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Souhrn

Cil: Cilem prace je shrnout soucasné poznatky o vztahu dusevniho zdravi, stresu a spanku
k onkologické prevenci a nabidnout klinicky pouzitelny ramec, jak tato témata bezpecné
a smysluplné zaclenit do preventivni praxe bez pfisuzovani pfimé kauzalni role ve vzniku
nadorovych onemocnéni. Materidl a metody: Jedna se o narativni pfehled epidemiologickych,
klinickych a metaanalytickych studii zaméfenych na dusevni zdravi, poruchy spanku
a jejich vztah k onkologickému riziku, zdravotnimu chovéni a prevenci. Text je doplnén
o reflexi klinickych doporuceni v oblasti psychoonkologie a preventivni péce. Vysledky:
Dostupnd evidence neprokazuje, Ze by dusevni poruchy nebo poruchy spanku samy o sobé
predstavovaly pfimou pficinu vzniku nadorovych onemocnéni. Jejich klinicky vyznam spociva
predevsim v nepfimém vlivu prostiednictvim zdravotniho chovani, adherence k preventivnim
doporucenim a schopnosti zvladat dlouhodobou zatéz. Poruchy spanku zaroven predstavuji
modifikovatelny rizikovy faktor pro rozvoj nékterych dusevnich poruch, coz mize dale
ovliviovat preventivni chovani. Psychoonkologicky screening a stupnovity pristup k podpore
dusevniho zdravi umoznuji véasnou identifikaci bariér prevence bez vyrazné zatéze klinické
praxe. Zdvér: Dusevni zdravi a spanek je vhodné chapat jako regula¢ni podminky onkologické
prevence, nikoliv jako pfimé kauzalni faktory. Pfrevod védeckych poznatkd do srozumitelného
klinického jazyka a jejich citlivé zaclenéni do rozhovoru mezi lékafem a pacientem predstavuji
klicovy predpoklad jejich praktického vyuziti v prevenci.
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DUSEVNI ZDRAVI A SPANEK V ONKOLOGICKE PREVENCI| — JAK NESTAT ZDRAVIV CESTE KAZDODENNIM CHOVANIM

Summary

Aim: The aim of this review is to summarize current evidence on the relationship between mental health, stress, sleep, and cancer prevention,
and to propose a clinically applicable framework for integrating these topics into preventive practice without attributing a direct causal role in
cancer development. Material and methods: This narrative review is based on epidemiological, clinical, and meta-analytic studies examining
mental health, sleep disturbances, and their associations with cancer risk, health-related behavior, and prevention. Relevant psycho-oncological
and preventive care recommendations are also considered. Results: Available evidence does not support mental disorders or sleep disturbances
as direct causes of cancer. Their clinical relevance lies primarily in indirect pathways, particularly through health-related behavior, adherence to
preventive recommendations, and the capacity to cope with long-term burden. Sleep disturbances additionally represent a modifiable risk factor
for the development of several mental disorders, which may further influence preventive behavior. Psycho-oncological screening and a stepped-
-care approach to mental health support enable early identification of barriers to prevention with minimal burden on clinical practice. Conclusion:
Mental health and sleep should be conceptualised as regulatory conditions of cancer prevention rather than causal factors. Translating scientific
evidence into clear and clinically meaningful language, and incorporating it sensitively into physician—patient communication, is essential for

their effective use in preventive care.
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Uvod

Primarni prevence onkologickych one-
mocnéni je dlouhodobé zaloZzena na
identifikaci a ovliviiovani jasné defino-
vanych rizikovych faktord, mezi néz patfi
zejména koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, obezita, pohybova inaktivita,
nevhodné stravovaci navyky a expozice
environmentalnim karcinogentim [1-3].
Vyznam téchto faktor( je podlozen roz-
séhlou epidemiologickou i klinickou evi-
denci a pfedstavuje pevny zaklad sou-
¢asnych preventivnich doporuceni.

