»Van nemzeti iranyelved,
hogy lebonthass minket.
Arra van-e, hogy
visszaépithess minket?”

Egy norvég beteg kezel6orvosahoz
intézett kérdése

Internetes kutatas alapjan osszeallitotta dr. Borsos Terézia (2020)
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Napjainkban a szlirés, a korai diagnosztizalas, a kezelés €s a nyomon kovetés terén elért
fejlodésnek koszonhetOen egyre tobb ember €li tul a rdkbetegséget. Az USA-ban huisz felndtt
kozil egy tulélo. A talelési arany az 1970-es évek ota megnégyszerezodott - irja a Stanford
Healt Care.

Koztudott, hogy a rakbetegség, mint minden mas sulyos betegseg pl. (sziv- és érrendszeri-,
mozgasszervi-, cukorbetegseg, vagy baleset) oriasi teherként nehezedik a betegre.

Maga a rakbetegség, és az azt koveto kezeles kiilonosen megterheli a szervezetet, a testet és a
lelket egyarant.

Altaldban az egyéb stilyos betegségbdl labadozé embereknek - felépiilésiik érdekében -
lehetOségiik van igénybe venni az allamilag tamogatott rehabilitacios kezeléseket kiillonb6z6
rehabilitacios kozpontokban. (szivszanatorium, tiiddszanatorium, stb.)

A raktulélok rehabilitacioja kivannivalot hagy maga utan. Az esélyegyenlOseg jegyében a
,raktulélo gondozast” a megnovekedett tuléloszammal aranyosan fejleszteni kellene korszerti
programokkal.
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Cél, a rakbetegség €s a kezelés alatt és utan kialakulo fizikai, mentalis, tarsadalmi és
egzisztencialis kovetkezmények megel6zése és csokkentése, valamint a lehetd legjobb
funkcionalis képesség és életmindseg elérese, fenntartasa, €s a munkaképesseg visszanyerese.

Mivel az egészségligyi problémak a kezelést kovetd honapokban vagy években jelentkeznek,
a talelési palya mentén felmeriilé hosszu tava orvosi, pszichologiai €s gyakorlati sziikségleteket
kielégiteni / kezelni kellene.

A fizikai rehabilitacio célja az izomerd és a fizikai alloképesség fenntartasa vagy megszerzése,
amelyek hozzajarulnak az egeszség, valamint a fizikai és funkcionalis javulasahoz.

A mentalis rehabilitacio magaban foglalja a pszichoterapidt, a pszichoedukdciot és a
relaxaciot, amelyek hatéekony modszerek lehetnek a jobb pszichologiai miikodés és az
egeészséggel kapcsolatos jobb eletmindseg eléreséhez.



Az onkopszichologiai stresszcsokkentd programok és az online tamogato csoportok
csOkkentik a pszicholdgiai szorongast.

A pszichoszocialis beavatkozasok, ideértve az azonos helyzetben 1év0 sorstarsakkal valo
talalkozast, segithetnek a rakos betegeknek a bizonytalansag és az egzisztencialis szorongas
feloldasaban.

Magyarorszagon kevés tanulmany foglalkozik a rakrehabilitacio sziikségességével, a
rakbetegek rehabilitacios sziikségleteivel, és a rehabilitacios intézkedések iranti

igényekkel, ezért egy svéd tanulmany adataira tdmaszkodok.

Cancer patients’ interest in participating in cancer rehabilitation

Emma Ohlsson-Nevo,Ingrid Alkebro &Johan Ahlgren

Journal Acta Oncologica
Volume 58, 2019 - Issue 12
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A rakos betegek érdeklodése a rak rehabilitaciojaban valé részvétel irant

Ez a tanulmany csak része egy nagyobb projektnek, melynek célja a rakrehabilitacié
szukségességének vizsgalata, és a rehabilitacio iranti igények felmérése Svédorszagban.

Az itt bemutatott kérd6ives felmérést Orebro megyében végezték 2017-ben Svédorszagban.

Osszesen 1179 rakos beteg kapott kérd6éivet 28 kilonbdzd rakdiagnozissal, akiket 2015. november 1.
és 2016. oktober 31. kozott diagnosztizaltak és kezeltek.

A 9 oldalas kérd6iv demografiai-, sztigmaval kapcsolatos és sok mas kérdés mellett 16 kulonbozd
rehabilitacios tevékenységre utalo kérdést tartalmazott.

