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Mentoring During Specialty Training in Medicine
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SaZzetak. Mentoriranje tijekom specijalistickog usavrSavanja, poglavito tijekom specija-

listickog usavrSavanja temeljenog na kompetencijama osnova je intelektualnog i
profesionalnog razvoja specijalizanta. Specijalizanti ocekuju od svojih mentora ostroumno
vodenje tijekom razvoja vlastite karijere temeljeno na procjeni vjestina i stavova.
Mentoriranje tijekom specijalistickog usavrsavanja treba pomodi specijalizanima da dosegnu
svoj puni potencijal i dobro mentorstvo preduvjet je uspjehu tijekom specijalistickog
usavrsavanja. Najkorisniji oblik mentorstva tijekom specijalistickog usavrSavanja svakako je
pozitivan odnos mentora i specijalizanta, $to uvijek rezultira povjerenjem i poticajnim
okruzenjem za ucenje. Odnos mentora i specijalizanta definiran je kao dinamicki obostrani
odnos izmedu iskusnog medicinskog profesionalca (mentor) i pocetnika (specijalizanta) s
ciliem promocije i razvoja obaju dionika. Odnos mentora i specijalizanta dinamican je i
viseznacan, najbolje se moZe opisati kao simbiotski odnos u kojem oba dionika imaju
odgovornosti i na dobitku su ukoliko je taj odnos optimalan. Mentor svakako treba tijekom
mentoriranja, osim ucinkovitosti, posti¢i i kolegijalan i prijateljski odnos. Optimalno
okruzenje potice ucenje i postizanje optimalnih ishoda tijekom specijalistickog usavrsavanja.
Svaki specijalizant prizeljkuje mentora ,otvorenih vrata“ koji osigurava odgovor na sve
nedoumice i pitanja koja se pojave tijekom specijalistickog usavrsavanja.

Kljuéne rijeci: medicinska edukacija; mentor; mentorski odnos

Abstract. Mentorship during specialty training, mainly during competency-based specialty
training is fundamental to the intellectual and professional growth of the mente and
mentees often look for astute guidance regarding career pathway from their mentors, based
on an assessment of their skills and attitude. Mentoring is a time-proven strategy that can
help young physicians to achieve their fullest potential and good mentorship is a
prerequisite for success in any medical specialty. The most beneficial forms of mentoring
have been positive relationships with attending physicians that resulted in trustworthy,
nurturing environments that have facilitated learning. A mentor-mentee relationship is
defined as a dynamic reciprocal relationship environment between an advanced career
incumbent (mentor) and a beginner (mente), aimed at promoting the development of both.
The relationship mentor-mente is a dynamic, multifaceted relationship, can best be
described as a symbiotic relationship, wherein both parties have responsibilities and stand
to gain if the relationship functions optimally. Mentor should use a way to train mentee that
not only been effective but very friendly and collegial. This easy-going environment fosters

learning and ensures optimal performance. Every mentee desires a mentor that maintains Dopisni autor:
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SPECIJALISTICKO USAVRSAVANIJE

DOKTORA MEDICINE

Vec vise od stotinu godina istraZivanja posvece-
nih izobrazbi medicinskih profesionalaca dovela
su do iznimnih reformi u njihovome obrazova-
njul. Sve je bitnije naglasiti da je uspjesno obra-
zovanje lijeCnika nesSto Sto zahtijeva promjenu
paradigme procesa izobrazbe koja je usmjerena
stjecanju kompetencija?. Isto tako vazno je nagla-
siti da formalna edukacijska ruta doktora medicine

Mentoriranje tijekom specijalistickog usavrsavanja dok-
tora medicine ukljucuje osvrt na ucinjeno, profesionali-
zam, osobnu podrsku, podrzavajuc¢i odnos mentora i
specijalizanta, partnerski odnos temeljen na zajednis-
tvu i zajedni¢kim interesima te uvaZava Cinjenicu da
specijalisticko usavrsavanje doktora medicine podrazu-
mijeva ucenje tijekom stjecanja klinickog iskustva i
temelji se na principima adultnog ucenja.

