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Kratak sadrzaj

Znacaj mentorskih programa u cilju razvoja karijere i povecanja zadovoljstva na poslu
farmaceuta i drugih zdravstvenih radnika je prepoznat prije vise od 30 godina, dok je
mentorstvo povezano sa nizom pozitivnih li¢nih i profesionalnih ishoda. Cilj ovog rada je bio
sistematski pregled literature koji se odnosi na razvoj i evaluaciju programa profesionalnog
usavrSavanja mentora strune prakse farmaceuta, kao i identifikacija najCes¢ih izazova i
problema. Pretrazena je elektronska baza nau¢nih radova PubMed (posljednji put 11. decembra
2016. godine). Od pocetno pronadena 124 rada samo je 5 zadovoljilo kriterijume za
uklju¢ivanje u pregled. Studije koje su ukljuCene treba da daju odgovore na ciljeve naseg
sistematskog pregleda, da sagledaju razvoj i evaluaciju programa profesionalnog usavrSavanja
mentora stru¢ne prakse farmaceuta, a ujedno i identifikuju izazove i probleme. Dvije studije su
procjenjene kao visoko kvalitetne, dvije kao umjereno i jedna kao studija slabog kvaliteta. U
vecini studija rezultati pokazuju povecanje samopouzdanja i mentora i stazista nakon zavrSenog
programa za mentore, zatim povecanje zadovoljstva na poslu, te poboljSanje vjeStina u
kritickom razmisljanju i rjeSavanju problema. Mali broj radova koji se bave ovom temom
upravo potvrduje da su potrebna dodatna originalna istrazivanja iz ove oblasti.

Kljuéne rijeci: mentori strucne prakse, farmaceutska strucna praksa, profesionalni razvoj
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Uvod

Mentorstvo se najces¢e definiSe kao dinamican, uzajaman odnos izmedu iskusnog
prakticara 1 pocetnika, u odgovaraju¢em radnom okruzenju, koji se ostvaruje u cilju
licnog 1 profesionalnog razvoja kako samog pocetnika, tako 1 mentora (1). Kanadsko
udruzenje medicinskih sestara definiSe mentorstvo kao proces u kome iskusan praktic¢ar
obezbjeduje prenosenje znanja, olakSava praksu pripravniku, daje direktne instrukcije 1
predstavlja uzor. Od mentora se ocekuje da sa pripravnikom ostvari kolegijalni odnos,
kao 1 da obavlja redovne poslove u skladu sa svojom pozicijom (2). Medicinski institut
nacionalne Akademije nauka Sjedinjenih Americkih Drzava definiSe mentora kao
savjetnika nastavnog osoblja (u akademskom okruzenju), savjetnika u karijeri, kao
konsultanta za vjesStine i kao uzor (3). U idealnim okolnostima, mentori osiguravaju
podrsku, pruzaju izazov 1 viziju svojim mladim kolegama kroz formalne ili neformalne
procese ucenja i zajednickog rada (4). Americko udruZenje farmaceuta zaposlenih u
zdravstvenom sistemu, definiSe jasne i1 specificne kompetencije za mentore (5). Od
mentora se o¢ekuje da pokazu svoju sposobnost da koriste 4 klinicke nastavne uloge:
nastavnika, trenera, uzora 1 pomagaca, te da imaju sposobnost procjene napredovanja
staziste. Isto tako, svaki farmaceut mentor mora imati ustanovljenu i trenutno aktivnu
praksu u oblasti iz koje je mentor, te mora biti prepoznat kao farmaceut iz prakse u datoj
oblasti. I, kona¢no, farmaceuti mentori su u obavezi da pokazuju profesionalizam 1
posvecenost unapredenju svoje profesije (5). Uz sve navedene kompetencije, u literaturi
se Cesto navodi da bi vjeSt mentor trebalo da posjeduje jo§ i vjeStine planiranja,
koordinacije, kolaboracije 1 evaluacije (2, 6).

Promjene u edukaciji farmaceuta (prvenstveno promjene iz oblasti farmaceutske
njege, gdje je potrebno kombinovati znanja iz oblasti farmakoterapije sa
komunikacijskim vjeStinama u cilju razvoja savjetodavne uloge farmaceuta) su povecale
zahtjeve 1 ocekivanja koja se odnose na ucenje kroz praksu u toku integrisanih studija
farmacije 1 u pogledu vjesStina mentora da prenesu svoja iskustva (7, 8). Kao nastavnici,
mentori treba da ohrabruju studente da primjenjuju didakti¢ko znanje kroz diskusije na
razli¢itim primjerima (9); kao treneri, mentori vode studente kroz nova iskustva i
situacije u kojima je teSko donijeti odluku (10); kao uzori, mentori utjelovljuju
profesionalno ponaSanje, vrijednosti 1 etiku, tako Sto kontinuirano 1 dosljedno pokazuju
ove osobine (9); kao pomagaci, mentori stvaraju infrastrukturu unutar same prakse koja
treba da obezbjeduje 1 podsti¢e ucenje (11).

