עבודה מסכמת בנושא ריאיון מטופל 
בקורס תקשורת אישית ובין אישית-270408

מגישות: יעל הודיה נוילנדר (209853209) והלל בהרב (323070144)

ביצוע הראיון:
תאריך עריכת הריאיון  17/5/2022
נתונים ביוגרפיים
שם, גיל, מין, מצב משפחתי, מוצא, תעסוקה/מקצוע, דת, קופת חולים.
י, בת 20, רווקה, מוצא אשכנזי, סטודנטית, יהודיה בקופת חולים מכבי.
מחלה/תלונה עיקרית: (לציין מהי) אסטמה
היסטוריה של מחלה נוכחית:
1. מתי החלו הסימפטומים? בגיל 5
2. איפה בגוף מופיעים הסימפטומים? קנה הנשימה והריאות
3. האם הסימפטומים התחילו בצורה הדרגתית או בפתאומיות? בצורה הדרגתית במהלך צינון ובצורה פתאומית לאחר פעילות ספורטיבית.
4. כל כמה זמן המטופל סובל מהתופעה? אחת לשנה בדרך כלל 
5. האם היה סיפור רקע להופעת הסימנים?  לא
6. גורמים מקלים או מחמירים את התופעה. גורמים מחריפים הם אוויר קר, פעילות גופנית מוגברת וצינון. גורמים מקילים הם אדים חמים, מנוחה, שתייה, לקיחת משאף/אינהלציה/ סטרואידים כשהמצב מחמיר.
7. האם ישנם סימנים נלווים לתלונה העיקרית? שיעולים
8. האם המטופל אושפז בעקבות המחלה הספציפית? לא
היסטוריה בריאותית (יש לפרט על כל אחד מהסעיפים).
1. מחלות ילדות. שפעת שגרתית בעונות החורף, אבעבועות רוח, סטרפטוקוקוס.
2. חיסונים. על פי התוכנית של טיפת חלב וסל הבריאות.
3. מחלות בבגרות. שפעת שגרתית בעונות החורף וסטרפטוקוקוס.
4. מחלות פסיכיאטריות. אין
5. אלרגיות/ רגישויות לתרופות, מזון. רגישות לאבק
6. פציעות ותאונות בעבר. תאונת דרכים בגיל 6, פציעה ברגל.
7. אשפוזים נוספים- סיבת האשפוז, משך, טיפול שניתן, סיבוכים (יש לתאר כל אשפוז בנפרד).
 אשפוז ליום אחד עקב הפציעה בתאונה, משך הטיפול לאחר האשפוז כלל החלפת תחבושות לתקופה של כחודשיים.
8. טיפול תרופתי- תרופות לפי מרשם, ותרופות ללא מרשם, שימוש בוויטמינים, ותוספי מזון. 
חומצה פולית וויטמין B12.
היסטוריה משפחתית- לפרט
1. גיל ומצב בריאותם (מחלות) של קרובי משפחה (אחים, הורים, סבים, בני דודים, בן זוג).   אחות בת 13 חולה באסטמה קלה, סבא בן 76 חולה סוכרת.
2. סיבות מוות במשפחה (יש לשים לב למחלות לב, סרטן, סכרת, יתר ל.ד, השמנת יתר, אלרגיות, דלקות פרקים, שחפת, דימום, התמכרות לאלכוהול, הפרעות נפשיות). 
מוות מסרטן וסכרת
סגנון חיים -Life style - לפרט
1. דפוסי שינה- מספר שעות שינה בלילה, הפרעות שינה, תרופות לשינה.
בין 5-7 שעות שינה בלילה. ללא הפרעות/ תרופות לשינה.
2. פעילות גופנית- סוג, תכיפות, משך זמן הפעילות. 
הליכה כ60 דקות ביום, ריצה לעיתים רחוקות למשך 40-60 דקות.
3. - ADL קשיים בביצוע פעילויות יומיומיות- אכילה, רחיצה, לבוש. הליכה.
 אין קשיים. המרואיינת עצמאית לחלוטין ללא הזדקקות לעזרה נוספת במהלך היומיום.
4. תזונה- תיאור התזונה לאורך היום, מספר ארוחות, וארוחות ביניים, מאכלים אתניים. שלוש ארוחות מסודרות בדרך כלל ולעיתים גם תוספת של ארוחות ביניים קלות.
5. שימוש בקפאין- סוג: קפה, תה, קולה, שוקולד. כמויות כוס קפה פעם בשבוע, חבילת/ חטיף שוקולד בערך פעמיים בשבוע.
