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1ZVLECEK

Uvod: Piktogrami so slikovno komunikacijsko orodje, ki izbolj$uje komunikacijo med izvajalci zdravstvenih

in socialnih storitev ter starej$imi. Raziskava je zasledovala tri cilje: (i) identificirati priporo¢ila za izdelavo
piktogramov, primernih za starej$e v socialnovarstvenih zavodih; (ii) na podlagi identificiranih priporocil
razviti piktograme; (iii) ovrednotiti njithovo uporabnost.

Metode: Raziskava je temeljila na kombiniranem pristopu in so jo sestavljali trije deli: (i) analiza znanstvene
in strokovne literature ter izvedba intervjujev s $tirimi medicinskimi sestrami v socialnovarstvenih zavodih
za identifikacijo priporo¢il za izdelavo piktogramov; (ii) izdelava piktogramov; (iii) evalvacija piktogramov s
kvazieksperimentom. Za statisticno obdelavo podatkov je uporabljena univariatna analiza (izra¢un frekvenc
in relativnih frekvenc).

Rezultati: Identificirana priporodila za izdelavo piktogramov se nana$ajo na njihovo splo$no zasnovo,
uporabo barv in oblik ter lokacijo. Intervjuji so natanéneje opredelili priporocljivo lokacijo piktogramov
ter konkretne potrebe po njihovi sporocilnosti: »nevarnost opekling, »higiena rok«, »nevarnost padcac,
»nevarnost udarca vrat«, »jedilnica«, »delovna terapija«. Evalvacija izdelanih piktogramov s tridesetimi
starej$imi iz socialnovarstvenega zavoda je pokazala ustrezno razumljivost, tri vodje sluzb za zdravstveno
nego in oskrbo pa so potrdile njihovo uporabnost.

Diskusija in zakljucek: Identificirana priporo¢ila predstavljajo dobro osnovo za nadaljnjo izdelavo
piktogramov za starejse iz socialnovarstvenih zavodov. Pogostejsa uporaba piktogramov v socialnovarstvenih
zavodih bi izbolj$ala komunikacijo s starej$imi in nudila ustrezno pomo¢ pri zagotavljanju njihove varnosti

in ustrezne orientacije.

ABSTRACT

Introduction: Pictograms are an image-based communication tool that improves communication between

providers of health and social services and the elderly. The study had three research goals: (i) to identify
recommendations for creating pictograms suitable for elderly users of social care institutions; (ii) develop
pictograms based on identified recommendations; and (iii) to evaluate their usefulness.

Methods: The study was based on a mixed method approach and consisted of three parts: (i) an analysis of
scientific literature and conducting interviews with 4 nurses working in social care institutions to identify the
recommendations for pictograms development, (ii) creating a pictogram, (iii) quasi-experiment with the goal
to evaluate the usefulness of pictograms. We used univariate statistics (frequency and relative frequency) for
data analysis.

Results: Identified recommendations for pictograms relate to the general design of pictograms, the use of colors
and shapes, and the location of pictograms. Interviews with four nurses further clarified the recommended

"o

location of pictograms and the content of pictograms that should represent: "risk of burns", "hand hygiene",
"danger of falling", "risk of impact with the door", "dining room", and "occupational therapy". Evaluation of the
developed pictograms with 30 social care institution users showed an adequate understanding of pictograms
and their usefulness.

Discussion and conclusion: Identified recommendations are a good basis for further design of pictograms
for users of social care institutions. A more extensive use of pictograms in social care institutions would help
to ensure better communication with the elderly and assist in ensuring safety and adequate orientation of the

elderly.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.4.223
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Uvod

Pojem »starejsi« v vecini razvitih drzav zajema
osebe, starej$e od 65 let (O'Toole, 2005). Ena od oblik
oskrbe omenjene populacije je njihova nastanitev
v socialnovarstvenih zavodih (SVZ). V slovenskem
prostoru so bili izvedeni projekti, ki kazejo, da od
14 % do 43,4 % starej$ih potrebuje pomo¢ (Ramovs,
et. al., 2012). Ustrezna in ucinkovita komunikacija
je eden od kljuénih dejavnikov, ki prispevajo k
dobri oskrbi starejsih v SVZ (Blazinsek, et al.,
2013). Slednji se srecujejo s $tevilnimi problemi, ki
lahko vplivajo na poslabsanje komunikacije v ¢asu
bivanja v institucionalnem varstvu ter so povezani s
slabovidnostjo, zmanj$ano kognitivno sposobnostjo,
zmedenostjo, slabso prostorsko orientacijo in
posledi¢no izpostavljenostjo raznim nevarnostim
(npr. padcem, opeklinam). Pri starej$ih je lahko
prisotna tudi demenca, pri kateri se postopoma slabsa
delovanje razli¢cnih mozganskih funkcij (misljenja,
spomina, govora, nacrtovanja) (Graham & Warner,
2013), kar vpliva tudi na zmoznost komunikacije
(Van Servellen, 2009). V takih in podobnih primerih
lahko uporaba piktogramov nekoliko omili tezave v
komunikaciji (Katz, et al., 2006; Ngoh, 2009).

