عندما ينتهي علاج السرطان، تستمر الرحلة العاطفية

00:00:02:26 - 00:00:29:17
مجهول
تستمعون الآن إلى بودكاست "مساعدة مرضى السرطان"، الذي يقدمه الدكتور بيل إيفانز، برعاية برنامج مساعدة مرضى السرطان. أينما كنتم في رحلة علاجكم، نحن هنا لنقدم لكم الدعم والمساعدة في الوقاية من السرطان وعلاجه ورعاية المرضى. المساعدة متوفرة عند الحاجة إليها. أهلاً بكم في برنامج "السرطان". معكم مقدم البرنامج، الدكتور بيل إيفانز، أستاذ فخري في قسم الأورام بجامعة ماكماستر.

00:00:29:20 - 00:01:03:22
مجهول
يُقدم لكم بودكاست "مساعدة مرضى السرطان" من قِبل برنامج مساعدة مرضى السرطان (CAP). برنامج مساعدة مرضى السرطان (CAP) هو مؤسسة خيرية مقرها هاميلتون، تُقدم دعمًا عمليًا مجانيًا للأفراد والعائلات المتضررة من السرطان. تشمل خدمات البرنامج توفير المواصلات للمواعيد الطبية المتعلقة بالسرطان، وإعارة معدات الرعاية الصحية المنزلية مثل الكراسي المتحركة، وأجهزة المشي، وأدوية رولايد، وأحواض الاستحمام، ومعدات السلامة، وخدمات التخلص من النفايات، ومنتجات ما بعد استئصال الثدي، والمكملات الغذائية، ومستلزمات العناية الشخصية، وموقف سيارات بالقرب من المركز الألماني للتزلج لعلاج السرطان، بالإضافة إلى موارد تعليمية.

00:01:03:22 - 00:01:37:25
مجهول
مثل هذه الحلقة من البودكاست. تُساعد هذه الخدمات الأشخاص على البقاء آمنين ومستقلين ويتلقون الدعم طوال رحلة علاجهم من السرطان. يُعدّ هذا البودكاست أحد الطرق العديدة التي تدعم بها مؤسسة كابس مجتمعنا، وذلك من خلال مشاركة معلومات حول السرطان وعلاجه من خبراء، وقصص واقعية من المرضى ومقدمي الرعاية الصحية والمتخصصين في الرعاية الصحية. لا تتلقى كابس أي تمويل حكومي مستدام، وتعتمد على سخاء المتبرعين والمتطوعين والشركاء المجتمعيين والفعاليات لجعل هذه البرامج ممكنة.

00:01:37:28 - 00:02:02:26
مجهول
لم يكن هذا البودكاست ليُمكن لولا دعم ممولينا، ونخص بالشكر مؤسسة هاتون فاميلي وبانكو ميديا لمساعدتهما لنا في إتاحة هذه الحوارات. لمعرفة المزيد عن خدمات كابس، وفرص التطوع، وطرق الدعم، تفضلوا بزيارة موقع كانسر أسيست. والآن، لنبدأ بودكاست اليوم، ويسعدني أن أرحب بكم مجدداً.

00:02:03:01 - 00:02:43:28
مجهول
أعتقد للمرة الثالثة، الدكتورة كارين، وزين، وكارين أخصائية نفسية سريرية في مجال الصحة والتأهيل، وتحمل كارين شهادة دكتوراه في علم النفس السريري من جامعة ويسترن أونتاريو. وقد أكملت فترة إقامتها لما بعد الدكتوراه في مركز سانت جوزيف للرعاية الصحية هنا في هاميلتون. كما عملت في معهد القلب بجامعة أوتاوا، حيث كنتُ أعمل سابقًا، عندما كنتُ أدير مركز السرطان المجاور لمعهد القلب. وهي الآن رئيسة قسم علم النفس في المركز الألماني لعلاج سرطان التزلج، وأستاذة مساعدة بدوام جزئي في قسم الطب النفسي وعلم الأعصاب السلوكي هنا في جامعة ماكماستر.

00:02:44:00 - 00:03:04:09
مجهول
أهلاً وسهلاً بعودتك. شكراً جزيلاً لك يا دكتور إيفانز. أنا سعيد جداً بوجودي هنا. إنه لمن دواعي سروري. كما تعلم، لقد تحدثنا من قبل، لكنني أعتقد أننا لا نستطيع التحدث بما فيه الكفاية عن قضايا الصحة النفسية في سياق مرض السرطان. أقول هذا جزئياً لأنني أعتقد أن الناس لا يرغبون في الحديث عن هذا الموضوع، وهو موضوع يجب التحدث عنه.

00:03:04:12 - 00:03:27:09
مجهول
لعلّ هذه بداية جيدة. سنتناول برنامجًا خاصًا أُطلق مؤخرًا، أولًا في شمال أونتاريو ثم في هاميلتون، يُدعى "فيستا". لكن سنتطرق إليه لاحقًا في البرنامج. هذه مجرد لمحة. برنامج "فيستا" قادم، لكننا رأينا أنه من المفيد التحدث قليلًا عن الصحة النفسية في سياق مرض السرطان.

00:03:27:11 - 00:03:50:19
مجهول
ربما من المفيد توضيح مدى شيوع هذه الحالة بين الرجال أكثر من النساء، أو باختلاف أنواع السرطان أو العلاجات؟ ما الذي تلاحظونه في مركز السرطان فيما يتعلق بالصحة النفسية الناجمة عن السرطان، مقارنةً بالأشخاص الذين يعانون من مشاكل نفسية سابقة للمرض؟ لأن هذه مسألة بالغة الأهمية أيضاً.

00:03:50:19 - 00:04:08:14
مجهول
ويمكننا التحدث عن ذلك، ولكن ربما نركز على تلك التي تنشأ عن تجربة الإصابة بالسرطان. أجل، أجل. لا، بالتأكيد. يمكنني التحدث عن هذا بشكل عام. ثم سأتحدث قليلاً عما نراه محلياً بناءً على البيانات التي جمعناها. يجب أن أقول إن هناك الصحة النفسية. وهناك أيضاً الضيق العام.

00:04:08:21 - 00:04:21:25
مجهول
يحدث ذلك عندما يتم تشخيص إصابة شخص ما بالسرطان. نتوقع أن يشعر معظم الناس بالضيق. ولكن عندما يصل الأمر إلى نقطة يبدأ فيها هذا الضيق بالتأثير على الأداء والعلاقات والصحة العامة،

00:04:21:25 - 00:04:26:13
مجهول
هذا هو مستوى الأهمية السريرية الذي ننظر إليه، لنقل ذلك.

00:04:26:16 - 00:04:38:18
مجهول
لذا بشكل عام، إذا نظرنا إلى عدد الأشخاص الذين يعانون من هذه الصعوبة السريرية في المزاج، فإننا ننظر إلى ما بين 10 و 20٪ كما هو مسجل في الأدبيات.

00:04:38:20 - 00:04:45:08
مجهول
ونسبة القلق مرتفعة بالفعل . إذ أفاد ما بين 30 إلى 40% من الناس بأنهم يعانون من قلق شديد.

00:04:45:08 - 00:04:49:14
مجهول
كنقطة للمقارنة. إذا نظرنا إلى عامة السكان،

00:04:49:16 - 00:05:05:02
مجهول
أما بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب والقلق، فإن معدلات الإصابة لديهم أقل بكثير، إذ تبلغ حوالي 8%، أو في بعض الحالات 3 %. لذا، نعلم أن الأشخاص المصابين بالسرطان يعانون من معدلات أعلى بكثير من الضيق أو القلق أو الاكتئاب.

