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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Komunikacija z mladostniki je zahteven proces v zdravstveni
negi, saj zahteva veliko znanja in izkuSenj. Namen diplomskega dela je bil opredeliti
pojem komunikacije, prouciti komunikacijo z mladostniki in opredeliti vlogo medicinske
sestre.

Cilji: Cilji diplomskega dela so opisati in pojasniti izzive komuniciranja z mladostniki v
zdravstveni negi in ugotoviti strategije uspesne komunikacije z mladostniki v zdravstveni
negi.

Metoda: Uporabljen je bil raziskovalni dizajn pregleda literature, ki je temeljil na analizi
najdenih clankov in besedil z deskriptivno metodo opisovanja in interpretacije. Pregled
literature je potekal od maja do julija 2025, in sicer v podatkovnih in bibliografskih bazah
CINAHL, COBISS, PubMed in Google u¢enjak. Z namenom oZenja zadetkov so bili v
analizo vkljuceni ¢lanki iz obdobja 2014-2024, napisani v slovenskem in angleSkem
jeziku, ki so bili prosto dostopni v celotnem besedilu ter izbrani na podlagi pregledanih
izvleCkov, pri ¢emer so bili upostevani samo recenzirani ¢lanki. Pregled literature je podal
42 potencialnih zadetkov, ki so bili pregledani, izbranih je bilo 32 zadetkov.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 32 zadetkov, ki so ustrezali zadanim
omejitvam. Identificiranih je bilo 29 kod, ki so bile glede na skupne lastnosti in njihove
medsebojne povezave zdruzene v tri vsebinske kategorije, ki so: tezave in izzivi pri
komunikaciji z mladostniki, pogoji in pristopi za uspeSno komunikacijo, vloga
medicinske sestre pri komunikaciji z mladostniki.

Razprava: Komunikacija z mladostnikom v zdravstvenem varstvu je kompleksen in
obcutljiv proces, ki od medicinskih sester zahteva visoko raven strokovne
usposobljenosti, Custvene inteligence in razumevanje razvojnih posebnosti mladostniske
populacije. V diplomskem delu so bili osvetljeni klju¢ni izzivi, u¢inkoviti pristope ter
vloga medicinske sestre pri vzpostavljanju varnega, odprtega in podpornega
komunikacijskega okolja za mladostnike. Pregled literature je pokazal, da se medicinske
sestre zavzemajo za izobraZzevanje in izpopolnjevanje znanja na podrocju zdravstvene

nege mladostnikov.

Kljuéne besede: komunikacija, mladostnik, medicinska sestra, zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical background: Communication with adolescents is a demanding process in
nursing, as it requires extensive knowledge and experience. The purpose of this thesis
was to define the concept of communication, examine communication with adolescents,
and outline the role of the nurse.

Goals: The goals of the thesis are to describe and explain the challenges of
communication with adolescents in nursing and to determine the strategies of successful
communication with adolescents in nursing.

Method: A literature review research design was employed based on the analysis of
retrieved articles and texts. The analysis was conducted using the descriptive method and
interpretation. The literature review was conducted from May 2025 to July 2025, using
the CINAHL, COBISS, PubMed, and Google Scholar databases. To narrow the search
results, the following inclusion criteria were applied: publication date from 2014 to 2024,
texts written in English or Slovenian, free access to full-text articles based on reviewed
abstracts, and peer-reviewed publications. The literature search yielded 42 potential
results, of which 32 were reviewed and selected.

Results: A total of 32 hits which met the specified criteria were included in the final
analysis. We identified 29 codes, which were grouped into three content categories based
on their common characteristics and interrelations: 1) challenges and difficulties in
communication with adolescents; 2) conditions and approaches for successful
communication; and 3) nurse’s role in communication with adolescents.

Discussion: Communication with adolescents in health care is a complex and sensitive
process that requires nurses to have a high level of professional competence, emotional
intelligence, and an understanding of the adolescents’ developmental characteristics. This
thesis highlighted key challenges, effective approaches, and the nurse’s role in
establishing a safe, open, and supportive communication environment for adolescents.
The literature review revealed that nurses are committed to receiving more knowledge

and continuing their professional development in adolescent nursing.

Key words: communication, adolescent, nurse, nursing
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1 UVOD

Izraz »komuniciranje« izhaja iz latinske besede »communicare«, ki pomeni posvetovati
se, razpravljati, vpraSati za nasvet (Lapornik, 2017; Ferjan, 2017). Je sredstvo, Ki
omogoca izmenjavo, dvosmerno posredovanje podatkov in sporocilo, ki ga posiljatelj
poslje prejemniku z zavestno ali nezavedno namero, da bi vplival na prejemnikovo
vedenje (Arnold & Boggs, 2019; Perdih, 2024). Komunikacija je klju¢nega pomena v
zdravstveni negi, saj omogoc¢a izmenjavo kriti¢nih zdravstvenih informacij ter predstavlja
temelj vzpostavitve odnosa med medicinsko sestro in pacientom, v kontekstu katerega se
odvija zdravstvena obravnava (Chernaya & Pyatikop, 2023). Uc¢inkovita izmenjava
informacij predstavlja temeljni pogoj pozitivnih zdravstvenih izidov, varnosti pacientov
in njihovega blagostanja. Ucinkovito komuniciranje s pacienti te aktivno vkljucuje v
njihov lasten proces zdravljenja ter jim pomaga upoStevati pomembne smernice in
navodila medicinskih sester. Da medicinske sestre lahko opravljajo naloge posredovanja
in vodenja, morajo tako s pacienti kot z njihovimi svojci vzpostaviti sodelovanje (Sibiya,
2018; Dahlin & Wittenberg, 2019).

Zahtevnost komunikacije z mladostniki tako pogojuje ve¢ med seboj povezanih
dejavnikov, vkljuéno s specifikami njihove razvojne faze, socialno dinamiko, danes pa
tudi tehnoloskimi vplivi. Mladostniki so v kritiénem obdobju razvoja svoje identitete in
avtonomije, ki ga zaznamujejo teznje po osamosvajanju in neodvisnosti. To vodi do
povecane pojavnosti konfliktov in nesporazumov z odraslimi, saj mladostnik sledi svoji
potrebi nasprotovanja tudi, ko s tem §kodi sebi in povzroca neprijetnosti ali tezave drugim
(Manago, et al., 2020). Poseben komunikacijski izziv predstavlja Custvena regulacija
mladostnikov, saj so za obdobje mladostniStva znalilne posebej intenzivne in
spremenljive Custvene reakcije, ki so posledica aktivnih razvojnih sprememb. Mladostnik
tako le stezka komunicira umirjeno, racionalno, sodelovalno in pogosteje impulzivno,
Custveno in konfliktno (Hill, 2020). Za mladostnike so znacilne vi§je ravni anksioznosti,
jeze, zalosti, pa tudi navdus$enja in navezanosti, kar otezuje njihovo sposobnost uc¢inkovite
komunikacije (Buckeridge, et al., 2019; Erofeeva, et al., 2020). Mladostniki so bolj
nagnjeni k impulzivnemu vedenju, ker teZje uravnavajo svoja Custva, kar se lahko kaze

kot agresija ali umikanje, kar zapleta interakcije s starsi, ucitelji in vrstniki (Wekerle, et
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al., 2020). Interakcijo z mladostniki pa lahko danes zaplete tudi njihova intenzivna
uporaba digitalnih komunikacijskih tehnologij, saj postaja komunikacijski slog
mladostnikov fragmentiran, enostranski, povrSinski in kratkotrajen, kar onemogoca
ucinkovito izmenjavo kompleksnejs$ih in globljih sklopov informacij ter oblikovanje
odnosov (Boor, et al., 2021). S posebej velikimi ovirami pa se lahko srecujemo pri delu
z mladostniki, ki imajo poleg splosnih izzivov Se specifi¢ne tezave, kot so zdravstvene in

psihosocialne tezave (Buckeridge, et al., 2019).

Medicinske sestre se z mladostniki srecujejo v situacijah, ko je komunikacija z njimi
dodatno otezena zaradi zdravstvenih tezav. Medicinske sestre z mladostniki komunicirajo
ob zagotavljanju zdravstvenih storitev v skupnosti in zagotavljanju Solskih zdravstvenih
storitev (Littler, 2019; Moen & Jacobsen, 2022), v primarni zdravstveni oskrbi (Pessoa,
et al., 2020), v psihosocialnih centrih (Leal, et al., 2023), v bolnisni¢ni oskrbi (Zugai, et
al., 2019) ter v vseh drugih specializiranih klini¢nih situacijah. Vsako od teh okolij
zahteva prilagojene komunikacijske strategije za ucinkovito obravnavo edinstvenih
zdravstvenih potreb mladostnikov ob hkratnem upoStevanju njihovih specifi¢nih
komunikacijskih izzivov (Littler, 2019; Moen & Jacobsen, 2022). Medicinska sestra mora
ustvariti prijazno okolje, ki uposteva komunikacijske preference mladostnikov, da zgradi
zaupanje in s tem olajSa ucinkovito izmenjavo informacij z mladostnikom (Tafjord &
Ytterhus, 2021). Bistveno za vzpostavitev mo¢nega negovalnega odnosa je pri tem
aktivno poslusanje, ki mladostniku omogoca izraZanje Custev brez obsojanja (Moen &

Jacobsen, 2022).

