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SaZetak

Uvod: Sestrinska profesija suocava se s rastu¢im izazovima kao $to su povecan
broj pacijenata, nedostatak kadra, tehnoloski napredak i emocionalni zahtje-
vi, $to znacajno utjece na dobrobit medicinskih sestara i tehnicara. Uz klinicku
strucnost, od njih se ocekuje emocionalna inteligencija, refleksivnost i otpor-
nost na stres. Cilj ovog preglednog narativnog rada bio je analizirati koncept
osobnog ovladavanja u sestrinstvu, s naglaskom na njegov doprinos refleksiv-
noj praksi, otpornosti i ocuvanju profesionalnog identiteta.

Metodologija: Proveden je narativni pregled literature u bazama PubMed,
Medline, CINAHL i Scopus. Ukljuceni su recenzirani radovi dostupni u cijelosti,
objavljeni izmedu 2009. i 2025. godine na hrvatskom ili engleskom jeziku, koji
su obradivali temu osobnog ovladavanja u sestrinskoj praksi.

Rezultati i rasprava: U pregled je uklju¢eno 38 radova razlicitih istrazivackih
dizajna. Najkonzistentniji nalazi potvrduju da osobno ovladavanje doprinosi
razvoju emocionalne inteligencije, otpornosti, refleksivne prakse, profesional-
nog identiteta i liderskih vjestina. Utvrdeno je da emocionalna inteligencija i
otpornost smanjuju profesionalni stres i sagorijevanje, refleksivna praksa jaca
profesionalno znanje, dok mentorstvo i kontinuirano usavrsavanje osiguravaju
dugorocni profesionalni rast.

Zakljucak: Osobno ovladavanje predstavlja kljucnu kompetenciju u sestrinskoj
profesiji jer omogucuje ravnotezu izmedu osobnog i profesionalnog razvoja,
povecava otpornost i jaca profesionalni identitet. Sustavna institucionalna po-
drska razvoju osobnog ovladavanja nuzna je za osiguravanje kvalitete skrbii do-
brobiti medicinskih sestara i tehnicara.

Kljucne rijeci: osobno ovladavanje, sestrinstvo, emocionalna inteligencija, re-
fleksivna praksa, profesionalni identitet
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Abstract

Introduction: The nursing profession is increasingly challenged by rising pati-
ent numbers, staff shortages, technological advancements, and emotional de-
mands, all of which significantly affect the well-being of nurses. In addition to
clinical expertise, nurses are expected to demonstrate emotional intelligence,
reflexivity, and stress resilience. The aim of this narrative review was to analyze
the concept of personal mastery in nursing, with a particular focus on its con-
tribution to reflective practice, resilience, and the preservation of professional
identity.

Methods: A narrative literature review was conducted in PubMed, Medline, Cl-
NAHL, and Scopus databases. Peer-reviewed articles published between 2009
and 2025, available in full text in English or Croatian, addressing personal ma-
stery in nursing practice, were included.

Results and Discussion: A total of 38 studies employing various research desi-
gns were included. The most consistent findings confirm that personal mastery
contributes to the development of emotional intelligence, resilience, reflective
practice, professional identity, and leadership skills. Emotional intelligence and
resilience were shown to reduce stress and burnout, reflective practice stren-
gthened professional knowledge, while mentorship and continuing professio-
nal development ensured long-term growth.

Conclusion: Personal mastery is a key competency in the nursing profession,
enabling balance between personal and professional development, enhancing
resilience, and strengthening professional identity. Systematic institutional
support for the development of personal mastery is essential to ensure the qua-
lity of care and the well-being of nurses.