00:05:05:04 - 00:05:26:20
مجهول
إذن ، هذا أمر شائع، لكن يبدو لي، على الأقل من واقع تجربتي، أننا لم نولِ هذا الأمر اهتمامًا كافيًا. ربما يكون هذا الأمر قديمًا بعض الشيء الآن، لكن يبدو أننا لم نعرْه اهتمامًا كبيرًا. صحيح تمامًا. نعم. وعندما ننظر إلى بعض البيانات المحلية التي نجمعها، نلاحظ أن معظم الناس يُبلغون عن مستوى ما من الصعوبة في حالتهم المزاجية أو القلق بعد تشخيصهم.

00:05:26:22 - 00:05:59:25
مجهول
لكننا نلاحظ أن حوالي 20% من الناس، ما بين 20 إلى 30%، يعانون من قلق أو اكتئاب حاد لدرجة أنه يُشعرهم بالعجز التام. لذا، فهو أكثر شيوعًا مما يعتقد البعض، أو مما يُناقش . لذلك أتساءل لماذا لا يُناقش هذا الأمر، فأكتب عنه. أول ما يتبادر إلى ذهني، من خلال خبرتي السريرية، هو أن العديد من المرضى وعائلاتهم يتظاهرون بالقوة أمام أطبائهم، ويأتون وهم يريدون إخبار الطبيب بأنهم يشعرون بتحسن.

00:05:59:28 - 00:06:25:26
مجهول
الأمور تسير على ما يرام، ويريدون سماع ذلك من طبيبهم أيضًا. خاصةً إذا أظهرت الأشعة السينية أو ما شابهها أن الورم السرطاني قد انكمش استجابةً للعلاج. لكنني أعتقد أن هذا قد يُضلل الأطباء ويجعلهم يعتقدون أن المريض قد تأقلم مع مرضه من الناحية النفسية، من حيث الراحة، بدرجة أكبر مما هو عليه في الواقع .

00:06:25:28 - 00:06:50:03
مجهول
وأعتقد أن الأمر مثير للاهتمام حقاً ، فعندما ننظر إلى العمل في مجال الصحة النفسية لمرضى السرطان، نجد أنه بدأ يتوسع بشكل ملحوظ عندما لاحظنا ارتفاع معدلات الشفاء. فكلما تحسنت قدرتنا على علاج السرطان، كلما ازداد فهمنا لتأثيره على الصحة النفسية والعاطفية.

00:06:50:06 - 00:07:14:10
مجهول
لذا ، ولفترة طويلة، ركز العديد من أفراد العائلة، وفرق علاج الأورام، على ضمان سلامة الجميع جسديًا. لكننا نرى الآن أنه حتى عندما يكون المريض بصحة جيدة جسديًا ونفسيًا، تبقى لديه الكثير من المخاوف والتحديات النفسية والعاطفية التي تستمر بعد الشفاء. ويمكننا بالتأكيد التحدث عن هذا الموضوع بتفصيل أكبر.

00:07:14:13 - 00:07:26:13
مجهول
لكنني أريد أيضًا أن أقول إن أصول الحديث عن السرطان والصحة النفسية أولاً، في الواقع ، كانت متجذرة في الواقع بين المرضى أنفسهم.

00:07:26:19 - 00:07:29:21
مجهول
حوالي ثلاثينيات وأربعينيات القرن العشرين.

00:07:29:28 - 00:07:37:09
مجهول
كان المرضى هم من أدركوا الحاجة إلى مزيد من الدعم العاطفي في مجال علاج السرطان.

00:07:37:12 - 00:07:42:04
مجهول
وقد أسسوا بأنفسهم مجموعات دعم الأقران، على مستوى القاعدة الشعبية.

00:07:42:04 - 00:08:08:01
مجهول
كان هذا يحدث عند تأسيس الجمعية الأمريكية للسرطان. لذا نعلم أن المرضى وأفراد أسرهم يدركون الحاجة الماسة لذلك. ولكن في سياق علاج السرطان الأوسع، بدأنا نرى هذا الأمر يتزايد مع التقدم الذي نشهده في رعاية مرضى السرطان. غالبًا ما تكون تحركات المرضى هي المحرك للتغيير، وقد رأينا ذلك يؤثر بشكل واضح على كيفية إجراء البحوث.

00:08:08:01 - 00:08:34:00
مجهول
حتى جهود مناصرة المرضى أحدثت تغييرًا كبيرًا هناك. عندما اطلعت على بعض القيم التي وضعها إساياس، ولأجل مستمعينا، علمت أن مراكز علاج السرطان في أونتاريو مزودة بأكشاك إلكترونية. وعندما يأتي المرضى إلى مركز علاج السرطان، يُفترض بهم تسجيل عدد من المؤشرات المختلفة، مثل شعورهم تجاه حالتهم الصحية من حيث القلق، والاكتئاب، والألم، وضيق التنفس، والإرهاق، وربما غيرها.

00:08:34:03 - 00:08:56:26
مجهول
ويتم تسجيل هذه البيانات ورصدها بمرور الوقت، ما يسمح بملاحظة تحسن أو تفاقم آلام المرضى استجابةً للعلاج. لكن ما أثار دهشتي هو مدى شيوع الاكتئاب بين مرضى السرطان، وشدته، فلم يكن مجرد أمر بسيط، بل كان عاملاً بالغ الأهمية.

00:08:56:29 - 00:09:21:26
مجهول
ولم يتم تشخيص هذه المشكلة إلا بعد تطبيق هذه المنهجية، وحتى حينها لم يتم التعامل معها بجدية كافية. وبدا لي أننا نعاني من نقص في الأطباء المهتمين بالصحة النفسية ومرضى السرطان، والذين لديهم الاستعداد لتخصيص الوقت لإجراء الاستشارات في مركز السرطان وغيره.

00:09:21:29 - 00:09:45:23
مجهول
لكنني أعتقد أن هذا الأمر يُعالج ببطء، ولكنه لا يزال يُمثل تحديًا لنا لتوفير الدعم الكافي للمرضى الذين يعانون من مشاكل الصحة النفسية، وبالتأكيد، من عدم الراحة. وأعتقد أن الكثيرين يشعرون بهذا النوع من المشاكل، كالشعور بالاكتئاب أو القلق الشديد حيال تشخيصهم.

00:09:45:23 - 00:10:10:09
مجهول
هناك جانب من المعاناة في الصمت. لكن العامل الآخر الذي قد يُسهم في إغفال هذا الأمر هو السرطان. فالصحة النفسية تختلف في الواقع عن الصحة النفسية العامة. فعلى سبيل المثال، قد لا تظهر على شخص يشعر بالاكتئاب بسبب تشخيص إصابته بالسرطان نفس الأعراض أو الصعوبات التي قد تظهر على شخص يعاني من الاكتئاب العام.

00:10:10:11 - 00:10:40:02
مجهول
ومن منظور علم النفس، نلاحظ أيضاً أن هذا الشخص قد لا يكون مُعرّضاً لخطر الإصابة بأي مشاكل نفسية. ربما يكون شخصاً يتمتع بقدرات عالية، ولديه استراتيجيات تأقلم ممتازة ، ودعم اجتماعي قوي ، ولكن يبدو أن تشخيص وعلاج السرطان قد تجاوزا كل قدراته ومهاراته في التأقلم، مما أدى به، نتيجةً لهذه الظروف، إلى الإصابة بالاكتئاب أو القلق.