Konstruktivna komunikacija z mladostniki zahteva prilagoditev njihovim razvojnim
posebnostim, vzpostavitev zaupanja in odprtega dialoga. Medicinske sestre morajo
ustvariti okolje, ki spoStuje avtonomijo mladostnikov in jih spodbuja k izraZanju misli in
obcutkov. Komunikacija, prilagojena mladim odraslim, pomaga premostiti generacijske
vrzeli in omogoca aktivno sodelovanje (Sousa, et al., 2014; Manago, et al., 2020). Klju¢no
je aktivno poslusanje, ki mladostnikom zagotavlja obcutek, da so sliSani in razumljeni,
kar gradi odprt in zaupen odnos. Izogibati se je treba pokroviteljski drzi in mladostnike
obravnavati kot zrele posameznike s sposobnostjo samostojnega odlo¢anja (Moen &

Jacobsen, 2022; Sichel & Elkington, 2023). Vzpostavljanje dobrega odnosa zahteva
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razumevanje njihovih interesov in spostovanje zasebnosti, kar spodbuja odprto izrazanje
(Roberts, et al., 2015; DeJonckheere, et al., 2019). Dodatno medsebojno razumevanje
krepita vljudnost, kot sta preverjanje soglasja in spoStovanje komunikacijskega bontona,
ter izogibanje kritiki in obsojanju (Lamiani, et al., 2017; Moen & Jacobsen, 2022).
Odprtost in toleranca omogocata vkljuc¢ujoce okolje, kjer se mladostniki pocutijo varne
pri izrazanju. Izogibanje stereotipom, predpostavkam in obsojajocemu jeziku spodbuja
razmiS$ljanje in deljenje izkuSenj. Nevtralni jezik in odprta vprasanja pomagajo bolje
razumeti mladostnike in pokaZejo spostovanje do njihove perspektive (Bell & Condren,

2016; Lamiani, et al., 2017).

Zelo pomembno je, da se ljudje med pogovorom med seboj ujamemo, saj tako lazje
dosezemo, kar zelimo s komunikacijo. Danes je sodelovanje z drugimi nujno —
posameznik sam lahko naredi le malo, vecino stvari pa doseze s pomocjo drugih (Mikic¢

& Zadravec, 2020).

Pogosto pride do tezav v komunikaciji, pri ¢emer razlog ni pomanjkanje govornih
sposobnosti, temve¢ motnje Custvene ali socialne narave. VCasih drugega sploh ne
poslusamo, ker smo zatopljeni v svoje misli ali le ¢akamo, da pridemo do besede. Lahko
nas tudi priCakovanja tako zaslepijo, da napacno razumemo, kar je bilo receno.
Komunikacija ni nikoli povsem enostavna — celo ljudje, ki si delijo veliko skupnega, kot
so dolgoletni partnerji, se pogosto ne razumejo povsem. Zato ni ni¢ presenetljivega, da
prihaja do nesporazumov med tistimi, ki se ne poznajo dobro ali so med seboj v napetem
odnosu (Miki¢ & Zadravec, 2020). Izmenjava informacij je klju¢na za razumevanje
potreb, zelja in skrbi pacienta ter neposredno vpliva na kakovost nudene oskrbe (Dahlin
& Wittenberg, 2019). Komunikacija je tako bistveni del vseh vidikov zdravstvene nege,
vkljuéno s preventivo, zdravljenjem, rehabilitacijo in izobraZevanjem, medicinska sestra
pa s svojimi komunikacijskimi ve$¢inami predstavlja glavno vez med pacientom in
zdravstvenimi delavci, ki sodelujejo v njegovem zdravljenju (Sibiya, 2018). S
komuniciranjem medicinska sestra pacientu in svojcem zagotavlja tudi ¢ustveno podporo
ter vzpostavi in ohranja terapevtski odnos (Lotfi, et al., 2019; Chernaya & Pyatikop,
2023). Na ta nacin se krepi zaupanje med medicinsko sestro in pacientom, ki predstavlja

temelj ucinkovitega sodelovanja v vzajemni zdravstveni skrbi za pacienta. Jasna in
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socutna komunikacija je bistvena za obravnavo obcutljivih vprasanj in sprejemanje
informiranih odloditev, ki so v skladu z Zeljami in vrednotami pacienta. Kakovostna
komunikacija med medicinsko sestro in pacientom vodi do boljSega upostevanja nacrtov
zdravljenja, zmanjSane anksioznosti in izboljSanih klini¢nih rezultatov (Chernaya &

Pyatikop, 2023).

Poseben izziv v zdravstveni negi predstavlja komunikacija z mladostniki (Cooper, 2018).
Obdobje mladostniStva opredeljujemo od starosti 11 do 19 let. Delo z mladostniki je na
sploSno zahtevno zaradi posebnosti razvojne faze, ki jo zaznamujejo velike telesne,
fizioloske, Custvene, kognitivne in socialne spremembe ter posledi¢no intenzivno iskanje
identitete. V tem kompleksnem obdobju prehoda iz otrostva v odraslost se v odnosih
mladostnikov z njihovim okoljem oblikujejo nove socialne vloge in pricakovanja
(Dolenc, 2015). Spremembe v dinamiki pred mladostniki kot tudi njihovo okolje
predstavljata velike izzive prilagajanja in iskanja kompromisov, saj se spreminjajo
vrednote, potrebe in pri¢akovanja. Komunikacija med odraslimi in mladostniki je zato

vedno obcutljiva (Kim & White, 2018).

V mladostni$tvu se posameznik sooca s Stevilnimi razvojnimi nalogami, izzivi in
vprasanji. Prilagoditi se mora novim vlogam v formalnem svetu, v odnosih s starsi in z
vrstniki, prepoznati in sprejeti mora svojo spolno vlogo. Kako tekoce in brez tezav ta
proces poteka, je odvisno od Stevilnih dejavnikov, med drugim tudi od nacina reSevanja
problemov in spoprijemanja z ob¢utki, ki so za njih neprijetni, tezki ali celo nevzdrzni.
Obdobje mladostniStva je zaznamovano z iskanjem identitete in avtonomije ter
soocanjem s kompleksnimi Custvi in socialno dinamiko, kar pogosto vodi v konflikte in
nesporazume z odraslimi (Das & Ghosh, 2021). Mladostniki se v procesu oblikovanja
svoje odrasle identitete spopadajo z vrsto vpraSanj, ki so tesno prepletena z njihovim

socialnim, kognitivnim, ¢ustvenim in fiziénim razvojem (Yue & Rich, 2023).

Vzpostavitev zaupanja med zdravstvenim delavcem in mladostnikom predstavlja temelj
za odprto, iskreno in ucinkovito komunikacijo. Mladostniki se pogosto znajdejo v
obcutljivih zdravstvenih situacijah, ki so jim neznane, zato je kljunega pomena, da jim

zdravstveni delavec omogo€i obcutek varnosti, poslusanosti in spoStovanja. Ena od
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bistvenih komponent uspesne komunikacije z mladostniki je zagotavljanje zasebnosti
med pogovorom, saj jim le tako omogocimo, da brez prisotnosti starSev ali drugih oseb
izrazijo svoja Custva, dvome in vpraSanja. Kot poudarja Ferjan (2017), je pomembno, da
zdravstveni delavec najprej pridobi soglasje mladostnika za pogovor, mu razlozi pravico
do zaupnosti ter jasno opredeli okolis¢ine, pod katerimi bi bilo treba dolo¢ene informacije
posredovati starSem ali drugim strokovnjakom. TakSen nacin dela krepi zaupanje in

spodbuja mladostnika k bolj aktivnemu sodelovanju v procesu zdravljenja.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati nacine uspe$ne komunikacije z mladostniki v
zdravstveni negi. S tem namenom so izpeljani naslednji cilji diplomskega dela:
— opisati in pojasniti izzive komuniciranja z mladostniki v zdravstveni negi,

— ugotoviti strategije uspe$ne komunikacije z mladostniki v zdravstveni negi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na postavljen cilj smo si zastavili naslednji raziskovalni vprasanji:
— Katere so najpogostejse tezave pri komunikaciji z mladostnikom v zdravstveni
negi?
— Kateri so pogoji in pristopi uspe$ne komunikacije z mladostnikom v zdravstveni

negi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za doseganje namena diplomskega dela smo uporabili kvalitativni pristop sistemati¢nega

pregleda literature, ki je zajemal iskanje virov, njihov pregled in vsebinsko analizo.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo izvedli pregled slovenske in angleSke znanstvene in strokovne
literature. Za iskanje smo uporabili podatkovni bazi CINAHL in PubMed, prav tako pa
smo literaturo iskali prek spletnega bibliografskega sistema COBISS in iskalnika Google
Scholar. Klju¢ne iskalne besedne zveze so bile: mladostnik, najstnik, komunikacija,
zdravstvena nega, medicinska sestra oziroma v angleskem jeziku: adolescent, teenager,

communication, nursing, nurse. Za natancnejSe rezultate Smo uporabili Boolov logi¢ni

Spela Valjavec: Komunikacija z mladostnikom — pregled literature stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

operator AND, ki je pomagal zoziti Stevilo zadetkov. Iskanje smo omejili na obdobje
2014-2024, upostevali smo le ¢lanke s polnim besedilom, in sicer v slovens¢ini ali
anglescini. Poleg tega smo za zmanj$anje Stevila zadetkov kot dodatne omejitve uporabili

kriterije: recenzirani ¢lanki, polno besedilo in leto objave.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih pridobili z uporabo omenjenih besednih zvez oziroma klju¢nih besed,
smo pregledali in na podlagi tega podatke vnesli v diagram PRISMA, ki se nahaja v
poglavju Rezultati. Posvetili smo se le rezultatom iskanja, ki so vsebovali vse klju¢ne
besede. Tabela 1 vsebuje klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in izbrane zadetke za pregled

v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Klju¢ne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL Zdravstvena nega AND 1010 17

medicinska sestra AND
health care AND Nurse
Google ucenjak Mladostnik AND najstnik 19.600 4
AND komunikacija AND
adolescent AND teenager
AND communicaton
PubMed Adolescent AND teenager 1486 3
AND communication
AND nursing AND nurse
COBISS Zdravstvena nega AND 3462 18
medicinska sestra AND
health care AND nurse
SKUPAJ 25.558 42

Zadetke, ki smo jih pridobili s kljuénimi besedami v izbranih bibliografskih bazah, smo
pregledali v ve¢ fazah in presojali njihovo primernost glede na povezanost vsebine z
nasimi raziskovalnimi vprasanju. V prvi fazi smo zadetke pregledali po naslovih in
izkljucili zadetke, katerih naslovi ne bodo ustrezali tematiki. Zadetke, katerih naslovi so
kazali na vsebinsko ustreznost, smo vkljucili v drugo fazo pregleda. V drugi fazi pregleda
smo zadetke izkljucevali in vkljucevali na podlagi povzetkov ter na isti nacin kot v prvi
fazi izkljucili vsebinsko neustrezne vire in za naslednjo fazo vkljuéili vsebinsko ustrezne

vire. V tretji fazi smo preostale zadetke pregledali po celotnem besedilu in na podlagi
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vsebinske ustreznosti izbirali vire za kon¢ni pregled, preostale zadetke pa izkljucili.
Proces pregleda zadetkov smo prikazali z diagramom PRISMA (angl. Prefered Reporting
Items for Systematic Review and Meta — Analysis). Metoda PRISMA predstavlja
strukturiran okvir, ki se uporablja za izboljSanje poroCanja sistemati¢nih pregledov in
metaanaliz. Diagram PRISMA prikazuje pretok informacij skozi razlicne faze
sistemati¢nega pregleda in Stevilo identificiranih, vklju¢enih in izkljuCenih virov ter
razloge za izkljucitve. Cilj diagrama PRISMA je zagotoviti jasnost porocanja o postopku
pregleda, kar omogoca ustrezno oceno zanesljivosti in uporabnosti ugotovitev pregleda

(Page, et al., 2021).