A kérddbivet eés egy és egy elbre fizetett valaszboritékot 2017. aprilis folyaman postai uton juttattak el az
erintetteknek egy tajékoztato levél kiséretében, Az adatvédelmi intézkedések sem maradtak el.

Két hét mulva koszonetet és emlékeztet6 kartyat kuldtek mind az 1179 személynek.
Akik ot hét utan sem kuldték vissza a kitoltott kerdbivet, emlékeztetd levelet és uj kerddivet kaptak.
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A Kkérdéiv 7 témakérében 16 rakrehabilitacids tevekenyseéget neveztek meg.

Fizikai aktivitassal
kapcsolatos

Kardioedzés
gyogytorndsszal
* egyéni

* csoportos
Rezisztencia edzés
gyogytorndsszal
* egyéni

* csoportos

Valaszadasi

lehetOsegek:

.o 7 ° < o /qe
Stresszcsokkentéssel Pszichoszocialis

Pszichoedukacio kapcsolatos témogat(’) Csoportok

vegyes csoportban Stresszkezelés iranti érdekl6dés
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Onine . egyéni * Klinikai szocialis munkds
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e online Informacio6 kozlés —
Dohdnyzafsrél Nyl,lt eloadas a rékrél, €s a

Szexudlis tandcsadas leszoktatoé program rakrehabilitaciorol)

Nagyon valoszin(, hogy részt veszek. Valoszintleg nem veszek részt.

Nem tudom / nem akarnék részt

Valoszintleg részt veszek. ,
venni.



——
e

A végso minta 728 betegbol allt, amely 62% -os vdlaszaranyt ad.
43% no és 57% ferfi. Az dtlagéletkor 67,9 év.
HETEROGEN populdcio, eltérd igények és eltérd sziikségletek jellemzik.

A legkeresettebb CR (cancer rehabilitation) tevékenysegek:

* 34% -uk akarta a pszichopedagogiai tamogato csoportot (pszichoedukacio) és az azonos
rakdiagnosztikaval rendelkezdk csoportjat, beleértve a stresszkezelést €s az orvosi jogat.

* 30% -uk akart nyilt eloadasokat a rakbetegségrol, rakrehabilitaciorol.

* 29% -uk akarta az egyéni testgyakorlast gyogytornasszal, (kardio- és rezisztencia edzést.)

* 29% -uk szocialis munkasok személyes tamogatasat akarta,

* 12%-uk akart szexualis tanacsadast,

*  3%-uk akarta a dohanyzas abbahagyasanak tamogatasat
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A CR (cancer rehabilitation) iranti igényt
szamos tényezo befolyasolja:

 NEM

ELETKOR

KEPZETTSEG / ISKOLAI VEGZETTSEG

DIAGNOZIS

A DIAGNOZISTOL SZAMITOTT IDO

... és sok mas tényezo



~_— NEMEK szerinti CR igények

A rehabilitacios tevekenységek 11 csoportjaban szignifikans kiilonbségek voltak a férfiak és
a nok kozott.

A ndok tobb mint 25% -a a felsorolt 16 féle tevekenysegbol 10-ben akart részt venni, mig a
teérfiak tobb mint 25% -a csak harom tevékenységet akart.

(Az egyetlen olyan tevékenység, amely a férfiakat inkabb érdekelte, mint a ndket, a
szexualis tanacsadas volt.)

A nbk szamara a legnépszertbb tevékenységek:

a pszichoedukcios csoportok (n =129, 42%),

az orvosi joga (n =120, 39%),

és a szocialis munkas altal vezetett tamogato csoportok (n =111, 36%).

A férfiak szamara legnépszertbb tevékenyegek.
Pszichoedukaciot akart (n =119, 30%), nyitott eldadasokat a rakrol (n =121, 30%)
és egyéni testedzes gyogytorndsszal (n =106, 26%), szexudlis tandcsadas 17%.



~— ELETKOR szerinti CR igények

A fiatalabbak korében a CR tevékenységek koziil tizenkettot tobb mint 25% kivant volna,
ebbdl nyolc tevékenység vonzotta a 20-39 éves korosztaly tobb mint felét.

