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SaZetak

Uvod: Suoceni s izazovima 21. stoljeca, poput starenja populacije, porasta kro-
nicnih bolesti i manjka kadra, zdravstveni sustavi zahtijevaju organizacijsku
transformaciju. Medicinske sestre, pozicionirane u sredistu skrbi, imaju potenci-
jal djelovati kao pokretaci promjena. Teorija Petera Sengea o ucecoj organizaciji
nudi okvir za razvoj sestrinske prakse temeljene na kontinuiranom ucenju, tim-
skom radu i sustavnom razmisljanju.

Metode: Koristen je analiticko-narativni pristup temeljen na sustavnom pre-
gledu znanstvene i strucne literature iz podrugja sestrinstva, organizacijskog
ucenja i menadZmenta znanja. Analiza se odvijala u Cetiri faze: identifikacija dis-
ciplina ucece organizacije, njihova povezanost sa sestrinskom praksom, utvrdi-
vanje prepreka implementaciji te formulacija preporuka za integraciju u klinicki
rad.

Rezultati i rasprava: Teorija ucece organizacije temelji se na pet disciplina:
osobno majstorstvo, mentalni modeli, zajednicka vizija, timsko ucenje i sustav-
no razmisljanje. Njihova primjena u sestrinstvu omogucuje razvoj refleksivne
prakse, profesionalne autonomije i jacanje timske suradnje. Ipak, implementa-
ciju oteZavaju hijerarhijske strukture, nedostatak vremena i tzv. kultura kaznja-
vanja pogresaka. Iznesene su konkretne preporuke za razvoj liderstva, imple-
mentaciju refleksivne prakse i edukacije te stvaranje poticajne organizacijske
kulture.

Zakljucak: Sestrinstvo ima kapacitet preuzeti vodecu ulogu u razvoju ucecih
organizacija unutar zdravstva. Primjena Sengeove teorije moze potaknuti tran-
sformaciju profesionalne prakse, poboljSati ishode skrbi i povecati otpornost
zdravstvenih ustanova. Uspjesna provedba zahtijeva stratesku podr3ku, konti-
nuiranu edukaciju i promjenu organizacijske kulture.
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Abstract

Introduction: Healthcare systems in the 21st century are facing major chall-
enges, including population aging, the rise of chronic diseases, workforce shor-
tages, and increasing demands for safety, efficiency, and sustainability. In this
context, nursing is emerging as a strategic profession capable of initiating tran-
sformative change. Peter Senge’s theory of the learning organization provides a
framework for fostering continuous learning, teamwork, and systemic thinking
within clinical environments.

Methods: This paper employs an analytical-narrative approach based on a
structured literature review in the fields of nursing, organizational learning, and
knowledge management. The analysis was conducted in four phases: identifica-
tion of Senge’s five disciplines, their application to nursing practice, exploration
of barriers to implementation, and development of practical recommendations
for integration into daily clinical work.

Results and Discussion: The theory of the learning organization is based on
five disciplines: personal mastery, mental models, shared vision, team learning,
and systems thinking. Their application in nursing enables the development of
reflective practice, professional autonomy, and the strengthening of team colla-
boration. However, implementation is hindered by hierarchical structures, lack
of time, and the so-called culture of error punishment. Concrete recommenda-
tions are presented for leadership development, implementation of reflective
practice and education, and the creation of a supportive organizational culture.

Conclusion: Nursing has the potential to lead the development of learning or-
ganizations within healthcare systems. Applying Senge’s theory offers a path
toward resilient, knowledge-driven, and ethically grounded nursing practice.
Successful implementation requires organizational support, cultural change,
and investment in educational infrastructure that values shared learning and
continuous improvement.

Keywords: learning organization, nursing, Peter Senge, professional deve-
lopment
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Uvod

Zdravstveni sustavi u 21. stolje¢u nalaze se pred brojnim
izazovima koji proizlaze iz demografskih, tehnoloskih, drus-
tvenih i ekonomskih promjena [1]. Sve starija populacija,

povecana prevalencija kronic¢nih bolesti, porast ocekivanja
pacijenata i ubrzani tehnoloski razvoj zahtijevaju temelji-
tu prilagodbu nacina na koji se organizira, pruza i evaluira
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zdravstvena skrb [2]. Istodobno, zdravstvene ustanove su-
ocavaju se s ograni¢enim resursima, manjkom kvalificira-
nog osoblja i rastuc¢im pritiscima na ucinkovitost, sigurnost
i odrzivost sustava [3].

