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Izvlecek

Rak debelega crevesja je eno od najpogostejsih rakavih obolenj. Stevilo novih primerov
nara$¢a. Pacienti so zdravljeni kirursko, sistemsko in z radioterapijo. Ob zdravljenju se
pojavijo tudi neZeleni uc€inki, ki vplivajo na kakovost Zivljenja pacientov. Medicinska
sestra ima pri sistemskem zdravljenju pacienta in pri poucCevanju in informiranju
pacienta pomembno aktivno pa tudi podporno vlogo. V aktivni vlogi mora imeti dobro
strokovno znanje in izkusnje s podrocja sistemskega zdravljenja raka in njegovega vpliva
na pacientovo Zivljenje, in sicer zaradi samega izvajanja zdravljenja. Le pouceni pacienti
bodo znali pravoCasno prepoznati neZelene ucinke, ki lahko brez ustreznega obravnavanja
vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja in na njihovo Zivljenje samo. Podporna vloga pa
se kaZe v vseh aktivnostih, ki jih medicinska sestra izvaja v obvladovanju in vplivanju na
simptome, ki se pojavijo kot neZeleni ucinki sistemskega zdravljenja in imajo pomemben
vpliv na kakovost pacientovega Zivljenja.

V letu 2007/2008 je bila izvedena raziskava, katere namen je bil ugotoviti vpliv bolezni
in sistemskega zdravljenja na zivljenjske aktivnosti pacienta z rakom debelega Crevesa. V
raziskavi smo analizirali primere stotih pacientov v obdobju pred boleznijo in v obdobju
zdravljenja. Dobljeni rezultati so pokazali, da tako bolezen kot sistemsko zdravljenje
vplivata na Zivljenjske aktivnosti pacienta z rakom debelega Crevesa. Medicinska sestra
pa ima pomembno zdravstvenovzgojno vlogo pri izboljSanju kakovosti pacientovega
Zivljenja.

Kljuéne besede:
rak debelega Crevesa, sistemsko zdravljenje, kakovost Zivljenja, podporna zdravstvena
nega

Uvod

Rak debelega Grevesa je od eno najpogostejsih rakavih obolenj. Stevilo obolelih za
rakom debelega Crevesa iz leta v leto naras¢a. Bolezen in zdravljenje mo¢no posegata
v kakovost pacientovega Zivljenja. SooCanje pacienta in svojcev z rakom je velika in
tezka preizku$nja. Kadarkoli v Casu bolezni ali zdravljenja je lahko posameznik
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nesamostojen, torej nezmozen zadovoljevati potrebe brez pomoci drugih oseb. NezZeleni
ucinki zdravljenja spremenijo delovanje in kakovost Zivljenja pacientov. Bolezen in
zdravljenje vplivata na pacientovo psihi¢no, fizi¢no, socialno in duhovno raven zivljenja
in spremenita njegove Zzivljenjske navade. Zaradi psihi¢ne in fizine obremenitve
ter nacina zdravljenja je potrebno dobro timsko delo pacienta, medicinske sestre in
zdravnika.

Podporna zdravstvena nega in sistemsko zdravljenje raka

Podporna zdravstvena nega in sistemsko zdravljenje je pri pacientu z rakom Sirok
pojem. Zajema vse zdravstvene ukrepe in zdravstveno nego, ki jo pacient na sistemskem
zdravljenju potrebuje. Z njimi vplivamo na razlicne simptome, ki so posledica bolezni
ali sistemskega zdravljenja. Poglavitni simptomi, ki smo jih pridobili z raziskavo in
zaradi katerih je potrebna podporna obravnava, so glede na vpliv na osnovne Zivljenjske
aktivnosti opisani v nadaljevanju. Strokovnjaki v literaturi ob zdravljenju pacienta s
sistemskimi zdravili izpostavljajo: boleCino, sploSno utrujenost, oslabelost, otezeno
dihanje, pomanjkanje apetita in hujSanje, anksioznost in depresivnost, nespec¢nost (20,
22).

Podporna zdravstvena nega in sistemsko zdravljenje predstavlja podrocje, na katerem
medicinska sestra sodeluje s pacientom in z ostalimi €lani zdravstvenega tima ter s
strokovnjaki z razlicnih podrocij: z dietetikom, s psihologom, z duhovnikom, s
sociologom ipd.

