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Souhrn

I malé dávky alkoholu zvyšují riziko některých onkologických onemocnění, a toto riziko roste úměrně dávce. Alkohol navíc působí synergicky s dalšími rizikovými faktory vzniku nádorů a znesnadňuje léčbu. Abstinence od alkoholu je proto žádoucí v prevenci i léčbě. Dále se zabýváme diagnostikou a krátkou intervencí pro problémy působené alkoholem. Onkologie patří k náročným oborům a je spojena s vyšším rizikem zneužívání alkoholu a jiných látek. Zmiňujeme se proto i o zvládání profesionálního stresu a svépomoci.
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Úvod

Česko patří k zemím s nadprůměrně vysokou spotřebou alkoholu. Ta se v posledních letech dlouhodobě pohybuje kolem 10 litrů stoprocentního alkoholu na obyvatele za rok. To zvyšuje riziko řady onemocnění včetně nádorů v řadě lokalizací. 
Škody působené alkoholem nastávají nejčastěji u osob, které nejsou na alkoholu závislé, ale pijí ho rizikovým způsobem. Tyto osoby jsou totiž v populaci zastoupeny podstatně více než lidé závislí na alkoholu. Masivní reklama alkoholických nápojů v Česku vede k podceňování jeho rizik. Povědomí veřejnosti o rakovinotvorném působení alkoholu je nízké.
Vliv alkoholu na vznik nádorových onemocnění

Malé dávky alkoholu a nádorová onemocnění
Malými dávkami alkoholu rozumíme dávky do 20 g 100% alkoholu, tj. 2 dcl vína, půl litru 12° piva nebo 50 ml destilátu. Už tyto dávky zvyšují riziko nádorů prsu u žen a dále rakoviny jícnu, žaludku a kolorektálního karcinomu (Choi et al. 2017). 

Zkoumání účinku malých dávek alkoholu je obtížné, jak se ukázalo v případě kardiovaskulárních nemocí. Fillmore et al. (2007) poukázali na to, že mezi abstinenty se většinou řadí i ti, kdo přestali pít alkohol ze zdravotních důvodů, nebo dokonce i ti, kdo pijí alkohol nárazově a v mezidobích abstinují. Skutečný negativní vliv alkoholu je tak podceňován. K něčemu podobnému může docházet i ve studiích, které se zabývají vlivem malých dávek alkoholu na vznik nádorů.

Dalším problémem je pravdivost odpovědí zkoumaných osob. To lze ilustrovat na studii autorů Lowe et al. (1986). Ti se ptali těhotných žen, které by měly abstinovat, na jejich pití alkoholu. Procento žen, které pití alkoholu přiznaly, bylo podstatně vyšší, jestliže se tyto ženy domnívaly, že je možné jejich údaj verifikovat.
Východiskem by bylo zkoumat osoby, které nemohou pít alkohol z genetických důvodů. K tomu došlo při zkoumání vlivu alkoholu na kardiovaskulární nemoci. Protektivní vliv alkoholu se se v těchto studiích neprokázal (přehled např. Chikritzhs et al., 2015).
Kromě denní dávky alkoholu je důležitá i doba, po kterou je organismus vystaven této látce, a další faktory. Riziko rakoviny prsní žlázy roste u žen, jestliže dojde ke zneužívání alkoholu v už v dospívání. To je dáno nejen delším působením alkoholu, ale také tím, že vyvíjejí se prsní žláza je zranitelnější (Liu et al. 2015).
Uvažování a vlivu malých dávek alkoholu je lze uzavřít názorem uveřejněným v prestižním britském časopise: S ohledem na kancerogenní efekt a další rizika se bezpečná dávka alkoholu blíží nebo je totožná s nulou (GBD, 2016). Jiní autoři Nelson et al (2013) uvádějí: „S vyšší spotřebou alkoholu roste riziko, ale pro alkohol ve vztahu k rakovině neexistuje žádný bezpečný práh. Snížit spotřebu alkoholu je důležitá a nedostatečně zdůrazňovaná preventivní strategie.“
Vyšší dávky alkoholu