00:10:40:05 - 00:11:06:04
مجهول
قد يبدو الأمر مختلفًا بعض الشيء. فقد يظل هذا الشخص متفاعلًا للغاية، ويؤدي وظائفه المعتادة، لكن الاكتئاب الذي يشعر به قد يكون أكثر هدوءًا، أو يبدو مختلفًا عما نراه لدى شخص يتلقى علاجًا للاكتئاب في بيئة عامة. هل تؤثر هذه المشكلات الصحية النفسية على فئات معينة من الناس أكثر من غيرها؟

00:11:06:04 - 00:11:36:24
مجهول
ذكرتُ سرطان الرئة، وأظن أن وصمة العار المرتبطة به وسمعته كمرض خطير للغاية، ربما تكون من بين الأسباب التي تجعل نسبة الإصابة بالاكتئاب وشدته مرتفعة. لكن هل النساء أكثر عرضة للاكتئاب من الرجال المصابين بسرطان البروستاتا، مقارنةً بسرطان الثدي وغيره؟

00:11:36:29 - 00:11:47:03
مجهول
ما الذي نعرفه عن كيفية ارتباط أنواع السرطان المختلفة والجنس بالصحة النفسية؟ اليأس. نعم. هذا فيما يتعلق بمواقع الإصابة بالأمراض.

00:11:47:03 - 00:12:02:04
مجهول
بناءً على البيانات المحلية، نلاحظ بالفعل أن الأشخاص المصابين بسرطان الرئة يُظهرون مستويات أعلى من الضيق النفسي وفقًا لمقياس الضيق النفسي الذي ذكرتموه. ولعل بعض مستمعينا أو مشاهدينا يساعدوننا في فهم هذا الأمر.

00:12:02:11 - 00:12:25:25
مجهول
لكن ما يُحيّرنا حقًا هو أننا نلاحظ هذا بالفعل. نلاحظ ارتفاعًا في معدلات الاكتئاب والقلق لدى مرضى الرئة. ولكن فيما يتعلق بالأشخاص الذين يتلقون خدمات الدعم النفسي والاجتماعي للأورام، أو خدمات الدعم مثل الفريق الذي أعمل فيه، نلاحظ في الواقع أدنى مستوى للاكتئاب والقلق في مجموعة مرضى الرئة.

00:12:25:27 - 00:12:32:17
مجهول
لذا نلاحظ ارتفاعاً في مستوى المعاناة، وانخفاضاً في احتمالية الحصول على الدعم. ولا نعرف السبب.

00:12:32:20 - 00:12:49:16
مجهول
وهذا لا يتعارض مع ما نراه في الدراسات العامة. نلاحظ أن سرطان الرئة وسرطان الرأس والرقبة من الأمراض التي تسبب ضغطًا نفسيًا كبيرًا للمرضى. أشعر بالأسى تجاه هؤلاء المرضى لأنهم غالبًا ما يتعرضون للوصم.

00:12:49:16 - 00:13:17:27
مجهول
ولعلّ جزءًا من تردد هؤلاء الأشخاص في طلب الدعم نابع من شعورهم بأنهم لا يستحقونه، إذ يُلقى عليهم اللوم في إصابتهم بالمرض بسبب التدخين، وهذا قد يكون أحد الأسباب. سيكون من المثير للاهتمام دراسة ما إذا كان هذا هو السبب الجذري فعلاً. لكن هذه الفئة من السكان تشعر بنوع من العزلة، وهي أقل طلبًا للرعاية مقارنةً ببعض الفئات الأخرى التي نراها شديدة الطلب عليها.

00:13:17:29 - 00:13:45:14
مجهول
كما تعلمون، تُعدّ مريضات سرطان الثدي فئةً صعبةً للغاية في التعامل معها، لأنهنّ يتوقعن الكثير من الخدمات. وأعتقد أن بعض الفئات الأخرى أصبحت كذلك مع مرور الوقت. لكن مريضات سرطان الرئة لطالما كنّ من أقل الفئات طلباً للخدمات وأقلها توقعاً. ولعلّ ذلك مرتبط بالوصمة الاجتماعية وفكرة أنهنّ جلبن المرض لأنفسهنّ.

00:13:45:16 - 00:14:13:06
مجهول
وهذا في الحقيقة سردٌ خاطئٌ إلى حدٍ ما. هذه الأمور شائعة ، لكنها تُتجاهل في الغالب، ونقول إن جزءًا من ذلك يعود إلى إخفاء المرضى أنفسهم، وربما عائلاتهم، لها، ولكن هذا قد لا يُدرك جيدًا. لدينا الآن آليةٌ لإدراك ذلك، وهي هذه الأكشاك.

00:14:13:09 - 00:14:48:13
مجهول
هل نبذل جهدًا أكبر في اتخاذ الإجراءات اللازمة؟ بالتأكيد. هناك ما يُسمى بفحص الضيق النفسي، وهو إجراءٌ يهدف إلى الكشف عن الأشخاص الذين يعانون من ضائقة نفسية. يُعدّ هذا الفحص واسع النطاق، ليس فقط في أونتاريو أو مركز ديفرنس للسرطان، بل نشهد جهودًا وطنية ودولية لزيادة نطاقه. وأنا فخورٌ بعض الشيء بالقول إن أونتاريو تُعتبر دوليًا من بين أفضل الجهات التي تُطبّق معايير الفحص للكشف عن الضيق النفسي.

00:14:48:13 - 00:15:14:26
مجهول
في مجال علم الأورام النفسي الاجتماعي، لدينا إرشادات ممتازة وأدلة قوية تُبرر ضرورة تطبيقها . لكن التنفيذ يُمثل تحديًا دائمًا. وفي الواقع ، كنا سنُحقق أداءً جيدًا كمركز. وفي أونتاريو، قبل الجائحة، كنا نُجري فحوصات بنسبة تتراوح بين 60 و65% تقريبًا، على ما أعتقد، لتقييم شدة الأعراض.

00:15:14:28 - 00:15:33:14
مجهول
لكن عندما ضرب الوباء، كانت النسبة منخفضة، تتراوح بين 2 و3%. لذا، في ذلك العام، عدنا الآن، أعتقد أننا في مستشفانا المحلي، إلى معدل فحص يتراوح بين 30 و40%، ونسعى جاهدين لرفعه إلى مستويات ما قبل الوباء. ولكن لماذا؟ هذا أمر مهم.

00:15:33:14 - 00:15:39:11
مجهول
أريد أن أربط ذلك بسؤالك حول من قد يكون أكثر عرضة لتجربة الضيق العاطفي

00:15:39:17 - 00:15:44:14
مجهول
نلاحظ باستمرار في جميع الأبحاث أن العمر عامل قوي للغاية

00:15:44:14 - 00:15:46:03
مجهول
للتنبؤ بالضيق النفسي.

00:15:46:03 - 00:16:05:24
مجهول
صغر السن تحديدًا بالنسبة للجنس. الأمر يعتمد حقًا على طبيعة المرض. لكن أعتقد أن هناك بعض التحفظات. نلاحظ أحيانًا أن النساء يُبلغن عن مستويات أعلى من الضيق النفسي مقارنةً بالرجال بناءً على الملاحظة السريرية. أشعر بوجود فجوة كبيرة في كيفية دعمنا للصحة النفسية للرجال. أعتقد

00:16:05:24 - 00:16:14:06
مجهول
يمكننا التكهن بالسبب، فربما في بعض الأحيان لا يُبلغ الرجال عن قدر كبير من الضيق أو لا يسعون إلى الحصول على الكثير من موارد الدعم العاطفي، ولكن

00:16:14:08 - 00:16:24:11
مجهول
بناءً على الملاحظة السريرية فقط، أتجنب دائمًا الخوض قليلاً في منظور الجنس، ومن هو الأكثر معاناة لأنه يظهر بشكل مختلف قليلاً.