Kanadska Studija, ki je raziskovala na koga se pacienti obrnejo za podporno zdravljenje,
je vkljucila ve¢ kot700 bolnikov. 78 % pacientk z rakom dojke se je obrnilo na kirurga,
72 % na onkologa, 73 % pa na zdravnika druzinske medicine. Pri zdravstvenem tehniku
je iskalo pomoc¢ 45 % pacientk. Pomo¢ so bolj iskale mlajSe pacientke, tiste, ki so bile
zaposlene, vi§je izobrazene pacientke, pacientke z vi§jim dohodkom in tiste, ki so pred
kratkim prejele kemoterapijo (21). Podporno zdravljenje vkljucuje zdravljenje z zdravili
za zmanjSevanje simptomov bolezni ali posledic zdravljenja (analgetiki, antiemetiki,
zdravila proti slabokrvnosti, kortikosteroidi, zdravila za zas¢ito Zelodca, ...) (21).

Zdravstvena nega pacientov na sistemskem zdravljenju zahteva prizadevanje na fizicnem,
psihi¢nem in socialnem podroéju zdravja. Medicinska sestra mora k pacientu pristopiti
Z mnogo znanja in razumevanja vpliva sistemskega zdravljenja na spremenjeno Zivljenje.
Pozornost, spostljivost, sprejemanje in hkrati odlo¢nost, vztrajnost in doslednost so
bistvene lastnosti medicinskih sester, ki pripomorejo k pacientovemu obcutku zaupanja
in varnosti. Medicinska sestra mora bolniku zagotoviti varno in podporno okolje. V
pogovoru ga mora motivirati, razbremenjevati, mu pomagati in ga spodbujati pri vseh
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zivljenjskih aktivnostih. To Custveno zahtevno delo zahteva od medicinske sestre aktivno
poslusanje, pogovarjanje, prisotnost. Le tako si lahko pridobi pacientovo zaupanje za
sodelovanje med zdravljenjem.

Vsak pacient se ni pripravljen spoprijeti z zdravljenjem, pa tudi pacientovi cilji niso
vedno skladni s tem, kar medicinska sestra meni, da je zanj dobro. Kljub temu ga mora
nenehno spodbujati in njegovih odlocCitev ne sme obsojati. PrepriCevanje pacienta o
nasprotnem nima pozitivnega ucinka, ucinkovito je le spodbujanje posameznikove
odgovornosti in sprejemanja posledic lastnih odlocitev. Pacient bo med zdravljenjem
bolj zavzet, ¢e bo verjel v korist sprememb (19).

Vpliv sistemskega zdravljenja na osnovne Zivljenjske aktivnosti

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, na katere Zivljenjske aktivnosti najbolj vplivata kroni¢na
bolezen — rak debelega Crevesja in sistemsko zdravljenje. Osredotocili smo se predvsem
na vpliv bolezni in sistemskega zdravljenja na osnovne Zivljenjske aktivnosti po vzorcu,
ki ga je osnovala Virginia Henderson.

Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega vprasalnika. Anketa
je bila prostovoljna in anonimna. Vsebovala je 145 vprasanj, od tega 120 vprasanj
zaprtega in 25 vprasanj odprtega tipa, tako da so anketiranci imeli moznost pripisati
opombe. Vprasalnik je bil razdeljen na dva dela. Prvi del se je nanasal na obdobje
pred boleznijo in drugi na obdobje zdravljenja. Vsak del je vseboval 14 sklopov (14
zivljenjskih aktivnosti), ki so vsebovali podvprasanja o dolo¢eni aktivnosti.

V anketi je sodelovalo 100 pacientov z rakom debelega Crevesa, od tega 38 % Zensk in 62
% moskih. Spodnja slika prikazuje starostno strukturo anketirancev (Graf 1).
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Graf 1: Starost anketirancev

Najvecji delez anketiranceyv je bil iz starostne skupine 56 in 57 let.
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Graf 2: Vrsta zdravljenja

Vecina pacientov se je zdravila kirurSko in po tem Se s citostatiki. Skoraj petina pacientov
se je zdravila s kombinacijo obsevanja in citostatikov in ve¢ kot desetina pacientov samo
s citostatiki. Z bioloskimi zdravili in s hormoni se ni zdravil nih¢e od anketirancev

(Graf 2).

