Perspectives of cancer patients a year after COVID-19 outbreak in Israel: long term implications in a qualitative exploratory study
רקע
מאז התפרצותו בדצמבר 2019, נגיף הקורונה התפשט והציב אתגר משמעותי בפני מערכות הבריאות בעולם. להתפשטות הנגיף השלכות חמורות על בריאות הציבור ברמה העולמית, בהיבטים קליניים ונפשיים כאחד. 
Studies demonstrating the impact of the pandemic on the general public, healthcare staff, and specific populations, such as students, are published regularly. They reveal the immediate adverse effects of the spread of the pandemic and its implications for mental health (Huang & Zhao, 2020; Rajkumar, 2020).
[bookmark: _Hlk56336319]הממצאים בנוגע לסיכונים הכרוכים בהידבקות בנגיף הקורונה בקרב חולי סרטן, אינם מעודדים. מספר מחקרים שנערכו בחודשים האחרונים מראים שחולי סרטן נמצאים בסיכון גבוה יותר לתחלואה בנגיף הקורונה לעומת האוכלוסייה הכללית (Liang et al. 2020; Zhang et al. 2020). עוד נמצא כי לחולי סרטן סיכוי גבוה יותר לסבול ממהלך מחלה קשה יותר בנגיף הקורונה (Whisenant et al. 2020). כמו כן, הטיפולים במחלת הסרטן עשויים להגדיל את הסיכון לזיהום חמור (Rolston, 2017; de Joode et al. 2020). 
לתחלואה במחלת הסרטן כמו גם למהלך הטיפול בה ישנן השלכות קליניות ופסיכולוגיות השזורות זו בזו. חולי סרטן רגישים יותר לזיהומים שונים וסובלים משיעורים גבוהים יותר של תחלואה נפשית נלווית כגון דכאון וחרדה ((Rolston, 2017; Mehnert et al. 2014, 2018. כמו כן, נמצא כי לחץ פסיכולוגי בקרב חולי סרטן קשור לירידה בתפקוד המערכת החיסונית לטווח של מספר שנים (Anderson et al, 1998).
למגפת הקורונה ישנן השלכות על מצבם הנפשי של חולי סרטן עקב חוסר הוודאות, הנחיות ומגבלות הריחוק הפיזי והבידוד, והשפעת המגיפה על חיי היומיום. מחקר שנערך לארונה בחן 658 נשים חולות ומחלימות מסרטן השד בעת מגפת הקורונה ומצא שיעורים גבוהים של דיווחים על חרדה, סימפטומים של דכאון והפרעות שינה (Juanjuan et al. 2020). סקר שנעשה בהולנד בקרב 5302 חולי סרטן מצא כי מרבית החולים מודאגים מעיכוב בטיפול ובמעקב אחר מחלתם עקב התפשטות הנגיף, והביעו צורך בתמיכה פסיכו-אונקולוגית (de Joode et al. 2020). 
A recent study conducted a survey to study the psychological impacts of COVID‐19 epidemic on cancer patients in Wuhan among 326 patients revealed 86.5% patients reported fear of disease progression, 67.5% reported anxiety, and 74.5% reported depression (Chen et al. 2020).
עוד נמצא כי חולים אשר חוו עיכוב בטיפול במחלת הסרטן בעקבות המגפה, הביעו תחושות דאגה וחשש בשיעור גבוה יותר. מאמר שפורסם לאחרונה ע"י אונקולוגים מציג את האתגרים הפסיכולוגיים עימם מתמודדים חולי סרטן בעת מגפת הקורונה: בדידות, חשש, קונפליקטים בנוגע לטיפול, תחושות חוסר ישע, תסכול, כעס, עצב ודכאון (Garutti et al. 2020). 