00:16:24:14 - 00:16:56:18
مجهول
لذا لست متأكدًا من أن البيانات المتوفرة لدينا تعكس بدقة من هم الأكثر احتياجًا. إنه بالتأكيد أمر ثقافي. الرجال لديهم القدرة على التحمل، وعليهم أن يكونوا أقوياء. لن يستسلموا لهذا المرض، وسيحافظون على مظهرهم الخارجي. إنه أمر ذكوري بامتياز. من الأمور التي لفتت انتباهي أثناء قراءتي، والتي لم أفكر بها من قبل، هو أن نوع العلاج المقدم يؤثر على حجم المعاناة التي قد يمر بها المريض.

00:16:56:21 - 00:17:23:29
مجهول
أدرك الكثيرون منهم حقيقة الأمر، فقبل عقدين من الزمن، لم يكن لدينا سوى العلاج الكيميائي، ومؤخراً ظهرت العلاجات الجزيئية الموجهة. والآن العلاج المناعي، وحتى العلاج بالخلايا التائية المعدلة وراثياً (CAR-T)، الذي تحدثنا عنه في البودكاست، بالإضافة إلى زراعة الخلايا الجذعية، كل ذلك يدخلنا في مستوى من التعقيد يتضمن مراحل عديدة تثير القلق.

00:17:24:02 - 00:17:51:17
مجهول
ما لفت انتباهي هو أن الكثير من الدراسات لم تتناول ما إذا كان العلاج المناعي يسبب مشاكل نفسية وقلقًا لدى المرضى، خشية أن تهاجم الأجسام المضادة وحيدة النسيلة أنسجتهم السليمة، أو ما إذا كان يؤثر على الجهاز العصبي بطرق مختلفة. أعلم أنك باحث، وإلى جانب كونك طبيبًا نفسيًا، هل سبق لك أن بحثت في هذا الموضوع أو اطلعت على أي دراسات ذات صلة؟

00:17:51:20 - 00:18:20:03
مجهول
أجل، أقسم أنك لم تزرع ذلك الحرف C مسبقًا، لكن بالتأكيد، هذا مجالٌ أهتم به شخصيًا جدًا، إن صح التعبير. عمومًا، من المثير للاهتمام، عندما نشهد المزيد من التطورات في التدخلات الطبية، كعلاجات الخلايا المذهلة، يكون الجميع متحمسًا للغاية. لكن ما نلاحظه في الواقع هو وجود فجوة أو تأخر في معالجة كل الضغوط النفسية والتعقيدات العاطفية التي تنشأ نتيجةً لهذه التدخلات.

00:18:20:03 - 00:18:38:23
مجهول
لذا، نلاحظ بالفعل أن الأشخاص الذين يخضعون لعمليات زرع الخلايا الجذعية أكثر عرضة لما نسميه الصدمة الطبية. وهي عنصر من عناصر اضطراب ما بعد الصدمة، أو ما يُعرف باضطراب ما بعد الصدمة النفسية (PTSD). ولكن، كما ذكرنا، تختلف الأعراض قليلاً.

00:18:38:25 - 00:18:43:01
مجهول
لذا نلاحظ ذلك لأن هذه العلاجات قد تكون معقدة للغاية،

00:18:43:08 - 00:19:00:03
مجهول
يصف العديد من المرضى الأمر بأنه شعور بالصدمة أو الصدمة الشديدة عندما يمرون به، لأنه فترة مكثفة للغاية، ثم يتبعها تعافٍ حيث يبدو الأمر أشبه بالخيال من حيث ما حدث.

00:19:00:08 - 00:19:25:26
مجهول
صحيح. لكن المثير للاهتمام هو أن هذا المجال لم يحظَ بدراسة كافية. فرغم التقدم الكبير الذي نشهده في العلاجات الخلوية، والحماس الكبير الذي يحيط بها، بدأت تظهر بعض البيانات التي تُشير إلى انتشار الصدمات النفسية. لكننا نفتقر إلى طرق فعّالة للكشف عنها، لأن هذا النوع من الصدمات يختلف، على سبيل المثال، عن صدمة من واجه الحرب.

00:19:25:28 - 00:19:45:28
مجهول
كما أننا لا نعرف جميع التدخلات المناسبة لمعالجة هذه الحالة، لأننا لا نستطيع التعامل معها بنفس طريقة معالجة الصدمات الأخرى. لذا، أنا وبعض الزملاء في مركز مينسكي، نسعى لدراسة ما يحدث فعلياً لمرضانا، وكيف يمكننا مساعدتهم على تجاوز هذه المرحلة.

00:19:46:01 - 00:20:08:13
مجهول
حسنًا، لم أكن أعرف ذلك. لذا جاء سؤالي فجأة، ويسعدني أنه لامس مجالًا من اهتماماتك ومحور بحثك. هذا رائع. بدا واضحًا وجود فجوة، وكنت أقرأ قليلًا حول هذا الموضوع، إذ بدا أن هناك حاجة لتوليد المزيد من المعرفة في هذا المجال، لكننا تطرقنا إلى حقيقة أن اللباس أمر شائع.

00:20:08:13 - 00:20:51:14
مجهول
لدينا طريقة جيدة للفحص. انخفضت المعدلات بسبب جائحة كوفيد-19، ولكن من المفهوم أنها تعود للارتفاع. مع ذلك، ما لم يتم تطبيق أساليب فعّالة، وأعتقد أن هناك مستويات متدرجة من الدعم الذي يحتاجه الأفراد، ففي بعض الأحيان يميل الأطباء إلى اللجوء مباشرةً إلى الطب النفسي، ولكن من الواضح أنه يجب أن تكون هناك تدخلات لا تتطلب تخصص الطبيب النفسي، بل يمكن أن يقدمها كوادر أخرى تتمتع بنفس الكفاءة أو أفضل منها، ربما في دعم المرضى طوال رحلتهم العلاجية. ما الذي يُبذل في هذا المجال لمحاولة تلبية احتياجات الموارد وتحديات التنفيذ؟

00:20:51:17 - 00:21:04:20
مجهول
عندما نفكر في الطريقة التي قد يحتاج بها الناس إلى الدعم، كما لو كان الأمر أشبه بهرم، فإن معظم الناس قد يحتاجون إلى بعض المعلومات حول ما هو طبيعي وما هو غير طبيعي عندما يواجهون مرض السرطان.

00:21:04:20 - 00:21:06:18
مجهول
في كثير من الأحيان عندما يخبرني المرضى

00:21:06:26 - 00:21:12:27
مجهول
لم أكن يوماً قلقاً، ولم أكن يوماً عاطفياً إلى هذا الحد. لكنني الآن أشعر بهذه الطريقة.

00:21:13:00 - 00:21:14:10
مجهول
أخبر الناس أن هذا أمر طبيعي.

00:21:14:10 - 00:21:36:04
مجهول
وأحيانًا يكون هذا كل ما يحتاجون لسماعه. مرحبًا. ثم هناك مستوى آخر، ربما يشعر فيه البعض بالعزلة لأنهم مضطرون للتظاهر بالقوة أمام الجميع، لذا يرغبون بالتحدث إلى شخص ما. لذلك، قد يكون الاستشارة مع الأخصائيين الاجتماعيين، أو علماء النفس، أو الممرضين، أو المعالجين النفسيين مفيدًا جدًا، أليس كذلك؟ أحيانًا قد يقول الناس: أحتاج إلى المزيد.