56



@6 mesecev

®10 mesecev

a1 leto
01 letoin pol
B2 jeti

a2 letiin pol
83 leti
as let

Graf 3: Cas zdravljenja

Vecji delez so predstavljali pacienti, ki so na zdravljenju od pol leta do enega oz. dveh
let. En pacient se je zdravil 3 leta,en pa 5 let (Graf 3) .

Zeleli smo ugotoviti, katera kroni¢na obolenja, ki lahko vplivajo na Zivljenjske aktivnosti,
imajo anketiranci, seveda poleg raka debelega Crevesja.

Vec kot polovica anketiranih oseb ni imela drugih kroni¢nih obolenj. Sladkorno bolezen
je imela petina anketiranih, 14 anketirancev je imelo hipertenzijo, 7 obolenje $¢itnice in
po 2 sta imela sréne bolezni in migreno (Graf 4).
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Graf 4: Druga kroni¢na obolenja

V nadaljnjih grafih predstavljamo rezultate vpliva sistemskega zdravljenja na Zivljenjske

aktivnosti pacienta.
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1. DIHANJE
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Graf 5: Tezave z dihanjem

V obdobju pred boleznijo anketiranci niso imeli tezav z dihanjem. V obdobju zdravljenja
so se pri ve€ kot polovici anketiranih pojavile teZave z dihanjem (Graf 5).
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Graf 6: Apetit

Vsi anketiranci so v obdobju pred boleznijo imeli dober apetit. V obdobju zdravljenja so
se tezave z apetitom pojavile pri vseh anketiranih osebah. V opombah je 23 anketirancev
zapisalo, da imajo spremenjen obcutek v ustih, in 12, da hrana nima nobenega okusa
in vonja (Graf 6).
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Graf 7: Slabost in bruhanje

Slabost in bruhanje v ¢asu pred boleznijo nista bila prisotna, v Casu zdravljenja sta se

pojavila pri ve€ini anketirancev (Graf 7).
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Graf 8: Suha usta, brez sline

Obcutka suhih ust, brez sline, v ¢asu pred boleznijo ni imel nih¢e od anketiranih. V ¢asu
zdravljenja se je obCutek suhih ust, brez sline, pojavljal pogosto. Le 16 anketiranih ni
imelo teh tezav (Graf 8).
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3. ODVAJANJE IN IZLOCANJE
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Graf 9: Pogostost diareje

Manj kot polovica anketirancev je v obdobju pred boleznijo imela diarejo. V obdobju
zdravljenja so se tezave z diarejo pojavile pri vseh anketirancih (Graf 9).
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Graf 10: Pogostost zaprtja

Zaprtje je v obdobju pred boleznijo prisotno ob¢asno pri manj kot polovici anketiranih.
'V obdobju zdravljenja so imeli teZave z zaprtjem vsi anketiranci (Graf 10).
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4. GIBANJE IN USTREZNA LEGA
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Graf 11: Opravljanje vsakodnevnih opravil

V obdobju pred boleznijo so vsi anketiranci imeli mo¢ in energijo za opravljanje
vsakodnevnih opravil. V obdobju zdravljenja je vsakodnevne aktivnosti opravljala manj
kot Cetrtina anketiranih. Pod opombe je 66 anketiranih napisalo, da nimajo mo¢i za

opravljanje vsakodnevnih opravil (Graf 11).

5. SPANJE IN POCITEK
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Graf 12: Tezave s spanjem

Tezave s spanjem je v obdobju pred boleznijo imelo 5 pacientov. V obdobju zdravljenja
SO se tezave s spanjem pojavljale pri ve€ini anketiranih. Pod opombe je 12 pacientov
napisalo, da zveCer ne morejo zaspati, 23 pa, da se pono¢i veckrat zbujajo, zato podnevi
niso spociti (Graf 12).
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Graf 13: Dnevni pocitek

V obdobju pred boleznijo ve¢ kot dve tretjini pacientov ni nikoli potrebovalo dnevnega
pocitka. V obdobju zdravljenja so vsi pacienti potrebovali dnevni pocCitek. Povprecni ¢as
pocitka v obdobju pred boleznijo je 45 minut, v obdobju zdravljenja pa 6,3 ure (Graf 13).