A harom legkeresettebb tevékenység:

* egyéni stresszkezelés (n =89, 67%),

* a szocialis munkas tamogatasa (n =16, 67%)

* ésaz orvosijoga (n =15, 62%).

A legfiatalabb korcsoport kiillonbozott a tobbi alcsoporttdl ebben a tanulmanyban, mivel nagy
hanyad (67%) igényelte a szocialis munkas tamogatasat.

A szervezett CR iranti érdeklddés jelentdsen csokkent az életkor novekedéséevel minden tipusu
tevékenyseég esetében.

A legnagyobb korosztalyt, a 70-79 éveseket ( n =251) ket tevékenység erdekelte: a rakrodl szold
nyilt el6adasok (n =63, 26 %) és a pszichoedukcio (n =70, 29 %) .

A legiddsebb korosztalyban (80 év felett) nem volt olyan rehabilitacios tevékenység, amelyet
tobb mint 25% kivant volna, bar 20% -uk érdeklodott az egyeni testedzes irant egy
gyogytornasz mellett, 22% -uk érdeklodott a pszicholdgiai tamogatas irant.
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KEPZETTSEG szerinti CR igények

A szervezett CR iranti érdeklddeés jelentosen megndtt a magasabb iskolai végzettségi
betegek koreben.

Egyetemi veégzettséggel rendelkezOk koreben tobb mint 25% -uk akart 10 tevékenységen
részt venni, szemben a kozepiskolai vegzettséggel rendelkezOk 9% -aval.

A kotelezo iskolai végzettseggel rendelkezo betegek alacsonyabb érdeklodest mutattak;
4-22% szamolt be a rehabilitacio iranti erdeklodesérdl.

A legkeresettebb tevekenység mind az egyetemi, mind a kozepiskolai vegzettséggel
rendelkezOk esetében a pszichoedukacio volt. (39-47%).

Az egyetemi vegzettséglieknek mintegy 40% -a szeretett volna részt venni egyéni
testedzésen gyogytorndsznal, rakbetegségrdl szolo nyilt eldadasokon, és online tamogato
csoportokban, ideértve az azonos diagnozissal rendelkezdket.



A DIAGNOZIS szerinti CR igények
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A nogyogyaszati vagy emlorakos betegséggel diagnosztizalt betegek erdeklddtek a legtobb
rakrehabilitacios tevekenység irant.

Table 2. Diagnosis and rehabilitation participation, n (%) l

!

Total Prostate Breast Colorectal Urinarytract® Skin  Blood® Lung GI°  Gynae-cologic® Head/neck Other®
n 728 170 120 96 81 67 51 39 30 27 26 21
Psychoeducational / same 248 (34) 54 (32) 51 (43) 35 (38) 16 (23) 20 (30) 21 (41) 11 (30) 11 (39) 11 (41) 9(35) 9 (45)
Open lectures about cancer 222 (30) 50 (30) 40 (34) 36 (39) 14 (19) 26 (39) 15(30) 6 (16) 11 (39) 12 (44) 6(23) 6 (30)
Social worker 212 (29) 49 (29) 54 (46) 19 (21) 16 (21) 24 (36) 14 (28) 10 (27) 6 (21) 7 (26) 5(19) 8 (40)
Weight training / individual PT 216 (29) 42 (25) 45 (38) 25 (27) 17 (22) 27 (41) 18 (36) 9 (24) 9 (32) 9 (33) 4 (15) 9 (45)
Cardio / individual PT 202 (28) 42 (25) 47 (40) 18 (19) 16 (21) 21 (32) 17 (34) 11 (31) 11 (38) 9 (33) 3(12)  2(10)
Online support group / same 198 (27) 46 (27) 33 (28) 28 (31) 12 (16) 24 (36) 14 (28) 8 (22) 10 (34) 9 (33) 7(27) 7 (35
Medical yoga 164 (22) 18 (11) 54 (46) 17 (18) 11 (15) 14 (21 9(18) 7(19) 8(28) 13 (48) 5(19) 8 (40)
Psychologist 155 (21) 26 (15) 39 (33) 15 (16) 12 (16) 18 (27) 15(29) 6 (17) 6 (21) 4 (15) 5(9) 9 (45
Stress reducing / individual 142 (19) 21 (13) 37 (32) 14 (15) 11 (150  20(31) 9(18) 7(19) 5(17) 5 (18) 4 (15) 9 (45)
Cardio / group 134 (18) 23 (14) 35(29) 15 (16) 10 (13) 12 (18) 12 (24) 9 (25) 6 (20) 9 (33) 1(4) 7 (37)
Strength training / group 118 (16) 20 (12) 30 (25) 14 (15) 11 (15) 13(19) 9(18) 4 (11) 7 (25 7 (26) 1 (4) 8 (40)
Psychoeducational / mix 106 (15) 25 (15) 18 (15) 16 (17) 8 (11) 11(17) 6012 2(5 6(21) 7 (26) 3(12) 4 (20
Web info group / mix 88 (12) 19(11) 9(7) 1112 6 (8) 9(14) 7(014) 7019 4014 6 (22) 4 (15) 6 (30)
Sexual counseling 89 (12) 35(21) 12(10) 9(10) 9(12) 5@ 612 3@ 301 5 (18) 1(4) 1(5)
Stress reducing / group 82 (11) 13(8) 23(200 8 (8) 6 (8) 11(17) 500 1(3) 405 14 (15) 3(11) 420
Smoke cessation 22 (3) 6 (4) 5 (4) 2 (2) 3 (4) 1M 12 26 14 1(4) 0 0
Activities wanted by more than 25% 6 4 10 5 0 8 7 3 6 10 2 10
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A DIAGNOZISTOL SZAMITOTT IDO is befolyasolja CR iranti
érdeklodest.

