Vliv Zivotniho stylu na spanek a poruchy spanku ?

Poruchy spanku jsou rozmanité problémy, které, jak uz z nazvu vyplyva, mohou vyrazné€ narusit
kvalitu spanku a ovlivnit celkové zdravi jedince. Mezi tyto poruchy patii naptiklad nespavost
(insomnie) a spankova apnoe. Insomnie je charakterizovana obtizemi s usinanim a také castym
probouzenim béhem noci. Dal$im typem je spankova apnoe. Jedna se o stav, pfi kterém jedinec
opakované prestavd dychat béhem spanku, coz vede k preruSovanému spanku, Castému
chrapani a problémim s dychanim. Ram et al. (2009) ve své studii pro americkou populaci
uvadi, Ze prevalence poruch spanku byla nejvyssi u spankové apnoe (4,2 %), nasledovala
nespavost (1,2 %) a syndrom neklidnych nohou (0,4 %). Nedostatek spanku uvedlo 26 %
respondenti (Ram et al., 2009). Poruchy spanku jsou spojeny s rizikem zanétlivych

onemocnéni a jinymi zdravotnimi problémy (Chennaoui et al., 2015).

Nékteré studie uvadi, ze fyzicka aktivita ma vliv na celkovou dobu spanku a na jeho
kvalitu, protoze muze snizit riziko zdravotnich stavii a nemoci prostiednictvim rGznych
mechanismi, vcetné sniZzeni hmotnosti, zadnétu a zvySeni psychické pohody (Atkinson &
Davenne, 2007; Bisson, et al. 2019; Chennaoui et al., 2015). Sherrill et al. (1998) provedli
Setfeni na 319 muzich a 403 Zenach. Zjistili, ze u muzl a u Zen s pravidelnou fyzickou aktivitou
alesponl jednou tydné a kazdodenni chiizi v béZzném tempu se snizuje riziko vzniku poruch
spanku. Podobnou studii provedli Bisson, et al. (2019), jejich vysledky naznacuji pozitivni
vztah mezi pravidelnou mési¢ni fyzickou aktivitou, vysS§im poctem krokli za mésic a kvalitou
spanku 1 délkou spanku. Jinymi slovy ti, ktefi stravili vice casu aktivitou v priméru po cely
mésic, uvadéli lepsi kvalitu spanku. Zeny, které udélaly vice krok a byly aktivngjsi, uvadély,
ze spi Iépe nez ty méné aktivni. Nicméné uroven aktivity neovlivnila kvalitu spanku u muza.

(Bisson, et al. 2019).

Poruchy spanku mohou byt determinovany 1 jinymi faktory. Napiiklad zaméstnani
daného jedince. Rizné druhy povolani maji negativni vliv na délku spanku béhem pracovniho
tydne. Kromé toho kvalitu spanku, délku spanku a miru chronické tinavy ovliviiuje pracovni
doba, nejvetsi dopad na spanek a tnavu jedince ma prace na smény. Primérna doba spanku
pracovniki na smény je o 15 minut krat$i nez u dennich pracovnikl (Atkinson & Davenne,

2007; Ursin et al., 2009).

! Data a dalst informace o této zpravé jsou dostupné na adrese htips.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=279



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-disorder
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=279

SniZeni délky a kvality spanku je ovlivnéno také vy$Simi hodnotami BMI. V obecném
kontextu vysoké hodnoty BMI (nad 25) zvysuji riziko vzniku poruch spanku az o 33 %.
U obezity je vznik poruchy spanku dvakrat vyssi nez u nadvahy. Zda se, ze existuje linearni
vztah mezi BMI a poruchami spanku, tedy se zvysujicim se BMI roste i riziko poruch spanku.
Mezi pohlavimi je partny jisty rozdil: u Zen s nadvahou a obezitou bylo riziko poruch spanku

témért poloviéni nez u muza (Amiri, 2023; Hargens at el., 2013; Vorona et al.,2005).

Vyzkumné Setieni
Cilem naSeho Setfeni je prozkoumat vliv Zivotniho stylu na spanek a jeho poruchy. Pro tyto
ucely byla vyuzita matice o 374 respondentech, kdy Zeny tvotily 49 % souboru a muzi 51 %

souboru. V¢k respondentti odpovidal rozmezi od 27 do 59 let.