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za obdelavo podatkov pregledane literature smo uporabili metodo vsebinske analize s
kodiranjem. Vsebinska analiza s kodiranjem je omogodila temeljito in sistemati¢no
pregledovanje ter analizo virov, vkljucenih v pregled literature. Pri kodiranju smo
uporabili pristop zaprtega kodnega nacrta, ki smo ga oblikovali na podlagi raziskovalnih
vprasanj. Kodni naért tako zajema tri kategorije, in sicer:

— tezave in izzive komunikacije z mladostniki,

— pogoje in pristope uspesne komunikacije z mladostniki,

— vlogo medicinske sestre v komunikaciji z mladostniki.

V pregled vkljucene ¢lanke smo ro¢no kodirali, tako da smo tekom analiticnega branja v
virih oznacevali kode, ki predstavljajo tezave in izzive komunikacije z mladostniki,
pogoje in pristope uspesne komunikacije z mladostniki ter naloge in funkcije medicinske
sestre v komunikaciji. Po kodiranju smo izvedli primerjavo in zdruzevanje kod, s ¢imer
smo oblikovali koherentno razumevanje posameznih kategorij in izluséili glavne

ugotovitve, ki bodo zagotovile oblikovanje odgovorov na raziskovalna vprasanja.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na aktualnosti in vsebinski primernosti virov. Vkljuceni so bili
raziskovalni in pregledni ¢lanki, povezani s tematiko komunikacije z mladostniki. V
diplomskem delu smo uporabili raziskave, podprte z dokazi, katerih kakovost smo
ovrednotili glede na hierarhijo dokazov (Skela Savi¢ & Emedi, 2015). V kon¢no analizo
vsebine smo vkljucili 32 virov, ki so izpolnjevali vse iskalne kriterije, in sicer ustrezne

klju¢ne besede, leto izida, recenziranost in jezik besedila.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Raven Hierarhija dokazov
Raven 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih
klini¢nih $tudij
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 3
Sistematicni pregledi nerandomiziranih
studij Stevilo vkljugenih strokovnih besedil
=0
Raven 2 Posamezne randomizirane klini¢ne
$tudije Stevilo vkljucenih strokovnih
besedil = 0
Raven 3 Sistemati¢ni pregledi korelacijskih/opazovalnih
studij Stevilo vklju¢enih strokovnih besedil = 1
Raven 4 Posamezne korelacijske/opazovalne
studije Stevilo vkljucenih strokovnih
besedil = 4
Raven 5 Sistemati¢ni pregledi
opisnih/kvalitativnih/fizioloskih $tudij
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 12
Raven 6 Kwvalitativno zasnovane Studije
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov:
anketni vprasalnik = 5
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov: fokusna skupina
=1
Raven 7 Mnenja avtorjev
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 6

(Polit & Beck, 2021)

Iz tabele 2 je razvidna hierarhija zadetkov, ki smo jo uporabili v nasi raziskavi. Skupaj je

bilo prikazanih 32 zadetkov, ki smo jih opisali v tabeli 2.

Pregled literature smo ocenili z vidika kakovosti vklju¢enih zadetkov. Za oceno kakovosti
izbrane literature smo uporabili hierarhijo dokazov po avtorjih Polit in Beck (2021). Gre

za strukturiran okvir, ki se uporablja za ocenjevanje moci in kakovosti dokazov v
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raziskavah, zlasti na podrocju zdravstvenega varstva. Hierarhija pomaga oceniti
veljavnost in zanesljivost ugotovitev glede na njihovo zasnovo in metodologijo. Najvisjo
stopnjo dokazov pri tem dosegajo sistemati¢ni pregledi opisnih Studij, ki sintetizirajo
rezultate ve¢ Studij in zagotavljajo najvisjo raven dokazov. Sledijo kvalitativno zasnovane
Studije in mnenja avtorjev. Nizje ravni vkljucujejo posamezne korelacijske/opazovalne

Studije in sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih $tudij.

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave z diagramom PRISMA, ki povzame
potek iskanja in izlo€anja virov, pri ¢emer so v analizo vklju€ene le ustrezne Studije. Kode
in kategorije prikazujejo tematsko razvrstitev zbranih podatkov v klju¢ne vsebinske

skupine.

2.4.1 Diagram PRISMA

Viri iz izbranih Ostali viri v polnem
podatkovnih baz — besedilu (n=0)
stevilo zadetkov
(n =25558)

1
»| 255161zkljucenih
Stevilo ustreznih
virov po pregledu
naslovov in
izvleckov (n =42)
» 7izkljucenih

A 4
Stevilo ustreznih
virov za vkljuditev v
konéno analizo
(n=32)

Slika 1: Diagram PRISMA
(Moher, et al., 2015)
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Na sliki 1 je s pomo¢jo diagrama PRISMA prikazan potek pridobivanja literature.
Pojasnjen je potek izbire virov, ki smo jih uvrstili v pregled literature, primerne za analizo.
Z uporabo klju¢nih besed in omejitvenih kriterijev smo prejeli 25.558 virov. Po pregledu
naslovov in izvleCkov smo jih izkljuéili 25.516. V polnem besedilu smo prebrali 42 virov

in jih v kon¢ni analizi uporabili 32 (prikazani v tabeli 3).

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazani ¢lanki, ki smo jih uvrstili v raziskavo. Tabela zajema podatke o
avtorjih, letu objave, uporabljeni metodologiji, vzorcu (velikost in drzava) ter klju¢nem
spoznanju ¢lanka. Nato smo oblikovali vsebinske kode, ki smo jih nadalje razvrstili v tri

skupine (kategorije) in jih poimenovali po skupnih znacilnostih (tabela 4).

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena | Vzorec (velikost Klju¢na spoznanja
objave | metodologija in drzava)
Bell & Condren 2016 | Sistemati¢ni 24 referenc, Auvtorji izpostavljajo pomen
pregled Zdruzene drzave | ustvarjanja varnega in
literature Amerike podpornega okolja pri

komunikaciji z otroki in
mladostniki v bolni§ni¢nem
okolju. Pregled razkriva, da
zdravstveni delavci pogosto
nimajo zadostnega znanja o
tehnikah komunikacije z
ranljivimi skupinami. Priporoc¢ajo
izobrazevanja, uporabo
individualiziranih pristopov ter
spodbujanje sodelovanja otroka
in druZzine v procesu zdravljenja.
Moen & 2022 | Kvalitativna 15 Solskih Ugotovljeno je bilo, da

Jacobsen Studija medicinskih medicinske sestre pogosto nimajo
sester, Norveska | ustreznih orodij za komuniciranje
z mladostniki, ki imajo duSevne
tezave. Klju¢ni izzivi vkljucujejo
pomanjkanje ¢asa, ustreznih
prostorov za zasebnost in znanj s
podroc¢ja mladostniske
psihologije. Poudarjena je
potreba po dodatnem
usposabljanju in boljsem
sodelovanju z drugimi

strokovnjaki.
Arnold & 2019 | Teoreticna, Zdruzene drzave | Poudarjajo pomen profesionalne
Boggs knjiga Amerike komunikacije in medosebnih vescit

zdravstvene delavce, posebej
medicinske sestre. Omenjajo, da
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

ucinkovita komunikacija krepi
zaupanje in izboljSuje negovalni
proces, zlasti pri mladostnikih.
Pomembna je uporaba empatije,
aktivnega poslusanja in prilagajanjg
sporo¢ila ciljni skupini.

Perdih

2024

Slovar, opisni
vir

Slovenija

Izpostavljajo pomen natancne in
prilagojene komunikacije v
slovenskem jeziku, ki vpliva na
medosebno razumevanje in
kakovost socialne interakcije, kar
je kljucno tudi v zdravstvenem
okolju.

Poudarjajo pomen kulturnega in
jezikovnega konteksta pri
komunikaciji z mladostniki.

Buckeridge, et
al.

2019

Kvalitativna
Studija

Mladostnik s
poskodbo
mozganov,
Kanada
(n=15)

Mladostniki po poskodbah
mozganov dozivljajo tezave pri
komunikaciji, kar vpliva na
njihov socialni in Custveni razvoj.
Ugotovili so, da so prilagodljivi
in potrpezljivi komunikacijski
pristopi kljucni za izboljSanje
njihovega vsakdanjega
funkcioniranja. Poudarek je na
potrebi po specializiranem
usposabljanju zdravstvenih
delavcev za delo s to skupino.

Chernaya &
Pyatikop

2023

Pregledni
¢lanek

Rusija

Komunikacija s pacienti je
klju¢ni del uspesne nege. Avtorja
poudarjata, da jasna in so¢utna
komunikacija povecuje
zadovoljstvo pacientov in
kakovost zdravstvene oskrbe.
Pomembno je, da medicinske
sestre razvijajo komunikacijske
vescine, ki vkljucujejo aktivno
poslusanje, razumevanje in
prilagoditev sporo¢il
posameznikovim potrebam.

