,3 % studentli povazuje vzdélani v oblasti za dulezité, vysledky
ukazuji signifikantni rozdily ve stravovani v jednotlivych zemich. Kuopio ziskalo za rok
2020/20201 od IGCAT (International Institute of Gastronomy, Culture, Arts and
Tourism, Mezinarodni Institut Gastronomie, Kultury, Uméni a Turismu) ocenéni za
Evropsky Region Gastronomie (The European Region of Gastronomy). Toto ocenéni je
udélovéno jednou za rok a cilem je spojovat regiony a postupné zlepSovat kvalitu zivota.
Ocenéné regiony se podileji na osvéte dulezitosti kulturnich a stravovacich obyceju,
vzdélavani v oblasti zdravé vyzivy, zlepSeni udrZitelnost turistického primyslu, zlepSuji
zdravi své komunity (European Regions of Gastronomy, 2019). Na zaklad¢ tohoto
ocenéni bych pfedpokladala, ze studenti z Kuopia budou vykazovat lepsi stravovaci
navyky neZ ostatni staty. V ramci konzumace ovoce a zeleniny se jako jedini ptiblizuji
doporuc¢eni WHO a Food Based Dietary Quidelines. Maji 1 primérné vyssi hodnoty
konzumace ryby, piesto nedosahuji doporu¢ovaného mnozstvi 2-3 porci, ale pouze 1
porce tydné a v souvislosti s tim udavaji primérné mensi mnozstvi konzumovaného masa
nez ostatni a zaroven piekracuji doporuceni ohledné¢ konzumace lusténin (v piipade
luSténin 1 studenti z Milana vykazuji vyssi konzumaci nez doporucovana 1 porce tydne¢).
Na druhou stranu ale udavaji vyssi pramérnou konzumaci procesovanych potravin a
sladkych tekutin a spole¢né s Milanem maji signifikantné vyssi konzumaci kavy (nebo
jinych kofeinovych zdroji). Vyssi konzumace téchto potravin je spojovana s vySSim
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Aggarwal et al., 2018). Pfestoze je v Ceské
republice rekordni spotfeba piva na osobu na svéteé (pres 140 l/osoba/rok, Fakta a
zajimavosti @ Ceské pivo, 2021), v Ceské republice uvedlo pouze 51,3 % studenti pivo
jako nejcastéji konzumovany typ alkoholu, oproti tomu vSichni studenti z Finska a Italie
oznacili pivo za nejcastéji konzumované. Obecné, co se tyka mnozstvi alkoholu udavaji
zeny 1 muzi doporuceni dle WHO, nicmén¢ zde mohlo dojit z nedorozuméni v zavislosti
na polozené otazce (viz. Ptiloha II), studenti mohli na otdzku ,, ...per week? “, odpovidat
,, ...per day*. Coz by vyrazn¢ zménilo ziskané vysledky. Co se tyka vyuky v oblasti
vyZzivy, podobné jako v pfipad€ publikace autorti (Mogre et al., 2018) je celkem 76,7 %

student nespokojenych s dosavadni kvalitou a/nebo kvantitou dosahovaného vzdelani.
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Studenti z Kuopia, kteti vykazuji nejlepsi stravovaci navyky ze vSech tii skupin student,
vykazuji také nejmensi nespokojenost s dosavadnim vzdélanim. Ke zlepSeni stravovacich
navykt by mohlo pomoci, podobné jako v pfipad¢ studie z Brazilie (Bernardo et al.,
2018) zarazeni dobrovolnych seminaiti zaméfenych na zvySeni vyuziti ovoce a zeleniny
béhem vareni a zlepSeni kuchaiskych dovednosti. Vysledky Sestimési¢niho seminaie
ukazuji na zvySeni sebevédomi studentd pii nakupu zdravych potravin a jejich
efektivnéjsi vyuziti v ramci pfipravy jidel. Zarovenn doslo k signifikantnimu poklesu

konzumace ve Fast-Food restauracich v porovnani s kontrolni skupinou.
5.1.6 Studijni programy a studijni prostredi

V diskusi této podkapitoly se vénuji pfedevS§im porovnani tvrzeni podanych

garanty oboru z jednotlivych univerzit a vysledki ziskanych od studentt.

Béhem pandemie doSlo krazantnimu omezeni moZnosti vyuzivani prostor
ur¢enych pro studenty. Zde je viditelny rozdil na univerzit¢ v Kuopiu, jelikoz
epidemiologicka situace se zde dlouhodobé drz na mnohem lepsi Grovni (viz Pfiloha
VIII). Z tohoto diivodu maji studenti, sice za piisnych epidemiologickych podminek,
neustale piistup do studoven a knihoven, coZ se v ptipadd Italie ani Ceské republiky
nestalo. Jiz tento fakt muze zplsobovat vys§i primérné hodnoty stresové zatéz
vykazované studenty z Milana. Studenti z Milana se pak v priméru vice doma uci, coz
ve spojitosti se souCasnou pandemii a nutnosti jako jedini platit Skolné, to muze
vysvétlovat celkové vySsi primérné hodnoty vykazované stresové zatéze. Vsechny
univerzity bez rozdili udavaji, Ze momentalné studenti podstupuji 100 % teoretickych
semindit online a 100 % praktickych semindi je v prezencni formé. V piipadé
teoretickych semindii nachdzime relativni shodu v rdmci vSech univerzit, kdy studenti
uvadi v priméru 90 % teoretickych semindii v online podobé. Nicméné v piipadé
praktickych semindii nachdzime rozpor mezi informacemi poskytnutymi garanty a
informacemi poskytnutymi studenty. Nejvyraznégji je to v ptipad¢ studentt z Miléana, ktefi
udavaji pouze 8,3 % praktickych seminaii prezencné€, v ndvaznosti na 72,3 % (Praha) a
59,4 % (Kuopio). V tomto ptipadé ale mohlo dojit k nedorozuméni v zavislosti na
konceptu polozenych otdzek v dotazniku (viz Ptiloha II) a studenti tak mohli misto na
otazku ,, ...kolik praktickych seminarit mamte prezencéné? “ zaskrtavat odpoveéd’ na otdzku
»---kolik praktickych semindru mate online?. V souvislosti se zjiSténimi Ze studenti

z Milana udavaji subjektivné nejvice teoretickych seminafi online, je zajimava reflexe,
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kdy jsou italsti studenti signifikantné nejméné spokojeni s jejich kvalitou a zarovein se
nejvice domnivaji, ze jejich univerzita nezvlada organizaci studia béhem soucasné
pandemie. Garanti z Kuopia a Prahy se domnivaji, Ze soucasna pandemie nebude mit vliv
na konecné vysledky jejich studentti, v Mildn€¢ se dokonce domnivaji, ze budou mit
studenti lepsi vysledky nez pted pandemii. Naproti tomu si ale 63,3 % studentd mysli, ze
soucasna situace na jejich konecné vysledky mit bude a studenti z Milana vice obavaji o
budoucnost (v souvislosti s dokon¢enim studia, zaméstndnim, platem apod.), coz také

muze indikovat vys§i hodnoty stresové zatéze.

V ptipad¢ Ceské republiky, jsou nejvice nespokojeni studenti vyssich ro¢niktl, coz
muZe souviset se skute¢nostni, Ze maji moznost porovnani vyuky pfed a po pandemii, coz
v pripadé studentii prvniho ro¢niku neni mozné a moznym diivodem je udavana Spatna

IT podpora a komunikace ze strany univerzity.

Podobné¢ jako v pfipadé autorti (Kardoyo et al., 2020) by kvalitni podplrna
vzdélavaci infrastruktura v podob€ kvalitnich studijnich material, studoven ale i
mistnosti specifickych pro studenty fyzioterapie s moznym vyuzitim jednoduchych
pomiicek, mohla pomoci spokojenosti studentti v ramci akademické roviny, a mohla by
tak ptispét ke snizeni akademickych stresovych faktora. Je ale potieba tuto problematiku

vice prozkoumat.
5.1.7 Znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik

V této casti konfrontuji informace zaslané garanty studia s informacemi
ziskanymi od studenty. Souhrnnd data ukazuje Piiloha IV a V jen pfipomenuti na
nerovnomérné rozlozeni studentl, které v tomto piipadé¢ miize vést ke zkreslenym
vysledkim. Interpretace by nabyvala zajimavych vysledka v ptipad€ ziskani dat od vice
respondenttl. I takto byla ale nalezena signifikantni rozdilnost v rdmci nékterych metodik
ne-jen vramci znalosti studentli, ale pfedev§im zde byly zjiStény rozdilnosti mezi

postojem garantll a mezi povédomim u studenti.

Jak bylo feceno ve vysledcich, nejméné znamé byla metoda Brunnstérm a
Perfettiho ptistup. Pravdépodobny divod, pro¢ u Perfettiho metody vSichni studenti
z Kuopia zaskrtli, Ze o dané metod€ nikdy neslySeli je fakt, Ze dle jejich garanta tuto
metodu vyucuji pod jinym nazvem — cognitive therapeutic exercise, viz. 5.2.1, v ptipadé

studentli z Milana udava garant vyuku na teoretické i1 praktické trovni, v Praze pak
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metoda neni vyucovana, coz reflektuji i1 vysledky studentii. V ptipadé¢ metody
Brunnstérm jsou vysledky jiné. Dle garanti z Kuopia a Milana neni tato metoda u nich
na univerzité vyucovana, coz reflektuji i vysledky studentli, naproti tomu garant z Prahy
udava, ze je tato metoda vyucovana jak na praktické, tak teoretické irovni, nicmén¢ pouze
17 % (8) student?i z CR udava povédomi o existenci takovéto metodiky, a nasledné pouze

jeden ¢loveék udava, ze o dané metodé slysel ve skole béhem vyuky.

