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Abstrakt

Cil: Cilem prace je deskriptivni popis a porovnani soucasnych vzdélavacich
systému a vybranych modalit (psychické zdravi, kvalita spanku a nutri¢ni navyky,
pohybova aktivity) u studentt fyzioterapie v Evrop¢.

Metodika: Jedna se o prifezovou, deskriptivni studii zpracovavajici dva
dotazniky. Respondenty prvniho dotazniku byli zastupci univerzit, druhého pak studenti
bakalatrského programu fyzioterapie.

Vysledky: Prestoze 75 % student hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné a 47 %
je spokojeno se svym mentalnim zdravim, 65 % ukazuje vy$$i miru stresové zatéZe,
spole¢n¢ s 70,5 % popisujicich zhorSenou kvalitu spanku. Minimalni pohybovou
aktivitu 150 min/tyden popisuje 78,9 % studentt, a posilovani 2x tydné se vénuje 67 %.
Studenti dosahujicich hor$ich vysledki stresové zatéze/ psychického zdravi vykazovali 1
horsi kvalitu spanku a niz8§i mnozstvi pohybové aktivity, signifikantné hiife na tom byly
zeny. Nejlépe jsou na tom, z pohledu psychického zdravi, pohybové aktivity a kvality
spanku studenti z Finska a Kosova, nejhiife naopak studenti zItalie, Recka a
Portugalska. Studenti zItdlie zaroven udavaji nejvétsi nespokojenost s organizaci
studijniho programu a komunikace mezi vyuc€ujicimi a zaroveil i nejméné vyucovanych
technik (15/33). Oproti tomu studenti z Kosova vykazovali nejvyssi vysledky v ramci
hodnoceni komunikace a organizace studia. VSichni studenti maji problém
s dodrZzovanim nutri¢nich navykd, nejvice se vyZzivovym doporu¢enim fidi studenti
vyu¢ovanych technik ukazuje Ceska republika (29/33).

Zavér: Mezi studenty fyzioterapie byly nalezeny signifikantni rozdily v ramci
miry stresové zatéze, subjektivniho hodnoceni kvality psychického zdravi, kvality
spanku, vyzivovych ndvykid a mnoZstvi pohybové aktivity. Zaroven byly nalezeny
signifikantni rozdily ve vyucovanych technikach a znalosti specifickych technik mezi

studenty.

Kli¢ova slova

rehabilitace, studium, psychické zdravi, kvalita spanku, nutriéni ndvyky, pohybova

aktivita



Abstract

Objective: The objective of this study is to describe and compare the current
educational systems and selective modalities related to mental health, sleep quality,
nutritional habits a physical activity of physiotherapy students in Europe.

Methodology: A cross-sectional, descriptive study processing two questionnaires
is used with one dedicated to university representatives and the other to physiotherapy
students.

Results: Although 75% of students rated their quality of life positively and 47%
were satisfied with their mental health, 65% showed higher levels of stress and 50.5%
describe dan impaired sleep quality. The minimum physical activity of 150 minutes
weekly was described by 78.9% of students, within which 67% engage in strengthening
twice a week. Students with a higher stress load/worse psychological health also
showed worse sleep quality and lower amount of physical activity, women were
significantly worse off. In terms of physical activity and sleep quality, students from
Finland and Kosovo achieved the best results, while students from Italy, Greece, and
Portugal achieved the worst. Students from Italy indicated the greatest dissatisfaction
with the organization of the study system and communication between teachers and
have the lowest number of taught techniques (15/33), while in Kosovo students rated the
communication and study organization the highest. All students have a problem with
adhering to nutritional habits. Students from Italy and Spain, with the lowest BMIs and
weight averages, were closest to the nutrition recommendations. The Czech Republic
showed the highest number of taught techniques (29/33).

Conclusion: Significant differences were found between physiotherapy students
regarding their level of stress, subjective assessment of their psychological health,
amount of physical activity, quality of sleep and nutritional habits, as well as the

number of taught techniques and their knowledge of specific techniques.
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UvVOoD

Kvalita zivota (z aj: ,, Quality of Life*) je komplexni koncept, ktery se vyuziva
ke studiu rtiznych aspekt lidského Zivota. Mezi tyto aspekty je fazeno jak fyzické a
psychické zdravi, tak i finan¢ni nezavislost, socidlni vztahy, osobni pfesvédceni a
zivotni situace (Ramon-Arbués et al. 2022). Dospivani a rana dospé€lost patii mezi
(Failde Garrido et al. 2019). V tomto obdobi dochézi k ptebirani vétsi zodpoveédnosti
nad vlastnim zivotem nejen v oblasti fyzického, ale i psychického, socidlniho a
sexualniho vyvoje (Ramon-Arbués et al. 2022), dochédzi ke zménam socialnich vztaht a
ztraté zvysené ,.kontroly* ze strany rodict a ptipadnym odchodiim z domova (Memon et
al. 2021). Z tohoto pohledu mtize byt ptechod mezi stfedoskolskym a vysokoskolskym
vzdélanim obzvlasté naroénym hned z nékolika divodl. Jednim z nich je vyssi tlak na
akademické vysledky (Chowdhury et al. 2017) nebo zména zivotnich podminek, v¢etné
zmény stravovacich navyki (Rafidah et al. 2009; Aggarwal et al. 2018; Ramdon-Arbués
et al. 2019; Skelton, Evans 2020), spankovych navykd a kvality spanku
Cianfarani, Vestri 2022) a pohybové aktivity (Kgokong, Parker 2020). Jak ukazuje
definice Svétové zdravotnické organizace, nemizeme vynechat ani psychologické
aspekty, jako je samotné mentdlni zdravi a stresova zatéz, kterd je pfedevSim u
vysokoskolskych studentli velmi ¢astym tématem (Nerdrum, Rustoen, Helge Ronnestad

2009; Jacob, Itzchak, Raz 2013; Stormon et al. 2019; Gallasch et al. 2022).

Pandemie onemocnéni SARS COVID-19 mozna pfispé€la k rozvoji cetnosti
problémt spojenych s psychickym stavem nejen u ,klasické” populace, ale predevsim
pravé u populace studenti (Browning et al. 2021; Podstawski et al. 2022), neni pak
piekvapeni, Ze pandemii byli vysoce ovlivnéni studenti jak Iékatskych, tak 1
nelékarskych zdravotnickych oborti. Z diivodu rozdilnosti fyzioterapeutického vzdélani
(Wikstrom-Grotell 2021; Schramlova 2021) v ramci svétovych a evropskych univerzit
je nicméné¢ mnozstvi studii veénujicich se porovnani studentli fyzioterapie napfic
riznymi univerzitami omezené (Tucker et al. 2006; Jacob et al. 2012; Hodselmans et al.

2018). Nijak to ale nezlehcuje jejich dilezitost.
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Téma diplomové prace navazuje na téma prace bakalaiské (BP) (1), kterd
poukazala na nedostatek odbornych studii zaméfenych na kvalitu zivota a kvalitu
vzdélani u vysokosSkolskych studentti fyzioterapie. Vysledky pilotniho testovani
pfinesly zajimava zjiSténi, nicméné prace skytala urcité limitace. Jednou z nich byla i
Casova naroc¢nost a nedostatecné mnozstvi respondenti pro kvalitni statistické
vyhodnoceni. Cilem diplomové prace je upravit dotaznik, pfedevSim jeho zkraceni o
¢asti vénované problematice COVID-19, kter& momentaln¢ jiz neni aktualni, a
redistribuce mezi $ir§$i mnozstvi evropskych univerzit s cilem ziskat obsédhlejsi a
objektivnéj$i pohled na studium fyzioterapie v Evropé a jeho nevazanost na aspekty
spojované s kvalitou zivota studentll (mentalni zdravi, kvalita spanku, nutriéni navyky a

pohybova aktivita).
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1 TEORETICKA CAST

Kvalita Zivota je koncept, zahrnujici né¢kolik aspektt lidského zivota. Zakladni
definici urCuje Svétova zdravotnickd organizace (z aj: ,, WHO — World Health
Organization*, 2023) a Nérodni zdravotnicky informaéni portdl (NZIP, 2023) jako
»subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve
kterych dany cloveék zije, a také ve vztahu ke svym cilim, oCekdvanim a starostem.
Samotny koncept je velmi uZivany mezi ,,normalni populaci® stejné tak jako populaci
pacientll. V poslednich letech je ale zminovan i v souvislosti se studenty a jejich
studijnim prostiedim (Tonon 2021). Mezi standartni ukazatele kvality zivota pak patii
fyzické a dusSevni zdravi, vzdélani, zaméstnani, rekreace a volny cCas, socidlni vazby,
nabozenské bezpeci, jistota a svoboda (Ramoén-Arbués et al. 2022). Pod ukazatele
fyzického a duSevniho zdravi fadi autofi hned n€kolik modalit. Jedna se piedevsim o
problematiku mentalniho zdravi a s tim spojenou miru stresové zatéze (Tucker et al.
2006; Moutinho et al. 2017; Hodselmans et al. 2018; Wassif, Gamal-Eldin, Boulos
2019), kvalita spanku a spankové navyky (Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018; Rathi et
al. 2018), stravovaci navyky (Betancourt-Nufiez et al. 2018; Szypowska, Jeziorek,
Regulska-Ilow 2020) a mnozstvi fyzické aktivity (Lerner, Burns, de Roiste 2011;
Romero-Blanco et al. 2020). Tyto modality jsou velmi ¢asto zkoumané a porovnavané
mezi sebou, coz ukazuje na jejich provazanost a dulezitost. (Pagnin et al. 2014;
Dzaferovi¢, Ulen 2018; Zalewska et al. 2021; Pacheco Salles et al. 2022; Carpi,
Cianfarani, Vestri 2022).

Pandemie onemocnéni SARS CoV-19, kterd v poslednich 2 letech ovlivnila
chod celé¢ zemé&, méla nezpochybnitelny vliv na aspekty spojované pravé s kvalitou
zivota, neni tedy piekvapenim, ze ohromny dopad meéla piedevSim na studenty
zdravotnickych a ostatnich pomahajicich profesi (Aslan, Ochnik, Cinar 2020; Volken et
al. 2021; Du et al. 2021). Vzhledem k zavedenym restrikcim a omezenim byla velka
¢ast sveétovych univerzit nucena zavést distancni formu studia, kterd rovnéz u studentt
fyzioterapie zpusobila problém s praktickou vyukou, jejiz nedostatek zaroven studenti

reflektuji jako nejveétsi nedostatek pro budouci samostatnou praxi (Hyland et al. 2021).

V nasledujicich kapitolach diplomové prace popisuje pravé tyto 4 nejcasté)si

aspekty, které maji vliv na kvalitu lidského, tedy i studentského Zivota.
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1.1 Psychické zdravi

Dle definice WHO (Mental health, 2023) je psychické, nebo téz duSevni, zdravi
stavem psychické pohody, ktery lidem umoziiuje vyrovnat se s zivotnim stresem,
schopnost dobie se ucit a dobfe pracovat. Zaroven se jedna o vice nez jen o
nepfitomnost psychického onemocnéni, ale o zakladni lidské pravo, které je zadsadni pro
osobni, komunitni a socioekonomicky rozvoj osobnosti. Psychické problémy a duSevni
stradani signifikantné narusuji kvalitu Zivota a s tim spojenou empatii, ktera mize u
studentll zdravotnickych obord ovlivnit kvalitu poskytované péce a narusit jejich
profesionalitu (Pacheco et al. 2017; Ribeiro et al. 2018). Literatura ukazuje, Ze studenti,
nejen zdravotnickych obort, vykazuji ¢astéjsi psychické problémy (vyhoteni, deprese,
uzkosti) nez lidé stejné veékové kategorie (Nerdrum, Rustoen, Helge Ronnestad 2009;
Walsh et al. 2010; Jacob et al. 2012; Pacheco et al. 2017; Hodselmans et al. 2018;
Volken et al. 2021).

Mira stresové zatéze muze byt samostatnym ukazatelem pro hodnoceni
psychické pohody studenti (Chowdhury et al. 2017; Moutinho et al. 2017; Hodselmans
et al. 2018), jak ale ukazuji jiné studie (Jacob et al. 2012; Pacheco et al. 2017) miiZeme
se na miru stresu divat 1 z pozice potenciondlnich faktort/stresort, které hladinu
stresové zatéze zvysSuji. Mezi nejCastéj$i potencionalné stresujici faktory tadi autofi
samotné studijni prostiedi, velké mnozstvi pracovni zatéze (Rafidah et al. 2009),
spankovou deprivaci (Taylor et al. 2013; Carpi, Cianfarani, Vestri 2022) a nedostatek
fyzické aktivity, zarovei ale i zenské pohlavi (Moutinho et al. 2017; Junaid et al. 2020;
Schramlova 2021; Volken et al. 2021; Cetinkaya, Todil, Kara 2022; Pacheco Salles et
al. 2022), maladaptivni osobnostni rysy, finanni problémy a jiz existujici mentéalni
onemocnéni (Pacheco et al. 2017). Jelikoz faktory, které mohou pfispivat ke zvySovani
psychické zatéze, jsou vysoce variabilni, vytvotila skupina autorti (Blackmore, Tucker,
Jones 2005) dotaznik (z aj: ,, Undergraduate Sources of Stress questionnaire")
zamétujici se na rozdéleni potenciondlnich stresortt do tii kategorii — akademicke,
osobni a finan¢ni. Nejcastéjsi faktory udavané studenty zdravotnickych oborti spadaji
do kategorie akademickych stresorti, patii sem naptiklad fyzickd, ¢asova a intelektudlni
narocnost studia a mnoZzstvi uciva potiebné pro dokonceni studia (Tucker et al. 2006;
Rafidah et al. 2009; Walsh et al. 2010; Jacob et al. 2012; Jacob, Itzchak, Raz 2013;

Schramlova 2021). Pii detailn€j$Sim prozkouméni zjistime, Ze vysokou stresovou zatéz
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vykazuje skoro 50 % studentl vSeobecného 1¢karstvi (Sherina 2004; Zailinawati 2009;
Chowdhury et al. 2017; Moutinho et al. 2017), v nékterych ptipadech se jedna dokonce
0 66 % studentli (Wassif, Gamal-Eldin, Boulos 2019). Ve stejné¢ praci pak studenti
mediciny v 76 % vykazovali znaky depersonalizace a 65 % miru nedostatku osobnich
uspéchtll, coz ukazuje na riziko rozvoje syndromu vyhoteni u téchto studentli. Bez
piesnych procentudlnich zastoupeni poukazuje na riziko rozvoje syndromu vyhoteni i
studie autorii z Australie (Brooke et al. 2020), kterd se ale zabyva doktorandskymi
studenty fyzioterapie. Syndrom vyhoteni je pak spojovan s hor$i kvalitou zivota u
vysokoskolskych studenti (Ribeiro et al. 2018). Podobné informace jako u studentl
mediciny udavaji prace koleglh (Syed, Shahzad Ali, Khan 2018), tedy kolem 50 %
studentll bakaldiské programu fyzioterapie vykazuje vyssi hodnoty stresové zatcéze.
Oproti tomu v Turecku v pfipad¢ bakalaiskych studentd z blize nespecifikovanych
zdravotnich oborl popisuji vysoké hodnoty stresu u 71 % studentil (Aslan, Ochnik,
Cimnar 2020). Studenti zubniho I€kafstvi vykazuji mirn€ niz$i hodnoty kolem 44 %
(Stormon et al. 2019), v bakalafském programu oSetfovatelstvi popisuji vysoké hodnoty
stresu pouze u 34 % studenti (Kleiveland, Natvig, Jepsen 2015), oproti tomu studenti
technické univerzity nepocitovali stres jako zasadni problém jejich studia (Akgun,
Ciarrochi 2003; Rafidah et al. 2009).

Urcitd hladina stresu, nejen akademického, pak muize mit pozitivni vliv na
studijni schopnosti, nicméné se ukazuje, ze dneSni doba studenty spiSe zahlcuje
stresovou zatézi, a tak dochdzi k negativnimu ovlivnéni nejen jejich studijniho projevu
ale 1 studijnich vysledkti (Akgun, Ciarrochi 2003), oproti tomuto tvrzeni stoji prace

(Rafidah et al. 2009), ktera vyvraci vliv stresové zatéze na akademicky projev.

Mira stresové zatéze neni jedinou modalitou, kterou mizeme méfit psychické
zdravi studentl. Napftiklad prace autor z Brazilie (Moutinho et al. 2017) poukazuje na
hladiny depresivnich a uzkostnych symptomii vykazovanych studenty vSeobecného
1€katstvi. V obou ptipadech se jedna o 34-37 % z celkového poctu 761 studentii. Oproti
tomu naptiklad studenti zubniho 1€kafstvi (Stormon et al. 2019) nevykazovali nijak
zvySené hladiny ani depresivnich, ani Uzkostnych symptomi (24 % a 11 % ze 179).
Naopak studenti bakalarského oboru fyzioterapie z Turecka (Aslan, Ochnik, Cinar
2020) vykazovali symptomy deprese v 62 % a 45 % studentii ( z 358), vykazovali jak
depresivni, tak tzkostnou symptomatologii. Podobné vysledky ukazuje prace autorti

(Syed, Shahzad Ali, Khan 2018), kde depresivni symptomy vykazovalo 48 % a
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uzkostné symptomy 68 % studentil, nebo studie kolegti z Turecka (Aslan, Ochnik, Cinar
2020), u 52% studentti udavaji izkostnou symptomatologii. V kontrastu je pak studie
(Owczarek, Lion, Radwan-Oczko 2020), ktera porovnava studenty fyzioterapie a
zubniho 1¢kafstvi, kdy ani vjedné skupiné nenalezla vyssi hodnoty depresivnich
symptomil. Souvislost mezi depresi a stresem u studentll mediciny popisuje jiz starsi
studie (Sherina 2004). V neposledni tfad¢ Svycarska studie ukazuje vyssi incidenci
deprese (25-30 %) u vysokoskolskych studentii v porovnani s ,,normalni populaci®
obcanil (9-11 %) v souvislosti s pandemii onemocnéni SARS COVID-19 (Volken et al.
2021). Stejné jako v pripadé miry stresové zatéze 1 hodnoty uzkostnych symptomi maji
vliv, ptredev§im negativni, na akademicky projev studentli (Gallasch et al. 2022).
Naopak spokojenost se studijnim vykonem a vysledky je spojovana s lepsi kvalitou
zivota (Ramon-Arbués et al. 2022).

Vyssi stresova zatéz, depresivni a/nebo uzkostnd symptomatika a znamky
vyhoteni, je obecné¢ spojovand nejen s hor$i kvalitou zivota (Domantay 2014;
Kleiveland, Natvig, Jepsen 2015) ale i samotného spanku (Ranasinghe, Gayathri, Priya
2018), s nedostatkem pohybu (Pacheco Salles et al. 2022) a Spatnymi stravovacimi
navyky, naptiklad vys§i konzumaci kofeinovych napoji (Sk et al. 2017), nebo kouienim
(Wassif, Gamal-Eldin, Boulos 2019; Milic et al. 2020). Vliv psychického zdravi,
uzkostnych symptomil, na akademicky projev popisuje prace Junaid et al. 2020.

Detailnéji se tomuto spojeni vénuji nasledujici kapitoly

1.2 Spankové navyky a kvalita spanku

Spanek, jako dal§i modalita spojovana s kvalitou lidského Zivota, je u
vysokoskolskych studentii velmi ¢asto zkoumanym faktorem (Loayza H. et al. 2001;

Rafidah et al. 2009; Azad et al. 2015; Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018).

Problémy se spankem ptedevSim u vysokoSkolskych studentli vSeobecného
1ékatrstvi ukazuje hned nckolik studii (PreiSegolaviciiite, Leskauskas, Adomaitiené
2010; Pagnin et al. 2014; Corréa et al. 2017; Sk et al. 2017; Dzaferovi¢, Ulen 2018;
Carpi, Cianfarani, Vestri 2022). Nicmén¢ hodnoty se diametralné lisi, dle uddvaného
zdroje, kdy studie z Brazilie (Corréa et al. 2017) udava u 40 % studentl Spatnou kvalitu
spanku, studie z Malajsie (Zailinawati 2009) udava dokonce pouze 16 % studentl se
Spatnou nebo velmi Spatnou kvalitou spanku, oproti tomu autofi (Sk et al. 2017,

Dzaferovi¢, Ulen 2018) udavaji nekvalitni spanek u 70-76 % dotazovanych studentt.
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Kromé studie z Malajsie vyuzili autofi hodnoceni pomoci tzv. Pittsburského Indexu
kvality spanku (z aj: ,, Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI*) jehoz vysledek vyssi
nebo rovno 5 bodim (0-21 bodii celkem) ukazuje na Spatnou kvalitu spanku, studie
z Malajsie nicmén¢ tohoto indexu nepouzivd a mozna z toho divodu popisuje takto
diametralné odlisné vysledky, zaroven byla casové provadéna vyrazné diive nez ostatni
zminované. Mira kvalitniho spanku odrazi nejen miru stresové zatéze a psychického
zdravi (Eller et al. 2006), nicméné se propisuje i na kvalit¢ nutricnich navyka,
respektive hor$i nutriéni ndvyky predikovaly horsi spanek a vyssi zazivanou stresovou

zatéz (Du et al. 2021).

Podobné rozdilné jako s informaci ohledné kvality spanku je to i s informaci
ohledné uzivani medikamentli pro podporu spanku. Ve studii z Brazilie (Corréa et al.
2017) uziva témet 9 % studentd 1éky na spani, podobné hodnoty kolem 10 % vykazuji i
studenti ze Slovinska (Dzaferovi¢, Ulen 2018) a 6% pak studenti Litvy
(Preisegolaviciiité, Leskauskas, Adomaitiené 2010), oproti tomu studenti z Malajsie
(Zailinawati 2009) ukazuji potfebu uziti medikamentl na spani pouze ve 4 %.
Pravdépodobnym vysvétlenim rozdilnych vysledka studie z Malajsie je jiz zmifiovany
desetilety odstup od ostatnich, novéjSich, studii, nicméné naptiklad procento studentti
vykazujicich psychologicky distres (42 %) se oproti novéjSim studiim téméf neliSi —

kolem 50 % (Sherina 2004; Chowdhury et al. 2017; Moutinho et al. 2017).

DalSim ukazatelem nekvalitného spanku u vysokoskolskych studentti, kromé
PSQI, je chronickd nespavost, neboli insomnie. Jeji incidence se li§i vzhledem
k citovanym studiim a rozmezi se pohybuje od 10-50 % dotazovanych studentt (Loayza
H. et al. 2001; Taylor et al. 2013; Carpi, Cianfarani, Vestri 2022). Studenti dosahujici
horsi kvality spanku, ptipadn€¢ dosahujici kritéria insomnie, udavaji zaroven vyssi
hodnoty prozivaného stresu (Taylor et al. 2013; Alyoubi et al. 2021; Carpi, Cianfarani,
Vestri 2022) a tedy horsi kvalitu Zivota (Ribeiro et al. 2018). Opacné je pak lepsi kvalita

vt —

2010; Ramon-Arbués et al. 2022).

Polsednim ukazatel problematického spanku v potadi, ale ne v dualezitosti je
autory popisovand nadmérnd denni ospalost. Ta je udavdna v rozmézi u 35 - 60 %
studentll vSeobecného lékarstvi (Zailinawati 2009; Pagnin et al. 2014; Corréa et al.

2017; Sk et al. 2017). Tato denni nadmérnd denni ospalost je pak piimo spojovana s
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hor$i akademickou vykonosti (Pagnin et al. 2014), podobné vysledky ukazuji studie
kolegii (Taylor et al. 2013; Dzaferovi¢, Ulen 2018), kde lepsi studijnich vysledkt
dosahovali studenti s lepsi kvalitou spanku, v konstrastu je pak studie ze Saudské
Arabie (Sk et al. 2017), ktera naopak ukazovala lepsi studijni vysledky u studentl se
Spatnou kvalitou spanku, tito studenti totiz travili velkou ¢éast noci se studijnimi

materialy.

1.3 Vyziva a stravovaci navyky

Vyziva neodmyslitelné patii k predstavé o dobrém zdravi a tim i o vysoké
kvalit¢ Zzivota. Nekvalitni stravovani je spojovano s vysSim rizikem nejen
kardiovaskularnich nemoci, ale i onemocnéni jako jsou osteopordza, diabetes melittus
druhého typu, rakovina, depresivni stavy a dalS$i (Brockway 2012; Aggarwal et al.
2018). Oproti tomu dodrzovani vyzivovych doporuceni mize vyrazné ptispét k prevenci
téchto chronickych onemocnéni (Wirt, Collins 2009). Na zéklad¢ studii ale
vysokoSkolsti studenti tato doporuceni spiSe nedodrzuji, a vystavuji se tak zvySenému
riziku onemocnéni (Szypowska, Jeziorek, Regulska-Ilow 2020). Standardizované
hodnoceni pomoci dotaznikovych Setfeni je relativné sloZité vzhledem k rozdilnym
geografickym podminkam (Bernal-Orozco et al. 2020) 1 vyzivovym doporucenim
jednotlivych stati (Food-Based Dietary Guidelines in FEurope, 2023). Jednim
z nejcastéji pouzivanych markert je stidle hodnoceni pomoci BMI (z aj: Body Mass
Index*). Jedna se o pomér vahy (v kg) a mocniny vysky (v m?), kdy na zakladé
jednoduchého vypoctu je jedinec zarazen do jedné ze 4 kategorii, které jsou spolecné
s prevalenci jednotlivych kategorii v Evropé, Americe, Asii a celosvétoveé piehlednéji
uddvané v tabulce 1. Detailn&j$i rozdéleni pak ukazuje tabulka 2, ktera porovnava
vybrané staty Evropy mezi sebou (WHO, 2017). Staty Evropy nejsou vybrany ndhodné,
jedna se o staty, jejichz univerzity nasledné participovaly na studii, jejiz vysledky jsou

prezentovany v praktické ¢asti této diplomové prace.
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Tabulka 1: Rozdéleni kategorii dle BMI a prevalence kategorii v Evropé a Severni
Americe

. BMI o Amerika (Severni v
Kategorie (kg/m?) Evropa (%) i Jitni) (%) Celosveétové
PodvyZiva a <18,5 1,30 % 1,70 % 8,90 %
podviha
Normalni vaha 18,5-24,9 16,70 % 7,20 % 39,10 %
Nadvadha >25 58,70 % 62,50 % 38,90 %
Obezita >30 23,30 % 28,60 % 13,10 %
zdroj: https://apps.who.int/gho/data/node.main. BMIANTHROPOMETRY?lang=en

Tabulka 2: Prevalence BMI ve vybranych Evropskych statech

) podvaha normalni vaha nadvaha obezita

sraty BMI <18,5 BMI 18,5-24,9 BMI =25 BMI = 30
lgjjfglika 0,80 % 10,90 % 62,30 % 26,00 %
fé;;;’;f]f;’ 1,40 % 21,90 % 56,20 % 20,50 %
Recko 0,50 % 12,30 % 62,30 % 24,90 %
Finsko 0,80 % 19,10 % 57,90 % 22,20 %
Portugalsko | 0,90 % 20,80 % 57,50 % 20,80 %
Spanélsko 0,60 % 14,00 % 61,60 % 23,80 %
Italie 0,80 % 20,80 % 58,50 % 19,90 %
g;*zzzz ) 1,50 % 19,90 % 57,10 % 21,50 %
Zdroj: https://apps.who.int/gho/data/node.main. BMIANTHROPOMETRY?lang=en

Jak je z tabulky 2 ziejmé, nadvahou trpi 57,5-62,3 % populace jednotlivych statt
starSi 18 let. O obezité pak hovoti piiblizné u ctvrtiny dospélé populace (19,9-26 %).
V ptipadé zaméfeni specificky na vysokoskolské studenty nachazime o néco nizsi
hodnoty. U nadvéhy se jedna o rozmezi mezi 9 — 24 % populace studentti, u obezity pak
mezi 5-10 % (Peltzer et al. 2014; Mitic et al. 2021; Betancourt-Nufiez et al. 2018;
Mustafa, Elfaki 2021; Nut, Apostu 2021; Pitil, Ghazali 2022). Nicmén¢ naptiklad studie
kolegti (Kela, Nkengbeza 2022) popisuje nadvahu az u 51% dotazovanych studenti.