Cooper

2018

Reflektivna
praksa

1 primer,
Zdruzeno
kraljestvo

Refleksija o komunikaciji z enim
najstnikom je pokazala, da je
kljuéno vzpostaviti zaupanje in
odprt dialog, prilagojen starostni
skupini. Ugotovljeno je bilo, da
empaticni pristop in
potrpezljivost pomagata
premagovati ovire pri
komunikaciji z mladostniki.

Dahlin &
Wittenberg

2019

Sistematiéni
pregled
literature

Vecletne
izkusnje in
raziskave,
Zdruzene drzave
Amerike

Komunikacija v paliativni oskrbi
zahteva obcutljivost in
prilagodljivost, Se posebej pri
mladostnikih. Ugotavljajo, da je
pomembno usposabljanje za delo
z ranljivimi skupinami, kjer
komunikacija vkljucuje podporo,
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

empatijo in spoStovanje Zelja
pacientov ter njihovih druzin.

Das & Ghosh

2021

Kvantitativna
raziskava

Mladostniki,
Indija
(n=150)

Poudarjajo pomen socialno-
custvenega ucenja pri
zmanj$evanju agresivnosti in
spodbujanju empatije med
mladostniki. Ugotovitve kazejo,
da izboljsana komunikacija in
Custvena regulacija prispevata k
boljSemu socialnemu vedenju in
zmanj$ujeta konflikte.

DeJonckheere,
et al.

2019

Kvalitativna
Studija

Mladostniki,
ZdruZene drzave
Amerike
(n=30)

Mladi cenijo zaupnost v odnosih
z zdravstvenimi delavci, kar
poveéuje njihovo pripravljenost k
odkritju osebne informacije.
Avtorji poudarjajo potrebo po
jasnih protokolih za zascito
zasebnosti, kar krepi zaupanje in
sodelovanje mladih v zdravljenju.

Dolenc

2015

Pregled
literature

Slovenija
(n=30)

Raziskava izpostavlja, da je stres
v mladostni$tvu pogost pojav, ki
vpliva na komunikacijo in
socialne odnose. Pomembno je
razvijati strategije spoprijemanja
s stresom, ki lahko vkljucujejo
podporo vrstnikov in
strokovnjakov za mentalno
zdravije.

Erofeeva, et al.

2020

Kvalitativna
Studija

Mladostniki z
anksioznostjo,
Rusija
(n=40)

Poudarjajo, da imajo mladostniki
z visoko ravnjo anksioznosti
specifi¢ne tezave v medosebni
komunikaciji, kot so strah pred
zavrnitvijo in teZave pri izrazanju
Custev. Priporocajo intervencije,
ki spodbujajo samozavest in
socialne vescine.

Hill

2020

Pregled
literature

Zdruzeno
kraljestvo

Komunikacija z otroki in
mladostniki zahteva prilagoditev
jezika, spostovanje in aktivno
vkljuc¢evanje mladostnika v
pogovor. Pomembno je
ustvarjanje zaupanja in varnega
okolja, da se mladostniki pocutijo
sprejete in razumljene.

Kim & White

2018

Sistemati¢ni
pregled
literature

Avstralija
(n=23)

Pregled raziskav kaze, da
izbolj$anje medosebne
komunikacije med zdravstvenimi
delavci in mladostniki vodi k
bolj$im zdravstvenim rezultatom.
Priporocajo usposabljanje
zdravstvenih delavcev za
specificne komunikacijske
tehnike, prilagojene mladostniski
populaciji.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Lamiani, et al.

2017

Sistematic¢ni
pregled
literature

Italija
(n=23)

Ugotovljeno je bilo, da krepitev
komunikacijskih ves¢in
zdravstvenih delavcev pozitivno
vpliva na zadovoljstvo pacientov
in kakovost nege, $e posebe;j pri
delu z mladostniki. Poudarjajo
pomen empatije, potrpezljivosti
in jasnosti sporocil.

Lapornik

2017

Teoreti¢ni
prispevek

Slovenija

Komunikacija je opisana kot
kljucen korak k uspehu in
medcloveski povezanosti. Avtor
izpostavlja pomen ucinkovitih
komunikacijskih tehnik za
izboljSanje medosebnih odnosov
v razli¢nih okoljih, vkljuéno z
zdravstvom.

Leal, et al.

2023

Kvalitativna
Studija

Zdravstveni
delavci v
Braziliji
(n=25)

Ugotovili so, da imajo
medicinske sestre pomembno
vlogo v psihosocialni oskrbi
otrok in mladostnikov, pri ¢emer
je komunikacija klju¢na za
razumevanje in podporo
pacientov. Poudarjajo potrebo po
kontinuiranem usposabljanju in
meddisciplinarnem sodelovanju.

Littler

2019

Pregled
literature

Zdruzeno
kraljestvo
(n=25)

Pregled izpostavlja kljucne izzive
pri za$¢iti mladostnikov,
vkljuéno s pomenom ucinkovite
komunikacije, ki vkljucuje
aktivno poslusanje, sposStovanje
avtonomije in zagotavljanje
varnega okolja za izrazanje.

Lotfi, et al.

2019

Kvantitativna
raziskava —
empiri¢na
Studija

Pacient, Iran
(n=200)

Raziskava kaze, da je kakovost
komunikacije med medicinskimi
sestrami in pacienti povezana z
zadovoljstvom pacientov. Boljsa
komunikacija vodi k ve¢jemu
zaupanju in sodelovanju v
negovalnem procesu.

Manago, et al.

2020

Kvantitativna
raziskava

Mladostniki,
Zdruzene drzave
Amerike

(n =100)

Poudarjajo, da imajo mladostniki
razli¢ne oblike komunikacije —
osebno in prek ra¢unalnika —, ki
vplivajo na njihovo avtonomijo
in bliZino z druzino in prijatelji.
Digitalna komunikacija lahko
podpira ali ovira socialne odnose.

Page, et al.

2021

Metodoloski
¢lanek

Avstralija

PRISMA 2020 predstavlja
posodobljena priporocila za
sistemati¢ne preglede, ki
zagotavljajo vecjo
transparentnost in kakovost
raziskav. Poudarjajo pomen
natanénega in jasnega porocanja
raziskovalnih postopkov.
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Vzorec (velikost
in drzava)

Kljuéna spoznanja

Pessoa, et al.

2020

Kvalitativna
Studija

Zdravstveni
delavci in
adolescenti,
Brazilija
(n=20)

Poudarjajo pomen primarne
zdravstvene nege za mladostnike
s samomorilnimi idejami.
Komunikacija mora biti
obcutljiva, podporna in
prilagojena potrebam
posameznika. Zdravstveni
delavci potrebujejo usposabljanje
za prepoznavanje in odzivanje na
dusevne stiske.

Polit & Beck

2021

Teoreti¢na
knjiga

Zdruzene drzave
Amerike

Poudarjata pomen kakovostnih
raziskav in dokazov v medicini
ter nujnost jasne in u¢inkovite
komunikacije v klini¢ni praksi.
Komunikacija je kljucen element
pri zagotavljanju kakovostne
nege in varnosti pacientov.

Roberts, et al.

2015

Pregled
literature

Zdruzeno
kraljestvo
(n=20)

Razvijanje terapevtskih odnosov
z otroki, mladostniki in
druZinami temelji na zaupanju,
spostovanju in uc¢inkoviti
komunikaciji. Ugotavljajo, da so
te ves¢ine bistvene za podporo in
pozitivne zdravstvene izide.

Sibiya

2018

Pregled
literature

JuZzna Afrika
(n=20)

Ucinkovita komunikacija v negi
je kljucna za kakovostno oskrbo
pacientov. Vkljucuje verbalne in
neverbalne ves¢ine, prilagajanje
sporo€il in spoStovanje
posameznikovega konteksta, kar
je Se posebej pomembno pri
mladostnikih.

Sichel &
Elkington

2023

Kvalitativna
Studija

Mladostniki na
probaciji,
ZdruzZene drzave
Amerike
(n=18)

Zmanj$evanje nezaupanja v
zdravstvene sisteme in
izboljSanje komunikacije
pripomoreta k vecji vkljuCenosti
mladostnikov v obravnavo
vedenjskih motenj. Ugotovili so,
da so prilagojeni pristopi kljucni
za premostitev ovir.

Sousa, et al.

2014

Sistemati¢ni
pregled
literature

Brazilija
(n=27)

Otroci imajo specifi¢ne poglede
na oskrbo, ki vkljucujejo potrebo
po prijaznosti, jasnosti in
spostovanju. Kakovostna
komunikacija medicinskih sester
mocno vpliva na zadovoljstvo in
uspeh zdravljenja.

Tafjord &
Ytterhus

2021

Kvalitativna
Studija

Medicinske
sestre, Norveska
(n=12)

Medicinske sestre se pogosto
sooc¢ajo z obcutkom pomanjkanja
orodij za delo z mladostniki, ki
imajo starSe s hudo boleznijo.
Pomanjkanje izkusenj in znanja
otezuje komunikacijo, kar vpliva
na kakovost oskrbe. Priporocajo
dodatna usposabljanja in
podporo.
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Kljuéna spoznanja

Wekerle, et al. 2020

Pregled
literature

Kanada
(n=33)

Mladostni$tvo je priloznost za
pozitiven premik v dusevnem
zdravju. Komunikacija in
podpora v tem obdobju lahko
preprecita dolgotrajne tezave.
Poudarjajo pomen celostnega
pristopa in vklju¢evanja
mladostnikov v lastno nego.

Yue & Rich 2023

Pregled
literature

Zdruzene drzave
Amerike
(n =40)

Druzbena omrezja mo¢no
vplivajo na dusevno zdravje
mladostnikov, tako pozitivno kot
negativno. U¢inkovita
komunikacija o tveganjih in
priloznostih digitalnih medijev je
nujna za prepreé¢evanje dusevnih
tezav.

Zugai, et al. 2019

Kvalitativna
Studija

Medicinske
sestre, Avstralija
(n=20)

Dinamika oblasti v negi
mladostnikov z anoreksijo vpliva
na komunikacijo in sodelovanje.
Medicinske sestre pogosto
dozivljajo izzive pri
vzpostavljanju zaupanja, kar
zahteva specializirane
komunikacijske pristope in
podporo v timu.