על אף הכמות ההולכת וגדלה של מחקרים הבוחנים אספקטים קליניים ונפשיים של נגיף הקורונה, השפעת המגפה והשלכותיה על המצב הנפשי והחברתי של קבוצות אוכלוסייה פגיעות כגון חולי סרטן בטווח הרחוק יותר, טרם ידועה לעומקה. בישראל כחלק מאסטרטגית המאבק בנגיף הקורונה הוטלו שלושה סגרים והנחיות לבידוד וריחוק חברתי. בתום שנה מפרוץ המגפה, בחודש דצמבר 2020 הוחל מבצע חיסון האוכלוסייה בישראל. בהמשך לכך, בפברואר 2021 הוסרו חלק מהמגבלות, ביניהן מגבלת המרחק וניתנו הקלות בהנחיות לבידוד וריחוק. באפריל 2021 נרשמה חזרה לשגרה באופן כמעט מלא ואף הוסרה ההנחיה לעטיית מסכות במרחב הציבורי. נכון לימים אלו כ-57% מאוכלוסיית מדינת ישראל מחוסנת באופן מלא כנגד הנגיף.
מטרתו של המחקר הנוכחי היא לבחון ע"י ראיונות עומק את תחושות המתמודדים עם מחלת הסרטן בנוגע להשפעות מגפת הקורונה והשלכותיה על חיי היומיום, כשנה לאחר פרוץ המגיפה בישראל ולאחר התחסנות כנגד הנגיף. ממצאי המחקר ישפכו אור על ההיבטים הנפשיים של ההתמודדות עם סרטן בצל נגיף הקורונה והשפעותיו גם לאחר סיום המשבר, ויאפשרו פיתוח תכנית התערבות מותאמת וממוקדת מטופל לניהול הטיפול בחולי סרטן בתקופה מורכבת זו.  
Methods
Procedure and data collection
The study was approved by Barzilai Medical Center Ethics Committee (0151-20-BRZ). 10 in-depth semi-structured interviews were conducted between January to April 2021 with cancer patients. The sampling method used was a deliberate sample combined with a snowball sample. The interviews were conducted over the phone by a research assistant (B.A. student in Public Health), who was guided by the researchers. There was no relationship established prior to study commencement between the researchers and the interviewees. Every patient signed a consent form agreeing to the recording and transcription of the interviews which lasted between 30-40 minutes. The questions were written by the researchers and addressed the interviewees’ experiences, concerns, and feelings regarding their daily living facing cancer in times the pandemic and in time of returning to routine. The interview guide developed for this study is provided as Appendix 1.
Data analyses
The transcript files of the interviews were entered into the ATLAS.ti v.8 software for organizing and analyzing the qualitative material. After an in-depth reading of the texts, the interviewees’ statements were categorized into themes according to their content. The analysis was carried out according to the grounded theory qualitative approach (Charmaz, 2006).
Results
The interviewees demographic data are described in table 1. Of the interviewees, seven were women, six married and seven unemployed. Average months since diagnosis was 32.6+-24.
Table 1: interviewees demographic data
	[bookmark: _Hlk72407424]Patient ID
	Gender
	Marital Status
	Employment Status
	Time from
diagnosis

	1
	Female
	Married
	Working
	5 years

	2
	Female
	Single
	Working from home
	2 years

	3
	Female
	Married
	Unemployed
	1 year

	4
	Male
	Married
	Unemployed
	4 years

	5
	Female
	Divorced
	Working
	2 years

	6
	Male
	Single
	Unemployed
	2 years

	7
	Male
	Married
	Unemployed
	6 years

	8
	Female
	Single
	Unemployed
	5 months

	9
	Female
	Married
	Unemployed
	9 months

	10
	Female
	Married
	Unemployed
	5 years



Analysis of the interviews revealed 4 distinct themes: 1. Implications on personal aspects; 2. Changes in social interactions following the outbreak and the guidelines for social distance and getting back to normal; 3. The impact of the epidemic on family and social support; 4. Managing medical care and support from medical staff. 