Nasledujici odstavce ukazuji postoj garantli a studentti jednotlivych univerzit o
ostatnich metodikach.

~Aerobni trénink® — téméf vSichni studenti udavaji povédomi o metodice a prestoze

garant z Prahy udava vyucovani na praktické 1 teoretické urovni, pouze 37 % ceskych
student udava, Ze se o dan¢ metodice dozvédeli v ramei vyuky a pouze 3 (7 %) studenti
se citi schopni metodiku ovladat (z toho pouze 2/10 z posledniho ro¢niku).
~Aquaterapie — vétSina studentil o této metod€ nekdy slySela, nicméne pouze 17 %
studentii z Mildna se o ni dozvédé€lo v ramci studia a Zadny student z Mildna se neciti byt

schopny metodiku ovlada v porovnani s 25 % (2) studentd z Kuopia.

.Balanc¢nich plochy* -téméf vSichni studenti povédomi o metodice, nicméné garant
z Kuopia udavd, Ze danou metodiku na univerzité nevyucuji, pfesto ale 50 % studenti

z Kuopia udava, ze se o ni dozvédeli v ramei vyuky.

Biofeedback®” — téméf 100 % vSech studentii ma o metodé povédomi, nicméné
pouze 54 % cCeskych studentl, se o metod¢ dozvédélo v ramci studia, pfestoze garant
udava vyuku na teoretické i praktické rovin€. V tomto piipad¢ ale neznalos z hodin
udavaji predevsim studenti prvniho ro¢niku.

.Bobath koncept* —o metodice maji nejvice povédomi studenti z Kuopia, nicméné

studenti z Mildna udévaji vyssi pocit jistoty pii pouziti tohoto ptistupu. Na vSech skolach
je metodika vyucovana jak teoreticky, tak prakticky.

Dechové cvifeni® — prestoze garant z Italie udava vyuku teoreticky i prakticky,

ptestoZe o metodice maji povédomi vSichni italsti studenti, pouze 67 % z nich se o metodé
dozvédelo v ramei vyuky. Nejvice si pak véfi ¢esti studenti, pfedevsim z druhého a tietiho
ro¢niku.

Brunkow* — metoda neni v Italii ani Finsku vyucovéna, coz reflektuji vysledky

studentdl, v pripad¢ Ceskych studentl maji nejvétsi povédomi studenti tfetiho ro¢niku a

zaroven si také nejvice vefi pii aplikaci daného piistupu na pacienty.
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.Dual tasking“ — nejmensi znalost udavaji studenti z CR, ptestoze dle garanta je

metodika vyucovana jak teoreticky, tak prakticky, o¢ekavané 1épe jsou na tom studenti
vyssich ro¢nikd.

.Feldenkraisova metoda“ — vysledky studentt koreluji s vysledky garantii. Nejvice

metodiku ovladaji ¢esti studenti.

.lerapie teplem® — pfestoze v Praze je metoda vyucovana pouze teoreticky, udava

nejvice prazskych studentli povédomi o dané metodice, v porovnani se studenty z Finska,
kter je metoda vyucovana i na praktické urovni si pak ale vice ¢eskych studentii véri
v aplikaci metody na pacienty

.Nordic chiize® -prestoze v Italii neni metoda vyucovana, 67 % studentli o ni ma

ptehled, coZ je vice nez v ptipadé Finska, kde je metoda vyu€ovana na teoretické urovni.

.Hudebni terapie — ve Finsku a CR je metoda vyucovana teoreticky i prakticky

nicméné v obou piipad€ maji o ptistupu povédomi pouze ¥4 studenti.

»Svalové protahovani a posilovani* — v obou udavaji dosahuji studenti z CR horsi
povédomi o metodach, nicméné v obou ptipadech se jednd o studenty prvniho ro¢niku.

.Motorické programy aktivujici terapie — zajimavé piestoze je v CR metoda

vyucovana jak teoreticky, tak prakticky mé o ni povédomi pouze 59 % ceskych studentti
v porovndni se 100 % studentii z FInska a Italie, nicméné opé€t maji nejmensi povédomi

studenti 1. roéniku (pouze 18 %) v porovnani se 100 % studentii ze 3. ro¢niku.

.Orientdlni metody* — pfestoze na univerzit¢ v Kuopi neni dle garanta pfistup
zafazen do vyuky, udavéa 88 % finskych studentl jeho povédi a zaroven 38 % z nich o

metodé¢ slySeli béhem vyuky.

.Terapie bolesti“ — nejméné povédomi maji studenti z CR, piestoZe je vyucovana jak
teoreticky, tak prakticky, zajimavé 47 % studentii 2. ro¢niku udava, zZe se o metod¢

dozvédéli v ramei vyuky, v porovnani se 40 % 3: ro¢niku.

~Panevni dno* — povédomi maji studenti podobné napti¢ ro¢niky, nicméné 83 %
studentli z Mildna se ometod€ dozvédéli v ramcei vyuky v porovnani s 35% a 38 %
student( z Prahy a Kuopia. Dle garantii je ale metoda vyucovana teoreticky i prakticky
na vSech univerzitach.

~Proprioneuro—fyziologické metody, napf. post-izometrickd relaxace* — vyuka je

jak prakticka, tak teoreticka na vSech univerzitach, nicméné¢ pouze 33 % italskych a 75 %
finskych studentii méa o metod¢ povédomi.

.Relaxacéni techniky® — vyuka prakticky i teoreticky ale pouze 50 % italskych

studentli udava povédomi o metodé.
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~Senzorickd stimulace® — prestoze je vyuka teoreticka i praktickd na vSech

univerzitach, pouze 41 % Ceskych studentd se o ni dozvédélo v rdmci vyuky, nicméné se
jedné ptedevsim o studenty prvniho (poze 6 % z vyuky) a druhého (pouze 42 % z vyuky)

ro¢nika.

. Vyuziti jednoduchych pomicek™ — povédomi maji vSichni studenti témeér stejné,
nicméné pouze polovina ¢eskych studentti o tom slysela ve Skole, nicméné ze Skoly tento
pristup zna pouze 9 % studentl ze tfetiho ro¢niku, v porovnani s 24 % z prvniho a 63 %
ze druhého ro¢niku.

~Presuny* — v Praze a Kuopiu mé o tomto piistupu povédomi pouze 63 % studentt,

ptestoze je vyuka dle garantt teoreticka i prakticka.

»Vojtova reflexni lokomoce* — dle garanta s Kuopia je vyuka teoreticky i prakticky,
nicméné spovédomi ma pouze 12 % finskych student.

.Brigger koncept, CIMT* — vysledky studentti koreluji s vysledky garantii. Nicméné

v ramci ro¢nikl v CR, neni v pfipadé CIMT signifikantni nérlst studentd, ktefi by si
v dané metodice véfili.

.Hippoterapie, manualni terapie, PNF, Roboticka asistovana terapie* — vysledky student

koreluji s vysledky garanta.
5.2 Limity studie

Nejveétsi problém studie shledavdme v nacasovani sbéru dat a nedostateCnou
komunikaci se zainteresovanymi univerzitami. Prestoze jsme urgovaly zajisténi
potiebnych dokumenti pro moznost spusténi sbéru dat, nastala situace, kdy zatimco my
a finska univerzita jsme mohli zacCit se sbérem dat, v Italii neméli zafizena potiebna
povoleni od etické komise. Sbér dat tak zacal na prelomu tnora a biezna, coz vychéazelo
na konec zkouskového obdobi a zacitek nového semestru, kdy studenti nejsou tolik
motivovani k vyplilovani takovychto dotaznikl v zavislosti na dokon¢ovani potiebnych
zkousek k uspésnému ukonceni semestru. Skutecnost, Ze dotaznik byl distribuovan pouze
v anglickém jazyce, mohla byt také limitujicim faktorem. Druhym problémem je celkova
délka dotazniku, kdy vyplnéni zabralo pfiblizné¢ 45 minut aZ hodinu, coZ je Cas, ktery jiz
nejsou vichni studenti ochotni vénovat. V piipadé Ceské republiky bylo vypliovani
dotaznikil zafazeno v ramci jednoho vyukového bloku, byl tedy poskytnut pfesné urceny
Cas, kdy studenti m¢li ¢as dotaznik vyplnit a ,,nezapliovali si sviij volny ¢as mimo vyuku.

V ptipadé¢ Finska a Italie toto nebylo aplikovano a odkaz byl studentiim rozeslan pouze
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v elektronické podobé s vyzvou o jeho vyplnéni. V budoucim projektu je potieba
zhodnotit vypovédni hodnotu nékterych otazek zarazenych v dotazniku a po fadném
zhodnoceni ptipadné nékteré otazky z dotazniku vyloucit a tim zkratit celkovou délku
vypliiovani. Vypliiovani dotazniku by mélo byt zafazeno, po vzoru Ceské republiky,

v ramci vyukového bloku.
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6 ZAVER

Dotaznikové Setieni prineslo informace o kvalité Zivota (stresové zatézi, kvalité
spanku, fyzické aktivit¢, zaméstnani, vyzive a stravovacich navycich) a o kvalit¢ vzdélani
(spokojenost se studijnim programem pied a béhem pandemie onemocnéni SARS-CoV-
2 a znalosti specifickych fyzioterapeutickych metodik) u studentii fyzioterapie tfi
evropskych univerzit. Vysledky ukazuji na rozdily psychického zdravi/stresové zatéze,
kvalité spanku, fyzicke aktivité, vyziveé, spokojenosti se studijnim programem a znalosti

fyzioterapeutickych pfistupt u studentii jednotlivych mezinarodnich univerzit.