Tím míníme dávky 20 g 100% alkoholu a více. Zde už je situace poměrně jasná, i když vzhledem k výše uvedenému může být negativní vliv alkoholu ještě vyšší, než jak jej popisují epidemiologické studie.
Zneužívání alkoholu zvyšuje riziko nádorů v řadě lokalizací. Kromě zmiňované rakoviny prsu a kolorektálního karcinomu (Brenner a Chen, 2018) se jedná např. o nádory jícnu, hltanu, jater, pankreatu (Pezzilli, 2018) a melanom (Rivera et al., 2016). Nelson aj. (2013) odhadují podíl alkoholu na úmrtích způsobených rakovinou v USA na 3,2–3,7 %. V případě rakoviny prsu u žen činí tento podíl 56–66 %. Podobně vysoký je podíl alkoholu na úmrtích na rakovinu jícnu u mužů (53–71 %). K tomu dodáváme, že roční spotřeba alkoholu na jednoho obyvatele je v USA podstatně nižší než v Česku, což zvyšuje jeho negativní dopad v mnoha oblastech včetně epidemiologie nádorových onemocnění.
Mechanismy, které se podílejí na kancerogenním účinku alkoholu

Pravděpodobně se uplatňuje více mechanismů, které vstupují do vzájemné interakce a do interakce s dalšími rizikovými a ochrannými činiteli včetně genetických (Druesne-Pecollo et al., 2009).
– Při odbourávání alkoholu v játrech vzniká acetaldehyd. Jeho kancerogenní působení se považuje za prokázané. Tato látka se váže na DNA a bílkoviny a zvyšuje riziko mutací.

– Kromě toho vyvolává alkohol oxidativní stres, zvyšuje riziko zánětů.

– Alkohol působí negativně na hormonální systém. Tento mechanismus se považuje za zvláště významný při vzniku rakoviny prsu (Tergas a Wright, 2019).
– V souvislosti s pitím alkoholu dochází často k nutriční deficienci. Důvodem jsou mimo jiné zhoršené vstřebávání živin a nevhodná volba potravy. To zhoršuje celkový zdravotní stav i odolnost.
– Vliv na kancerogenitu alkoholických nápojů mají i přísady a konzervační látky, zejména některé nitrosaminy.

– Může se uplatňovat i zvýšená permeabilita střevní sliznice (Dostálová, 2018).
Zneužívání alkoholu a jeho interakce s dalšími rizikovými faktory v onkologii
Alkohol není při vzniku nádorových onemocnění zdaleka jediný rizikový faktor. Lze předpokládat, že mezi ním a dalšími rizikovými faktory existuje vzájemná, synergická souvislost.
Nedostatek fyzické aktivity

K významným rizikovým faktorům patří nedostatek pohybu (např. Godinho-Mota et al., 2019). K podstatnému sníženi rizika nádorového onemocnění dochází i u jedinců, kteří se začali věnovat fyzické aktivitě ve vyšším věku. Neaktivní dospělé je třeba k fyzické aktivitě povzbuzovat a ti, kdo se tělesné aktivitě věnují ve středním věku, by v tom měli pokračovat i ve stáří (Saint-Maurice et al., 2019).
Jedinec, který zneužívá alkohol, nebude patrně tak fyzicky aktivní jako jeho abstinující nebo umírnění vrstevníci. Na druhou stranu tělesná aktivita mírní úzkosti a deprese a představujte tedy zdravou alternativu pití alkoholu v období duševních krizí. O tom, že se nejedná o hypotetickou konstrukci, svědčí naše dlouholeté zkušenosti. Naprostá většina jedinců závislých na alkoholu, kteří se u nás léčili, byla fyzicky málo aktivní, i když se jednalo o bývalé sportovce. K chůzi, běhání apod. se tito lidé vrátili, až když začali abstinovat.
Výživa