Piktogram oz. piktograf je vidni simbol, ki lahko
predstavlja poseben predmet, glagol ali idejo (Shiojiri,
et al,, 2013). Gre za Crto, risbo ali simbol, ki s svojo
slikovno podobnostjo izraza zelo posebno sporodilo
in pomen z nekim predmetom ali idejo (Choi, 2011;
Korenevsky, et al, 2013). V zdravstvu so to slike,
ki predstavljajo ustrezne nacine za shranjevanje
zdravil, varnostne ukrepe ali druge pomembne
informacije, ki naj bi jih izvajalec zdravstvene
dejavnosti zagotavljal svojim pacientom. Piktogrami
pacientom in zdravstvenim delavcem pomagajo k
vedji sporocilni vrednosti tiskanih ali ustnih navodil
(US Pharmacopeial Convention, 2016). Choi (2011)
poudarja, da tudi po kognitivni teoriji multimedijskega
ucenja Richarda E. Mayerja (angl. Cognitive Theory of
Multimedia Learning) posamezniki razumejo navodila
bolje, ko ne sprejemajo le besed, temve¢ hkrati z njimi
tudi ustrezne vizualne uéinke.

Za piktograme na splo$no velja, da nudijo bolj
natanc¢no in hitrejSo razlago kot besede ter izboljsajo
Citljivost opozoril (Davies, 2000). Pri starejsih
ne smemo pozabiti na nevarnost pomanjkljive
zdravstvene pismenosti. Sgrensen in sodelavci (2015)
ugotavljajo, da so v splo$ni populaciji skupine, v
katerih je odstotek oseb s pomanjkljivo zdravstveno
pismenostjo pomembno visji, kot to velja za celotno
populacijo. Omenjeni avtorji izpostavljajo tudi, da
se v te skupine ljudi uvr$¢ajo posamezniki s slabim
zdravstvenim stanjem, visokim delezem uporabe
zdravstvenih storitev, nizkim socialno-ekonomskim
statusom, nizjo stopnjo izobrazbe in starej$i. Manafo
in Wong (2012) povzemata dosedanje raziskave
in ugotavljata, da imajo odrasli, starejsi od 65 let,

nizjo stopnjo zdravstvene pismenosti v primerjavi z
mlaj$imi starostnimi skupinami. Medicinske sestre
pri svojem delu s starej$imi prepoznavajo problem
pismenosti, kar vpliva na upostevanje terapevtskih
priporo¢il in samostojno vodenje bolezni (Matthews,
et al,, 2012). Ljudje z nizko zdravstveno pismenostjo
imajo bolj verjetno tezave pri uc¢enju in usvajanju novih
informacij iz navodil, zdravniskih receptov in ostalih
pripomoc¢kov (Mahdizadeh & Solhi, 2018); dolo¢ene
informacije ali zdravstvene odlo¢itve lahko prezrejo ali
pa jih ne upostevajo v kontekstu vsakdanjega Zivljenja
(Adams, 2009). Stopnja zdravstvene pismenosti je
povezana z zdravstvenim stanjem starejsih, zivecih
doma in v SVZ (Liu, et al., 2018).

Piktogrami morajo prejemniku posredovati sporocilo
na intuitiven nacin, neodvisno od jezika (Shiojiri, et
al., 2013). Predstavljajo orodje socialne interakcije in
komunikacije med ljudmi. Piktogrami so primerni za
prikazovanje postopkov, zapletenih in dolgotrajnih
navodil, sestavljenih iz ve¢ delov (Choi, 2011). Pacienti
se tako s piktogrami lahko naucijo $tetja tablet, jemanja
zdravil ob pravem Casu in ujemanja s hrano (Seok &
Park, 2012). Piktogrami pomagajo krepiti razumevanje
mehanskih in prostorskih razmerij. Uporabni so tudi
v zdravstveni vzgoji, kjer lahko bolj ucinkovito kot
zapisane besede pokazejo razne postopke (npr. korake pri
aplikaciji injekcije pri pacientih s sladkorno boleznijo)
ali pacientom podajo dodatne klju¢ne informacije,
povezane z njihovim zdravstvenim stanjem (npr.
poloZajem posameznih organov v ¢loveskem telesu)
(Houts, et al., 2006). Tudi Sunyavivat in Boonyachut
(2013) navajata, da lahko uporaba piktograma za
polovico zmanjsa ¢as zaznave dolocene informacije, ki
bi jo sicer posredovali v obliki besedila. Opremljanje
pisnega ali ustnega besedila s piktogrami poveca
pozornost in razumevanje danih informacij (Houts,
et al., 2006; Choi, 2011). Cloutier (2014) poudarja, da
pravilna kombinacija piktograma in besedila olajsa
razumevanje. Piktogrami, dodani besedilu, nazorno
pokazejo odnos med idejami, zapisanimi v besedilu, ali
prostorska razmerja (Houts, et al., 2006).