Theme 1: Social interactions 
תמה זו חשפה את השינויים שחלו באינטראקציות החברתיות של החולים בעקבות התפרצות המגיפה ובעיקר את השלכות ההנחיות לריחוק חברתי והקושי בחזרה לשגרה בתום המשבר. כל המרואיינים דיווחו על נקיטת אמצעי הזהירות קשיחים עקב החשש מהידבקות בנגיף, גם לאחר ההתחסנות כנגד הנגיף. מרבית המרואיינים דיווחו על כך שכמעט ואינם יוצאים מהבית מהחשש להידבק על אף ההקלות בהנחיות, וציינו כי שינויים אלו השפיעו גם על האינטראקציה עם הסביבה הקרובה אליהם ובני משפחתם. החולים דיווחו על תחושות בדידות בעקבות החשש לחזור לשגרה ועל חששות הסביבה להדביק את החולים. מרואיינת 1 הדגישה: "אני לא מקבלת אורחים הביתה ויודעים לא להביא אורחים וגם אם באים זה בגינה בלי מסיכה יש בודדים שנכנסים, חברים כבר לא הולכים ולא באים משפחה רחוקה לא מגיעה, זה קשר טלפוני בלבד בגלל הקורונה". גם מרואיינת 2 הוסיפה: "אני יוצאת רק לעשות קניות וחוזרת, אז למרות שחיליתי אני כמעט ולא יוצאת מהבית ולא נפגשת עם אנשים, לא באים אלי, לא רואה אנשים וזה לא קל". מרואיינת 8 תיארה את החשש לחזור לשגרה: "בתקופת הקורונה לא הייתי יוצאת מהבית בכלל, רק לטיפולים, וכשהתחלתי הקרנות הייתה פסיכולוגית שדיברתי איתה והיא עודדה אותי לצאת קצת לקניונים לכל מיני מקומות בחוץ, אבל לא הייתי מעוניינת לצאת, רק עכשיו התחלתי לצאת אבל מעט מאד בגלל החשש שעדיין קיים".
מרואיין 7 תיאר גם הוא את האתגר בתקופת הריחוק החברתי והחשש לחזור לשגרה " הפסקתי לפגוש אנשים ולנשק אנשים וילדים ואת הנכדים שלי, אני מאוד פחדתי מהקורונה, בסגר הראשון אני ואשתי היינו בבית סגורים 3 חודשים לא יצאנו לשום מקום, את כל החגים עשינו לבד שנינו וזה היה מאוד קשה, אח"כ חזרתי לעבודה אבל עד היום אני מאוד נשמר ונזהר". מרואיינת 5 תיארה את ההימנעות מאינטראקציות חברתיות: "נמנעתי בכלל מאינטראקציות, גם בימים שבהם הייתי מגיעה לעבודה ביקשתי מאנשים שיעמדו בכניסה ויהיו עם מסיכה. היו כאלה שהיו באים להתחבק אז הייתי אומרת להם סליחה אני ממש מתנצלת אני מעדיפה שלא להתחבק אני אוהבת אתכם ומחבקת אתכם מרחוק". מרואיין 6 הדגיש את החשש המתמיד מהידבקות בנגיף: "אני תמיד פוחד שאח שלי מגיע עם הנכדים שלו ואני פוחד שאנשים שקרובים אלי ידבקו וידביקו אותי. עודדתי את האנשים ללכת להתחסן מהחשש שאנשים שקרובים אלי ידבקו".
Theme 2: The effect of the epidemic on personal aspects
תמה זו חשפה את השפעת המגיפה והשלכותיה על מצבם הנפשי של החולים ועל היבטים אישיים נוספים בחיי היומיום. כל החולים דיווחו על התפתחות סימפטומים של חרדה, דיכאון, הפרעות שינה ולחץ נפשי שמקורו בחוסר ודאות מבחינה בריאותית וכלכלית. כמו כן, החולים הביעו תחושה של חוסר אמון בשמירת הציבור הרחב על ההנחיות מה שמוביל לחשש המתמשך מהידבקות בנגיף. 