podrazumijeva obavezno specijalisticko usavrsa-
vanje nakon kojeg se stjece kvalifikacija jasno
definiranog profila medicinskog profesionalca ve-
zana uz program specijalistickog usavrsavanja®.
Provedba primjerenog specijalistickog obrazova-
nja modernoga doba treba imati za cilj unaprje-
denje zdravstvenog sustava kroz prilagodbu
kompetencija vezanih uz specifican kontekst, ko-
risteéi pri tome znanstveno utemeljene cinjeni-
cel. Iznimna mobilnost medicinskih profesionalaca
takoder zahtijeva od specijalistickog obrazovanja
medicinskih profesionalaca da tijekom specijali-
stickog usavrSavanja budu osposobljeni djelovati
u lokalnim, ali i globalno povezanim timovima i
na taj nacin osigurati visokokvalitetnu sveobu-
hvatnu zdravstvenu zastitu na nacionalnoj, ali i
internacionalnoj razinit. Da bi se postiglo Zeljeno,
potrebno je specijalisticko usavrsavanje doktora
medicine vezati uz definiranje ishoda ucenja i
kompetencija koje se definiraju kao zbroj znanja,
vjestina i stavova®. Stoga, obrazovanje tijekom
specijalistickog usavrSavanja doktora medicine
treba biti temeljeno na ishodima ucenja sukladno
kompetencijama koje su definirane na temelju
procjene zdravstvenih potreba populacije Sto ¢e
svakako dovesti do veée odgovornosti, fleksibil-

nosti i usmjerenosti na specijalizanta tijekom spe-
cijalistickog usavrsavanja®.

MENTORIRANJE U MEDICINI

Mentoriranje je dio svakog obrazovnog procesa i
u znanosti i u umjetnosti®. Mentoriranje je proces
u kojem mentor iskrenoscu, povjerenjem, podrs-
kom i suradnjom s mentijem pomaZe mentiju da
razvije ili revidira te unaprijedi ideje i znanja iz
odredenog znanstvenog podrucja, prenosi moral-
ne vrijednosti, poti¢e razvoj osobnosti i karijere
mentija®”’. Mentoriranje u medicini iznimno je
kompleksan proces koji zahtijeva vrijeme i podra-
zumijeva kombinaciju poucavanja, klinickog rada,
skrbi za pacijenta i znanstveno-istrazivackih aktiv-
nosti®. Mentoriranje svakako treba obuhvatiti i
usvajanje komunikacijskih vjestina koje podrazu-
mijevaju empatiju i poStovanje®. Biti ucinkoviti
mentor podrazumijeva posjedovanje ekspertnog
znanja iz odredenog podrucja, ali i predanost
prenosenju znanja te ulaganje energije i vremena
u rad s kolegom koji je u procesu obrazovanja®™.
Svakako je preporucljivo, prije zapocdinjanja pro-
cesa mentoriranja, a u svrhu postizanja edukativ-
nih ciljeva procijeniti pocetno znanje mentija te
cijelo vrijeme mentoriranja slusati pitanja koja
menti postavlja. Shodno tome ponekad je po-
trebno modificirati proces ucenja i poucavanja
sukladno edukativnim potrebama mentija*>.
Osim ucinkovitog angaZmana mentora, za uspje-
San mentorski odnos potrebna je i predanost
radu i ucinkovitoj komunikaciji mentija tijekom
procesa mentoriranja, kao i uvazavanje mentoro-
vih preporuka i savjeta uz poStovanje mentoro-
vog doprinosa i uloZzenog vremena®. Podrzavajuca
radna atmosfera koja uvazava i proces ucenja i
poucavanja svakako ¢e pridonijeti podizanju razi-
ne usvojenog znanja u mentija, ali i spremnost
mentija da postavlja pitanja i iskazuje svoje nedo-
umice. Ocekivanja mentija nikako ne trebaju po-
drazumijevati samo pohvale koje ¢e mu podariti
mentor, ve¢ i ulaganje u vlastiti razvoj u suvreme-
nog medicinskog profesionalca koji osim samopo-
uzdanja uocava i vaZnost stalne medicinske
izobrazbe i cjeloZivotnog ucenja. Sve dok je od-
nos tijekom mentoriranja obostran i u reciproci-
tetu, i mentor ¢e prepoznavati korist od
navedenog odnosa. Prije svega, mentor ¢e osje-
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¢ati osobno zadovoljstvo i ispunjenost koje mu
donosi mentoriranje i profesionalni napredak
mladoga kolege. S druge strane, tijekom ucinkovi-
tog mentoriranja mentor ¢e biti i intelektualno
stimuliran stalnom medicinskom izobrazbom koja
je dio mentorskog procesa, ali i procesom prila-
godbe mentorskog procesa edukativnim potreba-
ma mentija koji ¢e dovesti do profesionalnog
razvoja obojice. Aktivno je mentoriranje impera-
tiv i potreba u profesionalnom i stru¢nom razvoju
doktora medicine tijekom specijalistickog usavr-
Savanja. Osim toga, uspjesan mentor imat ce
privilegiju osjeéaja zadovoljstva svjedoceci profe-
sionalno razvoju mentija ¢ijem je razvoju svjedocio
tijekom procesa mentoriranja. Stoga, mentorski
sustav osigurava stalnu procjenu i samoprocjenu
mentora i osigurava njegov stalni profesionalni
razvoj.