Zá rizikové potraviny se považují mimo jiné přepálený tuk, uzeniny, ale i antibiotika a hormony v mase a pesticidy. Problémem populace v Česku je také nedostatek vlákniny. Ten se spolu s vysokou spotřebou alkoholu považuje za hlavní příčiny nadprůměrně vysokého výskytu kolorektálního karcinomu v české populaci. Výživa naprosté většiny pacientů závislých na alkoholu je naprosto nevhodná. Obvykle se stravují formou rychlého občerstvení nebo v restauracích. V obou případech bývají vystaveni nadprůměrně vysokému příjmu přepáleného tuku a soli.
Zajímavou interakci rizikových faktorů popsali Lin et al. (2015). Ti zjišťovali vliv alkoholu, tabáku a soleného masa na vznik rakoviny jícnu. Ukázalo se, že největší riziko existuje v případě kombinace všech těchto rizikových faktorů.
Kouření tabáku

Kouření tabáku je u těch, kdo nadměrně pijí alkohol, vyšší než v běžné populaci. Kouření tabáku v kombinaci se zneužíváním alkoholu zvyšuje riziko nádorového onemocnění ještě více než samotné kouření (např. Wienecke et al., 2015). E-cigarety obsahují sice méně kancerogenních látek, ale rychle vyvolávají u dětí a dopívajících závislost na nikotinu. Navíc nikotin z e-cigaret odděluje útlum při intoxikaci alkoholem, a zvyšuje tak riziko pití v tazích.
UV záření
Vysoká expozice UV záření a vysoký příjem alkoholu jsou typické pro některé skupiny populace. Sem patří např. stavební dělníci. Nezdá se ale, že by tyto dva rizikové faktory vstupovaly do interakce, spíše působí nezávisle na sobě. Rivera et al. (2016) zjistili, že u těch, kdo jsou vystaveni UV záření, zvyšuje alkohol riziko melanomu statisticky signifikantně jen na částech těla, které nejsou UV záření vystaveny. Neexistuji také důkazy, že by časté mytí rukou koncentrovanými alkoholovými roztoky, jak je to běžné v řadě oborů, zvyšovalo riziko nádorů kůže. Neporušenou kůží se při mytí rukou alkohol nevstřebá, a působí proto jen místně.
Dehydratace

Podle některých autorů je nedostatečná hydratace rizikovým faktorem řady onemocnění včetně nádorových (Lang, 2017). To se týká zejména rakoviny močového měchýře a rakoviny tlustého střeva. Má to logiku, protože při nízké hydrataci dochází ke zvýšené koncentraci kancerogenních látek, a navíc se prodlužuje doba, po kterou jsou sliznice vystaveny jejich působení. 

Nedostatečná hydratace je častá i u osob zneužívajících alkohol nebo na něm závislých. Důvodem je útlum sekrece antidiuretického hormonu. Pocit žízně vyvolává u osob závislých na alkoholu obvykle bažení po alkoholu a napití se vody bažení odstraňuje nebo mírní. Proto doporučujeme osobám závislým na alkoholu mít u sebe nejméně půl litru vody.
Rizikový sex

Rizikový sex je spojem s vyšší pravděpodobností přenosu lidského papillomaviru, který zvyšuje riziko rakoviny děložního čípku, ale rakoviny konečníku, penisu, vulvy and vaginy.
Infekce HIV/AIDS zvyšuje riziko Kaposiho sarkomu a mnoha dalších forem rakoviny v řadě lokalizací. V Česku se infekce HIV/AIDS přenáší nejčastěji homosexuálním nebo i heterosexuálním pohlavním stykem. Zneužívání alkoholu zvyšuje nebezpečí rizikového sexuálního chování. Podle zahraniční literatury je spotřeba alkoholu u homosexuálů a bisexuálů vyšší než v ostatní populaci (např. Chaudhry a Reisner, 2019).
Pití alkoholu v těhotenství
Pití alkoholu v těhotenství a tím spíše v kombinaci s kouřením tabáku s sebou přináší závažná rizika pro plod včetně vyššího výskytu leukémie (Karalexi et al., 2017, Orsi et al., 2015), malnutrice, vrozených vad atd. (Sebastian et al., 2018). Lze předpokládat synergické působení různých rizikových faktorů, tedy např. malnutrice, teratogenního působení alkoholu a hypoxie při souběžném zneužívání tabáku. Rizika pro plod jsou největší na počátku těhotenství, kdy o něm žena ještě nemusí vědět, proto by ženy, které usilují o otěhotnění, nebo ho nevyučují, měly od alkoholu abstinovat.
Chronický stres, zneužívání alkoholu a nádory

Chronický stres oslabuje imunitní reakce a vede k hormonální dysregulaci. Podílí se také na vzniku chronických zánětů (Siddiqui et al., 2019, Aggarwal et al., 2009), což patrně zvyšuje riziko nádorového onemocnění.