U tom kontekstu, sestrinstvo izlazi iz tradicionalnog okvi-
ra pasivnog izvrdavanja klinickih zadataka i prepoznaje se
kao profesija s potencijalom za stratesko djelovanje. Medi-
cinske sestre nisu vise samo operativni dio sustava nego su
klju¢ni akteri u promicanju kvalitete, sigurnosti, edukacije i
interdisciplinarne suradnje. Njihova blizina pacijentu, holi-
sticki pristup skrbi i sposobnost integracije razlicitih aspe-
kata njege cine ih idealnim nositeljima transformacijskih
procesa unutar zdravstvenih ustanova [4]. No, kako bi se taj
potencijal ostvario, nuzno je razvijati organizacijske mode-
le koji podrzavaju kontinuirano ucenje, inovaciju i autono-
miju, odnosno upravo ono $to zagovara koncept ucece or-
ganizacije.

Teorija u¢ece organizacije koju je razvio Peter Senge, autor
utjecajnog djela The Fifth Discipline (1990), nudi strukturiran
okvir za razumijevanje i primjenu principa organizacijskog
ucenja u slozenim sustavima poput zdravstva [5]. Uceca or-
ganizacija definira se kao organizacija koja omogucuje svo-
jim ¢lanovima da neprestano Sire svoje sposobnosti, uce
iz iskustava, razvijaju zajednicke vrijednosti i prepoznaju
medusobne povezanosti unutar sustava [6]. Takav pristup
stavlja naglasak ne samo na formalno znanje ve¢ i na razvoj
emocionalne inteligencije, dijaloga, kritickog promisljanja i
refleksije.

Senge svoju teoriju temelji na pet klju¢nih disciplina ko-
je zajedno ¢ine osnovu odrzivog organizacijskog ucenja:
osobno majstorstvo, mentalni modeli, zajednicka vizija,
timsko ucenje i sustavno razmisljanje [5]. Svaka od navede-
nih disciplina ima svoju ulogu u ja¢anju kapaciteta pojedin-
ca, a time i za adaptaciju i inovaciju. Kroz njihovu integraci-
ju moguce je oblikovati organizacijsku kulturu koja potice
transparentnost, odgovornost i medusobno povjerenje —
temeljne vrijednosti za profesiju medicinske sestre.

U sestrinskoj praksi primjena takvih principa ne znaci samo
poboljsanje stru¢nih kompetencija ve¢ i dublje promjene
u nacinu razmisljanja, komunikacije i odlucivanja. Rijec je o
transformaciji profesionalnog identiteta i kulture rada, gdje
se znanje ne prenosi hijerarhijski, ve¢ se zajednicki gradi i
dijeli. Medicinske sestre tako postaju pokretaci promjena
koji su osnazeni za donosenje odluka, kreiranje smjernica i
sudjelovanje u strateskom planiranju organizacije.

Uzevsi u obzir kompleksnost zdravstvenih sustava, teorija
ucece organizacije moze posluziti kao instrument za razbi-
janje organizacijskih silosa unutar ustanova te za kreiranje
horizontalnih struktura koje favoriziraju timski rad i surad-
ni¢ko ucenje [7]. Medutim, primjena takvog modela sa so-
bom nosi odredene izazove. Mnoge zdravstvene ustanove
jos uvijek njeguju hijerarhijske modele odlucivanja, autori-
tativni stil vodenja i kulturu u kojoj se pogreske kaznjava-
ju umjesto da se analiziraju kao izvor ucenja [8]. Dodatno,
kroni¢ni nedostatak vremena i ljudskih resursa ogranicava
mogucnost implementacije principa ucece organizacije u
svakodnevnu sestrinsku praksu [9].

Unato¢ navedenim preprekama, potreba za transforma-
cijom organizacijske kulture sve je izrazenija. U kontekstu

postpandemijskog oporavka, potrebe za otpornim zdrav-
stvenim sustavima te rastuéih zahtjeva za integriranom i
personaliziranom skrbi, teorija u¢ece organizacije vrijedan
koncept za unapredenje organizacijske prilagodbe i pro-
fesionalnog razvoja [10, 11]. Sestrinstvo, kao profesija koja
svakodnevno djeluje u dinami¢nim i ¢esto nepredvidivim
okolnostima, ima sve preduvjete da postane nositelj i pro-
motor tog koncepta.