U medicini postoji nekoliko tradicionalnih men-
torskih modela’. Vrlo cest podrzavaju¢i model
mentoriranja podrazumijeva uvijek dostupnu po-
moc i spremnost na korekciju znanja ili izvodenja
planiranih klinickih vjestina koje menti treba
usvojiti tijekom obrazovnog procesa. Takvo okru-
Zenje Cini mentija sigurnim i osigurava diskusiju,
¢ak i o osobnim dilemama mentija te se ta vrsta
odnosa zadrzava izmedu mentora i mentija i na-
kon zavrSetka obrazovnog procesa. Odnos men-
tora i mentija moze biti oblikovan i tako da
mentor duboko utjeCe na osobnost mentija, s
efektima i nakon zavrSetka obrazovnog procesa.
Mentorski odnos koji se bazira na komponenti
prijateljstva prije svega se primjecuje u odnosu
mentora i mentija slicne ili iste znanstvene i
strucne razine.

Zadnjih nekoliko desetlje¢a koja su donijela nove
mogucnosti kroz digitalnu komunikaciju, dovela
su i do redefiniranja mentorskog odnosa te do
razvoja tzv. e-mentorstva’®?*. E-mentoriranje osi-
gurava mentoriranje na daljinu, ucenje, savjeto-
vanje, poticanje i profesionalni razvoj, ali ipak
kvalitativno drugacije nego li direktan kontakt
»jedan na jedan” tijekom klasi¢nog susreta men-
tora i mentija. Mentoriranje na daljinu koriste-
njem digitalne komunikacije svakako nadopunjuje
i obogaduje tradicionalni oblik mentoriranja jer
osigurava trenutni odgovor i osvrt na ucinjeno
koje daje mentor mentiju. Bududéi da ucenje i po-
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ucavanje u medicini velikim dijelom obuhvaca
usvajanje prakti¢nih vjestina, komunikaciju i em-
patiju, malo je vjerojatno da ¢e mentoriranje na
daljinu zamijeniti tradicionalni oblik mentoriranja
u medicini.