Míra stresu u osob zneužívajících alkohol nebo na něm závislých je enormní. Přispívají k tomu zátěžové životní události, vztahové, pracovní i finanční problémy, úrazy atd. Někdy se v rámci posilování motivace ptáme pacientů závislých na alkoholu, kolik procent z celkové míry stresu jím během posledního roku způsobilo pití alkoholu. Obvykle odpovídají, že 80 nebo více procent.
Poznámka k prevenci nádorových onemocnění
Z výše uvedeného vyplývá, že ti, kdo zneužívají alkohol, jsou více ohroženi nádorovým onemocněním. Paradoxně jsou ale méně ochotni věnovat čas onkologické prevenci, např. skríningu kolorektálního karcinomu (Carey a El-Zaemey, 2019).
Prevence nádorových onemocnění má smysl v každém věku a bez ohledu na předchozí životní styl. U osob, které sice pily alkohol, a pak dlouhodobě abstinovaly, se zjistilo podstatné snížení rizika výskytu některých typů nádorů.
Alkohol u nemocných s nádorovým onemocněním
Pacientům s nádorovým onemocněním je vhodné doporučit abstinenci od alkoholu (LoConte aj., 2018). Pokračující pití alkoholu poté, co byla diagnostikována rakovina, zhoršuje prognózu. Řada pacientů přestane pít alkohol nebo jeho pití omezí, protože cítí, že zhoršuje jejich symptomy. V tomto směru jim pomáhá i poradenství ze strany onkologů (Eng et al., 2019).
Abstinence od alkoholu je při léčbě nádorových onemocnění důležitá z mnoha důvodů:
– Abstinence od alkoholu zlepšuje spolupráci pacienta při často náročné onkologické léčbě.

– Kromě toho se tak předejde rizikovým interakcím alkoholu a léků. To se týká i nesteroidních antirevmatik, protože kombinace s alkoholem podstatně zvyšuje riziko krvácení do trávicího systému a poškození jater. 
– Doporučení týkající se výživy včetně abstinence alkoholu jsou užitečná i při prevenci jiných onemocnění, ciž usnadňuje léčbu onkologického onemocnění (Lei aj., 2018).
– Jak uvedeno výše, alkohol zhoršuje typické příznaky nádorových onemocnění, jako zvýšenou únavu. Abstinence od alkoholu naproti tomu zvyšuje kvalitu života nemocných a zlepšuje prognózu.
Stručně o diagnostice problémů působených alkoholem 

Z praktického hlediska jsou zvláště důležité následující diagnostické kategorie:
Rizikové užívání alkoholu: V důsledku pití alkoholu ještě nedošlo ke zdravotnímu poškození, ale v případě pokračujícího pití je takové poškození pravděpodobné.

Škodlivé užívání: Pro stanovení této diagnózy musí být přítomno poškození způsobené alkoholem. Nejedná se ale o závislost, kategorie škodlivého užívání alkoholu a závislosti na něm se vylučují.
Syndrom závislosti: Jestliže někdo naplní tři a více znaků z šesti znaků závislosti, je podle MKN-10 závislý. Tyto znaky jsou formálně rovnocenné, prakticky nedůležitější je ale druhý znak, tj. zhoršené sebeovládání ve vztahu k alkoholu. Přítomnost tohoto znaku bývá provázena zanedbáváním jiných zájmů kvůli alkoholu (5. znak) a pokračování navzdory nepříznivým důsledkům (6. znak). To k diagnóze závislosti postačuje. 