Pri pripravi piktogramov je pomembno zagotoviti
jasno in natan¢no informiranje prejemnikov sporo¢ila,
kar dosezemo z ustrezno sestavo (Korenevsky, et
al., 2013). Piktogram se deli na dva dela: oznacenca
(pojem ali predmet, ki ga oznac¢ujemo) in oznacevalca
(zvok ali sliko, ki se uporablja) (Korenevsky, et al.,
2013). Choi (2013) ugotavlja, da so najbolj primerni
piktogrami orisi ¢loveka (kot predmeta) z enostavnimi
¢rtami, ki simbolizirajo dele telesa. Ucinkovitost
uporabe preprostih piktogramov je najbolj izrazita pri
ljudeh z nizko stopnjo pismenosti (Houts, et al., 2006;
Katz, et al., 2006; Ngoh, 2009; Choi, 2011). Populacija
z relativno visoko stopnjo pismenosti pa se lahko ob
uporabi piktogramov z dodatnimi pisnimi navodili
celo zmede. Zaradi navedenega se pojavljajo Stevilni
predlogi, da bi se piktograme uporabljalo v kombinaciji
z ustreznim dodatnim besedilom (Korenevsky, et al.,
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2013). Tudi pri mlajsih generacijah je situacija podobna.
Choi (2011) ugotavlja, da so informacije, predstavljene
s piktogrami, o preprecevanju raka materni¢nega vratu
bolj razumljive za Zenske z nizko stopnjo pismenosti
kot za Zenske z visjo stopnjo pismenosti. Omenjenim
zapletom se je treba pri nacrtovanju piktogramov
izogibati, saj morajo biti ti ¢im bolj razumljivi ciljni
populaciji. Piktogrami imajo lahko tudi svoje slabosti;
zelo malo se jih razume popolnoma pravilno. Lahko
traja tudi vrsto let, da dolo¢ena populacija piktograme
pravilno razume in je s tem dosezena njihova najvecja
ucinkovitost. Pogosto se njihov pomen interpretira
nepravilno, kar lahko povzro¢i dodatno nevarnost
(Davies, 2000).

Namen in cilji

Pri pregledu domace literature nismo zasledili
relevantnih del o razvoju piktogramov in ustreznosti
njihove uporabe za starejSe v SVZ, zato je bil na$
namen podrobneje raziskati navedeno problematiko.
Pri tem smo si zastavili naslednje cilje: (i) identificirati
priporocila za izdelavo pikogramov, primernih
za starejSe v SVZ; (ii) na podlagi identificiranih
priporocil razviti piktograme za uporabo v SVZ; (iii)
ovrednotiti njihovo uporabnost. Klju¢no vprasanje,
na katero Zelimo odgovoriti s to raziskavo, je: »Kaj
je treba upostevati pri izdelavi piktogramov kot
komunikacijskega orodja za starejse v SVZ?«

Metode

Raziskava kombinirana na - kvalitativnem (pregled
literature in izvedba intervjujev) in kvantitativnem
(kvazieksperiment brez kontrolne skupine) pristopu
in je bila sestavljena iz treh delov:

— Prvi del je bil usmerjen v identifikacijo in sintezo
priporocil za oblikovanje piktogramov za starejse v
SVZ s pomocjo pregleda literature in intervjujev.

-V drugem delu smo na podlagi identificiranih
priporocil izdelali piktograme.

-V tretjem delu pa smo s kvazieksperimentom
ovrednotili uporabnost piktogramov.

Tabela 1: Znacilnosti intervjuvank
Table 1: Interviewees characteristics

Opis instrumentov

V prvem delu raziskave smo oblikovali vprasalnik
za identifikacijo priporo¢il za izdelavo in postavitev
piktogramov. Za identifikacijo priporo¢il smo uporabili
vprasalnik s petimi vprasanji odprtega tipa: 1) Katere
podobne piktograme, namenjene starej$im, se Ze
uporablja v SVZ? 2) Kje oz. na katerem podroéju je
v SVZ najvedja potreba po piktogramih in zakaj? 3)
Katere piktograme bi bilo dobro razviti? 4) Kaj je treba
upostevati pri izdelavi piktogramov? 5) Na kaj moramo
biti pozorni pri piktogramih za starejse v SVZ?

V tretjem delu raziskave smo oblikovali vprasalnik
za starejSe v SVZ, z namenom vrednotenja
oblikovanih piktogramov. Izvedli smo ga s pomoc¢jo
polstrukturiranega vprasalnika, z vprasanji odprtega
tipa. Za vsak izdelan prototip piktograma smo
udelezence povprasali po njegovem pomenu.
Pravilnost odgovorov smo vrednotili z oznakama
pravilno (1) oz. nepravilno (0).

Opis vzorca

Demografske znacilnosti intervjuvank, ki so sodelovale
v prvem delu raziskave, so predstavljene v Tabeli 1.
Vzorec intervjuvank je bil priloznosten; iskali smo jih
po principu snezne kepe, s ciljem najti strokovnjake, ki
lahko kompetentno odgovorijo na zastavljena vprasanja.
Kriterija za izbor intervjuvank sta bila:

— vsaj deset let delovnih izku$enj na podroéju dela s
starejSimi;

— najmanj visokosolska diploma s podroéja zdravstvene
nege. Vse intervjuvanke so diplomirane medicinske
sestre, z velletnimi delovnimi izku$njami s
starejSimi.

