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1. Sazetak

Mentorstvo je kompleksan, interaktivan proces koji se odvija izmedu pojedinaca
razliCite razine iskustva i struc¢nosti, u kojem stru¢njak (mentor) daje podrSku kolegi ili
kolegici (mentorirani) s ciljem postizanja ucinkovitosti i1 kvalitete osobnog rada,
profesionalnog napredovanja i doprinosa kvaliteti ustanove u kojoj radi. Mentori mogu imati
razliCite stilove mentoriranja koji se prepoznaju kao: (1) opusteni stil, (2) stil aktivnog
slusanja, (3) stil propisivanja, (4) stil savjetnika te (5) stil suradnje. U dostupnoj literaturi
nema istrazivanja o stilovima mentorstva u profesionalnom osposobljavanju medicinskih

sestara prvostupnica.

Cilj: Cilj rada bio je ispitati stilove mentoriranja u profesionalnom osposobljavanju
medicinskih sestara prvostupnica te utvrditi povezanost stila s obiljezjima mentora prema
njihovoj stru¢noj spremi, mjestu rada, godinama radnog iskustva te godini na kojoj mentorira

kolegicu ili kolegu u zdravstvenoj ustanovi.

Ispitanici i metode: Ispitanici (62 ispitanika) su bili mentori medicinskih sestara prvostupnica
koje je imenovalo Zdravstvenog veleudilista u Zagrebu kao podrsku njihovom
profesionalnom razvoju u zdravstvenim ustanovama na pocetku karijere. Instrument je bila

validirana anketa (MINT Mentoring Styles) koriStena u drugim medunarodnim studijama.

Rezultati: Rezultati pokazuju da najveéi broj mentora (34 ispitanika-mentora) u svom radu
koristi stil suradnje, zatim stil savjetnika (16), stil aktivnog slusanja (2), dok niti jedan mentor
nema opusteni stil. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p<0,05) u povezanosti stila
mentoriranja i duzine radnog staza mentora te godine na kojoj su mentor i mentorirana
medicinska sestra u zajednickoj suradnji. Medutim, utvrdena je znacajna razlika s obzirom na
strunu spremu mentora te mjesto rada: mentori koji mentoriraju medicinske sestre sa
zavrSenom preddiplomskom edukacijom imaju visu razinu stila savjetnika i stila suradnje u
odnosu na mentore medicinskih sestara sa zavrSenim diplomskim studijem. Takoder, mentori
koji rade na bolni¢kim odjelima i u primarnoj zastiti imaju viSe razine stila suradnje nego li

mentori u intenzivnoj skrbi.



Zakljucak: Mentorstvo ima dugu tradiciju u sestrinstvu. Formalno imenovani mentori imaju
razli¢ite stilove mentoriranja te je vazno osvijestiti osobni mentorski stil kao preduvjet
ucinkovitog rada s mladima u procesu profesionalnog osposobljavanja. Na podrucju
mentorskog rada u zdravstvenoj djelatnosti potrebna su daljnja istrazivanja kao osnova za

izradu formalnog programa edukacije buduc¢ih mentora.

Kljuéne rijeci: stilovi mentoriranja, sestrinstvo, uloga mentora



2. Summary

Mentoring is a complex, interactive process that takes place between individuals with
different levels of experience and expertise, where the expert (the mentor) supports a male or
female colleague (the mentee) in order to achieve efficiency and quality of personal work, to
advance professionally and to contribute to the quality of his institution of employment.
Mentors can use various mentoring styles that can be identified as: (1) Letting go style, (2)
Active listening style, (3) Prescribing style, (4) Advisory style and (5) Cooperative style. In
the available literature there is no research about mentoring styles in the professional training

of bachelors of nursing.

Aim: The aim of this paper was to examine mentoring styles in the professional training of
bachelors of nursing with the goal of determining a connection between the style and the
mentor’s characteristics depending on their level of education, work place, work experience

and the year of studies of the mentee that is being mentored in the medical institution.

Examinees and methods: Examinees (62 examinees) were mentors to bachelors of nursing,
appointed by the University of Applied Health Sciences in Zagreb to support the students’
professional development in medical institutions on the start of their careers. The instrument
of research was a validated survey (MINT Mentoring Styles) used in other international

studies.

Results: Results show that the majority of mentors (34 examinees-mentors) use cooperative
style in their work, followed by advisory style (16) and active listening style (2), whereas no
mentor uses letting go style. No statistically significant difference was determined (p<0,05)
between the mentoring style and the length of work experience of the mentor, as well as the
year of studies that the mentor and the nurse mentee are cooperating on. However, a
substantial difference was determined regarding the mentors’ level of education and his
workplace: mentors with undergraduate education have higher levels of advisory and

cooperative styles as opposed to mentors with graduate education. Likewise, mentors working



on general wards and in primary health care have a higher incidence of cooperative styles

than mentors in the ICU.

Conclusion: Mentoring has a long tradition in nursing. Formally appointed mentors use
different mentoring styles so it is important to be aware of one’s personal mentoring style as a
prerequisite to efficient work with young nurses in the process of their professional training.
In the field of mentoring in health care further research is needed to form a basis for the

development of a formal educational program for future mentors.

Keywords: mentoring styles, nursing, mentor role



3. Uvod

Mentorstvo vjekovima ima tradiciju i primjenu u svim podrué¢jima Zivota i rada. Radi se o
dvostranom odnosu iskusne osobe i1 pocetnika koji se uspostavlja zbog potrebe, problema ili
zelje za ucenjem i razvojem (Anderson 1999; Zerzan et al. 2009). Ucenje pocetnika Cesto je
neformalno, uz podrsku jedne ili viSe osoba s profesionalnim iskustvom. Sestrinstvo je
profesija u kojoj je to prisutno jo§ od vremena Florence Nightingale koja je i sama imala
nekoliko mentora, a kasnije bila mentorom mnogim budu¢im medicinskim sestrama. O
vaznosti uloge mentora i okruzja u kojem se mentoriranje provodi u medicini i zdravstvu
pisali su i drugi autori (Sambunjak & Marusi¢ 2009; Sambunjak et al. 2010; Maudsley 2001;
Jackson et al. 2003).

Termin mentorstva kao organiziranog, formalnog procesa u kojem struénjak (mentor) daje
podrsku i vodi manje iskusnu osobu (mentoriranog) uveden je s ciljem kontinuiranog prac¢enja
ucinkovitog razvoja i rada te napredovanja u karijeri §to pridonosi kvaliteti ustanove u kojoj
djelatnik radi. Stoga postoje 1 razli€ita tumacenja pojma mentora. Neki pod ulogom mentora
podrazumijevaju vodstvo i nadzor nad pisanjem rada (diplomskog, magisterija ili doktorata),
drugi isticu vaznost mentora u procesu ucenja (na razli¢itim razinama edukacije), a treéi
nadzor i pracenje novih kolegica i kolega u procesu rada. Nije pogresno podrazumijevati sve
ove uloge jer pojam mentora ozna¢ava osobu koja ima vi$e znanja i vjestina od osobe koju se
mentorira. U sestrinstvu se pojam mentora odnosi kako na osobu koja uvodi kolegicu ili
kolegu u proces rada, tako i na osobu koja vodi na putu pisanja diplomskog rada. U ovom
radu mentorstvo se odnosi na profesionalno osposobljavanje medicinskih sestara kao jednog

od nacina unaprjedenja njihove kvalitete rada 1 podrSka u razvoju karijere.

Za sada ne postoji formalna izobrazba za mentora, vec¢ to ovisi o dobroj volji starije i iskusnije
kolegice. Vaznost dobrog mentora i uopce postojanje mentora opisano je kao vazan ¢imbenik
u zadovoljstvu kolegica poslom i ostankom u poslu. Uz nedostatak formalnog obrazovanja,
problem je i povratna informacija 0 mentorskom radu. Na taj bismo nacin imali podatke
koliko je mentorova uloga vazna, kako unaprijediti mentorsku praksu, $to dodati ili
promijeniti u radu mentora. Jedan od nedovoljno istrazenih ¢imbenika je kojim stilom rade
mentori te kako unaprijediti taj stil s ocekivanjima mentoriranih 1 osigurati ucinkovit i

kvalitetan proces suradnje.



3.1. Povijest mentorstva

Rije¢ mentor (od grckog Mévtwp, Méntdr; gen.: Mévtopog) povezuje se uz lik iz gréke
mitologije, Mentora, Alkimova sina. U doslovnom prijevodu znaéi biti postojan, izdrzati.
Mentor je bio Odisejev prijatelj i osoba koju je Odisej imenovao skrbnikom svojega sina
Telemaha kad je odlazio u Trojanski rat. Boginja Atena preuzela je Mentorov lik kada je
posjetila Telemaha kako bi ga ohrabrila da se suprotstavi proscima svoje majke i sazna §to mu
se dogodilo s ocem (Zamarovsky 2004). Mentor je sinonim za mudrog ucitelja, odgajatelja,

filozofa i vodica.

Prva moderna uporaba ovog pojma zabiljeZena je u knjizi iz 1699. pod naslovom Les
Aventures de Télémaque, francuskog pisca Frangoisa Fénelona ¢iji se glavni lik zove Mentor,

a bila je iznimno popularna tijekom 18. stolje¢a (http:www.britannica.com).

U suvremenoj uporabi rije¢ mentor oznacava osobu koja daje mudrost i dijeli svoje znanje s
manje iskusnim kolegama. Osobu koja je predmet mentorstva u engleskom se jeziku naziva

«menteex §to se u hrvatskom jeziku ¢esto prevodi kao mentorirani.

3.2. Definicije mentorstva

Mentoriranje kao pojam je poznato u gotovo svima podruéjima Zivota i rada te se velina
osoba barem jednom u Zivotu nasla u ulozi mentora ili bila mentorirana. Najcesce se ljudi s
mentoriranjem susrecu u sustavu obrazovanja ili prilikom pocetka novog radnog odnosa. Iako
ima mnos$tvo definicija mentorstva od kojih ¢e neke biti navedene, naglasak je na odnosu
mentora i mentoriranog kroz neko vrijeme 1 usvajanju potrebnih vjeStina mentoriranog. Pri
tome je izuzetno vazna posvecenost odnosu mentora i mentoriranog jer cesto o toj

posvecenosti ovisi uspjesnost mentorstva.