Soucasné vsak roste zajem o roli dalsich
oblasti Zivotniho stylu, zejména dusev-
niho zdravi a spanku. Jejich vyznam byva
v odborném i laickém diskurzu interpreto-
van velmi rozdilné - od jejich zleh¢ovani
az po precenovani a implicitni pfisuzovani
pfimé kauzalni role ve vzniku nddorovych
onemocnéni. Takova zjednodusena pojeti
jsou problematicka jak z védeckého, tak
z klinického a etického hlediska.

Vedle znalosti dostupnych dat je proto
klicovou vyzvou soucasné prevence i je-
jich srozumitelny a klinicky pouzitelny
pieklad do kazdodenniho rozhovoru
mezi lékafem a pacientem tak, aby se
témata dusevniho zdravi a spanku stala
pfirozenou soucasti preventivni péce, ni-
koliv zdrojem nejistoty, viny ¢i zjednodu-
senych zavér(.

Dusevni zdravi, stres
a onkologické riziko
Velké systematické prehledy a metaana-
lyzy ukazuji, Ze psychologicky stres, de-
prese ani Uzkost samy o sobé nepredsta-

vuji pfimou pfi¢inu vzniku naddorovych
onemocnéni. Ackoliv nékteré studie na-
znacuji slabé asociace, po dlsledné kon-
trole klicovych rizikovych faktord, ze-
jména koufeni, konzumace alkoholu,
obezity, fyzické inaktivity a socioekono-
mickych determinant, se efekt na inci-
denci nddort z velké ¢asti vytraci [4-6].

IndividudIni participantni metaana-
lyzy ddle potvrzuji, Ze asociace mezi
depresi ¢i Uzkosti a rizikem vzniku ra-
koviny jsou po adjustaci na zZivotni
styl minimalni nebo statisticky nevy-
znamné [7]. Biologické korelaty chro-
nického stresu, v¢. zvySené alostatické
zatéze, dysregulace hypothalamo-hy-
pofyzo—nadledvinové osy, zanétlivé ak-
tivace a sympatického prepéti, mohou
pfispivat k progresi onemocnéni a mor-
talité, avSak dikazy pro jejich pfimou roli
v etiologii nadorového procesu zlistavaji
slabé a nekonzistentni [8,9].

Zvl&stni pozornost si zaslouzi dlou-
hodoba traumata a nepfiznivé zazitky
z détstvi. Metaanalytickd data ukazuji
davkové zavislé zvyseni rizika nékterych
nadorovych onemocnéni v dospélosti,
pficemz tento vztah je pravdépodobné
zprostfedkovan kombinaci dlouhodo-
bého biologického programovani stre-
sovych systém0 a vyssi prevalence rizi-
kového chovaniv pribéhu Zivota, nikoliv
jednoduchym pfimym kauzalnim efek-
tem psychické zatéze [10].

Spanek, dusevni poruchy a stres
Poruchy spénku patfi k nejéastéjsim
symptom(m depresivnich, tzkostnych

a dalSich dusevnich poruch a ¢asto pre-
trvavaji i mimo akutni epizody onemoc-
néni [11]. Zaroven vsak nejde pouze
o pasivni doprovodny jev. Velké longi-
tudinalni metaanalyzy ukazuji, Ze in-
somnie u puvodné psychiatricky zdra-
vych osob zvysuje riziko pozdéjsiho
rozvoje dusevnich poruch, zejména de-
prese a uzkostnych poruch, pfiblizné
2-3% [12]. Podobny prospektivni vztah
mezi poruchami spanku a vznikem de-
presivnich pfiznakl byl prokazan i u déti
a dospivajicich [13].

Tyto poznatky jsou dale podpofeny
genetickymi studiemi typu Mendelov-
ské randomizace, které naznacuji kau-
zalni vliv insomnie na riziko deprese,
uzkostnych poruch a posttraumatické
stresové poruchy, pfi soucasné obou-
smérné vazbé mezi poruchami spanku
a psychickou zatézi [14]. Poruchy spanku
tak predstavuji nezavisly, modifikova-
telny etiologicky kofaktor v rozvoji ¢asti
psychiatrickych onemocnéni, nikoliv
pouze jejich sekundarni symptom.