Cilj je ovog rada istraziti primjenjivost Sengeove teorije u
sestrinskoj praksi kroz analizu njezinih temeljnih discipli-
na, identificiranje prepreka implementaciji te formuliranje
preporuka za odrzivu i u¢inkovitu integraciju u klinicki kon-
tekst. Pritom se polazi od pretpostavke da je profesionalna
praksa medicinskih sestara vise od tehnickog znanja, ona
je refleksivna, eticki usmjerena i utemeljena na vrijednosti-
ma zajednistva i brige. Upravo takva praksa moze postati
temelj stvaranja ucecih zajednica unutar zdravstvenih usta-
nova, koje ne samo da odgovaraju na izazove suvremenog
zdravstva nego ih anticipiraju i aktivno oblikuju.

Metodologija rada

Rad se temelji na kvalitativnom, analiticko-narativnom
pristupu ciji je cilj teorijska i kontekstualna analiza kon-
cepta ucele organizacije te njegova primjenjivost u po-
drucju sestrinstva. Koristen je pregled i interpretacija
relevantne znanstvene i stru¢ne literature, ukljucujuci
primarne izvore i sekundarne analize koje se bave orga-
nizacijskim ucenjem, menadzZmentom znanja i razvo-
jem profesionalne prakse u zdravstvenim ustanovama.
Podaci su prikupljeni putem sustavnog pretrazivanja elek-
tronic¢kih baza podataka (PubMed, CINAHL, ScienceDirect,
Scopus), koristeci klju¢ne rijeci kao $to su: ,learning orga-
nization”, ,nursing practice”, ,Peter Senge”, ,organizational
learning in healthcare”. Uklju¢eni su radovi objavljeni na
engleskom i hrvatskom jeziku u posljednjih dvadeset godi-
na koji su tematski relevantni za organizacijsko u¢enje, kon-
cept ucece organizacije te njihovu primjenu u sestrinstvu i
zdravstvenim sustavima.

Analiza se odvijala u nekoliko faza: (1) identifikacija temelj-
nih koncepata teorije u¢ece organizacije, (2) njihovo pove-
zivanje sa specificnostima sestrinske profesije, (3) utvrdiva-
nje izazova i prepreka u implementaciji, te (4) formulacija
prakti¢nih preporuka za sestrinsku praksu. Koristene su
metode tematske analize i interpretativne sinteze, uz po-
seban naglasak na transdisciplinarni pristup koji povezuje
teoriju s praksom.

Ogranic¢enja ovog rada ukljucuju izostanak empirijskog
istrazivanja u klinickom okruzenju, $to bi moglo dodatno
potvrditi relevantnost predlozenih preporuka. Medutim,
rad pruza Cvrst teorijski okvir i smjernice za bududa istrazi-
vanja te implementaciju koncepta u stvarnom sestrinskom
kontekstu.

Radi povecanja metodoloske transparentnosti, proces pre-
gleda literature proveden je u tri koraka: inicijalno pretrazi-
vanje baza podataka prema definiranim klju¢nim rije¢ima,
pregled naslova i sazetaka radi procjene relevantnosti te
detaljna analiza cjelovitih tekstova odabranih radova. Po-
sebna pozornost posvecena je radovima koji se bave pri-
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mjenom koncepta ucece organizacije u zdravstvu i sestrin-
stvu, kao i literaturi koja razmatra organizacijsko ucenje,
refleksivnu praksu i timsku kulturu u klinickom okruzenju.

Rezultati i rasprava

Teorijski okvir: Pet disciplina u¢ece organizacije

Peter Senge (1990) definira ucecu organizaciju kao prostor
u kojem ljudi kontinuirano prosiruju svoje sposobnosti za
ostvarenje zeljenih rezultata, razvijaju nove obrasce razmi-
Sljanja te grade kolektivnu predanost zajednickim ciljevi-
ma. Pet temeljnih disciplina u tom procesu jesu: sustavno
razmisljanje, osobno ovladavanje, mentalni modeli, zajed-
nicka vizija i timsko ucenje [5]. Navedene discipline ne dje-
luju izolirano, ve¢ se medusobno nadopunjuju i integriraju
kako bi omogucdile dublje razumijevanje kompleksnih su-
stava te potaknule promjene temeljene na znanju i surad-
nji.