A rehabilitacios tevékenysegek iranti érdeklodés a diagnozistol kezdve az id6 mulasaval
szignifikansan novekedett, fOleg két tevekenységben ( egyéni rezisztencia edzes
(sulyzds/gumiszalagos), €s egyéni kardioedzés a gyogytornasznal )

A diagnodzist koveto hat honapban két tevékenyseg erdekelte inkabb a betegeket:
Pszichoedukacios foglalkozas (29%) es azonos diagnozisu Online tamogato csoportok
(31%).

A diagnosztizalas utani 7-9 honapos betegek negy tevékenységet akartak,
a 10-15 honapos diagnosztizalas utani betegek hat tevékenységet akartak.

Azok a betegek, akiknek a rakdiagnosztikatol szamitott idd 16-18 honap volt), a 16
rehabilitacios tevékenységbdl hétben akartak részt venni.



NEM, ELETKOR, ISKOLAI VEGZETTSEG szerint

Table 3. Wanted rehabilitation activities by sex, age and education (number and proportion yes)

Online  Online

Cardio Weight Weight training Stress Stress Psychoeducational suppose suppose
Cardio in individ.. training with PT management management Open lectures suppose Psychoeducational Group Group Social Sexual Smoke
group with PT group Individ. group individ..  Medical yoga about cancer (mixed ) support (same ) (Mixed) (same) worker Psychologist counseling cessation
n(%) ni{%) n%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) ni(%) n(%) n (%) n(%)  n(%)

Total 728 134 (18) 202028] 118 (16) PIZENEEI 82 (1) 142 (19) 164 (22) |[N2Z2EGN 106 (15) [ZEEEAF 85 (12) [(9ENE7) BI2NZ8] 155 (21) 89 (120 23(3)
Sex

Woman 316 [o30E4) 67 (22) - 51 (17) _- 51 (17) - 39 (13) [SENE2) IGE) E2EO 2 (7 10(3)

Man 412 55 (14) 99 (25) 51 (13) 31 (8) 53 (13) 44 (11) 55 (14) 49 (12) 100 (25) 100 (25) 63 (16) 67 (17) 12(3)
p .00 00 .00 RE! 00 .00 00 36 .28 82 02 .00 00 00 82
Age (year)

20-39 24 EaEEsn 1359 6 (25) 16 (67)° 15 (62) 14 (58) 5(21) 14 (58) 833 14 (s8) 16(6?) 1458 407 28

40-49 40 8 (20) 8 (20) 22 (55) 8 (20) 22 (55) 10 (25) 22 (55) 26 (65)" 23 (58) 8 (20) 1(2)

50-59 86 22 (25) 21 (24) 15 (17) 21(24)  4(5)

60-69 213 33 (16) 31 (15) 22 (1) 47 (22) 36 (17) 31 (15) 50 (24)  25(12) 12(6)