Spanek a onkologicka prevence

Dostupné epidemiologické a metaana-
lytické dikazy neprokazuji, Ze by poru-
chy spanku nebo kratkd délka spanku
samy o sobé predstavovaly pfimou pfi-
¢inu vzniku naddorovych onemocnéni.
Velké prospektivni studie a systematické
prehledy ukazuji, Ze po adjustaci na kli-
Cové behavioralni a zivotni faktory, ze-
jména koureni, obezitu, fyzickou inakti-
vitu, pracovni rezim a socioekonomicky
status, se asociace mezi délkou spanku
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a incidenci vétsiny nador( vyrazné osla-
buji nebo mizi [15,16].

Biologické mechanizmy spojené
s chronickym nedostatkem nebo frag-
mentaci spanku, v¢. dysregulace cir-
kadiannich rytm0, melatoninové sig-
nalizace, zvySené alostatické zatéze
a nizkostupnového zanétu, mohou pfi-
spivat k nepfiznivému metabolickému
a imunologickému profilu a ovliviio-
vat pribéh onkologického onemocnéni
amortalitu. DGkazy pro jejich pfimou roli
viniciacinadorového procesu vsak zlista-
vaji omezené a nekonzistentni [17,18].

Zvlastni kategorii pfedstavuje dlou-
hodobd prace v no¢nich sménach spo-
jena s chronickym narusenim cirkadian-
nich rytmd. Mezindrodni agentura pro
vyzkum rakoviny klasifikovala no¢ni
sménny rezim jako pravdépodobné
karcinogenni pro ¢lovéka (skupina 2A),
s nejsilnéjsi evidenci pro karcinom prsu.
Tento vztah je pfipisovan dlouhodobé
biologické desynchronizaci a nelze jej
zjednodusené zaménovat s uUcinky
bézné nespavosti [19].

Chovani jako most mezi

dusevnim zdravim, spankem

a onkologickym rizikem

Z hlediska onkologické prevence se tak
dusevni zdravi a spanek nejevi jako izo-
lované kauzalni faktory, ale spise jako
klicové regula¢ni podminky, které vy-
znamné ovliviuji chovani a kazdo-
denni rozhodovani jedince. Chronicky
stres, dusevni poruchy a nedostatek
spanku jsou spojeny s narusenim sebe-
regulacnich a exekutivnich funkci, v¢.
schopnosti planovani, inhibice impulza
a rozhodovdéni, coz snizuje schopnost
dlouhodobé udrzovat zdravi podporu-
jici chovani [20]. Pravé v této roviné se je-
jich vyznam stava klinicky relevantnim.
Chronicky stres, dlouhodoba psychicka
nepohoda a poruchy spanku jsou kon-
zistentné spojeny se zvySenou pravdé-
podobnosti rizikovych vzorcl chovani,
mezi néz patfi koufeni, nadmérna kon-
zumace alkoholu, emoc¢né podminéné
prejidani, pohybova inaktivita a nepra-
videlny denni rezim. Tyto faktory pfi-
tom predstavuji hlavni a dobfe dolozené
determinanty onkologického rizika, na
nichz je postavena soucasnd primarni
prevence.

Jinymi slovy, dudevni nepohoda a ne-
spavost rakovinu ,nezpUsobuji’, ale
mohou vytvaret prostredi, v némz se rizi-
kové chovani snaze rozviji, udrzuje a ku-
muluje. Tento nepfimy mechanizmus
poskytuje klinicky uzZite¢néjsi vysvét-
leni pozorovanych asociaci nez pred-
stava jednoduché psychobiologické
kauzality.