00:21:36:04 - 00:21:48:20
مجهول
أحتاج إلى بعض المهارات لأتعلم كيفية التأقلم. وسأتحدث نيابةً عن مركز جورافينسكي لعلاج السرطان، لكننا نقدم برامج لهذا الغرض، على سبيل المثال، العلاج السلوكي المعرفي، حيث نعلم الناس مهارات

00:21:48:25 - 00:21:53:02
مجهول
كيفية إدارة المخاوف التي تراودهم. وماذا يفعلون بتلك الأفكار المقلقة.

00:21:53:02 - 00:22:10:00
مجهول
زميلتي الدكتورة بينك تدير برنامجًا للنوم الجيد، وهو في الحقيقة يساعد الناس على تعلم كيفية التعامل مع عقولهم المشغولة ليلاً وكيفية النوم بشكل أفضل، بالإضافة إلى ورشة عمل للصحة الجنسية للنساء لتعلم كيفية التكيف بعد الإصابة بالسرطان أيضًا.

00:22:10:02 - 00:22:40:05
مجهول
ولدينا متخصصون آخرون أيضًا. لدينا برنامج للمراهقين والشباب، أو برنامج للشباب لمساعدتهم على التعامل مع الضغوط النفسية. لدينا أخصائي أطفال أعرف أنه انضم إليكم سابقًا، لذا تتوفر مجموعة متنوعة من الخدمات، بحسب احتياجات كل شخص. وليس الدواء هو الحل الوحيد دائمًا. فمعظم الناس يرغبون في التحدث مع شخص ما لترتيب أفكارهم ومشاعرهم، وتحديد مستوى العلاج المناسب لاحتياجاتهم.

00:22:40:11 - 00:23:02:09
مجهول
ومن خلال قياس مستوى الضيق النفسي، ثم توفير الشخص المناسب ذي المهارات والدعم الكافيين لتجاوز هذه المرحلة دون اللجوء إلى أخصائيين أو أدوية. حسنًا، سنأخذ استراحة قصيرة، وسنعود مع كارين زانغ للحديث عن برنامج فيستا. بعد دقائق.

00:23:02:09 - 00:23:28:20
مجهول
سنعود بعد قليل. نود أن نغتنم هذه الفرصة لنشكر داعمينا الكرام، صندوق القلب والعائلة واستوديو بانكو الإبداعي، الذين بفضلهم أصبح بودكاست "الوصول إلى مرضى السرطان" ممكنًا. برنامج مساعدة مرضى السرطان يعمل بكامل طاقته كالمعتاد، موفرًا الدعم الأساسي للمرضى وعائلاتهم. ونحن ملتزمون بتقديم خدمات مجانية للمرضى في مجتمعنا، تشمل النقل وإعارة المعدات، ومستلزمات العناية الشخصية والراحة، ومواقف السيارات، والتدريب العملي.

00:23:28:23 - 00:23:54:14
مجهول
تُتاح هذه الخدمات بفضل سخاء المتبرعين من خلال التبرعات الفردية ، والتبرعات الشهرية، وجمع التبرعات من جهات خارجية، ورعاية الشركات، وفرص التطوع. تفضل بزيارة موقع Cancerous Easy لمعرفة كيف يمكنك إحداث فرق في حياة مرضى السرطان وعائلاتهم. نتحدث اليوم مع الدكتورة كارين زانغ حول المعاناة النفسية التي يمر بها مرضى السرطان خلال رحلة علاجهم.

00:23:54:17 - 00:24:23:13
مجهول
ومن الطبيعي أن يشعر المرء بالضيق عند تلقيه تشخيصًا بالسرطان. لا شك أن ذلك أمرٌ مؤلم. لا أعرف أحدًا يستطيع تقبّل الأمر بسهولة، بل ربما يتجاهله تمامًا عندما يُخبره أحدهم بإصابته بمرض كالسرطان. لكن من أكثر الأمور التي لفتت انتباهي خلال مسيرتي المهنية هو أنه حتى بعد مرور سنوات طويلة على انتهاء علاجات السرطان، قد تظهر أعراضه الجسدية بعد سنوات من العلاج.

00:24:23:13 - 00:24:49:24
مجهول
أتذكر مريضةً كانت تُصاب بالمرض في اليوم السابق لزيارتها لي خوفًا من أن تسمع خبرًا يُشير إلى عودة السرطان، مع علمها بأن سرطان الثدي قد يعود بعد فترة طويلة من التشخيص الأولي. كانت تُصاب بالمرض حتى تأتي إليّ، فأُطمئنها بأنها بخير، ثم تعود وتقضي العام التالي بصحة جيدة حتى اليوم الذي عادت فيه لزيارتي.

00:24:49:27 - 00:25:16:09
مجهول
لذا، أعتقد أن العلاقة بين العقل والجسد قوية للغاية ، وأعتقد أنها لا تحظى بالتقدير الكافي. بالتأكيد لم أكن أُقدّرها حق قدرها في بداية مسيرتي المهنية. هذه الأمثلة ستبقى راسخة في ذهنك لتُريك مدى قوة ترابط المشاعر والجانب الجسدي من حياتك. وأنا متأكد من أنك رأيت العديد من الأمثلة الأخرى التي يمكنك التعليق عليها.

00:25:16:13 - 00:25:44:12
مجهول
أجل، كنت أفكر في موضوع السرطان والصحة النفسية، وما تحدثنا عنه بخصوص إمكانية الوصول. وكما أشرتُ سابقًا، تختلف الصحة النفسية لمرضى السرطان اختلافًا كبيرًا عن الصحة النفسية العامة. بالطبع، قد يكون أي شخص عانى من مشاكل نفسية عامة أكثر عرضةً للمعاناة من الضيق النفسي عند مواجهة السرطان. لكننا في الواقع نحتاج إلى برامج متخصصة وكوادر مؤهلة لمعالجة هذه المشاكل.

00:25:44:15 - 00:26:11:07
مجهول
أنا سعيد لأنك أثرت هذه النقطة، لأنه عندما كنت أفكر في هذا البرنامج، كنت أفكر في مشاكل الصحة النفسية، منها تلك التي تنجم عن تجربة الإصابة بالسرطان، ومنها مشاكل الصحة النفسية الموجودة مسبقًا والتي يعاني منها الناس في حياتهم، ثم يتم تشخيص إصابتهم بالسرطان. لذا، فإن هذا الوضع مختلف تمامًا لأنه قد يُفاقم مشاكل الصحة النفسية الموجودة مسبقًا، سواء كانت الفصام أو الذهان أو غيرها.

00:26:11:07 - 00:26:36:00
مجهول
وهذا في الواقع أمر يتطلب في أغلب الأحيان تدخلاً متخصصاً من قسم الطب النفسي. نعم، بالتأكيد. نعم. وأعتقد أنك ذكرتَ العلاقة بين العقل والجسد، ولا يمكننا أن ننسى أن العديد من العلاجات التي يخضع لها مرضانا قد تُسبب ظهور أعراض نفسية لم تكن موجودة سابقاً.

00:26:36:07 - 00:26:37:03
مجهول
على سبيل المثال

00:26:37:03 - 00:26:57:27
مجهول
نعرف عن الذهان أو الهوس الناجم عن استخدام الستيرويدات. وهذا لا يعني بالضرورة أن الشخص مصاب باضطراب ثنائي القطب أو أنه عانى من أعراض الهوس أو الهوس الخفيف. لكننا نعلم أن هناك التهابًا شديدًا، وتغيرات بيولوجية عديدة تحدث داخل الجسم والعقل، مما قد يؤدي إلى مشاكل نفسية أو اضطرابات في الصحة العقلية.