70-79 251 37 (15) 54 (22) 36 (15) 55 (23) 19 (8) 237 (9) 35 (14) 27 (11) 20 (8) 49 (200 51(21) 32(13) 28(11) 2(1)

80+ 114 12 (11) 18(17) 9 (8) 22 (20) 5(7) 10 (9) 5(5) 20 (19) 9(8) 4(4) 8(7) 19018 9(22) 3(3) 1(1)
¥ <00 <00 <.00 <.00 <.00 <.00 <.00 <.00 001 <.00 <000 <00 <.00 <.00 <.00 01
Education

Mandatery 227 27 (12} 36 (17) 24 (11) 41 (18) 10 (4) 18 (8) 23 (10) 50 (23)° 22 (10) 16 (7) 32(15) 42(19) 24 (11) 17 (8) 73)

High school 215 41 (19) 37 (17) 32 (15) 41 (19) 35 (16) 29 (14)  10(5)

University 187 [SON27H 39 (21) 31 (17) 34 (18) 27 (15) 280150  5(3)

Other 85 14 (17) 16 (20] 7 (9) 12 (15) 18 (22) 8 (10) 10 (12) 16 (20) 11 (14)  15(18) 0
p? <00 <00 001 <.00 <.00 09 <00 <.00 <.00 018 416
Time from

diagnosis

(months)

6 51 48 10(20 24 12 (25) 6 (13) 9 (18) 7 (14) 10 (21) 5 (10) 8(17) MBIBIE 11230 7(19 6(12) 2(9

7-9 173 25(15) 40 (24) 20 (12) 11 (6) 31 (19) 34 (20) 27 (16) 22 (13) 42 (25) 33200 20012) 74

10-12 184 34 (19) 31 (17) 27 (15) 46 (25) 26 (14) 19 (10) 44 (24) 4024 310070 603)

13-15 191 41 (22) 38 (20) 25 (13) 33 (18) 46 (25) 31 (17) 21 (11) 40 (22) 18 (10) 3 (2)

16-18 124 30 (25) 27 (22) 13 (11) 23 (19) 24 (20) 17 (14) 17 (14) 14(12)  4(3)

missing 22(3) 26(4) 24(3) 23 (3) 27 (4) 29 (4) 23 (3) 28 (4) 26(4) 25(3  25(3) 304 48(7
P’ 0003 011 0001 0.49 0.79 039 0.51. 047 0.72 0.21 079 021 018 0.15 0.55 031
Treatment

Chemotherapy 146 [S8NZEN 35 (24) 22 (15) 34 (24) 20 (14) 16 (11) H9NEE) 170120 705

Radiation 172 29 (17) 23 (13) 16 (9) 31 (18) 43 (25) 23 (14) 18 (11) 39 (23) 38 (22) 2@ 20)

Surgery 472 95 (21) 89 (19) 63 (14) 106 (23)  [IS2N29N 74 (16) 62 (14) [1360(30] 53(12)  14(3)

R L B TR T TR



M’cetések

Az 0sszes megkeresett beteg érdeklodése ebben a vizsgalatban 21% volt.

A CR iranti érdeklddés valtozatos volt, €s leginkabb a nOket, fiatal betegeket, egyetemi
végzettséglieket €s azokat érdekelte inkabb, akik 212 honappal kordbban kaptak diagndzist.

A résztvevo rakbetegek kb. 30% -a érdeklddést mutatott az informacios és tdmogato csoportok, a
testmozgas €s a korhdzi szocialis munkas tamogatasa irant.

Alacsony iskolai végzettséggel rendelkezo betegek koziil, akiknek az onértékelése alacsony, keves
érdeklodést mutattak a CR irant. A CR hozzaferhetoségeének korlatozasai befolyasolhatjak a
betegek részvételi motivaciodjat.

Ebben a tanulmanyban nem vizsgaltak azoknak a betegeknek a rehabilitacio iranti erdeklodését,
akiknel 18 honapnal tobb ido telt el a diagnozis utan, de az kidertilt, hogy a rehabilitacios
tevékenységek iranti érdeklddes a diagnodzistol kezdve az idd mulasaval szignifikansan novekedett.