Krátká intervence pro problémy s alkoholem

Krátká intervence je indikována u rizikového a škodlivého užívání alkoholu, tedy u pacientů, kteří nevyhledávají specializovanou léčbu pro závislosti a ani ji nepotřebují. Použitelná je i u rozvinuté závislosti, ale její efektivita bude v tomto případě nižší, proto je vhodné ji spojit s dalšími postupy, např. s doporučením specializované léčby. O efektivitě krátké intervence existují v odborné literatuře doklady a její soustavné používání doporučuje i Světová zdravotnická organizace.

Některé specifické rysy krátké intervence u onkologických nemocných
– Onkologické onemocnění představuje pro pacienta značnou psychickou zátěž. Alkoholová kocovina a problémy, které alkohol působí, zvyšuji riziko deprese, úzkostných stavů a sebevražedných pokusů (Borges et al., 2017). Z tohoto důvodů je zde vhodný citlivý přístup. Nepovažujeme za vhodné příliš zdůrazňovat, že na vzniku rakoviny se podílelo pacientovo pití alkoholu. Lépe je říci, že abstinence od alkoholu usnadní léčbu a spolupráci při ní.
– Techniky zvládání stresu jsou užitečné i u problémové pijících jedinců bez nádorového onemocnění. U onkologicky nemocných jsou tyto postupy zvláště důležité. Patří sem např. nácvik relaxačních, technik, jóga, podpůrná psychoterapie nebo pomoc při adaptaci na novou situaci.

– Konfrontační přístup je při krátké intervenci a léčbě problémů působených alkoholem kontraproduktivní i v běžné populaci. Tím spíše je třeba před ním varovat u onkologicky nemocných, a to i v případě, že se neřídí doporučeními zdravotníků.
Postupy krátké intervence obecně
Nepředpokládá se, že lékař použil všechny dále uvedené postupy. Stačí z nich vybrat to, co je právě nejvhodnější.

Jednoduchá a přímočará rada: Doporučit naprostou abstinenci. I takto jednoduchá intervence může být velmi účinná. Příklad: „Vaši léčbu usnadní, jestliže se úplně vyhnete alkoholu.“
Diagnostika. Ta poskytuje příležitost ke krátké intervenci a posilování motivace. Pacient si totiž díky otázkám, které se týkají návykových problémů, tyto problémy lépe uvědomí a spíše bude ochoten abstinovat. Příklad: „Na rentgenu se našly stopy po zlomeninách žeber. K tomu často dochází při pádech pod vlivem alkoholu. Nestalo se vám někdy něco podobného?“
Zpětná vazba: Ta často navazuje na diagnostiku. Příklady: „Zvýšené hodnoty jaterních testů mohou souviset s alkoholem. Abstinujte od něj a za měsíc přijďte na kontrolu!“

Práce s motivací: Toho se nejčastěji dociluje vhodnými otázkami, které se týkají problémů působených alkoholem v různých oblastech života. Příklad: „V čem by se vám žilo lépe, kdybyste se vyhýbal alkoholu?“
Využívání svépomocných materiálů: Svépomocné návody pro lidi, kteří mají problémy s alkoholem nebo jinou návykovou nemocí, a jejich příbuzné jsou volně na adrese www.drnespor.eu.

Komunikace s rodinou nebo okolím nemocného: Příbuzní, přátelé atd. mohou motivovat k abstinenci, ale mohou působit i opačně. Příznivý vliv okolí je vhodné posilovat a negativní vlivy oslabit. Příklad: Svého času se na nás obrátil dospělý syn závislého otce. U otce došlo k recidivě poté, co ve společném rodinném domku pálili slivovici.
Doporučit účast v svépomocné organizaci Anonymní alkoholici: Tato organizace pracuje v Česku v řadě měst a ve většině zemí světa, více viz www.anonymnialkoholici.cz. Dlouhodobá spolupráce pacienta s touto organizací podstatným způsobem usnadňuje abstinenci (např. Blonigen et al., 2011) a je účinná u žen i u mužů bez ohledu na věk.