V ramci univerzitnich kampusti je nezdravé jidlo vyrazné dostupnéjsi nez

zdravéjsi  alternativy  (Skelton, Evans 2020), zaroven ale velka cast
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studentll vSeobecného 1ékafstvi vykazuje nedostatecné znalosti v oblasti vyzivy
(Dolatkhah et al. 2019), stejné tak jako problémy s vyzivovymi navyky (Rafidah et al.
2009). Samotny Cas urceny na jidlo mize pro studenty predstavovat stresovou zatéz a ve
snaze stihnout nasledujici vyuku radé¢ji sdhnout po nejdostupnéjsim jidle, které je
vétSinou praveé z automatti nebo stankl rychlého obcerstveni (Skelton, Evans 2020).
Prestoze pro 92 % studentll mediciny je vzdélani v oblasti vyzivy velmi dilezité, bylo
pouze 30 % z nich spokojeno se dostupnym mnozstvim a kvalitou studia a pouze 22 %
se na konci studia citilo pfipravenych podavat nutricni rady svym pacientim (Mogre et
al. 2018). Prestoze by studenti zdravotnickych obort, jakozto budouci profesionalové
v oblasti zdravi, méli byt nejlépe informovani o kvalitnim stravovani a maji tedy ,,z
prvni ruky* pfistup ke zdravotnim benefitim, které napiiklad jiz zmiflovana kvalitni
vyziva ptinasi, jsou vysledky studii neuspokojivé a neukazuji nijak zvlastni zdravy
zivotni styl téchto studentti (Bernal-Orozco et al. 2020; Szypowska, Jeziorek, Regulska-
Ilow 2020). Nezdravé stravovani je u vysokoskolskych studentli spojovano s vyssi
mirou uzkostnych a depresivnich symptom, stejné tak jako s vy$$i mirou stresové
zatéze (Ramon-Arbués et al. 2019; Baceviciene, Jankauskiene, Balciuniene 2020).
V neposledni tad€ je zde 1 propojeni horSich stravovacich navyki, respektive vyssich

hodnot BMI (Rh 2018), u studentt vykazujicich horsi kvalitu spanku (Du et al. 2021).

Pandemie onemocnéni SARS CoV-19 méla také piimy dopad na stravovaci
navyky student. Pfedev§$im doSlo k zhorSeni jejich navykil, zvySeni vdhy a sniZeni

mnozstvi pohybové aktivity (Ferrara et al. 2022).

Do stravovacich navyku se fadi i incidence koufeni tabakovych vyrobkl/ cigaret
a jejich vliv na dalsi aspekty kvality Zivota. V ptipadé studenti zdravotnickych obort ze
Srbska bylo kouteni pfimo spojovano s horsi kvalitou jak fyzického, tak psychického
zdravi a s vyS$i incidenci depresivnich symptomt u téchto studenti (Milic et al. 2020),
podobnou souvislost mezi stresem, syndromem vyhoteni a koufenim popisuje 1 prace
(Wassif, Gamal-Eldin, Boulos 2019), ktera se zabyvala studenty v§eobecného 1ékaistvi.
Otazkou samoziejmé je, ktery zudavanych faktor stoji na zafatku problémi. Lze
vyvodit, Ze stresova zatéz mize za zhorSeni spankovych a nutricnich navykl studentt,
stejné tak ke zhorSeni akademickych vysledkt, zaroven ale zhorSeni téchto oblasti vede
ke zvyseni celkové vnimané mife stresu, tudiz dochdzi k ,roztofeni nekoneéného

kolobé¢hu.
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1.4 Pohybova aktivita

Dostatek, nebo nedostatek pohybové aktivity mezi studenty vysokych skol je
obecné velmi Castym tématem, kterému se vénuji autofi z celého svéta (Rafidah et al.
2009; Peltzer et al. 2014; Plotnikoff et al. 2015; Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018;
Kgokong, Parker 2020; Aslan, Ochnik, Cimar 2020; Nut, Apostu 2021; Dabrowska-
Galas, Ptaszkowski, Dabrowska 2021; Zalewska et al. 2021).

Doporuc¢eni WHO uvadi minimalni doporu¢enou dobu stravenou pohybovou
aktivitou, alesponn 150 min/tyden, nicméné pro ziskdni zdravotnich benefit, které
pohybova aktivita pifindsi, doporucuji spiSe 300 min stfedn¢ intenzivni pohybové
aktivity tydné¢ (WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020).
V piipad¢ studie z Mexika (Betancourt-Nuiiez et al. 2018) spliiovalo 150 min/tyden
98 % respondentl. V piipad¢ této studie se ale nejednalo pouze o vysokoskolské
studenty, ale 1 jiz vystudované profesiondly z oblasti zdravi (psychologie, zubniho
1ékaistvi, oSetfovatelstvi, farmacie a vyzivy). Hodnoceni pohybové aktivity neni pouze
pomoci cCasu stravené¢ho pohybovou aktivitou, ale 1 o podle samotné aktivity.
Energeticky vydej se totiz v pfipadé hodiny stravené chlizi a hodiny strdvené béhem,
nebo jizdou na kole diametralné liSi. Pro pfesn¢js$i hodnoceni pohybové aktivity tedy
vyuzivame hodnoceni pomoci tzv. METs (z aj: ,;metabolic equivalent units ), které
berou pravé formu aktivity v potaz a po vynasobeni urCitého ekvivalentu, ktery pro
vétSinu sportd stanovil kolektiv autord (Ainsworth et al. 2012), ziskdme piresnéjsi
informaci o realné energetické naro¢nosti pohybu. I pro hodnoty METs stanovila WHO
doporuceni (WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020).
Minimalné je pak doporuceno vénovat se pohybové aktivité v celkovém souctu 600-
1200 METs-min/tyden, idedlnéji ale 1200-300 METs-min/tyden. A na zaklad€ hodnot
METs a dalsich specifickych faktorti, jsou studenti podle dotazniku IPAQ (ktery bere
v potaz jak celkovy cas aktivity, tak formu — METs aktivity) rozd€lovani do tii
kategorii: 1) neaktivni, 2) minimalné aktivni, 3) vysoce aktivni. V ptipad¢ studie
(Kgokong, Parker 2020) ptestoze bylo 65 % studentli aktivni v rdmci néjaké sportovni
aktivity 6 hodin tydné&, pouze 37,5 % splilovalo kritéria pro vysoce intenzivni
pohybovou aktivitu. Studie které také udavaji primérné hodnoty min/tyden, nebo
METs-min/tyden pohybové aktivity v souladu s doporu¢enim WHO jsou studie kolegl
(Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018; Rodriguez-Larrad et al. 2021). Prvni z nich popisuje
primémé hodnoty METs 1791 (SD 3097), nicméné do kategorie vysoce aktivnich
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studentl patiilo pouze 15,9 % studentl a za neaktivni bylo povazovano témét 50 % z
nich, druha studie ze Spanélska porovnavala vice jak 13 000 studentdl z 16 univerzit,
nicméné¢ jeji cil bylo zhodnotit mnozstvi pohybové aktivity pfed a po pandemii SARS
CoV-19. Pfed pandemii dosahovali studenti v pfipad¢ stiedni aktivity (BEZ chtze)
378 min/tyden a v chiizi dokonce 766 min/tyden, po pandemii byla tato cisla
redukovana na 265 min (stfedni intenzita) a 120 min (chiize). Hodnoty intenzivni
pohybové aktivity pak dosahovaly 327 min/tyden pfed a 267 min/tyden po. Doslo ke
zvySeni Casu vénované tzv. mind-body cviceni ze 40 na 72 min/tyden. U studie z Polska
vénované studentim mediciny (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski, Dabrowska 2021) pak
19 % spadalo do kolonky neaktivnich. V ptipadé italské studie (Ferrara et al. 2022)
splitiovalo pouze 40 % studentl pravidelnou pohybovou aktivitu. Ze zminénych 40 %
pak 73 % bylo angazovanych ve studijnim programu dedikovaném sportu nebo

zdravotnickym védam.

Nesporny vliv na mnozstvi pohybové aktivity méla pandemie onemocnéni
SARS COVID-19, kdy doslo u studentd k obecnému sniZeni celkového mnozstvi
fyzické aktivity (Aslan, Ochnik, Cinar 2020; Lopez-Valenciano et al. 2021; Rodriguez-
Larrad et al. 2021; Podstawski et al. 2022) a narustu ¢asu stravené¢ho sezenim (Lopez-
Valenciano et al. 2021; Bertrand et al. 2021; Ferrara et al. 2022). Nachylnéjsi pro
nedostatek pohybové aktivity byly jak pted, tak béhem pandemie Zeny (Peltzer et al.
2014; Nut, Apostu 2021; Pacheco Salles et al. 2022; Ferrara et al. 2022). Studenti, ktefi
ale jiz pfed pandemii spliiovali kritéria o minimalnim mnoZstvi pohybové aktivity
tydné, 1 béhem pandemie zvladli tyto hodnoty naplnit (Lopez-Valenciano et al. 2021).
PtestoZe jednou z motivaci pro udrZeni pohybové aktivity béhem pandemii bylo sniZeni/
udrzeni vahy (Ferrara et al. 2022), doslo spiSe k celkovému zvyseni BMI (Podstawski et
al. 2022; Ferrara et al. 2022), spole¢n¢ s nim vzrista i riziko onemocnéni chronickymi
kardiovaskularnimi a dalSimi chorobami. (Aggarwal et al. 2018). Rozdilné vysledky
méla studie kolegli (Romero-Blanco et al. 2020), kterd udéavala jak zvySeni casu

straveného sezenim, tak ale i zvySeni pohybové aktivity.

Pokud se specificky podivame na studenty fyzioterapie, u kterych se vzhledem
k jejich budoucimu povolani da predpokladat vysoké fyzicka aktivita, i u nich pandemie
onemocnéni SARS COVDI-19 zpisobila relativni snizeni pohybové aktivity, kdy pouze

20 % udrzovalo vysokou intenzitu cvi¢eni, nicméné v pruméru studenti spiSe
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nedosahovali minimalnich doporuc¢eni WHO (Zalewska et al. 2021), v této studii
spadalo do neaktivnich dokonce 40 % studentll. Naopak v longitudinélni studii z Polska
se pravidelné fyzické aktivité (charakterizované jako minimalné 2x tydn¢) vénovalo 75
% studentti, nicméné neni feceno, o jaky charakter pohybové aktivity se jednalo, ani jak
dlouho se ji studenti v praméru vénovali (Kowalska, Wojtowicz, Szczepanska-Gieracha
2021). Studie realizovana tésné¢ pred zacatkem pandemie (Kgokong, Parker 2020)
popisuje pouze 38 % studenti fyzioterapie s vysokou intenzitou pohybové aktivity,
nicméné dle jejich vysledku se 65 % vénovalo pohybové aktivit¢ alespont 6 hodin/
tydné. A jeSt¢ starSi studie (Ranasinghe et al. 2016) fadi pouze 16 %
fyzioterapeutickych studentii na podkladé testovani IPAQ (z aj: ,, International Physical
Activity Questionnaire “) do vysoce aktivni skupiny. Mezi nej€astéjsi bariéry, pro¢ maji
studenti problém s nedostate¢nou fyzickou aktivitou, udavané studii kolegli (Ferreira
Silva et al. 2022), jsou fazeny: nedostatek ¢asu, nedostate¢nd motivace a nedostatek

prostoru/ mist k provadéni samotné fyzické aktivity.

Souvislost mezi mnoZstvim pohybové aktivity a ostatnimi aspekty spojované
s kvalitou zivota specificky u studentl ukazuje nékolik nasledujicich studii. Vliv fyzické
aktivity na mentélni zdravi popisuje studie (Pacheco Salles et al. 2022). Obecné¢ je mezi
studenty lékatskych obort fyzickd aktivita spiSe popisovana ve vztahu k prevenci
onemocnéni, neni tolik vnimana i jako samotny terapeuticky nastroj pro lécbu téchto
onemocnéni (Chew et al. 2019). Vliv pohybové aktivity na prevenci ale 1 terapii poruch
nalad u studenti fyzioterapie ukazuje studie z Polska (Kowalska, Wojtowicz,
Szczepanska-Gieracha 2021). Spojitost mezi insuficientni fyzickou aktivitou a
nekvalitnimi nutri¢nimi navyky ma piimy vliv na zdravou vahu, a tedy i celkové zdravi
jedince (Plotnikoff et al. 2015). Oproti tomu vliv na spanek je stale velmi diskutovanou
oblasti, podle metaanalyzy, do které bylo zatazeno 28 studii, 16 z nich nenaslo pozitivni
spojitost mezi pohybovou aktivitou a spankem, 9 naslo pozitivni asociaci (vyssi fyzicka
zatéZ ma spojitost i s lepsi kvalitou spanku), zbytek studii naslo negativni spojitost mezi

mnozstvim pohybové aktivity a kvalitou spanku (Memon et al. 2021).
1.5 Studijni prostiedi a vzdélani fyzioterapeuti

Problematika diferenciace vzd€lani fyzioterapeutti je detailn¢ popsana v BP

(Schramlova  2021). Kompetence fyzioterapeuti a  vyuziti  specifickych
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fyzioterapeutickych techniky/metodik je rozdilné v ramci kontinentli, ale i jednotlivych
stati Evropy (Martinkova et al. 2018). Podobny problém pak nastava s pfedavanim
téchto technik budoucim fyzioterapeutiim. Rozdilnost studia se projevuje v zavislosti na
nékolika aspektech, napftiklad v jiz zminované rozdilnosti kompetenci stanovenych
legislativou v jednotlivych statech (napiiklad moznost/nemoznost poruseni kozniho
krytu, v CR dle zakona &. 96/2004Sb o nelékaiskych zdravotnickych povolani, a s tim
tedy souvisejici moznost legaln¢ aplikovat techniky, jakymi jsou sucha jehla, nebo
akupunktura), s tim souvisejici 1 jiny zptsob socialniho a zdravotniho systému, rozdilny
pocet semestrii v bakalafském programu (nckteré fakulty maji semestrii 6, jiné 7 a
nckteré¢ dokonce 8 (Jacob et al. 2012)), mnozstvi praktické vyuky, pfijimaci zkousky,

ale 1 mnozstvi pfijimanych studentt do prvniho ro¢niku.

Vliv studijniho prostfedi na akademicky projev studenta zkoumalo nékolik studii
(Alzahrani et al. 2020; Desai et al. 2022). N¢kolik studii se vénovalo vztahem mezi
akademickymi vysledky a mirou tzkosti (Junaid et al. 2020), nebo mirou stresové
zatéze (Akgun, Ciarrochi 2003; Sarid et al. 2004; Rafidah et al. 2009; Bailey, Phillips
2016). V praci kolegi (Junaid et al. 2020) méli studenti, medici, s vy$Simi projevy
uzkosti horsi studijni vysledky, podobné vysledky ukazuje prace kolegl (Sarid et al.
2004; Bailey, Phillips 2016), jejichZ studenti mé&li s horSimi akademickymi vysledky i
horsi kvalitu psychického zdravi. VyS§i mira akademického stresu pak také ustila
k hor$im studijnim vysledkiim (Akgun, Ciarrochi 2003), oproti tomu pak (Rafidah et al.

2009) nepopisuje spojitost mezi stresovou zatézi a akademickym projevem studenti.

Nejen hladina stresoveé zatéze, ale 1 dalSi psychologické projevy, jakymi jsou
uzkost, depresivni symptomatika, kvalita spanku a doprovodné projevy jeho nedostatku
jsou spojovany s akademickymi vysledky. Naptiklad nadmérnd denni ospalost,
objevujici se u studentti trpici insomnii nebo nekvalitnim spanek, je spojovéana s hor§imi
studijnimi vysledky (Pagnin et al. 2014). Zaroven u studentli s dobrou kvalitou spanku
se popisuji lepsi studijni vysledky (Taylor et al. 2013; Dzaferovi¢, Ulen 2018),
v kontrastu je pak studie (Sk et al. 2017), kde lepsich vysledki dosahovali studenti
s nekvalitngj§im spankem, protoze travili vecer vice Casu ucenim. Spojitost mezi
akademickym projevem a dalSimi aspekty zivota, jsou spiSe nepiimé. Nedostatecna
vyziva a S$patné stravovaci navyky (Ramon-Arbués et al. 2022; Baceviciene,

Jankauskiene, Balciuniene 2020), stejné¢ jako vyssi incidence koufeni (Milic et al.
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2020), spolecné s nedostatkem pohybové aktivity (Pacheco Salles et al. 2022) vedou ke
zhorseni psychického zdravi a tim nepfimo k moznému zhorSeni akademického projevu.
Vyssi hodnoty BMI (a tedy horsi stravovaci ndvyky) vedou ke zhorSeni kvality spanku

(Rh 2018), coz miize vést ke zhorSeni/ ale 1 zlepSeni akademického projevu.

1.6 Zavér teoretické casti

Problematika souvislosti  kvality Zivota a akademického projevu u
vysokoskolskych studentli se zaméfenim na Iékatské a nelékatské vysokoskolské obory
je nejen po pandemii onemocnéni SARS CoV-19 velmi ¢asto diskutovanym tématem.
Studii porovnavajicich studenty v rdmci nékolika statii zarovenl neni mnoho, to se tedy

stalo inspiraci k polozeni vyzkumné otazky a pro sestaveni nasledujiciho vyzkumu.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 METODIKA

Inspiraci k realizaci studie, byly vysledky studii reflektujici miru stresové zatéze,
problematiku kvality spanku, nutricnich navykli a mnozstvi pohybové aktivity u

studenti fyzioterapie, popisované v teoretické ¢asti diplomové prace.
2.1.1 Design studie

Jedna se o deskriptivni, prifezovou studii zpracovavajici dva dotazniky.
Respondenty prvniho dotazniku byli zastupci univerzit, druhého pak studenti

bakalaiského studijniho programu fyzioterapie.

2.1.2 Utastnici studie
Do studie zatazeny dvé¢ skupiny ucastnikii:
1) Zastupci oboru fyzioterapie z participovanych univerzit/fakult:

PoZzadovana byla znalost zdkladnich 1 detailngjSich informaci souvisejicich
s organizaci studijniho planu (absolvovani odborné praxe, studijni stipendia a

individudlni studijni plany, mnozstvi studentii v jednotlivych ro¢nicich apod.)

2) Studenti fyzioterapie, splitujici nasledujici kritéria:

a) Student musi studovat bakalaisky studijni program oboru fyzioterapie
v prezen¢ni formé, v akademickém roce 2021/2022, nebo 2022/2023,

b) Student musi ovladat alespon zakladni znalost anglického jazyka, pro
porozuméni zaddvanych otazek dotazniku.

c) Student musi studovat na jedné z20 participujicich univerzit, 22

participujicich fakult (Tabulka 3):

Tabulka 3: Prehled participovanych statu a univerzit

2. 1ékaiska fakulta

Ceskd republika | Univerzita Karlova | 3. 1ékaiské fakulta

Fakulta télesné vychovy a sportu
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Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury, Olomouc

Ceské Vysoké uéeni technické, Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi, Kladno

Savonia University of Applied Sciences, Kuopio

Satakunta University of Applied Sciences, Satakunta

Finsko : : - -
Tampere University of Applied Sciences, Tampere

Oulu University of Applied Sciences, Oulu

University of Peloponnese

University of West Attica

Recko - -
University of Thessaly

University of Patras

University of Milan

Itdlie — -
University of Sassari

Kosovo Universum College, Pristina

Portugalsko Politéchnico de Leiria, Leiria

Univerzita Pavla Jozefa Safarika, KoSice

Slovensko Univerzita sv. Cyrila a Metodéje, Trnava

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

University of Salamanca, Salamanca

Spanélsko

University of Valencia, Valencia

2.1.3 (il prace

Cilem prace je deskriptivni popis a porovnani soucasnych vzdélavacich systémi
a vybranych modalit souvisejicich s kvalitou zivota (psychické zdravi, kvalita spanku,
pohybové aktivity, vyzivovych navyka) u studentd fyzioterapie v ramci evropského

kontinentu.
2.1.4 Vyzkumné otazky
Pro zhodnoceni vysledkt studie, byly polozeny tfi zékladni vyzkumné otazky:

VOI1: Jsou mezi studenty fyzioterapie rozdily v mife zazivané¢ho stresu,
subjektivnim hodnoceni psychického zdravi, kvalit¢ spanku, nutricnich navyk a

mnozstvim pohybové aktivity?
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VO2: Jsou mezi evropskymi stity rozdily ve vyucovanych specifickych
fyzioterapeutickych technikach / piistupech?
VO3: Jsou mezi studenty fyzioterapie rozdily ve znalosti specifickych

fyzioterapeutickych technik/ ptistupt?
2.1.5 Sbér dat

Sbér dat probéhl v dobé mezi 2/2022—-12/2022 a byl rozdélny do dvou fazi.

Prvni faze obsahovala dva na sob¢€ nezavislé kroky:

A) Distribuce online dotazniku vénovaného zastupctim univerzit

(vyucujicim apod.) oboru fyzioterapie na participujicich univerzitach.

B) Edukace garantli o zptisobu sbéru dat mezi studenty. Z pilotni studie
(Schramlova 2021) vyplivajici nutnost osobniho, nebo online setkani garantii se
studenty a kratké pifedstaveni projektu a jeho cili, pro motivaci studentl

k participaci ve studii a tim maximalizaci ziskaného mnoZstvi odpovédi.

Druhd faze byla vénovana distribuci online dotazniku studentim fyzioterapie

s pomoci zastupcl univerzit.
2.1.6 Vyvoj dotazniki

Oba dotazniky byly sestavené v anglickém jazyce béhem pilotniho projektu
(Schramlova 2021), které byli experimentalnim tymem (Schramlova M., Aijo M,
Rasova K., Pavlikovd M., Jonsdottir J., Rambouskova J.) s pomoci Delphi metody
upraveny a zkraceny pro zefektivnéni informacni vyt€Znosti a zkraceni casu
vénovan¢ho vypliovani.  Distribuce obou dotaznikii probéhla online formou

internetovym portalem SURVIO.cz.

2.1.6.1 Dotaznik pro garanty:

Tento dotaznik obsahuje dv¢ zdkladni ¢asti:

1) Zékladni demografické informace o studentech a participované univerzité
(mnozstvi studentd v jednotlivych rocnicich, délka bakalaiského studia, nejvyssi level

poskytovaného vzdélani, forma poskytovaného studia — prezencni, kombinovana,
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distan¢ni, nutnost platby Skolného a v souvislosti s tim moznost ziskani stipendia a
piipadného individualniho studijniho planu, povinnost odbornych letnich praxi a dalsi.)
2) Seznam specifickych fyzioterapeutickych metodik a piistupli, vychazejici z
(Martinkova et al. 2018) doplnény o vyuku sonografie (vyuziti diagnostického
ultrazvuku).
Cely dotaznik podob¢ Microsoft Word dokumentu je vlozen jako Piiloha 1.
Odkaz na online verzi: https://www.survio.com/survey/d/X6P6D3L8L9R8H1YSK

2.1.6.2 Dotaznik pro studenty:

Tento dotaznik obsahuje 3 ¢asti:

1) Zékladni demografické informace o studentovi: pohlavi, vék, vaha a vyska,
univerzita a semestr studia, subjektivni znalost anglického jazyka (Al = beginner/
»zacatecnik* az C2 — Mater of proficiency/ ,,odborné znalost®).

2) Kvalita Zivota studenta: zatazeno bylo 5 podkategorii, vénujicich se tématim
souvisejicimi s kvalitou Zivota. A) psychické zdravi (,,mental health), B) kvalita spanku
(,,sleep quality®), C) wvyzivové zvyky (,nutritional habits*), D) fyzick4d aktivita
(,,physical activity*), E) zaméstnani (,,paid job*). Jednotlivé podkategorie jsou detailnéji
rozepsané v nasledujici kapitole praktické Casti.

3) Kvalita vzd€lani studenta: zatazeny byly dvé podkategorie reflektujici A)
samotny studijni program a studijni prostfedi (otazky zamétfené na studijni plén,
komunikaci a organizaci studijniho programu, ¢asova a intelektualni narocnost studia a
dalsi.) B) znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik (Martinkova et al. 2018).

Jednotlivé podkategorie jsou presnéji popsané v nasledujici kapitole.