Zdravi jako vysledek souhry
Zivotnich oblasti

Soucasnd preventivni medicina ukazuje,
ze o zdravi je vhodné uvazovat niko-
liv prostfednictvim jednotlivych izolova-
nych faktord, ale jako o vyslednici sou-
hry nékolika zakladnich oblasti Zivotniho
stylu. Opakované se potvrzuje, ze kombi-
nace nekuractvi, umirnéné konzumace
alkoholu, vyvazené stravy, pravidelné po-
hybové aktivity, dostate¢ného spanku
a kvalitnich socidlnich vazeb predstavuje
jeden z nejrobustnéjsich prediktor( dlou-
hodobého zdravi a mortality napf¥i¢ po-
pula¢nimi studiemi [21-23].

Tyto faktory nepusobi nezavisle, ale
vzajemné se posiluji nebo oslabuji a vy-
tvareji prostredi, v némz se zdravi mlize
udrzovat a regenerovat — nebo naopak
postupné vycerpavat. Podpora dusev-
niho zdravi a spanku proto nespociva
v jejich izolované optimalizaci, ale ve
vytvareni podminek pro plnohodnotny
kazdodenni Zivot. Pravidelny pohyb,
smysluplna denni struktura, dostatek
denniho svétla, pfirozeny rytmus aktivity
a utlumu, socialni zakotveni a vyvazeny
pomér zatéze a odpocinku pfispivaji k fy-
ziologickému vecernimu utlumu, ktery
spanek umoziuje. Spanek se v tomto
pojeti neobjevuje jako samostatny cil
ani vykonovy ukol, ale jako pfirozeny
dusledek Zivota, ktery je télesné ukot-
veny, vztahové propojeny a dlouhodobé
udrzitelny.

Vyznam psychoonkologického
screeningu

Soucasti kvalitni onkologické pre-
vence a péce je i zakladni orientace
v psychosocidlni zatézi pacientl. Mo-
derni psychoonkologicky screening ne-
predstavuje vyznamnou ¢asovou ani or-
ganizacni zatéz pro ambulanci. Jednd
se o kratké, standardizované nastroje,
které mohou byt plné automatizovany

a vyplnény pacientem jesté pred vyset-
fenim. Cilem screeningu neni detailni
psychodiagnostika, ale rychld orientace
v tom, zda je psychosocidlni zatéz kli-
nicky relevantnim tématem. Jiz samotné
vyplnéni screeningu casto pFindsi ote-
vieni tohoto tématu a umoznuje lékafi
pfirozené navézat rozhovor o zvladani
zatéze. Screening tak slouzi jako néstroj
zpétné vazby a vcasné identifikace pa-
cientll, u nichz mdze psychickd zatéz
ovlivilovat zdravotni chovéni, adherenci
a kvalitu zZivota [24].

Psychicka zatéz jako bariéra
prevence a vice uroviovy pristup
V klinické praxi se opakované ukazuje,
Ze dlouhodoby stres a psychosocialni
zatéZz mohou u ¢asti pacient(l predsta-
vovat zasadni bariéru preventivniho
chovani. Pokud se tyto faktory pro-
jevi pfi rozhovoru s pacientem nebo
v rdmci screeningu a lékai ma klinicky
dojem, Ze vyznamné narusuji schop-
nost pacienta pecovat o zdravi, je na-
misté povazovat jejich feseni za soucast
prevence.

Doporuceni konzultace u klinického
psychologa ¢i psychiatra neznamena
diagnostiku dusevni poruchy ani pre-
naseni odpovédnosti, ale cilené zapo-
jeni odbornika ve chvili, kdy psychicka
zatéZ brani realizaci preventivnich opat-
feni. V souladu s mezinarodnimi dopo-
ru¢enimi je vhodné u mirné az stredni
zatéze postupovat stupnovité, od pod-
pory sebepéce, psychoedukace a niz-
koprahovych intervenci, v¢. digitalnich
a telemedicinskych ndstrojd, az po od-
bornou péci pfi pretrvavajicich obti-
zich [25,26]. Takovy postup podporuje
raciondIni vyuzivani odbornych kapacit
a zvysuje 3anci na dlouhodobé udrzitel-
nou zménu chovani.