Telefon, internet atd.: Onkologičtí pacienti, tím spíše, mají-li návykovou nemoc, se často dostávají do duševních krizí. Je proto vhodné, aby měli kontakt na místní linku telefonické pomoci (tzv. linku důvěry). Existují také virtuální skupiny Anonymních alkoholiků na Skype a internetu. To je zvláště užitečné např. o svátcích, v noci, a když se onkologicky nemocný jedinec, který zneužívá alkohol, nachází mimo své bydliště nebo mu stav neumožňuje zúčastnit setkání osobně.

Aktivní předání: Tím se míní to, že lékař poskytne pacientovi kontakt na specializované zařízení, případně mu tam dohodne první návštěvu nebo pacienta k této návštěvě doprovodí např. někdo z rodiny. Patří sem i nedobrovolná hospitalizace, např. při deliriu tremens, alkoholické psychóze nebo po sebevražedném pokusu.
Udržovat dlouhodobý kontakt: To je důležité i v případě, že pacient odmítá léčbu a pokračuje v zneužívání alkoholu. Vlivem okolností se může jeho motivace rychle změnit, což usnadní spolupráci při léčbě. 

Zneužívání alkoholu u pracovníků v onkologii 

Onkologie, stres a návyková rizika

Z hlediska zneužívání alkoholu a jiných návykových látek jsou nejrizikovější ty lékařské obory, kde je vysoká míra stresu, trojsměnný provoz, a kde se návykové látky často používají. K takovým oborům patrně také onkologie. Podle metaanalýzy autorů Medisauskaite a Kamau (2017) trpí 32 % britských onkologů syndromem vyhoření, 27 % má psychické problémy jako jsou deprese a poruchy spánku, a 30 % pije alkohol problémovým způsobem. K podobným závěrům došla novější studie autorů Yates a Samuel (2019). Podle autorů Vetter et al. (2018) zneužívá alkohol 17 % amerických gynekologických onkologů. Zneužívání alkoholu a léků u onkologů je spojeno s častějším syndromem vyhoření. Vysoká míra stresu se týká lékařů i zdravotních sester. 
Jak se onkologové vyrovnávají s profesionálním stresem

Do značné míry optimistickou odpověď na tuto otázku přináší práce autorů Granek et al. (2017). Dotázaní onkologové odpověděli, že nejčastěji hledají podporu a uklidnění u blízkých lidí a kolegů, mnozí nacházejí uklidnění při pěstování koníčků, cvičení nebo jiných forem fyzické aktivity a v duchovní oblasti. Zneužívání alkoholu zmínilo pouze 5 % dotázaných. To je dobře, protože alkohol stres na tělesné i duševní úrovni zvyšuje. 
Mezi odpověďmi se objevily i meditační techniky a hudba. Pomáhá i to, když se v případě úmrtí pacienta sejde lékař s pacientovou rodinou a vysvětlí jim okolnosti úmrtí, případně jim zprostředkuje psychologickou pomoc.
Některé z výše uvedených možností stručně rozvedeme a přidáme k nim další. Zkušenosti ze zahraničních programů svědčí o tom, že zmírnění profesionálního stresu pomáhá zároveň předcházet problémům působeným alkoholem, i když se o alkoholu nemluví.
Zájmy a záliby nesouvisející s prací: Mělo by se jednat o kompenzační aktivity, které zaměstnají jiné části těla a psychiky než zaměstnání.
Meditační a relaxační techniky: Preventivní programy pro pracovníky v onkologii zahrnují nejčastěji právě nácvik relaxačních technik a komunikačních dovedností (např. Bragard aj., 2006). Podobně Zadeh aj. (2012) do svého preventivního programu pro zdravotní sestry zahrnuli kromě komunikačních a jiných dovedností i nácvik relaxace a mírnění bolesti nefarmakologickými postupy. To je užitečné nejen pro pacienty, ale i pro zdravotníky. Řada nahrávek relaxačních a meditačních technik je volně na adrese www.drnespor.eu. Relaxaci může navodit i klidná melodická hudba, čehož se v relaxačních technikách někdy využívá. Výhodou jógy nebo čchi-kungu je to, že integrují relaxaci a fyzickou aktivitu do jednoho celku.
Klidné brániční dýchání: To úzce souvisí s relaxací a je typické pro pocit bezpečí a klidu. Jeho velkou výhodou je to, že se dá používat nenápadně i v situacích každodenního života.