Iz svega navedenog razvidno je da institucije
ukljucene u izobrazbu medicinskih profesionalaca
svakako trebaju prepoznati i ukljuciti u mentori-
ranje medicinske eksperte izuzetnih znanstvenih
dostignuca i visokih etickih standarda, koji su mo-
tivirani svoje znanje i kompetencije prenijeti na
mlade kolege. lzazovi i kompleksnost procesa
mentoriranja u medicini modernoga doba stoga
zahtijeva i osposobljavanje medicinskih eksperata
za zadace mentora tijekom ucenja i poucavanja u
medicinit*?,

MENTORIRANIJE TIJEKOM

SPECIJALISTICKOG USAVRSAVANJA

Ucenje tijekom specijalistickog usavrsavanja lijec¢-
nika podrazumijeva ucenje tijekom stjecanja kli-
nickog iskustva i temelji se na principima
adultnog ucéenja. Ucenje i poucavanje unutar kli-
nickog okruZzenja podrazumijeva da nastavnik
ukljucen u poucavanje unutar klinickog okruzenja
ima dvije istovremene uloge, ulogu lijecnika i ulo-
gu nastavnika te da se direktno pruzanje skrbi i
poucavanje odvijaju istovremeno?. Literatura bi-
ljezi razlicite definicije mentorstva, no sve defini-
cije ukljuCuju profesionalizam, osobnu podrsku,
podrzavajuéi odnos mentora i mentija, osvrt na
ucinjeno te partnerski odnos temeljen na zajed-
nistvu i zajednic¢kim interesima?’. Literatura suge-
rira da su pozitivni ishodi mentorstva u medicini,
pa tako i tijekom specijalistickog usavrSavanja,
profesionalni i karijerni razvoj specijalizanta,
akademski uspjeh, razvoj mreze nastavnika i
znanstvenika te zadrzavanje specijalizanta u aka-
demskoj zajednici. Isto tako vazno je naglasiti da
ocCekivanja specijalizanta ukljucuju konkretno de-
finirane ciljeve u razvoju karijere, samopouzdanje
i provodenje vlastitih inicijativa. Osobitosti
uspjesnog odnosa tijekom mentoriranja podrazu-
mijevaju i povjerenje, obostranu spremnost na
komunikaciju, komunikaciju koja ¢e dovesti do
konstruktivne rasprave i donosenja odluka koje
dovode do pozitivnih promjena u osobe podvr-
gnute mentoriranju. Cimbenici koji ¢e obogatiti
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mentorski proces i mentoriranje, jesu reciproci-
tet, jasno definirana ocekivanja, uzajamno posto-
vanje, osobni kontakt, Sirenje vidika i moguénost
osvrta na ucinjeno, spremnost za preuzimanje ri-
zika, ali i rjeSavanje mogucih sukoba. Svakako je
vazno naglasiti da uspjesno mentorstvo nadilazi
profesionalnu ulogu lije¢nika i osobno-profesio-
nalni odnos tijekom mentoriranja®®. Posebnu po-
zornost tijekom specijalistickog usavrSavanja
doktora medicine treba posvetiti prije svega Ci-
njenici da specijalisticko usavrsavanje doktora
medicine podrazumijeva ucenje tijekom stjecanja
klinickog iskustva i unutar klinickog okruZenja®.
Poducavanje u klinickom okruZzenju zahtjevan je,
slozen i ponekad frustrirajuéi zadatak koji mnogi
klinicari preuzimaju nespremni i neosposobljeni
za taj zadatak. Harden i Crosby definirali su Sest
glavnih uloga koje mentor ima tijekom mentori-
ranja u klinickom okruzenju: pruzatelj informaci-
ja, uzor, voditelj, ocjenjivac, planer nastavnog
programa i njegova izvodenja i kreator izvornih
materijala te je mentor puno vise nego li medi-
cinski ekspert®. Mentor u klinickom okruZenju
vrlo Cesto vise uloga odraduje istovremeno unu-
tar istog klinickog scenarija. Mentori koji pouca-
vaju unutar klinickog okruzenja tijekom svoje
medicinske izobrazbe usvojili su mnoga znanja
vezana uz medicinu, no vrlo malo znanja vezanih
uz proces poucavanja. Osim toga, kako lije¢nici ti-
jekom vremena postaju sve angaziraniji u klini¢-
kom radu, sve im je teze efikasno odgovarati na
zadace koje donosi poucavanje i uskladiti zadatke
klinicara | nastavnika*.Ucenje i poucavanje u
klinickom okruzenju definira se kao ucenje i pou-
¢avanje usmjereno na pacijenta i njegove proble-
me, obi¢no tijekom direktnog pruzanja skrbi