U kontekstu zdravstvene skrbi, osobito unutar sestrinske
prakse, primjena navedenih principa moze unaprijediti pri-
stup zdravstvenoj skrbi, primjerice planiranju obitelji i du-
bljem razumijevanju reproduktivnih obrazaca kroz razvoj
refleksivne i osnazene profesionalne zajednice [12]econo-
mic and population growth, and achieving sustainable de-
velopment goals (SDGs. K tomu, integracija formalnog i ne-
formalnog znanja u okviru ucece organizacije omogucuje
brzu i ucinkovitiju prilagodbu zdravstvenih politika suvre-
menim potrebama pacijenata te odgovor na promjene u
drustvenim trendovima, $to doprinosi razvoju prilagodljivi-
jih i inkluzivnijih zdravstvenih sustava [13].

Osobno majstorstvo

Osobno majstorstvo (engl. personal mastery) obuhvaca
kontinuirani proces osobnog i profesionalnog razvoja, pri
¢emu pojedinac tezi uskladivanju svojih svakodnevnih po-
stupaka s dubljim vrijednostima, uvjerenjima i profesional-
nim idealima [14]. U sestrinstvu, takva disciplina podrazu-
mijeva tehnicku stru¢nost, duboku osobnu predanost uce-
nju, rastu i etickom djelovanju u sluzbi pacijenata i zajed-
nice.

Medicinske sestre koje razvijaju osobno majstorstvo karak-
terizira visoka razina emocionalne kompetencije, sposob-
nost samorefleksije i unutarnje motivacije, kao i spremnost
na suocavanje s izazovima bez gubitka profesionalnog in-
tegriteta [15]. U stresnim, kompleksnim i emocionalno za-
htjevnim situacijama poput skrbi za tesko oboljele pacijen-
te ili suocavanja s nepravdom u sustavu, osobno majstor-
stvo omogucuje zadrZavanje jasnoce, empatije i eticke do-
sljednosti.

Klju¢na komponenta osobnog majstorstva u sestrinstvu
jest cjelozivotno ucenje. To ukljucuje stalno aZzuriranje zna-
nja, razvoj novih klinickih vjestina, pracenje znanstvenih
spoznaja te aktivno sudjelovanje u edukacijama i supervi-
zijama [16]. Osim formalnog obrazovanja, vazno je i isku-
stveno ucenje kroz svakodnevnu praksu, vodenu refleksiju
i mentorstvo [17].

Kultura koja njeguje osobno majstorstvo ne promatra edu-
kaciju kao jednokratni proces, ve¢ kao trajnu odgovornost i

privilegiju. Vodstvo zdravstvenih ustanova ima vaznu ulogu
u stvaranju poticajnog okruzenja koje prepoznaje individu-
alne talente, omogucuje razvoj i nagraduje izvrsnost [18].
Na taj nacin osobno majstorstvo ne ostaje privatna ambicija
pojedinca, nego postaje kolektivna vrijednost organizacije
$to predstavlja temelj u¢ece organizacije u zdravstvu.

Mentalni modeli

Mentalni modeli (engl. mental models) predstavljaju dubo-
ko ukorijenjena uvjerenja, pretpostavke i obrasce razmislja-
nja koje pojedinci razvijaju kroz osobno iskustvo, obrazova-
nje i profesionalnu praksu [20]. U sestrinstvu, oni oblikuju
nac¢in na koji zdravstveni djelatnici percipiraju pacijente,
interpretiraju simptome i donose klinicke odluke. Nerijetko
su ti modeli nesvjesni, Sto dodatno oteZava njihovu identi-
fikaciju i promjenu. Primjerice, medicinska sestra koja vje-
ruje da stariji pacijenti prirodno imaju nizu kvalitetu Zivota
mozda nece pravovremeno reagirati na znakove depresije,
pogresno ih pripisujuci dobi.

Kriticko propitivanje spomenutih modela otvara prostor za
profesionalni razvoj, osobnu transformaciju i bolje ishode
lije¢enja. Sustavna edukacija, eticke rasprave, interdiscipli-
narni sastanci i vodene refleksije mogu pomodi zdravstve-
nim timovima da prepoznaju ograni¢avajuce obrasce i za-
mijene ih fleksibilnijim i u¢inkovitijim nacinima razmisljanja
[19]. Time se izgraduje kultura u¢enja u kojoj se znanje stal-
no nadograduje, a briga o pacijentu se temelji na aktual-
nim, znanstveno utemeljenim i humanisti¢kim principima.

