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informace o AS byly rozporuplné, matouci,
prekvapujici a nekonzistentni. Nedostatek
konkrétnich udaj ohledné jejich progndzy
ved| ke zmatku a nékdy museli muzi pfemys-
let, zda maji skute¢né karcinom (3).

Pokles psychosocialni pohody mdze mit
vliv nejen na rozhodovani o vstupu do pro-
tokolu AS, ale také na jeho dodrzovani. Az
tietina pacientl je ohrozena rozvojem Uz-
kosti béhem prvniho roku AS. V prvnim roce
sledovani také nejcastéji dochazi k odmitnuti
déle pokracovat ze strany pacienta. Pfiblizné
5-10% muzl zvoli béhem AS radikalni 1écbu
jen na zakladé uzkosti, bez pfitomné progre-
se onemocnéni (7). Samotny strach z mozné
progrese totiz mize vést pacienty k tomu, ze
budou aktivné vyhledavat l1é¢bu, i kdyz neni
klinicky indikovana. Ukazalo se, ze muzi s KP
podstupujici AS maji vétsi potfebu psychoso-
cidlni podpory nez radikélné léceni pacienti.
Psychosocialni podpora mize byt ucinna pfi
snizovani Uzkosti a nejistoty a poskytovani
odborné psychologické péce béhem prvni-
ho roku AS by mohlo zvysit jeho atraktivi-
tu a zlepsit spolupraci pacientl (8). Faktory
ovliviujici souhlas s AS zahrnuji: a) vnimani
rizika a ptinosG AS, b) dGvéru v [ékafe a zdra-
votnicky systém, c) dostupnost informaci
a podpory, d) socidlni a kulturni normy. Pro
zlepseni psychosocialni pohody pacientl na
AS je zasadni fesit Uzkost, nejistotu a dalsi
psychosocidlni problémy, se kterymi se po-
tykaji. Toho Ize dosdhnout prostfednictvim
vzdélavani, poradenstvi, podplrnych skupin
a dalsich intervenci, které jsou ptizplisobeny
individualnim potfebdm kazdého pacienta.
V kazdém pfipadé je problematika ,pohody”
pacient v AS velmi komplexni, jak ilustrujeme
na obrazku 1.

Intervence ovliviujici
psychosocialni zatéz

Psychosocidlni podpora by méla zahrno-
vat zapojeni rodiny a partnera do procesu
rozhodovani, pfizplsobené informace o l1écbé
KP, rizicich, vyhodach, protokolech, Upravach
zivotniho stylu a komplementdrni a alternativ-
ni mediciné. Déle se doporucuje hodnoceni
a podpora ucinnych strategii zvladani a sebe-
fizeni. Pacienti by méli byt aktivné podporova-
ni ve zlep3eni vyzivy a udrzovani odpovidajici

fyzické aktivity. Skupinova cvi¢eni mohou byt

uzite¢nd pii usnadnovénivzajemné podpory,
coz je zvlasté dulezité pro muze s omezenou
socialni podporou. Mezi hlavni témata inter-
venci patfi: a) poskytnutiinformaci a edukace,
b) vyrovnani se s novou diagnézou a psycho-
socialni podpora, ¢) Zivotni styl.