Sledi prikaz rezultatov vsebinske analize z razporeditvijo kod in kategorij, kar smo

prikazali v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1:
Tezave in izzivi komunikacije z
mladostniki

Nezaupanje mladostnikov —
nerazumevanje jezika

mladostnikov — pomanjkanje

poslusanja — prekinjanje
komunikacije — razlike v

vrednotah in pogledih — tezave
pri izrazanju Gustev — prevelik

pritisk odraslih — tehnoloske

ovire — pomanjkanje skupnega
interesa za pogovor — prevelika

avtoriteta odraslih

Roberts, et al., 2015;
Zugai, et al., 2019;
Manago, et al., 2020;
Hill, 2020;

Boor, et al., 2021;

Moen & Jacobsen, 2022;
Sichel & Elkington, 2023;
Yue & Rich, 2023.

Kategorija 2:
Pogoji in pristopi uspesne
komunikacije z mladostniki

Vzpostavljanje zaupanja —

aktivno poslusanje — prilagajanje
jezika — empatija in spostovanje
— vztrajnost in potrpezljivost —
iskanje skupnih interesov — jasna

in odprta komunikacija —
spodbujanje samostojnosti —
uporaba humorja — uporaba
sodobnih komunikacijskih
kanalov

Roberts, et al., 2015;
Lamiani, et al., 2017;
Cooper, 2018;

Kim & White, 2018;
DeJonckheere, et al., 2019;
Arnold & Boggs, 2019;
Hill, 2020;

Manago, et al., 2020;
Pessoa, et al., 2020;

Das & Ghosh, 2021;
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Kategorija Kode Avtorji
Wekerle, et al., 2020;
Leal, et al., 2023.

Kategorija 3: Vzpostavljanje zaupanja in Lamiani, et al., 2017;

Vloga medicinske sestre v varnega okolja — poslusanje brez | Sibiya, 2018;

komunikaciji z mladostniki obsojanja — pojasnjevanje Cooper, 2018;
zdravstvenih informacij na Arnold & Boggs, 2019;

razumljiv na¢in — spodbujanje Zugai, et al., 2019;
odprtega dialoga — podpora pri Hill, 2020;
izrazanju Custev — zagovornistvo | Pessoa, et al., 2020;

pravic mladostnikov — Tafjord & Ytterhus, 2021;
usmerjanje k samostojnosti in Moen & Jacobsen, 2022;
odgovornosti — prilagajanje Leal, et al., 2023.

komunikacije glede na razvojno
stopnjo — vklju¢evanje druzine
po potrebi — sodelovanje z
multidisciplinarno ekipo

2.5 RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil raziskati, kaj pomeni komunikacija, kako poteka
komunikacija z mladostniki in kaks$na je pri tem vloga medicinske sestre. Na podlagi
zbranih virov smo oblikovali tri temeljne kategorije:

— tezave in izzivi pri komunikaciji z mladostniki,

— pogoji in pristopi za uspesno komunikacijo,

— vloga medicinske sestre pri komunikaciji z mladostniki.

Kode, ki smo jih uporabili, so sploSne narave in izhajajo iz naslova diplomskega dela. S
pomocjo teh kategorij smo odgovorili na raziskovalni vpraSanji, in sicer katere so
najpogostejSe teZzave pri komunikaciji z mladostnikom v okviru zdravstvene nege ter

kateri so kljuéni pogoji in pristopi za uspesno komunikacijo v tem kontekstu.

Kategoriji Tezave in izzivi komunikacije z mladostniki pripada devet kod, s pomocjo
katerih smo naredili analizo pridobljenih rezultatov. V tej kategoriji smo primerjali
razlicne rezultate o nezaupanju mladostnikov, nerazumevanju jezika mladostnikov,
pomanjkanju poslusanja, prekinjanju komunikacije, razlikah v vrednotah in pogledih,
tezavah pri izrazanju Custev, prevelikem pritisku odraslih, tehnoloskih ovirah,
pomanjkanju skupnega interesa za pogovor, preveliki avtoriteti odraslih. S kategorijo

Tezave in izzivi komunikacije z mladostniki smo dobili odgovor na prvo raziskovalno
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vprasanje, katere so najpogostejse tezave pri komunikaciji z mladostnikom v zdravstveni

negi.

Komunikacija z mladostniki predstavlja kompleksen proces, ki pogosto vkljucuje Stevilne
ovire, izzive in prekinjene poskuse vzpostavljanja dialoga med mladimi in odraslimi. V
obdobju adolescence se posameznik razvija na kognitivni, ¢ustveni in socialni ravni, kar

neposredno vpliva na njegov nacin izrazanja, dozivljanja in interpretacije komunikacije.

Ena izmed poglavitnih tezav pri komunikaciji z mladostniki je nezaupanje, ki pogosto
izvira iz ob¢utka nerazumljenosti S strani odraslih. Boor, et al. (2021) poudarjajo, da je
zlasti v druzinskih odnosih komunikacija pogosto enostranska in da mladi zaradi strahu
pred odzivom starSev ali odraslih zamol¢ijo pomembne informacije, kar vodi v prekinitev

odprtega dialoga.

Tudi Sichel in Elkington (2023) izpostavljata sistemsko nezaupanje kot temeljni izziv, ki
ga mladostniki obcutijo pri stikih s strokovnjaki, posebej v zdravstvu in
socialnovarstvenih sluzbah. Neucinkovita komunikacija in ob¢utek nerazumevanja lahko
privedeta do umika mladostnika in odpora do sodelovanja. Komunikacija pogosto tréi
tudi ob generacijske razlike v jeziku, vrednotah in pogledih na svet. Manago, et al. (2020)
ugotavljajo, da mladostniki uporabljajo kombinacijo klasi¢nih in digitalnih
komunikacijskih oblik, ki odraslim niso vedno blizu. Ta razkorak pogosto vodi v napa¢na

razumevanja in frustracijo na obeh straneh.

Pomanjkanje aktivnega poslusanja s strani odraslih se kaze v hitrih presojah, prekinjanju
govora in ignoriranju mladostnikove perspektive. Buckeridge, et al. (2019) v svoji
raziskavi navajajo, da mladostniki s pridobljenimi mozganskimi poSkodbami pogosto
cutijo, da jih odrasli ne poslusajo dovolj pozorno, kar zmanjSuje njihovo pripravljenost

za nadaljnjo komunikacijo.

7 dodatkom tehnoloskih ovir (npr. zasvojenost z mobilnimi napravami, digitalna
nepismenost starej$ih) se komunikacijski prepad Se poglobi. Yue in Rich (2023)

opozarjata, da so mladostniki mo¢no prisotni na druzbenih omreZjih, kjer razvijajo svojo
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identiteto in komunikacijske vzorce, odrasli pa pogosto teh kanalov ne razumejo ali jih

celo zavracajo, s Cimer izgubljajo stik z mladimi.

Izrazanje Custev v mladostniStvu je pogosto otezeno zaradi notranjih konfliktov, sramu,
nerazvitih komunikacijskih veS¢in in obcutka, da njihova custva niso pomembna.
Erofeeva, et al. (2020) pojasnjujejo, da mladostniki z vi§jo stopnjo anksioznosti pogosto
razvijejo obrambne komunikacijske mehanizme, kot so umik, sarkazem ali agresija.
Poleg tega pa pretiran pritisk odraslih, ki se kaze v postavljanju visokih pri¢akovanj,
moraliziranju in vsiljevanju avtoritete, dodatno zavira odprtost mladih. Zugai, et al.
(2019) opisujejo, kako stroga avtoriteta medicinskih sester v psihiatri¢énih ustanovah
pogosto povzro¢i odpor mladostnikov, saj ti obcutijo pomanjkanje avtonomije in

spostovanja.

Tezave v komunikaciji z mladostniki ne izhajajo le iz njihovih razvojnih znacilnosti,
temveC pogosto iz neprilagojenih, neempati¢nih ali neustreznih pristopov odraslih.
Razumevanje mladostniske perspektive, odpravljanje nezaupanja in aktivno posluSanje
so kljucni koraki k izboljSanju medgeneracijske komunikacije. Le z odprtim,
potrpezljivim in spostljivim pristopom lahko odrasli, strokovnjaki in zlasti medicinske
sestre razvijejo ucinkovite kanale za vzpostavljanje iskrenega in trajnega dialoga z

mladostniki.

Komunikacija z mladostniki pogosto predstavlja izziv zaradi njihovega intenzivnega
iskanja identitete, Custvene nestabilnosti in Zelje po avtonomiji. V tem razvojnem obdobju
mladi pogosto izraZzajo potrebo po zasebnosti, kar lahko vodi do zaprtosti in odpora pri

odprti komunikaciji z odraslimi osebami (Arnold & Boggs, 2019).

Poleg tega lahko zdravstveni delavci naletijo na tezave pri vzpostavljanju zaupanja, saj
mladostniki pogosto dvomijo v zaupnost zdravstvenih storitev, kar oteZzuje iskren
pogovor, zlasti pri obc¢utljivih temah (DeJonckheere, et al., 2019). Uporaba druzbenih
medijev je Se en pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost komunikacije. Po eni strani
omogoca mladostnikom izrazanje Custev in vzdrZevanje stikov, po drugi strani pa lahko

vodi do nesporazumov ter povecuje obCutek osamljenosti in psiholoskega pritiska (Boor,
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et al., 2021). Komunikacija je lahko dodatno oteZena, ¢e gre za mladostnike z dusevnimi
stiskami ali kroni¢nimi boleznimi. V teh primerih zdravstveni delavci pogosto nimajo
dovolj specifi¢nih orodij za pristop, kar vodi v neustrezne ali povrSinske interakcije
(Tafjord & Ytterhus, 2021). Zato je nujno, da strokovnjaki, ki delajo z mladimi, razvijajo
obcutljivost za njihove posebnosti in izboljSujejo komunikacijske ves¢ine z usmerjenimi

izobrazevanji (Kim & White, 2018).