V tretji del raziskave, ki je bil usmerjen v vrednotenje
uporabnosti $estih razvitih piktogramov, smo vkljucili
starejse v SVZ. Intervjuvali smo namenski vzorec 30
starej$ih, in sicer 15 mogkih in 15 Zensk, ki so bilina dan
intervjuja prisotni v SVZ in so privolili v sodelovanje
v raziskavi. Pogoji za vkljucitev v raziskavo: starost 65
let ali ve¢, kognitivna ohranjenost in v primeru okvare
vida uporaba ustreznih pripomockov (ocal). Priizboru
starejsih, ki ustrezajo tem kriterijem, je sodelovalo
osebje SVZ. Omenjena skupina intervjuvancev
predstavlja kon¢ne uporabnike piktogramov.

Intervjuvanke / Oznaka / Podrocja dela /

Inteviewees Label Field of expertise

Interviuvanka 1 I Magistrica zdravstvene nege, dvajset let izkusenj v SVZ, u¢iteljica prakti¢nega
) pouka na fakulteti, ki izvaja Studijski program »Zdravstvena nega«.

Intervjuvanka 2 12 Diplomirana medicinska sestra, vodja SVZ, deset let izkusen;j dela s starejsimi.

Intervjuvanka 3 I3 Diplomirana delovna terapevtka in diplomirana medicinska sestra, deset let

izkudenj dela s starej$imi.

Intervjuvanka 4 14

Diplomirana medicinska sestra, vodja SVZ, dvajset let izku$enj dela v SVZ.
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V tretji del raziskave, ki je bil usmerjen v vrednotenje
uporabnosti razvitih piktogramov, smo vkljucili tudi
strokovnjakinje iz prakse - tri diplomirane medicinske
sestre s praktiénimi izku$njami dela s starej$imi,
ki niso bile vklju¢ene v identifikacijo priporocil za
nacrtovanje in postavitev piktogramov. Pripravile so
strokovna mnenja o izdelanih piktogramih. Za izbor
strokovnjakinj iz prakse smo poleg prej navedenih
kriterijev (vsaj deset let delovnih izkuSenj na podro¢ju
dela s starejsimi ter najmanj visokoSolska diploma
s podrod¢ja zdravstvene nege) uporabili $e dodaten
kriterij: zaposlitev na delovhem mestu vodje sluzbe
zdravstvene nege in oskrbe. Zeleli smo namred
pridobiti povratno informacijo s strani odlocevalcev,
ki bodo v prihodnje spodbujali in zagotavljali uporabo
slikovnih gradiv in piktogramov za komunikacijo s
starejSimi.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Slika 1 prikazuje potek in tehnike izvedbe raziskave.
V prvem delu raziskave smo najprej izvedli temeljit
pregled literature in oblikovali sintezo dosedanje
znanstvene in strokovne literature na podroc¢ju uporabe
piktogramov v SVZ. V drugem koraku prvega dela
raziskave smo izvedli intervjuje s $tirimi diplomiranimi
medicinskimi sestrami z vecletnimi izku$njami dela s
starej$imi v SVZ, ki so podale priporocila za izdelavo
in postavitev piktogramov. Skladno z identificiranimi
priporocili smo v drugem delu raziskave razvili Sest
piktogramov, ki so prikazani v Tabeli 2. Za risanje
piktogramov (drugi del raziskave) je bil uporabljen
brezplacen rac¢unalniski program PhotoFiltre 6.5.3. V
tretjem delu raziskave smo pridobili pisno soglasje SVZ
za izvedbo raziskave.

Kwvalitativni pregled

priporocil za oblikovanje
piktogramov za starejSe

1. del raziskave
piktogramov

znanstvene literature: nabor

Intervjuji za identifikacijo izkustvenih
priporocil za izdelavo in postavitev
piktogramov

sinteza priporocil za oblikovanje

prototipi

2. del raziskave
piktogramov

Izdelava prototipa Sestih piktogramov

A4

piktogramov

3. del raziskave

Vrednotenje s strani vodij
sluzbe zdravstvene nege in
oskrbe: pisno mnenje

Vrednotenje s strani starej$ih v
SVZ: kvantifikacija kvalitativno
pridobljenih podatkov