Suzanne Faure mentorstvo definira kao dugoro¢ni odnos koji zadovoljava razvojne potrebe,
pomaze razvoju punog potencijala mentoriranog i koristi svim partnerima U procesu —
mentoru, mentoriranom 1 organizaciji. Audry Collin stavlja naglasak na zasticen odnos u
kojem se moze odvijati ucenje 1 eksperimentalizacija, u kojem se mogu razviti potencijalne
vjestine 1 u kojem se rezultati mogu mjeriti u odnosu na stecene kompetencije. Anderson i

Shannon smatraju da je mentoriranje odgojni proces u kojem osoba s viSe iskustva ili vise


http://en.wikipedia.org/wiki/Les_Aventures_de_T%C3%A9l%C3%A9maque
http://en.wikipedia.org/wiki/Les_Aventures_de_T%C3%A9l%C3%A9maque
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vjestina sluzi kao model, poducava, sponzorira, ohrabruje, savjetuje 1 prijateljuje s manje
vjeStom i manje iskusnom osobom s ciljem njenog profesionalnog i osobnog razvoja. Taylor
navodi da je mentoriranje odnos u kojem mentor — obi¢no iskusnija osoba — blisko radi s
osobom koju mentorira radi poducavanja, vodenja, podrske i facilitiranja profesionalnog
razvoja. Wunsch smatra mentoriranje kompleksnim, interaktivnim proces izmedu dviju osoba
s razli¢itom razinom iskustva i vjestina koji ukljucuje interpersonalni i profesionalni razvoj

(Jedud & Usti¢ 2013).

3.3. Definiranje mentora

Pojam mentora takoder se razli¢ito definira iako se mentorom obi¢no smatra starija, iskusnija
osoba koja se posvecuje usvajanju potrebnih vjestina mentoriranog kroz jedan odredeni

vremenski period.

Stephen Gibb navodi da je mentor potvrden i iskusan stru¢njak koji ima posebno osobno
zadovoljstvo da pomaze, vodi i razvija mladeg ili neiskusnijeg pojedinca. Cjelovitu definiciju
mentora najbolje opisuje Brofenbrenner koji kaze da je mentor starija, iskusnija osoba koja
zeli pomo¢i u daljnjem razvoju karaktera i kompetencija mlade osobe, vodec¢i je prema
usavrSavanju vjestina koje su kod samog mentora ve¢ razvijene. Vodenje se redovito postize
kroz demonstriranje, instruiranje, postavljanje izazova i ohrabrivanje kroz odredeni period.
Tijekom ovog procesa mentor i mlada osoba razvijaju poseban odnos uzajamne posveéenosti
(Jedud & Usti¢, 2013).

3.4. «Coachingy ili mentorstvo

Pojam koji se danas sve viSe koristi je «coaching». Engleska rije¢ «coach» isprva je bila samo
naziv prijevoznog sredstva — «kocije». Prijenos znacenja s prijevoznog sredstva na znacenje
instruktora ili trenera desio se oko 1830. godine na Sveucilistu Oxford gdje je u studentskom
slengu predavaé opisan kao osoba koja «prevozi» studenta kroz ispit. «Coaching» se, dakle,
koristi kao pojam za proces «prenoSenja» ljudi s mjesta na kojem se nalaze, na mjesto na koje
zele sti¢i. Prva uporaba ovog pojma u sportskom kontekstu zabiljeZena je 1861. Povijesno

gledano evolucija coachinga dogodila se pod utjecajem mnogih podru¢ja znanja ukljucujuci



osobni razvoj, obrazovanje odraslih, psihologiju (npr. sportska, klinicka, razvojna,
organizacijska, socijalna i industrijska psihologija) i druge organizacijske odnosno teorije i
prakse liderstva. «Coaching» je proces treninga ili razvoja u kojemu se osobi pruza potpora u

postizanju specifi¢nih ciljeva ili rezultata razvoja osobnih ili profesionalnih kompetencija.

Osoba koja je primatelj coachinga ponekad se (na engleskom) naziva «coachee»
(http:www.mindtools.com). Ponekad se pojam coaching moze primijeniti i na neformalni
odnos izmedu dvije osobe pri kojem je jedna osoba iskusnija i stru¢nija nego druga osoba pa
daje savjete i vodi drugu osobu kroz proces ucenja. Medutim, coaching se razlikuje od

mentorstva utoliko §$to je usredotoCen na specifiéne kompetencije, a ne na opéeniti razvoj.

3.5. Vrste mentorstva

Najcesce se mentorstvo odvija u direktnom odnosu mentora i mentoriranog (licem-u-lice), pri
¢emu je mentor osoba starije dobi s profesionalnim iskustvom na odredenom podrudju.
Medutim, uz to postoje jo§ dva oblika mentorstva koji se sve ¢eS¢e danas koriste u razvoju

kulture mentorstva. To su vr$njacko mentorstvo 1 e-mentorstvo.

«Peer-mentoring« ili vr$njacko mentorstvo, je oblik mentorstva izmedu osobe koja je prosla

odredeno iskustvo (vr$njacki mentor, «peer-mentor») i osobe koja to iskustvo tek treba proci
(Sticenik, «peer-menteex»). To moZe biti iskusni ucenik ili student koji pomaZe novom uceniku
ili studentu u savladavanju odredenog predmeta ili u snalazenju u novoj Skoli. VrSnjacki
mentori koriste se 1 u kontekstu bolesti 1 promjena Zivotnog stila, primjerice, u slucaju
pacijenata koji dobivaju potporu od iskusnijih pacijenata koji im pomazu u rehabilitaciji ili
oporavku. Pojedincima koji su prosli odredeno Zivotno iskustvo vr$njacko mentorstvo pruza
priliku da uce od onih koji su se oporavili, rehabilitirali nakon sli¢nog iskustva. Vr$njacki
mentori educiraju, razonode 1 podupiru. Vr$njacki mentor daje Sticeniku nove ideje te ga
ohrabruje da se pokrene. Vecina vrSnjackih mentora izabrana je zbog svoje osobite
senzibilnosti, socijalnih vjeStina i1 pouzdanosti. VrSnjacko mentorstvo razlikuje se od
klasicnog mentorstva u dva aspekta: kao prvo, mentor i StiCenik bliske su dobi, iskustva i
razine obrazovanja, a mogu im se preklapati i osobni identiteti koji su najces¢i kriterij za
usporedbu, ali zbog toga mladi studenti katkad mogu biti izlozeni pritisku vrSnjaka i rivalstvu.
Kao drugo, programi vrSnjackog mentorstva mogu biti djelomice strukturirani programi sa

specificnim smjernicama, a ¢esto 1 s tocno odredenim brojem sastanaka i aktivnostima unutar



unaprijed odredenog vremena. Ucenici/studenti koji se ukljue u programe vrSnjackog
mentorstva u pravilu imaju isti prvi predmet, spol, jezik i etni¢ko podrijetlo, tako da sudionici
vr$njackog mentorstva postaju oni ucenici/studenti koji dijele najvise slicnosti. Postoji malo
istrazivanja o tome Sto se dogada izmedu mentora i Sti¢enika koji imaju razlicite karakteristike.
Vrsnjacko mentorstvo zaposlenicima moze biti dragocjena potpora i izvor informacija na
radnom mjestu. Vr$njatko mentorstvo jeftin je nacin osposobljavanja novih zaposlenika,
odnosno poboljsavanja vjestina manje iskusnih djelatnika. Stiéenicima je u nekim situacijama
ugodnije uciti od kolege, nego od hijerarhijski nadredenog. I mentori i Sti¢enici imaju koristi
od veza koje uspostavljaju s kolegama. Edgar Schein je opisao da uspje$ni mentori u radnom
okruzenju imaju vise uloga. Novi zaposlenici koji dobiju mentora koji im je kolega, dvostruko

¢esce ostaju na poslu od onih koji nisu imali mentora.

E-mentorstvo je varijanta mentorstva u kojoj se mentor i mentorirani ne susre¢u licem u lice,
ve¢ komuniciraju putem elektronskih medija: e-mailova, telefona, video chata i slicno. Jedan
od prvih programa e-mentorstva razvijen je u Kanadi 1990. godine, kada su iskusniji kolege
preko interneta pruzali potporu i trenirali Skolske ucitelje u Britanskoj Kolumbije. U¢itelji 1
njihovi iskusniji kolege nikada se nisu osobno susreli. E-mentorstvo moze zadrzati element
neposredne interakcije licem u lice koristenjem usluga za video chat (npr. FaceTime, Google
Hangouts, Skype, Facebook, itd.) (http:www.cet.usc.edu). Postoji misljenje da je kvaliteta
mentorskog odnosa pod jakim utjecajem koli¢ine uzajamnih interesa koje imaju mentor i
mentorirani. Zbog toga vecéina dobrotvornih i poslovnih ustanova koje nude programe e-
mentorstva preferira da mentor 1 mentorirani imaju neke zajedniCke interese. Opcenito se
smatra da je svaki mentorski odnos najucinkovitiji u prijelaznom razdoblju u Zivotu
mentoriranog, primjerice, kad se prijavljuje na studij ili odluc¢uje o buduc¢em tijeku karijere.
Nedostatak e-mentorstva sastoji se u tome S$to ne postoji neposredna komunikacije

mentoriranog S mentorom.