Cely dotaznik podobé Microsoft Word dokumentu je vloZen jako Piiloha 2.
Odkaz na online verzi: https://www.survio.com/survey/d/S9P9T7Q4HS8E7A7RS51

2.1.6.2.1 Psychické zdravi a stresova zatéz

Vyuzit byl USOS dotaznik sestaveny (Tucker et al. 2006), specidlné zaméteny
na zhodnoceni miry stresové zatéze mezi vysokoSkolskymi studenty a urceni
nejcastéjSiho zdroje zvysSujiciho stresovou percepci. Dotaznik obsahuje 3 kategorie
(akademicka, finan¢ni a osobni) a celkem se dotazuje na 18 polozek. Evaluace zahrnuje

ohodnoceni kazdé polozky 0-4 body (0 = neni stresujici/z aj: ,,not stressful at all*“ az 4 =
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maximalné stresujici/ z aj: ,,extremely stressful®). Z technicky diivodii sestavovaného
online dotazniku bylo vyuZzito hodnoceni pomoci ,hvézdickového* hodnoceni, kdy
aplikace nedovolila neoznacit zadnou hvézdicku, bylo tedy pouzito hodnoceni 1-5
hvézdicek, nicméné pro potieby analyzy bylo zachovdno hodnoceni 0-4 body (1
hvézdicka = 0 bodi, 5 hvézdicek = 4 body). Miru stresové zatéze udava rozmezi bodii
0-72 bodt, kdy ¢im vyssich hodnot student dosahuje, tim vyssi celkovou miru stresové
zatéze vykazuje. Zaroven je dotaznik vyhodnoceny separatn¢ vzhledem ke 3 kategoriim,
kdy jednotlivé polozky dohromady determinuji, ve které oblasti Zivota maji studenti

nejvyssi miru zazivaného stresu — akademické, financni nebo osobni.

USOS dotaznik dopliuji otazky zaméfené na subjektivni hodnoceni kvality
Zivota a miry zazivané stresové zatéze. Otazky byly prevzaty z dotazniku WHOQOL-
BREF (Dotaznik hodnoceni kvality zivota — kratka verze, z aj: ,,World Quality of Life
Questionnaire — Short version®). Celkovy dotaznik obsahuje 26 polozek, pro potieby
dotazniku bylo expertnim tymem vybrano pouze Sest nésledujicich: /. 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?“. Otazky byly hodnoceny individualné¢ a zaroven
dohromady jako komplex 6 otazek, hodnoceni pak obsahovalo 0-24 bodi, ¢im vice
bodu student ziskal, tim hor$i subjektivni hodnoceni svého Zivota udaval, v neposledni
fad¢ byly otazky jak individudlné, tak pravé jako jiz zminény komplex vyhodnoceny

v korelaci s dal§imi otazkami dotazniku.

Cilem této casti dotazniku je jak objektivni, tak subjektivni hodnoceni

psychického zdravi a psychické zatéze vysokoskolskych studentti.

2.1.6.2.2 Kvalita spanku

Nejvetsi ¢ast zahrnuje urcent tzv: Pittsburského indexu kvality spanku = PSQI (z
aj: ,, Pittsburgh Sleep Quality Index). Vyhodnoceni dodrzuje kroky popsané kolektivem
autorti (Buysse et al. 1989). Rozmezi hodnoceni je 0-21 boda, kdy ¢im vyssi hodnoty
studentu dava, tim horsi kvalitu spanku vykazuje. Hodnoty vyssi nebo rovny 5 bodiim

pak ukazuji na problematickou kvalitu spanku (Jurgita et al. 2017; Rathi et al. 2018).
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Stejné jako u ¢asti vénované mentalnimu zdravi i zde byly pouzity dopliujici,
predevsim subjektivné zamétené, otazky. Dvé z nich byly prevzaty z WHOQOL-BREF,
jedna se specificky o otazky ,, 1. How well are you able to concentrate?”, “2. Do you
feel you have enough energy for everyday life? . Dalsi tfi otazky byly prevzaty ze
studie kolegli (Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018). Jedna se specificky o otazky: ,, 1.
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 (condition of not

having enough sleep), do you experience some physical issue(s)? “

Cilem této Casti je zjistit objektivni kvalitu spanku pomoci PSQI spole¢né se
subjektivnim hodnocenim spanku studentem spole¢né s nejcastéjSimi diivody proc

nedostatkem spanku trpi.

2.1.6.2.3 Pohybova aktivita

Nejveétsi ¢ast zde zaujima IPAQ — Short Form (z aj. ,.International Physical
Activity Questionnaire — Short Form* = Mezinarodni dotaznik hodnoceni fyzické
aktivity — krat$i verze, IPAQ, 2016). Jelikoz samotny dotaznik obsahuje pouze 3
modality pohybové aktivity — chiizi, mirnou a vysokou (pfedevsim aerobni) zatéz, byla
tato ¢ast doplnéna o otazky zamétujici se specificky na cvi€eni pro podporu ristu svalil
(ptevzato z Food & Physical Activity Questionnaire, kolegii Murray et al, 2017) ,, /.
How many times per week do you do workouts to build and strengthen your muscles (at
lead for 10 minutes)*, ,,2. On average, how long does you ONE exercise (to build and
strengthen your muscles) take?“, ,,3. How many times per week do you do meditation/
relaxing exercise (voga, tai-chi etc., at least for 10 minutes)?*, ,,4. On average, how
long does your one mediation/ relaxing exercise take? . Podobnym zpiisobem byla
pfidana 1 otdzka pochdzeji z dotazniku PAQ (z aj. ,,Physical Activity Questionnaire,
Nhanes 2009. Cilem takovéhoto hodnoceni bylo bliZze specifikovat, nejen kolik casu
studenti vénuji pohybové aktivité obecné béhem dne, ale zjistit specifictéjsi obraz o

které typy pohybové aktivity se jedna.

Pro statistické vyhodnoceni pohybové aktivity byl vyuzit ptepocet pomoci MET
jednotek (z aj. ,,Metabolic equivalent of physical activity“ = metabolicky ekvivalent
fyzické aktivity, jednd se o mnozstvi vydané energie dospé€lého clovéka sediciho

v klidu, 1 MET = 3,5 ml kysliku/ kg vahy) v korelaci s doporu¢enimi vydavanymi
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WHO. Soucasna minimalni doporu¢eni WHO udévaji 150-300 min vénované sttedné
namahavym aktivitam, nebo 75-150 min vysoce namahavym aktivitim tydné. Sami
nicmén¢ udavaji, ze lepsi by bylo vénovat se stiedné namahavym aktivitdm vice nez
300 min/tyden a vysoce namdhavym pak vice nez 150 min/tyden pro zvySené
zdravotnich benefitd. Zarovenn doporucuje minimalné¢ 2 dny vénovat posilovacimu
cviceni velkych svalovych skupin (i proto byla otazka ohledné posilovaciho cviceni do
dotazniku doplnéna). Dohromady se tedy jedna minimélné¢ o 600-1200 METs/min za
tyden, lepsi je pak vénovat se aktivite¢ v celkovém souctu vyssi nez 1200 METs/min
(WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020). Vyuzito bylo i
rozdeleni do ti1 kategorii na zakladé mnozstvi METs/min/tyden a celkovému charakteru
vénované fyzické aktivité, které udava IPAQ. Jedna se o kategorie: 1) neaktivni, 2)
minimalné aktivni a 3) vysoce aktivni. Hodnoty MET pro piepocet jednotlivych typi
pohybové aktivity vychazi z informaci udavanych v IPAQ, 2016 a v pracich autort

(Jetté, Sidney, Bliimchen 1990; Ainsworth et al. 2012). Pfesné znéni udava Tabulka 4.

Tabulka 4: Hodnoty METs u jednotlivych kategorii pohybové aktivity

Meditace/ relaxacni cviceni 2,1 METs
Chiize 3,3 METs
Stredni (,, moderate ““) aktivita 4 METs
Posilovani 6 METs
Vysoce naméhava (,, vigorous ) aktivita 8 METs

Objektivni hodnoceni pomoci dotaznikového Setfeni bylo doplnéno znovu o
otazky hodnotici subjektivni miru fyzické aktivity a jeji vliv na psychické zdravi
respondenta. Jedna se o otazky: ,, I, How would you describe your physical activity in
comparison with your peers (friends/ colleagues the same age as you)?*, ,,2. On
average, how many steps do you take per day? “, ,, 3. Do you think that physical activity
affects your mental health? “.

Cilem této Casti je zjistit objektivni mnozstvi METs/min studentem vénované

celkové fyzické aktivité tydné spolecné s presnéj$im zjisténim typu pohybové aktivity.
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2.1.6.2.4 Zaméstnani

Cilem této casti je zjistit Casovou narocnost a charakter ptipadného zaméstnani,
které student vykonava. Inspiraci dotazovanych otdzek byla prace autort (Tucker et al.

2006).

2.1.6.2.5 Stravovdni a vyZiva

K sestaveni této Casti dotazniku bylo pouzito predevsim dvou zdroju (,, Mini-
ECCA version 2.Bernal-Orozco et al. 2020) a komPAN questionnaire (Jezewska-
Zychowicz et al. 2017)).Celkova forma dotaznikli je ale velmi dlouhd. Z vysledki
pilotni studie vyplyvala velkd ¢asova narocnost praveé této cCasti. Expertni tym se tedy
rozhodl spolecné¢ s konzultaci experta na vyzivu, doc. Rambouskové, upravit, a
pfedevsim zkratit Cast tak, aby zlstala vypovédni hodnota ziskanych informaci, ale
nebyla takova Casovd naroc¢nost. Z divodu distribuce dotazniku mezi celoevropskou
populaci studentli (dotaznik kolegli Bernal-Orozco et al. 2020 byl formulovan
predev§im pro brazilskou populaci), bylo k analyze dat vyuzito doporuc¢eni WHO
(WHO Healthy diet, 2023) spole¢né s doporucenimi jednotlivych statd (WHO, Food-
Based Dietary Guidelines in Europe, 2003 a Food-Based Dietary Guidelines in Europe,
2023). Stejné hodnoty byly vyuZity v ramci pilotni studie (Schramlovéa 2021). Primérné

porce a mnozstvi, které byly na zéklad¢ reSerSe stanoveny udava tabulka 5.

Tabulka 5: Doporucené mnozstvi/ porce zakladnich slozek potravy

Tekutiny (voda, ¢aj neslazeny) 1,5 litru/ den
Ovoce 2 porce/ den
Zeleniny 3 porce

Ryby a moiské plody (Cerstvé, mrazené, konzervované) | 2-3 porce/ tyden

Maso (vyjma ryb) Max 4-5 porci/ tyden
Lusténiny 1 porce/ tyden

Ofechy a seminka (nebo polovina avokada) 30-70 g/ den

Alkohol Max 1-2 drinky/ tydné

Objektivni hodnoceni vyzivovych navyki dopliuji subjektivni otazky zamétené
na porovnani studentova stravovacich navyki s jeho vrstevniky. Posledni otazky se
zabyvaji vyznamem a spokojenosti s dosavadni urovni vzdé€lani v oblasti vyzivy

(Dolatkhah et al. 2019; Mogre et al. 2018).
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2.1.6.2.6 Studijni program a znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik a
pfistupu

Prvni cast je vénovana predev§im subjektivnimu hodnoceni studenta ohledné
dosavadni formy vzdé€lani fyzioterapie na univerzité. Otazky se zamétuji na subjektivni
a Casovou ndro¢nost studia, komunikaci mezi studenty a profesory, komplexnost
poskytovanych informaci, spokojenost s organizaci studia apod.

Druhd cast je vénovana znalosti specifickych fyzioterapeutickych metodik a
pfistupd. Seznam metodiky byl vypracovany expertnim tymem fyzioterapeutl
(Martinkova et al. 2018). Posledni c¢ast se vénuje specificky technice vyuziti

diagnostického ultrazvuku.

2.1.6.3 Statisticka analyza

Pii statistické analyze, byla k hodnoceni spojitych proménnych pouzita
smérodatnd odchylka (SD = standart deviation) a/nebo median s kvartilnim rozsahem
(1.-3. kvartil)). Absolutni nebo relativni frekvence byly pouzity pro kategorické
proménné. Rozdily mezi spojitymi proménnymi u pohlavi a univerzit byly porovnany
pomoci dvou vybérového t-testu, nebo F-testu v ANOVA. Rozdily mezi skupinami
kategorickych proménnych byly porovnavany pomoci chi-square testu. Asociace mezi
spojitymi proménnymi (jako je USOS a PSQI), byly testovany pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu a ANOVA F-testl v linearni regresi. V piipadé srovnani
priméra vzorku s konkrétni hodnotou (napf. zda je sttedni skore spojitosti vétsi nez 0)
byl pouzit jedno vybérovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
na 0,05. Po celou dobu analyzy a pro vytvoteni grafti bylo pouzito statistické prostiedi a
jazyk R, verze 4.1.2. (R Core Team, 2020). Tabulky jsou zpracované pomoci Microsoft

Excel.

2.2 VYSLEDKY

2.2.1 Charakteristika zucastnénych univerzit

Celkem bylo osloveno 30 fakult, celkem z 27 univerzit a 12 statt (graf 1). Do
studie bylo zafazeno nakonec 22 fakult, z 19 univerzit a 8 stath. Ve dvou piipadech
(Univerzita J. E. Purkyné¢ a University of Plymouths) vyplnil dotaznik pouze jeden

student z dané univerzity. Ostatni vyfazené univerzity nemé¢li ani jednoho zastupce z fad
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student. Ze 20 participovanych univerzit bylo osloveno 3414 studentl, znich
odpovédelo 1128. 53 studentii bylo pro vyfazeno, protoze se jednalo o studenty
magisterského programu, nespliiovali tedy kritérium ¢. 1 a celkem tedy bylo do studie

zafazeno 1075 studentu.
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Graf'l Flow chart participovanych univerzit

Pro snadnéjsi orientaci v celém dokumentu vysledki dochazi ke kodovani

jednotlivych univerzit podle zkratek, viz ptiloha 4.

50 % (10) univerzit poskytuje vzdélani vramci magisterského programu
(2. LF UK, Olomouc, Kladno, FTVS UK, West Attica, Patras, Thessaly, Milano,
Bratislava, KoSice) a 9 univerzit poskytuje 1 doktorandské/ postgraduélni studium (2. LF
UK a 3.LF UK, West Attica, Patras, Peloponnese, Thessaly, Trnava, KoSice a
Salamanca). 3 univerzity, finské, maji v rdmci bakaldiského programu 7 vyukovych
semestrl (Savonia, Satakunta i Tampere a Oulu), 8 semestri pro bakalafské studium
pak udavaji fecké univerzity (Thessaly, Patras a Peloponnese) spolecné se Spanclskymi
(Salamanca, Valencie) a portugalskou (Leiria). Zbytek univerzit/fakult udava
standardné¢ 6 semestri pro vyuku bakaldfského studia. Diverzita mezi mnozstvim
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studentli v ramci jednotlivych univerzitach je velmi Siroka. Nejméné studentti v ro¢niku
(celém studiu) udava univerzita z Kosic (15 student v kazdém ro¢niku — 45 v celém
studiu), oproti tomu nejvice studentit udava, Trnava (prvni 200 studentl, druhy 140,
treti 170 studentll, celkem tedy kolem 510 studentd v rdmeci celého studia), podobné
hodnoty ma i univerzita Patras (prvni ro¢nik 160-180, druhy az ¢tvrty ro¢nik 100-120
studentd, v celém studiu tedy 460-540 studentli). 3 univerzity, vSechny slovenské,
neposkytuji ,,full-time* studium, ale poskytuji kombinovanou formu. Zadné univerzita
neposkytuje dalkovou formu studia. Na 6 univerzitich musi studenti platit Skolné
(Kosovo, Salamanca, Trnava, Milano i Sassari a Leiria), cena Skolného je velmi
diverzni, jak v rdmci univerzit mezi s sebou, tak i v rdmci samotné univerzity (Skolné je
stanoveno dle pfijmu, socidlniho statutu apod.). Garant univerzity v Mildnu popisuje
nejen nejnizsi ¢astku (500 EUR), ale zaroven i nejvyssi (4400 EUR), velké rozdily
ukazuje 1 univerzita v Trnavé (600—1200 EUR), ptes 600 EUR univerzita Sassari, 1080
EUR Valencie, 1200 EUR Salamanca, 2400 EUR Kosovo. Nicmén¢ vSechny zminéné
univerzity maji moZznost ziskat stipendium, a spolecné s nimi poskytuji stipendium i
dal$i univerzity, 5 univerzit pak stipendium neposkytuje (West Attica, FTVS UK,
Tampere, Savonia a Satakunta). V¢tSina poskytovanych stipendii je za vynikajici
studijni vysledky, nebo jako socidlni podpora pro studenty v nouzi. 11 univerzit nema
povinnou letni praxi, kterou by museli studenti absolvovat (West Attica, Bratislava,
Patras, Salamanca, Milano, Thessaly, Peloponnesse, Leiria, Tampere, Savonia,

Satakunta) (Tabulka 6).

Tabulka 6: Souhrnné informace o univerzitach

Mgr. | PhD. | semestry { (ZZ;Z Skolné | stipendium
Ceskad republika
2.LFUK | ANO | ANO 6 prezenc¢ni NE ANO
3. LFUK| NE | ANO 6 prezencni NE ANO
Olomouc | ANO | NE 6 prezencni NE ANO
Kladno | ANO | NE 6 prezencni NE ANO
FTVS UK | ANO NE 6 prezencni NE ANO
Finsko
Oulu*| NE NE 7 prezencni NE NE
Satakunta | NE NE 7 prezencni NE NE
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Kuopio | NE NE 7 prezencni NE NE
Tampere | NE NE 7 prezencni NE NE
Recko
West Attica | ANO | ANO 6 prezencni NE NE
Patras | ANO | ANO 8 prezencni NE NE
Peloponnese | NE ANO 8 prezencni NE NE
Thessaly | ANO | ANO 8 prezencni NE NE
Itdlie
Sassari | NE NE 6 prezencni ANO ANO
Milano | ANO | NE 6 prezencni ANO NE
Kosovo
Pristina | NE NE 6 prezencni ANO ANO
Portugalsko
Leira| NE NE 8 prezencni ANO NE
Slovenskd republika
Trnava| NE ANO 6 kombin. ANO ANO
Bratislava | ANO NE 6 kombin. NE NE
KosSice | ANO | ANO 6 kombin. NE ANO
Spanélsko
Valencia ANO | ANO 8 prezencni ANO ANO
Salamanca NE | ANO 8 prezencni ANO ANO
*kombin=kombinovana forma

Co se tykd hodin, které musi studenti absolvovat v rdmci praxe, ne vSichni
garanti pochopili otadzku, a tak neposkytli bud’ informaci o ¢asové dotaci, nebo o mistg,
kde studenti praxi absolvuji, nicméné z poskytnutych odpovédi se rozmezi pohybovalo
mezi 160-200 hodin/ rok v nemocnicich, soukromych rehabilitaénich klinikdch a
domovech senior. Vyjimku tvofi dvé univerzity (Kladno a Sassari), kde v prvnim
ro¢niku udavaji hodnoty ptes 300 hodin, druhy ro¢nik pak 500 a tfeti 600 hodin/ za letni
praxi. 11 univerzit/fakult (West Attica, Bratislava, 2. LF UK, Kladno, Trnava, FTVS
UK, Milano, 3. LF UK, Tampere, Satakunta, Sassari) pak uddva moznost domluveni
individudlniho plénu, 5 univerzit odpovéd’ neuvedly (Oulu, Kosovo, Salamanca, Kosice,
Valencie), a zbytek moznost individualniho studijniho planu nema.

Vyuku specifickych ptistupti/ technik ukazuje Ptiloha 3.
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2.2.2 Zakladni charakteristika studenti

Celkem bylo do studie zatazeno 1075 studentl z celkem 8 evropskych zemi,

20 univerzit a 22 fakult (Univerzita Karlova je zastoupena ve 3 fakultich -> 2. LF a

3. LF a Fakulta télovychovy a sportu, graf 2).
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Nejvétsi mnozstvi odpovédi bylo z Recka 492 (45,8 %) a nejméné naopak

z Italie 16 (1,5 %). 67,6 % (727) zaujimaly zeny, a stejné tak i v jednotlivych statech i

univerzitach/fakultach vzdy pfevazovalo Zenské pohlavi (p <0,0001), jedinou vyjimkou

je Univerzita v Sassari, kde ptevazovalo o jednoho c¢lovéka muzské pohlavi a dvé

odpovédi (oba z Kuopia) odmitly pohlavi vyplnit a ze statistiky ohledn€ pohlavi byly

vytazeny (tabulka 7).

Tabulka 7: RozlozZeni participovanych statii

stat pocet % pohlavi (%)
Zenské muZské
Ceskd republika 202 18,8 % 80,20 % 19,80 %
2. LF UK 25 2,3 % 84 % 16 %
3. LF UK 67 6,2 % 82,10 % 17,90 %
Olomouc 47 4.4 % 80,90 % 19,10 %
Kladno 51 4,7 % 78,40 % 21,60 %
FTVS, UK 12 1,1 % 66,70 % 33,30 %
Finsko 95 8,8 % 76,30 % 23,70 %
Oulu 10 0,9 % 100 % 0%
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Satakunta 13 1,2 % 61,50 % 38,50 %
Kuopio 59 5,5% 71,90 % 28,10 %
Tampere 13 1,2 % 92,30 % 7,70 %
Recko 492 45,8 % 57,30 % 42,70 %
West Attica 193 18,0 % 50,30 % 49,70 %
Patras 119 11,1 % 77,30 % 22,70 %
Peloponnese 134 12,5 % 53,70 % 46,30 %
Thessaly 46 4,3 % 45,70 % 54,30 %
ltalie 16 1,5 % 56,20 % 43,80 %
Sassari 9 0,8 % 44,40 % 55,60 %
Milano 7 0,7 % 71,40 % 28,60 %
Kosovo 22 2,0 % 63,60 % 36,40 %
Pristina 22 2,0 % 63,60 % 36,40 %
Portugalsko 114 10,6 % 71,90 % 28,10 %
Leira 114 10,6 % 72 % 28 %
Slovenska republika 93 8,7 % 78,50 % 21,50 %
Trnava 36 3.3% 75 % 25 %
Bratislava 39 3,6 % 74,40 % 25,60 %
Kosice 18 1,7 % 94,40 % 5,60 %
Spanélsko 41 3,8 % 82,90 % 17,10 %
Valencia 25 2,3% 72 % 28 %
Salamanca 16 1,5 % 100 % 0%
Celkem 1075 100,0 % 67,80 % 32,20 %

Z diivodu distribuce dotazniku na ptfelomu letniho (2022) a zimniho (2023)
semestru bylo rozhodnuto nerozdélovat studenty na zakladé semestrl, ale pouze na
zaklad¢ pohlavi, univerzit a stati. Pouze 9,9 % student (106) se pohybuje pod
komunikac¢ni urovni (A1 + A2) anglického jazyka (graf 3 a 4), nejvice téchto studentli je
z Portugalska, oproti tomu 61 % studentii z Recka ukazuje nejvyssi urovné anglického
jazyka (C1 + C2). Vradmci univerzit pak nejvice studentd z West Attica 57 %
dosahovalo urovné C1 + C2, oproti tomu u studenti z Pristiny pouze 1 ¢loveék (5 %)

dosahoval trovné C1, a Zadny student neudal uroven C2.
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Vékovy prameér vzorku byl 21,8 let (SD= 4,6 a median 21 let, tabulka 5) a 4,9 %

(53) studentt bylo starsich 30 let (22 studenti z Recka, 15 z Finska, 9 ze Slovenska, 3
z Portugalska a Ceska a 1 z Italie), vahovy pramér byl 67,5 kg (SD = 13,4 a median
65 kg, tabulka 5), vyskovy pramér byl 170,6 cm (SD = 9.4, median 170 cm). 4 studenti
(z Recka, Slovenska, Finska a Ceska) $patné& vyplnili udaje o vaze/vysce a hodnoty BMI
vychéazely v hodnotach 40-62, zanalyzy dané casti byly vyfazeny. Hodnoty BMI
dosahovaly v priméru 22,6 (SD = 3,6 a median 22,5), muzi signifikantné dosahovali
vysSich hodnot jak v pfipadé¢ vahy, vysky, tak i hodnot BMI (p=0). 20,8 % studentd
spliiovalo kritéria nadvahy a/nebo obezity (BMI>25), muzi spliovali tato kritéria v
30,7 %, Zeny pouze v 16,1 %, (p<0,0001). Signifikantni rozdily byly nalezeny i mezi
jednotlivymi staty (p<0,004, tabulka 8). Studenti z Kosova vykazovali nejnizsi vékovy
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praimér (19,8 let; SD 1,3), nejvyssi vahovy (70,5 kg; SD 14,3) a vyskovy primér
(173,6 cm; SD 9,2). Nicméné nejvysSich hodnot BMI dosahovali studenti z Finska
(24,3; SD 3,9), kteti zaroven dosahovali 1 nejvyssiho vékového pruméru (25,7 let; SD
6,3) Nejnizsi vahovy (62,7 kg; SD 13) 1 BMI pruméru (21,4; SD 2,7) dosahovali
studenti z Italie. Nakonec nejnizs$i vyskovy primér dosahovali studenti z Portugalska

(165,8 cm; SD 7,4).