6. הרגלי עישון- סיגריה, מקטרת ,סיגרים, מריחואנה, כמות ליום, רצון להפסיק. אין
7. שימוש באלכוהול- סוג, כמות דפוס לאורך השנה. אין
8. שימוש בסמים- סוג, כמות, דרך החשיפה. אין


נתונים חברתיים- לפרט
יחסים במשפחה- מערכת תמיכה המשפחתית- מי דמויות המפתח שדואגות לתמיכה, השפעת המחלה על המשפחה- 
 באופן כללי הייתה השפעה מועטת של המחלה על המשפחה. ההשפעה משבשת במעט את סדר היום של המשפחה כאשר המטופלת מקבלת התקף- וכך נצרך עזיבה של העיסוקים מסביב ודאגה לשלומה, לבריאותה, הפנייה לטיפול אם ההתקף מחריף ומתן של התרופות המתאימות.
בגלל שיש למטופלת אחות שסובלת מאותה המחלה, המשפחה ערוכה היטב להתמודד עם המחלה, מכירה היטב את התסמינים ואת דרכי הטיפול ולמדה להתמודד ולחיות עמה במשך השנים כך שבמצב הנוכחי כיום המשפחה תומכת ומסייעת וכמעט ולא מושפעת מכך. דמויות המפתח הם ההורים המסייעים בטיפול בעת הצורך ובתמיכה רגשית.
1. אמונות ותפיסות של המטופל לגבי מצבו הבריאותי הנוכחי וראיית העתיד- 
תפיסה חיובית וראיית העתיד במבט אופטימי, המטופלת מאמינה כי תפיסה חיובית עשויה להביא להקלה במצבה הן מבחינה רגשית והן מבחינה פיזית ובכלל מסייעת לה להתמודד עם קשיי המחלה. היא מאמינה כי אמנם יש השלכות למחלה וכי היא מגבילה במידה מסוימת את פעילותה אך ככל שהיא תתפוס אותה באור חיובי,  ותלמד להתנהל איתה טוב יהיו פחות 'חיכוכים' ותהיות לגבי מצבה הרפואי וההתמודדות עמה תהיה יותר קלה.
2. השכלה. 12 שנות לימוד 
3. מצב כלכלי. ממוצע יציב
4. תנאי מגורים- קומה, אמצעי הגנה בבית, נגישות לשירותי קהילה (לפרט).
 קומה שנייה, ללא אמצעי הגנה מיוחדים, נגישות מלאה לשירותי הקהילה
נתונים פסיכולוגיים-לפרט
1. סטרסורים עיקריים ומשניים (בעבר ובהווה) בחיי המטופל- (גופניים, נפשיים-חברתיים, רוחניים -לפרט) 
נפשי חברתי- דימוי עצמי נמוך בעבר שגרם לחוסר ביטחון ולמשברים אישיים, משברים בלימודי התיכון- קשיים לימודיים 
2. דרכי ההתמודדות עם סטרסורים בעבר ובהווה- (חוזקים של המטופל ומשפחתו-לפרט) 
המשפחה סייעה להיבט חיובי לגבי דימוי העצמי של המטופלת. לאורך השנים עודדו אותה ההורים וכן הפנו את המטפלת לייעוץ שסייע לה בראיית החוזקות העצמיות שלה, ומתוך חיזוק העצמי הצליחה המטופלת לראות את היכולות והחוזקות שלה.
בלימודים- הוריה של המטופלת הם מורים בהכשרתם ולכן יכלו לתת לה מענה לימודי לאורך השנים כאשר היה לה צורך בו.
דפוסי תקשורת
התרשמות מתקשורת אישית ובין אישית של המטופל. תקשורת תקינה לחלוטין ללא הפרעות, הצלחת המרואיינת להתמקד במענה לשאלות ללא הסחות דעת, שיתוף פעולה מלא של המטופלת עם המראיינות.
אבחנות רפואיות נוספות: אין


כתיבת רפלקציה – ראיון
בסיום הראיון כתבו רפלקציה לגבי הריאיון שקיימתם במסגרת התרגול. 
תובנות מהריאיון- (יש לפרט)- יש לכתוב חלק זה על פי הכותרות המצוינות ואז יש לפרט את תשובתכן בפסקאות נפרדות. 
1. תארו את הקשר שלכן למרואיין (חבר/בן משפחה, אחר(. 
המרואיינת היא חברה ליישוב בו מתגוררת כותבת העבודה יעל הודיה. הם גדלו יחד ויעל הודיה מכירה את ההסטוריה הרפואית שלה עם התמודדות המחלה וכך הגענו אליה.
2. תארו את מקום הריאיון. 
בפארק בירושלים- גן סאקר, סביבה פתוחה וירוקה.
3. תארו את המטופל (מראה חיצוני, הופעה, לבוש, התנהגות וכד'(. 
הופעה חיצונית מטופחת וקלילה, לבוש צבעוני, התנהגות המשדרת שמחה, פתיחות ורוגע, דיבור ישיר- קליל וחופשי.
4. תארו את האווירה בזמן הראיון. 