00:26:58:01 - 00:27:31:08
مجهول
وهذا يقودنا إلى النقطة التي كنت أثيرها قبل ظهور العديد من العلاجات الجديدة، وهي أن الكثير منها سيؤثر على الجهاز العصبي، مما قد يظهر على شكل اضطراب نفسي أو أعراض أخرى للتحديات العقلية، خاصةً في سياق السرطان. لذا ، ما زلنا نتعلم، وأعتقد أن كل هذه العلاجات تظهر بسرعة كبيرة لدرجة أنني ربما لا أستطيع مواكبة سرعة ظهورها، ومحاولة فهم تأثيراتها على المرضى أنفسهم.

00:27:31:08 - 00:27:51:05
مجهول
صحيح. وكنتُ أفكر، وأنت تتحدث، في مقال نُشر مؤخرًا في مجلة لانسيت يتناول الأزمة الإنسانية للسرطان. وكانت الفكرة الأساسية هي أننا نشهد العديد من التطورات في المجال الطبي الحيوي لعلاج السرطان، وكذلك بعض الأعراض المرتبطة بالآثار الجانبية للعلاج.

00:27:51:05 - 00:27:56:20
مجهول
إننا متأخرون حقاً فيما يتعلق بكيفية التعامل مع الشخص كإنسان متكامل.

00:27:56:22 - 00:28:01:09
مجهول
وهذا يشير إلى الصحة النفسية والعاطفية والمشاكل النفسية والاجتماعية.

00:28:01:12 - 00:28:02:20
مجهول
لذلك أعتقد بالتأكيد

00:28:02:24 - 00:28:06:16
مجهول
إنه لأمر مذهل عندما نرى معدلات البقاء على قيد الحياة ترتفع بشكل ملحوظ.

00:28:06:18 - 00:28:16:23
مجهول
لكنني أقول هذا كثيراً للمرضى وعائلاتهم، فمجرد انتهاء علاج السرطان لا يعني انتهاء المعركة معه. إنها في الواقع رحلة من نوع مختلف.

00:28:16:25 - 00:28:23:02
مجهول
المعركة التي نواجهها عندما نتفاعل مع التأثير العاطفي لعلاج السرطان.

00:28:23:05 - 00:28:44:08
مجهول
حسنًا، هناك الكثير مما يمكن فعله لتحسين الأمور لمرضانا. ومن بين الأمور التي ناقشناها سهولة الوصول إلى الخدمات. وغالبًا ما تشكل المسافة أو عدم توفر الأخصائيين عائقًا. لذا دعونا نتحدث عن هذا البرنامج الجديد في أونتاريو، والذي يُسمى "فيستا". لقد بذل أحدهم جهدًا كبيرًا لاختيار هذا الاسم.

00:28:44:10 - 00:29:08:11
مجهول
لقد استخرج الفيديو، والتقنية الافتراضية التي حطمت الطب النفسي، والتقييم. وهكذا توصلنا إلى هذه الفكرة الذكية للغاية. وفي البداية، تم إطلاقها في شمال أونتاريو، على ما أعتقد، في موقعينا الشماليين في سودبري وثاندر باي، وأظن أن السبب الرئيسي هو بُعد المسافة ونقص المتخصصين في تلك المنطقة.

00:29:08:11 - 00:29:13:12
مجهول
وربما سأترك لكم استكمال القصة من هناك، تاريخ كيفية تطور هذا الأمر.

00:29:13:15 - 00:29:25:17
مجهول
تم تطوير نظام Vista بواسطة الدكتور كريستيان شولتز كوك، وهو طبيب نفسي وأعتقد أنه قائد طبي في قسم الطب النفسي في شبكة الصحة الجامعية.

00:29:25:22 - 00:29:31:06
مجهول
إلى جانب الآنسة ميغان رايت، وهي قائدة عملياتية في مؤسسة رعاية مرضى السرطان في أونتاريو.

00:29:31:06 - 00:29:40:24
مجهول
وقد أقر كلاهما بعدم المساواة في قدرة الناس على الوصول إلى الخدمات النفسية، خاصة عندما نتحدث عن السرطان والصحة العقلية.

00:29:41:00 - 00:30:08:28
مجهول
لا تقتصر مشاكل الصحة النفسية لمرضى السرطان على سكان تورنتو أو غيرها من المدن الكبرى، بل تؤثر على شريحة واسعة من الناس. لكننا نلاحظ أن فرص الحصول على الدعم النفسي والاجتماعي أو خدمات الطب النفسي ليست متساوية للجميع، خاصةً في المناطق الريفية. وينطبق الأمر نفسه على بعض مراكز علاج السرطان في شمال البلاد التي قد لا يتوفر فيها أطباء نفسيون.

00:30:09:05 - 00:30:34:22
مجهول
لذا أطلقوا برنامجًا مميزًا يُدعى "فيستا"، يُقدّم خدمات الطب النفسي عن بُعد للمرضى. بغض النظر عن موقعهم، يُمكنهم التواصل مع فريق يضم ممرضين وأخصائيين اجتماعيين وأطباء نفسيين، لإجراء تقييم أولي لاحتياجاتهم، والالتقاء فعليًا بطبيب نفسي مُختصّ يُقدّم لهم الدعم الطبي اللازم.

00:30:34:26 - 00:30:59:19
مجهول
هل يلتقون افتراضياً مع جميع هذه التخصصات الثلاثة؟ نعم، جميعها. عادةً ما يلتقي الشخص أولاً بأخصائي استقبال، والذي قد يكون أخصائياً اجتماعياً أو ممرضاً. بعد ذلك، وبعد أن يقدم الأخصائي بعض المعلومات، يقوم الطبيب النفسي بمراجعة تلك المعلومات، ووضع خطة علاجية، وإرسال التوصيات.

00:30:59:21 - 00:31:21:25
مجهول
وهذا البرنامج مُخصص تحديدًا لاستشارة دوائية. لذا فالأمر يعتمد حقًا على ... أوه، لا ينبغي أن أقول ذلك في الواقع . الأطباء النفسيون هم ... إنهم بارعون حقاً في تقديم توصيات بشأن الطب النفسي، والأدوية، والعلاج النفسي، وأنواع الدعم النفسي والاجتماعي الأخرى التي قد يحتاجها الشخص. لقد اطلعتُ على بعض هذه التقارير، وهي شاملة للغاية.

00:31:22:01 - 00:31:49:08
مجهول
لذا ، قد يقدم الطبيب النفسي توصيات، على سبيل المثال، بالنظر إلى علاج السرطان المعقد لشخص ما، حول نوع مضادات الاكتئاب التي قد تكون مناسبة له، إلى جانب البرامج الأخرى القائمة على المهارات أو برامج الاستشارة التي يمكن أن تساعد هذا الشخص الذي يعاني من الاكتئاب نتيجة لذلك. هُم هل يعانون من السرطان؟ إذن كيف يمكن لشخص يعيش في كوبيكي أن يُحال إلى البرنامج؟

00:31:49:08 - 00:32:21:06
مجهول
كيف يتعاملون مع موظف الاستقبال؟ كيف تتم كل هذه الإجراءات؟ نعم، يتم تسهيل كل شيء من خلال مركز السرطان المحلي. وكما ذكرتَ يا دكتور إيفانز، تم تطبيق هذه الخدمة تجريبياً في ثلاثة مواقع. لنفترض أن شخصاً ما يتلقى العلاج في شمال أونتاريو، سيقوم مركز السرطان وفريقه الطبي بالإبلاغ عن أي مخاوف، ثم يحيلونه إلى فيستا، والتي بدورها ستتواصل معه لتحديد موعد الزيارة الأولى.