0 razumevanju piktogramov

vrednotenje oblikovanih

Slika 1: Koraki raziskave in tehnike izvedbe raziskave

Figure 1: Phases of the study and applied research techniques
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V prvem koraku tretjega dela raziskave smo
intervjuvali starejse v SVZ in ovrednotili uporabnost
izdelanih prototipov. Pred vsakim intervjujem smo
pridobili $e soglasje vsakega intervjuvanca posebej, pri
¢emer smo jim predstavili raziskavo in njihovo vlogo
v njej ter jih seznanili, da je raziskava popolnoma
anonimna in da lahko od nje kadarkoli odstopijo
brez kakr$nihkoli posledic. Med testiranjem so bili
piktogrami posami¢ barvno prikazani na belem listu
formata A 4. Velikost posameznega piktograma je bila
19 x 19 centimetrov. Intervjuvancem je bil prikazan
na maksimalni razdalji dveh metrov. Starejsi so za
vsak izdelan piktogram posebej povedali, kaj po
njihovem mnenju pomeni. Odgovore smo tudi pisno
zabelezili in jih po kon¢anem intervjuju ovrednotili
glede na stopnjo pravilnosti. Sprva smo uporabili
lestvico nepravilno, delno pravilno in pravilno. Ker
pa smo v postopku kodiranja ugotovili, da kategorije
»delno pravilno« ne moremo ustrezno dolo¢iti, smo v
nadaljevanju vsak odgovor, ki ni zajel pricakovanega
pomena piktograma, ovrednotili kot »nepravilno«. V
drugem koraku tretjega dela raziskave smo pridobili
pisno mnenje treh vodij sluzbe za zdravstveno nego
in oskrbo o izdelanih piktogramih. Postopek obdelave

Tabela 2: Priporocila, identificirana iz pregleda literature

podatkov je potekal s pomocjo racunalniskih
programov Microsoft Excel Office 2010 in IBM SPSS,
verzija 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Uporabljena
je bila univariatna analiza podatkov, natan¢neje
izra¢un frekvenc in relativnih frekvenc.

Rezultati

S pomodjo sistemati¢nega pregleda literature
smo identificirali in uredili priporocila za izdelavo
piktogramov, ki jih je treba upostevati pri snovanju
piktogramov za starejSe v SVZ in smo jih razvrstili v
posamezne skupine priporocil (Tabela 2).

Pg’porocvila, identificirana na podlagi intervjujev
z diplomiranimi medicinskimi sestrami

Priporo¢ila smo pripravili s pomocjo intervjujev z
diplomiranimi medicinskimi sestrami, zaposlenimi v
treh SVZ in na fakulteti, ki izvaja $tudijski program
zdravstvene nege, v Sloveniji. Na podlagi intervjujev
smo ugotovili, da je potreba po piktogramih velika,
predvsem zaradi njihovega spontanega opuscanja
v preteklosti. I1 je na primer izjavila: »Menim, da

Table 2: Recommendations identified in the literature review

Skupina priporocil / Group of recommendations

Zasnova - splosno

Uporabiti je treba velike, manj zapletene piktograme (Berthenet, et al., 2016). Piktogram mora biti jasen, pregleden in
nedvoumen, da ga razume vsaj 67 % pacientov (Beaufils, et al., 2014, p. 64; Bonfin & Paschoarelli, 2015, p. 6158).

Priporodljiva je kombinacija piktograma s poenostavljenim besedilom (Choi, 2011; Cloutier, 2014). Uporabiti je treba
preprosto besedilo, ki je enostavno in jasno, ob spremljavi ustnih navodil (Barros, 2014; Berthenet, et al., 2016).

Piktogrami, ki dajejo navodila, naj vkljucujejo predmet ali osebo. Izogibati se je treba piktogramom, ki prikazujejo ideje ali

Custvena stanja (Mobley & Matherly, 2012).

Pri snovanju piktogramov je treba predvideti, da so pacienti lahko slabo oz. nizko funkcionalno in zdravstveno pismeni
(Hanson, 1995). Raziskave so pokazale, da imajo osebe s kognitivno motnjo pogosto nizje sposobnosti razumevanja
abstraktnih pojmov in informacij. Z leti upada tudi sposobnost ugibanja, zato se ji moramo pri ustvarjanju piktogramov

izogibati (Berthenet, et al., 2016).

Zasnova - barve in oblike

Za primere nevarnosti je priporocljivo uporabiti rde¢ trikotnik (US Pharmacopeial Convention, 2016).

Rumena barva lahko dodatno poudari opozorilo (Health and Safety Executive, 2015).

Za prikaz Zelenega dolocenega vedenja je priporocljivo uporabiti okrogel lik modro-bele kombinacije, ki povzrocilocen prostor
in okrepi sposobnost ocesa, da se sprosti in osredoto¢i (Sunyavivat & Boonyachut, 2013; Health and Safety Executive, 2015).

Piktogramov s svetlo barvo (oranzno) ni priporocljivo uporabljati pogosto, saj povzrocajo tezave pri usmeritvi na cilj in

vsebino (Sunyavivat & Boonyachut, 2013).

Zaradi kontrasta nasi¢enosti ne uporabljamo kombinacije bele in sive barve (Sunyavivat & Boonyachut, 2013).

Za podajo navodila je priporo¢ljiva uporaba pravokotnika (US Pharmacopeial Convention, 2016).

Pri starejsih s tezavami z vidom mora imeti slika velik del piktograma na belem ozadju, saj je to najlazji na¢in prepoznavanja

(Sunyavivat & Boonyachut, 2013).

Piktogrami morajo imeti najboljsi kontrast, da jih vidijo tudi barvno slepi ljudje (Sunyavivat & Boonyachut, 2013).

