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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Psychosociální aspekty aktivního sledování karcinomu prostaty

podporu, vzdělávání, kognitivně-behaviorální 

přístupy, relaxaci, podpůrné poradenství, vzá-

jemnou podporu pacientů a komunikaci. Tyto 

intervence byly často multimodální. Celkově 

se zdá, že zapojení do péče o vlastní zdraví 

prostřednictvím zdravých úprav životního stylu 

vede ke snížení stresu a ke zlepšení adherence 

k AS. Některé úpravy životního stylu pak mají 

přímý vliv na úzkost a nejistotu. Například cvi-

čení přímo prospívá emoční pohodě a účast 

na programu mindfulness meditace vedla ke 

snížení úzkosti a nejistoty.

Závěr
Aktivní sledování KP s sebou nese psy-

chosociální zátěž, která může vést k úzkosti, 

depresi a stresu u pacientů. Důležitou ro-

li hraje vzdělávání pacientů a  jejich rodin 

o diagnóze, možnostech léčby a protokolech 

AS. Psychosociální podpora, včetně zapojení 

rodiny, hodnocení strategií zvládání a pod-

půrných skupin, může pomoci snížit úzkost 

a zlepšit adherenci k AS. Změny životního 

stylu, jako je udržování zdravé hmotnosti 

a pravidelná fyzická aktivita, také přispívají ke 

zlepšení emoční pohody a spolupráci v rámci 

AS. Pro zlepšení psychosociální pohody paci-

entů na AS je zásadní řešit úzkost, nejistotu 

a další psychosociální problémy, se kterými 

se potýkají.
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