00:32:21:09 - 00:32:48:21
مجهول
حسنًا. والأشخاص الذين يُجرون مراجعة للمريض ويُقدمون النصائح وما إلى ذلك، موجودون في تورنتو. أجل، في الواقع، لأنها عيادة افتراضية، فهم منتشرون في مناطق مختلفة. تورنتو هي المركز الرئيسي، لكن لدينا أطباء نفسيين داخل تورنتو وخارجها. بصراحة، لست متأكدًا من أماكن تواجد بعض أعضاء الفريق الآخرين لأنها خدمة عن بُعد.

00:32:48:23 - 00:33:14:12
مجهول
لكنني أعلم أن التركيز الأساسي لهذا البرنامج الافتراضي هو إتاحة الوصول. أي القدرة على الاستفادة من الخبرات بغض النظر عن مكان وجود الشخص. وهل هناك معايير محددة للإحالات، مثلاً، كما ذكرنا سابقاً، أن هناك تدرجات في الضيق النفسي تتراوح من الطفيف إلى الشديد جداً، بالإضافة إلى مشاكل الصحة النفسية الموجودة مسبقاً؟

00:33:14:15 - 00:33:37:22
مجهول
هل هناك معايير محددة تُحدد الحالات الأكثر صعوبة أو التي تستدعي هذا النوع من التقييم المُفصّل؟ نعم. عادةً، قد يُعاني الشخص الذي يرغب في استشارة طبيب نفسي من أعراض حادة. ليس دائمًا. أحيانًا نرى أن الأشخاص الذين يُعانون من أعراض حادة قد يترددون في طلب الاستشارة، بينما يكون وضعهم جيدًا في الواقع .

00:33:37:22 - 00:34:05:15
مجهول
نحن أكثر انفتاحًا، لكنّ شدة الحالة أحد معاييرنا. مع ذلك، ننظر أيضًا إلى المخاوف الرئيسية. لذا، إذا كان الشخص يعاني من ضائقة نفسية عامة، فإننا نحيله إلى برنامج الصحة النفسية العامة، لأنّ هذا هو المجال الأنسب لخبرتهم. فريق فيستا مُدرّب كأطباء نفسيين، ومؤهل خصيصًا لمعالجة المخاوف المتعلقة بالأورام.

00:34:05:18 - 00:34:29:16
مجهول
لذا، فإن الأشخاص الذين يعانون من مشاكل نفسية مرتبطة بمرض السرطان، هم عادةً من نحيلهم إلى مركز فيستا. هؤلاء هم أخصائيو الصحة النفسية العاملون في مجال علاج السرطان، وبالتالي فهم أكثر درايةً بالسرطان وعلاجه وما إلى ذلك. أفترض أنك ذكرتَ النصائح المتعلقة بالأدوية الأنسب للاستخدام.

00:34:29:16 - 00:34:50:01
مجهول
من الأمور التي لا داعي للقلق بشأنها التفاعلات الدوائية بين أنواع الأدوية المختلفة. فالأمر ليس معقداً للغاية، إذ يوجد العديد من الأدوية المستخدمة لعلاج السرطان، وكذلك العديد من الأدوية لعلاج مشاكل الصحة النفسية. كما أن المرضى غالباً ما يتناولون أدوية لعلاج السكري أو أمراض القلب أو غيرها من الأمراض.

00:34:50:04 - 00:35:19:05
مجهول
وهناك مخاوف بشأن التفاعل. لذا أفترض أن جزءًا من المهارات المطلوبة هو معرفة مدى ملاءمة العلاج لنوع علاج السرطان الذي يتلقاه المريض. بالتأكيد. وبالنسبة لفيستا ، ولكن بشكل عام أيضًا، ربما ما قد لا يدركه البعض هو أنني، كأخصائي نفسي، أتخصص في مجال المرضى الذين يعانون من أمراض جسدية.

00:35:19:08 - 00:35:46:27
مجهول
وينطبق الأمر نفسه على أطبائنا النفسيين العاملين في فيستا، وكذلك على أطبائنا النفسيين في أي مركز لعلاج السرطان يخدمونه، فهم متخصصون في التعامل مع المرضى الذين يعانون من أمراض جسدية. لذا فهم على دراية تامة بالتفاعلات الدوائية. إنهم يفهمون، ليس فقط التجارب النفسية والاجتماعية، بل أيضاً، من الناحية العصبية والبيولوجية، ما قد يحدث للشخص الذي يخضع للعلاج الكيميائي أو الإشعاعي، وحتى لدى أخصائيي الصحة النفسية الآخرين، مثل الأخصائيين الاجتماعيين والممرضين.

00:35:47:01 - 00:36:09:13
مجهول
وأكرر، بالنسبة لأخصائيي علم النفس النفسي، نحن متخصصون في فهم تجربة الشخص الذي يعاني من مشاكل في الصحة النفسية بسبب مرض خطير، وليس بسبب مشاكل أخرى أو ضغوطات الحياة العامة. أعلم أن مركز فيستا قد وصل إلى هاميلتون أيضاً. هل هذا صحيح؟ نعم. فما هو تأثير ذلك؟

00:36:09:14 - 00:36:33:11
مجهول
وصلت نيستا إلى هاميلتون، أعتقد ذلك، يا إلهي! أظن أنه كان في خريف عام ٢٠٢٥، لأننا أدركنا الحاجة إلى خدمات الطب النفسي السريعة، ونحن الآن في الواقع أكبر مركز إحالة إلى فيستا. وأوقات الانتظار مُشجّعة للغاية. فعادةً عندما نحيل المرضى إلى الطب النفسي أو إلى خدمات الصحة النفسية العامة، نتوقع أوقات انتظار تصل إلى ستة أشهر، وأحيانًا أكثر.

00:36:33:14 - 00:36:56:17
مجهول
بالنسبة لفيستا، يبلغ متوسط وقت الاستجابة من الإحالة إلى الاستشارة الأولى 22 يومًا، وهو أفضل بكثير من ستة أشهر. بالتأكيد. لكن أود أن أشير إلى أن الخدمات النفسية في مراكز علاج السرطان تحظى بتقدير كبير عمومًا. لذلك ، قمنا بإعادة إطلاق خدمة الطب النفسي لدينا ضمن مركز هاميلتون للعلوم الصحية. وفي غضون عام، أصبح مركز فينشي لعلاج السرطان...

00:36:56:20 - 00:37:30:17
مجهول
ما زلنا نتعاون مع مؤسسة فيستا لاستكشاف كيفية الاستفادة من خدماتها للأشخاص الذين قد يكونون خارج نطاق خدماتنا، ولكنهم ما زالوا بحاجة للتحدث مع خبير في مجال الأدوية النفسية. وبما أن فيستا تعمل على إعادة تنشيط خدمات الطب النفسي في مركز الرعاية الصحية الأولية، فقد كان لي دورٌ كبير في ذلك، إذ أعتقد أن هذا يُبرز أهمية توفير خدمات الطب النفسي في الوقت المناسب، وهو أمر بالغ الأهمية لمرضانا ، وأعتقد أن هذا من أهم الدروس التي تعلمناها عن السرطان بشكل عام، ألا وهي أهمية التوقيت المناسب.