3.6. Kako odabrati mentora?

Prilikom odabira mentora vazno je osigurati da mentor posjeduju potrebne vjestine i strucnost
za mentorstvo, koje prema Nearyju ukljucuje vodenje, savjetovanje, olaksavanje - facilitaciju,
odredivanje standarda, procjenu i davanje povratne informacije (http:www.cna-aiic.ca). Drugi
istrazivaci i autori navode sli¢ne popise vjestina. Takvi popisi isprva izgledaju prejednostavno

jer za preuzimanje uloge mentora potreban je cijeli niz stru¢nih znanja, a ta se znanja mogu


http://en.wikipedia.org/wiki/Google_Hangouts
http://en.wikipedia.org/wiki/Google_Hangouts

razviti prikladnom obrazovnom pripremom. U nekim profesijama, sama definicija mentora
sugerira da studenti moraju imati moguénost izbor mentora. Medutim, u stvarnim okolnostima,
studenti na praksi uglavnom nemaju priliku birati mentore zbog niza ¢imbenika kao Sto je
preopterec¢enje medicinskih sestara. Medutim, to su situacije kad se uc¢enike poti¢e da izaberu

mentore, primjerice, ako po drugi puta obavljaju praksu na istom mjestu.

Postoje prilike kada licencirane medicinske sestre mogu izabrati pojedinca kojem ¢e se
posvetiti tijekom cijelog programa kao osobni mentor ili «prijatelj». S druge strane, NMC
(Nursing and Midwifery Council) navodi tko moZe biti mentor studenata sestrinstva i
primaljstva, prema sljede¢im kriterijima:

e razvili su vlastito znanje, vjestine i kompetencije nakon licenciranja, a licencirane su
najmanje jednu godinu,

e uspjesno su zavrsili program pripreme mentora koji je odobrio NMC ili sli¢an
prethodni program,

e sposobni su odabrati, podupirati i procjenjivati mogucnosti u¢enja u svom podrucju
stru¢nosti, mogu organizirati ucenje u inter-profesionalnom okruzenju — birajuci i
podupiruéi niz prigoda za ucenje za studente drugih profesija,

e U stanju su doprinijeti procjeni drugih profesija pod nadzorom iskusnog procjenitelja
iz te profesije,

e sposobni su donositi sudove o kompetenciji studenata NMC-a,

e sposobni su podupirati druge medicinske sestre i primalje u ispunjavanju kriterija CPD
u skladu s Kodeksom (The Code: Standards of Conduct, Performance and Ethics for
Nurses and Midwives (NMC 2008b; http:www.rcn.org.uk).

Ovi kriteriji jasno impliciraju da nisu sve licencirane sestre prikladne za mentoriranje,

odnosno nisu prikladne za sve kategorije ucenika.



3.7. Uloga mentora

Darling (1984) izvjeS¢uje o studiji koja je istrazivala razli¢ite komponente uloge mentora.
Jedan od najznacajnijih ishoda studije je identifikacija karakteristika mentora koje omogucuju

ucenje, a Darling ih identificira na sljede¢i nacin:

e Uzor (role model): svjesno prakticira sestrinstvo na vrlo visokoj razini te se ponasa na
nacin da se ucenik u njega moze ugledati;

e motivator (energiser): odusSevljen je sestrinstvom, nadahnjuje i motivira ucenika;

e vizionar (envisioner): ima jasnu sliku o tome kako se njega pacijenata moze poboljsati
te odusevljeno prihvaca inovacije;

e ulagac (investor): ulaze odredeno vrijeme u ucenika, dijeli s njim svoje znanje i
iskustvo;

e daje potporu (supporter): ohrabruje, daje vrijeme, uvijek je voljan poslusati i uvijek je
dostupan u nuzdi;

e propitkuje standarde ( standard prodder): uvijek dovodi u pitanje standarde njege i
komptencije;

e ucitelj-trener (teacher-coach): vjesto dijeli znanja o njezi pacijenata i kompetencijama,
daje vodstvo, daje vrijeme za vjezbu i ohrabruje uc¢enika da uci kroz iskustvo;

e daje povratnu informaciju (feedback giver): daje pozitivnu povratnu informaciju,
naglasava slabosti i sugerira daljnje ucenje;

e nadahnjuje (eye opener): budi interes za Sira pitanja, npr. politicka, financijska itd.
odnosno za odjelne inicijative koje mogu utjecati na okruzenje u kojem se izvodi
praksa;

e otvara vrata (door opener): sugerira dostupne resurse i prilike za ucenje vezane uz
praksu;

e potice na nove ideje (ideas bouncer): ohrabruje u¢enika da stvara i verbalizira nove
ideje, slusa ih i pomaze u€eniku da o njima razmislja;

e rjeSava probleme (problem solver): pomazZe u€eniku da sistemati¢no razmislja o
problemima i1 na¢inima njihova rjeSavanja i sprjecavanja;

e savjetnik za karijeru (career counsellor): daje savjete vezane uz planiranje karijere;

e donosi izazove (challenger): osposobljava u€enika za kriti¢no razmisljanje o njegovim

odlukama te propitkuje stavove, misljenja i uvjerenja (http:www.rcn.org.uk).



Morton, Cooper i Palmer (2000) su uloge mentora podijelili ovako:

e savjetnik (adviser): pruza potporu i savjetuje u razvoju karijere te stvaranju socijalnih
kontakata, takoder procjenjuje sposobnosti i ogranicenja Sticenika;

e uzor (role model): Sti¢enik imitira ulogu mentora dok mentor pokazuje vjestine koje
Sti¢enik mora steci;

e trener (coach): mentor daje konstruktivne povratne informacije;

e rjesavatelj problema (problem solver): mentor kriticki analizira i rjeSava probleme
poticudi na taj nacin razvoj kritiénog misljenja i donosenja odluka;

e ucitelj (teacher): mentor dijeli svoje znanje 1 iskustvo, prepoznaje potrebe Sticenika te
stvara poticajno okruzenje za ucenje;

e pruzatelj potpore (supporter): mentor pruza profesionalnu i moralnu podrsku kad god
je to potrebno i na taj na¢in omogucava sticeniku da se osobno i profesionalno razvija;

e organizator i planer (organiser and planner): organizira ucenje Sticeniku kako bi mu
pomogao u stjecanju trazenih vjestina;

e vodi¢ (guide): mentor upoznaje Sti¢enika s kontaktima koji mu mogu pomo¢i te ga

ukljuéuje u mrezu potpore (http:www.rcn.org.uk).

Izazovi za mentore su vremenska ogranicenja, dvostruka odgovornost u njezi i poducavanju,
preoptereenje poslom, mentorova osobnost, Sticenikova razina znanja, broj Sti¢enika po

mentoru, visoka razina posvecenosti radu te mentorovo znanje 1 kompetencije.

3.8. Faze mentorstva

Proces mentoriranja se najceS¢e opisuje kroz tri faze u kojima mentor svoj nacin vodenja

mentoriranog uskladuje s njegovim potrebama i moguénostima.

U prvoj fazi teziSte mentorove podrske je u podruéju orijentiranja mentoriranog u
funkcioniranje organizacije te u planiranju zadataka za viSemjesecno razdoblje i, prema

potrebi, u modeliranju i demonstraciji profesionalnih vjestina.



U drugoj se fazi mentorirani pocinje razvijati kao refleksivni prakti¢ar. Vise se oslanja na
vlastite vjestine i kompetencije, a umjesto konkretnih savjeta, mentorova povratna informacija

usmjerava ga u razvoju profesionalnih kompetencija, ali i vjestina refleksije i samoevaluacije.

U trecoj fazi mentorirani samostalno planira svoje zadatke i1 pronalazi rjeSenja za probleme i
izazove s kojima se susrece u svakodnevnoj praksi, a mentor je partner u raspravi te izvor
socijalne i emocionalne podrske. U toj fazi zapoc€inje redefiniranje njihova odnosa iz odnosa

mentor - mentorirani u odnos kolega - kolega.

Valja napomenuti da mentorova ucinkovitost ne ovisi samo o njegovim osobinama i
kompetencijama, odnosno o uskladenosti njegovih osobina s nekim obiljezjima mentoriranog,
ve¢ da uspjesSno mentoriranje ovisi i 0 osobinama li¢nosti i kompetencijama same mentorirane
osobe (Vidovi¢ Vizek et al. 2014). Ukoliko mentorirana osoba ima potrebu i motivaciju za
kontinuiranim usavrSavanjem te je u prethodnim fazama profesionalnog razvoja imala
povoljna iskustva s mentorima, takav sklop cinitelja ¢ini dobru podlogu za razvoj uspjesnog
mentorskog odnosa. Clutterbuck pozeljne osobine i kompetencije mentorirane osobe grupira u

tri skupine s obzirom na pojedine faze procesa mentoriranja (Vidovi¢ Vizek et al. 2014)

Tako je u fazi uspostave odnosa s mentorom za mentoriranu osobu pozeljno: da ima razvijeno
samopostovanje, ali i postovanje prema drugima; da prepoznaje neka podrucja na koja se zeli
usmyjeriti te se ponasa proaktivno i inicira teme s mentorom; da ima razvijene komunikacijske

vjestine aktivnog sluSanja 1 jasnog artikuliranja svojih ideja 1 o¢ekivanja.

U fazi razvijanja i odrzavanja odnosa za mentoriranu je osobu pozeljno: da bude motivirana
za ufenje 1 spremna prihvatiti pouku od strane iskusnije osobe; poti¢e mentora na
preispitivanje dostupnih informacija, ali isto tako i da ne izbjegava izazovne teme koje mu
otvara mentor zbog osjecaja nesigurnosti; da pazljivo priprema teme koje Zeli otvoriti tijekom
susreta te dubinski razmiSlja (reflektira) o spoznajama steCenim nakon susreta, kao i da
preispituje svoje motive, uvjerenja, vrijednosti i postupke; pridonosi otvorenosti komunikacije,
jasno izraZavajuci svoje strahove i sumnje, iznose¢i svoja misljenja te postavljajuci pitanja

oko nejasnoca.