Nejcastéjsimi stresory jsou akademické povinnosti studentt. Signifikantné horsi
psychicke zdravi vykazovali zeny, nezdvisle na nav§tévované univerzite, a italSti studenti.
Zvysena mira stresové zatéze ma negativni vliv na kvalitu spanku a zaroven nedostatek
spanku signifikantni ovliviiuje studentovo soustfedéni a subjektivni mnoZstvi energie.
Studenti z Mildna jsou vice aktivni nez ostatni studenti, nicmén¢ ale studenti z Finska
jako jedini neudavaji ovlivnéni jejich pohybové aktivity soucasnou pandemii. Bylo
prokézéano, ze meditace nebo relaxacni cviceni ptispiva ke snizovani miry stresové zatéze
a zaroven byla nalezena tendence k poklesu fyzické aktivity se stoupajicimi hodnotami
stresové zatéze, v tomto piipadé ale nesignifikantné. Pouze 28,3 % studentii konzumuje
doporuc¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny a pouze 20 % spliiuje doporu¢ené mnoZstvi
konzumace ryb. Studenti z Finska vykazuji nejlepsi stravovaci navyky v porovnani
s ostatnimi studenty, nicméné konzumuji spolecné¢ s italskymi studenty 2x vice
kavy/kofeinového zdroje neZ studenti z Ceské republiky. Nepodatilo se nam prokazat vliv
mezi mnozstvim konzumované kavy/kofeinu a kvalitou spanku nebo mirou stresové
zatéze. Prestoze studenti povazuji vzdélani v oblasti vyzivy za velmi dilezité, pouze
76,7 % je se soucasnou formou vzdélani nespokojena. V ramci spokojenosti s celym
studiem jsou tendencné nejvice nespokojeni italsti studenti a studenti vysSich ro¢nikt
z prazské univerzity. V Italii zaroven travi studiem v primeéru nejvice hodin tydné. Byly
nalezeny signifikantni rozdily ve znalosti téchto specifickych fyzioterapeutickych
metodik: Brunkow, Briigger koncept, Feldenkraisova metoda, Motorické programy
aktivujici terapie, terapie bolesti, Perfetti pfistup, proprioneuro-fyziologické metody
(napf. post-izometricka relaxace) a Vojtova reflexni lokomoce. Nejmén¢ zndmé pristupy
jsou: Brunnstérm a Perfetti pfistup, naopak nejzndméjsi jsou: biofeedback, dechova

cvic¢eni, manualni terapie, protahovani, posilovani a vyuziti jednoduchych pomiicek.
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Soucasna pandemie onemocnénim SARS-Cov-19 ma, dle nasich vysledku, vliv
na psychické zdravi i miru stresové zatéze u vice nez % vSech studentl, signifikantné
Castéji pak u zen, které maji Castéji pocity deprese, ztraty smyslu Zivota, neuzivani si
zivota a ztraty kontroly nad zivotem. V ptipadé spanku jsou nejméné ovlivnéni soucasnou
pandemii studenti z Finska a stejné tak je nejméné¢ ovlivnéna jejich pohybova aktivita.
Béhem omezeni spojenych s pandemii ztratila %4 studentli své zaméstnani a momentalné
zaméstnanych je pouze 35 % studentii. A dosSlo ke sniZzeni primérného mnozstvi
konzumovaného alkoholu, a dokonce doslo k mirnému zlepSeni kvality konzumovanych
potravin. V ramci studia udavaji studenti nejvétsi problémy v souvislosti s praktickymi
semindfi a studenti z Milana pak signifikantné vice 1 v pfipadé teoretickych seminait a
obecn¢ italSti studenti vice kritizuji zvladani, respektive nezvladani, soucasné
epidemiologické situace jejich univerzitou. Studenti tfetiho ro¢niku jsou pak vice

nespokojeni jak s teoretickymi, tak praktickymi seminafi nez ostatni ro¢niky.

PtestoZze jde o pilotni projekt limitovany mnoZstvim ucastnikli pfindsi fadu
zajimavych informaci. Déle tato prace prispéla ke zlepSeni souCasné verze dotazniku,
ktery bude pouzit v budoucim rozsahlejsim projektu, jehoz cilem je popsani a porovnani
studentii fyzioterapie v ramci vét§iho mnozstvi evropskych stati. Véfime, ze planova
studie povede ke zmapovani studijnich stylti jednotlivych univerzit a v konfrontaci se
ziskanou kvalitou zivota studentl povede ke zlepSeni celkové tirovné fyzioterapeutického

vzdélani.
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9.1 Piiloha I: Dotaznik pro specialisty (garant, vyucujici)
Dear Mr./Mrs./Miss,

Thank you so much for participating in international survey about Physiotherapy
student’s quality of life and quality of education.. Please write or mark the appropriate
responses that most closely match the situation at your university. There are possibilities
to mark more than one answer to some questions (=multiple choices). Please answer

every question.

If you have any question or need help, please do not hesitate to contact us on email

(michaelaschramlova@gmail.com).

9.1.1 General Information

e Name of the university
o Charles University
o Savonia University of Applied Science
o University of Milan
e The levels of physiotherapy education provided by your university?
o Bec. (B.Sc))
o Mgr. (M.Sc)
o Ph.D.
o other — specify:
e Number of semesters in bachelor’s deg.
e Number of semesters in master’s deg.

e Number of students in each grade — please specify each grade separately.

Year Number
e.g. I''B.Sc 130
e Number of all students at the faculty.

e Number of all students at the university.

e Type of physiotherapy study. How many students are in each type?
o present - number
o distance - number

o combine — number
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Study programs at the faculty — General Medicine, Occupational Therapy,
Nutrition Therapy, Nursing, Dentistry, Midwifery, Dental Hygiene (etc.)
Do students have to pay some fees?

o NO x YES— how much approximately for one year?

Is there any chance getting the scholarship?

o No x YES - what type, in what occasion?

What educational system do you use — does your students complete the “blocks”
(e.g. one whole week studying mobilization — theoretical + practical, another
week studying paediatrics theoretical + practical ect.), or do they have school
schedule from Monday to Friday (Monday — mobilization + paediatrics, Tuesday
clinical practise at hospital /specialized institution, Wednesday — chemistry +
biology ect.)

Do your students have to complete compulsory summer traineeship (in hospital,
senior homes, rehabilitation clinic etc.)? Where? How many hours per each
year?

Is there the possibility for individual study plan for e.g. students with small
children(s), personal problem, financial problem etc.?

How many ECTS (European Credit Transfer System) have student complete to
successfully finished the physiotherapy education?

What are the requests for admission test for students?

o E.g. in Czech Republic we have to write test from biology and physics
(both 30 questions), after this, there is 2" round = verbal interview with
three-member commission (doctors, physiotherapist etc.) where we have
text, which we have to read, understand and memorise the information in
it and then commission ask questions and debate at the topic, we read 20
min before.

How many students are approximately accepted into the 1% year? How many of
them usually finished and successfully graduate?

How many students (%) usually continue with the master’s degree after
finishing the bachelor’s?

How many students (%) usually continue with studying General

Medicine/Nursing etc.? (Different health degree?)
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9.1.2

Study Equipment, Theoretical and Practical Courses

Do you have library with special department for physiotherapy studies? With
special literature specially for physiotherapy?

Is at your university place, where students can come a study, study room etc.,
can they be here overnight?

Do students have access to some computers, with printer?

Do students have study materials online (e.g. in some application, school web
ect.)?

How many classrooms with special equipment used for courses do you have
(rehabilitation table, overball, thera-bands etc..)?

Can students use them in their free time (e.g. for revision and learning practical

skills)?

Theoretical courses

What is the average duration of 1 theoretical seminar (e.g. in Czech Republic we
have 90 min for 1 seminar)?

Do your students go to autopsy room when they study anatomy?

Practical courses

Are students divided into groups for practical training?

What is the max number of people in one group?

What is the average duration of 1 theoretical seminar (e.g. In Czech Republic we
have 90 min for 1 seminar)?

Where do your students complete compulsory practical lessons? (e.g. only
hospitals, specialized clinics, rehabilitation institutions etc.

Could you please write down all subjects, total amount of hours spends by this
subject in theoretical and practical seminars (separately), shortly describe what
is this subject about and number of ECTS in each year of physiotherapy

bachelor’s degree program?

Year

Number of | Number of Short description of the
Subject | Theoretical Practical ECTS subject (what students
seminars seminars learn here)
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9.1.3 Special Physiotherapy Methods and Approaches

e Do you teach following methods and approaches at your university? If yes do

you teach them only theoretically or both (theoretically and practically)?