מרואיינת 2 תיארה: " פיתחתי חרדות בגלל הקורונה, אני כמעט הלכתי לפסיכיאטר הייתי בוכה מלא, אני פשוט מרגישה לבד ואני לא טיפוס שהוא לבד, הרבה זמן הייתי לבד ואני מאוד עצובה ולא הולכת לאף מקום כמו שכולם הולכים, אני על סף דיכאון, אני מאוד מקווה שזה יגמר כבר...יש לי גם לחץ מבחינה כלכלית. כשאני עובדת בבית לעומת כאשר עבדתי במשרד, זה שונה ואני מקבלת כסף לפי מכירות, נוצר מצב שאין לי כוח לעבוד בבית, אני בפיג'מה ועייפה ומותשת, והמכירות שלי יורדות והמצב הכלכלי בהתאם, גם הבת שלי הפסיקה לעבוד והקטע הכלכלי מלחיץ אותי וגורם לי להיות לחוצה נפשית, יש לי משכנתא וזה מוסיף לי ללחץ הנפשי". באופן דומה מרואיינת 10 תיארה את החרדה הנלווית להתמודדות עם מחלתה בצל המגפה והשלכות על חיי היומיום: "היו לי חרדות ונדודי שינה. יש לי עדיין חרדות מכל דבר. אם הילד שלי היה יוצא וחוזר אז הייתי מבקשת ממנו ישר להוריד בגדים ולהתקלח. זה השפיע עלי במיוחד ובאופן כללי על כל המשפחה...חוויתי קושי עם הילדים ועם בית הספר, כמעט ולא קיבלתי עזרה עם הטיפול בילדים וגם לא יכולתי לעזור לילדים בלימודים. הכל ביחד זה יותר מידי". מרואיין 7 הדגיש את החשש הבריאותי: " החשש התמידי הוא להידבק ולמות, עד היום החיסון לא מגן ב-100% אז אנחנו עדיין שומרים. אני כבר קיבלתי שתי מנות חיסון אבל עדיין מקפיד, בלי נשיקות וחיבוקים, ממשיך לעטות מסכה ופוחד כי אני יודע שאפשר להדבק". מרואיינת 8 הסבירה את ההשלכות הנפשיות המתמשכות: "היו לי פחדים לצאת מהבית כדי לא להידבק מאנשים בגלל המחלה שמסכנת אותי. מחשבות שליליות לפעמים עולות לי מידי פעם ותחושה של רחמים עצמיים, לפעמים אני בוכה סתם ככה זה קורה לי גם במהלך הטיפול". מרואיינת 9 הסבירה: "יש השפעה על המצב הנפשי שלי, רק מעצם העובדה שאני חייבת להיות "סגורה" בבית ושאני לא יכולה לראות את המשפחה והחברים כמו בעבר"                            
Theme 3: The impact of the epidemic on family and social support
תמה זאת חשפה את אופי התמיכה המשפחתית והחברתית שקיבלו החולים בעקבות התפרצות נגיף הקורונה וכן את השינויים בתמיכה בתום המשבר. מראיונות העומק עולה כי מריבת החולים מקבלים תמיכה מהמשפחה הקרובה, בני זוג וילדים במהלך התקופה. אולם חלק מהחולים דיווחו על ירידה בתמיכה מהסביבה המורחבת כשנה לאחר פרוץ המגיפה ובהתאם לכך עליה בתחושות בדידות. 
מרואיינת 2 תיארה את הירידה בתמיכה מהסביבה הקרובה: "האמת שכבר נימאס לכולם ולמשל אח שלי היה מתקשר אלי כל יום והם כבר לא כל כך מתקשרים, לכולם נימאס ולא מתעניינים בי כמו בהתחלה, התנתק הקשר עם החברות, אני לא רואה אותם ולא בא לי כל כך לדבר אז התנתקו קשרים. הבדידות והלבד זה בעיקר הדבר הכי קשה בכל התקופה הזו."