Komunikacijski izzivi z mladostniki so pogosto povezani tudi z njihovim razvojnim
obdobjem, ki prinasa psiholoske in ¢ustvene spremembe, ki lahko vplivajo na njihovo
sposobnost izrazanja in razumevanja sporocil. Zaradi povisane anksioznosti in stresa,
znacilnih za mladostnistvo, se lahko pojavi tudi motena medosebna komunikacija, kar
zahteva prilagoditev komunikacijskih pristopov s strani zdravstvenih delavcev (Dolenc,
2015). Pomembno je tudi, da se v komunikaciji z mladostniki vzpostavi ob¢utek varnosti
in zaupanja, saj to omogoca bolj odprto izrazanje in zmanjsuje odpor do sodelovanja pri
zdravstveni oskrbi (Hill, 2020). Poleg tega je za u€¢inkovito komunikacijo treba upostevati
specifi¢ne potrebe mladostnikov, ki se razlikujejo od potreb otrok ali odraslih. To pomeni,
da morajo zdravstveni delavci uporabljati jasen, spostljiv in nevsiljiv jezik ter biti pozorni
na nenavadne ali subtilne signale, ki jih mladostniki lahko posiljajo (Roberts, et al., 2015).
Mladostniki se pogosto soocajo z izzivi pri izrazanju svojih misli in Custev, kar lahko
povzro€i nesporazume v komunikaciji z odraslimi, Se posebej z zdravstvenimi delavci.
Ta skupina je v fazi razvoja identitete in samostojnosti, zato je klju¢nega pomena, da jim
strokovnjaki pristopajo na spostljiv in empati¢en nacin, ki spodbuja odprt dialog (Kim &
White, 2018). Pomembno je tudi prepoznavanje in odzivanje na njihove potrebe po
zasebnosti, kar povecuje njihovo pripravljenost na sodelovanje (DeJonckheere, et al.,
2019).

TehnoloSki razvoj in uporaba druzbenih omrezij vplivata na komunikacijske vzorce
mladostnikov, kar lahko predstavlja dodaten izziv za vzpostavljanje neposrednega,
osebnega stika. Mladostniki so navajeni virtualne komunikacije, ki je pogosto man;j
Custveno izrazena in lahko vodi do napac¢nih interpretacij ter slabSega razumevanja

medsebojnih sporocil (Manago, et al., 2020; Boor, et al., 2021). Zato je za zdravstvene
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delavce pomembno, da prepoznajo pomen teh novih komunikacijskih oblik in jih

vkljucijo v svoje pristope.

Pri komunikaciji z mladostniki, ki se sooCajo z duSevnimi tezavami ali kroni¢nimi
boleznimi, se pogosto pojavljajo dodatne ovire. Mladostniki so lahko bolj zadrzani,
nezaupljivi ali prestraSeni, kar zahteva od zdravstvenih delavcev razvijanje
specializiranih komunikacijskih tehnik, ki temeljijo na potrpezljivosti, spoStovanju in
prilagajanju individualnim potrebam (Buckeridge, et al., 2019; Tafjord & Ytterhus,
2021). S tem se poveCuje kakovost zdravstvene oskrbe in pripomore k boljSemu

sodelovanju pacientov.

Pomemben izziv komunikacije z mladostniki predstavlja tudi ravnovesje med avtoriteto
in spoStovanjem njihove samostojnosti. Zdravstveni delavci morajo biti sposobni
vzpostaviti profesionalni odnos, ki ne deluje kot nadzor, temve¢ kot podpora in opora. To
prispeva k zmanjSanju obcutkov negotovosti in povecuje motivacijo mladostnikov za
aktivno sodelovanje pri svojem zdravju (Bell & Condren, 2016; Zugai, et al., 2019).
Pogost izziv pri komunikaciji z mladostniki je njihova nihajoa motivacija za
sodelovanje, ki je pogosto povezana z notranjimi konflikti in socialnim pritiskom. Ti
dejavniki lahko povzrocijo, da mladostniki postanejo neodzivni ali se izogibajo
pogovorom, kar otezuje vzpostavljanje ucinkovitega dialoga (Moen & Jacobsen, 2022).
Zato je pri delu z mladimi kljuénega pomena uporaba prilagojenih pristopov, ki
spodbujajo njihovo aktivno vklju¢evanje in obcutek pomembnosti v komunikacijskem

procesu.

Pomembno je tudi, da zdravstveni delavci prepoznajo razlike v komunikacijskih slogih
med posamezniki, saj imajo mladostniki razli¢ne potrebe in preference glede nacina
izrazanja. Nekateri se bolje odzovejo na neposredno in odprto komunikacijo, medtem ko
drugi potrebujejo ve¢ casa in diskretnosti, da se odprejo (Lamiani, et al., 2017).
Razumevanje teh razlik omogoca bolj prilagojeno in ucinkovito komunikacijo, ki

uposteva individualne znacilnosti mladostnikov.
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Kategorija Pogoji in pristopi uspesne komunikacije z mladostniki je dobila 10 kod.
Vzpostavitev uc¢inkovite komunikacije z mladostniki zahteva poseben pristop, Ki presega
zgolj posredovanje informacij. UspeSna komunikacija temelji na medosebnem zaupanju,
spoStovanju razvojnih znacilnosti mladostnika in iskrenem interesu odraslih za
mladostnikovo perspektivo. S kategorijo Pogoji in pristopi uspesne komunikacije z
mladostniki smo dobili odgovor na drugo raziskovalno vprasanje, in sicer »kateri so

pogoji in pristopi uspesne komunikacije z mladostnikom v zdravstveni negi«.

Temelj vsake kakovostne komunikacije je zaupanje, ki pa ga mladostniki ne podarijo
samoumevno, temve¢ si ga odrasli morajo postopoma pridobiti s konsistentnostjo,
spostljivostjo in avtenti¢nostjo. Hill (2020) poudarja, da je prva naloga odraslih

poslusalcev, da vzpostavijo okolje, v katerem se mladostnik pocuti varnega in sliSanega.

Aktivno poslusanje, kot ga opisujeta Kim in White (2018), je klju¢no za razumevanje
mladostnikovih potreb in custev. To vkljuCuje zrcaljenje Custev, postavljanje odprtih

vprasanj, neverbalno potrjevanje (npr. kimanje) in odsotnost sodbe.

Prilagajanje jezika razvojni stopnji mladostnika je nujno za razumevanje in sprejem
sporoc¢ila. Lamiani, et al. (2017) opozarjajo, da uporaba strokovne terminologije ali

pokroviteljskega tona pogosto vodi v nerazumevanje in odpor mladih.

Socutje in empatija, kot ju opisejo Cooper (2018) in Roberts, et al. (2015), omogocata
odraslim, da vstopijo v mladostnikov svet brez vsiljevanja, s spoStovanjem do njegovih

izkuSenj. Ta pristop pove€uje moznost, da bo mladostnik odprt in iskren.

Uspes$na komunikacija z mladostniki zahteva €as in doslednost. Mladostniki se pogosto
odzovejo z zadrzanostjo ali provokacijo, zato je pomembno, da odrasli ostanejo

potrpezljivi, ne reagirajo obrambno in vztrajajo pri odprtem dialogu (Leal, et al., 2023).

Iskanje skupnih interesov omogo¢a vzpostavitev vezi na osnovi enakovrednega
sodelovanja. To je Se posebej pomembno pri komunikaciji z mladostniki, ki se pogosto

borijo za neodvisnost ter zelijo, da so njihove misli slisane in upostevane (Das & Ghosh,
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2021). Jasna sporocila brez dvoumnosti, izgovorov ali pretiranin metafor so
mladostnikom blizje. Lotfi, et al. (2019) izpostavljajo, da odprta komunikacija zmanjSuje
napetost in spodbuja sodelovanje. Pomembno je tudi, da odrasli spodbujajo samostojnost
in odgovornost mladostnika v komunikaciji. DeJonckheere, et al. (2019) poudarjajo, da
se mladostniki bolje vklju¢ijo v pogovor, ¢e ¢utijo, da je njihovo mnenje pomembno in
da imajo moznost odlo¢anja. Uporaba humorja v pravi meri lahko zmanjsa napetost in
okrepi odnos, ¢e je humor pristen in primeren. Hill (2020) omenja, da humor omogoca
lazji prehod k zahtevnej$im temam, saj deluje kot socialno lepilo. Manago, et al. (2020)
ter Yue in Rich (2023) opozarjajo, da danasnji mladostniki komunicirajo predvsem preko
digitalnih platform. Uporaba ali razumevanje teh kanalov s strani odraslih lahko mo¢no
izboljSa dostopnost in razumevanje mladostnika, zlasti ¢e gre za teme, ki jih je v Zivo

tezje nasloviti.

Uspesna komunikacija z mladostniki ne temelji zgolj na vsebini sporocila, temvec
predvsem na naéinu podajanja, odnosu in zaupanju, ki ga odrasli gradijo s svojo
odprtostjo, potrpezljivostjo, Custveno inteligenco in prilagodljivostjo. Le z zavestnim
trudom pri grajenju varnega, spostljivega in vklju¢ujo¢ega komunikacijskega prostora
lahko dosezemo, da se mladostniki odprejo in oblikujejo zdrave vzorce dialoga, ki jih
bodo spremljali tudi v odraslost.

Za uspesno komunikacijo z mladostniki je kljuéno vzpostaviti varno in zaupanja vredno
okolje, kjer se mladostniki pocutijo sprejete in razumljene. Pristop, ki temelji na empatiji,
spoStovanju in aktivnem posluSanju, omogoca, da mladostniki lazje odprejo svoje misli
in obcutke (Arnold & Boggs, 2019). Pomembno je, da zdravstveni delavci ohranijo
diskretnost in sposStujejo zasebnost, saj to krepi obcutek varnosti in zaupanja
(DeJonckheere, et al., 2019). Prilagodljivost komunikacijskega sloga glede na razvojno
stopnjo in individualne potrebe mladostnika predstavlja pomemben pristop k izboljSanju
ucinkovitosti komunikacije. Uporaba jasnega, preprostega jezika brez strokovnih izrazov
in omogoc¢anje mladostniku, da sodeluje v odlo¢anju o svojem zdravju, spodbuja ob¢utek
avtonomije in samostojnosti (Lamiani, et al., 2017; Kim & White, 2018). Uporaba
razli¢nih komunikacijskih kanalov, vklju¢no z digitalnimi orodji, lahko dodatno poveca

uc¢inkovitost komunikacije z mladostniki, saj se tako lazje prilagodi njihovim navadam in
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preferencam (Manago, et al., 2020). Pomembno je tudi vkljuevanje vizualnih
pripomockov ali interaktivnih tehnik, ki pripomorejo k bolj$i razumljivosti in

angaziranosti (Hill, 2020).