Tabulka 8: Vekovy, vahovy, vyskovy priimer a BMI hodnota

Stat Vék primér Vaha priomér Vyska priomér BMI (SD)
(SD) (SD) (SD)

Cesko 21,3 let (2,1) 66,7 kg (12,6) 171,8 cm (9) 22,5(3,2)
Finsko 25,7 let (6,3) 69,6 kg (13,6) 169 cm (8,3) 24,3 (3,9)
Recko 21,3 let (4,7) 68,7 kg (13,6) 171,8 cm (9,6) 23,2 (3,6)
Itdlie 23,6 let (4,4) 62,7 kg (13) 170,2 cm (10,3) | 21,4 (2,7)
Kosovo 19,8 let (1,3) 70,5 kg (14,3) 173,6 cm (9,2) 23,2 (3,1)
Portugalsko | 21,4 let (4,1) 63,9 kg (11,6) 165,8 cm (8,4) 23,2 (3,5)
Slovensko | 23,3 let (5,8) 66,6 kg (16) 170,4 cm (9,5) 22,9 (5,1)
Spanélsko | 20,6 let (2,5) 62,9 kg (10,2) 167,6 cm (7,4) 22,3 (2,7)
celkem 21,8 let (4,6) 67,5 kg (13,4) 170,6 cm (9,4) 23,1 (3,7)
p-hodnota 0 0,001 0 0,004

2.2.3 Stresova zatéz

V subjektivnim hodnocenim (otazky 0-4 body) hodnoti studenti obecné svou
kvalitu zivota (1,12 bodu; SD 0,71) a mentalni zdravi jako dobré (1,65; SD 1,02). Jako
dobré, nebo dokonce skvélé hodnoti svoji kvalitu zivota 75,3 % (810) studentd,
mentalni zdravi pak jako dobré a skvélé hodnoti 47 % (505) student. V priméru si
studenti mysli, ze jejich zivot ma smyl (1,33; SD 0,94; 59,4 %), citi Ze maji nad svym
zivotem kontrolu (1,52; SD 0,89; 51,7 %), citi se spokojeni sami se sebou (1,53;
SD 0,92; 53,2 %) a uzivaji si zivota (1,31; SD 0,91; 61,1 %). Signifikantni rozdily byly
nalezeny mezi pohlavimi, kdy zeny udavaly Castéji nespokojenost s mentalnim zdravim
(p=0) a vlastnim Zivotem (p=0,024) a mén¢ castéji vnimaly kontrolu nad vlastnim
zivotem (p=0,0008) a jeho smysl (p=0,003). V pfipadé¢ hodnoceni danych otazek

dohromady (0-24 bodi, ¢im vice bodd, tim horSi subjektivni hodnoceni Zivota)

31



Diplomové pra'ce Vhled do evropského vzdéldvaciho systému fyzioterapie

dosahovaly zZeny signifikantn¢ vysSich prumérnych hodnot (8,7 bodt), nez muzi (7,9
bodl; p = 0,001), bez rozdilu pohlavi pak dosahovali studenti v priiméru 8,5 bodi (SD
4,1). Pokud se podivdme na stejné hodnoceni v ramci statd, nalezneme signifikantni
rozdily (p <0,0001), nejvysSich primérnych hodnot dosahovali studenti z Italie (10,7
vysledky byly nalezeny v porovnani univerzit, kdy nejvys$Sich primérnych hodnot
dosahovali studenti jak z Mildna, tak Sassari (10,7; SD 6,4 a 4,3; p <0,0001; tabulka 9),
nejméné pak studenti z Pristiny (5,6; SD 4,5). Nad hodnotou 12 bodu se vyskytovalo
21,5 % (231) studentii. Signifikantn¢ nejcastéji studenti z Italie (50 %; 8; p=0,019,
graf 5), oproti tomu z Kosova se tam vyskytoval pouze 1 ¢lovék (5 %), v ramci

univerzit nebyly nalezeny signifikantni rozdily (p=0,087).
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Pokud se podivame na USOS dotaznik (0-72 bodt, jednotlivé otazky 0-4 body,
¢im vice tim vice stresujici faktor), v priméru udavali studenti 27 bodd (SD 10,6 bodd,
median 26 bodt, tabulka 10), signifikantné¢ vice bodt (27,7 bod) udavaly zeny
(p=0,005). Hodnoty nad 25 bodd (vysoka stresova zat¢z) vykazovalo 56,6 % (608)
studentli, signifikantné castéji Zeny (p=0,01), signifikantné nejCast&ji pak studenti
z Italie (94 %;15, p <0,0001; graf 6), nejméné naopak studenti z Finska (35 %; 33).
V ramci univerzit dosahovali studenti ze Sassari 100 % 25 a vice bodi, oproti tomu na

univerzité v Satakunta to méli pouze 2 studenti (15 %; p <0,0001; graf 7)
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Hodnoty USOS 49 a vice bodl (velmi vysoka stresova zatéz) pak vykazovalo

pouze 32 studentl (3 %), bez rozdilu pohlavi (p=0,65), statu (=0,0549) i univerzit
(p=0,522). Obecné¢ dosahovali v priméru nejvyssich hodnot studenti z Italie (31,8
bodi), z Finska (21,5 bodl, p<0,0001; tabulka9).
Signifikantni rozdily byly nalezeny i v pfipad¢ univerzit (p<0,0001, tabulka 9), kdy

nejméné naopak studenti

nejvyssich hodnot dosahovali studenti z Milana (32,7 bodd) a nejméné studenti ze

Satakunty (20 bodt).

Tabulka 9: Subjektivni hodnoceni a USOS dotaznik mezi staty a univerzitami

Stat Subjektivni hodnoceni Uusos
pramér bodi median | Priimér bodii (SD) medidn
(SD)

Ceskd republika 8,9 (3,9 9 25,9 26
2. LF, UK 8,2 (3,5) 9 24,1 24
3. LF, UK 8,5 (3,8) 9 24,3 25
Olomouc 8,4 (3,4) 9 243 23
Kladno 10,2 (4,1) 10 30,4 31
FTVS, UK 9,9 (5) 5 26,4 28

Finsko 7,5 (4,1) 7 21,5 21
Oulu 854 7,5 23,8 22,5
Satakunta 7,8 (4,3) 6 20 22
Kuopio 7(4,2) 6 21,2 20
Tampere 8,5(4) 7 22,7 21

Recko 87 (4,1) 8 28 27,5

West Attica 9,1 (4,1) 9 27,8 27
Patras 8,5(3,7) 8 28,1 27
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Peloponnese 8,2 (4,3) 8 27,1 25,5
Thessaly 8,6 (4) 8,5 31,2 30,5

Itdlie 10,7 (5,1) 11,5 31,8 34
Sassari 10,7 (4,3) 11 31 30,5
Milano 10,7 (6,4) 13 32,7 34

Kosovo 5,6 4,5) 4 23,4 23
Pristina 5,6 (4,5) 4 234 23

Portugalsko 8,6 (4) 8 29,9 29
Leira 8,6 (4) 8 29,9 29

Slovenskd republika | 7,5 (4) 7 25,2 24
Trnava 7,5 (5,1) 6 25,6 24,5
Bratislava 7,1 (3,2) 7 25,1 23
Kosice 8,4 (3,3) 8,5 24,4 26

Sganélsko 8(3,3) 8 28,5 28
Valencia 8,8(3,4) 10 30,4 32
Salamanca 6,8 (2,8) 7.5 25,7 25

celkem 8,5(4,1) 8 27(10,6) 26

Mezi nejveétsi zdroje stresové zat€ze patfily akademické stresory, néasledované
osobnimi a pak finanénimi (tabulka 10). V souhrnu dosahovaly Zeny vysSich hodnot u
akademickych faktort (p=0). Mezi nejvice stresujici jednotlivé faktory (tabulka 10)
patiily z akademickych: ,,mnozstvi uciva“ (2,3 bodd; SD 0,9; median 2), ,.celkovy
Skolni stres (2,25 bodii; SD 0,96; median 2), z osobnich: “osobni udalosti“ (1,95 bodii;
SD 1,13; median 2), ,mentalni zdravi“ (1,75 bod®; SD 1,20; median 2) a nalada
(1,75 bod; SD 1,06; median 2), z finan¢nich: ,,0sobni vydaje* (1,52 boda; SD 1,23;
median; 1) a ,,vydaje za dopravu® (1,34 boda; SD 1,19; median 1). Signifikantni rozdily
byly nalezeny v souvislosti s pohlavim, kdy zeny obecn¢ vykazovaly vys$si hodnoty

v osmi stresorech, 4 akademické, 2 osobni a 2 finan¢ni (tabulka 11).

Tabulka 10: Stresové faktory

faktory primér bodii SD medidn
Akademicke 1,9 0,7 2

Mnozstvi uciva 2,3 0,9 2
Cas ve Skole 2,14 0,97 2
Intelektudlni narocnost studia 1,86 0,96 2
Fyzicka narocnost studia 1,23 1,04 1
Celkovy skolni stres 2,25 0,96 2
Skolni naroky 1,89 1,03 2

Osobni 1,4 0,8 1,3
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Osobni uddlosti 1,95 1,13 2
Nalada 1,75 1,06 2
Vztahy v rodiné 0,98 1,13 1
Partnerské vztahy 1,04 1,24 1
Fyzické zdravi 1,26 1,05 1
Mentadlni zdravi 1,75 1,2 2
Osameélost 1,26 1,26 1
Financni 1,1 0,7 1
Osobni vydaje 1,52 1,23 1
Vydaje za Skolni potreby 1,04 1,1 1
Vydaje za dopravu 1,34 1,19 1
Vydaje za ubytovani 1,03 1,11 1
Skolné 0,37 0,91 0
Tabulka 11: Signifikantni rozdily ve stresorech
Stresor Zeny priomér (SD) | Muzi pramér (SD) | p-hodnota
Mnozstvi uciva 2,4(0,9) 2,1(0,9) 0
Casovad ndarocnost studia 2,2 (0,9) 2(1,1) 0,001
Intelektuadlni narocnost studia | 1,9 (0,9) 1,7 (1) 0,0009
Celkovy Skolni stres 2,4(0,9) 2,1(1) 0
Nalada 1,8 (1) 1,6 (1,1) 0,0008
Psychické zdravi 1,8 (1,2) 1,6 (1,2) 0,013
Vydaje za Skolni potieby 1,1 (1,1) 0.9 (1,1) 0,025
Skolné 0,4 (1) 0,3 (0,8) 0,023

Mezi nejcastéjsi copingové strategie, vyuzivané studenty béhem stresové zatéze,
patfilo provozovani sportovni aktivity, tuto strategii vyuzivalo 37,5 % (403) studentd.
Dal§imi byl ¢as traveny s kamarady/rodinou (17,7 %; 190), nésledné cas traveny o
samot¢ (16,7 %; 180) a chiize (10,3 %; 111). J6gu a mediaci dohromady vyuzivalo 5 %
studentll (54), stejné tak i dechové techniky (5,1 %; 55). Pouze 2 studenti uvedli
navstévu psychologa/psychoterapeuta, 3 studenti pak uvedli jako strategii na zvladani
stresu koufeni a poziti alkoholu a zbytek studentdi nevyuziva zadnou strategii.
Signifikantni rozdily byly nalezeny v rozlozeni copingovych strategii mezi pohlavimi
(p<0,0001). Muzi v 47,4 % (164) vyuzivali sportovni aktivitu jako hlavni copingovou
strategii, pak socializaci s ptateli/rodinou (16,5 %; 57) a Cas straveny o samoté spolecné
s zadnou strategii v 10,3 % (39). Zeny také nejéastéji udavaly sportovni aktivitu jako
nejcast¢j$i copingovou strategii, nicméné pouze v 32,7 % (238), nasledovéano pak ¢asem
strdvenym o samot¢ v 19,4 % (141), socializaci s prateli v 18,3 % (133) a chazi 13,1 %
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(95), castgji také vyuzivaly meditaci, dechové techniky a jogu v porovnani s muzi
(10,9 %; 80 vs 8,4 %; 29 graf 8).
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nalezeny signifikantni (p <0,0001) slabé az stfedné silné korelace. 1) Mezi subjektivnim
hodnocenim kvality zivota a hodnotami USOS dotazniku byla nalezena mirna korelace
(cor = 0,34) nezavisle na pohlavi, stdtu a univerzité, vyjimku tvofili studenti z Itélie,
kteti pti vysSich hodnotich USOS popisovali vysokou spokojenost s kvalitou jejich
zivota. 2) Mezi subjektivnim hodnocenim psychického zdravi a USOS dotaznikem byla
nalezena stfedné silnd korelace (cor=0,43). Nebyl nalezen rozdil mezi pohlavimi. Mezi
studenty z Italie (bez rozdilu univerzity) a studenty ze Satakunta nebyla tato korelace
potvrzena. 3) V piipad¢ korelace mezi subjektivnim pocitem uzivani si zivota a USOS
dotaznikem, byla kromé univerzity v Milan¢ a Satakunta nalezena mirnd korelace
podobna napti¢ pohlavimi, staty i univerzitami (cor=0,34). 4) Mezi USOS a pocitem
smyslu Zivota byla nalezena slabd korelace mezi pohlavimi, stity a univerzitami,
studenti z Kosova vykazovali opacny trend, nicméné testovana skupina byla moc mala
na prokazani signifikantniho vztahu 5) Korelace mezi USOS dotaznikem a spokojenosti
se sebou samymi byla mirné (cor=0,33). V ptipad¢ studentll z Mildna nicméné mluvime
o obraceném vztahu mezi spokojenosti a USOS a studenti ze Salamanca univerzity, pak
vykazovali vyraznéjsi korelaci, nez ostatni saty. V piipad¢ pohlavi nebyl nalezen rozdil.
6) Subjektivni pocit kontroly byl v mirné korelaci (cor=0,31) s hodnotami USOS, kormé
studentl z Milana, byla korelace stejnd u pohlavi, stati a univerzit. 7) Pokud se
podivame na subjektivni otazky dohromady a jejich korelaci s celkovymi vysledky
USOS, nalezneme signifikantni stfedn¢ silnou korelaci (p<0,0001 a cor=0,44)

s vyjimkou u studentt z Miléna, Italie.
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2.2.4 Kvalita spanku

Subjektivné popisuje 6-7 hodin spanku 33,8 % (363) studentil, 7 a vice hodin
spanku pak popisuje 44,9 % (483), méné naopak 21,3 % (229), podle subjektivniho
hodnoceni kvality spanku udéava vice jak polovina (51,2 %; 550) studentl kvalitu jako
»dobrou az velmi dobrou®, negativné hodnoti pak sviij spanek pouze 16,6 % studenta.
Jako objektivni métitko kvality spanku bylo vyuzito PSQI, 0-21 bodi, hodnoty nad 5
bodii ukazuji na problém se spankem. Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi
pohlavimi a prumérna dosahovana hodnota byla 6,6 bodi (SD 3,2; median 6).
Signifikantni rozdily byly nalezeny mezi staty (p=0,0004, tabulka 12). Nejméné bodu
udévali studenti z Finska (5,4 bodi, SD 2,6; medidn 5), nejvice naopak studenti z Recka
(7 bodti, SD 3,4, median 6). Signifikantni rozdily (p=0,0009) byly nalezeny i mezi
jednotlivymi univerzitami. Nejvétsi primeérné hodnoty dosahovali studenti z Thessaly
(7,5bodti, SD 3,7 a median 7,5) nejmensi hodnoty naopak studenti z Tamepre
(4,9 bodi; SD 2, median 4

Tabulka 12: Hodnoty PSQI, staty a univerzity

stat primér SD medidn
Ceskd republika 6,2 3 6
2. LF, UK 5,8 2,6 6
3. LF, UK 6,2 2,9 6
Olomouc 5,2 274 5
Kladno 7,1 3,6 6
FTVS, UK 6 2,5 6
Finsko 5,4 2,6 5
Oulu 6 2,2 5,5
Satakunta 6.5 3,6
Kuopio 5,2 2,5
Tampere 4,9 2
Recko 7 3,4 6
West Attica 7 32 7
Patras 7 3.8 6
Peloponnese 6,6 3,2
Thessaly 7.5 3,7 7,5
Itdlie 6,1 2,6 6,5
Sassari 5.8 2.4 5
Milano 6,6 2.9
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Kosovo 6,7 3,6 7
Pristina 6,7 3,6 7

Portugalsko 6,9 3 7
Leira 6,9 3 7

Slovenska republika 6,4 3,2 6
Trnava 7,1 3,2 6,5
Bratislava 6,3 3,3 6
Kosice 49 2.4 4

Spanélsko 6 3 6
Valencia 6,1 3,1 6
Salamanca 5,9 2,8 6

celkem 6,6 3,2 6

5 bodu a vice ziskalo 70,9 % studentt bez rozdilu pohlavi ale se signifikantnimi
rozdily mezi staty (p = 0,004, graf 11), a univerzitami (p=0,023, graf 12). Nejvyssich
hodnot dosahovali studenti z Portugalska a Recka (75 % studentil), naopak nejnizsich
studenti z Finska (55 % studenttl).
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V ramci univerzit nejvyssich hodnot dosahovali studenti z Trnavy (81 %),
nejméné zajimavé naopak studenti z KoSic (44 %). Dlvodii pro ponocovéani bylo
nejcastéjSich vice, jelikoz studenti zaSkrtavali i vice moZnych odpovédi. Nejméné
Castym divodem bylo psychické zdravi, které uvedlo celkem 3,3 % studenti (36),
z nichz signifikantn€ vice bylo zeny (p<0,0001; 25). Dal§imi velmi minoritnimi divody
byly sportovani/trénink (11; 1 %), prace/zaméstnani (8; 0,7 %), ¢teni/pozorovani filmua
(6; 0,6 %). O néco vetsi Cast, ale stale minorita (89; 8,3 %) studenti, travila vecer
hranim video her a sledovanim televize. Signifikantné vice takto travili vecery muzi
(p<0,0001). Studium a studijni povinnosti byly naopak jednim zrelativné¢ castych
davodu (290; 27 %) ponocovani, signifikantn¢ ¢asteji pak pro Zeny (p<0,0001; 30,9 %
vs 18,8 %). Signifikantni rozdil byl i v ramci statd (p<0,0001), kdy nejméné casté
ponocovani z divodu 3kolnich povinnosti bylo pro studenty zRecka (76; 16 %) a
nejvice naopak pro studenty z Ceska, (92; 46 %). Signifikantni rozdil byl i v ramci
univerzit (p<0,0001), zde nejcastéji udavali studijni divody k ponocovéni studenti
olomoucké univerzity (30; 64 %), nejmén¢ pak studenti z West Attica (26; 13 %) a
studenti z Milana (1;14 %) a Kuopia (8; 14 %). Socializace s rodinou/ ptateli bylo
divodem ponocovani u Ctvrtiny studenttt (271; 25,2 %). Signifikantni rozdily mezi
pohlavimi, stity ani univerzitami nebyly nalezeny. Internet a socidlni média byla
nejcasteéjSim diivodem pro ponocovani, uvadi jej 36 % studentii (387), v tomto ptipadé
bez rozdilu pohlavi, ale s rozdilem mezi staty (p<0,0001) i univerzitami (p=0,002). Ze
statli nejcastéji udavali tento ditvod studenti z Finska (47; 49 %) nejméné naopak

studenti ze Slovenska (23; 25 %), Ceska (52; 26 %) a Kosova (8; 27 %). V ramci
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jednotlivych univerzit pak nejcastéji socidlni média a internet zdrzoval od spani

studenty z Oulu (7; 70 %), nejméné pak studenty z Olomouce (8; 17 %).

Byla nalezena signifikantni pozitivni korelace mezi subjektivnim hodnoceni
kvality spanku a PSQI (p <0,0001 a cor=0,73). Zarovenn byla nalezena signifikantni
mirna pozitivni korelace mezi subjektivnim hodnocenim spanku a USOS (p <0,0001 a
cor=0,3) a stejn¢ tak byla nalezena pozitivni mirna korelace mezi USOS a PSQI (p
<0,0001 a cor=0,39). Podobné¢ silna korelace pak spojuje 1 PSQI a subjektivni
hodnoceni kvality Zivota studentem (p <0,0001 a cor=0,32). VSechny tyto korelace byly

nalezeny bez vlivu pohlavi, statu nebo univerzity.

nez 1x tydné. 50,3 % vSech studentli udavd minimaln€ 3x tydn€ Gnavu béhem dne,
zaroven 19,7 % udava problémy s koncentraci a 16,2 % udava problémy s nedostatkem
energie. VSechny tyto problémy udavaji ¢astéji zeny (p <0,0001; p=0,003 a p <0,0001).
V ptipadé unavy jsou signifikantni rozdily 1 mezi staty (p=0,001). Mezi staty i
univerzitami jsou signifikantni rozdily v ptipadé problémul s koncentraci (p=0,003 a
p=0,007) 1 v pfipad¢ nedostatku energie (p <0,0001). Problémy s koncentraci udavaji
nejméné studenti z Kosova (1; 5 %), naopak nejvice pak studenti z Italie (4; 25 %).
V ramci univerzit je to pak nejméné problému s koncentraci na univerzité v Pristiné
(5 %), nejvice naopak v Sassari, (33 % studentil), hned za Sassari jsou pak studenti ze
Satakunty, kde problémy s koncentraci udava 31 % studentl. V piipad€ problému
s nedostatkem energie jsou na tom opét nejhiife studenti z Italie (4; 25 %), nejlépe pak
studenti z Portugalska (12; 11 %) a studenti z Finska (11; 12 %). V ramci jednotlivych
univerzit jsou na tom nejhife pak studenti z Mildna (29 %), nésledovéani studenty
z Kladna (26 %), nejlépe jsou na tom naopak studenti ze Salamanky, kdy ani jeden
studentu neudal problém s nedostatkem energie. Zaroven byla nalezena stiedné silna
pozitivni korelace mezi nedostatkem energie a problémy s koncentraci (p <0,0001 a cor
= 0,44), stejn¢ tak jako silnéd korelace mezi nedostatkem energie a tinavou (p <0,0001 a
cor=4,7), zaroven byla nalezena mirné korelace mezi problémy s pozornosti a inavou (p
<0,0001 a cor=0,29). Byl také potvrzen sttedné silny vztah mezi PSQI a subjektivnim

pocitem tnavy (p <0,0001 a cor = 4,7) bez rozdilu pohlavi, statu nebo univerzity.
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2.2.5 Pohybova aktivita

Na zéklad¢ samostatného vyhodnoceni IPAQ — do kterého je zafazena pouze
vigorous (z aj: ,,namahava ‘), moderate (z aj: ,, stredni ) aktivita a chlize travi primérné
studenti 1891 METs min/ tydné (SD 1458, median 1520, tabulka 13). Signifikantné vice
(p <0,0001) METs — min/tyden vénuji pohybové aktivité muzi (2107; SD 1522; mediadn
1893 vs 1782; SD 1414; median 1431). Pokud k témto tfem aktivitam piicteme jesté
meditacni a cilené posilovaci cviceni, dostaneme se na pramérné hodnoty 2668
(SD 2047, median 2188), opét signifikantné¢ vice (p <0,0001) METs — min/tyden
vykazuji muzi (3128; SD 2201; medidn 2841 vs 2443; SD 1932; median 2034).
Signifikantni rozdily byly nalezeny mezi jednotlivymi staty i univerzitami jak v pfipadé
,rozsitenych pohybovych aktivit™ (p=0,0005 a 0,004, tabulka 13) tak samotné¢ho IPAQ
skore (p=0,002 a 0,009, tabulka 13). Dle klasifikace IPAQ pouze 30,5 % (328) studentti
spliiovalo kritéria pro zatazeni do kategorie HEPA (z aj: "high intensity physical
activity) a 16,1 % (173) bylo zatazeno jako neaktivnich. Signifikantné vice muzi bylo
zatazeno do kategorie HEPA (p <0,0001). Zaroven signifikantni rozdily byly nalezeny
v ramei statd 1 v ramei univerzit (v obou piipadech p <0,0001). Nejvice NEaktivnich
studentti bylo z Portugalska (44; 39 %), nejméné naopak z Ceska (16; 8 %). Naopak
nejvice studentl v kategorii HEPA bylo ve Finsku (41 %; 39), nejméné pak
v Portugalsku (23 %). V rdmci univerzit bylo nejvice NEaktivnich studenti z Oulu (4;
40 %) a Leira (44; 39 %), nejmén¢ neaktivnich pak bylo z ¢eskych univerzit, 2. LF UK
a Palackého univerzita v Olomouci (4 a 3; 6 %) a zarovent 6 % neaktivnich studentt
bylo i v KoSicich, Slovensko (1). Nejvice studentli v HEPA kategorii bylo na Salamanca
univerzit¢ (56 %) a naopak na univerzité v Oulu nikdo kategorii HEPA nesplnil (0 %),
druhé nejmensi mnozstvi v HEPA pak méli studenti z Kladna a Sassari (22 %). Bez
rozdilu pohlavi/ statu/ univerzity se 96,7 % (1039) studenti domniva, ze fyzicka aktivita

ovliviiyje jejich psychické zdravi.

V ramci primérnych hodnot minut, strdvenych cvicenim, nalezneme nejvyssi
pramérné hodnoty u chiize (250 min/tyden) nésledovano posilovani (122 min/tyden),
sttedn¢ intenzivni pohybovou aktivitou (96 min/tyden) a vysoce namahava pohybova
aktivita (85 min/tyden),  nejméné¢  primérného  casu  stravili  studenti
meditaénim/relaxacnim cvicenim (21 min/tyden). Pokud sefteme dohromady pouze

chiizi, sttedn¢ namahavou a vysoce naméhavou aktivitu (IPAQ), dostaneme primeérnou
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hodnotu 431 min/tyden, v pfipad¢ chlize a stfedné intenzivni aktivity je to pak
346 min/tyden. V pfipad¢ souctu chiize a stfedn¢ intenzivni aktivity, se hodnotam
150 min/tyden a vice vénovalo 79 % studentti, nad hodnoty 300 min/tyden pak bylo
51 %. Pokud se podivame jen na samotné hodnoty stfedné intenzivni terapie, tak 150 a
vice minut/tydné vénuje jiz pouze 26 % studentii, nad hodnoty 300 min/tyden se pak
dostava pouze 8 %. Posilovani se 2 a vickrat tydné vénuje 67 % studentii. Obecné
posilovani je lehce problematické, co se tyka zarazeni do stfedné intenzivni, nebo
vysoko intenzivni pohybové aktivity, v zdkladnim IPAQ skoére se nevyskytuje a
hodnotami METs se vyskytuje pfesné mezi témito dvéma kategoriemi (6 METs;
(Ainsworth et al. 2012), nicméné nasi studenti zde udéavali nejvyssi primérné hodnoty
vramci minut stravenych pohybovou aktivitou (122 min/tyden), nicméné nad
hodnotami 150 min/tyden se pohybuje pouze 29 % studentii a nad 75 min/tyden pak
47 %.

Byla nalezena rozdilné korelace mezi roz$ifenym mnoZstvim METs-min/tyden a
USOS v zavislosti na pohlavi. MuZi signifikantné vykazovali negativni korelaci
(p=0,0004 a cor=-0,19), tedy vyssi pohybova zatéz u nich ukazovala niZ§i hodnoty
USOS, oproti tomu Zeny tuto tendenci nevykazovaly (p=0,187 a cor=0,049). V ptipadé
statli a univerzit byly nalezeny velmi rozdilné odpovédi, které ale nebyly signifikantné
podlozené (p>0,05). Studenti z Itdlie se vzristajicimi hodnotami pohybové aktivity
vykazovali i vy§si hodnoty USOS, v piipadé studentt z Finska, Kosova a Spanélska pak
dochazelo ke snizovani hodnot USOS se zvySovanim pohybové aktivity. V ptipadé
Ceska, Recka, Slovenska a Portugalska nebyl nalezen Zadny vztah. ZvySujici se
roz$itené mnozstvi METs-min/tyden mélo signifikantni vliv na subjektivni vnimani
kvality zivota a na psychické zdravi studentid (p=0,0009 a p=0,0003 a cor=-0,1),
s vysS8imi hodnoty METs-min/tyden se zvySuje 1 subjektivni kvalita Zivota/ psychického
zdravi. Korelace ohledné kvality Zivota byla nalezena bez rozdilu pohlavi, stati a
univerzit. Korelace pro hodnoceni mentélniho zdravi byla siln€¢ potvrzena u muzi (p

<0,0003 a cor= 0.19) oproti tomu u Zen potvrzena nebyla (p>0,05 a cor=0,049).