Keywords: personal mastery, nursing, emotional intelligence, reflective practi-
ce, professional identity

Short title: Personal Mastery in Nursing

Accepted / Prihvaceno September 5t 2025/ 5. rujna 2025,

Autor za korespondenciju/Corresponding author: Valentina Jesic, univ. mag. med. techn., doktorandica, email: valentina.matic@yahoo.com « Other: genajdafina@gmail.com

Uvod

Zdravstveni radnici, osobito medicinske sestre, svakodnev-
no se suocavaju s iznimno zahtjevnim radnim okruzenjem
obiljezenim visokom razinom stresa, emocionalnog opte-

recenja i etickih izazova. Takvi uvjeti doprinose pojavi pro-
fesionalnog sagorijevanja (burnout) te sve ¢es¢eg moralnog
distresa, vrste psiholoske patnje uzrokovane nemogucno-
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$¢u djelovanja u skladu s osobnim eti¢kim uvjerenjima [1,
2]. Posljedice su ozbiljne kako za dobrobit medicinskog
osoblja tako i za kvalitetu skrbi o pacijentima, stoga u stru¢-
nim krugovima raste interes za strategije koje bi ojacale
osobne kapacitete zdravstvenih djelatnika za suocavanje s
tim izazovima [2].

U podrucju organizacijskog u¢enja uvodi se koncept osob-
nog ovladavanja (engl. personal mastery) kao dio modela
,organizacije koja uci” Petera Sengea [3]. Osobno ovlada-
vanje oznacava kontinuiranu posvecenost pojedinca cje-
loZivotnom ucenju i neprekidnom usavrsavanju vlastitih
vjestina i sposobnosti [4, 5]. Drugim rije¢ima, to je proces
u kojem profesionalac trajno razjasnjava svoju osobnu vizi-
ju i produbljuje ju, objektivno procjenjuje raskorak izmedu
trenutnih kompetencija i Zeljenog nivoa te sustavno radi na
poboljsanju dok ne postigne Zeljene ishode [6].

U kontekstu zdravstvenih profesija, primjena ideje osob-
nog ovladavanja mogla bi stru¢njacima omogucditi razvoj
dublje samosvijesti, ve¢e emocionalne otpornosti te snaz-
nije profesionalne autonomije u svakodnevnoj praksi, sto
su sve odrednice kvalitetne i sigurne skrbi [7]. Emocional-
na otpornost oznacava kapacitet uspjeSnog suocavanja sa
stresom, prilagodbe zahtjevnim okolnostima te oporavka
nakon suocavanja s potesko¢ama. U sestrinskoj praksi de-
finira se kao sposobnost medicinske sestre da ucinkovito
savlada profesionalne stresore i pritom zadrzi emocionalnu
stabilnost i pribranost, ukljucujuci i djelovanje u kriti¢nim
situacijama [8]. Profesionalna autonomija podrazumijeva
slobodu, odgovornost i kompetenciju zdravstvenog dje-
latnika da unutar okvira svoje profesije samostalno donosi
klinicke odluke i regulira vlastitu praksu. Navedena je sa-
stavnica prepoznata kao klju¢na za Sirenje opsega sestrin-
ske prakse i istaknuta je kao jedan od prioriteta u razvoju
sestrinstva [9]. Pretpostavka je da kontinuirani rad na osob-
nom ovladavanju stvara temelje za razvoj upravo tih karak-
teristika kod pojedinca.

Sve vedi broj istrazivanja i edukativnih inicijativa usmjeren
je na razvoj osobnih vjestina medicinskih sestara i studena-
ta sestrinstva. Programi usmjereni na jacanje emocionalne
inteligencije pokazali su znacajne koristi, a empirijska istra-
Zivanja razli¢itog dizajna, ukljucujudi sustavni pregled s me-
ta-analizom, randomizirane kontrolirane studije i kvazi-ek-
sperimentalna istrazivanja, dosljedno potvrduju da takve
intervencije mogu unaprijediti emocionalne kompetenci-
je medicinskih sestara, smanjiti razinu stresa te poboljati
njihovu otpornost i komunikacijske sposobnosti [10 - 14].
Slicno tomu, uvodenje tehnike usredotolene svjesnosti
(mindfulness meditacije) i poticanje refleksivne prakse po-
kazali su se ucinkovitim holistickim intervencijama za sma-
njenje stresa i sagorijevanja kod medicinskih sestara, po-
najvise kroz razvoj bolje regulacije emocija, povecanje suo-
sje¢anja sa sobom te opcenito podizanje razine otpornosti
na profesionalne izazove [15]. Pokazano je i da vise razine
otpornosti kod sestara koreliraju s nizom stopom profesi-
onalnog sagorijevanja, ve¢im zadovoljstvom poslom i bo-
ljom prilagodbom zahtjevima rada [2]. Rezultati upu¢uju na
to da ulaganje u osobne resurse i vjestine djelatnika moze
imati visestruke pozitivne ucinke.