U fazi stjecanja profesionalne zrelosti i napustanja mentorskog odnosa za mentoriranu osobu

pozeljno je: da sazrijevajuci shvati koji su mentorovi ciljevi i motivi te postupno preuzme



aktivnu ulogu u pomaganju mentoru u samom procesu mentoriranja; nauci prihvacati vanjske
povratne informacije ne kao kritike ve¢ kao sredstvo za unapredenje vlastitih kompetencija, te
razvije vjeStine davanja konstruktivnih povratnih informacija samom sebi (npr. $to sam
nauCio iz vlastite pogreske); da razvije samopouzdanje, profesionalnu odgovornost i
nezavisnost u odlucivanju, ali i da prepoznaje vaznost koristenja razli¢itih izvora informacija i
podrske u okolini; da odaje priznanje i zahvalnost mentoru za dobru podrsku, ali i iskaze

spremnost da se oduzi tako §to ¢e jednom i sam postati mentor.

3.9. Programi mentorstva u sestrinstvu

Pogledi na sestrinsku profesiju i njezin razvoj znatno se razlikuju Sirom Europe. To je jednim
dijelom posljedica razli¢itih nacina obrazovanja medicinskih sestara. Vazan aspekt
obrazovnog iskustva je i doprinos koji kvalificirane medicinske sestre daju nadzoru studenata
sestrinstva tijekom klinicke prakse. Zato treba naglasiti osobitu vaznost povezanosti izmedu
kvalificiranih sestara i1 studenata sestrinstva koja bi osigurala uspjeSno provodenje
obrazovanja. U mnogim se zemljama ovaj odnos naziva mentorstvo te postoji sustavna briga
da se kvalificirane medicinske sestre educiraju kao mentori koji ¢e poucavati studente na
klini¢koj praksi. Medutim, taj pristup nije univerzalan, jer neki modeli mentorstva uobicajeni
u sustavima nekih zemalja u drugim su zemljama relativno nepoznati; u nekim zemljama

kvalificirane medicinske sestre uopce ne sudjeluju u tom procesu.

Projekt EmpNURS bio je medunarodni projekt namijenjen poboljSanju uvjeta rada sestara
edukatora, studenata i kvalificiranih sestara. Op¢i akcijski model upravljanja i primjene
projekta temeljio se na prethodnom radu ¢lanova projektnog tima (http:www.rcn.org.uk).
Tijekom projekta razvijen je pocetni program mentorstva EmpNURS i1 implementiran u Cetiri
relativno nove drzave ¢lanice Europske unije. Procjena ucinka projekta EmpNURS provedena
je uz pomoc¢ kvantitativnih 1 kvalitativnih metoda te stalne kriticke evaluacije 1 potpore
razvoja programa mentorstva. Dogovoreno je da kao pedagoski temelj posluzi «ucenje na
radu» (Work-Based Learning) $to je bilo u skladu s praktiénom prirodom sestrinstva kao
profesije. Tako su i studenti i profesionalci uklju€eni u u¢enje u radnom okruZenju.

Predvideno je da projekt promovira profesionalni identitet studenata i kvalificiranih sestara.
Nakon §to je program edukacije mentora zajednicki razvijen i dogovoren, program su provela
Cetiri gradska sveuciliSta u Brnu, Budimpesti, lasiju i Kaunasu. U svakom su gradu obrazovna

institucija 1 pripadajuca klinicka bolnica suradivali na implementaciji i evaluaciji programa u
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klini¢koj praksi. Pilot-program edukacije razvijen je na engleskom, a zatim je preveden na
domace jezike doti¢nih zemalja te su ga edukatori i klinicko osoblje implementirali. Zatim je
program objavljen i studentima, kojima je objasnjen nacin na koji ¢e se obavljati supervizija
tijekom njihove klini¢ke prakse.

Predvideno je da program mentorstva bude prihvacen u obrazovnim institucijama koje su
sudjelovale u projektu, kao i u klinickim bolnicama te bi se nakon toga program transformirao
u stalnu praksu u mnogim sliénim obrazovnim institucijama ovih zemalja, kao i u drugim
zemljama kao dio valorizacije procesa projekta EmpNURS. Suradnja izmedu sveucilista i
bolnica na pripremi programa mentorstva bio je bitan dio pristupa karakteristicnog za
EmpNURS.

Implementacija i evaluacija programa mentorstva zavrSena je u dogovorenom vremenskom
razdoblju, ali s razli¢itim uspjehom. Sto se ti¢e u¢inka na mentore i studente u pilot programu,
ishodi su bili iznimno pozitivni. Njihovi inputi u evaluaciji procesa implementacije programa,
ali i u edukativne materijale i dodatne resurse, rezultirali su nastankom Priru¢nika za ucitelja,

mentora i studenta sestrinstva.

U Hrvatskoj ne postoje organizirani mentorski programi za edukaciju budu¢ih mentora za
medicinske sestre. U vecini ustanova postoji neformalno mentorstvo koje je dobrovoljno i
ovisi 0 iskustvu i znanju mentora. Ne postoji povratna informacija o takvim oblicima
mentorstva, ali ni o u¢inkovitosti formalnog imenovanja mentora. Kriteriji za formalan izbor
mentora ne ukljuuju organiziranu edukaciju za taj odgovoran posao. Potreba postoji,
inicijativa takoder pa ¢e, vjerujemo, u skorijoj buducnosti biti realizirani programi koji bi

omogucili kvalitetnu edukaciju mentora.

3.10. Povratna informacija o0 mentorstvu

Povratna informacija je svaka poruka koja informira drugu osobu o njezinom ponasanju.

U razgovoru izmedu dviju osoba vaznu ulogu ima medusobni odnos. Povratna informacija
zrcali ono Sto 0sobe primijetile, razumjele i iskusile (Cazin 2013). To je subjektivni element
davanja povratne informacije. Nacin na koji Se€ promatra, razumije i prozivljava ponaSanje
druge osobe jednako govori o obje osobe. Davanje povratne informacije je najdjelotvornije u

ozracju povjerenja i otvorenosti bez straha.
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Ciljevi davanja povratne informacije su: osvijestiti kod osobe kako se ponasa te kako to utjece
na druge, ucvrstiti u€inkovito ponasanje u nadi da ¢e se ponavljati (u slucaju pozitivne
povratne informacije), pomo¢i u izbjegavanju nezeljenih ucinaka ponasanja, pomoc¢i osobi da
promijeni svoje ponaSanje (u sluc¢aju konfrontacijske povratne informacije),

stjecanje uvida u karakter i djela neke osobe te rjeSavanje nesporazuma u meduljudskoj
komunikaciji. Sazeto, povratna informacija pomaze profesionalcu da bolje funkcionira na

radnom mjestu.

Povratna informacija dana na vrijeme moze biti iznimno snazna. Komplimenti (pozitivna
povratna informacija) takoder mogu otkriti nepoznate osobine neke osobe. Davanjem
pozitivne povratne informacije poti¢e se razvoj samopouzdanja kod mentoriranog.
Subjektivni element povratne informacije je ono §to je problemati¢no kod davanja povratne
informacije u razgovoru. Nismo navikli razumjeti 1 iskusiti ono §to osjeCamo o ponasanju

drugih te u njihovoj nazo¢nosti o tome i govoriti.

Osnovni preduvjet uspjesnog davanja povratne informacije je postojanje povjerenja i
otvorenosti u odnosu. Ostali preduvjeti su zelja za u€enjem i ravnoteZa izmedu pozitivne 1
negativne povratne informacije. U mentorskoj situaciji to znaci da, ako imate puno toga re¢i o
nedostacima mentoriranog, toliko morate navesti i kvaliteta mentoriranog. Stephen Covey to
zove emocionalni bankovni ra¢un. Prema njegovom shvacanju svatko od nas kod druge osobe
ima otvoren emocionalni bankovni ra¢un. Svakim negativnim iskustvom koje izazovete vi s
racuna podizete emocionalni novac. Sa svakim pozitivnim iskustvom koje izazovete vas racun
postaje izdasniji! Coveyeva poruka je da nikada ne smijete biti u minusu kod neke osobe jer

onda nad njom gubite utjecaj i ucenje postaje nemoguée (Veermach 2012).

Preduvjeti za davanje povratne informacije su: Kritiziranje ponasanja, a ne osobe, opisivanje
umjesto osudivanja, konkretni, a ne opceniti komentari, izravne a ne upitne recenice te
uvjerenje da osoba moze promijeniti ono $to je Kritizirano. Oprezan i obazriv na¢in davanja
povratne informacije pove¢ava moguénost da ¢e mentorirani mo¢i prihvatiti poruku.

Neki mentorirani vrlo osjetljivo reagiraju na povratnu informaciju jer imaju vrlo nisko
samopouzdanje. PreviSe konfrontacije koja nije uravnoteZena s pozitivnom povratnom
informacijom moze ih slomiti. Kod njih je na prvom mjestu jatanje samopouzdanja.

Mentorirani koji je vrlo samopouzdan moZze se uvrijediti zbog povratne informacije te

zanemariti preporuke. Kod njih je na prvom mjestu ponovna uspostava odnosa.
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Neki mentorirani pori¢u povratnu informaciju i odbijaju razmisliti o njoj. Takvima treba dati
vremena i biti strpljiv. Do sljedeceg puta mozda ¢e mu se promijeniti raspolozenje. Povratna
informacija treba vremena da stigne do svojeg cilja. Ako i bez toga nema uspjeha i napretka,

mentorirani ima drugi problem: mozda nije prikladan za profesiju!

Gotovo nikada rezultati povratne informacije nisu odmah vidljivi. Potrebno je vrijeme da se

povratna informacija prihvati i dovede do napretka.

3.11. Stilovi mentoriranja

Svaka osoba je drugacija i nacin na koji prenosi znanja, vjestine i stavove moze se razlikovati
od nacin na koji to ¢ine drugi. Jedna od nevedenih podjela stilova mentorstava navodi pet
razlicitih stilova naglasavaju¢i pri tome da nijedan stil nema prednost pred nekim drugim, ve¢

se stilovi mogu prilagoditi odredeni situacijama:

1. Letting go style je opusteni stil u kojemu mentor dopusta da se stvari razvijaju. Nema

zurbe niti pritiska. Tu mentor ¢eka da se stvari prirodno dogode. Izbjegava se
pretjerani emocionalni pristup.

