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Souhrn
Cíl: Cílem práce je shrnout současné poznatky o vztahu duševního zdraví, stresu a spánku 
k  onkologické prevenci a  nabídnout klinicky použitelný rámec, jak tato témata bezpečně 
a  smysluplně začlenit do preventivní praxe bez přisuzování přímé kauzální role ve vzniku 
nádorových onemocnění. Materiál a metody: Jedná se o narativní přehled epidemiologických, 
klinických a  metaanalytických studií zaměřených na duševní zdraví, poruchy spánku 
a  jejich vztah k  onkologickému riziku, zdravotnímu chování a  prevenci. Text je doplněn 
o  reflexi klinických doporučení v  oblasti psychoonkologie a  preventivní péče. Výsledky: 
Dostupná evidence neprokazuje, že by duševní poruchy nebo poruchy spánku samy o sobě 
představovaly přímou příčinu vzniku nádorových onemocnění. Jejich klinický význam spočívá 
především v nepřímém vlivu prostřednictvím zdravotního chování, adherence k preventivním 
doporučením a schopnosti zvládat dlouhodobou zátěž. Poruchy spánku zároveň představují 
modifikovatelný rizikový faktor pro rozvoj některých duševních poruch, což může dále 
ovlivňovat preventivní chování. Psychoonkologický screening a stupňovitý přístup k podpoře 
duševního zdraví umožňují včasnou identifikaci bariér prevence bez výrazné zátěže klinické 
praxe. Závěr: Duševní zdraví a spánek je vhodné chápat jako regulační podmínky onkologické 
prevence, nikoliv jako přímé kauzální faktory. Převod vědeckých poznatků do srozumitelného 
klinického jazyka a jejich citlivé začlenění do rozhovoru mezi lékařem a pacientem představují 
klíčový předpoklad jejich praktického využití v prevenci.
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Úvod
Primární prevence onkologických one-
mocnění je dlouhodobě založena na 
identifikaci a ovlivňování jasně defino-
vaných rizikových faktorů, mezi něž patří 
zejména kouření, nadměrná konzumace 
alkoholu, obezita, pohybová inaktivita, 
nevhodné stravovací návyky a expozice 
environmentálním karcinogenům [1– 3]. 
Význam těchto faktorů je podložen roz-
sáhlou epidemiologickou i klinickou evi-
dencí a  představuje pevný základ sou-
časných preventivních doporučení.

Současně však roste zájem o roli dalších 
oblastí životního stylu, zejména dušev-
ního zdraví a spánku. Jejich význam bývá 
v odborném i laickém diskurzu interpreto-
ván velmi rozdílně –  od jejich zlehčování 
až po přeceňování a implicitní přisuzování 
přímé kauzální role ve vzniku nádorových 
onemocnění. Taková zjednodušená pojetí 
jsou problematická jak z vědeckého, tak 
z klinického a etického hlediska.

Vedle znalosti dostupných dat je proto 
klíčovou výzvou současné prevence i je-
jich srozumitelný a  klinicky použitelný 
překlad do každodenního rozhovoru 
mezi lékařem a  pacientem tak, aby se 
témata duševního zdraví a spánku stala 
přirozenou součástí preventivní péče, ni-
koliv zdrojem nejistoty, viny či zjednodu-
šených závěrů.

Duševní zdraví, stres 
a onkologické riziko
Velké systematické přehledy a metaana-
lýzy ukazují, že psychologický stres, de-
prese ani úzkost samy o sobě nepředsta-

vují přímou příčinu vzniku nádorových 
onemocnění. Ačkoliv některé studie na-
značují slabé asociace, po důsledné kon-
trole klíčových rizikových faktorů, ze-
jména kouření, konzumace alkoholu, 
obezity, fyzické inaktivity a socioekono-
mických determinant, se efekt na inci-
denci nádorů z velké části vytrácí [4– 6].

Individuální participantní metaana-
lýzy dále potvrzují, že asociace mezi 
depresí či úzkostí a  rizikem vzniku ra-
koviny jsou po adjustaci na životní 
styl minimální nebo statisticky nevý-
znamné  [7]. Biologické koreláty chro-
nického stresu, vč. zvýšené alostatické 
zátěže, dysregulace hypothalamo– hy-
pofýzo– nadledvinové osy, zánětlivé ak-
tivace a  sympatického přepětí, mohou 
přispívat k progresi onemocnění a mor-
talitě, avšak důkazy pro jejich přímou roli 
v etiologii nádorového procesu zůstávají 
slabé a nekonzistentní [8,9].