לעומת זאת, מרואיינת 3 ציינה: "אני חושבת שהמשבר הגביר את התמיכה כי היו צריכים להגן עלי משני דברים פתאום, גם סרטן וגם מגפה, וזה הגביר את התמיכה. זה נתן חיזוק לקיים. זה לאו דווקא הצריך ביקור, גם שליחת הודעה או משלוח חמוד של גלידה, דברים פשוטים שיכולים להביע תמיכה בי ברגעים הקשים, זה מה יש ועם זה ננצח."
בדומה לה, גם מרואיין 4 הדגיש: "הרגשתי שהקשרים המשפחתיים והחברתיים נעשים יותר חזקים, מי שבאמת היו חברים אז השקיעו יותר, גם אני נתתי מעצמי יותר אם מישהו היה בבעיה ואני יכולתי לעזור, אז משתדלים לתת עזרה למי שצריך".
אולם מרואיין 6 תיאר את השינוי במתמשך בתמיכה המשפחתית: "אני כבר לא הולך לבקר את המשפחה שלי, גם שבאים לבקר אותי זה לא אותם הביקורים שהיו קודם, זה קשה כי עכשיו אנשים כבר לא עושים מספיק על מנת לשמור ולהישמר בעניין הדבקה בקורונה, ויש לי פחד להדבק"                                                 
Theme 4: Managing medical care and support from medical staff 
בתמה זו עלה השינוי שחל בניהול הטיפול הרפואי בקרב המרואיינים, כמו עיכוב בזימון תורים, יחס הצוות המטפל וכדומה. כמו כן, תמה זו חשפה את אופי התמיכה שקיבלו המרואיינים מצד הצוות הרפואי בזמן המגיפה. מרבית המרואיינים דיווחו שלא חל שינוי לרעה בניהול הטיפול הרפואי בזמן המגיפה, ואף שיבחו את הצוות הרפואי על ניסיונו לשמור על שגרת הטיפולים בחולים. במקביל נמצא כי חלק מהחולים קיבלו הצעה לתמיכה מצד הצוות הרפואי ואף קיבלו אותה, אך מרבית החולים ציינו כי הרופאים התמקדו בטיפול הרפואי בהם, לא קיבלו הצעה לתמיכה בהיבטים רחבים יותר בהתמודדות החולה וגם לא ביקשו זאת מהצוות הרפואי.    
מרואיינת 1 הסבירה: "לא פניתי או ביקשתי עזרה אבל לא ציפיתי. יש עובדות סוציאליות שתמיד זמינות לכל הבעיות, אבל אני אישית אף פעם לא פניתי. לא הציעו לי אף פעם תמיכה, מי שצריך מגיע ישירות לעובדות הסוציאליות". גם מרואיינת 3 ציינה " הציעו לי עזרה כבר ממש בתחילת המגיפה, יש במחלקה עובדת סוציאלית ופסיכולוגית, העובדת הסוציאלית היא הראשונה שפגשתי, הם מאוד עזרו גם עם נכות, העניין של טיפול פסיכולוגי למרות שלא הייתי פתוחה לזה בהתחלה". 
לעומת זאת מרואיינת 10הסבירה את ההימנעות מבקשת תמיכה מהצוות הרפואי: "לא העליתי את הצורך שלי בתמיכה יותר מידי מול הצוות, וראיתי שגם לא מציעים לי תמיכה אז לא דיברתי על זה"  
מרואיינת 7 ציינה לטובה את השמירה על ניהול הטיפול בה ללא עיכובים או דחיות: "הם טיפלו בי ממש יפה וטוב. הטיפול היה עקבי לאורך כל הדרך ולא היה שום דבר, דווקא להפך התורים של הבדיקות תוך כדי הטיפול היו תורים ממש מוקדמים ומהירים ולא הייתי צריכה לחכות הרבה זמן כמו אקו לב ומיפוי לב לראות שהכל בסדר אז ממש סידרו לי תורים תוך שבוע. הטיפול היה מעולה ומצוין."