Zajednicka vizija

Zajednicka vizija (engl. shared vision) temelj je kolektivnog
djelovanja u ucecoj organizaciji. Ona predstavlja skup za-
jednicki prihvacenih ciljeva, vrijednosti i teznji koje usmje-
ravaju ponasanje ¢lanova tima prema postizanju viseg pro-
fesionalnog standarda [20]. U kontekstu sestrinske prakse,
jasno artikulirana i emocionalno internalizirana vizija ima

mo¢ transformirati svakodnevne radne procese i to od
osnovnih intervencija do strateskog planiranja skrbi.

Kada ¢lanovi tima dijele istu viziju, jaca se osjecaj pripadno-
sti, motivacija za kontinuirano ucenje i otpornost na stres i
institucionalne izazove [21]the effectiveness of work teams
is vital for institutional success and the personal deve-
lopment of an institution’s members. Objective: Our aim is
to understand the relationships between emotional intelli-
gence, team leadership, organizational culture, work clima-
te, and creative synergy with team effectiveness. (2. Na pri-
mjer, zajednicka posvecenost kvalitetnoj palijativnoj skrbi
moze potaknuti sestrinski tim da dodatno educira obitelji
pacijenata, uvede nove metode procjene boli i redefinira
kriterije za procjenu kvalitete Zivota. Vizija takoder pomaze
u prevladavanju hijerarhijskih barijera jer ujedinjuje razli-
Cite uloge i stru¢nosti u smjeru zajednickog cilja — boljitka
pacijenta i zajednice [22]. Njezino stvaranje zahtijeva parti-
cipativan pristup, aktivno slusanje i uklju¢ivanje svih ¢lano-
va zdravstvenog tima.

Timsko ucenje

Timsko ucenje (engl. team learning) oznacava sposobnost
tima da razvija zajednicke kompetencije kontinuiranom
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razmjenom znanja, iskustava i povratnih informacija [23].
U sestrinskom okruzenju ne podrazumijeva samo formal-
ne edukacije nego i svakodnevnu suradnju, otvoreni dija-
log, mentorstvo te kontinuiranu refleksivnu praksu. Takav
pristup omogucuje brzu prilagodbu novim klini¢kim iza-
zovima, poboljSava komunikaciju unutar tima te doprinosi
smanjenju pogresaka u skrbi. Primjerice, nakon komplek-
snog slucaja zbrinjavanja pacijenta s politraumom, tim mo-
Ze organizirati zajednicku analizu slucaja, identificirati sto je
funkcioniralo, a $to bi se moglo poboljsati. Time se stvara
baza zajednickog znanja koja nadilazi individualnu stru¢-
nost [24].

Dodatno, timsko ucenje potice medugeneracijski prijenos
znanja, posebno u zdravstvenim ustanovama s visokom
fluktuacijom osoblja. Osobitu vrijednost pritom ima inte-
gracija formalnog znanja kao $to su akademske smjernice,
medicinski protokoli i zakonske regulative s neformalnim
znanjem stecenim kroz svakodnevnu praksu, iskustvo, re-
fleksiju i timsku dinamiku. Takva razmjena posebno dola-
zi do izrazaja u medugeneracijskom prijenosu znanja, gdje
iskusnije medicinske sestre prenose prakti¢ne vjestine i kli-
nicku mudrost mladim kolegicama, dok mlade sestre isto-
vremeno doprinose aktualnim znanstvenim spoznajama i
suvremenim pristupima ste¢enima putem formalnog obra-
zovanja. U ovom segmentu vazno je istaknuti organizacij-
ske okvire koji podrzavaju timsko ucenje i ukljucuju struk-
turirane supervizije, timske sastanke, edukacijske radionice
te digitalne platforme za razmjenu znanja [25].

Sustavno razmisljanje

Sustavno razmisljanje (engl. systems thinking), kao sredisnja
disciplina u Sengeovoj teoriji, omogucuje razumijevanje
kompleksnosti zdravstvene skrbi kroz promatranje medu-
sobno povezanih elemenata unutar organizacijskog susta-
va [26]. Za medicinske sestre to znaci promisljanje o tome
kako pojedina¢ne odluke, rutine i protokoli utjecu na cjelo-
kupni ishod skrbi, od razine temeljne skrbi za pacijenta do
nacionalnih politika.