V ptipadé PSQI a rozsifeného mnozstvi METs-min/ tydne nebyla nalezena
signifikantni korelace (p>5). Zéaroven nebyla nalezena ani signifikantni korelace mezi
mnozstvim METS-min/tyden a subjektivnim hodnocenim kvality spanku (p>0,05 a

cor=0,005).
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Cislo 8063 je praimérné mnozstvi krokt udavané studenty (SD 3236, median

8500, tabulka 13), nebyla nalezena signifikantni rozdilnost mezi pohlavimi (p>0,05),

naopak byla nalezena signifikantni rozdilnost v rdmci statd 1 univerzit (p<0, 0001,
tabulka 13). Nejméné krokd udavali studenti z Portugalska (6526; SD 2994; median
6000), nejvice naopak studenti s Finska (9253; SD 3030; medidan 8500). Zajimavé

vysledky pak ukazuji vysledky mezi jednotlivymi univerzitami, kde nejmén¢ a zaroven

nejvice krokii udévaji studenti s Finska. Nejméné univerzita Oulu (6250; SD 3287 a

median 6000) a nejvice pak univerzita z Kuopia (9907; SD 2943 a medidn 8500).

Tabulka 13: Mnozstvi METS-min/tyden a krokit mezi univerzitami a staty

rozSirend verze*

stdt IPAQ (METs) METS-min/tyden kroky

prumér | median | priumér | median | prumér | medidn

Ceskda republika 2118 1862 2875 2378 8860 8500
2. LF, UK 2378 1857 3243 2406 9738 8500
3. LF, UK 2204 1908 3107 2448 8825 8500
Olomouc 2162 2028 2842 2381 9128 8500
Kladno 1959 1786 2609 2373 8781 3123
FTVS, UK 1604 1305 2077 1747 6659 6000

Finsko 2152 2076 3209 2880 9253 8500
Oulu 1196 1142 2242 2426 6250 6000
Satakunta 1940 2211 2776 1410 8479 8500
Kuopio 2355 1323 3423 3070 9907 8500
Tampere 2178 1338 3418 2670 9050 8500

Recko 1821 1406 2637 2079 7723 8500
West Attica 1896 1462 2781 2142 7805 8500
Patras 1711 1360 2467 1824 7596 8500
Peloponnese 1874 1544 2738 2315 8018 8500
Thessaly 1636 1088 2184 1484 6965 6000

Itdlie 1791 1851 2303 2048 7531 6000
Sassari 1437 1095 1823 1746 6778 6000
Milano 2246 2316 2920 2927 8500 8500

Kosovo 1668 991 2206 1312 8062 7250
Pristina 1668 991 2206 1312 8062 7250

Portugalsko 1446 880 1944 1125 6526 6000
Leira 1446 880 1944 1125 6526 6000

Slovenskd republika | 1994 1626 2766 2319 8394 8500
Trnava 2065 1647 2648 2311 8441 8500
Bratislava 2057 1878 2924 2520 8083 8500
Kosice 1714 1600 2660 2027 8956 8500
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Spanélsko 2160 1626 2941 2668 8730 8500
Valencia 1831 1130 2556 2338 8830 8500
Salamanca 2684 2221 3517 3301 8583 4500
celkem 1891 1520 2688 2188 8063 8500
* + meditace a posilovaci cviceni

2.2.6 Placené zaméstnani

Pouze 33,49% (359) studentdl momentalné udavad navstévu placeného
zamé&stnani, 40,1 % (144) z nich pracuje ve svém studijnim oboru. Signifikantni rozdily
byly nalezeny v ptipadé stati (p <0,0001 a p=0,012) i univerzit (u obou p <0,0001), bez
rozdilu pohlavi (p>0,05). Primérné stravi studenti v placeném zaméstnani 4,6 hodin
(SD 8, median 0), bez rozdilu v pohlavi (p>0,05), srozdilem stath i univerzit (p
<0,0001, grafy 13 a 14). Nejvice studentli pracuje na slovenskych univerzitach (54;
58 %), nejméné pak v Portugalsku (18; 16 %) a Spanélsku (7; 17 %). V ramci univerzit
pak nejvice pracujicich studentli najedeme na Fakulté télovychovy a sportu (9; 75 %),

nejméné pak na Spanélské univerzité Salamanca (1; 6 %).
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Graf 13 Zaméstnani, staty
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Z celkového poctu studentd, ktefi navstévuji placené zaméstnani stravi vice nez
polovina (54,8 %; 197, tabulka 14) v zaméstnani 11 a vice hodin. Nebyly nalezeny
rozdily vramci pohlavi, ale byly nalezeny signifikantni rozdily mezi stity a
univerzitami (p <0,0001, grafy 15 a 16). Nepiekvapivé star$i studenti travi v zaméstnani
signifikantné¢ vice ¢asu, neZ mladsi studenti (p <0,0001). Nejvice v oboru pracuji
studenti z Italie (3; 75 %), nejméné naopak studenti ze Spanélska (1; 14 %). V ramci
jednotlivych univerzit, pak zadny ze studentti z Oulu spole¢né se studenty s KoSic a ze
Salamanca univerzit nepracuji ve svém studijniho oboru, oproti tomu studenti ze
Sassari, Italie pracuji vyhradné ve svém studijnim oboru Vztah mezi ¢asem stravenym

v zaméstnani a subjektivni kvalitou zivota/ USOS nebyl nalezen (p>0,05).

Tabulka 14: Placené zaméstnani

tydné N %

5 hodin a méne 87 24,20 %
6—10 hodin 75 20,90 %
11-15 hodin 55 15,30 %
16-20 hodin 49 13,60 %
21-25 hodin/ 26 7,20 %

26 a vice hodin 67 18,70 %
celkem 359 100 %
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2.2.8 VyZivové navyky

Ptesné 71,5 % (768) studentil splituje konzumaci minimalné 1,5 vody/den, muzi
signifikantné Castéji (84 % vs 66 %; p <0,0001). Rozdily mezi staty byly signifikantni
(p=0,003, graf 17), studenti z Portugalska signifikantné¢ nejméné (54 %), naopak
studenti z Kosova signifikantné nejcastéji spliiuji minimalné 1,51 vody/den. V ramci
univerzit signifikantné (p=0, 041, graf 18) nejCastéji spliuji kritérium studenti ze
Satakunta (92 %; 12), nejméné& pak studenti také z Tampere (54 %; 7) a studenti z Leiria
(54 %; 62).
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Souhrnnou priimérnou konzumaci urcitych skupin potravin ukazuje tabulka 15.

Tabulka 15: Konzumace urcitych skupin potravin tydné

prumér | medidn max | Zeny | muZi | p-hodnota
Ovoce 9,13 7 28 9,3 8,8 0,2
Zelenina 10,67 7 28 11,2 | 9.4 <0,0001
Ryby 1,06 1 4 1,1, 1,1 0,99
Lusténiny 1,48 1 10 1,5 1,5 0,57
Sladke piti 1,61 1,5 10 1,4 2 <0,0001
Maso 3,45 4 14 3,2 4,1 <0,0001
Zpracované potraviny 1,64 1 5 1,5 1,9 <0,0001
Jidlo nepripravované doma 1,86 1 5 1,7 2,2 <0,0001
Sladké/dezerty 2,68 3 7 2,8 2,4 <0,0001
Alkohol 1,67 1,5 10 1,6 3,1 0,0075
Kava 7,9 7 35 7,7 8,4 0,113
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Hodnoty jsou uddvany v poméru béhem tydne. Signifikantni rozdily na zaklad¢
pohlavi byly nalezeny u konzumace zeleniny, sladkého piti, masa, zpracovanych
potravin, jidel pfipravovanych doma a sladkych dezerti (p <0,0001) stejné tak jako u
alkoholu (p=0,0075). Signifikantni rozdily byly nalezeny jak mezi staty, tak
univerzitami (p <0,0001) ve vSech sledovanych skupinach potravin. Alespont 2 porce
ovoce denné splitovalo pouze 31,8 % studentd (342), signifikantni rozdily mezi staty a
univerzitami (p <0,0001, grafy 19 a 20), nejéastéji to splitovali studenti ze Spané&lska
(71 %; 29), nejméné pak studenti z Recka (22 %; 109) a Slovenska (22 %; 20). V ramci
univerzit pak nejvice splitovala univerzita ve Valencii, kde 84 % studenttd (21)
splitiovalo 2 a vice porce ovoce za den, nejméné pak univerzita v Thessaly, kde toto

splitovalo pouze 17 % (8) studentt.
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Co se tyka zeleniny, tak 3 a vice porce spliiovalo pouze 14,4 % studentt (155) ze
vSech univerzit. Rozdily byly opét mezi staty 1 univerzitami (p <0,0001, grafy 21 a 22).
Nejcastéji splnovali konzumaci 3 a vice porci zeleniny ital$ti studenti (31 %; 5),
nejméné naopak studenti z Kosova (9 %;2), v ramci univerzit pak 3 porce a vice
konzumuji nejvice studenti ze Satakunta a Tampere (38 %; 5), naopak ani jeden student

z FTVS nesplnoval toto kritérium.
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Graf 21 Tri a vice porci zeleniny denné, univerzity

Kdyz spojime obé¢ kritéria dohromady (2 porce ovoce a 3 porce zeleniny denn¢),
spliiovalo toto kritérium pouze 9,4 % (101) studentl. Rozdily vidime opét v rdmci statil
(p <0,0001, graf 23) i univerzit (p=0,021, graf 24). Ze statl to nejcastéji spliovali
studenti ze Spanélska (22 %; 9), nejméné pak feéti studenti (6 %; 30). Z univerzit na
tom nejlépe byli studenti z Valencie (23 %; 6) a Satakunty (23 %; 3), nejhiie opét
studenti z FTVS UK (0 %), z Kladna (4 %; 2) a Peloponnese (4 %; 5). Pokud zménime
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kritérium na 5 porci ovoce a/nebo zeleniny, spliiovalo kritérium stidle minoritni

mnozstvi studentii (14,7 %; 158).
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Alespon jednu porci lusténin tydné spliuje 81,7 % studentti. Signifikantni rozdil
mezi staty a univerzitami (p <0,0001, grafy 25 a 26). 95 % (39) Spanélskych studentd
konzumuje alesponi 1 porci lusténin tydné€, oproti tomu stoji pouze 55 % (12) studentd
zKosova. Z univerzit na tom jsou nejlépe univerzity Salamanca ze Spanélska a
univerzita v Milané, kde 100 % studentti (16 a 7) spliuje tyto limity, nejméné na tom
jsou znovu studenti z Kosova (55 %, 12), hned za nimi pak studenti z Oulu, Finsko
(60 %; 6). Pouze neceld 4 (21,4 % studentli konzumuje 2-3 a vice porci ryb
(mrazenych, nebo jinak upravenych). Signifikantni rozdily v rdmci stath a univerzit (p
<0,0001, grafy 27 a 28), nejlépe jsou na tom studenti z Portugalska (72 %; 82), nejhife
pak studenti z Cech (9 %; 19), zuniverzit pak spliuji kritérium 2 % (82) studentii
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z Leiria a 71 % (5) z Miléana, naopak na 2. LF UK a z KoSic spliiuje kritérium pouze 4
% a6 % (1).
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U konzumace masa bylo 5,5 % (59) studentq, kteti nekonzumuji maso vibec, ze
zbylych pak pouze 2,5 % (27) studentll konzumuje 6 a vice porci. Signifikantni vice
masa konzumovali muzi (p <0,0001) a studenti zItalie, Finska a Ceska, oproti
studentim ze Spanélska a Kosova, kde nikdo nepiesahl 5 porci (p=0,005, graf 29). Mezi

univerzitami nebyl nalezen signifikantni rozdil (p=0,053).
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Pouze 26,5 % studenti konzumovalo alespon 30 g ofechii/seminek/oleje nebo
polovinu avokada denné. Signifikantné Castéji konzumovali toto mnoZstvi muzi (31 %;
107; p=0,027) oproti zenam (24 %; 177). Studenti z Kosova (45 %; 10) a Spanélska
(44 %; 18; p=0,008, graf 30) oproti studentim z Portugalska (17 %; 19) a specificky
studenti z Valencie (60 %; 15, p=0,016, graf 31) oproti studentim z Tampere (8 %; 1) a
Oulu (10 %; 1).
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studentl pak vétSina konzumuje méné nez 3 drinky (44,5 %; 478). Signifikantné vice
drinkd tydné konzumuji muzi (p=0,028). Signifikantné¢ nejvice studentli z Kosova
nekonzumuje zadny alkohol (77 %; 17; p <0,0001, grafy 32 a 33), oproti tomu nejvice
studentll konzumujici jeden a vice drinkl/ tydné je v Italii (82 %; 13), stejné rozlozeni je

vidét i u jednotlivych univerzit. Nejméné studenti konzumujicich alkohol je z Pristiny
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(23 %; 5), nejvice naopak z Milana (86 %; 6), v pfipad¢ univerzity Satakunta
konzumuje 69 % studentl méné& nez 3 drinky, zbytek jsou abstinenti, v KoSicich pak

mén¢ jak 3 drinky konzumuje 50 % studentli a druha polovina jsou abstinenti.
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Graf 33 Konzumace alkoholu, staty
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Graf 32 Konzumace alkoholu, univerzity

Vyssi konzumace alkoholu ma signifikantni, nicméné ne moc silny pozitivni
vztah (p <0,009 a cor 0,08) s hodnotami USOS. Vztah mezi mnozstvim konzumované
kavy a PSQI/ subjektivhim hodnocenim kvality spanku, stejné¢ jako mnozstvim
konzumované kavy a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a subjektivnim

hodnocenim mnozstvi energie ani kvalitou pozornosti nebyl prokazan.

Primérné studenti subjektivné popisuji své stravovaci navyky za ani jako dobré,
ani Spatné a v praméru se domnivaji, ze jsou stejné jako jejich vrstevnikii. 42 %

studentll povazuje své stravovani za dobré, nebo vyborné, a 41 % se domniva, ze se
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stravuji 1épe nez jejich vrstevnici, oproti tomu pouze 16 % se domniva, ze je jejich
stravovani $patné, nebo velmi Spatné a 13 % se domniva Ze se stravuje hiife nez jejich
vrstevnici. Muzi hodnoti signifikantné 1épe své stravovani (p=0,007) kdy 48 % se
domniva, Ze se stravuje dobfe, nebo vyborng, oproti tomu si toto mysli pouze 38 % zen.
Stejné tak se 54 % muzi domniva Ze se stravuji 1épe nez jejich vrstevnici (p<0,0001),

oproti tomu toto sdili pouze 37 % zen.

97,2 % studentl (1045) povazuje vzd€lani v oblasti vyzivy za dilezité,
v pruméru ho ale hodnoti spiSe negativnéji (-0,44 boda z—2 az + 2, SD 1,94, median 0).
Nicmén¢ pouze 19 % student (204) nevidi ve vzdélani v oblasti vyzivy na své Skole
zadny problém, 34,5 % studentl je pak nedostate¢né kvalitu dostavaného vzdélani, tak
kvantitu (tedy mnozstvi hodin vénovanych této problematice). 21,1 % hodnoti pouze

kvalitu jako nedostatecnou, 22,9 % pak pouze kvantitu.

2.2.9 Studijni prostiedi a znalost specifickych fyzioterapeutickych metodik a

Pristupii

Obtiznost (z aj* diffictul ), a naroCnost (z aj: ,,challenging ‘), v porovnani
s ocekavanim, studia, hodnoti studenti ani jako t€zké/narocné ani jako lehké/nenarocné
(primér 0, max -2/42). Stejn¢ tak nejsou ani spokojeni ani nespokojeni s komunikaci
mezi vyucujicimi a s organizaci studijniho programu. Nebyly nelezeny rozdilnosti
v ramci pohlavi (p>0,05), naopak ve vSech Ctyfech aspektech se studenti 1i§i v ramci
statll i univerzit (p <0,000, grafy 34). Pro studenty z Ceska, Portugalska a Spanélska
bylo studium lehéi neZ pro ostatni studenty. Pro studenty z Ceska, Recka, Kosova,
Portugalska a Spanélska je pak studium i méné naro¢né, nez piedpokladali. Pro ostatni
je spiSe tak naro¢né, jak predpokladali. Studenti z Kosova udavaji signifikantné nejlepsi
komunikaci a organizaci studia oproti tomu studenti z Itdlie hodnoti komunikaci a
organizaci studia nejhlfe. V ramci univerzit (graf 35) studenti vSech Ceskych fakult/
univerzit, z Recka (West Attica a Thessaly), studenti z Portugalska a z Valencie udavaji
leh¢i obtiznost studia neZ ostatni, kteti ho hodnoti mezi obtiZnym a neobtiznym. Pro
studenty olomoucké univerzity, Kladna, West Attica a Thessaly, Pristina, Leiria, KoSic
a Valencie je studium méné ndro¢né, nez predpokladali, nez je tomu u ostatnich
univerzit. Nejvice pozitivné hodnoti komunikaci studenti z Kosova, nejhiife ji pak

udéavaji studenti ze Sassari a Trnavy. S organizaci studijniho programu jsou nejvice
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spokojeni studenti z Kosova, nejmén¢ pak studenti ze Sassari. Obecné vice nespokojeni

jsou jesté studenti z Kladna, FTVS UK a Kosic.
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Graf 35 Obtiznost, narocnost, spokojenost s komunikaci a organizaci studia, univerzity
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Byla nalezena signifikantni pozitivni mirn¢ silnd korelace mezi subjektivnim
hodnocenim obtiznosti studia a USOS dotaznikem (p <0,0001 a cor=0,22), stejné tak
USOS (p <0,0001 a cor=0,22). V obou ptipadech je tato korelace silngj$i mezi muzi

(cor =0,31), nez mezi Zenami (cor = 0,15).

Celkem 11 % (118) student povazuje informace, které dostavaji béhem vyuky
za komplexni a dostatecné pro vykonani zkousky, bez toho, aby museli studovat externi
materialy. 48,1 % (517) pak udéava, ze sice nedostavaji vSechny informace a musi
studovat z externich materialti, tyto materidly ale dostavaji primarné od vyucujicich.
32,2 % (346) studentd pak udava dostatek informaci od vyucujici, ale externi materialy
si musi dohledavat samostatné, nakonec pouze 8,5 % (91) studenti se domniva, Ze
nedostava dostatek informaci, aby byli schopni vykonat zkousku z dané¢ho predmétu.
3 studenti (0,3 %) se pak domnivaji, ze dostavaji sice dostatek informaci pro vykonani
zkousky, ale ne pro dobré vykonavani profese fyzioterapeuta. Signifikantné vice muza
(10,1 % vs 7,7 %; p=0,013) se domniva, Ze nedostavaji dost informaci pro zvladnuti
zkousky. Signifikantné nejvice spokojeni s poskytovanymi materidly jsou studenti
z Kosova (p <0,0001, graf 36), kdy zadny student neudava nedostate¢né poskytovani
informaci. Nedostate¢né poskytovani matriald pro studium udavaji predevsim studenti

z Italie (19 %; 3) a studenti ze Slovenska (17 %; 16).
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Graf 36 Komplexni informace ve vyuce, staty
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V ramci univerzit (p<0,0001, graf 37) stale nejvétsi dostatek poskytovanych
informaci udéavaji studenti z Kosova, spolecné se studenty z Oulu, Salamanca a
zajimavé Milana, kdy naopak z druhé italské univerzity, Sassari jsou studenti nejvice

nespokojeni s mnozstvim poskytovanych informaci, po studentech z Itdlie jsou druzi

Z analyzy ohledné¢ mnozstvi ¢asu, ktery studenti vénuji studiu doma, bylo

nejvice nespokojeni studenti z Kosic.
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vylou¢eno 7 studentli, ktefi odpovédéli velmi nejednoznacné odpovédi. V priméru
studenti travi 8,6 hodin tydné ucenim (SD 6, medidn 4,5), signifikantné vice ¢asu travi
ucenim zeny (9; SD 6,1 p=0,004), nez muzi (7,9; SD 5,9). Z celkem tedy 1086 studentti
pouze 3,5 % (37) studentli nestuduje doma vibec, 19,6 % (209) studuje méné nez
3 hodiny tydné€, 29 % (310) studentd studuje 3-6 hodin/tydné (tedy mén¢, nez jednu
hodinu denng), 27 % (288) studuje 1-2 hodiny denné (7-14 hodin tydné&), 13,8 % (147)
studentti studuje 2-3 hodiny denné (14-21 hodin tydn¢) a 7,2 % (77) studuje vice jak 3
hodiny denn¢ (21 hodin tydn¢). Signifikantné vice nestuduji doma muzi, a kdyz uz ano,
tak méné jak 3 hodiny denné. Rozdily byly nalezeny i vramci stati a univerzit
(p<0,0001, grafy 38 a 39). Nejvice studuji studenti z Italie, nejméné oproti tomu
studenti z Recka a Slovenska. V ramci jednotlivych univerzit nejvice studuji studenti
z Oulu, kdy 50 % (5) studentd udéava strdveni vice jak 3 hodin denné¢ nad ucenim,

podobné hodnoty maji studenti ze Sassari, kdy nad ucenim vice jak 3 hodiny denné travi
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33 % (3) studenttl, oproti tomu nejmén¢ Casu travi studenti z Peloponnese, kde naopak

44 % (58) studentli studuje méné jak 3 hodiny denné, nebo nestuduje vibec.
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Studenti, ktefi travi studiem vice

Study hours
I 1 do not study at home at all
Less than 3 hours’'WEEK
3-8 hours/WEEK
Beetwen 1-2hours/DAY (7-14hours/WEEK)
Between 2-3hours/DAY (14-21hours/WEEK)
B More than 3 hours/DAY (more than 21hours/WEEK)

Study hours
I 1 do not study at home at all
Less than 3 hours/WEEK
3-6 hours/WEEK
Beetwen 1-2hours/DAY (7-14hours/WEEK)
Between 2-3hours/DAY (14-21hours/WEEK)
. More than 3 hours/DAY (more than 21hours/MWEEK)

Casu zaroven 1 udavaji studium jako vice

naro¢né, nez ocekavali (p=0,0004 a cor=0,1, graf 40). Nebyla nalezena souvislost mezi

mnozstvim hodin stravenych u€enim a mirou stresové zatéze (USOS dotaznik, p=0,87),

kvalitou spanku (PSQI, p=0,42) ani mnozstvim pohybové aktivity (METs rozsifeni

varianta, p=0,32).
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Graf 40 Vztah mezi mnozstvim hodin stravenych ucenim a subjektivni narocnosti studie

63,5 % studentt, chce ve studiu fyzioterapie pokracovat, 7,1 % studentti planuje
nasledujici studium v jiném oboru, nez je fyzioterapie. 19,6 % studentl planuje pracovat
s bakalafskym programem a nepldnuje pokracovat dal§im studiem, 2,7 % pak chce
pracovat jako osobni trenér/ ve fitness, kde se nebudou nazyvat fyzioterapeutem, ale
vyuziji nabyté znalosti, 2 % studentti pak planuje pracovat v Upln¢ jiném odvétvi.
Ostatni se bud’ jesté nerozhodli, nebo planuji nastoupit do prace jako fyzioterapeut a

mozné pak nasledné nastoupit na magistersky program.

Analyza dat spojend se znalosti specifickych metodik je rozdélena na tii
kategorie. Prvni z nich je ,,znalost” (z aj: ,,knowledge ) tedy jaké je vibec zékladni
povédomi o existenci metodiky studentem/studenty, druhd pak ,,vyucovano* (z
aj: ,,teaching ), pokud byla technika vyucovana teoreticky nebo prakticky, bez rozdilu
a konecn¢ tteti kategorie ,,perfektné zvladnuto* (z aj: ,, master ).

Tabulka 15 ukazuje procentualni rozloZeni odpovédi nezéavisle na pohlavi,
univerzitach a statech. V priméru studenti znaji 23,5 technik (z celkovych 33),
vyucovanych je v priméru 16,9 a perfektni znalost studenti udavaji u 8,9 znich.
V ramci pohlavi popisuji muzi signifikantné¢ vice vyucovanych technik (16,6 vs 17,7;
p=0,03). Techniky protahovaciho a posilovaciho cviceni a manudlni techniky jsou
obecné jak nejvice znamé (,knowledge®), vyucované (,teaching®) tak i perfektné
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zvladnutymi (,,master*) technikami. Naopak nejméné zndmou, a tedy i vyucovanou a

zvladnutou technikou je ptistup Perfetti (graf 41)

Knowledge of methods

Never heard of it

Heard/read about it
but never been taught

Had theoretical but
no practical lesson

Had no theoretical but
had practical seminar

. Knows bot!
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dual4 33% 23% 19% 5% _
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Graf 41 Zakladni prehled metod/ pristupii
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V zakladni znalosti (,, knowledge*) technik byly nalezeny vrdmci statd i

univerzit signifikantni rozdily (p <0,05, viz tabulka 16), vyjimku tvoii tyto techniky:
aquaterapie, biofeedback, manualni terapie, protahovani a posilovani. V ptipadé dual

tasking byl rozdil v univerzitach ale ne ve statech.

Tabulka 16: Znalost, vyucovani a perfektnimu zvladnuti technik, rozdily mezi staty a
univerzitami

op cvideni wznalost* wyyucovano* ;{’;Zﬁztt’;i
staty | univerzity | staty | univergity | stdaty | univerzity

Aerobni cvi¢eni 0,0329 0,0104 0 0 0 0
Aquaterapie 0,2878 0,2501 0 0 0 0
Balanéni podloZky | 0,0001 0 0,0001 0 0 0
Biofeedback 0,0878 | 0,1191 0 0 0 0
Bobath koncept 0 0 0 0 0 0
Dechové techniky | 0,0001 0,0017 0 0 0 0
Briinnstorm 0 0 0 0 0 0
Brunkow 0 0 0 0 0 0
Briigger 0 0 0 0 0 0
CIMT 0 0 0 0 0 0
Kryoterapie 0 0 0 0 0 0
Dual tasking 0,2349 | 0,0106 0 0 0,0111 0
Z (;ltl;l)(‘zlr:lkralsova 0 0 0 0 0 0
Terapie teplem 0 0,0001 0 0 0 0
Hippoterapie 0 0 0 0 0,0085 | 0,0004
Nordic walking 0 0 0 0 0 0
?Zf:n”i‘;{;”’ 0,1635 | 0,2392 |0,2247 | 10,0385 | 0,005 0
Muzikoterapie 0 0 0 0 0 0,0037
Protahiovaci 04112 | 09142 |0,0013| 0 0 0
Posilovaci cviceni | 0,2468 0,3613 0,0032 0,0001 0 0
Motorické
programy 0 0 0 0 0 0
aktivujici terapie
Orientdlni metody 0 0 0 0 0 0.0918
(akupunktura) ’
Terapie bolesti 0 0 0 0 0 0
PNF 0,0006 0 0,0244 0 0,0998 0
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Perfetti pristup 0 0 0 0 0 0
Terapie 0 0 0,0043 0 0,009 | 0
pdnevniho dna

PIR 0 0 0 0 0 0
Relaxacni

techniky 0 0 0,0012 0 0 0
Roboticka terapie 0 0 0 0 0 0
Senzorickd 0 0 0,0212 0 0 0
stimulace

Jedncoduche 0 0 0 0 0 0
pomiicky

Nadcvik presunii 0 0 0 0 0 0
Vojtova reflexni 0 0 0 0 0 0
lokomoce

Celkové rozlozeni mezi jednotlivymi stity ukazuje pfiloha 5. Kosovo

dominovalo ve znalosti nejvétStho mnozstvi technik (14): dechové techniky,

Briinnstorm, Brunkow, Brligger, CIMT, kryoterapie (zde spole¢né se Spanélskem),

Feldenkraisova metoda, hippoterapie, Motorické programy aktivujici terapie, orientalni
metody, terapie bolesti, terapie panevniho dna, vyuziti jednoduchych pomitcek (opét
spoleéné se Spanélskem) a transfery. Naopak studenti z Kosova nejméné znali techniku
muzikoterapie. Cesti studenti dominovali v pfipadé dechovych technik, nordic walking
chiize a Vojtovy reflexni terapie, oproti tomu nejhorsi povédomi maji o terapii bolesti.