2. Active listening style je stil aktivnog sluSanja. Mentorirani postavlja pitanja u slucaju

nejasnoca. Mentor daje prostor svom mentoriranom. Takoder pokazuje razumijevanje
za mentoriranog. Mentor je rezerviran u davanju vlastitog misljenja.

3. Advisory style je stil savjetnika. Mentor nudi savjete s pozicije objektivnog vanjskog
promatraca. Daje sugestije za bolja rjeSenja problema. Mentor daje savjete na osnovi
strucnosti te nudi alternativna rjeSenja za mentoriranog.

4. Prescribing style je odlika stila propisivanja. Mentor preuzima odgovornost za

rjeSavanje problema mentoriranog. Takoder daje upute za rjeSavanje problema.
Mentor trazi napredak i poboljSanje. Postoji moguénost posljedica u sluc¢aju
nedovoljnog truda.

5. Cooperative style je stil suradnje. Mentor i mentorirani teze zajednickoj viziji. Mentor

ukljucuje mentoriranog u rjeSavanje problema. Daje mu prostora za vlastito misljenje.
Naglasak je na jednakosti u doprinosu. I mentor i mentorirani usredotoceni su na

suradnju (mint-mentor.net).
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4. Hipoteza

Ne postoje razlike u stilovima mentoriranja u profesionalnom osposobljavanju prvostupnica
sestrinstva s obzirom na stru¢nu spremu, godine radnog iskustva i mjesto rada mentora te

godinu profesionalnog osposobljavanja mentoriranog.
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5. Ciljevi rada

Cilj rada je utvrditi najéesce stilove rada (mentoriranja) mentora u profesionalnom

osposobljava medicinskih sestara prvostupnica.

Specificni ciljevi rada su:
1. Ispitati razlike u stilovima mentoriranja obzirom na stru¢nu spremu mentora;
2. Utvrditi postoji li razlika u stilovima mentoriranja obzirom na godine radnog iskustva
mentora;
3. lspitati razlike u stilovima mentoriranja obzirom na mjesto rada mentora i proces
profesionalnog osposobljavanja te
4. Utvrditi postoji li razlika u stilovima mentoriranja obzirom na godinu procesa

mentoriranja medicinske sestre prvostupnice.
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6. Ispitanici i metode

Ispitivanje je provedeno na Zdravstvenom veleuéilistu u Zagrebu tijekom 2014. godine.
Ispitivanje je odobrilo eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu i

Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu.

Ispitanici su bili mentori koji provode vjeZbe na Zdravstvenom veleuéilistu u Zagrebu.
Mentori su osobe koje svake godine izabire i imenuje Zdravstveno veleudiliSte za
profesionalno osposobljavanje medicinskih sestara prvostupnica na temelju javno objavljenog
natjeCaja. Uvjeti za izbor u nastavna i suradnic¢ka zvanja propisani su Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 46/07, 45/09, 2/07-
Odluka USRH, 45/09, 63/11), Odlukom o uvjetima za ocjenu nastavne i stru¢ne djelatnosti u
postupku izbora u nastavna zvanja (NN 20/2012) i Statutom Zdravstvenog veleudilista.
Sukladno Odluci o minimalnim kriterijima za izbor u suradnicka zvanja na katedrama
Zdravstvenog veleuciliSta potrebno je imati navedene uvjete te dostaviti odgovarajucu
dokumentaciju o kriterijima za izbor, a to su:

1. zavrSen 3-godiSnji studij;

2. minimalno 3 godine radnog iskustva i

3. polozen strucni ispit.

Prema evidenciji Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu, u 2014. godini bilo je 117 imenovanih
mentora za profesionalno osposobljavanje medicinskih sestara. Njihove mail adrese bile su
dostupne istraZivacu, autoru ovog rada. Pismo obavijesti o ciljevima i razlozima istraZivanja
te Anketni upitnik upucene su mailom na osobne adrese, uz molbu za sudjelovanje u
istrazivanju i napomenu o potpunoj zastiti podataka i poStivanju etickih principa.

Ukupan broj mentora bio je 117. Anketu je ispunilo ukupno 62 ispitanika (52,99%).

Instrument u istrazivanju bila je Anketa (vidi Privitak). Anketa je sadrzavala dvije skupine
pitanja. Prva skupina pitanja, posebno pripremljena za ovo istrazivanje, odnosila se na opce
podatke o ispitaniku (spol, duzina radnog staza, godina profesionalnog osposobljavanja
medicinske sestre na kojoj je mentor, radno mjesto mentora i njegova stru¢na sprema). Drugi
dio Ankete bio je validiran Upitnik o stilu mentoriranja koji se primjenjuje u medunarodnim

istrazivanjima (MINT Mentoring Styles) dostupan na:

16



http:www.mint.mentor.net/en/pdfs/Tool_Mentoring_Styles.pdf. Taj ¢esto koriSten instrument
sadrzi 25 tvrdnji za koje ispitanik zaokruzuje broj slaganja na predlozenoj skali. Skala
slaganja s tvrdnjom je 1-uopce se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-niti se slazem niti se ne slazem,
4-slazem se 1 5-svakako se slazem. Svaka od navedenih tvrdnji sa stupnjem slaganja donosi
odredeni broj bodova koji, zavrSnom obradom, odreduje ispitanikov stil mentoriranja u jednu
od pet kategorija. Tako su, nakon obrade, ispitanici podijeljeni prema stilu mentoriranja u
sljedece skupine stilova: (1) opusteni stil, (2) stil aktivnog sluSanja, (3) stil propisivanja, (4)
stil savjetnika ili (5) stil suradnje. Obiljezja svake od skupine opisana su u uvodnom dijelu

rada, a u obradi prikupljenih podataka koristila se navedena klasifikacija ispitanika.

Statisticka obrada podataka ucinjena je koriStenjem programske podrske STATISTICA
verzija 10.0. Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Za opis distribucije frekvencija koristile
su se deskriptivne statisticke metode, a testiranje znacajnosti razlika izmedu skupina
primijenjeni su odgovarajué¢i parametrijski i neparametrijski testovi. Razina znacajnosti

razlika iznosila je 0,05 te su svi rezultati gdje je p manji od 0,05 smatrani statisticki znac¢ajnim.
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7. Rezultati

Od 117 registriranih mentora, anketu je ispunilo 62 ispitanika ili 52,99%. Od toga broja, 60
osoba je zenskog roda, dok su 2 ispitanika muskog roda (slika 1). Sestrinstvo se jo$ uvijek
smatra zenskim zanimanjem pa je bilo oc¢ekivano da broj zenskih osoba bude znacajno veéi

od muskih osoba.

Mentori obzirom na spol

B Zena

B muskarci

Slika 1. Mentori obzirom na spol

Mentor bi trebao biti osoba koja posjeduje odredene vjestine i znanja pa se moze ocekivati
veéi broj osoba koje rade duze od pet godina. S obzirom na radni staz, najmanji broj
ispitanika, njih 2 (3,2%) radi manje od pet godina. Broj ispitanika koji radi izmedu pet i devet
godina iznosi 3 (4,8%). Deset ispitanika radi izmedu deset i Cetrnaest godina (16,1%), dok
dvadeset ispitanika radi izmedu petnaest i dvadeset godina (32,3%). Najveci broj ispitanika,
njih 27 (43,5%) radi vise od 20 godina (slika 2).
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Ispitanici obzirom na staz

viSe od 20.g.

15 - 20.g.

10 - 14.g.

5-949

manje od 5.g.

0 5 10 15 20 25 30

Slika 2. Mentori obzirom na duzinu radnog staza

Mentori obzirom na godinu na kojoj mentoriraju prikazani su na slici 3. Najveéi broj
ispitanika je na preddiplomskom studiju na 1. godini, ukupno 23 (37,1%). Na
preddiplomskom studiju na 2. godini mentorom je 15 ispitanika (24,2%), a isti broj je mentora

i na 3. godini mentoriranja. Mentora na diplomskom studiju sestrinstva je ukupno 9 ili 14,5%.

Mentori obzirom na godinu mentoriranja

1.9 2.9. 3.0 1.9. 2.9.
preddiplomski diplomski

Slika 3. Mentori obzirom na godinu mentoriranja
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Mentori obzirom na mjesto rada prikazani su na slici 4. Znac¢ajno veéi broj mentora koji rade
u bolnici, neovisno je li to odjel ili jedinica intenzivne skrbi (44 ili 71%). Ukupno 18 mentora

ili 29% radi u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Ispitanici obzirom na mjesto rada

odjel patronaza intenzivna

Slika 4. Mentori obzirom na mjesto rada

S obzirom na stru¢nu spremu mentora malo je veéi broj prvostupnika sestrinstva (36) u

odnosu na diplomirane medicinske setre i magistre sestrinstva (26 ispitanika) (tablica 1).

Tablica 1. Mentori obzirom na stru¢nu spremu

Frekvencija Postotak
Prvostupnik sestrinstva 36 58,1
Diplomirana medicinska sestra 24 38,7
Magistra sestrinstva 2 3,2
Total 62 100,0

U tablici 2. prikazane su srednje vrijednosti obzirom na staz, spol, mjesto rada, stru¢noj

spremi mentora te godina na kojoj mentoriraju.
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Tablica 2. Srednje vrijednosti po stazu, spolu, godini, odjelu i stru¢noj spremi mentora

staz spol godina odjel sprema
Broj 62 62 62 62 62
ispitanika
Aritm. sredina 4,0806 1,2903 2,2258 1,4516 1,4516
Std. devijacija 1,04487 0,45762 1,22031 0,64471 0,56329
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maksimum 5,00 2,00 5,00 3,00 3,00

Najcesce prisutni stilovi ispitanika u mentoriranju prikazani su na slici 5. Prema rezultatima
istrazivanja, prevladava stil suradnje (34 mentora), a slijedi stil savjetnika (16 mentora). Deset
mentora ima stil propisivanja, dok je u 2 mentora prisutan stil aktivnog slusanja. Nijedan

mentor nema opusteni stil.