A tanulmany eredmeénye jelzi, hogy az egészsegiigyi ellato szolgalatoknak - a betegekkel szoros
egyuttmtkodésben - hozzatérhet0 rehabilitacids tevekenysegeket kellene kidolgozniuk.
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® Alegtobb esetben —a betegek 70% -anak elégséges egy
alapellatas szintjén megvaldsithato rehabilitacio, amely csak az
erOnlét és az alloképesség javitasara szolgal. Van, aki ennyit sem
igényel, vagy csak gydgytornaszra, vagy csak pszicholdgusra van
szliksége.

specidlis
szUkségletek
® A 25%-0s csoportba a specialis szukségletl betegek tartoznak.

Nem lehet éles hatart huzni, hogy kinek mi jo; van akinél
elényosebb, ha szanatérium jellegl rehabilitacids centrumba
megy, de van akinek egy welness kdzpont is megfelel. A
Rehabilitacios Centrumok tobbnyire 24 6ras bentlakdasos formaban
mUkodnek, de vannak vegyes valtozatok is, ahol jarobetegeket is
fogadnak.

specidlis rakrehab.

70%
korlatozott
szikségletek,

altaldanos
® Az 5%-0s csoport Osszetett sziikségletek miatt klinikai rakrehabilitdcio
rehabilitaciot igényel. Altaldban nappali (jardbeteg - ellatas)

formaban mUkodik az onkoldgiai kezel6kdzpontok rehabilitacios

részlegén .

Svéd felmérés alapjan
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A rakrehabilitaciéo multidiszciplinaris / tobb

szaktertiletet erint0 aktiv segitségnytjtas a
rakkezelés alatt es utan.

Alapja

amely egyéni sziikségletfelmérés utan keszil.
Jo, ha a beteg szakmai segitseéget kap a
sziiksegletfelméreshez, es jelen van az egyeni
rehabilitacids terv elkészitésénél. Igy az egyéni
igényei is érvényesiilhetnek..

Az is fontos, hogy a rehabilitacios
intézkedeseket megfelelo helyen, megfelelo

idoben megfelelo személyek végezzék el.

ergo-
Pszicholo- terapeuta
St rekreacios-
f terapeuta
Fizio-

terapias onkologus
asszisz- vagy
tens rehabilitacios
szakorvos dietetikus
vagy
haziorvos
8yogy-
masszor Szocialis
munkas
gyogy-
tornasz
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A rakrehabilitacio szakaszai

A rakrehabilitacio a diagnozis kozlésekor kezdodik, és élethosszig tart. Mindenik
szakaszban mas-mas koriilmény, és mas a sziikséglet.

Prehabilitacid

Felkészités a Elsodleges / primér Masodlagos /szekundér
miitétre és a rehabilitacio rehabilitacio
kezelésekre

111 | 1 11
kezelés nyomon kovetés
111 111 I 11

lelki trauma mellékhatasok késoi hatasok




mmlitéciés lehetdségek

A legtobb eurdpai orszagban a rehabilitacios kezeléseket a kovetkezd formakban lehet igénybe venni:
* Onkolodgiai klinikak rehabilitacids osztalyan (altalaban jarobeteg ellatasi formaban)

* Rehabilitacids Centrumokban ( vannak bentlakdsos centrumok, és vannak vegyes valtozatok,
bentlakasos és jardbeteg formak.) Helyenként 4 hetes mas helyen 1 hetes programok.

 Tobb helyen az dllami egészségligyi biztositd szervez 1 hetes tanfolyamokat kiilonb6z6 rehabilitacios
centrumokban.

* Sok helyen alapitvanyok és egyestiletek szervezik meg ugyanigy.

* Az alapelldtas rehabilitacidjat /onkormdanyzatok és haziorvosok szervezik meg rakoordinator
segitségével tobbnyire wellness centrumokban.

* Az otthoni gondozas megszervezése szintén az onkormanyzat és a haziorvos feladata.
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Rakrehabilitacios programok

A rakos betegek nem olyan homogén populdcio, akikre ko6zos rehabilitdcios modellt lehetne
alkalmazni. A programot a betegek sajatos sziikségleteinek €s igényeinek kielégitésére tervezik.

A cél az, hogy a paciens minél gyorsabban visszatérjen a ,,normal” életbe, a lehetdség szerint minél
tevékenyebbé valjon, és visszanyerje onallosagat, valamint munkaképességét.