Methods, approaches

We do not
teach this
method /
approach

Theoretically

Theoretically and
practically

Aerobic training

Anthropometry and
goniometry

Aquatherapy

Balance platform
(proprioceptive posture
therapy — 3D Spacecurl,
POSTUROMED, vibration
platform

Biofeedback (electrical
stimulation, pulse magnetic
field therapy, TENS)

Bobath concept

Breathing exercise —
respiratory rehabiitation

Brunnstorm approach

Brunkow

Brugger concept

Constraint-indused
movement therapy (CIMT)

Crotherapy

Dual tasking (require
perform wo tasks
simultaneously)

Feldenkrais method

Heat therapy

Hippotherapy
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Kinesio-taping

Nordic walking

Manual therapy (joint
mobilization/manipulation,
kneading, manipulation of
muscles)

Music therapy

Muscle stretching (improve
muscle’s elasticity)

Muscle strengthening (e.g.
Resistant exercise to induce
muscular contraction to
build strength)

Motor learning program

Oriental methods
(Acupuncture)

Pain therapy

PNF — proprioceptive
neuromuscular facilitation

Perfetti approach

Pelvic floor exercise

Proprioneuro-physiology
methods (Post-isometric
relaxation PIR)

Relaxation techniques

Robotic-assisted
rehabilitation therapy (e.g.
Lokomat, Armeo)

Sensory stimulation

Simple devices (overball,
mirror, thera-band, splints,
standing frame)

Transfer (training of
transfers and ambulatory
abilities)

Vojta reflex locomotion
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9.1.4 SARS-CoV-2 Situation

e To what extent, compared to the normal situation, do you currently have
theoretical seminars, when we talk about special physiotherapy seminars?
o 1—-100% of the seminars, which we should be in person, are now online
o 2 -75% of the seminars are now online
o 3 —50% of the seminars are now online
o 4 -25% of the seminars are now online
o 5—0% or the seminars are now online
e To what extent, compared to the normal situation, do you have practical
seminars (at faculty classroom or hospital), when we talk about special
physiotherapy seminars?
o 1—-100% of the seminars are in person
o 2 —75% of the seminars are in person
o 3 —50% of seminars are in person
o 4-25% of seminars are in person
o 5—0% of seminars are in person
e (Can your students stay at dormitories during the lockdown?
o NO
o YES - Are there some rules?
e (Can your students visit the library during the lockdown?
o No x YES - Are there any limitations/rules?
e (Can your students use the study rooms during the lockdown?
o NO x YES - Are there some rules?
¢ Do you think that this situation will reflect on final exams results of your
students?
o NOx YES —how?
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9.2 Priloha II: Dotaznik pro studenty

Dear student,

Thank you so much for participating in the questionnaire survey focused on the
comparison of physiotherapy student’s quality of life and quality of education at three
European universities. (Charles University, Prague; Savonia University of Applied

Science, Kuopio; University of Milan, Milan).

The questionnaire is anonymous. It consists of 3 major domains (general information;
quality of life; quality of education). The Quality-of-Life domain is divided into 5
subcategories (a stress; a sleep quality; a nutritional habits; a physical activity; a paid
job) and there are special questions for the COVID-19 situation. The quality of
education domain is divided into 2 subcategories (satisfaction with study program;
knowledge of the physiotherapy methods) and has special questions for the COVID-19

situation.

It takes about 60-90 minutes to fill in the questionnaire. Please mark the appropriate
responds just by yourself. If you are not sure which answer to select, please choose the
answer that comes closest of describing you. There are possibilities to mark more than
one answer to some questions (=multiple choice), please, mark every question
describing your opinion. Please answer every compulsory question. At the end of each
domain, there is a question, where you can describe thought that come to your mind
while filling out the specific domain, these questions are optional, but may be used for

improving the questionnaire!

If you need help, please contact us by email (michaelaschramlova@gmail.com).

Thank you so much for your cooperation!

You are participating in an international study conducted by the Charles University,

Prague; Savonia University of Applaied Science, Kuopio; University of Milan, Milan.

This statement describes how your personal information will be processed in the study.

PRIVACY STATEMENT.docx (sharepoint.com)

Link for online version:_https://www.survio.com/survey/d/X3P3B4X5F2D1B4S4F
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about:blank

9.2.1 Part 1. - General Information

e Gender
o Woman
o Man
o Different: specify
o Age? — specify
e  Weight? — specify in kg
e Height?— specify in cm
e University?
o Charles University
o Savonia University of Applied Sciences
o University of Milan
e Current semester of study?
o st 2nd 3rd gth 5t gth 7t
o Different: specify
e Do you study in your native language? If NO — what is the study language and
what is your native language?
o YES, NO + My native and my study language is
¢ In your opinion, how good are you in English?

o 1 -Very poor, 2 - poor, 3 -neither poor nor good, 4 -good, 5 -very good
9.2.2 Part 2. — Quality of Life

9.2.2.1 Stress and Mental Health

e How would you rate your quality of life?
o 1 - Very poor, 2 - poor, 3 - neither poor nor good, 4 - good, 5 - very good
e How satisfied are you with your mental health?
o 1 - Very dissatisfied, 2 - dissatisfied, 3 - neither dissatisfied nor satisfied, 4 -
satisfied, 5 - very satisfied
e How much do you enjoy life?
o 1-Notatall, 2 -alittle, 3 - a moderate amount, 4 - very much, 5 - an extreme
amount

e To what extent do you feel your life to be meaningful?
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o 1-Notatall, 2 - alittle, 3 - a moderate amount, 4 - very much, 5 - an extreme
amount
How satisfied are you with yourself?
o 1 - Very dissatisfied, 2 - dissatisfied, 3 - neither dissatisfied nor satisfied, 4 -
satisfied, 5 - very satisfied
To what extent do you feel you have control over your life?
o 1 -notatall, 2 - alittle, 3 - a moderate amount, 4 - very much, 5 - an extreme
amount
To what extent has each of the following been a source of stress to you in the last
year (which of these following topics were stressful for you)?
o Chose 1 - If you do not consider it stressful at all, 2 — a little stressful, 3 - a
moderately stressful, 4 — a very stressful, 5 an extremely stressful
o ACADEMIC ISSUE
= Amount of materials to be learnt in the course
= Time demands of the course
= Intellectual demands of the course
= Overall level of stress
= Uncertainty about the expectations in the course
= Physical demands of the course
e PERSONAL ISSUES
o Stressful events (not at school but in your personal life)
o Mood
o Relation with family members
o Relation with partner (wife/husband, girl/boyfriend...)
o Physical health
o Psychological health
o Loneliness
e FINANCIAL ISSUES
o Personal finances (food, personal things, clothes...)
o Cost of books/equipment
o Transportation
o Accommodation

o Do you have university fee?
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= NOxYES
= How stressful do you consider the university fee?

Same scale as above

SARS-CoV-2 Situation

e Do you feel more stressful about your future due the pandemic? (e.g. about finishing
the education, future job, salary etc.)
o 11feel MUCH LESS stressful
o 2 -1Ifeel LESS stressful
o 3 -Ifeel SAME as before lockdown
o 4 —1feel MORE stressful
o 5-Ifeel MUCH MORE stressful
e Do you now have different expenses than before the pandemic? (transportation, rent,
food, fees, etc.)
o 1-Thave MUCH LOWER expenses
o 2 -1 have LOWER expenses
o 3 -I have SAME expenses as before lockdown
o 4 -1 have HIGHER expenses
o 5-I have MUCH HIGHER expenses
e Do you think that COVID-19 situation has impact on your mental health?
o YESxNO
e How would you describe your mental health during the lockdown?
o 1 —MUCH WORSE than before lockdown
o 2 — WORSE than before lockdown
o 3 -SAME as before lockdown
o 4 —BETTER than before lockdown
o 5-MUCH BETTER than before lockdown
¢ How often do you feel depressed/ that your life lost its meaning/ that you do not
enjoy your life and you are losing control over your life?
o 1 —notatall
o 2 —sometimes
o 3 -—often
o 4 —usually

o 5 —all the time
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o Have you started feeling this way during the pandemic? YES x NO (I felt
this way before the pandemic, and now it only continues)
Do you have any reminder to this part? Anything that was not mentioned above, but

you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

9.2.2.2 Sleep Quality

Questions related to usual sleep habits.

When have you usually gone to bed at night?

o Before 9 pm, 9pm-10pm, 10-11pm, 11-12pm, 12pm-lam, 1-2am, after 2am
How long (in minutes) has it usually takes you to fall asleep each night?

o Less than 5min, 5-15min, 15-30min, 30min-1hour, more than 1 hour
When have you usually gotten up in the morning?

o Before 5am, 5-6am, 6-7am, 7-8am, 8-9am, 9-10am, after 10 am
How many hours of actual sleep do you get at night? (may be different from hours,
you spend in bed)

o Less than 4 hours, 4-5hours, 5-6 hours, 6-7 hours, 7-8 hours, 8-9 hours, more

than 9 hours
How would you rate your sleep quality overall?

o 1 -very poor, 2 - poor, 3 - neither poor nor good, 4 - good, 5 - very good
How often have you had trouble sleeping because you... (1 -not during the past
month, 2 - less than once a week, 3 - once or twice a week, 4 - three to five times a
week, 5 — six to seven times a week)

o Cannot get to sleep within 30 min

o Wake up in the middle of the night or early morning and have difficulty to

falling asleep

o Must get up to use the bathroom

o Cannot breathe comfortably

o Caught or snore loudly

o Feel too cold

o Feel too hot

o Had bad dreams

o Have pain
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e How often have you take the medicine (prescribed / “over the counter” to help you
sleep?
o 1 - no during the past month, 2 - less than onece a week, 3 - once or twice a
week, 4 - three to five times a week, 5 — six to seven times a week
e How often have you had trouble staying awake while driving, eating meals,
engaging the social activity?
o 1 -not during the past month, 2 - less than once a week, 3 - once or twice a
week, 4 - three to five times a week, 5 — six to seven times a week
e  Which of the following thing most often cause you stay up late into the night?
o Studying/course assignments
o Socializing with friends/family
o Internet — social media
o Video games/tv/computer playing
o Different: specify
e How often did you feel tired during the past month?
o 1 - not during the past month, 2 - less than once a week, 3 - once or twice a
week, 4 -three to five times a week, 5 — six to seven times a week
e After sleep deprivation (condition of not having enough sleep) do you experience
some physical issue(s) — like headache, nausea, vomiting etc.? You can choose more
options.
o Headache
o Nausea
o Vomiting
o Tiredness — exhaustion
o Deteriorated attention
o Different: specify
o I do not suffer from sleep deprivation
e How well are you able to concentrate?
o 1 —not at all (have huge problem with concentration)
o 2 — difficult concentration
o 3 —neither difficult concentration nor good concentration
o 4 — good concentration (sometimes have difficulty to concentrate)

o 5 — great concentration, do not have any problem with concentration
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e Do you feel you have enough energy for everyday life?

o

(@]

(@]

o

o

1 —not at all

2 — usually I am without energy

3 —sometimes I feel without energy, sometimes I feel full of energy (50% of
time I am full of energy, 50% I am without energy)

4 — usually I feel full of energy

5 —100% of time I feel full of energy

SARS-CoV-2 Situation

e How would you describe your sleeping quality in association with the “pandemic

period”? Nowadays, my sleep quality is:

o

o

o

o

o

1 — MUCH WORSE than before lockdown
2 — WORSE than before lockdown

3 — SAME as usual

4 — BETTER than before lockdown

5 —MUCH BETTER than before lockdown

e (an you see any differences in your sleep rhythm and quality, concentrations

etc.due to the “pandemic period”? (MAY CHOOSE MORE OPTIONS).