Ipak, unato¢ navedenim naporima usmjerenima na pojedi-
ne aspekte profesionalnog razvoja, cjelovito razumijevanje

i definiranje osobnog ovladavanja u okviru zdravstvenih
zanimanja ostaje nedovoljno istrazeno. Jos su uvijek otvo-
rena pitanja kako se koncept osobnog ovladavanja manife-
stira i razvija tijekom karijere medicinske sestre ili lije¢nika
te na koji nacin doprinosi ishodima, primjerice, poboljsa-
nju kvalitete skrbi, zadovoljstva poslom ili profesionalnog
identiteta. Razjasnjavanje tih pitanja iznimno je vazno jer
osnazivanje osobnog ovladavanja medu zdravstvenim dje-
latnicima mozZze rezultirati otpornijim, samosvjesnijim ka-
drom i posljedi¢no kvalitetnijom skrbi za pacijente [9].

Cilj ovog rada jest provesti pregled literature kako bi se si-
stematski istrazio i sintetizirao koncept osobnog ovladava-
nja u kontekstu zdravstvenih profesija. Ovim se pregledom
nastoji utvrditi kako literatura definira osobno ovladavanje,
koje strategije i intervencije mogu poticati razvoj ove vje-
stine te kakav utjecaj osobno ovladavanje ima na pojedinca
(npr. na razvoj profesionalne samosvijesti, otpornosti i au-
tonomije) i na njegovu profesionalnu praksu u cjelini.

Metodologija

Ovaj je rad oblikovan kao narativni pregled literature, s ci-
ljem integracije postojecih spoznaja o konceptu osobnog
ovladavanja u sestrinstvu. Pretraga je provedena u bazama
podataka PubMed, Medline, CINAHL i Scopus u lipnju 2025.
godine, koristenjem kombinacija klju¢nih pojmova: ,perso-

7

nal mastery”, ,nursing”, ,reflective practice”, ,professional
identity”, ,resilience” i ,emotional intelligence”. Pojmovi su
povezivani logi¢kim operatorima (AND, OR), pri ¢emu nije
bilo nuzno da se svi pojavljuju u svakoj pojedinoj kombina-

tih tematskih aspekata.

U analizu su uklju¢eni radovi objavljeni izmedu 2009. i 2025.
godine kako bi se obuhvatio Siri vremenski raspon i omo-
gucila usporedba ranijih konceptualnih pristupa s novijim
empirijskim istrazivanjima. Na taj je na¢in omoguceno pra-
¢enje razvoja interesa i znanstvenih spoznaja o osobnom
ovladavanju u zdravstvenim profesijama.

Kriteriji ukljuc¢ivanja obuhvacali su recenzirane radove do-
stupne u cijelosti, napisane na engleskom ili hrvatskom
jeziku, koji su prema svojoj tematici i doprinosu najvise ra-
svjetljivali ulogu osobnog ovladavanja u sestrinskoj praksi.
Isklju¢eni su komentari, pisma uredniku, konferencijski sa-
zeci i radovi nedostupni u punom tekstu.

Analiza je provedena metodom kvalitativne sinteze sadrza-
ja, pri ¢emu su rezultati integrirani i interpretirani u skladu s
ciljevima rada i teorijskim okvirom koncepta osobnog ovla-
davanja.