Lokacija piktogramov

Piktogram mora biti ¢itljiv na ustrezni razdalji do Sestih metrov. Zelo pomembno je, da je ¢itljiv tudi, ko ga gledamo le kratek

¢as oz. v neugodnih pogojih (Cowgill, 2003).

Piktograme je treba postaviti na ustrezna mesta in v ustrezne prostore SVZ. O izbiri lokacije se je treba posvetovati tako z
zaposlenimi kot s starej$imi (Department of Social Development, 2015).

Legenda / Legend: % - odstotek / percentage; SVZ - socialnovarstveni zavod / social care institutions;
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Tabela 3: Identificirani piktogrami, ki jih je treba razviti za uporabo v SVZ
Table 3: Identified pictograms that must be developed for use in nursing homes

. L Intervjuvanke / .
Piktogram / Prioriteta/ Interviewees Predlagana lokacija /
Pictogram Priority Suggested location
I1 12 13 I4

Nevarnost opeklin v oddel¢ni kuhinji 1 Plosca stedilnika oddel¢ne kuhinje
Higiena rok 1 Nad umivalniki

Tla:
Nevarnost padca 1 X x x X - mokra tla

- klanc¢ina
Nevarnost udarca vrat dvigal in steklenih Vrata dvigala, steklena, senzorna

s 2 x x  x .

elektri¢nih vrat vrata ali tla
Jedilnica 2 x / X x Vrata ali tla
Delovna. terapija — predlagani logotip: ) / x  x  x  Vrataalitla
harmonika

Legenda / Legend: 11, 12, 13, 14 - oznaka intervjuvank / interviewees label; x - izraZena potreba po vsebini piktograma s strani
interviuvank / need for the pictogram expressed by the interviewee; / — ni izraZene potrebe / need not expressed

so v domovih $e vedno v rabi dololeni piktogrami,

/.../ ampak se opuséajo in jih je vedno manj. /.../ Na

Zalost je prepogosto opisano oziroma povedano samo z

nazivome.

Izjave intervjuvank so bile skladne s priporo¢ili,
predstavljenimi v Tabeli 2. V nadaljevanju bomo
izpostavili njihova priporocila glede lokacije
piktogramov, ki niso bila identificirana v pregledu
literature, in potrebe po izdelavi piktogramov v SVZ.

Kot so navedle intervjuvanke, je velik del poskodb
v SVZ posledica padcev z visine ali na ravnem. Med
strategije prepreCevanja poskodb zaradi padcev zato
sodijo tudi vidna opozorila oz. ustrezno nameséeni
piktogrami. I1, I2 in I4 kot priporocljivo lokacijo
izpostavljajo tla — mesto, kjer bi bil nujno potreben
piktogram. Primeren piktogram, ki se Ze uporablja za
preprecevanje padcev, je piktogram za mokra tla.

— »Piktogram je nujno potreben za preprelevanje
padcev predvsem tam, kjer je klancina. /.../ Namestiti
ga je treba kar na tla, saj moramo zasciti uporabnike
in je varnost na prvem mestu« [12].

— »Stevilni stanovalci gledajo v tla, zato so tla pogosto
primerna lokacija za piktogram« [14].

Za nekatere piktograme (npr. za opis prostora)
diplomirane medicinske sestre navajajo lokacijo
neposredno nad vhodnimi vrati oz. na vratih:

— »Menim, da mora biti piktogram, ki opisuje prostot,
neposredno nad vhodom oziroma na vhodu vanj ali
nad tistim mestom, ki ga oznacuje« [I1].

— »Piktograme bi dala na sama vrata« [13].

Tabela 3 prikazuje potrebe po razvoju piktogramov,
ki smo jih identificirali v intervjujih z diplomiranimi
medicinskimi sestrami. V omenjeni tabeli so prikazane
samo potrebe, oznadene s prioritetama 1 in 2, tj. z
najviS§jima prioritetama. Prikazali smo jih v Tabeli
4. Stopnjo prioritete smo doloc¢ili glede na pogostost
izrazene potrebe po piktogramu v SVZ. Prioriteta 1
je pomenila, da so potrebo po piktogramu podale vse
$tiri diplomirane medicinske sestre — intervjuvanke,

prioriteta 2 pa, da so potrebo po dolocenem
piktogramu podale tri diplomirane medicinske sestre
- intervjuvanke.