בדומה, גם מרואיינת מס' 9 הוסיפה: "לא היה שינוי לרעה מבחינת הטיפול. לא מבחינה אונקולוגית ולא מבחינה בריאותית. כולם שמו מסיכות, שמרו על היגיינה. התורים אפילו היו יותר מהירים כי אנשים לא הגיעו למרפאות".                                                                                                                          
 דיון
המחקר הנוכחי מציג תמונת מצב החושפת את השלכות מגפת הקורונה על חולי סרטן בתום שנה מפרוץ המגיפה. מרבית חולי הסרטן שהשתתפו במחקר היו מחוסנים בשתי מנות חיסון בעת ביצוע הריאיון עימם. על אף ההתחסנות ויציאת מדינת ישראל מהמשבר ניכר כי השלכות המשבר על מצבם הנפשי והחברתי של חולי סרטן טרם ברורות במלואן. אחת התמות המרכזיות שחשף המחקר הנוכחי נגעה להשלכות המגפה על מצבם הנפשי של החולים ובעיקר על תחושות חרדה, לחץ וסימפטומים של דכאון עליהם דיווחו חולים גם בסיומו של המשבר בישראל. 
Similarly, recent studies that examined psychological stress in cancer patients found high prevalence of fear of disease progression, anxiety, PTSD and depression. (Chen et al. 2020; Wang et al., 2020). In addition, similar to the current study findings of expressions of the patients regarding fear of being infected and perceiving others as such who do not adhere to guidelines, a recent study also found participants had no confidence in others practicing good hygiene, which amplified worry and perceived threat (Chia et al., 2021).
תמה נוספת הציגה את השפעות המגפה על האינטראקציות החברתיות של החולים. מרבית המרואיינים דיווחו על חשש משמעותי לצאת מהבית על אף ההקלות בהנחיות משרד הבריאות והתחסנות האוכלוסייה, וציינו את ההשפעה המתמשכת על האינטראקציה עם הסביבה הקרובה אליהם ועם בני משפחתם. החולים דיווחו על תחושות בדידות בעקבות החשש לחזור לשגרה ועל חששות הסביבה להדביק אותם. בהמשך לכך עלה מראיונות העומק כי חלק מהחולים דיווחו על ירידה בתמיכה מהסביבה הרחבה כשנה לאחר פרוץ המגיפה. ממצא זה מעורר דאגה שכן חשיבותה של תמיכה חברתית ומשפחתית בהתמודדות עם מחלת הסרטן ידועה זה מכבר. 
Social support is regarded as a complex construct which has long been suggested to have direct and buffering effects on patients' wellbeing and emotional adjustment to cancer (Kroenke et al., 2020). Williams et al. (2019) found that 67% of 1460 adult cancer patients reported the need for social support, half reported a need for emotional support, and 47% expressed the need for physical support. Nearly half reported that their need for such support went unmet. Environmental factors, especially social support, are responsible for psychological adaptation (Eicher, 2015) and for cancer patients' overall resilience (Somasundaram & Devamani, 2016).
החשש לחזור לשגרה נמצא גם במחקר שבחן את התמודדותן של חולות סרטן השד עם השלכות מגפת הקורונה, כגורם לחץ משמעותי. (Savard et al., 2021)
Just the thought of having to return to work in the context of a pandemic made some participants very anxious, having to adapt to new health measures at work or to telecommuting were perceived as major stressors.
בניגוד לממצאי מחקרים אחרונים, נראה כי בישראל לא חלו שינויים משמעותיים בניהול הטיפול בחולי סרטן בזמן המגיפה. החולים ציינו לטובה את פעולות המטפלים לשמירה על שגרת הטיפולים בחולי הסרטן ועל ניהול הטיפול בהם באופן מיטבי. יחד עם זאת, החולים דיווחו על כך שהצוות הרפואי התמקד בטיפול הקליני ולא הוצעה להם תמיכה רחבה יותר בהתמודדות עם מחלתם בצל המגפה. במחקר איכותני שבחן את ההתנסות של חולי סרטן בזמן במגיפה נמצא שחולים רבים דיווחו על פגיעה בשגרת הטיפולים, על חוסר נגישות לשרותי הבריאות לצורך ביצוע בדיקות והערכת סימפטומים, ועל דחיות בטיפולים שגרתיים (Colomer-Lahiguera et al., 2021). 