Rezultati

U pregled je uklju¢eno ukupno 38 radova objavljenih izme-
du 2009. i 2025. godine. Najcesce koristeni istrazivacki di-
zajni bili su randomizirana kontrolirana ispitivanja [10 - 13],
kvazi-eksperimentalna istrazivanja [14], sustavni i scoping
pregledi [1, 10, 16 - 20], integrativni i hibridni pregledi (8,
21, 22), meta-sinteza kvalitativnih studija (2), konceptualni
¢lanci i analize [7, 23 - 26], presje¢ne i kvalitativne studije
[5, 9, 27] te mjeSoviti sustavni pregledi [28]. Radovi su obu-
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hvatili teme emocionalne inteligencije, otpornosti, reflek-
sivne prakse i profesionalnog identiteta u sestrinskoj prak-
si. Tablica 1. prikazuje pregled najrelevantnijih radova, dok
su ostali radovi ukljuceni u sintezu rezultata raspravljeni u

cjelini teksta. Rezultati potvrduju polaznu pretpostavku da
osobno ovladavanje u sestrinstvu ima visedimenzionalni
utjecaj na profesionalnu praksu.

TaBLicA 1. Pregled najrelevantnijih studija

Autor (godina)

Dizajn istrazivanja

Populacija

Glavni nalazi

Kawashima i sur. (2025) (10)

Sustavni pregled i meta-
analiza

medicinske sestre i
studenti sestrinstva

Trening emocionalne inteligencije povecava
emocionalne kompetencije, smanjuje stres i
poboljsava komunikaciju.

Yiceyurti sur. (2025) (12)

RCT

studenti sestrinstva

Eksperimentalna skupina postigla je vise
razine emocionalne inteligencije u odnosu na
kontrolnu skupinu.

Alhosseini i sur. (2025) (11)

RCT

medicinske sestre

Trening emocionalne inteligencije smanjio
je sukob posao-obitelj i povecao ukupnu
emocionalnu inteligenciju.

Mao i sur. (2021) (13)

RCT

medicinske sestre

Poboljsana je emocionalna inteligencija,
otpornost i smanjen stres nakon treninga.

Fattah i sur. (2023) (14)

Kvazi-eksperimentalno

medicinske sestre

Trening emocionalne inteligencije smanjio je
razinu profesionalnog sagorijevanja.

Green i Kinchen (2021) (15)

Pregled intervencijskih studija

medicinske sestre

Usredotocena svjesnost smanjuje stres i
sagorijevanje.

Han i sur. (2023) (2)

Meta-sinteza kvalitativnih
studija

medicinske sestre

Razvoj otpornosti povezan je s iskustvom i
podrskom okoline.

Sherwood (2024) (7)

Pregled/konceptualni ¢lanak

nije primjenjivo

Refleksivna praksa klju¢na je za razvoj
profesionalnog znanja.

Cornettisur. (2023) (16)

Scoping review

zdravstveni
djelatnici

Profesionalni identitet povezan je s
emocionalnom inteligencijom i liderstvom.

Alruwaili i sur. (2023) (9)

Presjecno istrazivanje

medicinske sestre

Profesionalna autonomija povezana je s ve¢om

ulJil-u kvalitetom skrbi i zadovoljstvom poslom.

Krishna i sur. (2024) (17)
beyond functioning as
communities of practice

Sustavni scoping pregled

studenti medicine i

Mentorstvo znacajno pridonosi formiranju

sestrinstva profesionalnog identiteta i osobnom rastu.

(CoPs

Coronado-Maldonado i sur. Hibridni pregled literature zdravstveni Emocionalna inteligencija i liderstvo klju¢ni su
(2023) (21) djelatnici za uspjesan timski rad i profesionalnu kulturu.
Rasprava

Ovaj narativni pregled literature pokazao je da osobno
ovladavanje u sestrinstvu obuhvaca razvoj emocionalne in-
teligencije, otpornosti, refleksivne prakse, profesionalnog
identiteta, autonomije, mentorstva i liderskih vjestina. Naj-
konzistentniji nalazi odnose se na emocionalnu inteligen-
ciju, gdje su sustavni pregledi i randomizirana istrazivanja
[10 — 14] potvrdili poboljsanje emocionalnih kompetencija
i smanjenje razine stresa, dok je uc¢inak na otpornost izrav-
no potvrden u pojedinim radovima (npr. [13]). Rezultati su u
skladu s istrazivanjima [29 - 31] koja povezuju emocionalnu
inteligenciju s boljom komunikacijom, donosenjem odluka
i timskim radom. Takoder, potvrdeno je da otpornost stiti
od profesionalnog sagorijevanja [2, 8, 15, 32], a refleksivna
praksa i transformativno ucenje dodatno osnazuju profe-
sionalni razvoj [7, 23, 24]. Profesionalni identitet i autono-
mija, kao temelj sestrinskog djelovanja, jacaju se kroz men-