Zaveér

Dusevni zdravi a spanek nepfedstavuji
pfimé pfic¢iny vzniku nadorovych one-
mocnéni, ale patfi mezi kli¢cové regu-
la¢ni podminky, které vyznamné ovliv-
nuji chovani, schopnost zvlddat zatéz
a udrzitelnost preventivnich opat-
feni. Klinicky uzite¢ny pfistup nespo-
¢ivad v hledani jednoduché kauzality,
ale ve vytvareni podminek, v nichz
muze zdravi fungovat a obnovovat se.
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Uklidnit a pfijmout

Dusevni nepohoda ani poruchy
spanku samy o sobé
nepfredstavuji pfimou pficinu
vzniku nddorovych
onemocnéni. Neni potieba mit
pocit viny za stres, izkost

nebo to, Ze ¢lovék Spatné spi.

Skutecné riziko

Pravé tyto vzorce chovani jsou
vsak z hlediska onkologické
prevence dulezité, protoze
predstavuiji rizikové faktory,

u nichz je souvislost se
vznikem nadorovych
onemocnéni dlouhodobé

a opakované dolozena.

Zacit jinde

Spanek ani stres obvykle nejdou
zménit pfimo a hned. Casto jsou
soucasti zacarovaného kruhu.
Vystoupit z néj Ize tim, Ze se
zaméfime na jiné oblasti kazdo-
denniho Zivota, které spanek
nepfimo ovliviuji (napf. sport,
strava, zména prostredi).

Zmeéna je proces

Pokud pacient ik, Ze je pro
néj zména obtizng, je dulezité
tuto zkusenost potvrdit. Zména
Zivotnich navykd nebyva
snadné a vétsinou nejde udélat
hned. Casto je to postupny
proces, ktery ma smysl i po
malych krocich.

Vysvétlit

Dlouhodoby stres a nespavost
vdak zvysuji pravdépodobnost
koureni, nadmérné konzumace
alkoholu, nepravidelného
stravovani, pohybové
inaktivity, oslabovani socialnich
vazeb a naruseného denniho
rezimu v¢. spanku.

Co délat

Spének i dusevni zdravi maji
pfirozenou schopnost obnovy.
Pokud jim nestojime v cesté
svym dlouhodobé nezdravym
chovanim v jinych oblastech
zivota, mUze se psychicka
rovnovaha i kvalita spanku
postupné zlepsovat

Nadéje na spanek

Pokud se dafii pecovat o tyto
zakladni oblasti, ¢asto se zlepsi
celkovéa pohoda i schopnost
zvladat zatéz a spanek se
mUze objevit jako pfirozeny
zavér dne, nikoliv jako néco, co
je tieba ,zaridit”.

Hodnoty a malé kroky

A tak si pacient muze v kazdém
okamziku fici: ,Vim, Ze Zivot ted
neni takovy, jaky bych si
pral/a... A presto, kdybych
dnes mohl/a udélat jednu
jedinou véc, kterd by mé
pfiblizila ke zdravi a byla

v souladu s tim, na cem mi
zalezi, co by to bylo?”

r

Obr. 1. Dusevni zdravi a spanek v onkologické prevenci. Doporuceni je urc¢eno jako
podpora kratkého klinického rozhovoru u pacientii se zvy$enou psychosocialni zatézi.

Aby mély poznatky o dusevnim zdravi
a spanku skute¢ny dopad na klinickou
praxi, je tfeba je komunikovat srozu-
mitelné, bez pfisuzovani viny a s dlra-
zem na praktickou podporu pacientd.
Kratky klinicky nédvod shrnujici tento pfi-
stup uvadi obr. 1. Doporuceni je uréeno
jako podpora kratkého klinického roz-
hovoru u pacientl se zvySenou psycho-
socialni zatézi, at uz je identifikovana

v rozhovoru nebo v ramci orienta¢niho
screeningu.
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