Finsti studenti nedominovali v Zadné kategorii, oproti tomu nejniz$i hodnoty ziskavali

v ptipadé technik: Briinnstorm, Brunkow, CIMT, kryoterapie a PNF. Studenti z Recka

cvwr

orientadlnich metod, terapie panevniho dna, senzorické stimulace a tréninku pfesuni.
Pro Italy byla nejzndméjSi terapie Bobath konceptu, Perfetti, robotickd terapie a
senzomotorickd stimulace, nejmén€ znamou pak byla terapie teplem a relaxacni

Cvwr

dosahovalo v pfipadé technik: aerobni cvi€eni, balan¢ni podlozky, Bobath koncept,

Brunkow, Brlgger, Feldenkraisova metoda, Nordic walking, roboticka terapie,

jednoduché nécini a Vojtova reflexni lokomoce. Slovensko dominovalo v pfipadé

muzikoterapie a PIR. Spanélsko pak v piipadé aerobniho cvieni, kryoterapie, PNF a ve

vyuziti jednoduchych pomtcek, nejhorsi bylo v pfipadé robotické terapie. V ramci

univerzit jsou pak vysledky velmi rozdilné (pfiloha 6). Tabulka 17 pak popisuje
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techniky/ metody ve kterych byla nalezena nejvétsi % rozdilnost (minimélné 50 %)

mezi jednotlivymi univerzitami.

Tabulka 17: Znalost specifickych metodik, nejveétsi rozdily (%)

Technika/ metoda Nejznaméjsi Nejméné znama
Bobath koncept Thessaly, Milano, Kosice 100 % | Tampere 38 %
Briinnstorm Pristina 82 % Sassari 0 %
Brunkow Olomouc 72 % Tampere, Sassari 0 %
Briigger Olomouc 94 % Tampere, Sassari 0 %
CIMT Milano a Pristina 86 % FTVS UK 0 %
Feldenkraisova 3. LF UK 99 % Valencie 8 %
metoda
Hippoterapie Pristina 95 % Valencie 0 %
Nordic walking 2. LF UK a Kladno 100 % Peloponnese 28 %
Motorické programy | Tampere 100 % Sassari 22 %
aktivujici terapie
Perfetti pFistup Milano 100 % FTVS UK a Tampere 0 %
Olomouc, FTVS UK, KoSice 100 S 0%
assari 0 %
PIR %
2. LF UK, Olomouc, Kladno,
FTVS UK, Oulu, Satakunta, S 24 %
Y . assari 0
Relaxacni techniky Tampere, Trnava, Bratislava,
Kosice, Salamanca 100 %
., Valencie 24 % a FTVS UK
Roboticka Kladno 100 %
asistovand terapie 25%
Vojtova reflexni Kogice 100 % Satakunta 100 %
lokomoce

Signifikantni rozdil (p <0,05, tabulka 16) ve vyucovanych (,,teaching*)
technikdch mezi stity a univerzitami byl téméf ve vSech technikach (vyjimkou je
manualni terapie v ptipadé stati). Ceska republika dominovala v dechovych technikach,
nejniz§i hodnoty naopak meéla v piipadé Perfetti pfistupu. Finsko a Portugalsko
nedominovalo znalosti v Zadné technice. Naopak v pfipad€¢ technik: Briinnstorm,
Brunkow, Briigger, CIMT, kryoterapie, hippoterapie, orientdlni metody a Vojtové

reflexni lokomoci méli studenti z Finska nejniz§i hodnoty vyucovani a portugalsti

cvwvr
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cviceni, biofeedbacku, Brunkow, Feldenkraisovy metody, nordic walking, protahovani i
posilovani, orientalni techniky, roboticka terapie, jednoduché nagini. Recko dominovalo
pouze v piipadé terapie teplem a nejniz§i hodnoty mélo v pfipadé technik
muzikoterapie, cvieni panevniho dna a nacviku pfesunti. Kosovo dominovalo hned
v n€kolika technikdch: aerobni cviceni, aquaterapie, Briinnstorm, Brunkow, Briigger,
dual tasking, Feldenkraisova metoda, hippoterapie, Nordic walking, protahovani,
orientalni, terapie bolesti, terapie panevniho dna a v zadné technice nedosahovalo
nejniz§ich hodnot. Italsti studenti dominovali v Bobath konceptu a Perfetti pfistupu,
nejhiife na tom naopak byli v pfipad¢ aerobniho cviceni, dechovych technik, terapie
teplem, PIR, relaxacnich technik, robotické terapie a senzorické stimulace. Slovensti
studenti dominovali v pfipad¢ technik muzikoterapie, PIR, relaxa¢nich technik a
Vojtovy reflexni lokomoci, naopak nejméné udévali techniky motorické programy
aktivujici terapie, terapie bolesti a dual tasking. Nakonec studenti se Spanélska udavali
nejvyssi hodnoty vyucovani v ptipad€ aerobniho tréninku, aquaterapie, balan¢ni cvicenti,
biofeedback, kryoterapie, PNF, senzoricka stimulace, jednoduché ndcini a nacvik
pfesuntl., nejhiife na tom nebyli v Z&dné technice (pfiloha 7). V ramci univerzit je
rozdilnost opét velmi diverzni (pfiloha 8). Tabulka 18 opét ukazuje nejvétsi rozdilnost

v ramci % (minimalné 50 %).

Tabulka 18: Vyucovani specifickych technik, nejveétsi rozdily (%)

technika nejvice vyucovany nejméné vyucovany
Aerobni cvideni Salamanca 94 % Sassari 33 %
Oulu, Salamanca, Tampere

Aquaterapie 100 % 3. LF UK 27 %
Balanéni podlozky FTVS UK 92 % 2.LF UK 36 %
Bobath koncept Thessaly 100 % Tampere 8 %

_ Kladno, FTVS UK, Oulu,
Brinnstorm Kosice 6% Satakunta 0 %

_ 2. LF UK, FTVS UK, Oulu,
Brunkow Kosice 61 % Satakunta, Sassari 0 %

Oulu, Satakunta, Tampere

Briigger Olomouc 79 % 0%
CIMT Milano 86 % FTVS UK, Oulu 0 %
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aktivujici terapie

Kryoterapie Thessaly 100 % Kuopio 22 %

Dual tasking Milano 86 % FTVS 8 %

Feldenkraisova 3. LF UK 54 % 2. LF UK, Oulu, Tampere 0
metoda %

Terapie teplem FTVS UK, Thessaly 100 % Sassari 44 %

Hippoterapie Sassari 67 % Tampere 0 %

Nordic walking Trnava 81 % Sassari 0 %

Muzikoterapie Kosice 72 % 2. LF UK (12 %)
Motorické programy | Tampere 92 % Sassari 11 %

Orientalni metody

Pristina 77 %

Oulu 0 %

Terapie bolesti

Satakunta 92 %

3.LFUK 15 %

Oulu, Satakunta, Thessaly

FTVS, Sassari 33 %
PNE 100 %
2. LF UK, 3. LF UK,
Perfetti pistup FTVS UK, Oulu, Satakunta, | Milano 100 %
Tampere 0 %
Terapie panevniho | Kogice 89 % FTVS UK 8 %
dna
PIR Kosice 100 % Sassari 0 %

Relaxacni techniky

Oulu, Tampere, Salamanca

100 %

Sassari 22 %

Roboticka terapie

Kladno 100 %

Leiria 8 %

Senzoricka stimulace

Salamanca 81 %

Sassari 33 %

Jednoduché Milano, Salamanca 100 % Oulu 30 %
pomiicky
Pfesuny Kladno 82 % West Attlca 30 %

Vojtova reflexni
lokomoce

Thessaly, Kosice 83 %

FTVS UK, Oulu, Satakunta,
Tampere 0 %

Perfektni ovladani danych technik je pfirozenym zplsobem nejméné
procentudlné zastoupeno (graf 41). Obecné jsou nejlépe ovladanymi technikami
(perfektné ji ovlada vice jak 50 % vSech studentil) biofeedback a terapie teplem (52 %),
dechové techniky (61 %), posilovaci cviceni (64 %), manudlni terapie a protahovani
(68 %). Oproti tomu nejméné ovladanou technikou je jiz nékolikrat zminovany Perfetti
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ptistup spolecné s orientdlni technikami (akupunktura, 5 %), nasledovny Briigger
konceptem (6 %), Fledenkraisovou metodou (7 %) a metodikami Briinnstorm,
Brunkow, CIMT, hippoterapie a robotickd terapie (8 %). Signifikantni rozdily byly

nalezeny v piipadé statfl i univerzit (tabulka 16, piiloha 9 a ptiloha 10). Cesti studenti

dominovali v pfipad¢ technik: Brunkow a Briigger konceptli, Feldenkraisovy metody,
PIR a Vojtovy reflexni lokomoce, nejhlife na tom byli v pfipad¢ kryoterapie, terapie
bolesti a Perfetti ptistupu. Finsko v ptipad¢ technik aquaterapie, nordic walking, PNF a
relaxacnich technik dominovalo, oproti tomu v technikach Briinnstorm, Briigger,
hippoterapie a Vojtovy reflexni lokomoce méli nejniz§i hodnoty. Reéti studenti
dominovali v pfipadé technik Bobath konceptu, Briinnstorm a hippoterapie, nejméné
pak v piipadé tréninku piesunti a muzikoterapie. Italie dominovala v ptipad¢ dual
tasking, Perfetti pfistupu a robotické terapii, oproti tomu nejméné¢ (v porovnani
s ostatnimi studenty) ovladali dechové techniky, terapii teplem, manudlni terapii, terapii
panevniho dna a relaxacéni techniky. V porovnani s ostatnimi studenti Kosova
dominovali v pfipadé¢ aerobniho tréninku, Briinnstorm pfistupu, protahovani,
orientdlnich metodach, terapie bolesti, PNF, terapie pénevniho dna a senzorické
stimulaci. Portugalsko dominovalo pouze v ptipadé¢ muzikoterapie, oproti tomu nejméné
ovladali v porovnani s ostatnimi v technikdch aerobniho cvi€eni, aquaterapie,
balan¢nich podlozek, biofeedbacku, Bobath konceptu, Feldenkraisovy metody, nordic
walking, protahovani i posilovani, PIR, roboticka terapie, jednoduchd zafizeni.
Slovensko dominovalo jen v posilovani, nejméné pak v Brunkow, motorickych
programech aktivujici terapii a senzorické stimulaci. Nakonec Spanélsti studenti
dominovali v pfipadé balanc¢nich podlozek, biofeedbacku, dechovych technik, CIMT,
kryoterapie, manudlni terapii, motorické programy aktivujici terapie, pouZiti
jednoduchych pomicek a trénink ptesuny, nejniz§i hodnoty pak neméli v zadné
technice. Nejvice rozdild v rdmci univerzit ukazuje tabulka 18 (rozdily minimalné

50 %)

Tabulka 18: Perfektni zviadnuti specifickych technik, nejvetsi rozdily (%)
Technika Nejvice zvladnuta Nejméné zvladnuta

Aquaterapie Oulu 100 % Sassari 0 %

Kladno, Oulu, Satakunta, Kuopio,
Tampere, Thessaly, Sassari 0 %

Kryoterapie Thessaly 98 % 3.LF UK 4 %
Dual tasking Milano 71 % FTVS UK, Oulu, KoSice 0 %

Briigger koncept | Olomouc 57 %
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Terapie teplem

Thessaly 93 %

Sassari 22 %

?gﬂilm ?ggalo(/:)mta, Salamanca Sassari 33 %
Protahovani Salamanca 100 % Leiria 46 %
Posilovani Thessaly 96 % Leiria 39 %

Terapie bolesti | Satakunta 62 % 2. LF UK, Kosice 0 %
PNF Thessaly 96 % FTVS 17 %

Perfetti pristup | Milano 57 % Valencie (40 %), ostatni 0-11 %
T?rap e Tampere 54 % FTVS UK, Sassari 0 %
panevniho dna

PIR Olomouc 96 % Sassari 0 %

Relaxacni Satakunta, Tampere 1o

techniky 92 % Sassari 11 %

Roboticka . o Olomouc, FTVS UK, Tampere,
terapie Milano 71 % Thessaly, Sassari, Leiria 0 %
Senzorickd Pristina 50 % FTVS UK 0 %

stimulace

Pouziti

Jjednoduchy Olomouc 96 % Leiria 7 %

pomiicek

Trénink presunii | Kladno 75 % West Attica, Peloponnese 0 %

Vojtova reflexni
lokomoce

Thessaly 61 %

2. LF UK, FTVS UK, Oulu,
Satakunta, Tampere, Sassari 0 %

Z celkem 1007 odpovédi 29 % (292) studentd o technice Cetlo, ale na Skole je nikdo
danou metodu neucil, 22 % (222) o technice slySelo teoreticky ale neméli praktickou
vyuku, pouze 4 % (40) student udala praktickou vyuku, bez vyuky teorie (ukazovali
jim to prakticky v nemocnicich apod.) a 14,6 % (147) studenti ovlada sonografii jak
teoreticky, tak prakticky ze Skoly. 7 (0,7 %) studentd udava, ze kurz sonografie jesté
nepodstoupili v ramci vyuky, nicméné je ceka. Signifikantni rozdily byly nalezeny
mezi staty 1 univerzitami (p <0,0001, grafy 42 a 43). Nejvice jak teoreticky, tak
prakticky ji znaji studenti z Kosova (91 %), nejméné ji znaji studenti z Italie (31 %).
Stejné¢ vysledky vychdzi 1 vramci jednotlivych univerzit, kdy nejméné¢ zndma je
technika pro studenty jak z Milana, tak Sassari, oproti tomu nejvice techniku ovladaji,

prakticky i teoreticky, studenti z Tampere (46 %) a Pristiny (36 %).
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(sonography.course)
[ 0= I haven't have the course yet
" 1 =1 have NEVER HEARD of it
|| 2 =1 have HEARD of it/or READ ABOUT it but at course we NEVER BEEN TAUGHT
. 3= | have HEARD OF It in a THEORETICAL lesson, but we DID NOT HAVE ANY PRACTICAL LESSON
4 = | DID NOT HAVE ANY THEORETICAL lesson, but | was TAUGHT IN PRACTICAL SEMINARS (e.g. a hospital etc.)

. 5 = | know It THEORETICALLY AND PRACTICALLY from lessons

Obrazek 1 Legenda pro grafy ohledné sonografie
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Graf 43 Vyuka sonografie, univerzity

Z 273 studentd, ktefi jiz vyuku sonografie méli, jich 79,1 % (216) proslo kurzem
jakoZto povinnou soucasti studijniho planu. Signifikantni rozdily byly nalezeny mezi

staty (p=0,012, graf 44) i univerzitami (p=0,019, graf 45). Italie méla kurz predev§im na
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dobrovolné bazi, oproti tomu studenti z Kosova méli nejvétsi procento jak povinné, tak
dobrovolné vyuky. V rdmci jednotlivych statd Zadny student ze Sassari nepodstoupil
vyuku sonografie (ani dobrovolné, ani povinn¢), oproti tomu 54 % studentii z Tampere
podstoupilo jak dobrovolnou, tak povinnou vyuku. Ze studentd, ktefi vyuku sonografie
podstoupili (273) 20 studentti (7,3 %) neproslo praktickou vyukou vibec, 4 studenti
(1,5 %) jeste nevi na jaké bazi jejich vyuka bude, 61,9 % (169) udava praktickou vyuku
v rozsahu 1-5 hodin, 18,7 % (51) pak udava vyuku v rozsahu 6-15 hodin, 8,4 % (23)
pak 16-30 hodin a pouze 2,2 (6) % udava vyuku vice jak 31 hodin.
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o075
o
025
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Czechia Fieland Groece taly Kasovo Portugal Siovakia

Graf 45 Vyuka sonografie dobrovolné/ povinné, staty
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Graf 44 Vyuka sonografie dobrovolné/ povinné, univerzity
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3 DISKUZE

3.1 Stresova zatéz

V ptipad€ nasi studie uvadi 21,5 % studentti (231) v subjektivnim hodnoceni 12
a vice bodl, ¢im ukazuji na neutralni az zhorSené subjektivni vnimani kvality svého
zivota a mentalniho zdravi. Zarovein 75 % studentd hodnoti dobie az vyborné svoji
subjektivni kvalitu Zivota, 61 % si svilj Zivot uziva a kolem 50 % je spokojeno se svym
mentalnim zdravim, stejné tak jako sama se sebou, mysli si, Ze maji kontrolu nad svym
vlastnim zivotem a maji pocit smyslu zivota. V objektivnim hodnoceni USOS
dotaznikem pak ale vyssi stresovou zatéz ukazovalo 65,6 % studentti. Niz§i hodnoty
stresové zatéze (kolem 42-47 %) popisuji prace kolegli (Sherina 2004; Zailinawati
2009; Chowdhury et al. 2017; Moutinho et al. 2017), které¢ zkoumaly studenty
mediciny, nicméné se jedna o studie starSiho data, oproti tomu studie mladsi (Wassif,
Gamal-Eldin, Boulos 2019) udava hodnoty podobné nasim vysledkiim (66 % studenti
s vySs$i stresovou zatézi). JeSt€ niz$i hodnoty stresu (kolem 20 %) udava studie
zaméfena na studenty zubniho l€kafstvi (Stormon et al. 2019). Oproti tomu 71 %
studentt, bliZze nespecifikovanych obort (socidlni a zdravotni védy), vykazovalo vyssi
hladiny stresové zatéze (Aslan, Ochnik, Cinar 2020). Vysoké hladiny stresové zatéze
pak popisuje studie (Owczarek, Lion, Radwan-Oczko 2020), jak mezi studenty
fyzioterapie, tak mezi studenty zubaf$ti. Jak naSe prace, tak prace autort (Tucker et al.
2006; Eller et al. 2006; Moutinho et al. 2017; Pacheco et al. 2017; Schramlova 2021;
Volken et al. 2021; Cetinkaya, Todil, Kara 2022) ukazuji na rozdily v mife stresové
zatéze a kvalité psychického zdravi u muzii a zeny, kdy Zenou jsou obecné vice
nachylnéjsi. Nejvice stresujicimi faktory byly faktory akademické, stejné vysledky
ukazuji 1 studie kolegti (Tucker et al. 2006; Walsh et al. 2010; Jacob, Itzchak, Raz 2013;
Moutinho et al. 2017; Volken et al. 2021; Lavoie-Tremblay et al. 2022). Nejvice
zminovanym akademickym stresorem u naSich studentl je pak mnoZstvi uciva, které se
musi naucit, a celkova stresova zatéz ve Skole, coz opét koreluje s vysledky studii
(Tucker et al. 2006; Schramlova 2021), oproti tomu u studie (Chowdhury et al. 2017)
popisuje jako nejvétsi akademické stresory ,rozlehlost Skolniho sylabu a casté
zkousSeni. V na$i studii vykazovaly zeny signifikantné horsi kvalitu zivota a mentéalniho
zdravi, stejné tak jako signifikantné vykazovaly vyssi hladiny stresové zatéze, podobné
vysledky nachazime u studii kolegli (Tucker et al. 2006; Moutinho et al. 2017;
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Hodselmans et al. 2018; Cetinkaya, Todil, Kara 2022), souvislost mezi stresem a
pohlavim naopak neuvadi kolegové (Akgun, Ciarrochi 2003). Stejné jako v ptipadé
review (Ribeiro et al. 2018) 1 nasSi studenti vykazovali spojeni mezi vyS$si mirou stresové
zatéze a subjektivni kvalitou Zivota. Souvislost mezi mirou stresové zatéze a aspekty
psychického zdravi, ukazuji, stejn¢ jako nasSe préce, 1 studie (Sherina 2004; Tucker et al.
2006; Jacob et al. 2012; Jacob, Itzchak, Raz 2013; Chowdhury et al. 2017; Moutinho et
al. 2017; Wassif, Gamal-Eldin, Boulos 2019). V naSem ptipad€ udavalo 53 % studentii
spokojenost samo se sebou a 47 % pak udavalo spokojenost se svym mentalnim
zdravim, oproti tomu studie (Aslan, Ochnik, Cmar 2020) popisuje u 56 % studentii
nizkou spokojenost s jejich Zivotem. Vliv délky studia na hladiny stresové zatéze, na
ktery jsme usuzovali v piipad¢ pilotni studie (Schramlova 2021) se nam nepodatilo
prokazat, kdy i studenti, kteii méli 7 a 8 semestri (Finsko, Spanélsko, Portugalsko a
Recko) v ramci bakalaiského programu vykazovali vyssi hladiny stresové zatdZe, nez
studenti s 6 semestry studia. Zptisobu ke snizovani hladiny stresové zatéze je nékolik,
zajimavé vysledky pak prezentuje naptiklad studie z Italie (Cozzolino et al. 2020), kdy
pomoci techniky modulace mozkovych vin, dosahli signifikantniho sniZeni stresové

hladiny u experimentalni skupiny studentt.
3.2 Kbvalita spanku

Problémy se spankem u studentli popisuje jiz prace (Rafidah et al. 2009),
pozitivni screening na insomnii méla skoro 1/3 studenti mediciny v pfipadé studie
kolegii zroku 2001 (Loayza H. et al. 2001) a 55 % studentl popisuje symptomy
insomnie v ptipad¢ prace (Carpi, Cianfarani, Vestri 2022). Souvislost mezi insomnii,
tedy problémem s délkou spanku, a dal§imi zdravotnimi problémy pak nastifiuje prace
(Taylor et al. 2013). V nasem ptipad¢ 70,5 % studentii udévalo hodnoty, indikujici
problémy se spankem, coz koreluje s vysledky studii (Sk et al. 2017; Dzaferovi¢, Ulen
2018), které popisuji 70-76 % studentii s problémy se spankem a prace kolegii (Carpi,
Cianfarani, Vestri 2022), ktefi popisuji 65 % studentii s problémy se spankem. Oproti
tomu studie (Rathi et al. 2018) ukazuje pouze na 32,5% studenti mediciny
s nedostatecnou kvalitou spanku, v jejich ptipadé castéji u zen (Sk et al. 2017), coz
v nasi studii nebylo prokdzano, u nds zeny vykazovaly signifikantné vyssi incidenci
probléml spojenych s nekvalitnim spankem, jako poruchy pozornosti a nedostatek

energie. Podobné nizs§i hodnoty méli 1 studenti v praci kolegti (Corréa et al. 2017), kde
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Spatnou kvalitu spanku udavalo 40 % studentl. Studie kolegl (Zailinawati 2009)
udava dokonce pouze 16 % studentll s problémy se spdnkem. K hodnoceni nicméné
nepouziva PSQI a byla provadéna Casove diive. Studenti z na$i studie udavali PSQI
v pruméru 6,6 bodl, coz je podobné s vysledky kolegli (Pagnin et al. 2014), v jejich
ptipad¢ vykazovalo 65 % studenti mediciny problémy se spankem (> 5), o néco nizsi
bodl ziskalo 59,4 % studentll (nejen mediciny, ale i prav a business), problematika
Spatného spanku nejen u studentli zdravotnickych obort, ale i ne-medicinskych je
popisovana i v review zroku 2015 (Azad et al. 2015). V nas$i studii pouze 45 %
studentll udavalo vice jak 7 hodin spanku, optimistictéjsi studie kolegii (Dzaferovic,
Ulen 2018) udava 64,8% studentd oproti tomu v praci kolegii (Pagnin et al. 2014)
ptesadhlo doporuc¢enych 7 hodin (Hirshkowitz et al. 2015; Watson et al. 2015) pouze
20 % studentl. V nasem ptipadé ptiznava 13,2 % (142) student uzivani medikamenti
na spani, vétSina ale udava uzivani méné nez jednou tydné. Hodnoty kolem 9-10 %
popisuji 1 prace kolegl (Corréa et al. 2017; DZaferovi¢, Ulen 2018), hodnoty kolem 6 %

vt —

studie (Zailinawati 2009)udava pouze 4 %.

NaSe prace ukazuje souvislost mezi kvalitou spanku (subjektivni hodnoceni 1
PSQI) a mirou zaZivaného stresu (USOS). Ukazuje to tedy na pfimou provazanost
téchto dvou komponentil, stejné vysledky prezentovaly i prace kolegl (Taylor et al.
2013; Alyoubi et al. 2021; Carpi, Cianfarani, Vestri 2022). Spojitost mezi lepsi kvalitou
spanku a subjektivni lepsi kvalitou Zivota se ndm také podafilo prokézat, stejné
al. 2018; Ramon-Arbués et al. 2022). Problematika nadmérné denni ospalosti je pak
popisovana v pracich (Zailinawati 2009; Pagnin et al. 2014; Sk et al. 2017), v naSem
dotazniku, jsme komponentu zaméfenou piimo na nadmérnou denni ospalost neméli,
nicméné jsme méli otdzku zaméfenou na zazivani Gnavy bé¢hem dne, v tomto pfipadé
pak 50 % studentli udavalo ospalost 3 a vicekrat tydn€. Ponocovani spojené se
studijnimi povinnostmi udéavala vice jak 4 studentl, spojitost mezi spankovou kvalitou
a studijnimi vysledky je ale nejasnd, nékteré prace ukazuji lepsi studijni vysledky
studentl s lepsi kvalitou spanku (Taylor et al. 2013; Dzaferovi¢, Ulen 2018), oproti
tomu stoji studie, kterd ukazuje na lepsi vysledky u studentl, ktefi trdvi vecery nad

studijnimi materialy (Sk et al. 2017).
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V ptipadé nasi studie studenti z Finska, ktefi dosahovali nejniz§ich hodnot

cvwr

cvwvr

dosahovali nejvyssiho vékového priméru. Oproti tomu studenti z Italie, ktefi dosahovali
nejvys$ich primérnych hodnot vramci jak subjektivniho hodnoceni modalit
spojovanych s kvalitou zivota (10,7 bodii) a USOS dotazniku (31,8 bodti) dosahovali
a vahy. Nejvice bodii v praiméru u PSQI u dosahovali studenti z Recka (7 bodd),
v jejich ptipadé pak subjektivni hodnoceni (8,7 bodi) a USOS dotaznik (28,1 bodi)
také atakovala spiSe vy$$i hodnoty a v jejich pfipadé pak 75 % studentl spliovalo
kritéria v PSQI >5 bodi. Takto vysoka procenta (75 %) studentl, kteti méli hodnoty
PSQI >5 mélo i1 Portugalsko, v jejich ptipadé pak byly primérmé hodnoty PSQI blizko
tém feckym (6,9 bodil) a stejné tak hodnoty USOS dotazniku (29,9 bodd) a
subjektivniho hodnoceni (8,6 bodt). Uplné nejnizéi hodnoty subjektivniho hodnoceni
(5,6 bodit) vykazovali studenti z Kosova, v jejich ptipadé pak spliiovali nejnizsi vékovy
(19,8 let) prumér, hodnoty USOS dotazniku, pak byly také spiSe blize finskym (23, 4
bodl) a PSQI dosahovaly primérnych hodnot 6,7 bodii.