Stilovi mentoriranja

40

034

35

30

25

20

016

15
o010

10

5 o2

oo

0
opusteni stil stil aktivnog

slusanja

stil sajetnika stil propisivanja stil suradnje

Slika 5. Stilovi mentoriranja

Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi postoje li razlike u stilu mentoriranja obzirom na
godinu na kojoj se provodi mentoriranje, duljinu radnog staza mentora, godinu na kojoj
mentoriraju, stru¢nu spremu mentora te odjel na kojem mentori rade. U tablici 3. prikazani su
rezultati usporedbe obzirom na godinu na kojoj se provodi mentoriranje. Vidljivo je da ne
postoji znacajna razlika u stilu mentoriranja s obzirom na godinu na kojoj se izvodi

mentoriranje.
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Tablica 3. Razlike po godinama na kojima se provodi mentoriranje

Stupanj slobode F p
Opusteni stil 4 0,018 0,999
Stil aktivnog slusanja 4 1,733 0,155
Stil savjetnika 4 0,276 0,892
Stil propisivanja 4 0,769 0,550
Stil suradnje 4 2,203 0,080

Na slici 6 graficki je prikazano kako su rasporedeni stilovi mentoriranja S obzirom na radni

staz mentora.
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Slika 6. Stilovi u odnosu na radni staz

U tablici 4. prikazani su rezultati usporedbe s obzirom na duljinu staza i ne postoji znacajna

razlika u stilu mentoriranja s obzirom na duljinu staza mentora.

Tablica 4. Razlike u stilu mentoriranja s obzirom na duljinu staza

Stupanj slobode F p
Opusteni stil 4 0,364 0,833
Stil aktivnog slusanja 4 1,685 0,166
Stil savjetnika 4 1,719 0,158
Stil propisivanja 4 0,874 0,486
Stil suradnje 4 1,147 0,344
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Graficki prikaz stilova mentora u odnosu na stru¢nu spremu prikazan je na slici 7.

Stilovi u odnosu na struénu spremu

stil suradnje | 25 | 9 P
stil propisivanja 8 | [2 )
stil savetnika 8 I 8 J

stil aktivnog sluSanja

opusteni stil

0 5 10 15 20 25 30 35

|I:I prnostupnik @ magistra/dipl.sestra

Slika 7. Stilovi u odnosu na stru¢nu spremu

Usporedba stila mentoriranja u odnosu na stru¢nu spremu pokazuje statisticki znacajne razlike
obzirom na struénu spremu mentora. Prvostupnici sestrinstva pokazuju vise razine stila
savjetnika i suradnje, te manje razine opustenog stila u svom mentoriranju u usporedbi sa

diplomiranim medicinskim sestrama i magistrama sestrinstva (tablica 5).

Tablica 5. Razlike u stilu mentoriranja s obzirom na stru¢nu spremu

Stupanj slobode F p
Opusteni stil 2,59 3,294 0,044
Stil aktivnog sluSanja 2 0,476 0,624
Stil savjetnika 2 4,311 0,018
Stil propisivanja 2 1,259 0,292
Stil suradnje 2 2,435 0,096
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Tablica 6. Usporedbe po razinama stru¢ne spreme

Zavisna varijabla (I) sprema (J) sprema Razlika (1-J) p
Opusteni stil prvostupnica dipl.med.sestra | 1,56944 0,051
mag.sestrinstva | 4,11111 0,063
dipl.med.sestra prvostupnica -1,56944 0,051
mag.sestrinstva | 2,54167 0,253
mag.sestrinstva prvostupnica -4,11111 0,063
dipl.med.sestra | -2,54167 0,253
Stil aktivnog slusanja prvostupnica dipl.med.sestra | 0,66667 0,377
mag.sestrinstva | 1,08333 0,602
dipl.med.sestra prvostupnica -0,66667 0,377
mag.sestrinstva | 0,41667 0,843
mag.sestrinstva prvostupnica -1,08333 0,602
dipl.med.sestra |-0,41667 0,843
Stil savjetnika prvostupnica dipl.med.sestra | -1,34722(*) 0,016
mag.sestrinstva | -2,88889 0,059
dipl.med.sestra prvostupnica 1,34722(%*) 0,016
mag.sestrinstva | -1,54167 0,315
mag.sestrinstva prvostupnica 2,88889 0,059
dipl.med.sestra | 1,54167 0,315
Stil propisivanja prvostupnica dipl.med.sestra | 0,84722 0,139
mag.sestrinstva | 1,13889 0,468
dipl.med.sestra prvostupnica -0,84722 0,139
mag.sestrinstva | 0,29167 0,854
mag.sestrinstva prvostupnica -1,13889 0,468
dipl.med.sestra | -0,29167 0,854
Stil suradnje prvostupnica dipl.med.sestra | -1,55556(*) 0,031
mag.sestrinstva | -0,63889 0,743
dipl.med.sestra prvostupnica 1,55556(*) 0,031
mag.sestrinstva | 0,91667 0,643
mag.sestrinstva prvostupnica 0,63889 0,743
dipl.med.sestra | -0,91667 0,643

* Razlika je znacajna na razini od 0.05

24




Stilovi mentora s obzirom na mjesto rada prikazani su naslici 8 .

Stilovi u odnosu na mjesto rada

stil suradnje | 30 [ 2
stil propisivanja 6 | 2
stil savjetnika 6 | 10 P

stil aktivnog sluanja

opusteni stil
/

0 5 10 15 20 25 30 35

||:| bolnica O izvanbolni¢ka skrb |

Slika 8. Stilovi mentoriranja obzirom na mjesto rada mentora
Usporedba stila mentoriranja prema mjestu rada mentora pokazuje statisti¢ki znacajne razlike
(tablica 7). Mentori na odjelima i patronaZi pokazuju vise stila suradnje u mentoriranju, nego

mentori na odjelu intenzivne skrbi.

Tablica 7. Razlike u stilu mentoriranja obzirom na odjel

Stupanj slobode F p
Opusteni stil 2 2,296 0,110
Stil aktivnog slusanja 2 1,218 0,303
Stil savjetnika 2 1,580 0,215
Stil propisivanja 2 0,442 0,645
Stil suradnje 2 5,895 0,005

Postoji zna¢ajna razlika u stilu suradnje kao stilu mentoriranja s obzirom na bolnicki odjel

(tablica 8).
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Tablica 8. Usporedbe stilova mentoriranja s obzirom na mjesto rada mentora

Zavisna varijabla (1) odjel (J) odjel Razlika (I-J) p
Opusteni stil bol.odjel intenzivna 1,69658 0,055
patronaza -0,69231 0,633
intenzivna bol.odjel -1,69658 0,055
patronaza -2,38889 0,125
patronaza bol.odjel 0,69231 0,633
intenzivna 2,38889 0,125
Stil sktivnog slusanja bol.odjel intenzivna 1,24786 0,124
patronaza 0,49231 0,713
intenzivna bol.odjel -1,24786 0,124
patronaza -0,75556 0,597
patronaza bol.odjel -0,49231 0,713
intenzivna 0,75556 0,597
Stil savjetnika bol.odjel intenzivna -0,54274 0,381
patronaza 1,37949 0,183
intenzivna bol.odjel 0,54274 0,381
patronaza 1,92222 0,083
patronaza bol.odjel -1,37949 0,183
intenzivna -1,92222 0,083
Stil propisivanja bol.odjel intenzivna 0,50855 0,415
patronaza -0,30256 0,770
intenzivna bol.odjel -0,50855 0,415
patronaza -0,81111 0,463
patronaza bol.odjel 0,30256 0,770
intenzivna 0,81111 0,463
Stil suradnje bol.odjel intenzivna 1,05983 0,149
patronaza 4,01538(*) 0,002
intenzivna bol.odjel -1,05983 0,149
patronaza 2,95556(*) 0,025
patronaza bol.odjel -4,01538(*) 0,002
intenzivna -2,95556(*) 0,025

* Razlika je znacajna na razini od 0.05
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8. Rasprava

Raspravu o rezultatima ovog istrazivanja moguce je voditi u nekoliko cjelina. Prva cjelina
odnosi se na usporedbu rezultata dobivenih sli¢nim istrazivanjima te raspravu prema ciljevima
istrazivanja. Druga cjelina odnosi se izazove formalnog mentoringa za zdravstvene i
medicinske Skole, osobito problem treba li ili ne organizirana edukacija iz mentorstva za
buduc¢e mentore. Sljede¢e podrucje rasprave su prednosti i ograni¢enja ove studije te, ne i
najmanje vazna, rasprava $to nakon ovog istrazivanja i prijedlozi u kojem smjeru nastaviti

dalje.

Usporedbu rezultata ovog istraZivanja sa slicnim studijama o stilovima mentorstva kod nas
i u svijetu tesko je napraviti jer u dostupnim istrazivanjima ima vrlo malo radova iz tog
podrucja, osobito u podrucju zdravstvene djelatnosti (sestrinstva i lije¢nistva). Jedno od
istrazivanja kod nas provela je Pavlekovi¢ sa suradnicima te prezentirala 2009. godine na
godi$njoj Konferenciji AMSE (Association of Medical Schools in Europe). IstraZivanje je
provedeno medu polaznicima doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo koje provodi
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, a pitanja su se odnosila na o¢ekivanja mentoriranih
od mentora tijekom izrade doktorskih disertacija i vodenja kroz prve godine specijalistickog
usavr$avanja. Prema rezultatima istrazivanja, iskustva mentoriranih u radu s mentorima je da
oni najcesce imaju struéno znanje (expert) iz svog podru¢ja. U rangu od 1-najéesce do 6-
najmanje ¢esto, to se nalazi na prvom mjestu. Slijede zatim savjetodavac (adviser) te osoba
koja olaksava njihov profesionalni razvoj (facilitator). Na zadnjem mjestu mentor im olakSava
razvoj karijere kao sponzor. U istom istraZivanju, mentorirani su izjavili da im mentori
najce$ce daju strucne savjete, a najmanje razvijaju osobne potencijale i pomazu u teSkim

situacijama (Pavlekovic¢ et al. 2009).