Zvláštní pozornost si zaslouží dlou-
hodobá traumata a  nepříznivé zážitky 
z  dětství. Metaanalytická data ukazují 
dávkově závislé zvýšení rizika některých 
nádorových onemocnění v  dospělosti, 
přičemž tento vztah je pravděpodobně 
zprostředkován kombinací dlouhodo-
bého biologického programování stre-
sových systémů a vyšší prevalence rizi-
kového chování v průběhu života, nikoliv 
jednoduchým přímým kauzálním efek-
tem psychické zátěže [10].

Spánek, duševní poruchy a stres
Poruchy spánku patří k  nejčastějším 
symptomům depresivních, úzkostných 

a dalších duševních poruch a často pře-
trvávají i mimo akutní epizody onemoc-
nění  [11]. Zároveň však nejde pouze 
o  pasivní doprovodný jev. Velké longi-
tudinální metaanalýzy ukazují, že in-
somnie u  původně psychiatricky zdra-
vých osob zvyšuje riziko pozdějšího 
rozvoje duševních poruch, zejména de-
prese a  úzkostných poruch, přibližně 
2– 3×  [12]. Podobný prospektivní vztah 
mezi poruchami spánku a vznikem de-
presivních příznaků byl prokázán i u dětí 
a dospívajících [13].

Tyto poznatky jsou dále podpořeny 
genetickými studiemi typu Mendelov-
ské randomizace, které naznačují kau-
zální vliv insomnie na riziko deprese, 
úzkostných poruch a  posttraumatické 
stresové poruchy, při současné obou-
směrné vazbě mezi poruchami spánku 
a psychickou zátěží [14]. Poruchy spánku 
tak představují nezávislý, modifikova-
telný etiologický kofaktor v rozvoji části 
psychiatrických onemocnění, nikoliv 
pouze jejich sekundární symptom.

Spánek a onkologická prevence
Dostupné epidemiologické a metaana-
lytické důkazy neprokazují, že by poru-
chy spánku nebo krátká délka spánku 
samy o sobě představovaly přímou pří-
činu vzniku nádorových onemocnění. 
Velké prospektivní studie a systematické 
přehledy ukazují, že po adjustaci na klí-
čové behaviorální a životní faktory, ze-
jména kouření, obezitu, fyzickou inakti-
vitu, pracovní režim a socioekonomický 
status, se asociace mezi délkou spánku 

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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a vyplněny pacientem ještě před vyšet-
řením. Cílem screeningu není detailní 
psychodiagnostika, ale rychlá orientace 
v  tom, zda je psychosociální zátěž kli-
nicky relevantním tématem. Již samotné 
vyplnění screeningu často přináší ote-
vření tohoto tématu a umožňuje lékaři 
přirozeně navázat rozhovor o  zvládání 
zátěže. Screening tak slouží jako nástroj 
zpětné vazby a včasné identifikace pa-
cientů, u  nichž může psychická zátěž 
ovlivňovat zdravotní chování, adherenci 
a kvalitu života [24].

Psychická zátěž jako bariéra 
prevence a více úrovňový přístup
V klinické praxi se opakovaně ukazuje, 
že dlouhodobý stres a  psychosociální 
zátěž mohou u části pacientů předsta-
vovat zásadní bariéru preventivního 
chování. Pokud se tyto faktory pro-
jeví při rozhovoru s  pacientem nebo 
v  rámci screeningu a  lékař má klinický 
dojem, že významně narušují schop-
nost pacienta pečovat o  zdraví, je na-
místě považovat jejich řešení za součást  
prevence.

Doporučení konzultace u  klinického 
psychologa či psychiatra neznamená 
diagnostiku duševní poruchy ani pře-
nášení odpovědnosti, ale cílené zapo-
jení odborníka ve chvíli, kdy psychická 
zátěž brání realizaci preventivních opat-
ření. V souladu s mezinárodními dopo-
ručeními je vhodné u  mírné až střední 
zátěže postupovat stupňovitě, od pod-
pory sebepéče, psychoedukace a  níz-
koprahových intervencí, vč. digitálních 
a  telemedicínských nástrojů, až po od-
bornou péči při přetrvávajících obtí-
žích  [25,26]. Takový postup podporuje 
racionální využívání odborných kapacit 
a zvyšuje šanci na dlouhodobě udržitel-
nou změnu chování.