Uporabnost piktogramov: rezultati intervjujev s
starejsimi

Analize odgovorov tridesetih intervjuvanih starejsih
v SVZ kazejo, da je bila vecina odgovorov, in sicer
170 od 180, za $est izdelanih piktogramov pravilnih,
le deset odgovorov je bilo nepravilnih (Tabela 4).
Pravilno so vsi intervjuvanci razumeli piktograme za
nevarnost opeklin v oddel¢ni kuhinji, higieno rok in
jedilnico. Piktogram za nevarnost padca je pravilno
razumelo 29 intervjuvancev (96,7 %). Le ena oseba
je odgovorila napac¢no: »igranje z Zogo«. Piktogram
za nevarnost udarca vrat dvigal in elektri¢nih vrat je
pravilno razumelo 86,7 % intervjuvancev. Najpogostejsi
pravilni odgovori so bili: »pazi, ker se vrata zapirajo,
»nevarnost, da te vrata stisnejo« itn. Trije intervjuvanci
so navedli, da razumejo piktogram kot znak za »cesto«,
»prehod za pesce«, »ozek prehod, en intervjuvanec pa
ga ni znal razbrati. Piktogram za delovno terapijo je
pravilno razumelo 83,3 % intervjuvancev. Najpogostejsi
odgovori so bili: »druzZenje«, »harmonika«, »petje«,
»delovna terapija«. Napaéni odgovori so navajali, da
piktogram prikazuje »glavnik«, »pometanje«, nekateri
pa niso vedeli, kaj predstavlja.

Uporabnost piktogramov: mnenja vodij sluzbe
za zdravstveno nego in oskrbo

Tri vodje sluzbe za zdravstveno nego in oskrbo v
SVZ, ki so pripravile mnenja o izdelanih piktogramih,
enotno poudarjajo, da so razviti piktogrami primerno
orodje, ki olaj$a komunikacijo s starej$imi v SVZ. Glede
na njihove navedbe so piktogrami skladni s priporocili,
predstavljenimi v Tabeli 2. Menijo, da sta pravilno
izbrani oblika (trikotnik) in barvna kombinacija
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Tabela 4: Rezultati intervjujev s starejSimi v socialnovarstvenih zavodih
Table 4: Results of the interviews with the elderly in social care institution

Pravilnost razumevanje piktogramov — n (%) / Correct understanding of pictograms - n (%)

Piktogram / Moski / Males Zenske / Females Skupaj / Total
Pictogram (n=15) (n=15) (n=30)
0 1 0 1 0 1
0 15 0 15 0 30
(0) (100) (0) (100) (0) (100)
1 14 0 15 1 29
(6,7) (93,3) (0) (100) (3,3) (96,7)
2 13 2 13 4 26
(13,3) (86,7) (13,3) (86,7) (13,3) (86,7)
CT N
e, 0| 0 15 0 15 0 30
N/ (0) (100) 0) (100) (0) (100)
I’/—'—"_‘\
I- \ 0 15 0 15 0 30
T ©) (100) O (100) © (100)
I.@\ 2 13 3 12 5 25
\ 3 [/,.' (13,3) (86,7) (20,0) (80,0) (16,7) (83,3)

Legenda / Legend: n - $tevilo / number; % - odstotek / percentage; 0 — nepravilno / incorrect; 1 - pravilno / correct

piktogramov, ki jasno opozarjajo na nevarnost. Po
njihovem mnenju je primerna tudi izbira okrogle
oblike in modre barve za piktograme za dolo¢eno
vedenje. Ob tem izpostavljajo, da bi vsi izdelani
piktogrami v njihovem SVZ zagotavljali varnejse
okolje in bi bili odli¢na pomo¢ pri orientaciji starejsih.
Navajajo, da so tako izdelani piktogrami enostaven in
razumljiv pripomocek, ki lahko pripomore k varnosti
ter k ohranjanju samostojnosti in kakovosti Zivljenja
starej$ih v SVZ.

Diskusija

V raziskavi smo skladno s pregledom literature in
intervjuji s strokovnim osebjem odgovorili na klju¢no
raziskovalno vprasanje: »Kaj je treba upostevati pri
izdelavi piktogramov kot komunikacijskega orodja
za starejSe v SVZ?« Sinteza dosedanje znanstvene in
strokovne literature na podrocju uporabe slikovnih
gradiv kaze, da piktogrami izbolj$ajo komunikacijo
pacientov; potreba po njih je velika, saj imajo lahko
starej$i S$tevilne tezave, povezane s starostjo in
zdravstveno pismenostjo (Serensen, et al, 2015).
Nekatere osebe ne morejo prebrati navodila ali pa si
ga niso zmozne zapomniti (Hill, et al., 2012). Slednje
potrjujejo tudi intervjuji s Stirimi diplomiranimi

medicinskimi sestrami. Intervjuvanke poudarjajo, da
so v SVZ potrebni predvsem piktogrami dveh vrst:
(i) piktogrami, ki opozarjajo na nevarnost, in tisti,
(ii) ki sporocajo navodila o enostavnih vedenjih. V
raziskavi smo ugotovili, da starejsi v SVZ potrebujejo
piktograme za nevarnost opeklin v oddel¢ni kuhinji,
higieno rok, nevarnost padca, nevarnost stiska
elektricnih vrat ali dvigala, jedilnico in za delovno
terapijo. Diplomirane medicinske sestre priporocajo,
da bi izdelane piktograme lahko postavili na vrata tik
ob Zelenem sporocilu oz. na tla, ko gre za piktogram,
ki opozarja nevarnost padca.