Umijesto fokusiranja na izolirane dogadaje (npr. pojedinac-
ni propust u terapiji), sustavno razmisljanje omogucuje
identifikaciju uzroc¢nih lanaca, povratnih petlji i obrazaca
koji se ponavljaju [27]. Tako se, primjerice, moze otkriti da
loda komunikacija izmedu smjena nije samo organizacijski
problem, vec¢ dio Sireg sustava nedostatka edukacije, neja-
sne hijerarhije i vremenskog pritiska.

Uvodenjem sustavnog pristupa moguce je oblikovati inter-
vencije koje su uskladene s dugoro¢nim ciljevima kvalitete
skrbi, sigurnosti pacijenata i odrzivosti sustava. Sustavno
razmisljanje takoder potice multidisciplinarnu suradnju jer
podrazumijeva uvazavanje razli¢itih perspektiva i profesio-
nalnih znanja u stvaranju cjelovite slike.

Radi preglednijeg prikaza temeljnih disciplina ucec¢e orga-
nizacije, njihove primjene u sestrinskoj praksi te primjera
konkretnih alata u klinickom okruzenju, u Tablici 1. prikazan
je sazet pregled navedenih elemenata.

Sestrinstvo kao uceca praksa

Koncept ucece organizacije, kako ga definira Peter Senge,
ne ogranicava se iskljuc¢ivo na organizacijski dizajn ili me-
nadzerske strategije, nego se transformira u ¢vrstu profesi-
onalnu filozofiju. U sestrinstvu, to podrazumijeva posvece-
nost trajnom ucenju, kolektivnom razvoju i uspostavljanju
radnog okruzenja koje njeguje refleksiju, zajednicke vrijed-
nosti i stalno propitivanje vlastite prakse. Sestrinstvo kao
uceca praksa nadilazi operativnu dimenziju skrbi i postaje
alat za transformaciju zdravstvenih ustanova iznutra [28].

Za razliku od tradicionalnog modela koji medicinske sestre
pozicionira kao pasivne izvrsitelje, uceéa praksa podrazu-
mijeva aktivnu ulogu u stvaranju, evaluaciji i dijeljenju zna-
nja. Takav pristup promovira sestrinstvo kao refleksivnu
profesiju, u kojoj se iskustvo koristi kao temelj za kontinu-
irano usavrsavanje. Klju¢ni su instrumenti u tom procesu:
profesionalna supervizija, kolegijalna evaluacija, mentor-
stvo te akcijsko istrazivanje koje omogucuje primjenu teo-
rijskih spoznaja u stvarnom klini¢kom kontekstu.

TaBLicA 1. Pet disciplina u¢ece organizacije i njihova primjena u sestrinskoj praksi

Disciplina Kratka definicija Primjena u sestrinskoj praksi  Primjeri alata u klinickom okruzenju

Osobno Kontinuirani osobni i profesionalni Cjelozivotno ucenje, razvoj Edukacije, mentorstvo, individualni

majstorstvo razvoj te uskladivanje djelovanja s emocionalnih kompetencija, planovi razvoja, refleksivni dnevnici
profesionalnim vrijednostima refleksivna praksa

Mentalni Svjesnost i propitivanje ukorijenjenih  Kriticko promisljanje klinickih Klini¢ke rasprave, supervizija, eticki

modeli uvjerenja i obrazaca razmisljanja odluka, eticke rasprave, sastanci, analiza sluc¢ajeva

interdisciplinarni dijalog
Zajednicka Zajednicki definirani ciljevi i Uskladivanje ciljeva tima, razvoj  Stratedki sastanci, planovi kvalitete, timski
vizija vrijednosti koji usmjeravaju kulture kvalitete i sigurnosti ciljevi

djelovanje tima

Timsko ucenje  Kolektivno ucenje kroz razmjenu
znanja i iskustava

refleksija

Analiza slucajeva,
medugeneracijsko ucenje, timska reflektivni sastanci, radionice

Sastanci analize komplikacija i smrtnosti,

Sustavno
razmisljanje

Razumijevanje medusobne
povezanosti elemenata sustava

Analiza uzroka pogresaka,
poboljsanje procesa skrbi

Analiza temeljnih uzroka nezeljenih
dogadaja, revizija kvalitete, indikatori
sigurnosti

Napomena: Tablica prikazuje operacionalizaciju pet disciplina ucece organizacije u kontekstu sestrinske prakse i primjere alata koji se

mogu primijeniti u klinickom okruzenju.
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Uvodenje takve prakse zahtijeva stvaranje sigurnog i podr-
Zavajuceg okruzenja u kojem se sestrinsko znanje priznaje
kao legitiman resurs, a ne kao mehanizirana provedba pro-
tokola. Kultura povjerenja, medusobne podrske i interdis-
ciplinarne suradnje temelj su takva pristupa. Medicinske
sestre tada djeluju kao nositeljice promjene, aktivno sudje-
luju u strateskom oblikovanju skrbi i imaju kompetencije za
doprinos razvoju sustava temeljenog na vrijednostima [29,
30].