Vzpostavljanje terapevtskega odnosa temelji na spoStovanju in zaupanju, kar omogoca
mladostniku, da se pocuti varnega tudi pri obravnavi obc¢utljivih tem. Pri tem je kljuc¢no,
da zdravstveni delavci kaZzejo potrpezljivost, razumevanje in pripravljenost na
prilagoditve pristopa, kadar se soocajo z razli¢nimi izzivi mladostnikov (Roberts, et al.,
2015; Bell & Condren, 2016). Za dosego uspesne komunikacije sta prav tako pomembna
interdisciplinarno sodelovanje in stalno izobraZevanje strokovnjakov o specifi¢nih
potrebah mladostnikov. S tem se zagotovita celostna oskrba in podpora, ki mladostnikom
omogocata boljse soocanje z izzivi razvoja in zdravja (Moen & Jacobsen, 2022; Leal, et
al., 2023). Pomembno je, da komunikacija z mladostniki poteka v vzdusju, ki spodbuja
njihovo aktivno sodelovanje. To pomeni, da jim je treba dati priloznost, da izrazijo svoje
poglede in obcutke brez strahu pred obsojanjem ali ignoriranjem (Sousa, et al., 2014).
Aktivno vklju¢evanje mladostnikov povecuje njihovo zaupanje in motivacijo za

sodelovanje v procesu oskrbe, kar je kljuénega pomena za uspeh komunikacije.

Ucdinkovita komunikacija zahteva tudi prepoznavanje in prilagajanje kulturnih in
druzinskih posebnosti mladostnikov. Razumevanje njihovega socialnega ozadja in
vrednot omogoca bolj prilagojen pristop, ki uposteva njihove individualne potrebe in
zmanjSa moznost nesporazumov (Roberts, et al., 2015). Taksen pristop krepi obCutek

pripadnosti in varnosti, kar je temelj uspesne komunikacije.

Zdravstveni delavci naj si prizadevajo za stalno izboljSevanje svojih komunikacijskih
spretnosti z mladostniki. Redno usposabljanje in refleksija lastne prakse prispevata k
boljsi prilagoditvi pristopa in vecji obc¢utljivosti za potrebe mladostnikov, kar pripomore
k vzpostavitvi kakovostnejSega odnosa (Lapornik, 2017; Sibiya, 2018). Poleg verbalne
komunikacije je za uspesno interakcijo z mladostniki pomembna tudi neverbalna
komunikacija. Pozornost do telesne govorice, o¢esnega stika in tona glasu lahko okrepi

sporocilo ter pomaga vzpostaviti blizino in zaupanje (Arnold & Boggs, 2019). U¢inkovito
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usklajevanje verbalnih in neverbalnih sporocil je klju¢no za uspesen komunikacijski

proces.

Kategoriji VIoga medicinske sestre v komunikaciji z mladostniki pripada 10 kod, s
pomocjo katerih smo naredili analizo pridobljenih rezultatov. V tej kategoriji smo
primerjali razli¢ne rezultate o vzpostavljanju zaupanja in varnega okolja, poslusanju brez
obsojanja, pojasnjevanju zdravstvenih informacij na razumljiv nacin, spodbujanju
odprtega dialoga, podpori pri izrazanju Custev, zagovorniStvu pravic mladostnikov,
usmerjanju k samostojnosti in odgovornosti, prilagajanju komunikacije glede na razvojno

stopnjo, vklju¢evanju druzine po potrebi in sodelovanju z multidisciplinarno ekipo.

Medicinska sestra ima pri delu z mladostniki klju¢no vlogo, ki presega klasi¢no
zdravstveno oskrbo ter obsega psihosocialno podporo, zagovornistvo in vzpostavljanje
zaupanja. MladostniStvo je namre¢ obdobje intenzivnih telesnih, ¢ustvenih in kognitivnih
sprememb, zato mora komunikacija v tem obdobju temeljiti na prilagodljivosti,
spostovanju in strokovni senzibilnosti (Moen & Jacobsen, 2022; Leal, et al., 2023). Za
ucinkovito komunikacijo mora medicinska sestra najprej ustvariti varno in zaupanja
vredno okolje, kjer se mladostnik pocuti sliSan, razumljen in spoStovan. Mladostniki
pogosto kazejo Custveno zaprtost, kadar zaznajo avtoritativno drZzo ali moraliziranje
(Tafjord & Ytterhus, 2021). Aktivno in neobsojajoCe posluSanje pomeni, da sestra
sprejema mladostnika brez predsodkov — ne glede na njegovo vedenje, slog izrazanja ali
zivljenjske izbire. To je osnova za gradnjo odnosa, ki omogoca nadaljnje terapevtsko
sodelovanje (Roberts, et al., 2015). Pojasnjevanje zdravstvenih informacij mora biti
mladostniku razumljivo, prilagojeno njegovi starosti, izobrazbi in kognitivnemu
razumevanju. Zugai, et al. (2019) poudarjajo, da neustrezna komunikacija vodi do odpora

ali nerazumevanja zdravstvenih navodil, kar vpliva na zdravljenje in dolgoro¢no zdravije.

Komunikacija mora biti tudi razvojno obcutljiva, kar pomeni, da se medicinska sestra
zaveda Custvene zrelosti mladostnika, njegove potrebe po samostojnosti, hkrati pa ponudi
strukturo, kadar je to potrebno (Sichel & Elkington, 2023). Mladostniki se pogosto tezko

izrazajo, Se posebej v zdravstvenih kontekstih. Naloga medicinske sestre je, da jih
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nevsiljivo spodbuja k izrazanju Custev, s ¢imer jim pomaga predelati strahove, jezo ali

negotovost (Pessoa, et al., 2020). Soc¢utna prisotnost je tu kljucen dejavnik.

Obenem je pomembno, da medicinska sestra spodbuja mladostnika k ve¢ji samostojnosti,
saj to prispeva k razvoju odgovornosti za lastno zdravje (Chernaya & Pyatikop, 2023).
Klju¢no je, da mladostnik ne ¢uti, da so mu odlocitve vsiljene, temvec da jih sprejema na

podlagi zanesljivih informacij.

Vloga medicinske sestre vkljucuje tudi zagovornistvo, s ¢imer mladostniku pomaga
braniti njegove interese, pravice in zasebnost, Se posebej v primerih, kjer obstaja tveganje
za stigmatizacijo ali zlorabo (DelJonckheere, et al., 2019). Kadar je potrebno, sestra
vklju¢i druzino, a vedno z ob¢utkom za mladostnikovo zasebnost in zelje. V nekaterih
primerih so star$i vir podpore, v drugih pa ovira za odprto komunikacijo (Leal, et al.,
2023). Pomemben del vloge medicinske sestre je tudi sodelovanje z multidisciplinarno
ekipo — zdravniki, psihologi, socialnimi delavci —, kar omogoca celostno obravnavo
mladostnika. Tak pristop krepi kontinuiteto oskrbe in izboljSuje rezultate zdravljenja
(Moen & Jacobsen, 2022). Vloga medicinske sestre pri komunikaciji z mladostniki je
vec¢dimenzionalna in presega tehni¢no izvedbo zdravstvene oskrbe. Temelji na gradnji
odnosa, Custveni podpori, prilagodljivosti in zagovornistvu. Le s strokovno in empati¢no
komunikacijo, ki upoSteva razvojno obdobje mladostnika, lahko medicinska sestra
ucinkovito podpre mlade pri soofanju z zdravstvenimi izzivi in jim pomaga razviti

pozitivne odnose do lastnega zdravja in odraslih v zdravstvenem sistemu.

Medicinske sestre imajo kljuéno vlogo pri vzpostavljanju zaupanja in odprte
komunikacije z mladostniki, saj so pogosto prve, s katerimi mladostniki vzpostavijo stik
v zdravstvenem sistemu. Njihova sposobnost empatije, aktivnega poslusanja in
spostljivega odnosa omogoca mladostnikom, da se pocutijo varne in sprejete, kar
spodbuja bolj odprto izrazanje zdravstvenih in osebnih tezav (Arnold & Boggs, 2019).
Medicinske sestre so pomembne tudi kot posrednice informacij, ki mladostnikom na
razumljiv in nevsiljiv nafin pomagajo razumeti svoje zdravstvene teZave in mozZnosti
zdravljenja. S tem spodbujajo mladostnikovo avtonomijo in odgovornost za lastno

zdravje (Kim & White, 2018; Leal, et al., 2023). Poleg tega medicinske sestre pogosto
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delujejo kot zagovornice mladostnikov v zdravstvenem sistemu, kar pomeni, da jim
pomagajo pri izrazanju njihovih potreb in pravic ter zagotavljajo, da so njihove dileme in
skrbi ustrezno naslovljene (Sousa, et al., 2014). To je Se posebej pomembno pri

obcutljivih temah, kot so duSevno zdravje, spolnost ali druzinski konflikti.

Medicinske sestre morajo biti tudi usposobljene za prepoznavanje znakov psihosocialnih
tezav pri mladostnikih in ustrezno posredovanje informacij ter napotitev v nadaljnjo
strokovno obravnavo. Tako lahko prispevajo k zgodnjemu prepoznavanju in
ucinkovitemu obvladovanju tezav, kar je klju¢no za preventivo in podporo mladostnikom
(Pessoa, et al., 2020; Moen & Jacobsen, 2022). Pomemben del njihove vloge je tudi
prilagajanje komunikacijskih tehnik specificnim potrebam mladostnikov, kar vkljucuje
uporabo razlicnih metod in kanalov, s ¢imer pove€ajo dostopnost in razumljivost
informacij. S tem prispevajo k ve¢ji vkljuenosti mladostnikov v procese odlocanja in

izboljsujejo njihove zdravstvene izide (Lamiani, et al., 2017; Hill, 2020).