האווירה הייתה טובה וחיובית, שיתפנו בתחילה את מטרת ומסגרת הראיון- מה שסייע להבנת שני הצדדים ולפתיחות הנדרשת. כמו כן שיתפנו את תחושתינו כמראיינות, שאנו מבינות שאנו נוגעות בנושא מורכב ורגיש וכי אני מקוות לבצע את הראיון בדרך נכונה. המרואיינת שיתפה פעולה באופן מלא וענתה לשאלותינו בצורה ברורה. גם כאשר לא היה מענה לשאלה כפי שביקשנו- ביקשנו להרחיב והיא נתנה לנו מענה מלא. היה ניכר שהמרואיינת מקבלת ומתמודדת היטב עם המחלה לפי הדרך בה היא הקלילה אותה וסיפרה עליה ועל ההתמודדות שלה.
5. מה חשבתם כסטודנטיות לסיעוד לפני ובזמן הריאיון? 
לפני- לא ידענו לפני מה תהיה מידת הזרימה והשטף של הראיון, תהינו האם נצליח לייצר שיתוף פעולה מלא בינינו לבין המרואיינת, עד כמה הנושא יהיה רגיש לליבה (מה שיצריך ממנו לתכנן את הצורה בה נשאל את השאלות) ולייצר אווירה טובה. 
אחרי- לאחר הראיון הרגשתינו השתנתה והשתפרה, הבנו כי הדרך בה הצגנו את עצמינו, וכאשר שיתפנו את תחושותינו לגבי הראיון- זה עזר לשיקוף מלא, לכנות ולייצור אווירה פתוחה ומכילה יותר של הראיון. כאשר ראינו ודיברנו עם המרואיינת פנים אל פנים, זה סייע להוריד את החששות שקדמו לראיון.
6. האם השגתם שיתוף פעולה מהמרואיין? מה תרם לכך? (אם לא, מה גרם לחוסר שיתוף הפעולה?( 
השגנו שיתוף פעולה מלא עם המרואיין. הצגת מטרת הראיון, ניסוח מקדים ודיוק של השאלות סייעו לנו בהשגת שיתוף הפעולה תוך התאמה לסיטואציה המתרחשת. כמו כן הסביבה בה ערכנו את הראיון (ירוקה ופתוחה) נתנה תחושת נוחות וטבעיות לראיון.
7. מה היו הקשיים (מחסומי התקשורת: פנימיים וחיצוניים) במהלך הריאיון? כיצד התמודדתן עמם? 
קשיים פנימיים-חששנו מחדירה לפרטיותה של המרואיינת, הייתה הססנות וביישנות מועטת בתחילה כאשר השאלות של הראיון עדיין לא היו עמוקות.
קשיים חיצוניים- סביבה הומה, רעשים של אנשים וכלי תחבורה שהיו בסביבה.
8. אם הייתם מתחילים את הריאיון מההתחלה, האם הייתם משנים משהו? אם כן- מה הייתם משנים?
לא, משום שהראיון התנהל כמצופה עקב תכנון נכון של מבנה הראיון, הסברה ושקיפות מלאה מול המרואיינת. כך הצלחנו לנהל את הראיון בצורה יעילה, פתוחה ותכליתית.
לסיכום: (יש לפרט)
תארו מה למדתם מהריאיון על עצמכם ועל היכולת הבין-אישית שלכם לתקשר עם המטופל ולראיינו כחלק מתפקידכם כאחים/יות מוסמכים/ות בעתיד. לפרט.
למדנו על עצמנו מהראיון שיכולות התקשורת הבין אישיות שלנו גבוהות וכמובן שתמיד ניתן לשפר אותן. ברגע שקבענו מראש מה מטרות הראיון, דאגנו להסביר אותן היטב למטופלת והנגשנו את המידע הנחוץ- הצלחנו להגיע לשיח מלא שכלל מענה מפורט על שאלותינו, שיתוף תחושותיה ורגשותיה. כך כאשר נגיע אל המטופל בתור אחיות נוכל בעזרת תקשורת יעלה הכוללת תשומת לב לתחושות, לתגובות, מבע הפנים, הבהרה של הפעולות שאנו עושות, דאגה ושאלה בשלומו- כל אלו יסייעו לנו לנהל טיפול מיטיב, יעיל ונכון למטופל ויסבו את רצונו לשיתוף פעולה עם הטיפול. בנוסף למדנו כי כל העיסוק סביב בעיות בריאות ומחלות דורש משנה זהירות ועדינות רבה ביחס לנושא. עלינו לנהוג בזהירות בכל שאלה והתייחסות לנושא משום שלכל אדם יש התייחסות ומבנה אישי שונה ביחס למחלתו ויש לקחת זאת בחשבון. 
נרצה לבחון בעתיד כאחיות גם את ההשפעה של רעשים סביבתיים ופנימיים- אנו יודעות שיש להם מרכיב חשוב בטיפול בחולה וכי הם יכולים להסיח את דעתו ואת דעתינו ויש לשקול דרכי התמודדות עמם.