6. OBLACENJE

120

100

80

60

40

20

100

40 36

18

06 0 0. 0 0
|

1 2 3 4 5

1-nikoli 2-zelo redko 3-ob¢asno 4-pogosto 5-vsak dan

obdobje pred boleznijo
M obdobje zdravljenja

Graf 14: Pomo¢ pri oblacenju in slac¢enju

V obdobju pred boleznijo anketiranci niso rabili pomoc¢i pri oblacenju in slacenju.
V obdobju zdravljenja je ve¢ kot polovica anketiranih rabila pomo¢ pri oblacenju in

slacenju (Graf 14).
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7. VZDRZEVANJE NORMALNE TELESNE TEMPERATURE
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Graf 15: PoviSana telesna temperatura

Povisana telesna temperatura se v obdobju pred boleznijo ob¢asno pojavlja pri petini
anketiranih. V obdobju zdravljenja se pojavi pogosteje (Graf 15).

8. CISTOCA IN NEGA TELESA
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Graf 16: Samostojnost pri vzdrzevanju telesne istoce in urejenosti

V obdobju pred boleznijo so bili vsi anketiranci samostojni pri vzdrZzevanju telesne
¢istoCe in urejenosti. V obdobju zdravljenja le Cetrtina anketirancev ni potrebovala
nobene pomoci pri vzdrZzevanju telesne Cistoce in urejenosti (Graf 16).
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9. IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU
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Graf 17: Zanimanje za zdravje

Za svoje zdravje se v obdobju pred boleznijo ni zanimalo 5 anketiranih. V obdobju

zdravljenja so se za svoje zdravje zanimali vsi anketirani (Graf 17).

10. ODNOSI Z LJUDMI, IZRAZANJE CUSTEV IN OBCUTKOV
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Graf- 18: Navezovanje stikov z ljudmi, s prijatelji

V obdobju pred boleznijo so vsi anketiranci navezovali stike z ljudmi, z znanci in s
prijatelji. V obdobju zdravljenja so anketiranci manj navezovali stike z ljudmi, s prijatelji
in z znanci.

Kot razlog za izogibanje navezovanju oz. ohranjanju stikov z ljudmi, s prijatelji, so pacienti
navedli alopecijo, utrujenost, slabo pocutje, brezvoljnost in bolecine (Graf 18).
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11. IZRAZANJE VERSKIH CUSTEV
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Graf 19: Udelezevanje verskih sre¢anj, romanj, shodov

V obdobju pred boleznijo se ni udelezevalo verskih srec¢anj, romanj in shodov 91
anketirancev, 9 pa jih je to pocelo obCasno. V obdobju zdravljenja se je udelezba
na verskih srecanjih, romanjih in shodih povecala za 3,5 %. Pod opombami sta dva
anketiranca zapisala, da sta v Casu zdravljenja dobila oporo v veri (Graf 19)

12. KORISTNO DELO
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Graf 20: Zaposlitev — hodim v sluzbo

V obdobju pred boleznijo je bila zaposlena ve¢ kot polovica anketiranih. V obdobju
zdravljenja je hodila v sluZzbo manj kot polovica anketiranih. Tretjina moskih je pod
opombami napisala, da se pocutijo manjvredne in da imajo slabo samopodobo, ker ne

hodijo v sluzbo in tako ne morejo skrbeti za druzino (Graf 20).
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13. RAZVEDRILO IN REKREACIJA
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Graf 21: Dnevno rekreiranje
V casu pred boleznijo so se dnevno rekreirali vsi anketiranci. V obdobju zdravljenja se je
vsak dan rekreirala vec kot polovica anketiranih. Pod opombami je tretjina anketiranih

napisala, da bi se rekreirali vsak dan, ¢e bi imeli za to moc in voljo (Graf 21).

14. UCENJE
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Graf 22: Opazovanje sprememb na telesu
'V obdobju pred boleznijo so anketiranci ob¢asno ali pogosto opazovali spremembe na

kozi. V obdobju zdravljenja so vsi anketiranci vsak dan opazovali koZo in spremembe
na njej (Graf 22).
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Razprava

Raziskava je pokazala, da je bilo med anketiranimi ve¢ moskih kot Zensk. Ta podatek se
ujema z registrom belezenja obolevnosti, da je rak debelega Crevesa pogostejSi pri moskih kot
pri Zenskah (1). Po podatku, da ima najmlajsi anketiranec 48 let in da je povpreCna starost
anketirancev 56,2 leta, lahko sklepamo, da za rakom debelega Crevesa zbolijo veCinoma
starejSi ljudje.