©)

©)

©)

©)

I see no difference(s)

Currently, I go to bed later than I used to

Currently, I get up later than I used to

Currently, I go to bed sooner than I used to

Currently, I get up sooner than I used to

I sleep MORE hours than I used to

I sleep LESS hours than I used to

It took me MORE time to fall asleep than it used to

It took me LESS time to fall asleep than it used to

I have MORE bad dreams than I used to

I have LESS bad dreams than I used to

I must take medicine to fall asleep/ I must take MORE medicine to fall
asleep than I used to

I do not have to take medicine to fall asleep (I used to take it) / I take LESS

medicine to fall asleep than I used to
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o I experienced conditions like headaches, nausea, vomiting,
tiredness/exhaustion, deteriorated attention MORE often than I used to

o I experienced conditions like headaches, nausea, vomiting,
tiredness/exhaustion, deteriorated attention LESS often than I used to

o I feel MORE tired than I used to

o I feel LESS tired than I used to

o I am not able to concentrate as well as I used to

o I am able to concentrate SAME or BETTER than I used to

o 1 do not have enough energy for everyday than I used to

o I have SAME or MORE energy for everyday life than I used to

o Problem or difference you can now see when we talk about sleeping but was
not mentioned above: specify please

e Do you have any remarks for the part “Sleep quality”? Anything that was not
mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

9.2.2.3 Physical Activity

e During the typical 7-Day period....

o ...how many days, do you exercise for total of at least 30 minutes? This
includes things like jogging, playing soccer, doing fitness, dance, home
exercising, walking, lifting heavy things etc. (every exercise you can
imagine) Do not count housework, walking from place to place.

= (days, 1 day, 2 days, 3 days, 4 days, 5 days, 6 days, 7 days
o ...how many times per week, do you do workouts to build and strengthen
you muscles (at least for 10 minutes)?
= ]-0times, 2 - once a week, 3 -twice a week, 4 -3 times a week, 5 - 4
times a week, 6 -5 times a week, 7 -6 times a week, 8 -7 times a
week, 9 - different: specify
= On average, how long does your exercise take?
e 1-10-30 minutes
e 2 —30- 60 minutes
e 3 —60-90 minutes
e 4 —more than 90 minutes

e 5 —different: specify
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(@]

... how many times per week, do you do vigorous exercise (take hard
physical effort and make you breathe much harder than normal, at least for
10 minutes) like running, jogging, hockey, football, soccer, basketball,
rugby, beach volleyball, squash, basketball, judo, karate, tac kwon do,
jujitsu, jumping rope, jumping jacks, rowing (or rowing machine, stair
climber machine), roller skating, swimming, long distance bicycling (more
than 10 mph or on steep uphill terrain or stationary bicycling — using
vigorous effort), boxing, aerobic walking and racewalking (5mph or faster),
mountain climbing, roller skating or in-line skating, aerobic dancing (or
different dance type but energetically!), tennis — singles, skiing (vigorous
effort!) ?
= 1-0times, 2 - once a week, 3 -twice a week, 4 -3 times a week, 5 -4
times a week, 6 -5 times a week, 7 -6 times a week, 8 -7 times a
week, 9 - different: specify
= On average, how long does your one exercise take?
e 1-10-30 minutes
e 2 —30- 60 minutes
e 3 —60—90 minutes
e 4 —more than 90 minutes
e 5 —different: specify
.... how many times per week, do you do moderate exercise (take moderate
physical effort and make you breathe somewhat harder than normal, at least
for 10 minutes) like fast walking (3-4,5 mph), easy hiking, roller skating (or
in-line skating) at a leisurely pace, easy bicycling (5-9 mph, or stationary
bicycling using moderate effort), easy swimming, water aerobics, yoga,
ballroom dancing (or ballet, or different dance style with no maximal effort),
alpine skiing, table tennis, tennis — doubles, golf, frisbee playing, archery,
badminton, skiing with light effort, sailing, horseback riding etc.?
= ] -0times, 2 - once a week, 3 -twice a week, 4 -3 times a week, 5 -4
times a week, 6 -5 times a week, 7 -6 times a week, 8 -7 times a
week, 9 — different: specify
= On average, how long does your one exercise take?

e 1 —10-30 minutes
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2 — 30 — 60 minutes
3 — 60 — 90 minutes
4 — more than 90 minutes

5 — differen: specify

o ...how many times per week do you do meditation/relaxing exercise?

(yoga, tai-chi etc., at least for 10 minutes)

= ] -0times, 2 - once a week, 3 -twice a week, 4 -3 times a week, 5 -4

times a week, 6 -5 times a week, 7 -6 times a week, 8 -7 times a

week, 9 — different: specify

= On average, how long does your one exercise take?

1 — 10 - 30 minutes
2 — 30 — 60 minutes
3 — 60 — 90 minutes
4 — more than 90 minutes

5 — different: specify

o ...how many DAYS per week do you spend walking for at least 10

minutes? This includes at work and at home, walking to travel from place to

place, and any other walking that you have done solely for recreation, sport,

exercise, or leisure.

= 1-0days, 2 -1 day a week, 3 -2 days a week, 4 -3 daysmes a week,

5 -4 days a week, 6 -5 days a week, 7 -6 days a week, 8 -7 days a

week, 9 — different: specify

= On average, how much time do you usually spend walking in total

on one of those day?

1 — 30 minutes or less

2 — 30 — 60 minutes

3 — 60 — 90 minutes

4 — more than 90 minutes

5 — different: specify

e How often do you make small changes on purpose to be more active? (Things like

walking instead of driving, getting of the bus one stop early, doing a few minutes of

exercise, or moving around instead of sitting while watching TV.

o 1 —never, 2 — sometimes, 3 — often, 4 — usually, 5 — always
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e How would you describe your physical activity in comparison with your peers?

o

(@]

(@]

o

o

1 — my physical activity is MUCH WORSE in comparison with my peers
2 —my physical activity is WORSE in comparison with my peers

3 — my physical activity is SAME in comparison with my peers

4 — my physical activity is BETTER in comparison woth my peers

5 — my physical activity is MUCH BETTER in comparison with my peers

e On average, how many steps do you take NOW per day?

o

o

o

o

o

o

o

1 -0 -2 500 steps per day

2 —2500 -5 000 steps per day

3 —5000 -7 000 steps per day

4 — 7000 — 10 000 steps per day
5—10000 — 15 000 steps per day
6 — more than 15 000 steps per day
7 — 1 don’t know

e How did the number of steps change during the “lockdown period”?1- NOW I take

LESS steps than before lockdown

©)

©)

©)

2 — NOW I take SAME steps than before lockdowns
3 — NOW I take MORE steps than before lockdown
4 — 1 don’t know

SARS-CoV-2 Situation

e Do you think that COVID-19 situation has impact on your physical health/physical

activity?

o YESxNO

e How would you describe your physical activity during the “lockdown period”?

o

1 — MUCH WORSE than before lockdown

o 2 — WORSE than before lockdown

o 3 -SAME as before lockdown

o 4 —BETTER than before lockdown

o 5-MUCH BETTER than before lockdown

e Do you think that physical activity affects your mental health?
o YESxNO
e Do you have any remarks for the part “Physical activity”? (OPTIONAL
QUESTION)
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9.2.2.4 Paid Job

e Do you currently have a paid job? Please write NO if you currently volunteer in
hospital and get paid for it. - YES x NO
e How many hours per week you spend in your employment?
o 1 —5hours or less per week
o 2-6to 10 hours per week
o 3 —11- 15 hours per week
o 4 -16-20 hours per week
o 5—21-25 hours per week
o 6 - more than 26 hours per week: specify please
e Do you work in you study field? Wellness, fitness, trainer, retirement homes,

hospitals (no as volunteer!) — YES x NO
SARS-CoV-2 Situation

e Did you lose your job because of “lockdown period”? YES x NO
e Do you volunteer? In hospital, retirement home, helping with children or elderly
people etc...? Do you volunteer because of pandemic?
o YESXNO
e Why have you decided to become a volunteer?
o I volunteer normally, pandemic situation has no impact on my doing
o I decided to help because of the pandemic — NO government regulation,
faculty order etc.
o I decided to become a volunteer because I lost my previous job
o I must volunteer because of the government regulation, faculty order etc.
o As a volunteer are you getting paid?
= YESxNO
e Do you have any remarks for the part “Paid job”? Anything that was not
mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

9.2.2.5 Nutritional Habits

e Do you drink at least 1.5 litres of drinks (water, tea, mineral water etc.) every

day (Monday to Sunday)?
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How many portion(s) of fruit do you approximately consume per day? (1
portion = 1x banana or 1x small apple or 1x cup of 100% fruit juice or 8
strawberries or 3 plums)

o 1 —1do not eat fruit at all

o 2 -1 portion per day

o 3 -2 portions per day

o 4 -3 portions per day

o 5 —4 or more portions per day
How many portion(s) of vegetables do you approximately consume per day? (1
portions = 1x cup of 100% vegetable juice, 1x big tomato, 2x carrots, 1x pepper,
2x cups of fresh leaf vegetables (e.g. spinach, lamb’s lettuce etc.)