Zbog teskoca u usporedbi rezultata s istrazivanjima drugih, rasprava se odnosi na rezultate
prema ciljevima istraZivanja. Ocekivano je znacajno veci broj osoba Zenskog spola, njih 60 ili
97% u istrazivanju jer je sestrinstvo vec¢inom zenska profesija. Mentor je obi¢no osoba s
iskustvom pa ne ¢udi §to najveci broj ispitanika, njih 27 odnosno 43%, radi vise od 20 godina.
Takoder je ocekivano veci broj ispitanika koji rade u bolnicama, njih 44, s obzirom da se vec¢i
broj sati klinickih vjezbi odvija u bolnicama. Prema stru¢noj spremi, 36 mentora je imalo

preddiplomski studij (prvostupnici sestrinstva), dok je 26 ispitanika imalo diplomski studij
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(diplomirana medicinska sestra ili magistra sestrinstva). Zdravstveno veleuciliste postavilo je
uvjet da osoba koja mentorira mora imati preddiplomski studij. Od 2015. godine preporuka je
da mentori imaju diplomski studij.

Rezultati pokazuju da postoji statisticka razlika u stilovima mentoriranja s obzirom na stru¢nu
spremu mentora. Mentori prvostupnici sestrinstva imaju vise razine stila savjetnika i stila
suradnja u odnosu na mentore diplomskog studija. Ve¢ je istaknuto koliko je vazno kvalitetno
obrazovanje mentora pa ne iznenaduje razlika u stilu mentoriranja s obzirom na stru¢nu
spremu. Takoder postoji razlika u stilu mentoriranja s obzirom na mjesto rada. Mentori koji
rade na bolnickim odjelima i u primarnoj zastiti imaju visu razinu stila suradnje nego mentori
u jedinicama intenzivne skrbi. Intenzivna skrb je mjesto koje zahtijeva hitne i brze
intervencije, jer su pacijenti vitalno ugrozeni pa je o¢ekivano da nema toliko suradnje i
savjetovanja kao na odjelima. Na odjelu intenzivne skrbi uglavnom se propisuje i govori §to

treba 1 kako napraviti u §to kraCem vremenu.

Razlike u definiranju mentorstva i izazovi mentorstva za studije sestrinstva i lije¢niStva
takoder zasluzuju posebnu paznju. Mentorstvo kao pojam nije novijeg datuma, a mentori
postoje u mnogim zanimanjima i sve osobe barem jednom u zivotu imaju (jednog ili vise)
mentora koji, formalno ili neformalno, uvodi u posao, ucenje ili pisanje rada. Brojne su
definicije mentorstva, a njihovom analizom autor ovog rada zakljucuje da je svima zajednic¢ko
kako je mentorstvo kompleksan, interaktivan proces komunikacije i medusobnih odnosa
izmedu pojedinaca razlicite razine stru¢nosti, s ciljem prijenosa relevantnih znanja, vjestina,
iskustva 1 psihosocijalne podrske za karijeru i/ili profesionalni razvoj. Autor takoder
zakljucuje da je jedna od najvecih specifi¢nosti mentorstva komunikacija tijekom odredenog
vremenskog perioda u kojem osoba koja ima veca relevantna znanja, mudrosti, iskustva

(mentor) podrZzava i vodi osobu ili 0Sobe za koje se smatra da imaju manje (mentorirani).

U sestrinstvu je pojam mentorstva prisutan od samih zaletaka profesionalnog razvoja
sestrinstva. Ulogu mentora uvijek preuzima iskusnija i vjestija kolegica koja svoje znanje i
vjestine prenosi mladim kolegicama. Pri tome je mentor uzor, motivator, savjetnik, vodic,
organizator, ucitelj te pruzatelj potpore. Sve navedene uloge mentora jednako su vazne na
putu profesionalnog razvoja medicinske sestre. Mentori se mogu razlikovati u svom nacinu

prenosenja znanja i vjestina, U nacinu komunikacije i povratnih informacija te koristenju
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razli¢itih stilova mentoriranja. Analiza dostupne literature iz ovog podrué¢ja navodi da mentor

moze preferirati jedan stil u odredenim situacijama, ali stil moze i mijenjati ovisno o situaciji.

Ogranicenja ovog istrazivanja odnose se na broj ispitanika u istrazivanju, nedostatak
mjerenja ucinkovitosti stila mentoriranja na konacan produkt (uspjeSan razvoj karijere
mentoriranih) te istrazivanje misljenja mentoriranih o njihovim mentorima i preporuke $to i

kako mijenjati s ciljem unaprjedenja kvalitete rada.

Naime, u istrazivanju je sudjelovao relativno mali broj mentora (odaziv 52%) Sto moze
utjecati na dobivene rezultate, Moguce je da su se istrazivanju odazvali visoko motivirani i
oni s ,,boljim* stilom mentorstva (suradnja, partnerstvo, potpora). Stoga dio rezultata treba
uzeti s oprezom. Rezultati nisu bili anonimni te je, bez obzira na obavijest o zastiti podataka 1

postivanju etickih nacela, takoder moguce da su ispitanici odgovarali na nacin da su ,,najbolji*.

Rezultati su, medutim, poucni i pozivaju na daljnja istrazivanja s ciljem povezivanja stila
mentora i stila uéenja mentoriranih, ucinkovitosti mentorstva te analizom potrebe za
organiziranom edukacijom mentora iz tog podrucja. To je posebno vazno u medicini i
zdravstvu (mentorstvo na klinikama, u bolnicama i izvanbolni¢koj zastiti) gdje ona nedostaju,
a iskustva iz drugih podru¢ja mentoriranja (na primjer, u $kolstvu i znanosti) pri tome mogu

biti od pomoc¢i.

Mentorstvo je izazov za studije koje osposobljavaju za rad u zdravstvu. Prema Pavlekovi¢ i
suradnicama, poteskoce ¢ine: (a) akademsko 1 profesionalno neprepoznavanje uloge mentora,
(b) nedostatak vremena za rad s mentoriranim, (c) nedovoljno pla¢en dodatni rad, (d)
nedostatak odgovaraju¢ih znanja i1 vjeStina koje mentor treba imati te (e) nedovoljan broj

mentora u sustavu zdravstva (Pavlekovi¢ et al. 2009).

Ova dva zadnja problema povezana su s pitanjem Kriterija za izbor mentora te pitanjem treba
li formalna edukacija za mentora ili ne. O buduénosti mentorstva govori nekoliko objavljenih
radova koji naglaSavaju da su specificni oblici edukacije potrebni za osposobljavanje
zdravstvenih djelatnika kako bi ucinkovito ispunjavali ulogu mentora. Fulton i suradnici
istrazivali su medunarodnu literaturu u potrazi za sadrZajima programa mentorstva i zakljucili
da iako domene NMC-a (izvorno objavljene 2006. godine) pruzaju prihvatljiv okvir za

mentoriranje, racionalno je ocekivati da je svaka zemlja u stanju prilagoditi okvir svojim
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vlastitim nacionalnim i lokalnim potrebama (rcn.org.uk). NMC naglaSava da se obrazovna
priprema mentora mora obaviti najmanje na akademskoj razini, iako se vec¢ina tih programa
odvija na diplomskoj i poslijediplomskoj razini. Ti su programi istovjetni s 200 do 300 sati
studenskog rada i uobiCajeno traju Cetiri mjeseca. Mentoriranje je danas aktivnost koja ima
Siroku primjenu u razli€itim poljima zdravstvene njege i nezdravstvenim poljima i ima
razli¢ite oblike. Prije je mentoriranje u sestrinstvu i medicini ukljucivalo mentore i
mentorirane koje su na osnovi njihovih uloga birala po dva zdravstvena djelatnika radi
olakSavanja, vodenja, asistencije i potpore ucenju. Moguc¢nost da studenti mogu birati
mentora u nekim situacijama ima smisla, primjerice onda kad imenovani mentor iznenada
promijeni posao. Gilmour i suradnici izvje$éuju o iznimno uspjeSnom programu vrsnjackog
mentorstva u kojem studenti sestrinstva druge godine mentoriraju studente prve godine dok
istovremeno zapocinju svoju sveuéiliSnu predregistraciju (rcn.org.uk). Nadalje, studija na
malom uzorku koju su proveli Eps i suradnici sugerira da cjelogodis$nji programi mentorstva
daju bolje rezultate za studente Sto se ti¢e raznolikosti steCenih vjeStina (rcn.org.uk).
Mentoriranje na daljinu jo$ je jedna aktivnost koja dominira u nekim podru¢jima primarne i
socijalne zaStite gdje mentor u pravilu ne radi u istoj ustanovi gdje se nalazi Sti¢enik, a
istovremeno su ispunjeni svi Kkriteriji i aktivnosti koji ¢ine ucinkovito mentoriranje.
Elektronicko ili e-mentorstvo takoder se moze uspjesno primijeniti kao $to pokazuju Stewart
i Carpenter, pri cemu mentor i Sticenik komuniciraju isklju¢ivo putem ra¢unala. Medutim, u
jednoj studiji o iskustvim studenata i percepciji impelementacije smjestaja razvojnih timova
od strane osoblja, Williamson izvjeS¢uje da studenti traze viSe direktne, osobne i
organizacijske potpore te bolju komunikaciju izmedu sveucilista i ustanove u kojoj se provodi
praksa. IstraZivanja takoder sugeriraju da ucinkovitost uloge mentora ovisi 1 o razini
mentorova interesa za mentorstvo (Fischer 2003). Na vaznost organizirane edukacije

upozoravaju i drugi autori (Pololi et al. 2002; Morzinski et al. 1994).
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9. Zakljucci

1. Mentorstvo ima dugu tradiciju u pojedinim zanimanjima. Velik dio ljudi ostaje u odredenoj
profesiji zahvaljuju¢i mentorima koje su imali. Zahvalju¢i mentorima pojedine osobe i same

odluce biti mentori sljede¢im generacijama.