Sestrinstvo kao uceca praksa podrazumijeva i redefinira-
nje uloge edukacije unutar zdravstvene skrbi. Formalno
obrazovanje mora biti dopunjeno neformalnim ucenjem
kroz svakodnevne izazove, iskustveno promisljanje i dijalog
unutar tima [31]. To ukljucuje sustavno uvodenje reflektiv-
nih sastanaka, kreiranje zajednica prakse i razvoj internih
edukacijskih mreza koje ¢lanovima tima omogucuju raz-
mjenu znanja izmedu razli¢itih generacija, odjela i ustano-
va.

U konacnici, sestrinstvo koje djeluje unutar u¢ece organiza-
cije mijenja vlastiti identitet: iz reaktivne i hijerarhijski defi-
nirane uloge prelazi u proaktivnu, suradnicku i strateski re-
levantnu profesiju. Takav model rada nije samo odgovor na
izazove kompleksnog zdravstvenog sustava nego i prilika
za izgradnju smislenije, otpornije i humanije zdravstvene
skrbi. Medicinske sestre postaju ne samo nositelji njege vec
i nositelji znanja, dijaloga i napretka unutar sustava kojem
pripadaju.

Prepreke implementaciji

Integracija modela ucece organizacije u zdravstvene
ustanove suocava se s brojnim strukturnim, organizacijskim
i kulturnim izazovima koji otezavaju njihovu odrzivu
primjenu u svakodnevnoj sestrinskoj praksi. Medu klju¢nim
preprekama istice se strukturalna rigidnost i hijerarhijski
sustavi odlucivanja [32]. Takvi modeli ¢esto isklju¢uju medi-
cinske sestre iz strateskih procesa i donosenja odluka, ¢ime
se ogranicava njihova profesionalna autonomija. Posljedi-
ca toga jest smanjena mogucnost implementacije inovaci-
ja koje dolaze izravno iz sestrinske prakse, a time i smanjen
kapacitet za organizacijske promjene iznutra [33].

Druga je znacajna prepreka nedostatak vremena i kadrov-
skih resursa, $to ogranicava prostor za edukaciju, refleksiju
i profesionalni razvoj. S obzirom na intenzitet i zahtjevnost
svakodnevnog rada, medicinskim sestrama rijetko se osi-
gurava vrijeme za sudjelovanje u edukacijskim aktivnosti-
ma, supervizijama ili timskim analizama sluc¢ajeva odnosno
klju¢nim alatima ucece organizacije [34]. Tredi je izazov kul-
tura kaznjavanja pogresaka, prisutna u mnogim klini¢kim
sredinama. Umjesto da se pogreske analiziraju kao prilike
za ucenje, Cesto se percipiraju kao profesionalni neuspjeh,
$to obeshrabruje otvorenu komunikaciju, timsko ucenje i
preuzimanje inicijative za promjene [35].

U kontekstu Republike Hrvatske, izazov dodatno predstav-
lja fragmentirana i nedovoljno koordinirana implementa-
cija strateskih dokumenata koji se odnose na cjelozivotno
ucenje i profesionalni razvoj medicinskih sestara. Unatoc¢
postojanju nacionalnih planova i smjernica koje nominalno
podrzavaju kontinuiranu edukaciju i unapredenje kompe-
tencija zdravstvenih radnika, koncept uceée organizacije

kao integrirani model profesionalnog razvoja i organizacij-
skog usavrsavanja rijetko se eksplicitno navodi ili provodi.
Kao posljedica toga, aktivnosti ucenja Cesto ostaju izolira-
ne, nesustavne i bez stvarnog utjecaja na kulturu rada, sto
ogranicava kapacitet ustanova da medicinske sestre prepo-
znaju i podrze kao klju¢ne aktere promjena.