o 1—1do not eat vegetable at all

o 2 —1 portion per day

o 3 —2 portions per day

o 4 -3 portions per day

o 5 —4 or more portions per day
How many portions of fresh, frozen, or canned fish do you consume per week?
(1 portion = approximately 150g, normal can have usually 120-150g)

o 1 —1Ido not eat fish at all

o 2 -1 portion per week

o 3 —2 portions per week

o 4 -3 portions per week

o 5 —4 or more portions per week
How many portions of legumes (peas, lentils, bean) do you consume per week?

o 1—1do not eat legumes at all

o 2 — 1 portion per week

o 3 -2 portions per week

o 4 -3 portions per week

o 5 —4 or more portions per week
How many times per week do you consume one or more cans (or glasses) of
sweetened beverages?

o 1—1do notdrink sweetened beverages at all

o 2 -1-2 drinks per week
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o 3 -3-4 drinks per week,

o 4 —5-6 drinks per week

o 5-7 drinks per week (everyday)

o 6 -several times a day = more than 7 times per week

e What oil or fat-based ingredient do you use most often on a weekly basis to
prepare your meals? Choose the one you use the most often

o olive oil, rapeseed oil or canola oil (fepkovy), sunflower oil, coconut oil,
ghee, butter, I do not use oil/fat-based ingredient, other — specify)

e Do you consume at least 30g of nuts (walnut, hazelnut, almond, peanut) or seeds
(sunflower seed, linen seed...) or one-half of an avocado every day (Monday to
Sunday)? (1-2 table-spoon(s) of sunflower seeds/day)

o YESxNO

e What type of meat do you consume most often on a weekly basis?

o chicken, red meat -pork, beef, fish, venison (dear, muflon etc.), not
eating meat at all, different: specify

e How many times per week do you consume processed food (fried foods,
sausage, packaged meals ready to heat and serve)?

o 1 —1Ido not eat processed food at all
o 2 —once a week
o 3 —twice a week
o 4 -3 times per week
o 5 —4times per week
o 6 —5 or more times per week
e How many times per week do you consume not prepared food at home?
o 1 —TIeat only food which I prepared at home
o 2 —once a week
o 3 —twice a week
o 4 -3 times per week
o 5—4 times per week
o 6 —5 or more times per week

e How many times per week do you consume dessert food (e.g. cookies, créme

caramel (flan), rice pudding, cakes) or sweets (candy, popsicles, chocolates)?

o 1 —1do not eat dessert food or sweets at all
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o 2 —once aweek
o 3 —twice a week
o 4 -3 times per week
o 5—4 times per week
o 6 —5 or more times per week
e How much alcohol do you consume approximately per week? (1 — standard
alcoholic drink = 1 dcl of wine, 0,3 1 of beer, 40 ml of distilled (e.g. vodka, rum,
whiskey), 1,5 dcl of champagne)
o 1 —1do not drink alcohol at all
o 2 —1-2 standard alcoholic drinks per week
o 3 —3-4 standard alcoholic drinks per week
o 4 — 5-6 standard alcoholic drinks per week
o 5 -7 standard alcoholic drinks per week (everyday)
o 6 —several drinks a day (more than 7 per week)
e What type of alcohol do you consume the most often?
o beer, red wine, white wine, champagne, distilled (vodka, rum, whiskey),
different: specify
e Do you see any difference in frequency of drinking alcoholic drinks during the
pandemic?
o 1 —NOW I drink alcohol MUCH LESS than before lockdown
o 2 -NOW I drink LESS than before lockdown
o 3 —NOW I drink same as before lockdown
o 4 -NOW I drink more than before lockdown
o 5-NOW I drink MUCH MORE than before lockdown
e How many cups of coffee/ or different caffeine sources (e.g.maté) do you
approximately consume per day?
o 1 -1donot drink coffee/different caffeine sources at all
o 2 —1 cup per day
o 3 -2 cups per day
o 4 -3 cups per day
o 5-4 cups per day
o 6 -5 or more cups per day

o 7 — different: specify (e.g. I drink 1 cup of coffee per week/month etc)
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¢ Do you see any difference in frequency of drinking coffee/ caffeine sources
during the pandemic?
o 1 —NOW I drink coffee/caffein MUCH LESS than before lockdown
o 2 -NOW I drink coffee/caffein LESS than before lockdown
o 3 —NOW I drink coffee/caffein same as before lockdown
o 4 -NOW I drink more than before lockdown
o 5-NOW I drink MUCH MORE than before lockdown
e Are you currently following a diet?
o NO
o Yes, as advised by my doctor for medical reason — specify, how long
o Yes, it was my personal decision — specify, how long
e Do you currently smoke cigarettes, pipe, or other tobacco?
o YESxNO
e Did you start smoking during the pandemic?
o YESxNO
e Do you see any difference in frequency of smoking during the pandemic?
o 1-NOW I smoke MUCH LESS than before lockdown
o 2 -NOW I smoke LESS than before lockdown
o 3 -NOW I smoke SAME as before lockdown
o 4 -NOW I smoke MORE than before lockdown
o 5-NOW I smoke MUCH MORE than before lockdown
¢ Did you smoke cigarettes, pipe, or other tobacco?
o NO
o YES —please specify how long it has been since you have stopped
smoking
e How would you describe your nutritional habits?
o 1 -very poor, 2- poor, 3 -neither poor nor good, 4- good, 5 - very good
e How would you describe your health status in comparison to your peers?
o 1 —MUCH WORSE than others
o 2 - WORSE than others
o 3 — SAME as others
o 4 -BETTER than others
o 5—MUCH BETTER than others
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e Do you think nutritional education is important for you as future
physiotherapist?
o YESxNO
e How satisfied are you with the level of education (quality and quantity) in
nutrition at your university?
o 1 -very dissatisfied
o 2 - dissatisfied
o 3 - neither dissatisfied nor satisfied
o 4 - satisfied
o 5 -very satisfied
e Please specify, where you see the biggest issues and what should be improved?
o The quantity in insufficient
o The quality is insufficient

o Different: specify

SARS-CoV-2 Situation

e How would you describe the amount of food you consumed during the
“lockdown period”?
o 1—-NOW I eat MUCH LESS than before lockdown
o 2—NOW I eat LESS than before lockdown
o 3 —NOW I eat SAME as before lockdown
o 4—NOW I eat MORE than before lockdown
o 5—NOW I eat MUCH MORE than before lockdown
e How would you describe the quality of food you consumes during the
“lockdown period”?
o 1—-NOW I eat MUCH LOWER quality food than before lockdown
o 2—NOW I eat LOWER quality food than before lockdown
o 3 —NOW I eat same quality food as before lockdown
o 4—-NOW I eat MORE quality food than before lockdown
o 5—NOW I eat MUCH MORE quality food than before lockdown
e Have you started to pay more attention to what and when do you eat during to
the “lockdown period”? YES x NO
e Do you have any remarks for the part “Nutritional habits “? Anything that was
not mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)
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9.2.3 Part 3. — Quality of Education
9.2.3.1 Study Programme, Study Environment

e How difficult do you consider the study program?
o 1 -very easy, 2 - easy, 3 - neither easier nor difficult, 4 - difficult, 5 -
very difficult
e Is the study more or less challenging than you expected?
o 1- MUCH LESS challenging, 2 — LESS challenging, 3- SAME, 4 -
MORE challenging, 5 -MUCH MORE challenging
e Do you think you get enough and complex information at you courses? Please
focused only on the special physiotherapy courses.
o YES I got enough information during the lecture, I do not need to study
external materials to pass the exam
o YES I got a lot of information, but I need to study independently external
materials, but most of them I got from teacher
o YES I got a lot of information, but I need to study independently external
materials, which I need to search for first
o NO I do not get enough information and to pass the exam I must study
independently external materials which I need to search for first
o Different- specify
¢ Do you think there is a good communication between students and teachers?
When we think about the exams, individual study issues (individual study
programme etc)? Please try to answer objectively, as if there was no COVID
situation.
o 1 —THE WORST communication
o 5—THE BEST communication
¢ How many hours do you spend studying?
o 1—1do not study at home,
o 2 -less than 3 hours/week
o 3 -3-6 hours/week
o 4- between 1-2 hours/day (7-14hours/week)
o 5-between 2-3hours/day (14 — 21 hours/week)
o 6- more than 3hours/day (21hours/week)
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o 7-different: specify
e How satisfied are you with the organisation of each study semester/year?
(Having enough theoretical and practical/clinical teaching, etc.). Please try to
answer objectively, as if there was no COVID situation.
o 1 — absolutely dissatisfied
o 2 —dissatisfied
o 3 —neither dissatisfied nor satisfied
o 4 —satisfied
o 5 — absolutely satisfied
o 6 —donot know I am a first-year student, and I can’t compare the
“normal situation” and “lockdown period”
e Please specify the biggest issue(s) you find in the field of organisation of the

study year. (open question)