torstvo i programe trajnog profesionalnog usavrsavanja [9,
18, 19, 21, 33, 34]. Time se potvrduje da osobno ovladavanje
nije samo individualni proces ve¢ integrirani okvir profesio-
nalnog rasta i kvalitete skrbi, $to je bio i cilj ovog rada.

Osobno ovladavanje i emocionalna inteligencija

Rezultati pregleda potvrduju da intervencije usmjerene na
razvoj emocionalne inteligencije imaju snazan ucinak na
profesionalne ishode medicinskih sestara. Sustavni pregled
Kawashime i sur. [10] pokazao je da trening emocionalne
inteligencije statisticki znacajno poboljSava emocionalne
kompetencije, smanjuje stres i unapreduje komunikacijske
vjestine. Ova saznanja nadopunjuju randomizirana istra-
zivanja studijama Yiceyurt i sur. [12] i Alhosseini i sur. [11]
koje dodatno potvrduju uc¢inkovitost programa emocional-
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ne inteligencije kod studenata i medicinskih sestara u je-
dinicama intenzivne skrbi. Dodatno, studija Mao i sur. [13]
dokazala je doprinos emocionalne inteligencije otpornosti
i boljem iskustvu pacijenata. U kvazi-eksperimentalnom
istrazivanju Fattaha i sur. [14] istiCe se da programi emocio-
nalne inteligencije znacajno doprinose smanjenju profesio-
nalnog sagorijevanja, ¢ime se potvrduje njihova vaznost u
ocuvanju mentalnog zdravlja i dugoro¢ne motivacije medi-
cinskih sestara. Pregled Green i Kinchen [15] dodatno istice
komplementarnost tehnika usredotocene svjesnosti, koje
kroz razvoj bolje emocionalne regulacije i samosvijesti dje-
luju preventivno na stres te istodobno poticu vecu otpor-
nost u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Rezultati pokazuju da emocionalna inteligencija nije samo
tehnicka vjestina nego proces koji oblikuje profesionalnu
otpornost, komunikaciju i odnos s pacijentima. Povezujudi
se s konceptom osobnog ovladavanja, emocionalna inteli-
gencija postaje temelj cjelozivotnog profesionalnog razvo-
ja i vazan prediktor kvalitete sestrinske prakse.

Otpornost i prevencija sagorijevanja

Otpornost se u literaturi opisuje kao klju¢na dimenzija
osobnog ovladavanja. Han i sur. [2] kroz meta-sintezu uka-
zuju da na to da otpornost proizlazi iz osobnih kapaciteta
i podrske okoline. Prethodno istrazivanje Foster i sur. [8]
istice vaznost otpornosti u ocuvanju mentalnog zdravlja
u psihijatrijskom sestrinstvu, dok Green i Kinchen [15] po-
tvrduju da tehnike usredotocene svjesnosti smanjuju stres
i sagorijevanje, pri ¢emu se njihov ucinak temelji na poti-
canju emocionalne regulacije, ve¢oj samosvijesti i razvoju
otpornosti, $to predstavlja vazan zastitni mehanizam u za-
htjevnim klinickim okruzenjima.

Alodhialah i sur. [27] ukazuju na specificne emocionalne
strategije u palijativnoj skrbi, gdje otpornost ima klju¢nu
ulogu u ocuvanju profesionalne stabilnosti. Slicno rezultati-
ma Henshalla i sur. [32], otpornost je prepoznata kao zastit-
ni ¢imbenik protiv profesionalnog sagorijevanja.

Kumulativno, ovi rezultati pokazuju da otpornost predstav-
lia neizostavan resurs sestrinske profesije. Razvijanje otpor-
nosti omogucuje sestrama da oc¢uvaju dobrobit u uvjetima
visokog emocionalnog stresa i dugoro¢no odrzavaju kvali-
tetu skrbi.