Závěr
Duševní zdraví a  spánek nepředstavují 
přímé příčiny vzniku nádorových one-
mocnění, ale patří mezi klíčové regu-
lační podmínky, které významně ovliv-
ňují chování, schopnost zvládat zátěž 
a  udržitelnost preventivních opat-
ření. Klinicky užitečný přístup nespo-
čívá v  hledání jednoduché kauzality, 
ale ve vytváření podmínek, v  nichž 
může zdraví fungovat a  obnovovat se. 

Jinými slovy, duševní nepohoda a ne-
spavost rakovinu „nezpůsobují“, ale 
mohou vytvářet prostředí, v němž se rizi-
kové chování snáze rozvíjí, udržuje a ku-
muluje. Tento nepřímý mechanizmus 
poskytuje klinicky užitečnější vysvět-
lení pozorovaných asociací než před-
stava jednoduché psychobiologické  
kauzality.

Zdraví jako výsledek souhry 
životních oblastí
Současná preventivní medicína ukazuje, 
že o  zdraví je vhodné uvažovat niko-
liv prostřednictvím jednotlivých izolova-
ných faktorů, ale jako o  výslednici sou-
hry několika základních oblastí životního 
stylu. Opakovaně se potvrzuje, že kombi-
nace nekuřáctví, umírněné konzumace 
alkoholu, vyvážené stravy, pravidelné po-
hybové aktivity, dostatečného spánku 
a kvalitních sociálních vazeb představuje 
jeden z nejrobustnějších prediktorů dlou-
hodobého zdraví a mortality napříč po-
pulačními studiemi [21– 23].

Tyto faktory nepůsobí nezávisle, ale 
vzájemně se posilují nebo oslabují a vy-
tvářejí prostředí, v němž se zdraví může 
udržovat a regenerovat –  nebo naopak 
postupně vyčerpávat. Podpora dušev-
ního zdraví a  spánku proto nespočívá 
v  jejich izolované optimalizaci, ale ve 
vytváření podmínek pro plnohodnotný 
každodenní život. Pravidelný pohyb, 
smysluplná denní struktura, dostatek 
denního světla, přirozený rytmus aktivity 
a útlumu, sociální zakotvení a vyvážený 
poměr zátěže a odpočinku přispívají k fy-
ziologickému večernímu útlumu, který 
spánek umožňuje. Spánek se v  tomto 
pojetí neobjevuje jako samostatný cíl 
ani výkonový úkol, ale jako přirozený 
důsledek života, který je tělesně ukot-
vený, vztahově propojený a dlouhodobě  
udržitelný.

Význam psychoonkologického 
screeningu
Součástí kvalitní onkologické pre-
vence a  péče je i  základní orientace 
v  psychosociální zátěži pacientů. Mo-
derní psychoonkologický screening ne-
představuje významnou časovou ani or-
ganizační zátěž pro ambulanci. Jedná 
se o  krátké, standardizované nástroje, 
které mohou být plně automatizovány 

a incidencí většiny nádorů výrazně osla-
bují nebo mizí [15,16].

Biologické mechanizmy spojené 
s  chronickým nedostatkem nebo frag-
mentací spánku, vč. dysregulace cir-
kadiánních rytmů, melatoninové sig-
nalizace, zvýšené alostatické zátěže 
a nízkostupňového zánětu, mohou při-
spívat k  nepříznivému metabolickému 
a  imunologickému profilu a  ovlivňo-
vat průběh onkologického onemocnění 
a mortalitu. Důkazy pro jejich přímou roli 
v iniciaci nádorového procesu však zůstá-
vají omezené a nekonzistentní [17,18].

Zvláštní kategorii představuje dlou-
hodobá práce v nočních směnách spo-
jená s chronickým narušením cirkadián-
ních rytmů. Mezinárodní agentura pro 
výzkum rakoviny klasifikovala noční 
směnný režim jako pravděpodobně 
karcinogenní pro člověka (skupina 2A), 
s nejsilnější evidencí pro karcinom prsu. 
Tento vztah je připisován dlouhodobé 
biologické desynchronizaci a  nelze jej 
zjednodušeně zaměňovat s  účinky 
běžné nespavosti [19].