Medicinska sestra pogosto predstavlja most med mladostnikom in celotno zdravstveno
ekipo, kar zahteva razvite komunikacijske ves¢ine in sposobnost prilagajanja razli¢nih
pristopov. Njena vloga ni le v posredovanju informacij, ampak tudi v motiviranju
mladostnikov k sodelovanju v lastni oskrbi, kar povecuje njithovo samozavest in zaupanje
v zdravstvene storitve (Lotfi, et al., 2019). Vloga medicinske sestre vkljucuje tudi
zagotavljanje kontinuirane podpore, ki presega enkratne stike in omogoc¢a dolgoro¢no
spremljanje mladostnikovih potreb. TakSna podpora je klju¢na za krepitev zaupanja in
gradnjo terapevtskega odnosa, ki mladostnikom omogoca lazje sooCanje z izzivi

njihovega razvoja in zdravja (Zugai, et al., 2019).

Poleg klasi¢ne verbalne komunikacije medicinske sestre uporabljajo tudi razlicne
neverbalne tehnike, kot so ustrezen ton glasu, prijazen pogled in odprta telesna govorica,
ki pomagajo pri ustvarjanju varnega in sprejemajocega okolja. Ti elementi so Se posebe;j
pomembni pri mladostnikih, ki so zadrzani ali imajo tezave z izrazanjem (Arnold &
Boggs, 2019). Zdravstvene delavke morajo biti tudi pozorne na pomembnost ohranjanja
zaupnosti in spoStovanja zasebnosti mladostnikov, saj je to pogoj za vzpostavitev

zaupanja in ucinkovite komunikacije. Pravilno ravnanje z informacijami krepi obcutek
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varnosti in spodbuja mladostnike, da so bolj odprti v pogovorih (DeJonckheere, et al.,
2019). Medicinske sestre pogosto sodelujejo tudi z druzinami mladostnikov, kar zahteva
uravnotezen pristop, ki sposStuje avtonomijo mladostnika, hkrati pa omogoca podporo in
vkljuCevanje druzine, kadar je to koristno za celostno oskrbo (Roberts, et al., 2015).
Medicinska sestra ima pomembno nalogo pri prepoznavanju in obravnavi ¢ustvenih in
psihosocialnih potreb mladostnikov, kar zahteva celosten pristop h komunikaciji. S
skrbnim opazovanjem in uporabo odprtih vpraSanj lahko spodbudi mladostnike k

izrazanju svojih obcutkov in skrbi, kar omogoca zgodnje ukrepanje in ustrezno podporo

(Erofeeva, et al., 2020).

Vloga medicinske sestre vkljucuje tudi izobraZevanje mladostnikov o pomembnosti
samopomoci in zdravih Zivljenjskih navad, pri ¢emer mora komunicirati na nacin, ki je
primeren njihovi starosti in razumevanju. To ne le izboljsa njihov zdravstveni izid, ampak
tudi krepi njihovo samostojnost in odgovornost (Das & Ghosh, 2021). Medicinske sestre
pogosto delujejo kot mediatorji med mladostniki in zdravstvenimi strokovnjaki, kar
pomeni, da morajo jasno in natan¢no posredovati informacije obeh strani ter hkrati
varovati interese mladostnikov. Ta vloga zahteva visoko stopnjo zaupanja in eti¢ne
zavzetosti (Chernaya & Pyatikop, 2023). Pristop medicinskih sester mora biti
prilagodljiv, saj se lahko potrebe in preferenca mladostnikov hitro spreminjajo. Zato je
nujno, da so medicinske sestre odprte za povratne informacije in pripravljene prilagajati
komunikacijo, da bi dosegli ¢im boljse rezultate (Moen & Jacobsen, 2022). Poleg
neposredne komunikacije z mladostniki imajo medicinske sestre pomembno viogo tudi v
multidisciplinarnih ekipah, kjer sodelujejo z zdravniki, psihologi in drugimi strokovnjaki
za zagotavljanje celostne in usklajene oskrbe, prilagojene specificnim potrebam

mladostnikov (Leal, et al., 2023).

2.5.1 Omejitve raziskave

Kljub skrbno zasnovani raziskavi je pomembno izpostaviti dolocene omejitve, ki lahko
vplivajo na sploSnost in interpretacijo rezultatov. Prva omejitev je omejen obseg virov,
saj je bila analiza literature osredotoc¢ena predvsem na Studije, ki so dostopne v angleSkem

in slovenskem jeziku. To pomeni, da so bile izkljuene potencialno pomembne
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ugotovitve iz drugih jezikovnih ali kulturnih okolij. Druga pomembna omejitev je
osredotocenost na zdravstveni kontekst, predvsem na vlogo medicinskih sester. S tem so
bila izklju¢ena spoznanja drugih strok, kot so psihologija, socialno delo ali pedagogika,
ki prav tako pomembno prispevajo k razumevanju komunikacije z mladostniki. Nazadnje,
Ceprav je bila izvedena sistemati¢na analiza z jasno dolo¢enimi kodami in kategorijami,
obstaja moznost subjektivne interpretacije rezultatov, zlasti pri kvalitativnem razvrscanju

literature glede na komunikacijske izzive in pristope.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Ugotovitve raziskave predstavljajo prispevek k izboljsanju komunikacije med
medicinskimi sestrami in mladostniki v kliniécnem okolju. Izpostavljene kategorije, kot so
vzpostavljanje zaupanja, prilagajanje jezika, aktivno poslusanje in empatija, so klju¢nega
pomena za uspesno vzpostavitev terapevtskega odnosa z mladostniki. Te usmeritve lahko
sluzijo kot izhodis¢e za oblikovanje izobrazevalnih vsebin v okviru formalnega in

neformalnega izobraZevanja medicinskih sester.

Poleg tega rezultati nakazujejo potrebo po razvijanju smernic dobre prakse, ki bi bile
posebej prilagojene delu z mladostnisko populacijo. V tem kontekstu je priporo¢ljivo
vkljuciti vsebine, povezane z razvojnimi znacilnostmi mladostnikov, custveno podporo
in uporabo sodobnih komunikacijskih kanalov na na¢in, ki ne ogroza profesionalnih meja.
Zanadaljnje raziskovalno delo se ponujajo Stevilne priloznosti. Ena izmed njih je izvedba
empiricnih raziskav na nacionalni ravni, ki bi poglobljeno analizirale izkuSnje
mladostnikov in zdravstvenih delavcev glede komunikacije v zdravstvenih ustanovah.
Prav tako bi bilo smiselno raziskati u¢inkovitost izobraZevalnih programov za medicinske
sestre s poudarkom na komunikaciji z mladostniki. Nadaljnje raziskave bi lahko naslovile
tudi vlogo druzine, pomen kulturnih razlik v komunikaciji ter vpliv digitalnih tehnologij
in druzbenih omrezij na zaznavanje in kakovost odnosov med mladostniki in
zdravstvenim osebjem. Interdisciplinarni pristop, ki bi vkljuceval sodelovanje
psihologov, pedagogov in zdravstvenih delavcev, bi Se dodatno obogatil razumevanje

tega kompleksnega podrog¢ja.
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3 ZAKLJUCEK

Komunikacija z mladostniki v zdravstvenem varstvu je kompleksen in obcutljiv proces,
ki zahteva od zdravstvenega osebja visoko raven strokovne usposobljenosti, ¢ustvene
inteligence in razumevanje razvojnih posebnosti mladostniske populacije. Namen
raziskave je bil osvetliti kljuéne izzive, u¢inkovite pristope in vlogo medicinske sestre pri
vzpostavljanju varnega, odprtega in podpornega komunikacijskega okolja za

mladostnike.

Izpostavljeni so bili Stevilni izzivi, ki otezujejo kakovostno komunikacijo, kot so
nezaupanje mladostnikov, razlike v vrednotah in jeziku, pomanjkanje poslusanja,
Custvena zaprtost in vpliv sodobnih tehnologij. Ti dejavniki lahko privedejo do prekinjene
ali povrsne komunikacije, kar posledi¢no negativno vpliva na terapevtski odnos in
zdravstveno obravnavo. Poudarjeni so pristopi za uspeSno komunikacijo, kot so
vzpostavljanje zaupanja, aktivno posluSanje, prilagajanje jezika, empatija, uporaba
humorja, spodbujanje samostojnosti in vklju¢evanje sodobnih komunikacijskih kanalov.
Ti elementi omogocajo, da se mladostnik pocuti sliSanega, razumljenega in varnega, kar
predstavlja temelj za u¢inkovito sodelovanje v zdravstveni obravnavi. Vloga medicinske
sestre ni omejena le na posredovanje informacij, temve¢ vkljucuje celostno podporo
mladostniku — od ustvarjanja varnega okolja, posluSanja brez obsojanja, zagovornistva
njegovih pravic, pa vse do sodelovanja z druZino in multidisciplinarno ekipo. Medicinska
sestra je pogosto prva tocka stika z zdravstvenim sistemom, zato njena komunikacijska
kompetenca neposredno vpliva na izku$njo mladostnika. Ugotovitve te raziskave tako
predstavljajo izhodisCe za razvoj kakovostnejSe prakse in nadaljnje raziskovalno delo.
Poudarjajo potrebo po stalnem strokovnem izpopolnjevanju medicinskih sester na
podroc¢ju komunikacije z mladostniki in po oblikovanju usmeritev, ki bodo temeljile na

razumevanju, prilagajanju in medsebojnem spostovanju.

V prihodnje bo klju¢no razvijati raziskave, ki vkljucujejo glas mladostnikov in evalvirajo
ucinke komunikacijskih strategij na njihovo doZivljanje zdravstvene obravnave. Le s
celostnim pristopom bo mogoce zagotoviti, da komunikacija ne bo zgolj sredstvo prenosa

informacij, temve¢ most do zaupanja, varnosti in kakovostne oskrbe.
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