Refleksivna praksa i cjeloZivotno uc¢enje

Refleksivna praksa istaknuta je kao mehanizam kroz koji se
osobno ovladavanje razvija i odrzava. Refleksivna praksa,
kako isti¢ce Sherwood [7] nadilazi razinu individualne intros-
pekcije jer omogucuje pretvaranje iskustava u strukturira-
no znanje i sigurnije donosenje odluka. Na to se nadovezu-
ju nalazi Patela i sur. [25] koji pokazuju da refleksija zahti-
jeva metodican i svjestan pristup kako bi imala dugoro¢ni
ucinak na profesionalni razvoj. Sli¢an proces opisuju Tsi-
mane i Downing [23] putem transformativnog uéenja koje
medicinskim sestrama otvara moguc¢nost redefiniranja pro-
fesionalnih vrijednosti i prilagodbe novim izazovima, dok
Notarnicola i sur. [24] pokazuju da takve promjene mogu
biti dodatno potaknute stilovima vodenja koji promoviraju
motivaciju i razvoj suradnika.

Takoder, Mollman i Candela [26] isti¢u vaznost namjernog,
svjesnog ucenja u profesionalnoj praksi. Njihovi rezultati
pokazuju da osobno ovladavanje zahtijeva aktivno ukljuci-
vanje u cjelozivotno ucenje, pri ¢emu se razvoj ne promatra
kao linearno usvajanje znanja, ve¢ kao stalna povezanost
iskustva, refleksije i primjene u praksi. Na taj nacin refleksiv-
na praksa i cjeloZivotno ucenje tvore proces koji medicin-
skim sestrama omogucuje trajno uskladivanje profesional-
nih vrijednosti s praksom i odrzivi razvoj identiteta.

Refleksivna praksa i cjelozZivotno ucenje pokazuju se kao
procesi koji nadilaze formalnu edukaciju jer omogucuju
medicinskim sestrama neprestano preispitivanje i uskla-
divanje profesionalnih vrijednosti s praksom. To osigurava
kontinuirani razvoj osobnog i profesionalnog identiteta.

Profesionalni identitet i autonomija

Profesionalni identitet i autonomija pokazali su se klju¢-
nima za ocuvanje osobnog ovladavanja. Cornett i sur. [16]
u svojem pregledu isticu da je profesionalni identitet u
zdravstvenim profesijama neraskidivo povezan s razvojem
emocionalne inteligencije i liderskih kompetencija. Auto-
ri isticu da upravo emocionalna inteligencija omogucuje
zdravstvenim djelatnicima da oblikuju stabilan profesional-
ni identitet i bolje se nose s etickim i organizacijskim iza-
zovima u klini¢koj praksi. Cao i sur. [35] dodatno razradu-
ju pojam profesionalizma u sestrinstvu isticuci da profesi-
onalni identitet uklju¢uje ne samo tehnicke kompetencije
nego i vrijednosti, eticke principe i posvecenost profesiji.
Prema njihovu pristupu, profesionalizam se manifestira u
samostalnom dono3enju odluka, preuzimanju odgovorno-
sti i stalnoj usmjerenosti na dobrobit pacijenta. Povezujudi
ove rezultate, moze se zakljuciti da profesionalni identitet i
autonomija nisu odvojeni od osobnog ovladavanja, ve¢ ga
¢ine njegovom temeljnom dimenzijom jer osiguravaju do-
sljednost i kvalitetu profesionalne prakse.

Nadalje, Alruwaili i Abuadas [9] pokazali su da je profesio-
nalna autonomija u jedinicama intenzivne skrbi povezana
s ve¢im zadovoljstvom poslom i visom kvalitetom skrbi, pri
¢emu autonomija nije shvacena samo kao sloboda odluci-
vanja vec i kao kompetentnost i odgovornost u donosenju
klinickih odluka. S druge strane, Cheraghi i sur. [22] u svojoj
analizi eti¢kih principa isticu da se profesionalni identitet
ne moze razvijati odvojeno od moralnih vrijednosti. Poseb-
no isticu nacelo dobrocinstva prema kojem medicinske se-
stre djeluju ne samo u skladu s tehnic¢kim standardima ne-
go i s humanistickim vrijednostima, $to dodatno osnazuje i
njihov profesionalni identitet i autonomno djelovanje.