SARS-CoV-2 Situation

e How do you think your university/ rehabilitation/ physiotherapy department are
handling with current pandemic situation?
o 1 —not at all/very badly
o 2 —badly
o 3 —neither bad nor good
o 4-—good
o 5 —perfectly/ very good
e To what extent, compared to the normal situation, do you currently have
theoretical seminars/lessons?
o 1 —100% of the seminars are now online
o 2 -75% of the seminars are now online
o 3 —50% of the seminars are now online
o 4 -25% of the seminars are now online
o 5 —0% of the seminars are now online
e How satisfied are you with the ongoing online theoretical learning?
o 1 — absolutely dissatisfied, 2 dissatisfied, 3- neither dissatisfied nor

satisfied, 4 - satisfied, 5 — absolutely satisfied
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How satisfied were you with the theoretical learning BEFORE the “lockdown
period”?
o 1 — absolutely dissatisfied, 2- dissatisfied, 3 — neither dissatisfied nor
satisfied, 4 -satisfied, 5 — absolutely satisfied
o 6—Idon’tknow I am a firs-year student, and I can’t compare the
“normal period” with the “lockdown period”
To what extent, compared to the normal situation, do you have practical
seminars/lessons (at faculty classroom or hospital)?
o 1-100% of the seminars are in person
o 2 —75% of the seminars are in person
o 3 —-50% of seminars are in person
o 4-25% of seminars are in person
o 5—0% of seminars are in person, we don’t have practical lessons at all,
we have to self-study
How satisfied are you with ongoing online practical learning?
o 1 -absolutely dissatisfied, 2- dissatisfied, 3- neither dissatisfied nor
satisfied, 4 - satisfied 5 -absolutely satisfied
How satisfied were you with the practical learning before the “lockdown
period”?
o 1 — absolutely dissatisfied, 2 — dissatisfied, 3 — neither dissatisfied nor
satisfied, 4 — satisfied, 5- absolutely satisfied
o 6—Idon’tknow I am a firs-year student, and I can’t compare the
“normal period” with the “lockdown period”
Based on the limitations in theoretical/practical lessons (not having them in
person, not having at all), do you think it may reflect negatively on your final
exams results?
o YESXNO
What do you see as the biggest issue(s) during the “pandemic period”?
(please mark them as 1 —not problem at all, 2 — slightly problem, 3- don’t know,
4 — big problem 5 — huge problem)
o Bad communication between students and teachers
o Bad IT support — poor quality of online lectures, time limitations in

online meetings etc.
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o Lack of practical training/lessons/seminars
o Lack of theoretical seminars/lessons
o Lack of social contact with other faculty students
o Is/Are there another issue(s) which was not/were not mentioned above?
Specify:
e What do you want to do after your bachelor’s degree graduation?
o Work as physiotherapist. Bachelor’s degree is enough for me. Do not
want to study anymore.
o Work as personal trainee/ in fitness etc. but not as physiotherapist, but I
will use knowledge gained during the study
o Work in different field - not as physiotherapist, but do not want to study
anymore
o Will study for master’s degree in Physiotherapy
o Want to study something different - no master’s degree in Physiotherapy
o Different: specify
e Do you have any remarks for the part “Study programme, study environment™?
Anything that was not mentioned above, but you think is important?

(OPTIONAL QUESTION)
9.2.3.2 Knowledge of the Physiotherapy Methods and Approaches

e How well do you know the following methods and approaches?
¢ On arange between:
o 1 -never heard of it
o 2 -1 have heard of it/or read about it but in course we never been taught
it
o 3 -1have heard of it in theoretical lesson, but we did not have any
practical lesson
o 4 -did not have any theoretical lesson, but I was taught in practical
seminars (e.g. in hospital etc.)
o 5 -1know the method theoretically and practically from lessons
e Aerobic training

e Aquatherapy
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Balance platform (proprioceptive posture therapy — 3D Spacecurl,
PORTUROMED, vibration platform)

Biofeedback (electrical stimulation, pulse magnetic field therapy, TENS)
Bobath concept

Breathing exercise — respiratory rehabilitation

Brunnstrom approach

Brunkow approach

Briigger concept

Constraint-induced movement therapy (CIMT)

Cryotherapy

Dual tasking (require perform two tasks simultaneously)

Feldenkrais method

Heat therapy (application of heat to the body for pain relief)
Hippotherapy

Nordic walking

Manual therapy (joint mobilization/manipulation, kneading, manipulation of
muscles)

Music therapy

Muscle stretching (improve muscle’s elasticity)

Muscle strengthening (e.g. Resistant exercise to induce muscular contraction to
build strength)

Motor learning program

Oriental methods (acupuncture)

Pain control

PNF — proprioceptive neuromuscular facilitation

Perfetti approach

Pelvic floor exercise

Proprioneuro-physiological methods (post-isometric relaxation)
Relaxation techniques

Robotic-assisted rehabilitation therapy (e.g. Lokomat, Armeo)

Sensory stimulation
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Simple devices (kinesio-tape, overball, mirror, thera-band, splints, standing
frame)

Transfer (training of transfers and ambulatory abilities)

Vojta reflex locomotion

Do you have any remarks for the part “Knowledge of physiotherapy methods”?
E.g. are there any methods you can use /were taught on your university but were

not mentioned above? (OPTIONAL QUESTION)
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9.3 Priloha III: Hodnoty/mnozZstvi zakladnich sloZzek potravy

. . vex s ofechy, proces. sladké | kofein/
tekutiny ovoce | zelenina ryby luSténiny seminka | T™asO alkohol potraviny | tekutiny | tyden
. 1,5 litru 2 porce | 3 porce |2-3 porce| 1porce/ | 30g-70 max 4_, Zeny. L Cim méng C{mv
doporuceni , , 5 porci | muzi 2 , v méngé
/den /den /den /tyden tyden g/ den . tim lepsi | , »
/tyden max tim lepsi

priamér 79,4 % 71,4 %
celkem ANO 1,6 1,8 1 1,6 ANO 3.4 1,5 1,2 1 9
SD 0,8 1 0.8 1,1 1,6 1,7 1,2 1,4 8
muzi 1,8 2,1 1,2 1,7 4,5 2,3 1,5 1,8 9,2
SD 0,9 1,1 0,6 1,1 0,7 2.4 1,6 1,8 9,1
Zeny 1,5 1,8 1 1,5 2,9 1,4 1,2 0,7 8,9
SD 0,8 1 0,8 1,1 1,6 1,4 1,1 1,3 7,8
p=* 0,234 0,32 0,246 0,607 0,002 0,094 0,358 0,023 0,933

0 (1)
Praha iBNé 1,4 1,7 1 1,5 ZZ’;J’ 3,2 1,6 1 1 7,2
Praha SD 0,6 1 0,8 1 1,5 1,6 1,1 1,4 6,7

0 o
Kuopio ig\lé 2,4 2,6 1,1 2,1 1563\13 3,1 1,2 1,4 1,7 14,9
Kuopio SD 1,3 1,2 0,6 1,2 1,8 2 1,2 1,6 4,5

0 o
Milano ZONQ 1,8 1,7 0,8 1,8 32’131(?’ 3.5 1,5 2,5 0 15,2
Milano SD 0,8 0,5 0,4 1,3 2,1 1,7 1,4 0 13,6
p=** 0,004 0,0502 0,785 0,232 0,901 0,375 0,015 0,093 0,004
* t-test, ** F-test
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9.4 Priloha IV: Procentualni zastoupeni studentii s povédomim o metodikach a pristupech — vSichni studenti

vyuka metodik na univerzitach

% studentit majici povédomi

celkm

Praha Kuopio Milano (vichni) Praha Kuopio Miléno p="*
Aerobni trénink T+P T+P T 95 93 100 100 1
Aquaterapie T T+P T+P 91,7 91 100 83 0,51
Balan¢ni podlozky T+P N T+P 95 93 100 100 1
Biofeedback T+P T+P T+P 98,3 98 100 100 1
Bobath koncept T+P T+P T+P 78,3 76 88 83 0,868
Dechova cviceni T+P T+P T+P 98,3 100 88 100 0,233
Brunnstorm T+P N N 18,3 17 12 33 0,623
Brunkow T+P N N 38,3 48 12 0 0,02
Briigger koncept T N N 40 52 0 0 0,001
CIMT T N T 48,3 46 38 83 0,18
Kryoterapie T N T+P 85 89 75 67 0,167
Dual tasking T+P T+P T+P 78,3 72 100 100 0,101
Feldenkrais T+P T N 76,7 93 38 0 0
Terapie teplem T T+P T+P 90 91 88 83 0,43
Hipoterapie T+P N N 85 100 50 17 0
Nordic chuize T T N 80 85 62 67 0,19
Manualni terapie T+P T+P T+P 98,3 98 100 100 1
Hudebni terapie T+P T+P N 70 74 75 33 0,161
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Svalové protahovani T+P T+P T+P 98,3 98 100 100 1
Svalové posilovani T+P T+P T+P 96,7 96 100 100 1
Motoricke programy T+P T T+P 68,3 59 100 100 0,01
aktivujici terapie

Orientalni metody T+P N N 75 78 88 33 0,055
Terapie bolesti T+P T+P T 73,3 65 100 100 0,039
PNF T+P T+P T+P 83,3 80 100 83 0,501
Perfetti pristup N T+P T+P 18,3 11 0 100 0
Panevni dno T+P T+P T+P 81,7 83 75 83 0,846
Proprioneuro-

fyzioplogické metody T+P T+P T+P 80 87 75 33 0,015
- PIR

Relaxacni techniky T+P T+P T+P 88,3 91 100 50 0,024
Roboticka T N T+P 78,3 76 88 83 0,866
asis.terapie

Senzoricka stimulace T+P T+P T+P 81,7 76 100 100 0,161
Jed. pomicky T+P T+P T+P 96,7 96 100 100 1
Piesuny T+P T+P T+P 65 63 62 83 0,804
Vojtovva metoda T+P T+P N 71,7 91 12 0 0

*Fischeruyv exaktni test
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9.5 Priloha V: Procentuilni zastoupeni studenti se znalosti metodik — vSichni studenti