pacijentu te u takvim okolnostima specijalizant
uci i shvaca Sto zaista znaci biti lije¢nik?2. Ucenje i
poucavanje unutar klinickog okruZenja odvija se
unutar bolnickog i izvanbolni¢kog okruzenja, ali i
tijekom aktivnosti vezanih uz zajednicu?®. Uzima-
nje anamneze i fizikalnog statusa, komunikacijske
vjestine i profesionalizam vjestine su koje se naj-
bolje usvajaju tijekom ucenja u klinickom okruze-
nju. Ucenje i poucavanje unutar klinickog
okruZenja najc¢esc¢e se odvija tijekom direktnog
pruZanja skrbi te se i rasprava te donosenje odlu-
ka odvija u stvarnom vremenu i ovo je najéeséi
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obrazac ucenja i poucavanja tijekom specijalistic-
kog usavrSavanja. Vazno je naglasiti da klinicari
ne postaju ucitelji na temelju svoje medicinske
stru¢nosti, ali refleksija/osvrt na proces uéenja i
poucavanja te profesionalni razvoj mogu pota-
knuti izvrsnost procesa ucenja i poucavanja unu-
tar klinickog okruzenja. Koristenjem ucenja i
poucavanja temeljenog na ishodima ucenja fakul-
teti poticu razvoj ucenja u klinickom okruzenju i
stvaranje zaista profesionalnih nastavnika. Osim
toga, povratne informacije o nastavnom procesu
i praksa u kojoj se njeguje osvrt na ucinjeno,
klju¢ni su tijekom postizanja izvrsnosti u ulozi na-
stavnika®®. ObiljeZja izvrsnih mentora koji pouca-
vaju unutar klinickog okruzenja, jesu strast prema
ucenju i poucavanju, organiziranost, pristupac-
nost i suosjecajnost, vjestina davanja povratne
informacije, sposobnost demonstriranja klinic¢kih
kompetencija i planiranja, posjedovanje brojnih
metoda poucavanja, sposobnost provodenja sa-
moevalvacije te posjedovanje raznih formi znanja
koje klini¢ki nastavnik zna prilagoditi osobi podvr-
gnutoj procesu ucenja i poucavanja. Prepreke s
kojima se susrec¢e mentor unutar klinickog okru-
Zenja, svakako su vremensko ogranicenje, vre-
mensko preklapanje radnih zadataka koje donose
istovremene uloge klinicara, znanstvenika i na-
stavnika, istovremena angaZiranost u poucavanju
medicinskih profesionalaca razlicitih obrazovnih
razina, prepreke koje su vezane uz pacijente i nji-
hovu povremenu nespremnost spram sudjelovanja
u procesu obrazovanja medicinskih profesionala-
ca, Cesto izostajanje nagrade i poticaja za napore
vezane uz aktivnosti poucavanja, a ponekad i ne-
dostatak optimalnog prostora za provodenje po-
ucavanja unutar klinickog okruZenja®. Da bi
klinicar bio uspjesan mentor u klinickom okruze-
nju, prije svega mora razumjeti osnovne principe
uéenja u klinickom okruzenju i principe adultnog
ucenja. Principi adultnog ucenja koji karakterizi-
raju lije¢nike tijekom specijalistickog usavrSava-
nja, podrazumijevaju da proces ucenja uvijek ima
specificnu svrhu, da su lijecnici na specijalizaciji
dragovoljno angaZzirani u obrazovnom procesu i
da Zele i ocekuju vlastito aktivno sudjelovanje ti-
jekom specijalistickog usavriavanja. Specijalizanti
takoder ocekuju relevantnost tijekom ucenja i
poucavanja, jasne ciljeve tijekom ucenja i pouca-
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vanja te refleksiju, odnosno osvrt na ucinjeno ti-
jekom stjecanja klinickog iskustva®. Vaino je
naglasiti da ¢e proces mentoriranja u klinickom
okruZenju biti uspjeSan samo ukoliko se poStuju
principi adultnog ucenja te ukoliko se postigne
pozitivna interakcija izmedu mentora, specijali-
zanta i ustanove unutar koje se odvija proces
ucenja i poucavanja tijekom specijalistickog usa-
vrSavanja?*. Stoga ¢e uspjesan mentor uvijek zna-
ti osigurati vrijeme za mentoriranje, paZljivo
slusati specijalizanta, bit ¢e nesebican tijekom
procesa mentoriranja, redovito ¢e se sastajati sa
specijalizantom i voditi biljeske s navedenih su-
sreta, ali i prepoznati vlastita ograni¢enja®.