Chování jako most mezi 
duševním zdravím, spánkem 
a onkologickým rizikem
Z hlediska onkologické prevence se tak 
duševní zdraví a spánek nejeví jako izo-
lované kauzální faktory, ale spíše jako 
klíčové regulační podmínky, které vý-
znamně ovlivňují chování a  každo-
denní rozhodování jedince. Chronický 
stres, duševní poruchy a  nedostatek 
spánku jsou spojeny s narušením sebe-
regulačních a  exekutivních funkcí, vč. 
schopnosti plánování, inhibice impulzů 
a  rozhodování, což snižuje schopnost 
dlouhodobě udržovat zdraví podporu-
jící chování [20]. Právě v této rovině se je-
jich význam stává klinicky relevantním. 
Chronický stres, dlouhodobá psychická 
nepohoda a poruchy spánku jsou kon-
zistentně spojeny se zvýšenou pravdě-
podobností rizikových vzorců chování, 
mezi něž patří kouření, nadměrná kon-
zumace alkoholu, emočně podmíněné 
přejídání, pohybová inaktivita a nepra-
videlný denní režim. Tyto faktory při-
tom představují hlavní a dobře doložené 
determinanty onkologického rizika, na 
nichž je postavena současná primární 
prevence.
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Aby měly poznatky o  duševním zdraví 
a  spánku skutečný dopad na klinickou 
praxi, je třeba je komunikovat srozu-
mitelně, bez přisuzování viny a s důra-
zem na praktickou podporu pacientů. 
Krátký klinický návod shrnující tento pří-
stup uvádí obr. 1. Doporučení je určeno 
jako podpora krátkého klinického roz-
hovoru u pacientů se zvýšenou psycho-
sociální zátěží, ať už je identifikována 

Duševní nepohoda ani poruchy
spánku samy o sobě
nepředstavují přímou příčinu
vzniku nádorových
onemocnění. Není potřeba mít
pocit viny za stres, úzkost
nebo to, že člověk špatně spí.

Uklidnit a přijmout01
 Dlouhodobý stres a nespavost
však zvyšují pravděpodobnost
kouření, nadměrné konzumace
alkoholu, nepravidelného
stravování, pohybové
inaktivity, oslabování sociálních
vazeb a narušeného denního
režimu vč. spánku.

Vysvětlit02

Právě tyto vzorce chování jsou
však z hlediska onkologické
prevence důležité, protože
představují rizikové faktory,
u nichž je souvislost se
vznikem nádorových
onemocnění dlouhodobě
a opakovaně doložena.

Skutečné riziko03
Spánek i duševní zdraví mají
přirozenou schopnost obnovy.
Pokud jim nestojíme v cestě
svým dlouhodobě nezdravým
chováním v jiných oblastech
života, může se psychická
rovnováha i kvalita spánku
postupně zlepšovat.

Co dělat04

Spánek ani stres obvykle nejdou 
změnit přímo a hned. Často jsou 
součástí začarovaného kruhu. 
Vystoupit z něj lze tím, že se 
zaměříme na jiné oblasti každo-
denního života, které spánek 
nepřímo ovlivňují (např. sport, 
strava, změna prostředí).

Začít jinde05
Pokud se daří pečovat o tyto
základní oblasti, často se zlepší
celková pohoda i schopnost
zvládat zátěž a spánek se
může objevit jako přirozený
závěr dne, nikoliv jako něco, co
je třeba „zařídit“.

Naděje na spánek06

Pokud pacient říká, že je pro
něj změna obtížná, je důležité
tuto zkušenost potvrdit. Změna
životních návyků nebývá
snadná a většinou nejde udělat
hned. Často je to postupný
proces, který má smysl i po
malých krocích.

Změna je proces07
A tak si pacient může v každém
okamžiku říci: „Vím, že život teď
není takový, jaký bych si
přál/a… A přesto, kdybych
dnes mohl/a udělat jednu
jedinou věc, která by mě
přiblížila ke zdraví a byla  
v souladu s tím, na čem mi
záleží, co by to bylo?“

Hodnoty a malé kroky08

Obr. 1. Duševní zdraví a spánek v onkologické prevenci. Doporučení je určeno jako 
podpora krátkého klinického rozhovoru u pacientů se zvýšenou psychosociální zátěží.
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