% studentii, ktei'i se o metodé dozvédéli ve vyuce

% studentii ovlddajici metodiku

celkem

celkem

(vichni) Praha Kuopio Miléno p=* (vichni) Praha | Kuopio | Miléno p="*
Aerobni trénink 46,7 37 100 50 0,002 15 7 62 17 0,001
Aquaterapie 46,7 48 62 17 0,23 10 9 25 0 0,273
Balan¢ni podlozky 58,3 54 50 100 0,97 20 20 12 33 0,728
Biofeedback 70 63 100 83 0,06 31,7 30 25 50 0,631
Bobath koncept 46,7 39 62 83 0,071 6,7 2 12 33 0,021
Dechova cviceni 91,7 96 88 67 0,046 45 52 25 17 0,156
Brunnstorm 33 2 12 0 0,415 1,7 2 0 0 1
Brunkow 21,7 26 12 0 0,415 10 13 0 0 0,781
Briigger koncept 8,3 11 0 0 1 0 0 0 0 7?
CIMT 30 24 38 67 0,085 6,7 7 0 17 0,416
Kryoterapie 41,7 41 38 50 0,91 5 4 0 17 0,314
Dual tasking 50 39 75 100 0,004 18,3 11 25 67 0,007
Feldenkrais 53,3 65 25 0 0,001 28,3 37 0 0 0,026
Terapie teplem 70 65 88 83 0,49 28,3 30 12 33 0,623
Hipoterapie 60 76 12 0 0 13,3 17 0 10 0,429
Nordic chiize 38,3 37 62 17 0,225 8,3 9 12 10 0,749
Manualni terapie 90 89 100 83 0,593 70 76 50 50 0,199
Hudebni terapie 23,3 22 38 17 0,572 1,7 0 12 10 0,233
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Svalové

, 85 80 100 100 0,295 46,7 41 62 67 0,4
protahovani
Svalové posilovani 80 74 100 100 0,128 38,3 30 62 67 0,088
Motoricke
programy 35,3 41 88 100 0,001 18,3 13 25 50 0,074
aktivujici terapie
Orientalni metody 82,3 28 38 17 0,786 33 4 0 0 1
Terapie bolesti 45 33 88 83 0,001 10 4 25 33 0,029
PNF 78,3 74 100 83 0,355 60 63 38 67 0,435
Perfetti pristup 13,3 4 0 100 0 5 0 0 50 0,001
Panevni dno 40 35 38 83 0,085 8,3 4 25 17 0,078
Proprioneuro-
fyzioplogické 66,7 72 62 33 0,203 53,3 65 25 0 0,001
metody - PIR
Relaxa¢ni techniky 71,7 72 100 33 0,021 30 28 50 17 0,392
Roboticka 56,7 52 62 83 0327 | 13,3 11 0 50 0,04
asis.terapie
Senzoricka 53,3 41 88 100 | 0,001 20 17 25 33 0,552
stimulace
Jed. pomucky 65 54 100 100 0,006 21,7 17 25 50 0,151
Piesuny 53,3 50 50 83 0,367 31,7 33 25 33 1
Vojtovva metoda 58,3 74 12 0 0 26,7 35 0 0 0,039

*Fischeruyv exaktni test
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9.6 Priloha VI: Procentualni zastoupeni studentii s povédomim o metodikach a pristupech — ¢eSti studenti

% studentit majici povédomi

Praha 1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik p="* p=**
Aerobni trénink T+P 94 89 100 0,785 0,531
Aquaterapie T 88 89 100 1 0,681
Balanéni podlozky T+P 82 100 100 0,042 0,028
Biofeedback T+P 94 100 100 0,567 0,213
Bobath koncept T+P 41 100 90 0,001 0,001
Dechova cvi¢eni T+P 100 100 100 | 0,929
Brunnstorm T+P 18 16 20 0,975 0,576
Brunkow T+P 18 47 100 0,012 0,003
Briigger koncept T 24 58 90 0,077 0,021
CIMT T 29 63 40 0,39 0,509
Kryoterapie T 94 89 80 0,19 0,085
Dual tasking T+P 53 79 90 0,036 0,011
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Feldenkrais T+P 82 100 100 1 0,667
Terapie teplem T 82 100 90 0,647 0,363
Hipoterapie T+P 100 100 100 0,19 0,085
Nordic chiize T 82 89 80 0,778 0,442
Manualni terapie T+P 94 100 100 0,567 0,213
Hudebni terapie T+P 65 79 80 0,767 0,503
Svalové T+Pp 94 100 100 0.567 0213
protahovani

Svalové posilovani T+P 88 100 100 0,156 0,076
Motorické

programy T+P 18 74 100 0 0
aktivujici terapie

Orientalni metody T+P 59 89 90 0,38 0,018
Terapie bolesti T+P 47 68 90 0,028 0,007
PNF T+P 47 100 100 0,0001 0,0001
Perfetti pristup N 6 16 10 1 0,746
Panevni dno T+P 65 95 90 0,224 0,75
Proprioneuro-

fyzioplogické T+P 65 100 100 0,056 0,172
metody - PIR
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Relaxaéni techniky T+P 88 95 90 0,5199 0,435

Roboticka T 53 89 90 0,036 0,011

asis.terapie

Senzoricka T+P 53 84 100 0,003 0,001

stimulace

Jed. pomiicky T+P 88 100 100 0,456 0,076

Presuny T+P 24 89 80 0,001 0,007
T+P 76 100 100 0,764 0,96

Vojtovva metoda

*Fischeritv exaktni test, **Linear-by-linear test
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9.7 Priloha VII: Procentuilni zastoupeni studentii se znalosti metodik — ¢esti studenti

% studentii, kteii se o metodé dozvédéli v hodindch

% studentii ovlddajici metodiku

1. ro¢nik | 2. ro¢nik | 3. rocnik | p=* p =** 1. roénik |2. ro¢nik| 3. roc¢nik p="* p=**
Aerobni trénink 6 42 80 0,001 0,0002 6 0 20 0,096 0,028
Aquaterapie 6 68 80 0,0002 | 0,0002 0 16 10 0,105 0,053
Balan&ni podlozky 12 68 100 0,0002 | 0,0001 0 16 60 0,012 0,004
Biofeedback 18 89 90 0 0,0001 6 42 50 0,144 0,053
Bobath koncept 6 53 70 0,002 0,001 0 5 0 0,559 0,386
Dechovi cvideni 88 100 100 1 0,681 41 58 60 0,8 0,537
Brunnstorm 0 5 0 0,501 0,9 0 5 0 1 0,929
Brunkow 0 16 90 0 0 0 0 60 0,0001 0,0003
Briigger koncept 0 16 20 0,247 0,15 0 0 0 7? 7?
CIMT 12 37 20 0,635 0,412 0 11 10 1 0,855
Kryoterapie 29 47 50 0,798 0,817 0 0 20 0,1 0,347
Dual tasking 12 42 80 0,003 0,001 0 5 40 0,008 0,011
Feldenkrais 41 68 100 0,115 0,036 12 37 80 0,026 0,007
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Terapie teplem 35 84 80 0,007 0,004 6 37 60 0,002 0,001
Hipoterapie 59 84 90 0,72 0,403 0 32 20 0,059 0,203
Nordic chiize 6 68 30 0,002 0,111 0 16 10 0,247 0,75
Manuilni terapie 71 100 100 0,007 0,041 41 95 100 0,032 0,011
Hudebni terapie 12 26 30 0,139 0,046 0 0 0 0,25 0,455
Svalové 59 95 90 0,008 0,01 29 42 60 0,129 0,045
protahovani
Svalové posilovani 47 89 90 0,002 0,002 6 42 50 0,006 0,003
Motorické
programy 12 53 70 0,002 0,0005 0 21 20 0,035 0,011
aktivujici terapie
Orientalni metody 24 32 30 0,469 0,235 6 5 0 1 0,4
Terapie bolesti 12 47 40 0,036 0,045 0 11 0 0,75 0,426
PNF 29 100 100 0 0 6 95 100 0 0
Perfetti pristup 0 11 0 1 0,789 0 0 0 0,1 0,347
Panevni dno 6 42 70 0,003 0,001 0 5 10 0,115 0,04
Proprioneuro-
fyzioplogické 29 95 100 0,0005 0,001 18 89 100 0,0003 0,001
metody — PIR

53 89 70 0,024 0,277 18 32 40 0,485 0,233

Relaxacni techniky
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Roboticka asis. 29 58 80 0,013 0,004 0 0 0,001 0,023
terapie
Senzoricka 6 42 100 0 0 11 60 0,001 0,001
stimulace
Jed. pomiicky 24 63 9 0,0004 0,0001 16 50 0,0003 0,0002
Piesuny 18 68 70 0,018 0,015 42 60 0,0019 0,001
Vojtova metoda 29 100 100 0,002 0,011 47 70 0,001 0,002
*Fischeritv exaktni test, **Linear-by-linear test
9.8 Priloha VIII: Epidemiologicka situace
k 31.1.2021 k 28.2.2021 k 31.3.2021
Ceskg Finsko Italie Ceska republika Finsko Italie Ceskg Fisnko Italie
republika republika

pocetv , 984774 45238 | 2553032 1235480 57672 2925265 1532332 77452 3583668
nakaZenych
poc'evt , 871917 31000 | 2010548 1067557 46000 2405199 1366461 46000 2913045
vyléCenych
pocet amrti 16308 671 88516 20339 742 97699 26421 844 109346
aktivne , 96549 13567 453968 147584 10930 422367 139450 30608 561277
nemocnych

Zdroj: https://statistichecoronavirus.it/, cit. 3.6.2021
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10 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index = index télesné hmotnost

ECTS — European Credit Transfer and Accumulation Systém = mezinarodné
srovnatelny kreditni systém

PSQI — Pittsbugh Sleep Guality Index =Pittbursky index kvality spanku

USOS — Undegraduate Sources of Stress Questionnaire = Dotaznik zjisténi zdroji
stresové zatéze

WHO — World Helath Organization = Svétova Zdravotnicka Organizace
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