Takvi rezultati zajedno ukazuju na to da profesionalni iden-
titet i autonomija nisu samo rezultat stru¢nog usavrsavanja
vec i dubokog prozimanja etickih, emocionalnih i klini¢kih
dimenzija osobnog ovladavanja. Integracija autonomije i
identiteta u praksu ukazuje na to da je osobno ovladavanje
individualna vjestina, ali i proces koji ukljucuje eticke vrijed-
nosti i drustvenu odgovornost, ¢ime se jaca kvaliteta i si-
gurnost zdravstvene skrbi.

Mentorstvo, podrska i profesionalni razvoj

Mentorstvo i kontinuirano profesionalno usavrsavanje po-
tvrdeni su kao vazni za osobni i profesionalni rast. Krishna i
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sur. [17] isticu da mentorstvo ne doprinosi prijenosu znanja
i prakti¢nih vjestina te oblikuje profesionalni identitet ra-
zvojem osjecaja pripadnosti profesiji, sigurnosti u donose-
nju odluka i jatanjem samopouzdanja u klini¢koj praksi. Na
slican nacin Cooke i sur. [33] kazu da kvalitetan mentorski
odnos djeluje kao katalizator karijernog razvoja i formiranja
profesionalnih vrijednosti osiguravajudi prijenos iskustava
izmedu generacija i promicanje kulture izvrsnosti.

Martin i sur. [28] dodatno proSiruju ovu perspektivu poka-
zujuci da klinicka supervizija, sustavna i refleksivna podrs-
ka od iskusnijih kolega, pozitivho utjece na pojedinca, ali i
na organizacijske ishode uklju¢ujuci kvalitetu timskog rada,
smanjenje konflikata i vecu sigurnost pacijenata. Ovakva
supervizija integrira osobno ovladavanje u svakodnevne
prakse jer omogucuje stalno preispitivanje i uskladivanje
profesionalnog djelovanja sa standardima i etickim vrijed-
nostima.

Kontinuirano profesionalno usavriavanje, prema Merry i
sur. [18] te Hakvoort i sur. [20], odrzava dugoro¢nu motiva-
ciju i otpornost medicinskih sestara. Sustavi cjelozivotnog
ucenja omogucuju sestrama da prate razvoj znanosti i teh-
nologije, ali i da grade stabilan profesionalni identitet kroz
trajno usavrsavanje kritickog misljenja i etickog prosudiva-
nja. Na taj nacin osobno ovladavanje postaje proces koji se
ne iscrpljuje u formalnom obrazovanju, vec¢ se obnavlja tije-
kom cijele karijere.

U hrvatskom kontekstu, istrazivanja Kurtovica i sur. [36] do-
datno potvrduju vaznost stalnog profesionalnog razvoja
isticuci da sestre prepoznaju kontinuirano obrazovanje kao
zahtjev profesije i kao temelj osobnog zadovoljstva i otpor-
nosti u radu. Navedeno pokazuje da mentorstvo, supervizi-
ja i profesionalno usavrsavanje djeluju sinergijski stvarajudi
mrezu podrske i u¢enja koja omogucuje sestrama da osob-
no ovladavanje pretvore u odrziv i dugoroc¢no integriran
dio profesionalne prakse.

Takvi rezultati pokazuju da osobno ovladavanje zahtijeva
institucionalnu podrsku. Struktura mentorstva, supervizije i
kontinuirano profesionalno usavrsavanje stvara okvir u ko-
jem osobni razvoj postaje prepoznata i sustavno podrzana
dimenzija profesionalne prakse.