Az északi dllamokban altaldban a Rak Tarsasagok regionalis szervezetei nyujtottak kozvetlen
segitséget a az alapellatas orvosainak és a betegszervezeteknek a rakrehabilitacidos programok
kidolgozasahoz. Iranyelveket hataroztak meg a rehabilitacids tevékenységekre és a programok
tartalmara.

A magyar rakbetegek rehabilitacids igényeirdl kevés szot ejtiink, pedig tobbet kellene.
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= Felhasznélt és ajénlott forrésok:

What is Cancer Rehabilitation? (2019)
https://www.cancer.net/survivorship/rehabilitation/what-cancer-rehabilitation

Cancer Rehabilitation
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=85&contentid=P01147

Life After Cancer
https://www.cancer.net/survivorship/life-after-cancer

Your Mayo Clinic care team
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cancer-rehabilitation/care-at-mayo-clinic/pcc-20393333

Cancerrehabilitering Nationellt vardprogram
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-
vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-cancerrehabilitering.pdf



https://www.cancer.net/survivorship/life-after-cancer
https://www.cancer.net/survivorship/rehabilitation/what-cancer-rehabilitation
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cancer-rehabilitation/care-at-mayo-clinic/pcc-20393333
https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-cancerrehabilitering.pdf
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=85&contentid=P01147
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Cancer patients’ interest in participating in cancer rehabilitation (2019)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2019.1633017?src=recsys

Late effects of breast cancer treatment and potentials for rehabilitation (2011)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2010.533190?src=recsys

Rehabilitation of cancer patients: Needed, but how?
https://www.tandfonline.com/d0i/full/10.3109/0284186X.2010.550315?src=recsys

Rehabilitation of cancer patients — research perspectives
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860701316057?src=recsys

Social inequality in cancer rehabilitation: A population-based cohort study
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2012.745014?src=recsys
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2010.550315?src=recsys
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860701316057?src=recsys
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2012.745014?src=recsys

Research in Danish cancer rehabilitation: Social characteristics and late effects of cancer among
participants in the FOCARE research project

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860701418846?src=recsys

Social position and referral to rehabilitation among cancer patients
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2014.997836?src=recsys

Socioeconomic position, referral and attendance to rehabilitation after a cancer diagnosis: A
population-based study in Copenhagen, Denmark 2010-2015

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2019.1582800?src=recsys

Technology in exercise-based cancer rehabilitation: a cross-sectional study of receptiveness and
readiness for e-Health utilization in Danish cancer rehabilitation

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2018.1562213?src=recsys
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2018.1562213?src=recsys
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https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2019.1606937?src=recsys

Occupational therapy in cancer rehabilitation: going beyond physical function
in enabling activity and participation
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23809000.2018.1438844?src=recsys

Rehabilitation interventions for cancer survivors: The influence of context (2011)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2010.5294607?src=recsys

Unmet needs in cancer rehabilitation during the early cancer trajectory — a
nationwide patient survey (2013)

https://www.tandfonline.com/d0i/full/10.3109/0284186X.2012.745648?src=recsys

Association between unmet needs and quality of life of cancer patients: A population-based

study (2013)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2012.742204?src=recsys
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Gynecological Cancer Survivors: Assessment of Psychological Distress and Unmet Supportive
Care Needs (2013)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07347332.2011.599829?src=recsys

Supportive care needs and quality of life in patients with breast and gynecological cancer
attending inpatient rehabilitation. A prospective study (2018)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2018.1543947?src=recsys

Fear of cancer recurrence and unmet needs among breast cancer survivors in the first five years. A
cross-sectional study (2017)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0284186X.2016.1268714?src=recsys

Arm and shoulder morbidity following surgery and radiotherapy for breast cancer (2014)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2014.880512?src=recsys

Arm and shoulder morbidity in breast cancer patients after breast-conserving therapy versus
mastectomy (2008)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860801961257?src=recsys
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The effect of physiotherapy on shoulder function in patients surgically treated for breast
cancer: Arandomized study (2005)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02841860510029905?src=recsys

Shoulder morbidity after treatment for breast cancer is bilateral and greater after mastectomy (2015)
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2012.695087?src=recsys

Arm/shoulder problems in breast cancer survivors are associated with reduced health and poorer
physical quality of life (2010)

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/02841860903302905?src=recsys

Impairments, disabilities and health related quality of life after treatment for breast cancer: a follow-
up study 2.7 years after surgery (2004)

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09638280310001629642?src=recsys
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