Raziskava je pokazala, da so se tezave z dihanjem pri pacientih, ki so sodelovali v raziskavi,
pojavile Sele v obdobju zdravljenja. Sistemsko zdravljenje in rak vplivata na organizem in
njegovo delovanje (3). Zaradi tega pacienti ne morejo opravljati vsakodnevnih aktivnosti, saj
se prej utrudijo. Raziskava je pokazala, da 80 % pacientov ne more opravljati vsakodnevnih
opravil, kot so kuhanje, pospravljanje, CiS¢enje, ... Ne zmorejo vecjih fiziCnih naporov. To
lahko vpliva tudi na njihovo samopodobo.

1z podatkov raziskave je razvidno, da v obdobju zdravljenja pogosteje prihaja do slabosti in
bruhanja, izgube apetita, obCutka suhih ust, diareje in zaprtja. Ti znaki in simptomi se pojavijo
zaradi vpliva sistemskega zdravljenja na hitro delece se celice sluznice (2). Zaradi tega imajo
pacienti tezave z zadovoljevanjem osnovnih zivljenjskih aktivnosti, kot so hranjenje, odvajanje,
osebna higiena, ... Pacienti so utrujeni, napeti, razdrazljivi, imajo bolec€ine, krce in posledi¢no
ne morejo opravljati vsakdanjih opravil, se izogibajo socialnim stikom z bliznjimi in s prijatelji
ter dobijo obcutek manjvrednosti.

Zaradi neZelenih ucinkov zdravljenja morajo pacienti ve¢ pocivati in potrebujejo pomoc
svojcev, prijateljev. Podatek, da so v obdobju pred boleznijo bili anketiranci samostojni
pri vzdrzevanju telesne CistoCe in urejenosti ter pri oblacenju in slacenju in da v obdobju
zdravljenja potrebujejo pomo¢ druge osebe, nam pove, da ima sistemsko zdravljenje velik
vpliva na kakovost Zivljenja pacientov. ObCutek nemoci in nezmoznosti poskrbeti zase lahko
negativno vpliva na samopodobo pacienta.

Zaradi sistemskega zdravljenja lahko pride do zavore delovanja kostnega mozga, kar se kaze v
levkopeniji (2). Zaradi tega se morajo pacienti izogibati prostorov, v katerih je veliko ljudi, saj
so ti lahko vir okuzbe. Paziti morajo na prehrano in izvajati poostreno nego telesa. Pozorni
morajo biti na vse telesne spremembe. Zaradi teh ukrepov so pacienti omejeni pri stikih z
drugimi ljudmi, pri prehrani, omejeni so pri dolocenih delih (npr. delo na vrtu, tezja fizicna
dela).

Velik problem pri zdravljenju s citostatiki, predvsem pri Zenskah, predstavlja strah pred izgubo
las. Alopecija je poglaviten razlog za izogibanje navezovanju oz. ohranjanju stikov z ljudmi, s
prijatelji. Ceprav je danes na razpolago veliko razlicnih lasulj in pokrival, je ta sprememba na
telesu najbolj opazna in najbolj vpliva na duSevno stanje pacientov, predvsem Zensk.
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V casu zdravljenja imajo lahko pacienti teZave s spanjem. Iz podatkov je razvidno,
da ima te teZave veCina pacientov. ZvecCer tezko zaspijo in pono€i se zbujajo. Zaradi
tega niso naspani, tezko se skoncentrirajo in nimajo energije za vsakdanja opravila.
Pred boleznijo pacienti niso potrebovali dnevnega pocitka, v obdobju zdravljenja pa ga
potrebujejo vsi, kar je razvidno iz rezultatov raziskave. Zaradi pomanjkanja spanja in
zaradi povecane potrebe po pocitku se je tudi dnevna aktivnost pacientov zmanjSala.
Podatki kazejo, da se v obdobju zdravljenja z vsakodnevno telesno aktivnostjo ukvarja
30 % manj pacientov.