Liderstvo i timski rad

Osobno ovladavanje vazna je sastavnica liderskih kompe-
tencija. Coronado-Maldonado i sur. [21] pokazuju da emo-
cionalna inteligencija i liderstvo unapreduju timsku ucinko-
vitost, dok Notarnicola i sur. [24] isti¢u da transformacijsko
liderstvo, usmjereno na motivaciju i razvoj suradnika, izrav-
no jaca osobno ovladavanje i profesionalno zadovoljstvo.
Henshall i sur. [32] navode otpornost kao klju¢nu lidersku
vjestinu, posebno u zahtjevnim zdravstvenim okruzenjima.
Time se potvrduje da je osobno ovladavanje i temelj lider-
skih kompetencija koje oblikuju timsku koheziju i organiza-
cijsku kulturu.

Rezultati pokazuju da liderstvo utemeljeno na osobnom
ovladavanju ima multiplikativne ucinke, jaca otpornost po-
jedinca, osnazuje timski rad i gradi organizacijsku kulturu
utemeljenu na sigurnosti i kvaliteti skrbi.

Preporuke za praksu

Primjena navedenih preporuka (vidi Tablicu 2.) moze zna-
¢ajno pridonijeti sustavnom razvoju osobnog ovladavanja
u sestrinskoj profesiji. Time se osnazuju individualne kom-
petencije medicinskih sestara i tehnicara te se istodobno
gradi radno okruzenje koje potice refleksiju, otpornost i
ocuvanje profesionalnog identiteta. Dugorocno, takav pri-
stup doprinosi vecoj kvaliteti skrbi te unapredenju dobro-
biti zdravstvenih djelatnika i pacijenata.

Zakljucak

Osobno ovladavanje u sestrinstvu pokazalo se visedimen-
zionalnim konceptom koji objedinjuje emocionalnu inteli-
genciju, otpornost, refleksivnu praksu i profesionalni iden-
titet u cjelovit okvir profesionalnog razvoja. Pregled lite-
rature potvrdio je da razvijanje ovih kompetencija izravno
doprinosi smanjenju stresa i sagorijevanja, unapredenju
kvalitete komunikacije i donosenja odluka te jacanju pro-
fesionalne autonomije i zadovoljstva poslom. Posebno se
istice vaznost refleksivne prakse i cjeloZivotnog ucenja kao
temelja kontinuirane transformacije profesionalnog identi-
teta, dok mentorstvo i liderske vjestine djeluju kao kataliza-
tori osobnog i timskog rasta.

TaBLICA 2. Preporuke za praksu u razvoju osobnog ovladavanja medicinskih sestara

Problem

Preporucena intervencija

Ocekivaniishod

Nedostatak prostora za refleksiju i
emocionalnu obradu iskustava

uvodenje redovitih refleksivnih sastanaka i
profesionalne supervizije (37)

jacanje samosvijesti, smanjenje
profesionalnog stresa, bolja timska
kohezija

Nepostojanje sustavne mentorske podrike
mladim sestrama i tehnicarima

razvoj strukturiranih mentorskih programa
s jasno definiranim ciljevima i vremenskim
okvirom (20)

stabilniji razvoj profesionalnog
identiteta, brza adaptacija na radno
okruzenje

Organizacijska kultura fokusirana na
ucinkovitost, a ne na emocionalni razvoj

ukljucivanje osobnog ovladavanja u
institucionalne politike i razvojne planove (36)

promicanje kulture skrbi temeljene
na ljudskosti, etici i profesionalnom
integritetu

Ograni¢ene mogucnosti za osobni i
profesionalni rast unutar sustava

uvodenje individualnih razvojnih planova
(edukacije, projekti, mentorski rad) (38)

veca motivacija, vidljivost i priznanje
osobnog razvoja, smanjenje
profesionalnog sagorijevanja
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cinskih sestara. Time se osobno ovladavanje potvrduje kao
profesionalna vjestina, ali i kao temelj kulture kvalitete, si-

Navedeno upucuje na to da osobno ovladavanje ne treba
promatrati kao individualni izbor, ve¢ kao stratesku dimen-

ziju zdravstvenih organizacija koje zele graditi otpornije
i kompetentnije kadrove. Institucionalna podrska putem
mentorskog rada, strukturiranih refleksivnih procesa i su-
stava kontinuiranog usavrsavanja klju¢na je za odrzavanje
ravnoteZe izmedu osobnog i profesionalnog razvoja medi-
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