Ustreznost identificiranih priporo¢il, apliciranih na
Sest piktogramov, smo preverili z intervjuji s tridesetimi
potencialnimi uporabniki. Slednji so popolnoma
pravilno razumeli piktograme za nevarnost opeklin,
higieno rok in jedilnico, sledita jim piktogram za
nevarnost padca ter piktogram za nevarnost udarca
vrat dvigal in elektri¢nih vrat. Najslabsi rezultat je
dosegel piktogram za delovno terapijo, ki ga je pravilno
razumelo 25 (83,3 %) intervjuvanceyv, verjetno zaradi
izbora posebnega logotipa — harmonike. Neodvisno od
tega pa je dosezena stopnja razumljivosti visoka. Stevilni
avtorji (Tijus, et al., 2007; Bonfin & Paschoarellia,
2015) uporabljajo priporoceno vrednost razumljivosti
piktogramov 67, v skladu s standardom ISO 9186-
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1989, ki doloca metodo preverjanja zaznavne
kakovosti graficnih simbolov (piktogramov). Kot
ugotavlja Beaufils (2014), morajo pacienti nesporno,
nedvoumno razumeti, kaj jim piktogram Zeli sporo¢iti.
Ker smo pri intervjujih starejs$ih v SVZ pric¢akovali, da
so njihovi odgovori odlo¢ni in jasni, lahko trdimo, da
so izdelani piktogrami za nevarnost opeklin v oddel¢ni
kuhinji, higieno rok, nevarnost padca, nevarnost
udarca elektri¢nih vrat ali dvigala, za jedilnico in
delovno terapijo skladni s tem priporocilom.

Ustreznost izdelanih prototipov so dodatno potrdile
tri vodje sluzb za zdravstveno nego in oskrbo v SVZ,
ki niso bile vkljucene v intervjuje. Njihovo enotno
mnenje je, da bi vsi izdelani piktogrami v SVZ
pomagali zagotavljati boljso komunikacijo in bi bili
odli¢na pomo¢ pri zagotavljanju varnosti in ustrezne
orientacije starejsih v SVZ. Skladno z zapisanim smo
odgovorili na zastavljeno raziskovalno vpra$anje in
potrdili primernost identificiranih priporoc¢il.

Pri posplo$evanju rezultatov opisane raziskave je
treba upostevati naslednje omejitve. Ceprav smo
pridobivali priporocila za izdelavo piktogramov s
strani diplomiranih medicinskih sester iz razli¢nih
SVZ v Sloveniji, smo analizo razumljivosti med
starej$imi opravili le v enem SVZ. Tako so rezultati
manj zanesljivi za druga okolja, Se posebno za
druge kulture. Prav tako moramo opozoriti, da smo
intervjuvali zgolj starejse v SVZ, ki so bili glede na
oceno medicinskih sester sposobni komunikacije
(pogovora). Niti neposredno niti s preizkusi pa nismo
kontrolirali kognitivne ohranjenosti in morebitnih
motenj vida, ki pri starejsih $e niso bile identificirane.
Vzorec diplomiranih medicinskih sester, ki so podale
priporocila, je bil majhen in omejen zgolj na njihove
izku$nje. To pomanjkljivost smo skusali omiliti z
iz¢rpnim pregledom priporo¢il v literaturi. Izdelali
smo samo $est piktogramov, ki so jih diplomirane
medicinske sestre ocenile najvi$je. Potrebe po
piktogramih so lahko zelo razli¢ne in odvisne od
SVZ in starejsih. Kljuéna omejitev uporabljenega
kvazieksperimentalnega pristopa je predvsem uporaba
priloZnostnega vzorca starejsih. Veliko bolj zanesljive
in univerzalne rezultate bi dobili, ¢e bi imeli moznost
naklju¢nega vzorcéenja in s tem reprezentativni vzorec
starej$ih v SVZ.

Zakljucek

Na podlagi rezultatov raziskave oblikovana
priporocila predstavljajo dobro osnovo za nadaljnjo
izdelavo piktogramov za starej$e v SVZ in izpostavljajo
posebnosti, ki jih je treba upostevati pri njihovem
nacrtovanju. Tako kon¢ni uporabniki piktogramov
kot vodje sluzb za zdravstveno nego in oskrbo v
SVZ so potrdili razumljivost in ustreznost razvitih
piktogramov. Ker gre za identificirana priporocila,
lahko trdimo, da so ustrezna in se jih lahko uporablja v
praksi za namen izboljsevanja komunikacije s starej$imi.

Za §irSo uporabo slikovnih gradiv za delo s
starej$imi v SVZ so v prihodnje priporoc¢ljive dodatne
raziskave in izdelava $irSega nabora slikovnih gradiv.
Izdelane pikograme bi bilo treba testirati v praksi
v daljSem casovnem obdobju, na vedjem vzorcu
starejsih z razliénimi stopnjami kognitivnih moten;j
ter drugih okvar. Tako bi ugotovili morebitne
pomanjkljivosti piktogramov. Prav tako bi morali
v proces identifikacije priporo¢il in vrednotenja
vkljuciti $ir$i, multidisciplinarni tim osebja SVZ, saj
bi s tem pridobili $ir$i in poglobljen vpogled v potrebe
starej$ih in uporabnost piktogramov.
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