Konacno, prepreka je i nedostatna integracija koncepta u
obrazovne i menadzerske programe. Ako buduce medicin-
ske sestre i njihovi nadredeni ne upoznaju principe ucece
organizacije tijekom obrazovanja i profesionalnog usavrsa-
vanja, oni teSko postaju dio svakodnevne prakse. Bez po-
drske s vrha i strateSkog ulaganja u edukaciju, provedba
koncepta ostaje fragmentirana i kratkoroc¢na.

Preporuke za implementaciju

Za uspjesnu integraciju Sengeove teorije u sestrinsku prak-
su preporucuju se sljededi koraci:

Prvo, potrebno je razvijati participativno liderstvo koje se
temelji na dijalogu, ukljuc¢ivanju svih ¢lanova tima u dono-
Senje odluka i poticanju profesionalne autonomije. Vod-
stvo koje ne namece, ve¢ usmjerava i osnazuje, klju¢no je
za stvaranje povjerenja i motivacije medu zdravstvenim
djelatnicima.

Drugo, potrebno je sustavno uvoditi formalne i neformal-
ne oblike zajedni¢kog ucenja. Edukacijski seminari, timske
radionice, reflektivni sastanci i mentorstvo pruzaju prostor
za razmjenu znanja, razvoj novih vjestina i jacanje kolektiv-
ne odgovornosti. Takvi oblici u¢enja trebaju biti ugradeni u
svakodnevne radne procese.

Treée, nuzno je graditi kulturu sigurnosti u kojoj se pogres-
ke promatraju kao prilike za u€enje, a ne povodi za sankcije.
Promjena percepcije pogreske doprinosi otvorenijoj komu-
nikaciji, smanjenju stresa medu djelatnicima i povecanju
kvalitete skrbi.

Cetvrto, preporuéuje se revidiranje edukacijskih programa
kako bi principi ucece organizacije bili integrirani ve¢
u temeljnu sestrinsku edukaciju. Time se osigurava da
nove generacije medicinskih sestara stje¢u kompetencije
potrebne za rad u kompleksnim i dinami¢nim sustavima.

Peto, sestrinsko znanje treba se prepoznati i sustavno kori-
stiti kao strateski resurs pri oblikovanju smjernica, protoko-
la i organizacijskih politika. Aktivno ukljuc¢ivanje medicin-
skih sestara u procese odlucivanja i oblikovanja zdravstve-
nih standarda povecava relevantnost donesenih odluka i
osigurava njihovu odrZivost u praksi.

Mogudi indikatori uspjesnosti implementacije
koncepta ucece organizacije

U svrhu prakti¢ne primjene koncepta ucece organizacije u
sestrinskom kontekstu vazno je definirati mjerljive poka-
zatelje koji mogu ukazivati na uspjesnost implementaci-
je. Takvi indikatori mogu ukljucivati ucestalost odrzavanja
reflektivnih i supervizijskih sastanaka, razinu sudjelovanja
medicinskih sestara u edukacijskim aktivnostima, obrasce
prijavljivanja incidenata usmjerene na ucenje, kao i pokaza-
telje zadovoljstva i profesionalne angaziranosti sestrinskog
osoblja. Dodatno, mogu se pratiti odabrani pokazatelji kva-
litete i sigurnosti skrbi za pacijente, poput ucestalosti neze-
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lienih dogadaja, adherencije na protokole te ishoda lijece-
nja. Sustavno pracenje navedenih pokazatelja omogucuje
procjenu stvarnog ucinka implementacije koncepta ucece
organizacije i planiranje daljnjih organizacijskih intervenci-
ja.

Zakljucak

Primjena koncepta ucece organizacije u sestrinstvu nadilazi
tehnicke i upravljacke aspekte te otvara prostor za dublju
transformaciju profesionalne prakse. U sredistu tog pristu-
pa nalazi se ideja da zdravstveni sustavi postaju otporniji,
ucinkovitiji i humaniji kad se temelje na ucenju, suradnji i
dijeljenju znanja. U tom procesu, medicinske sestre imaju
klju¢nu ulogu i to ne samo kao pruzateljice skrbi ve¢ i kao
inicijatorice i nositeljice organizacijskih promjena.

Teorija Petera Sengea pruza alate za oblikovanje radnog
okruZenja u kojem se znanje kontinuirano stvara i koristi za
unapredenje prakse, no njezina uspjesna implementacija
zahtijeva podrsku cijele organizacije, od strateskog vod-
stva do klinickih timova. Klju¢ni izazovi ukljucuju potrebu
za kulturoloskom promjenom, redefiniranjem uloge lider-
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