3.3 Pohybova aktivita

Vv ree

Nasi studenti spliuji ,,pfisn€j$i“ doporu¢eni WHO (Physical Activity, 2023)
(1200-3000 METS- min/tyden) jak se na zakladé IPAQ hodnoceni (namahéva, stfedni
pohybova aktivita a chlize 1891 METs/min/tyden), tak i na zaklad¢ rozsifené verze o
posilovaci a medita¢ni/relaxaéni cviceni (2668 METs/min/tyden), tyto vysledky jsou
v souladu s. souladu s vysledky studie (Ranasinghe, Gayathri, Priya 2018; Rodriguez-
Larrad et al. 2021). Pokud studenty rozdélime dle IPAQ skore, hodnoty HEPA (tedy
vysoce aktivni) splituje pouze 30,5 % (328) studentl, podobné je to v ptipad¢ autorQ
(Kgokong, Parker 2020; Schramlové 2021), kde tuto hranici spliiuje 36-38 % studentli
fyzioterapie, oproti tomu stoji pak jiz zminovana prace autorii (Ranasinghe, Gayathri,
Priya 2018), kde je pouze 16 % vysoce aktivnich studentii fyzioterapie a podobné
vysledky ukazuje i studie (Zalewska et al. 2021), kterd popisuje pouze 19,9 % studentt
fyzioterapie jako vysoce aktivnich. V naSi praci pak mezi neaktivni spadalo 16 %
studentli, podobné vysledky (19 %) ukazuje prace (Dabrowska-Galas, Ptaszkowski,
Dabrowska 2021). Primérné stravili nasi studenti 431 min pohybovou aktivitou (346
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minut stiedni aktivita + chiize, 85 minut pak vysokd intenzita), a splnili tak ob¢ kritéria
WHO zaroven (jak o stiedné intenzivni, tak vysoce intenzivni pohybové aktivite).
Hranici 150 minut stfedni aktivity a chize (pocitdno dohromady) splnilo 78,9 %
studentti, hodnoty nad 300 minut pak 51 %. Samotnou stfedné intenzivni pohybovou
aktivitu nad 150 min/tyden spliluje uz jen 26 % studenti, 300 a vice minut pak udava
pouze 8 % studentli. Oproti naSim vysledkiim studie (Betancourt-Nuifiez et al. 2018)
udava az 98 % studentil splitujici 150 min pohybové aktivity, jen tato studie neni cilené
zameéfena pouze na studenty, ale i na uz vystudované profesiondly z oblasti zdravi. Jesté
vys$si primérné hodnoty, nez nase studie, ukazuje prace kolegli (Rodriguez-Larrad et al.
2021), kde studenti pied pandemii onemocnéni COVID-19 vykazovali opravdu vysoké
primérmé hodnoty chlze (766 min/tyden), vysoko intenzivni pohybové terapie
(327 min/tyden) i stfedné intenzivni pohybové aktivity (376 min/tyden.) Po pandemii
pak klesla tato ¢isla na 267 min/tyden (vysoce intenzivni), 265 min/tyden (stfedné
intenzivni) a 120 min/tyden chiize, nasi studenti tedy splituji vyssi hodnoty v ptipadé
chiize a stfedné¢ intenzivni pohybové aktivity a nizné hodnoty v rdmci vysoce intenzivni
pohybové aktivity. V nasem piipad¢ tedy primérné hodnoty chiize dosahuji vyssich
hodnot, nez vysoce aktivni pohybova aktivita, je to tedy opacné nez u studie (Zalewska
et al. 2021), je potteba zdiiraznit, ze na$ dotaznik obsahoval jesté specifickou kolonku
na posilovani, které je na zdkladé¢ Ainshwortova hodnoceni (6 METs/min; Ainsworth et
al. 2012) fazena mezi stfedn¢ intenzivni (4 METs/min) a vysoce intenzivni pohybovou
(8 METs/min) a na$i studenti v této kolonce udédvali nejvysSi primérné hodnoty
(122 min/tyden), nicméné ani po pripo€itani by naSi studenti v priméru nedosahli
hodnot udavanych studenty (Rodriguez-Larrad et al. 2021). 67 % studentli pak spliuje
cilené posilovani 2 a vickrat tydn€, coz je také obsazeno v doporucenich dle WHO
(Physical Activity, 2023). Ohledné relaxa¢niho a medita¢niho cvi€eni, udavali studenti
pramérné hodnoty 21 min/tyden, coZ je mén¢€ nez v piripadé studie (Rodriguez-Larrad et
al. 2021), kterd udava hodnoty 40 min/tyden pfed a 73 min/tyden po pandemii
SARS CoV-19. Néchylngjsi obecné na nedostatek pohybové aktivity byly jak v nasi
studii, tak ve studii kolegii (Peltzer et al. 2014; Fagaras, Radu, Vanvu 2015; Nut,
Apostu 2021; Pacheco Salles et al. 2022) Zeny.

Souvislost mezi dobrym psychickym zdravim/ nizsi stresovou zatézi a vyssi
pohybovou aktivitou byla potvrzena, stejn¢ tak to ukazuji studie (Chew et al. 2019;
Kowalkowska et al. 2018; Pacheco Salles et al. 2022), vnaSem piipad¢ byl
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signifikantné potvrzen vztah mezi 1) USOS/pohybovou aktivitou a 2) subjektivnim
hodnocenim mentalniho zdravi/pohybovou aktivitou u muzského pohlavi. U ostatnich
subjektivné zamétenych otdzek (uzivani si Zivota, spokojenost sam se sebou, kvalita
zivota atd.) byla nalezena korelace s mirou pohybové aktivity pak bez rozdilu mezi
pohlavim. Souvislost mezi PSQI a pohybovou aktivitou nebyla nalezena, coz jen

prispiva k nejasnostem ohledné spojitosti téchto dvou kategorii (Memon et al. 2021).

V zévislosti na nejvyssim BMI priméru, ktery méli finsti studenti, miizeme
vidét, Zze zéaroven studenti z Finska spadali v priméru nejvice do HEPA kategorii
(41 %), zéaroven, ale 40 % studentl z Oulu spadalo do neaktivnich a zddnych student
z této univerzity nesplnil kritérium pro HEPA kategorii. Zaroven studenti z Finska
nejcastéji dosahovali kritéria HEPA, 1 nejméné dosahovali v priméru hodnot PSQI>5 a
hodnoty USOS dosahovali nejniz§ich primért., oproti tomu studenti z Portugalska
dosahovali jak nejvice neaktivnich (39 %), tak nejmén¢ HEPA (23 %) a zaroven nejvice
v porovnani s ostatnimi staty dosahovali v PSQI hodnoty >5. V pfipad¢ student ze
Sassari, ktefi dosahovali vysokych hodnot pfi subjektivnim hodnoceni modalit kvalit

zivota (10,7 bodlr), dosahovalo opét pouze 22 % studentti kategorie HEPA.

3.4 Zaméstnani

V na$i studii momentalni travi v zaméstnani 33,4 % student, z nich 40,1 %
pracuje v ramci svého studijniho oboru. Coz je podobné jako v piipadé pilotni studie
(Schramlova 2021), kde travilo v zaméstnani béhem pandemie 35 % studentii. Primérné
stravi studenti v placeném zaméstnani 4,6 hodin, coZ je méné, nez v piipadé prace
(Tucker et al. 2006), tam studenti z Australie travili v placeném zaméstnani vice jak 12
hodin, studenti z Britdnie pak vice jak 7 hodin/tydné. Vysledky jsou ale témef stejné
jako v pilotni studii (Schramlova 2021), kde v zaméstnani travili studenti 4,2 hodin
tydné. Nejvice studentl pracuje na slovenskych univerzitich (vice jak polovina),
vSechny tyto univerzity zaroven poskytuji kombinovanou formu studia a studenti tedy
maji ptfirozené vice Casu do zaméstnani dochazet. Pro zajimavost Zadny student z KoSic

ale nepracuj v ramci svého studijniho oboru.
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3.5 Vyziva a stravovaci navyky

20,8 % nasich studentl spliiovalo kritéria nadvahy a/nebo obezity, coz je o témer
jak polovinu méné¢, nez udavaji celosvétové statistiky (WHO, Body mass index, 2023) ,
nicmén¢ podobné jako v ptipad¢ studii autora (Peltzer et al. 2014; Betancourt-Nufiez et
al. 2018; Mustafa, Elfaki 2021; Nut, Apostu 2021; Mitic et al. 2021; Pitil, Ghazali
2022), méné pak nez udava studie (Kela, Nkengbeza 2022), kde nadvahu popisuji u
poloviny respondentii. V naSem piipadé¢ se 97 % studentd domniva, ze je vzdé¢lani
v oblasti vyzivy dileZité, podobné je tomu i v pracich (Mogre et al. 2018; Schramlova
2021), kde si toto mysli 92 % studentd, v jejich ptipadé pak 30 % respondentii povazuje
souCasn¢ vzdelani v oblasti vyzivy za dostateCné, v nasem piipadé¢ toto sdili 21,5 %

studenttl, zbytek je nespokojen s kvalitou a/nebo kvantitou vzdélani ve vyzive.

Co se tyka kvality stravovani nedosahuji studenti vysledki, které by byly
v souladu s doporucenim ohledné idedlniho mnozZstvi konzumovanych specifickych
typl potravin (tabulka 20). Z tabulka lze vycist, Zze v pripadé konzumace ovoce,
zeleniny a ryb v priméru studenti nesplituji doporuceni. Oproti tomu pak relativné
vysoké procento studentl spliiuje doporucenou konzumaci masa (krom ryb) a lusténin.
Nasi studenti maji tedy v priméru spiSe horsi kvalitu stravovani, coz je stejné jako
v ptipad¢ studie (Rafidah et al. 2009; Bernal-Orozco et al. 2020; Szypowska, Jeziorek,
Regulska-Ilow 2020). Zajimavé ale je, ze 42 % studentd povazuje své€ stravovani za
dobré, nebo dokonce az vyborné a pouze 61 % hodnoti své stravovani za Spatné, nebo

velmi Spatné.

Tabulka 20: Doporucené a redlné mnozstvi konzumovanych potravin, kolik %
spliuje doporuceni

doporuceni prumér splituje
(tydné) (tydné)

voda 1,5 litru 71,50 %

ovoce 14 porci 9,13 porce 31,80 %

zelenina 21 porci 10,67 porce 14,40 %

ryby 2-3 porce 1,06 porce 21,40 %

maso max 4-5 porci 3,45 porce 92,00 %

lusténiny 1 porce 1,48 porce 81,70 %

oiechy 30-70 g/ den 26,50 %
ool | mox1-2atny | 167 | e vkonaumuie e
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Nejhtife s konzumaci ryb, jsou na tom studenti z Ceské republiky, coZ by se dalo svést
na fakt, ze nejsme piimofskym stitem a nemame tedy tak piimy dovoz kvalitnich
cerstvych motskych ryb, podobné vysledky maji i dalsi vnitrozemské staty jako Kosovo
a Slovensko, nicméné nizké hodnoty ukazuji i pfimotské staty, jakymi jsou Finsko a
Recko. Zarazejici je potom fakt, Ze ani 10 % populace studentli nespliiuje denné
konzumaci 2 porci ovoce a 3 porce zeleniny dohromady, piestoze se jedna o budouci
profesionaly v ramci pohybové aktivity, a nedostatecna konzumace kvalitnich potravin
je spojovana i s vys$im rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Aggarwal et al. 2018),
coz je jednim z velmi ¢astych onemocnéni pacientli, s nimiz mohou piijit jako budouci

fyzioterapeuti do kontaktu.

Neda se pfesné fict, které staty/ univerzity jsou na tom nejlépe, v kazdé kategorii
vzdy dominuje jiny stat/ univerzita. Pro vSechny staty je ale typické, ze minimalné ve 3
kategoriich (nejlépe jsou na tom studenti z Itélie a Spanélska, ktef nespliiuji doporudeni
pravé ve 3 kategoriich -> zelenina, dohromady zelenina a ovoce, a ofechy/tuky),
nespliiuje doporuc¢enou konzumaci ani 50 % studenti (tabulka 21). Pokud bychom tedy
chtéli ngjak fict, kdo je na tom nejlépe, tak mizeme fict, ze v Italii a Spanélsku
nejcastéji alespont 50 % studentd spliiuje doporuceni ohledné konzumace zékladnich
slozek potravy a maji tedy nejblize se idealu pfiblizujicimu stravovani. K idealnimu
stravovani studentl z Italie by nas mohl vést i nejniz$i vahovy a BMI primér, druhé
nejniz§i hodnoty vahy i BMI maji pak studenti ze Spanélska.
Tabulka 21: Kolik % studenti spliuje doporuceni

CZE FIN GRC ITA XXK. PRT SVK ESP

Voda 73 % 75 % 73 % 81 % 86 % 54 % 76 % 68 %

Ovoce 2+ 43% | 40 % 22 % 50% | 27 % 40 % 22 % 71 %

Zelenina 3+ 16 % | 27 % 8% 31 % 9 % 16 % 20% | 29%

Ovoce 24/ | 100, | 18% | 6% |19% | 9% | 8% | 12% | 22%
Zelenina 3+

Lusténiny 83% | 68% | 82% | 8% | 55% | 89% | 78% | 95%

Ryby 9% | 14% | 14% | 50% | 14% | 2% | 17% | 54 %

Maso 0-5

porci 95% | 95% | 9% | 94% | 100% | 96% | 97 % | 100 %

Oiechy (tuk) | 26% | 20% | 28% [ 25% | 45% | 17% | 25% | 44 %

Alkohol 0-2 | 50 | gs00 | 7500 | 62% | 86% | 84% | 83% | 78 %
drinky

CZE = Ceskd republika, FIN = Finsko, GRC =!§ecko, ITA = Itdalie, XXK = Kosovo,
PRT = Portugalsko, SVK = Slovensko, ESP = Spanélsko
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3.6 Studijni prostredi a znalost fyzioterapeutickych technik

Nase vysledky ukazuji na souvislost mezi USOS a subjektivnim hodnocenim obtiznosti
studia. Zarovenn studenti, pro které bylo studium téz§i vykazovali zarovenl 1 vyssi
hodnoty USOS. Avsak predmétem naseho zkoumani nebylo hodnoceni akademického
prospéchu studentti, a tak nemtzeme korelovat vysledky se studiemi (Akgun, Ciarrochi
2003; Sarid et al. 2004; Rafidah et al. 2009; Bailey, Phillips 2016). Studenti z Kosova
popisuji nejlepsi hodnoceni komunikace mezi profesory a nejlepsi organizaci skolniho
programu, zaroven 1 91 % popisuje dostatek poskytnutych materiald od vyucujicich pro
fadné ukonceni studia, zarovenn studenti z Kosova nejpozitivnéji hodnoti subjektivni
aspekty spojené s kvalitou Zivota (mentalni zdravi, spokojenost sami se sebou, smysl
zivota atd.). Nejvice nespokojeni s poskytovanymi materidly jsou pak studenti z Italie a
ze Slovenska. Zatimco studenti z Italie vykazuji nejvyssi hodnoty USOS 1 v ramci
subjektivniho hodnoceni modalit kvality Zivota, udavaji také nejvyssi primérny cas
straveny ucenim doma, studenti ze Slovenska ani jednu tuto kategorii nespliuji a
pohybuji se s piSe v primérném/ az lehce nadpriimérném hodnoceni. Rozdil mezi t€émito
dvéma staty je, ze vSechny univerzity na Slovensku poskytuji kombinovanou formu
studia (tedy nejsou studenti pfitomni ve Skole od pondéli do patku, ale jen narazové,
nekolikrat za mésic) univerzity v Italii naopak disponuji prezen¢ni formou. Oba staty
pak poskytuji vyuku v 6 semestrovém schématu. Pokud se podivame na rozdily mezi
univerzitami, tak v pfipadé nespokojenosti s poskytovanymi materidly se jedna
pfedevSim o studenty ze Sassari, stejné¢ tak udavaji vyrazné vysoké mnoZstvi hodin
travenych ucenim mimo vyuku a zaroven nejniz§i mnozstvi z t€chto studentd je fazeno
do kategorie vysoce aktivnich (HEPA) a maji nejniZ§i pramér dosahovanych METs-
min/tyden, zarovenl dosahuji nejvyssich primérnych hodin stravenych ucenim mimo
vyuku, oproti tomu studenti z Mildna udévaji spiSe pozitivni vysledky, podobné
vysledkim z Kosova (v ptipad¢ primérnych hodin strdvenych ucenim dokonce travi
ucenim mimo vyuku méné Casu neZ studenti z Kosova 1 Slovenska). Relativné vysoky
pocet studenti z FTVS UK (25 %), udadva nedostatek poskytnutych materialii oproti
tomu zadny student z Olomouce tento problém neuvadi. Nakonec studenti univerzity
v Oulu udavaji dostatek poskytnutych materiald od vyucujicich, ptesto ale travi nejvyssi
mnozstvi hodin doma u uceni (90 % studentd se domacimu uceni vénuje 1-2 a vice

hodin denng, to jsou hodnoty stejné, jako u Sassari — 89 %). Zaroven je 40 % studentli z
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univerzity Oulu fazeno v kategorii pohybové aktivity neaktivnich (40 %), coz muze

vychézet z nutnosti travit hodné ¢asu u uceni v domécim prostredi.

Pokud se podivame na techniky, které jsou pro studenty nejvice znamé/neznamé,
nachdzime podobnost s pilotni studii (Schramlova, 2021), kde nejvice znadmé,
vyucované 1 perfektné zvladnuté jsou metody posilovani, protahovani a manudlni
techniky, oproti tomu nejméné¢ znamou metodou je pak Perfetti, ndsledovany metodami

Brunkow, Briigger, Briinnstorm a CIMT.

Po porovnani dotaznikli od garantd a vysledky studentli se ukazali nesrovnalosti
mezi subjektivné uddvanou znalosti studentli stupném vyucovani na jednotlivych
univerzitach. Je tady potfeba zminit, Ze dva garanti — z Univerzity Oulu a Valencie,
neodpovédeli na dotaznik pro garanty, a proto odpovédi ztéto univerzity nejsou
zaznamenany, a tedy nebylo mozné je porovnavat z informace od studentd. Ve velké
vétsing technik se levely shodovali v zévislosti na uddvanych informacich jak od
studentti, tak od garantl, nicméné i tak nachazime rozdily v urcitych technikach.
Obecné nejvetsi schodu vykazovala univerzita v Olomouci, zde se Groven vyucovanych
technik shodovala ve vice jak 90 % (tedy pouze 3 techniky byly studenty hodnoceny
jinak neZ garantem -> v tomto pfipadé vSechny tfi zminéné techniky — Feldenkraisova
metoda, Hippoterapie a Perfetti pristup — studenti neovladali tak dobte, jak udaval
garant). V pofadi druhou nejvysSi shodu pak méli studenti z Thessaly (84,8 % 28
technik z celkovych 33, u dvou techniky: Bobath konceptu a kryoterapie udavaji
studenti lepsi znalost nez garant, v pripadé Feldenkraisovy metody, terapie panevniho
dna a nacviku presunu pak naopak mensi znalost), Trnavy (78,8 % 26/33, zde sedm
technik hodnoti studenti horsi kvalitou, nez uddava garant, jedna se o techniky:
Briinnstorm, Feldenkraisova metoda, Motorické programy aktivujici terapie, terapie
bolesti, Perfetti pristup, senzomotoricka stimulace a Vojtova reflexni lokomoce) a Leiria
(75,8 %, 25/33, zde studenti ukazuji horsi vysledky, nez zastupce v pripadé technik:
Aerobni cviceni, Bobath koncept, CIMT, jednoduché techniky a v pripadé ctyr technik
na tom naopak byli lépe, nez udaval garant: aquaterapie, dual tasking, PIR a
14/33), neshoda je v piipadé technik: aerobni cviceni, aquaterapie, balancni techniky,
Bobath koncept, Dual tasking, hippoterapie, PNF, Perfetti pristup, terapie panevniho

dna, senzomotoricka stimulace, kdy studenti udavaji hor$i znalost nez garant, naopak
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v ptipad¢€ dechovych technik, CIMT, terapie bolesti, nordic walking, terapie bolesti,
relaxacni techniky, roboticka terapie, ndcvik presunit a Vojtovy reflexni lokomoce
popisuji ale studenti lepsi znalost nez garant. V pfipad¢ 2. LF UK a 3. LF UK se
studenti s garantem neshoduji u 17 technik, kde popisuji nizsi znalost, nez udava garant.
U 2. LF UK se jedna o balancni techniky, Bobath koncept, Briigger, Brunkow, CIMT,
kryoterapie, Feldenkraisova metoda, hippoterapie, muzikoterapie, motorické programy
aktivujici terapie, terapie bolesti, Perfetti pristup, terapie panevniho dna, roboticka
terapie, nacvik presunit a VRL. U 3. LF UK se pak jedna o techniky: Aerobni cviceni,
balancni techniky, Bobath koncept, Briigger, Briinnstorm, Brunkow, CIMT, Dual
tasking, terapie teplem, hippoterapie, motorické programy aktivujici terapie, motorické
programy aktivujici terapie, orientdlni metody (akupunktura), terapie panevniho dna,

senzomotoricka stimulace, nacvik presunii, vojtova reflexni lokomoce.

Studenti z Milana pak popisuji nejvetsi mnozstvi technik (10) ve kterych udéavaji
pramérnou lepSi znalost, nez jejich garant (Briinnstorm, Briigger, Brunkow,
Feldenkraisova metoda, hippoterapie, Nordic walking, muzikoterapie, orientdlni

ey e

lepsi urovni, nez je udavano garantem.

Ze 14 univerzit popisuji studenti horsi znalost nez jejich garant v ptipad¢ Bobath
konceptu, nésleduje pak dual tasking a terapie panevniho dna, kde studenti z 11
univerzit popisuji horsi znalost nez jejich garant. Oproti tomu v muzikoterapii popisuji
studenti ze 7 univerzit lep$i znalost neZ jejich garant (zde garanti vétSiny univerzit
udavaji, ze techniku viibec nevyucuji, ale studenti popisuji primérné spise teoretickou

znalost) (Ptiloha 11).

Otazka ohledné vyuky sonografie byla do dotazniku ptfiddna aZ na posledni
chvili, kdy studenti z 3. LF UK, méli jiz dotaznik vyplnény a z analyzy ohledné téchto
dat byli tedy vytazeni, zistava tedy 1007 odpovedi.

3.7 Limity studie

Hlavnim limitem studie je nehomogenni rozloZzeni studenti v ramci jednotlivych
univerzit a statli. Bohuzel pfedevsim garanti z Italie nezvladli ucelenou organizaci sbéru
dat na jejich univerzitdich a ziskali proto velmi maly vzorek studentii, ktery mize

vyrazné zkreslovat vysledky studie. Dal§im problémem bylo nacasovani sbéru dat mezi

82


https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-11.pdf

Diplomova préce Vhled do evropského vzdélavaciho systému fyzioterapie

pfechod dvou semestrii a zaroven dvéma akademickymi roky, coz primarné¢ nebylo
planované, ale nékteré univerzity nezvladli ziskat potfebna povoleni etické komise,
nebo nezvladli zorganizovat sbér dat pied zaCatkem letniho zkouskového obdobi a doslo
tak protazeni sbéru dat az do zimniho semestru. Mohlo tim dojit ke zkresleni vysledkt
(spoluzéci z jedné tfidy mohli byt zatfazeni do dvou riznych ro¢niki, na zaklad¢, toho,
ve kterém obdobi ho vyplnili), z tohoto divodu nebyly rozdilnosti na zaklad¢é ro¢nikt
zafazeny do analyzy, pfestoze primarn€¢ to bylo planovano. Limitem pro nékteré

studenty mohl byt i anglicky jazyk, ve kterém byly dotazniky sestaveny.
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ZAVER
Mezi studenty fyzioterapie byly nalezeny signifikantni rozdily mezi mirou

zazivané¢ho stresu, subjektivnim hodnocenim psychického zdravi, kvalit¢ spanku,

nutri¢nich navycich a mnozstvim pohybové aktivity.