Pro splnéni cile byla vyuzita logisticka regrese. Logisticka regrese, jako statisticka
metoda je pouzivana k odhadu pravdépodobnosti vyskytu urcitého jevu. Jinymi slovy, pokud
mame zavislou proménou, kterd nabyva dvou stavil (ano/ne) tak logisticka regrese ndm pomuze
odhadnout pravdépodobnost jaky vliv maji kategoridlni ¢i spojité promeénné na

pravdépodobnost vysledku.
Zavisla proménna:

¢ Porucha spanku: pfitomnost ¢i nepfitomnost poruchy spanku. Pfitomnost kodovana 1,

nepiitomnost 0.

Regresory:

e Pohlavi: muz kdédovani jako 0, Zena kédovana jako 1.

e Vék

e Zaméstnani: 11 rtiznych kategorii urcujici povolani dané osoby (Iékaf, ucitel, obchodni
zastupce, inZenyr, ucetni, pravnik, zdravotni sestra, v&dec, prodejce, specializovany
technik).

e Doba spanku: vyjadieni poctu hodin, po které osoba spi béhem jedné noci.

e Kvalita spanku: subjektivni hodnoceni kvality spanku v rozmezi od 1 do 10.

e Urovelii stresu: subjektivni hodnoceni urovné stresu, kterou osoba proziva, v rozmezi od 1
do 10.

¢ Fyzicka aktivita: vyjadifeni poctu minut, po které se osoba denné vénuje fyzické aktivite.

e Kroky: vyjadieni poctu krokt, které osoba ujde za den.



o Kategorie BMI: tii kategorie — normalni vaha, nadvéha, obezita
Popis vysledki

Po provedeni logistické regrese byly zjistény nésledujici vysledky jednotlivych regresort
modelu jejich hodnoty odhadu, Waldovy statistiky a hladiny vyznamnosti p, které¢ jsou

shrnuty v tabulce 1.

Tabulka 1: Regresni koeficienty a jejich testy statistické vyznamnosti

Odhad (b) Waldova statistika p-hodnota
Pohlavi 4,442 2,203 0,138
Vék 0,012 0,007 0,933
Hodiny spanku 2,478 1,440 0,230
Fyzicka aktivita -0,017 0,182 0,670
Kroky 0,000 0,123 0,725
Zaméstnani

InZenyr -5,161 0,000 1,000
Doktor -25,422 28,135 0,000
Obchodni zastupce -6,007 0,000 1,000
Ucitel -20,788 22,066 0,000
Zdrav. sestra -22,273 26,305 0,000
InZenyr -22,919 27,833 0,000
Uketni -18,921 17,725 0,000
Védec -16,870 0,000 0,999
Pravnik -21,442 25,956 0,000

Kvalita spanku
4 13,974 0,000 0,999
5 17,626 0,000 0,998
6 36,477 52,195 0,000
7 15,581 0,000 0,991
8 13,131 0,000 0,992



Stres

3 13,974 0,000 0,999
4 17,626 0,000 0,998
5 36,477 52,195 0,000
6 13,974 0,000 0,999
BMI
Nadvaha 14,631 48,129 0,000
Normadlni védha 17,626 0,000 0,998

Z vysledku uvedenych vyse se jevi jako zdsadni regresor zaméstnani. Abychom byli
ptesni tento regresor se skldda z nekolika konkrétnich povolani, kdy signifikantniho vysledku
dosahovali: 1ékar (p=0,000; W=28,135), ucitel (p= 0,000; W= 22,066), zdravotni sestra
(p=0,000; W=26,305), inZenyr (p=0,000; W=27,833), icetni (p=0,000; W=17,725) a pravnik
(p=0,000; W=25,956). Signifikantniho vysledku dosahovala i nadvaha (p=0,000; W=48,129).

Celkoveé se vysledky s vétsinou vySe zminénych studii neshoduji. Nebyl prokéazan
signifikantni vysledek ani u pohlavi, fyzické aktivity, poctu kroku ¢i délky spanku.
Signifikantni vliv byl nalezen v proménné — kvalita spanku, ale jedna se pouze o hodnotu 6 na
Skale od 1 do 10. Obdobné vysledky dosahoval 1 stres, kdy signifikantni vySel vysledek
odpovidajici hodnoté 5 na skéle od 1 do 10.

Ke zjisténi kvality modelu byly vyuzité ukazatele Nagelkerke R* a Cox-Snell R2.
Nagelkerke R? se rovna hodnoté 0,816, tedy vysvétluje 81, 6 % veskeré variability vysvétlované
proménné. Cox-Snell R? odpovidal hodnoté€ 0,605. Z jednotlivych regresorii je mozné vysvétlit
60,5 % variability dané proménné. Model spravné predpovedél, Ze v 94,9 % respondenti netrpi

poruchou spanku a v 92,2 % dokézal predpovédet existenci poruchy spanku.
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