Spánek: Ke stavu klidu a uvolnění dochází i ve spánku. Spánková deprivace naproti tomu zhoršuje emoční stav i duševní výkonnost.

Klidné prostředí: Řada lidí nachází klid a uvolnění při procházkách v přírodě nebo klidných zákoutích, při lehké práci na zahradě apod. 

Dobré vztahy: Fungující síť sociálních vztahů a dobré zázemí zvyšují odolnost vůči stresu. To se do značné míry týká i dobrých kolegiálních a pracovních vztahů. 

Humor a smích: Řada autorů doporučuje využívat při prevenci u pracovníků v onkologii humor a smích (např. Grassman, 1993, Simon, 1989). To má svoji logiku, protože smích patří k vrozeným způsobům, jak se uvolnit. Kromě toho úsměv provází většinu zdravých emocí jako např. laskavost a usnadňuje komunikaci. Citlivý humor a smích jsou důležité i pro onkologické pacienty. Joshua et al. (2005) uvádějí, že 64 % onkologických pacientů s prognózou kratší než půl roku života vnímalo humor jako cennou pomoc pří zvládání své situace.
Spontánní relaxace po skončení přiměřené fyzické aktivity: Tělesná aktivita je nejen součástí prevence nádorových a jiných onemocnění, ale má i příznivé účinky na psychiku. Lze tak mírnit úzkosti, deprese i další rizikové emoce. Kromě toho působí přiměřená fyzická aktivita příznivě i na paměť a zvyšuje odolnost mozku vůči stárnutí.

Omezit vliv negativně působících zevních podnětů: Lze se např. vyhýbat stresujícím podnětům z médií nebo konfliktním internetovým diskusím. Alkohol, tabák, jiné návykové látky a hazard zvyšují míru stresu, jen si stres jedinec hůře uvědomuje. Míru stresu sníží i to, že se zdravotník naučí vybírat si z množství informací ty podstatné a chrání se před informačním přetížením. 

Přiměřená péče o sebe: Sem patří pravidelnost v jídle, zásadně ráno snídat, přiměřená hydratace, dostatek spánku, dbát na dobrou pracovní polohu a při dlouhé práci vsedě dělat třeba i kratičké přestávky. Co se výživy týče, typickými problémy jsou přejídání, jídlo v noci a vynechávání jídla, což vede k hypoglykémii. Ta může vyvolávat úzkosti, pocit nejistoty a zvyšovat únavu a vést k manifestaci latentních onemocnění.

Relevantní dovednosti: Větší sebejistotu a klid dává zvládnutí potřebných dovedností.

Nácvik uvědomování: Dobré uvědomování sebe i okolí (mindfulness) usnadňuje rozpoznávat stresující podněty a omezovat jejich působení (Gilmartin et al., 2017). Se sebeuvědomováním souvisí jednoduchá technika, kdy nezúčastněně pozorujeme myšlenky a nereagujeme na ně. To se někdy označuje jako „surfing“. Tím se myslí jakoby klouzat po povrchu myšlenek, aniž by se do nich praktikující ponořil. Praktikující si udržuje odstup, nadhled a postoj pozorovatele. Tento princip využívá i řada meditačních technik (viz např. nahrávka meditace vnitřního ticha, která je volně na adrese www.drnespor.eu). Dobré uvědomování navíc umožňuje lépe identifikovat příznivě působící prostředí, situace nebo aktivity a toho pak využívat.

Práce s motivací: Lze si připomenout minulé negativní zkušenosti s přetěžováním se a uvědomit si výhody rozumného způsobu života. Pracovní stres se lépe snáší, když se na něco těšíme, např. na relaxaci, cvičení nebo procházku. 
Spiritualita: Různé formy duchovního života mají u onkologů i jejich pacientů ještě větší význam než v jiných oborech (Peteet JR, Balboni, 2013, Xing aj., 2018).

Další faktory: Vetter et al. (2018) zjistili, že odolnost onkologů vůči profesionálnímu stresu zvyšují smysluplnost, naděje a pozitivní emoce. 
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