Zaradi neZelenih u€inkov citostatikov, zaradi manjSe zmoZnosti za vsakodnevna opravila
ter zaradi poveCane potrebe po pocitku ve¢ kot polovica pacientov, ki je na sistemskem
zdravljenju, ne hodi v sluzbo. To lahko pri pacientih povzroci obcutek manjvrednosti
in negativno vpliva na njihovo samopodobo. Obcutek manjvrednosti se mocneje izraza
pri pacientih, ki so pred boleznijo finan¢no skrbeli za druzino. Zaradi teh obcutkov se
lahko pacient zapre vase, izgubi motivacijo za zdravljenje ali postane depresiven.

UdeleZevanje verskih srec¢anj, romanj in shodov se v obdobju zdravljenja ni bistveno
spremenilo. Povecanje udelezbe verskih srec¢anj, romanj in shodov za 4 % bi si lahko
razlagali kot potrebo po duhovni opori v ¢asu bolezni. Vsak ¢lovek se spoprime z
boleznijo na svoj nacin. Nekateri to storijo sami, drugi rabijo oporo svojcev in prijateljev,
nekateri pa najdejo oporo v veri.

V obdobju zdravljenja pa so se vsi pacienti zaceli zanimati za svoje zdravje, opazovati
so zaceli svoje telo in spremembe na njem, Ceprav tega v obdobju pred boleznijo niso
poceli pogosto.

Bolezen in sistemsko zdravljenje vplivata na Zivljenjske aktivnosti pacienta in mu tako
znizujeta kakovost Zivljenja. Pacienti med zdravljenjem potrebujejo pomo¢ in oporo
medicinskih sester, druzine in svojcev na fizi¢ni, psihi¢ni in socialni ravni. Medicinske
sestre imajo kot nosilke zdravstvene nege pomembno vlogo pri dvigu kakovosti Zivljenja
pacienta v ¢asu bolezni in zdravljenja. Ta se odraza predvsem v zdravstvenovzgojni
vlogi.

Zakljucek

Zaradi Stevilnih telesnih in psihi¢nih simptomov, ki se pojavljajo v povezavi z rakavo
boleznijo in z njenim specificnim zdravljenjem, je v celotnem poteku zdravljenja
pacienta potrebno izvajati podporno zdravstveno nego in sistemsko zdravljenje. Le
tako lahko govorimo o celostni zdravstveni oskrbi pacienta z rakom.

Nezeleni ucinki zdravljenja in bolezen spremenijo delovanje ¢loveS§kega organizma.

To neugodno vpliva na aktivnosti, ki jih pacienti izvajajo za zadovoljitev fizioloskih,
psiholoskih in socialnih potreb. Zaradi tega lahko pacienti izgubijo samostojnost pri
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izvajanju Zivljenjskih aktivnosti in skrbi zase. Bolezen in sistemsko zdravljenje vplivata
na vse Zivljenjske aktivnosti pacientov. Medicinske sestre imajo kot nosilke zdravstvene
nege zato pomembno vlogo ucenja, spodbujanja in pomoci. Paciente poucijo o nezelenih
ucinkih, o zdravljenju le-teh in o preventivnih ukrepih. Pacient je pri tem aktiven ¢lan
v procesu zdravstvene nege. Tako se pacient psihi¢no in fizi¢no pripravi na zdravljenje
in ga lazje prenasa.

Vloga medicinske sestre se spreminja, kot se spreminjajo faze zdravljenja. V zaCetnem
obdobju ima poglavitno vlogo pri zdravstvenovzgojnem delu in pri pomoc€i pri
vzpostavljanju novega nacina Zivljenja z boleznijo in zdravljenjem tudi zdravih navad. V
obdobju po koncanem zdravljenju pa paciente spodbuja k nacrtovanju prihodnosti.

Ugotovitve raziskave lahko pripomorejo k lazjemu razumevanju vpliva sistemskega
zdravljenja na kakovost Zivljenja in na potrebe pacientov. S pomocjo raziskave lahko
medicinske sestre ugotovijo kje pri zadovoljevanju Zivljenjskih aktivnosti imajo pacienti
najveC tezav zaradi neZelenih ucinkov sistemskega zdravljenja. Tako lahko ukrepajo
preventivno in ucinkovito lajSajo tezave pacientov. Raziskava je lahko v pomo¢ tudi
drugim (svojcem, prijateljem, patronaznim sluzbam, socialnim sluzbam, ...), ki se
sreCujejo s pacienti, ki se sistemsko zdravijo. Lazje razumejo teZave pacientov in jim
pomagajo.
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