Informace a edukace

O psychologickych aspektech nedostatku
informaci o povaze nové diagnostikovaného
KP nizkého rizika u individualniho pacienta
jsme se zminili v pfedchozi kapitole. V ide-
alnim pfipadé by informace mély byt kon-
zistentni, jednoznacné, stru¢né a pfimérené
pfizpGsobené jednotlivci. Nemély by byt také
poskytovany pouze pacientdm, ale do proce-
su vzdélavani by méli byt zapojeni i partnefi
a rodina. Nepresné hodnoceni rizika mGze
vést k tomu, Ze rodina a pratelé budou na
pacienta vyvijet tlak, aby podstoupil kura-
tivni [é¢bu (9). Dllezitost vzdélavani pacien-
th a jejich partnert byla potvrzena vysled-
ky jednoho experimentu, ve kterém autofi
hodnotili vliv edukativni intervence na miru
stresu a Uzkosti u muzl s diagnostikovanym
nizkorizikovym KP (n = 71) a jejich partnerd
(n = 48). Vysledky ukazaly, Ze pfed ucasti na
vzdélavacim seminafi o KP a jeho |é¢bé méli
partnefi vy3si droven stresu nez samotni paci-
enti (p =0,03). Dale byly béhem soukromého
setkdni mezi pacientem, partnerem, urolo-
gem a radio-onkologem rovnéz poskytnuty
individualné pfizplsobené informace. Studie
zjistila, Ze Ucast na seminafi a soukromém se-
tkani vyznamné snizila miru stresu u pacientt
i jejich partner(l ve srovnani s jejich drovni
stresu pred obé&ma intervencemi (p <0,001)
(10). Dalsi studie potvrdila pozitivni vliv vzdé-
lavaciho seminére organizovaného az po za-
hajeni AS. Po seminéfi byl vyhrazen ¢as na do-
tazy a diskuzi mezi ucastniky. Béhem prvniho
roku studie nedoslo u zadného pacienta ve
skupiné s intervenci (n = 120) ani v kontrolni
skupiné (n = 135) k objektivni progresi one-
mocnéni. Avsak vyznamné mensi podil muzd
ve skupiné s intervenci prerusil AS ve srovnani
s kontrolami (11 vs. 25%, p = 0,003). Po péti
letech skupina s intervenci nadale vykazovala
vyssi adherenci k AS s vyznamné nizsi mirou
odchodu pacientd, ktefi neméli progresi KP
(p <0,001) (11). Velkym tématem je vyhleda-
vani informaci nejen o KP pacienty-laiky nebo
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jejich blizkymi na internetu ¢i na socidlnich
sitich. SpiSe s problémy nez ptinosy spojenymi
s touto ,pfipravou” se setkava kazdy lékar. Je
tedy dllezité, aby soucasti intervence bylo
také poskytnuti informaci o vhodnych on-
-line odkazech, naptiklad na strankach/sitich
odbornych spole¢nosti, které maji ¢asto sekci
pro pacienty, nebo odkazy pfimo na on-line
komunikaci pfislusnych pacientskych orga-
nizaci. Objevuji se jiz prvni pokusy o vyuziti
umélé inteligence pro vyzkum chovani pa-
cientli s KP v on-line prostiedi a na socidlnich
sitich, které mize vést k lepsimu pochopeni
hlavnich vzorcli rozhodovani a podpore po-
skytovani péce zamérené na pacienta (12).
Poskytnuti jistoty a edukace pacientt i jejich
rodin jsou klicovymi faktory podporujicimi
adherenci k AS. Zdravotni gramotnost hraje
dulezitou roli, pficemz dostupnost a srozumi-
telnost relevantnich informaci je zcela zésadni.
Transparentni, konzistentni a srozumitelné
informace o diagndze KP, progndze, moz-
nostech lécby, AS a jeho protokolech, rizicich
spojenych s AS a spolehlivych doporucenich
ohledné zmén zivotniho stylu mdze vést ke
snizeni stresu a zvyseni divéry k AS.

Zvladani nové diagnézy
a podpora

Obecné plati, Ze pacienti zafazeni do AS,
ktefi pocituji stres, maji zvySenou potiebu
psychosocialni podpory. Zejména muzi, kte-
fi vnimaji AS negativné, maji vétsi potize se
s timto rezZimem vyrovnat. Naopak muzi, ktefi
vnimali AS jako néco ,s pozitivnhim dopadem®,
se s nim vyrovnavali snaze. Tito muzi zazivali
mensi nejistotu a citili se vice pod kontrolou.
Pozitivni pristup tak pomaha zvladat stres
spojeny s AS (6, 9). Existuji dvé hlavni strategie
sebefizeni ke zmirnéni nejistoty spojené se
zvladnutim nejen diagnozy KP a pfipadného
protokolu AS: ,zit normalni Zivot” a ,délat né-
co navic”. Jedna studie zhodnotila disledky
téchto strategii. Zatimco ,zit normalni zivot”
se zdélo byt ucinné pfi pfedchazeni obavdm
a stresu, bylo nakonec spojeno s omezenou
podporou okoli, vyhybavosti a odporem ke
zméndam zivotniho stylu. Tato strategie tedy
mUze snizovat dodrZovani AS. Naopak ,délat
néco navic” podporovalo pozitivni zmény zi-
votniho stylu. Tato strategie se vyznacovala
aktivnim zapojenim do péce o vlastni zdravi
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