65 % studentil vykazuje vyssi miru stresové zatéze, prestoze 75 % hodnoti svou
kvalitu zivota pozitivné a 47 % je spokojeno se svym mentalnim zdravim. 70,5 %
student pak vykazuje hors$i kvalitu spanku. 78,9 % student vykonava 150 min
pohybové aktivity tydné, nad 300 min je pak 51 %. Posilovani 2x a vice tydné se vénuje
67 % studentl. VyS8i mira stresové zatéze/horsi kvalita psychického zdravi vedla
k horsi kvalit€¢ spanku a niz$i pohybové aktivité vSech studentl. HorSich vysledki
dosahuji jak v ptipadé psychického zdravi, kvalité spanku i mnozstvi pohybové aktivity
nejlepsi kvalitu spanku a nejveétsi mnozstvi vysoce aktivnich studenti (v posledni
kategorii je vyjimkou Oulu univerzita), dobré vysledky udavaji i studenti z Kosova
oproti tomu nejhorsi vysledky psychického zdravi pak popisuji studenti z Italie (presnéji
ze Sassari), ktefi maji 1 hor$i kvalitu spanku a niz8i mnozstvi pohybové aktivity.
Nejhordi kvalitu spanku maji studenti zRecka a nejvice neaktivnich studenti ma
Portugalsko. VSichni studenti maji problém s dodrZzenim vyZivovych opatieni, nejbliZze
se idedlu blizi studenti z Italie a studenti ze Spanélska. Posledni zva zminéné staty maji
také primérné nejniz§i hodnoty BMI a vahy. Studenti ze Sassari, Italie jsou nejvice
nespokojeni s organizaci studijniho programu a travi nejvice ¢asu ucenim v domacim
prostiedi mimo Skolni vyuku, stejné vysledky méli 1 studenti z Oulu. V obou piipadech
dosahovali studenti méné pohybové aktivity. Oproti tomu nejvice spokojeni byly
studenti z Kosova, kteti také vykazuji leps$i vysledky ve stresové zatézi, spanku a

mnozstvi pohybové aktivity.
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Ve vyu€ovani a znalosti specifickych fyzioterapeutickych technik byly nalezeny
rozdily v ramci evropskych statl. Nejvice vyucovanych technik ukazuje dle garanti
Ceska republika a Spanélsko (pouze 4 metody nejsou alespoii na jedné univerzité/
fakult€¢ vyucovany). Nicméné krom¢e olomoucké univerzity popisuji ¢esti studenti spise
hor$i znalost, nez je deklarovana garantem jejich univerzity (v ptipadé 2. LF UK a
3. LF UK 17 technik zvladaji htife, nez udava garant, na FTVS UK 15 technik v Kladné
11 technik), u Span¢lské univerzity je tento problém naopak jen u 6 technik. Na druhou
stranu v ptipadé Itilie neni dle garanti vyuCovano 18 technik (alespoii na jedné
univerzit¢, nicméné ve vetsSing technik, kde garant udava, ze technika neni vyucovana
popisuji studenti alespon teoretickou vyuku, a naopak v technikach kde garant deklaruje
vyuku jak teoreticky, nebo i praktickou udavaji studenti spiSe horSi vysledky), a
v piipad¢ Finska a Portugalska se pak jedna o 14 technik nevyufovanych alespon na
jedné univerzité. Studenti z Kosova dominuji v zdkladni znalosti i v nejvétSim mnozstvi
vyuovéni technik. Studenti ze Spanélska sice nedominuji v prvnich dvou kategoriich,
ale udavaji nejveétsi mnoZstvi zvladnutych technik jak teoreticky, tak prakticky,

nasledovani jsou ale studenty z Kosova.
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PRILOHY

Piiloha 1: Dotaznik pro garanty (text)

Dear colleague,

Thank you so much for participating in the international survey realized with the aim to
describe and comprehensively compare the educational systems of the bachelor
programs in physiotherapy and stress levels, physical activity, nutrition, and general
well-being of physiotherapy students in different faculties in European countries.

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

http://www.ceros.mobi/wp-content/uploads/2021/02/PRIVACY-STATEMENT.pdf.

A link to the agreement of the ethical committee from the Czech Republic:

http://www.ceros.mobi/wp-content/uploads/2021/02/souhlas-etick%C3%A9-komise.pdf

If you have any questions, please do not hesitate to write an e-mail:
Michaelaschramlova@gmail.com

Thank you for your cooperation!

PART 1. - GENERAL INFORMATION

e Your contact email, please.

e Name of the university, please.

e The levels of physiotherapy education provided by your university. (ONE or

MORE answers)

o A)Bc. (B.Sc.)
o B)Mgr. (M.Sc.)
o C)Ph.D.
o D) Different: Specify

e The number of semesters ONLY in bachelor’s degree. (ONE answer)
o A)S
o B)6
o )7
o D)8
o E) Different: Specify
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e Number of students in each year — please specify EACH year SEPARATELY
(e.g., 1*t year = 30 students, 2" year = 40 students, etc.) (Open question)
o I"year
o 2™year
o 3year

o 4" year

e  Which form of study/studies do you provide in Physiotherapy? (ONE or MORE
answers)
o A) full-time form of study
o B) distance form of study
o C) combined form of study
e Do students have to pay any fees?
o NO
o YES, if yes — how much do they, approximately, pay for one year?
e Are there any chances of getting a scholarship?
o NO
o YES, if yes - what type/s and in what condition/s can students get the
scholarship?
e What educational system do you use?
o Please clearly specify. Do students’ study in the “BLOCKS” (e.g., one
whole week studying mobilization — theoretical + practical, the following
week studying paediatrics theoretical + practical, etc.), or do they have a
“SCHOOL TIME SCHEDULE” from Monday to Friday (e.g., Monday
— mobilization + paediatrics, Tuesday - clinical practice in hospital /
specialized institution, Wednesday — chemistry + biology, etc.) or
anything different? (Open question)
e Do your students have to complete compulsory summer traineeships (in
hospitals, senior homes, rehabilitation clinics, etc.)?
o NO
o YES
=  Where do they complete the summer traineeship?

* How many hours are, approximately, compulsory per year?
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e Is there a possibility to have an individual study plan for e.g., students with
small children, personal problems, financial problems, etc.?

o YES, xNO

e Do you have any remarks on the part “General information”?

PART 2. - SPECIAL PHYSIOTHERAPY METHODS AND APPROACHES
e Do you teach the following methods and approaches at your university? If yes,
do you teach them only theoretically or both (theoretically and practically)?
Select ONE in each row.

Method, approaches We do not teach theoretically | Theoretically
this method / and practically
approach.

Aerobic training

Aquatherapy

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

Biofeedback (electrical
stimulation, pulse magnetic

field therapy, TENS)

Bobath concept

Breathing exercise —

respiratory rehabilitation

Briinnstorm approach

Brunkow approach

Briigger concept

Constraint-induced

movement therapy (CIMT)

Cryotherapy

Dual tasking (require

perform wo tasks

simultaneously)
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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 (eg.,
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

Simple devices (kinesio-tape,
overball, mirror, thera-band,

splints, standing frame)
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Transfer (training of transfers

and ambulatory abilities)

Vojta reflex locomotion

e Do you teach Sonography (Diagnostic use of ultrasound e.g., for muscle rupture,
joint inflammation, etc.)?
o NO
o YES
= IfYES ->,do you teach it theoretically OR practically OR both?
* IfYES ->is the course voluntary OR compulsory
» To what extent, do you teach a Sonography course
PRACTICALLY?
e 1-5hours, 6-15 hours, 16-30hours, more than 31 hours,

Different: Specify

e Do you have any remarks on the part "General information" or "Special
physiotherapy methods and approaches"? You can share any comment on both

parts of the questionnaire or anything on your mind. (Open voluntary question)

e Please specify how many students from each year will be distributed with the
“Questionnaire for students”. If this information changes — please let us know on

the contact email, It's an important question due to the further response rate.
Thank you so much for your time and for participating in the study! If you have any

question/s, please do not hesitate to contact us via email:

Michaelaschramlova@gmail.com
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Piiloha 2: Dotaznik pro studenty (text)

Dear student,

thank you for participating in the questionnaire survey focused on the quality of life and
quality of education of the students studying bachelor program of physiotherapy, and its

comparison between different European universities.

The questionnaire is anonymous. It consists of 3 major domains (general information
about the respondent; quality of life and quality of education). The quality-of-life
domain is divided into 5 subcategories (stress; sleep quality; nutritional habits; physical
activity; paid job). The quality-of-education domain is divided into 2 subcategories

(satisfaction with the study program and knowledge of the physiotherapy methods).

It takes about 20-30 minutes to fill in the questionnaire.

Please mark the appropriate response just by yourself. If you are not sure which answer
to select, please choose the answer that comes closest to your opinion.

It is possible to mark more than one answer in some questions (= multiple choice),

please, mark all the items describing your opinion.

Please answer all the compulsory questions. At the end of each domain, there is an open
question to add any thoughts or comments that come to your mind while filling the
specific domain. These questions are optional; however, your feedback might be useful
for improving the questionnaire.

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

Thank you very much for your cooperation!

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

http://www.ceros.mobi/wp-content/uploads/2021/02/PRIVACY-STATEMENT .pdf.

A link for the agreement of the ethical committee from the Czech Republic:

http://www.ceros.mobi/wp-content/uploads/2021/02/souhlas-etick%C3%A9-komise.pdf
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By submitting, you agree with participating in the study, and all given data can be

analysed and anonymously used.

Online link: https://www.survio.com/survey/d/S9P9T7Q4H8E7ATRS5I

Part 1. - General Information
e (QGender

o Female / Male / Different: specify.
o Age? — specify.
e  Weight? — specify in kg.
e Height? — specify in cm.
e University? - Specify
e Current semester of study?
o 1%t 2nd 3rd gth st gth 7t Different: specify.
e In your opinion, how good are you in English?
o Al — Beginner, A2 — Elementary, B1 — Intermediate, B2 — Vantage or
Upper Intermediate, C1 — Advanced, C2 — Master of Proficiency

Part 2. — Quality of Life

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 - extremely
e To what extent do you feel your life to be meaningful?
o 1-Notatall, 2 - alittle, 3 - a moderate amount, 4 - very much, 5 - extremely
e How satisfied are you with yourself?
o 1 - Very dissatisfied, 2 - dissatisfied, 3 - neither dissatisfied nor satisfied, 4 -
satisfied, 5 - very satisfied
e 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 - extremely
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e 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
ACADEMIC ISSUE
* Amount of materials to be learnt in the course
* Time demands of the course
* Intellectual demands of the course
* Physical demands of the course
» The overall level of stress (at school)
» Uncertainty (doubt) about the expectations in the course
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
FINANCIAL ISSUES
o Personal finances (food, personal things, clothes...)
o Cost of books/equipment
o Transportation
o Accommodation
o Do you have university fee?
e NOXxYES
» How stressful do you consider the university fee
= ] -not at all, 2- a little stressful, 3 — moderately stressful, 4 —

very stressful, 5 — extremely stressful

e Which of these stress coping strategies, are you using the most often? (One answer)

o Ido not use any stress coping strategy

o Meditation/mindfulness

o Breathing methods
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o

©)

Relaxation techniques (e.g., yoga)

Walking (e.g., in the nature)

Sport activity (active sports, running, swimming etc.)

Socializing with friend and/or family, go to movies, theatre, concert etc.
Self-time in quiet spot (reading book, listening to music, just resting)

Different: specify

e Do you have any reminder for the part “Stress and mental health”? Anything that
was not mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

Sleep Quality

Questions related to usual sleep habits.

e  When have you usually gone to bed at night?

o

Before 9 pm, 9pm-10pm, 10-11pm, 11-12pm, 12pm-1lam, 1-2am, after 2am

¢ How long (in minutes) has it usually takes you to fall asleep each night?

o

Less than Smin, 5-15min, 15-30min, 30min-1lhour, more than 1 hour

e  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

e 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

e How would you rate your sleep quality overall?

o

1 - very poor, 2 - poor, 3 - neither poor nor good, 4 - good, 5 - very good

e 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

o

Cannot get to sleep within 30 min
Wake up in the middle of the night or early morning and have difficulty to
falling asleep
Must get up to use the bathroom
Cannot breathe comfortably
Caught or snore loudly
Feel too cold
Feel too hot
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o Had bad dreams
o Have pain
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 once 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
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o 4 - good concentration (sometimes have difficulty to concentrate)

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

o 1l —notatall

o 2 —usually I am without energy

o 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)

o 4 —usually I feel full of energy

o 5-100% of time I feel full of energy
e Do you have any remark for the part “Sleep quality”’? Anything that was not

mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

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.

* (0days, 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
your 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 minutes
e 2 —20 minutes
e 3 —30 minutes
e 4 —45 minutes
e 5—60 minutes
e 6 —90 minutes

e 7 — Different: specify
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O

o

... 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, taec 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 (Smph or faster),
mountain climbing, roller skating or in-line skating, aerobic dancing (or
different dance type but energetically!), tennis — singles, skiing (vigorous
effort!) ?
= ] -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 minutes
e 2 —20 minutes
e 3 —30 minutes
e 4 —45 minutes
e 5—60 minutes
e 6 —90 minutes
e 7 — 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.?
= ] -0 times, 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
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* On average, how long does your one exercise take?
e 1 — 10 minutes
e 2 —20 minutes
e 3 —30 minutes
e 4 —45 minutes
e 5—60 minutes
e 6 —90 minutes
e 7 — Different: specify
o ...how many times per week do you do meditation/relaxing exercise?
(yoga, tai-chi etc., at least for 10 minutes)
= ] -0 times, 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 minutes
e 2 —20 minutes
e 3 —30 minutes
e 4 —45 minutes
e 5—60 minutes
e 6 —90 minutes
e 7 — 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,2-1dayaweek, 3 -2 days a week, 4 -3 days 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?
e 1 — 10 minutes
e 2 —20 minutes

e 3 — 30 minutes
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e 4 —45 minutes
e 5—60 minutes
e 6 —90 minutes
e 7 — Different: specify
e How would you describe your physical activity in comparison with your peers?
o 1 —my physical activity is MUCH WORSE in comparison with my peers
o 2 —my physical activity is WORSE in comparison with my peers
o 3 —my physical activity is SAME in comparison with my peers
o 4 —my physical activity is BETTER in comparison with my peers
o 5 —my physical activity is MUCH BETTER in comparison with my peers
e On average, how many steps do you take per day?
o 1-0-2500 steps per day
o 2-2500-5 000 steps per day
o 3-5000-7000 steps per day
o 4-7000-10 000 steps per day
o 5-10000— 15 000 steps per day
o 6 —more than 15 000 steps per day
o 7-1Idon’t know
¢ Do you think that physical activity affects your mental health?
o YESxNO
e Do you have any remarks for the part “Physical activity”? Anything that was not
mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

Paid Job

e Do you currently have a paid job? - YES x NO
e How many hours per week do you spend in your employment?
o 1 -5 hours 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
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e Do you work in you study field? Wellness, fitness, trainer, retirement homes,
hospitals etc.? — YES x NO
e Do you have any remarks for the part “Paid job”? Anything that was not mentioned

above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

Nutritional Habits

e Do you drink at least 1.5 litres of drinks (water, tea, mineral water etc.) every
day (Monday to Sunday)? YES x NO
e 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 —1Ido 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
o 6- Different: specify
e 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
o 6- Different: specify
e 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

o 6 - Different: specify
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e 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 —1do 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
o 6 - Different: specify
e Excluding the fish, how many times per WEEK do you consume meat? (1
portion = approximately 120-150g).
o 1 —1Idonot eat meat 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
o 6 - Different: specify
e How many sweetened beverages (“fizzy drinks”) do you consume per WEEK?
o 1 —1do not drink sweetened beverages at all
o 2 -1-2 drinks per week
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
o 7—different: 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 tablespoon(s) of sunflower seeds/day)
o YESxNO
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 aweek

o 3 —twice a week
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o 4 -3 times per week
o 5—4times per week
o 6 —5 or more times per week
o 7— Different: specify
e How many times per week do you consume not prepared food at home?
o 1 —1TIeatonly 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
o 7— Different: specify
e How many times per week do you consume dessert food (e.g., cookies, creme
caramel (flan), rice pudding, cakes) or sweets (candy, popsicles, chocolates)?
o 1 —1Ido not eat dessert food or sweets at all
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
o 7 — Different: specify
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 —1Ido 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)
o 7 - Different: specify

e What type of alcohol do you consume the most often?
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o beer, wine, champagne, distilled (vodka, rum, whiskey), different:
specify
e How many cups of coffee/ or different caffeine sources (e.g.maté) do you
approximately consume per day?
o 1 -1do not 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 Are you currently following a diet?
o NO
o Yes, as advised by my doctor for medical reason
o Yes, it was my personal decision
e Do you currently smoke cigarettes, pipe, or other tobacco?
o YESxNO
e Did you start smoke in the past?
o YES — specify when did you stop
o NO
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
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?
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o 1 -very dissatisfied
o 2 - dissatistfied
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 Ido not see any problems.
o The quantity in insufficient.
o The quality is insufficient.
o The quality and quantity are insufficient.
o Different: specify
¢ Do you have any remarks for the part “Nutritional habits “? Anything that was
not mentioned above, but you think is important? (OPTIONAL QUESTION)

Part 3. — Quality of Education

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 [s 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
¢ Do you think you get enough and complex information at your 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
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e 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)?

o 1 —THE WORST communication
o 2 —bad communication
o 3- neither good nor bad communication
o 4 - good communication
o 5—THE BEST communication
¢ How many hours do you spend studying?
o 1 —1do not study at home at all
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 (more than 21hours/week)
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.).
o 1 —absolutely dissatisfied
o 2 —dissatisfied
o 3 —neither dissatisfied nor satisfied
o 4 —satisfied
o 5 —absolutely satisfied

e Please specify the biggest issue(s) you find in the field of organisation of the
study year. (open question)

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
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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)

Knowledge of the Physiotherapy Methods and Approaches

e How well do you know the following methods and approaches?
e On arange between:
o 1 -never heard of it
o 2 -TIhave heard of it/or read about it but in a course, we have never been
taught it
o 3 -Thave heard of it in a theoretical lesson, but we did not have any
practical lesson
o 4 -did not have any theoretical lessons, but I was taught in practical
seminars (e.g., in a hospital, etc.)
o 5-T1know the method theoretically and practically from lessons
e Aecrobic training
e Aquatherapy
e Balance platform (proprioceptive posture therapy — 3D Spacecurl,
PORTUROMED, vibration platform)
e Biofeedback (electrical stimulation, pulse magnetic field therapy, TENS)
e Bobath concept
e Breathing exercise — respiratory rehabilitation
¢ Briinnstorm approach
e Brunkow approach
e Briigger concept
e Constraint-induced movement therapy (CIMT)
e Cryotherapy
e Dual tasking (require performing two tasks simultaneously)
e Feldenkrais method
e Heat therapy (application of heat to the body for pain relief)
e Hippotherapy
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e Nordic walking
e Manual therapy (joint mobilization/manipulation, kneading, manipulation of
muscles)
e Music therapy
e Muscle stretching (improves muscle’s elasticity)
e Muscle strengthening (e.g., Resistant exercise to induce muscular contraction to
build strength)
e Motor learning program
¢ Oriental methods (acupuncture)
e Pain control
e PNF - proprioceptive neuromuscular facilitation
e Perfetti approach
e Pelvic floor exercise
e Proprioneuro-physiological methods (post-isometric relaxation)
e Relaxation techniques
e Robotic-assisted rehabilitation therapy (e.g., Lokomat, Armeo)
e Sensory stimulation
e Simple devices (kinesio-tape, overball, mirror, thera-band, splints, standing
frame)
e Transfer (training of transfers and ambulatory abilities)
e Vojta reflex locomotion
e Did you complete Sonography course (diagnostic use of ultrasound, E.g., for
muscular rupture, inflammation etc.)?
o 1 -never heard of it
o 2 -Thave heard of it/or read about it but in course we never been taught
it
o 3 -Thave 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 -TIknow the method theoretically and practically from lessons

o 6 — Different: specify
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e Ifyou completed sonography course (use of diagnostic ultrasound), was it a
compulsory or voluntary subject?
o Idid not have it
o Compulsory
o Voluntary
e To what extend did you have a practical teaching of sonography during your
whole study? (Use of diagnostic ultrasound e.g., to diagnose a rupture of the
muscle, inflammation, or tendon structure changes etc.)
o Idid not have practical teaching of sonography
o 1—5hours
o 6 —15hours
o 16 —30 hours
o More than 31 hours
o Different: specify
e 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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Piiloha 3: Vyuka specifickyvch fyzioterapeutickych piistupii a technik, garanti (graf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je ptiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-3.pdf
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Piiloha 4: Kodovani univerzit pomoci zkratky (tabulka)

Zkratka Cely nazev univerzity/ fakulty

2.LF, UK Univerzita Karlova, 2. Lékatska Fakulty, Praha, Ceska republika

3.LF, UK Univerzita Karlova, 3. Lékarska Fakulty, Praha, Ceska republika

Olomouc Univerzita Palackého, Olomouc

Kladno Ceské vysoké uceni tephnické, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
Kladno, Ceska republika V

FTVS, UK igll:/t;riil;a Karlova, Fakulta télovychovy a sportu, Praha, Ceska

Oulu Oulu University of Applied Sciences, Oulu, Finsko

Satakunta Satakunta University of Applied Sciences, Satakunta, Finsko

Kuopio Savonia University of Applied Sciences, Kuopio, Finsko

Tampere Tampere University of Applied Sciences, Tampere, Finsko

West Attica gae((::lll(lct)y of Health and Caring Professions, University of West Attica,

Patras University of Patras, Recko

Peloponnese | University of Peloponnese, Recko

Thessaly University of Thessaly, Recko

Sassari University of Sassari, Sassari, Italie

Milano University of Milano, Milano, Italie

Pristina Universum College, Pristina, Kosovo

Leira Politéchnico de Leiria, Leiria, Portugalsko

Trnava Univerzita sv. Cyrila a Metod&je, Trnava, Slovenska republika

Bratislava Slovensk;i Zdravotnicka univer;ita, Fa!(ulty oSetrovatelstvi a .
zdravotnickych odbornych studii, Bratislava, Slovenské republika

Kosice Univerzita Pavla Jozefa Safaiika, Kosice, Slovenska republika

Valencia University of Valencia, Valencie, Spanélsko

Salamanca University of Salamanca, Salamanca, gpanélsko
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Piiloha 5: Zakladni znalost technik, staty (graf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je piiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-5.png

Priloha 6: Zakladni znalost technik, univerzity (graf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je priloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-6.png

Priiloha 7: Vyuclovani technik, staty (graf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je piiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-7.png

Priloha 8: Vyucovani technik, univerzity (eraf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je piiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-8.png

Priloha 9: Perfekini znalost technik, staty (eraf)

Pro velikost a neptehlednost grafu ve formatu A4 je ptiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-9.png

Piiloha 10: Perfektni znalost technik, univerzity (geraf)

Pro velikost a nepfehlednost grafu ve formatu A4 je ptiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-10.png

Piiloha 11: Porovndni znalosti studenti a garantii (tabulka)

Pro velikost a neptehlednost tabulky ve formatu A4 je ptiloha k dispozici online na

odkazu: https://ceros.mobi/wp-content/uploads/2023/05/priloha-11.pdf

Online pfilohy (3. a 5.-11.) pohromadé¢ jsou k dispozici na odkazu:

https://ceros.mobi/dotaznikove-setreni/index.html
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Rozdéleni kategorii dle BMI a prevalence kategorii v Evropé a Severni
Americe

Tabulka 2: Prevalence BMI ve vybranych Evropskych statech

Tabulka 3: Prehled participovanych statii a univerzit

Tabulka 4: Hodnoty METs u jednotlivych kategorii pohybové aktivity

Tabulka 5: Doporucené mnozstvi/ porce zakladnich slozek potravy

Tabulka 6: Souhrnné informace o univerzitach

Tabulka 7: RozloZeni participovanych statu

Tabulka 8: Vekovy, vahovy, vyskovy primer a BMI hodnota

Tabulka 9: Subjektivni hodnoceni a USOS dotaznik mezi staty a univerzitami
Tabulka 10: Stresové faktory

Tabulka 11: Signifikantni rozdily ve stresorech

Tabulka 12: Hodnoty PSQI, staty a univerzity

Tabulka 13: Mnozstvi METS-min/tyden a krokii mezi univerzitami a staty

Tabulka 14: Placené zaméstnani

Tabulka 15: Konzumace urcitych skupin potravin tydné

Tabulka 16: Znalost, vyucovani a perfektnimu zvladnuti technik, rozdily mezi staty a
univerzitami

Tabulka 17: Znalost specifickych metodik, nejvétsi rozdily (%)

Tabulka 18: Vyucovani specifickych technik, nejveétsi rozdily (%)

Tabulka 19: Perfektni zviadnuti specifickych technik, nejvetsi rozdily (%)

Tabulka 20: Doporucené a redlné mnozstvi konzumovanych potravin, kolik % splnuje
doporucent

Tabulka 21: Kolik % studentii spliiuje doporuceni
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SEZNAM GRAFU

Graf 1: Flow chart participovanych univerzit
Graf 2: RozloZeni univerzit a statu
Graf 3: Znalost AJ, staty
Graf 4: Znalost AJ, univerzity
Graf 5: Subjektivni hodnocent kvality Zivota 12+ bodii
Graf 6: USOS 25+ bodii, staty
Graf 7: USOS 25 + bodii, univerzity
Graf 8: Copingové strategie, staty
Graf 9: Copingové strategie, pohlavi
Graf 10: Copingové strategie, univerzity
Graf 11: PSQI 5+ bodu, staty
Graf 12: PSQI 5+ bodu, univerzity
Graf 13: Zaméstnani, staty
Graf 14: Zaméstndni, univerzity
Graf 15: Zaméstnani, hodiny, staty
Graf 16: Zaméstnani, hodiny, univerzity
Graf 17: Konzumace, voda, staty
Graf 18: Konzumace, voda, univerzity
Graf 19: Dvé a vice porci ovoce denné, staty
Graf 20: Dvé a vice porci ovoce denné, univerzity
Graf 21: T7i a vice porci zeleniny denné, staty
Graf 22: T7i a vice porci zeleniny denne, univerzity
Graf 23: T7i porce zeleniny a dvé porce ovoce, staty
Graf 24: T7i porce zeleniny a dve porce ovoce, univerzity
Graf 25: Konzumace lusténin, staty
Graf 26: Konzumace lusténin, univerzity
Graf 27: Konzumace ryb, stdty
Graf 28: Konzumace ryb, univerzity
Graf 29: Konzumace masa, staty
Graf 30: Konzumace orechy (tuky), staty
Graf 31: Konzumace orechy (tuky), univerzity
Graf 32: Konzumace alkoholu, staty
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Graf 33: Konzumace alkoholu, univerzity

Graf 34: Obtiznost, narocnost, spokojenost s komunikact a organizaci studia, staty
Graf 35: Obtiznost, ndarocnost, spokojenost s komunikaci a organizaci studia, univerzity
Graf 36: Komplexni informace ve vyuce, staty

Graf 37: Komplexni informace ve vyuce, univerzity

Graf 38: Hodiny stravené nad ucenim, staty

Graf 39: Hodiny stravené nad ucenim, univerzity

Graf 40: Vtah mezi mnoZstvim hodin stravenych ucenim a subjektivni narocnosti studie
Graf 41: Zakladni prehled metod/ pristupii

Graf 42: Vyuka sonografie, staty

Graf 43: Vyuka sonografie, univerzity

Graf 44: Vyuka sonografie dobrovolné/povinné, staty

Graf 45: Vyuka sonografie dobrovolné/povinné, univerzity
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 2: Legenda pro grafy ohledne sonografie
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index = index télesné hmotnosti

USOS — Undergraduate Sources of Stress questionnaire

PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

WHO — World Health Organization

WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life Questionnaire — BREF
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