OSPOSOBLJAVANJE MENTORA ZA

MENTORIRANJE U MEDICINI

Lije¢nici diljem svijeta osposobljeni su za svoju
ulogu lije¢nika, odnosno osobe koja pruza skrb,
no nedovoljno za ulogu nastavnika®. | jedna i
druga uloga iznimno su odgovorne uloge i zahti-
jevaju osposobljenost za zadatke lijecnika i na-
stavnika. Nove metode ucenja i poucavanja u
medicini, studentu usmjerena nastava, ocjenjiva-
nje temeljeno na kompetencijama i naglasak na
profesionalizmu zahtijevaju osposobljenost lije¢-
nika i za ulogu nastavnika?. Stoga osposobljavanje
klini¢ara u zdravstvenim ustanovama ukljucenih u
proces ucenja i poucavanja treba osigurati i ospo-
sobljavanje za ulogu nastavnika. Navedeni proces
treba osigurati razvoj mreze nastavnika i pomodi
klinicarima da kao nastavnici usvoje i prilagode
proces ucenja i poucavanja realnim klinickim
okolnostima. Naime, plan razvoja jednog klinica-
ra, osim plana razvoja profesionalnih kompeten-
cija koje osiguravaju ekspertnost u radu lije¢nika
kao klinicara, treba sadrzavati i plan razvoja na-
stavnickih kompetencija neophodnih za ulogu li-
je€nika kao nastavnika uklju¢enog u obrazovanje
doktora medicine.

ZAKLJUCAK

Mentoriranje tijekom specijalistickog usavrsava-
nja doktora medicine ukljuCuje profesionalizam,
osobnu podrsku, podrzavaju¢i odnos mentora i
specijalizanta, osvrt na ucinjeno te partnerski
odnos temeljen na zajedniStvu i zajednickim in-
teresima. Ucenje tijekom specijalistickog usavr-
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Savanja doktora medicine podrazumijeva ucenje
tijekom stjecanja klinickog iskustva i temelji se
na principima adultnog udenja. Za uspjesno
mentorstvo neophodna je pozitivna interakcija
izmedu mentora, specijalizanta i ustanove unu-
tar koje se odvija proces specijalistickog usavrsa-
vanja. Lijecnici diljem svijeta osposobljeni su za
svoju ulogu lije¢nika, no nedovoljno za ulogu na-
stavnika te je za ucinkovit proces specijalistickog
usavrsavanja neophodno lije¢nike osposobiti i
za ulogu nastavnika.

Izjava o sukobu interesa: Autorica izjavljuje kako ne
postoji sukob interesa.

Doktori medicine osposobljeni su za svoju ulogu lijecnika,
no nedovoljno za ulogu nastavnika te je za ucinkovit
proces specijalistickog usavrsavanja neophodno lijecnike

osposobiti i za ulogu nastavnika.
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