00:37:30:17 - 00:37:54:10
مجهول
من المهم تقديم العلاجات أو التشخيص بسرعة. يجب تقديم العلاجات بسرعة لتحقيق أفضل فرص النجاة. ومن المنطقي أيضًا أن يؤدي تقديم الدعم النفسي في الوقت المناسب إلى نتائج أفضل وجودة حياة أفضل للمرضى. إذن، ما هي رؤيتك للمستقبل؟ ما الذي أراه في المستقبل؟

00:37:54:12 - 00:38:18:08
مجهول
يا إلهي، كم من الوقت لدينا مخصص لبرنامج مثل "فيستا" الذي يستفيد بشكل كبير من المنصات الافتراضية لمعالجة أوجه عدم المساواة في الرعاية؟ أرى بالتأكيد مجالاً لمزيد من هذه البرامج الافتراضية المركزية التي نسعى من خلالها إلى توسيع نطاق الرعاية المقدمة للأشخاص في المناطق النائية في مجال السرطان والصحة النفسية.

00:38:18:08 - 00:38:51:07
مجهول
أعتقد أن أمامنا الكثير من العمل. كما ذكرتَ يا دكتور إيفانز، لا يزال هناك الكثير مما نجهله. على سبيل المثال، عندما يخضع شخص ما لهذه العلاجات المعقدة، ما هو الأثر النفسي لذلك؟ كيف نكشف عنه؟ وكيف نعالجه بعد تشخيصه؟ حتى بعد معرفة التشخيص، يبقى السؤال: كيف نضمن تطبيق هذه البرامج بحيث يتمكن مرضى السرطان من الوصول إليها، وأن يكون لدينا كوادر مؤهلة تأهيلاً عالياً لتقديمها لمرضانا؟

00:38:51:10 - 00:39:14:20
مجهول
لذا أعتقد أن أمامنا الكثير من العمل. لكني أرى أن دعوتنا إلى مثل هذه المحادثات كانت تجربة رائعة ، إذ أظهرت لنا اهتمامًا كبيرًا بمعرفة ما يجري في عالم السرطان والصحة النفسية. لذا أعتقد أن هناك جهات عديدة مهتمة. ووجود هذه الجهات يعني وجود تعاون وجهود حثيثة للمضي قدمًا في هذا المجال.

00:39:14:23 - 00:39:44:20
مجهول
أحد الأشياء التي أردت أن أسألك عنها هو هذا التفاعل وكيف يشعر المرضى حيال التفاعل في نوع من الاستشارة الافتراضية، وما إذا كان هذا شيئًا يشعر به المريض على أنه نوع أكثر أمانًا من التفاعل، وأن هناك فوائد حقيقية للتفاعل الافتراضي بدلاً من التفاعل الشخصي. في وقت الوباء، أطلقت مجموعة علاج افتراضية، برنامج العلاج السلوكي المعرفي، لإدارة القلق.

00:39:44:27 - 00:40:10:13
مجهول
وكنتُ دائمًا ما أجري استطلاعات رأي لمعرفة مدى رضا الناس عن البرنامج. ففي الفترة ما بين عامي 2020 و2021، أفاد 75% من المشاركين برغبتهم في أن تكون جلسات المجموعة حضورية. ومع استمرارنا في إدارة هذه المجموعة، وبعد ست سنوات، ارتفعت نسبة الراغبين في حضورها عبر الإنترنت إلى 70% ، بينما انخفضت النسبة إلى 30%.

00:40:10:19 - 00:40:36:10
مجهول
نعم، بالتأكيد. أعتقد أن هناك من يرى أن التواصل المباشر لا غنى عنه، فهو أساس بناء علاقة طيبة. لكننا نلاحظ أن أكثر من نصف المشاركين يفضلون البرامج الإلكترونية، فهم لا يشعرون بنقص في تلك العلاقة أو التواصل الإنساني. وعندما نقارن بين التكلفة والفوائد...

00:40:36:10 - 00:41:03:08
مجهول
لذا، بالنسبة لبعض الأشخاص الذين يعيشون بعيدًا جدًا ويضطرون للقيادة ساعتين لحضور موعد آخر في المستشفى، مقارنةً بإجراء هذه الزيارات من راحة منازلهم، أعتقد أن هناك مجالًا واسعًا للتغيير، ويقول الكثيرون إنهم يفضلون الزيارات الافتراضية ويجدونها فعالة بنفس القدر، مع إمكانية اختيار ما يناسب المريض ويحقق له أفضل النتائج العلاجية.

00:41:03:10 - 00:41:36:15
مجهول
كان الأمر مثيرًا للاهتمام حقًا. حسنًا، ما هي أفكارك الختامية التي تود مشاركتها مع مستمعينا اليوم حول قضايا الصحة النفسية؟ حول برنامج Vista، وحول مستقبل الرعاية الصحية النفسية في مراكز علاج السرطان؟ أسمع آراءً متعددة . أعتقد أن أمامنا الكثير لنتعلمه حول آثار السرطان وعلاجه. مع ذلك، لا تزال هناك مشكلات تتعلق بإمكانية الوصول إلى الخدمات، وربما يكون برنامج Vista حلًا جزئيًا لهذه المشكلة، خاصةً لمن يعيشون في مناطق نائية.

00:41:36:17 - 00:41:47:17
مجهول
أعتقد أن هذا موضوع لا يحظى بالنقاش الكافي، لكننا نحاول مناقشته هنا. ما هي أفكارك الأخرى؟ أعتقد أن فكرتي الأخيرة هي العودة إلى ما قلته في البداية، وهو أن

00:41:47:20 - 00:42:00:13
مجهول
كانت مبادرات الصحة النفسية لمرضى السرطان مدفوعة بالمرضى وعائلاتهم، فهي مبادرات شعبية بامتياز. وحتى يومنا هذا، ما زلت أرى أن المرضى هم من يقودون هذا العمل ويدافعون عنه بقوة.

00:42:00:16 - 00:42:26:22
مجهول
دكتور إيفانز، نحن نجلس على طاولات مختلفة، بما في ذلك الطاولات الإقليمية، ويمكنني قضاء ساعات في الحديث مع واضعي السياسات الصحية والقيادات الإدارية حول أهمية وجود برامج الصحة النفسية، وخاصةً للأطفال المصابين بالسرطان. لديّ نية للتوسع. لكن كلماتي لا تُضاهي أهمية حديث المريض نفسه، فهو على الأرجح سيُصاب بالسرطان، ويتحدث عن نوع الدعم الذي يحتاجه.

00:42:26:24 - 00:42:48:23
مجهول
لذا ، كلمتي الأخيرة هي أن أحثّ جميع مرضانا وعائلاتهم ممن عانوا من السرطان على الاستمرار في المطالبة بخدمات مثل الرعاية الداعمة، وخدمات علم الأورام النفسي الاجتماعي، وخدمات الصحة النفسية لمرضى السرطان، لأننا هنا بفضلكم أنتم الذين عبّرتم عن مشاعركم خلال هذه الرحلة. يا لها من رسالة رائعة نختتم بها.

00:42:48:23 - 00:43:11:01
مجهول
شكرًا جزيلًا لكِ يا كارين. سعدنا باستضافتكِ مجددًا في البودكاست اليوم. نستمع الآن إلى بودكاست "كانسيروس" الذي يقدمه الدكتور بيل إيفانز، برعاية برنامج مساعدة مرضى السرطان. أينما كنتِ في رحلة علاجكِ، نحن هنا لنقدم لكِ الدعم والأمل في رحلة الوقاية من السرطان وعلاجه، ونوفر لكِ الرعاية اللازمة عندما تحتاجينها حقًا.