However, in a recent research examined emotional and behavioral responses of cancer patients and their caregivers to COVID-19 healthcare providers were regarded as highly competent and this competence was described broadly to encompass several aspects from managing cancer treatment, treating COVID-19 to maintaining good hygiene standards (Chia et al., 2021).
למחקר זה מספר מגבלות, ראשית מדגם המשתתפים היה יחסית קטן, מה שמקשה על היכולת להסיק מסקנות רחבות. שנית, במחקר זה לא נעשה שימוש בכלים אובייקטיביים מקובלים להערכת מדדים שונים של בריאות מנטלית בקרב החולים. אף על פי כן, למחקר איכותני הבוחן תופעה באמצעות ראיונות עומק יש ערך רב בהצגת תמונה מקיפה ומעמיקה של השפעות המגיפה על חולי סרטן. ממצאי המחקר הנוכחי משקפים את הצורך בהקדשת תשומת לב רחבה להשלכות המגפה על בריאותם הנפשית של חולי סרטן לטווח הארוך ובחינה מעמיקה של השפעות המגפה גם לאחר התחסנות האוכלוסייה והיציאה מהמשבר. יש הכרח להעריך ולנטר את מצבם הנפשי של החולים ואת צרכיהם הנפשיים, החברתיים והרפואיים כאחד בתקופה מורכבת זו ולנוכח אי הודאות בנוגע להמשך התפשטות המגיפה והתפתחות המוטציות השונות בנגיף. 
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נספח 1 – שאלות הריאיון:
1. תודה שהסכמת להתראיין. ספר לי מעט על עצמך, מתי התגלתה המחלה, כיצד זה השפיע עליך רגשית/ משפחתית/ בהוויה היום יומית?
2. האם אתה חי לבד/עם בן זוג/משפחה? האם אתה עובד? תאר לי את סדר היום שלך בתקופת ההתמודדות עם מחלת הסרטן (תדירות הטיפולים במכון האונקולוגי, פעילות גופנית, מפגשים חברתיים/משפחתיים, חוגים)
3. האם במהלך ההתמודדות עם המחלה אתה מקבל תמיכה ממשפחה/חברים/שכנים? ספר לי מעט על תמיכה זו וכיצד היא באה לידי ביטוי?
4. כיצד שינתה התפרצות מגפת הקורונה את חיי היומיום שלך? האם השגרה שלך השתנתה? באיזה אופן? האם אתה פחות יוצא מהבית/נפגש עם אנשים? האם הרגלי הבריאות שלך השתנו?
5. האם אתה נוקט באמצעי זהירות ספציפיים למניעת הידבקות בנגיף? ספר לי באילו אמצעים?
6. האם אתה חש שבסביבתך הקרובה מקפידים יותר על ההנחיות למניעת הידבקות בנגיף?
7. האם אתה חש שמגפת הקורונה השפיעה על ניהול הטיפול בך מצד הצוות הרפואי? באיזה אופן?
8. האם אתה חש שהטיפול בך התעכב או נפגע עקב התפרצות המגפה? באיזה אופן?
9. האם אתה חש שהמגפה השפיעה על המצב הנפשי שלך? האם אתה סובל מנדודי שינה? סימפטומים של חרדה? מחשבות שליליות?
10. תאר לי את החששות והדאגות האישיים שלך הנוגעים למגפת הקורונה.
11. האם הבעת את חששותיך בפני הצוות הרפואי? האם הציעו לך תמיכה ועזרה?
12. תאר לי כיצד אתה מתמודד עם הדאגות והחששות שעולים בך במהלך תקופה מורכבת זו? 
13. האם לתחושתך המגפה השפיעה על התמיכה שאתה מקבל מהסביבה/משפחה/קרובים אליך?
14. האם אתה חש שיש לך צרכים שאינם מקבלים מענה בתקופה זו?