2. U mentorstvu je stil mentoriranja od osobite vaznosti. Svaki mentor trebao bi biti svjestan
osobnog stila mentoriranja. lako pojedine situacije zahtijevaju prilagodbu stila mentoriranja,
spoznaja vlastitog stila rada pomaze u izgradnji kvalitetnog mentora, a Stil mentora moze

pomoc¢i u odabiru mentoriranih osoba 1 olakSati mentorski odnos.

3. Rezultati ovog istrazivanja djelomi¢no su potvrdili hipotezu da nema razlika u stilovima
rada mentora prema njihovim osobnim obiljezjima i obiljezjima radnog mjesta na kojem se
provodi profesionalno osposobljavanje medicinskih sestara prvostupnica. StatistiCki znacajne
razlike utvrdene su u povezanosti stru¢ne spreme mentora (p<0,05): medicinske sestre-
mentori sa zavrSenom preddiplomskom edukacijom imaju viSu razinu stila savjetnika i stila
suradnje u odnosu na mentore medicinskih sestara sa zavrSenim diplomskim studijem.
Takoder, mentori koji rade na bolnickim odjelima i u primarnoj zastiti imaju vise razine stila
suradnje nego li mentori u intenzivnoj skrbi. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike s
obzirom na stil mentoriranja i duZine radnog staZa te godine na kojoj su mentor 1 medicinska

sestra u zajednickoj suradnji.
4. Na podruc¢ju mentorskog rada u zdravstvenoj djelatnosti potrebna su daljnja istraZivanja. To

je osobito vazno u razvoju profesionalne osposobljenosti medicinskih sestara jer ¢ini osnovu

za izradu formalnog programa edukacije budu¢ih mentora.
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10. Zahvale

Zahvaljujem svojoj mentorici prof. dr. sc. Gordani Pavlekovi¢ na podrSci, savjetima i
vremenu u izradi ovog rada.
Takoder zahvaljujem svom suprugu Mariju ReZi¢u na nesebi¢noj podrsci, ljubavi i strpljenju

tijekom studiranja i izrade ovog rada.
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12. Zivotopis

Sladana Rezi¢ rodena je 27. ozujka 1976. godine u Bjelovaru. Srednju medicinsku $kolu
zavrSila je 1994. godine u Bjelovaru, Visu medicinsku $kolu 2005. godine, a razlikovnu
godinu na Zdravstvenom veleudilistu u Zagrebu polozila 2007. godine te stekla naziv

prvostupnice sestrinstva.

Od 1996. godine zaposlena je na odjelu intenzivne skrbi, Klinike za plu¢ne bolesti Jordanovac,
KBC Zagreb. Od 2011. godine radi kao glavna sestra intenzivne skrbi. Uklju¢ena je u rad
Pulmoloskog drustva Hrvatskog udruZzenja medicinskih sestara (HUMS-a) u kojem je u dva
navrata bila tajnica drustva. Od 2010. godine mentor je na Zdravstvenom veleuéilistu u
Zagrebu za kolegij «Proces zdravstvene njege». Od 2012. g. ¢lan Povjerenstva za stru¢na
pitanja i trajno obrazovanje pri Hrvatskoj komori medicinskih sestara (HKMS). Od 2013.
godine koordinator je pripravnika sestrinstva unutar KBC Zagreb. Kao ¢lan radne skupine

HKMS sudjeluje u izradi sestrinskih dijagnoza.
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13. PRIVITAK: Anketni upitnik
Sveuciliste u Zagrebu
Medicinski fakultet
Sveucilisni diplomski studij sestrinstva

ANKETA
Postovani,
Moje ime je Sladana Rezi¢ i studentica sam druge godine Diplomskog sveucilisnog studija u
Zagrebu. Tema mog diplomskog rada je Mentorstvo u profesionalnom osposobljavanju
prvostupnica sestrinstva. Anketom bih zeljela utvrditi stilove mentorstva koji prevladavaju
medu mentorima prvostupnica sestrinstva.
Postoji mnogo razli¢itih stilova mentorstva i svaki je od njih prikladan u odredenoj situaciji.
Vecina mentora preferira jedan ili dva stila koji proizlaze iz njihove osobnosti i uvjerenja.
Vazno je biti svjestan svojeg preferiranog stila, odnosno njegovih prednosti i ograni¢enja. No
vazno je i prebacivati se u druge stilove kad to zahtijeva situacija ili student.
Anketom bih zeljela utvrditi stilove mentoriranja prisutne u mentora koji rade s
prvostupnicima sestrinstva.
Anketa ima dva dijela. U prvom dijelu pitanja se odnose na vase osobne podatke vezane uz
mentorstvo. U drugom dijelu su tvrdnje na koje vas molim da odgovorite zaokruzujuci broj
koji najbolje iskazuje vas odgovor prema sljedecoj skali: uopce se ne slazem [1], ne slazem se
[2], niti se slazem niti ne slazem [3], slazem se [4], svakako se slazem [5].
Svi rezultati ankete bit ¢e prikazani anonimno. Hvala vam na vasem trudu i vremenu. Ako

imate pitanje ili nedoumice mozete me kontaktirati na e-mail: sladjana.rezic@gmail.com

1. dio:
1. Koliko godina radnog staza imate?
a. manje od 5 godina
b. 5-9godina
c. 10-14 godina
d. 15- 20 godina

e. viSe od 20 godina
2. Kaojeg ste spola?

a. muskog

b. Zzenskog
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3. Na kojoj godini studija ste mentor?
a. Preddiplomski studij
Prvagodina _
Druga godina

Treca godina

b. Diplomski studij
Klinicko sestrinstvo
MenadZment u sestrinstvu
Psihijatrijsko sestrinstvo __

Javno zdravstvo

4. Na kojem odjelu radite?
a. Bolnica
Odijel

b. Izvanbolni¢ka skrb

5. Koja je vasa strucna sprema?
Prvostupnik sestrinstva

a
b. Diplomirana medicinska sestra

134

Magistra sestrinstva

o

Drugo

2. dio: U drugom dijelu su tvrdnje na koje vas molim da odgovorite zaokruzujuci broj ili ga
potcrtavajuci, a koji najbolje iskazuje vas odgovor prema sljedeco;j skali: uopcée se ne slazem

[1], ne slazem se [2], niti se slazem niti ne slazem [3], slazem se [4], svakako se slazem [5]

6. Kad se zadubim u probleme studenata, to ¢esto izaziva nove probleme, stoga to radije
izbjegavam.
1 2 3 4 5

7. Kad vidim da je moj student zbog necega zabrinut, tomu posvecujem mnogo vremena.
1 2 3 4 5
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8. Svojim studentima dajem vise sugestija o¢ekujuéi da ¢e sami izabrati prijedlog koji im

najvise odgovara.
1 2 3 4 5

9. Za komplicirane probleme studentu nudim rjeSenja, zato $to student u toj situaciji nema

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dobar pregled.

1 2 3 4 5

Zajedno rjeSavamo studentove probleme kao jednake osobe.

1 2 3 4 5

Cekam da bih vidjela/vidio kako studenti vide svoje probleme.

1 2 3 4 5

Svojim studentima dajem prostora da govore o svojim problemima. U pravilu ne
izrazavam svoje misljenje.

1 2 3 4 5

Sebe vidim kao osobu koja u mentorskoj situaciji daje sugestije na osnovi kojih
studenti sami biraju.

1 2 3 4 5

Smatram da imam pravo ukazati kako se problemi mogu rjeSavati na najucinkovitiji
nacin.

1 2 3 4 5

Zanemarujem hijerarhijski odnos izmedu sebe i studenta kako bi nasi doprinosi bili
jednaki.

1 2 3 4 5

Ako student loSe funkcionira, zadrzavam mirnocu: problemi se ¢esto rijese sami od
sebe.

1 2 3 4 5

Otvoren/a sam za rjeSenja koje predlaze student, ¢ak 1 kad mi se na prvi pogled ne ¢ine
dobra.

1 2 3 4 5

Kad je student u nevolji, nije u stanju razmisljati kako treba pa je stoga bolje da u
takvoj situaciji je rijeSim probleme.

1 2 3 4 5

Dobra je rjeSenja teSko naci pa Cesto inzistiram na tome da studenti primjenjuju moje
savjete.

1 2 3 4 5

39



20. U mentorskom procesu neprestano trazim rjeSenja koja su prihvatljiva kako meni tako
I studentu.
1 2 3 4 5

21. Klonim se studentovih problema zato S§to smatram da je bolje da ih rjeSava sam ili uz
pomo¢ kolega i prijatelja.
1 2 3 4 5

22. Kad sluSam studenta, u nacelu ne dajem svoje misljenje.
1 2 3 4 5

23. Dobar mentor je dobar savjetnik koji poti¢e druge na razmisljanje sugeriraju¢i im
raznolika rjeSenja.
1 2 3 4 5

24. Zbog svoje uloge, iskustva i stru¢nosti, u stanju sam vrlo brzo analizirati probleme i
upucivati na u€inkovita rjesenja.
1 2 3 4 5

25. U ulozi mentora otvoreno i jasno izrazam svoje misljenje pa isto ocekujem i od
studenta.
1 2 3 4 5

26. Studenta s osobnim problemima upuéujem stru¢njaku iz tog podrucja.
1 2 3 4 5

27. Cesto se stavljam u poziciju ,,probnog slusada”.
1 2 3 4 5

28. U mentorstvu je vazno davati ideje koje rjeSavaju probleme.
1 2 3 4 5

29. U mentorskim razgovorima najc¢eS¢e govorim o tomu kako uc¢inkovito rjeSavati
problemati¢ne situacije.
1 2 3 4 5

30. Najbolja rjeSenja dolaze iz dva smjera.
1 2 3 4 5

Hvala vam na strpljenju i vremenu!
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