ZnaCaj formalnih mentorskih programa u cilju razvoja karijere 1 povecanja
zadovoljstva na poslu farmaceuta i drugih zdravstvenih radnika je prepoznat prije vise
od 30 godina (12). Mentorski sistem rada je povezan sa nizom pozitivnih li¢nih i
profesionalnih ishoda, ukljucuju¢i profesionalni razvoj, povec¢ano zadovoljstvo na
poslu, olakSavanje prelaska na drugu oblast rada, unapredenje kompetencija, boljim
rezultatima u zapoSljavalju 1 rjedim promjenama posla (13,14). Znacajna evolucija
farmaceutske prakse u razvijenim zemljama kao Sto su: Velika Britanija, Australija 1
SAD pokazuje da farmaceuti mogu znacajno da doprinesu javnom zdravlju i prevenciji
hroni¢nih nezaraznih bolesti, te bezbjednosti pacijenata (15-17).
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Cilj rada je sistematski pregled literature koja se odnosi na razvoj i evaluaciju
programa profesionalnog usavrSavanja mentora stru¢ne prakse farmaceuta, kao i
identifikacija naj¢es¢ih izazova i problema.

Metodologija rada

Prikupljanje podataka izvrSeno je elektronskom pretragom indeksne baze
PubMed. Pretraga je obavljena u periodu od oktobra do decembra 2016. godine
(posledn;ji put 11. decembra 2016. godine). Protokol pretraZivanja i izbora literature je
definisan primjenom PRIZMA metode (18). Odgovaraju¢i dijagram toka je graficki
prikazan na Slici 1. Pretragom su obuhvaceni radovi objavljeni u periodu od 2006. do
2016. godine. Pretrazivane kljuCne rijeci su: preceptors, mentors, clinical pharmacy,
hospital pharmacy. Strategija pretraga PubMed baze i MeSH klju¢nih rijeci detaljno je
opisana u Prilogu 1. Inicijalnom pretragom indeksne baze PubMed otkrivene su ukupno
124 publikacije. Nakon isklju¢ivanja duplikata, 83 ¢lanka su uzeta u obzir. Pregledani
su apstrakti, a u sluc¢ajevima dileme istrazivaca (da li istrazivanje 1 rezultati odgovaraju
ciljevima ovog sistematskog pregleda literature) i cijeli radovi, te su iz dalje analize
iskljuc¢ena 63 ¢lanka. Potom su tri istraZivaca, nezavisno jedan od drugog, vrsila analizu
20 cijelih ¢lanaka. Nakon detaljne analize, 15 ¢lanaka je iskljuceno, a 5 je ukljuceno u
sistematski pregled literature. Kriterijumi za isklju¢ivanje ¢lanaka su bile studije koje
nisu imale za cilj razvoj 1 evaluaciju programa za mentore, te istrazivanja koja se nisu
bavila procjenom potreba mentora za ucenjem i treningom. Studije koje su ukljucene
treba da daju odgovore na ciljeve naSeg sistematskog pregleda, da sagledaju razvoj i
evaluaciju programa profesionalnog usavrSavanja mentora stru¢ne prakse farmaceuta, a
ujedno 1 identifikuju izazove i probleme. Nakon faze selekcije, istraziva¢ sa najviSe
iskustva je izvrSio rangiranje kvaliteta 5 odabranih publikacija prema GRADE
metodologiji, na osnovu koje su iste klasifikovane kao visoko engl. high, umjereno,
engl. moderate 1 slabo, engl. low kvalitetne studije (19). GRADE, engl. Grading of
Recommandations Assessment, Development and Evaluation rangiranje je veoma dobro
razvijen formalni proces za rangiranje kvaliteta naucnih dokaza u sistematskim
pregledima literature 1 od velike je pomo¢i za razvijanje preporuka u klinickim
vodi¢ima koji su, koliko je to viSe moguce, zasnovani na dokazima (19).
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124 publikacije nadene pretragom
PubMED (11.12.2006 - 11.12.2016.

god)

83 publikacije nakon iskljucenja

duplikata
83 apstrakta Iskljueni pregledom apstrakta (n = 63)
—_—
20 cijelih radova Isklju€eni pregledom cijelih radova:
s
(n=15)

!

Ukljuc¢eno je 5

studija

Slika 1. Prizma dijagram
Figure 1. Prisma flow chart

Rezultati

Rezultati sistematske analize prikazani su u Tabeli 1. Izabrani radovi su
posmatrani 1 analizirani u sljede¢im aspektima: tip studije, karakteristike ispitivane
populacije, razvoj i evaluacija programa za profesionalno usavrSavanje mentora,
postignuti ishodi, pri ¢emu su prepoznati izazovi 1 problemi. Primjenom GRADE
metode, dvije studije su procjenjene kao visoko kvalitetne, dvije kao umjereno i jedna
kao studija slabog kvaliteta (19).

Mozemo uociti da se studije razlikuju po tipu, te da su izvodene iskljuc¢ivo u
Kanadi i SAD-u. Medutim, najviSe se razlikuju po ispitivanoj populaciji (broj ucesnika,
godine iskustva mentora), $to je kod kvalitativnih studija uobi€ajno. S obzirom da je
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tema istraZzivanja relativno nova u svijetu farmacije i profesionalnog razvoja, nije
neobi¢no da su 1 istrazivanja na ovu temu radena iz razli¢itih perspektiva.

Razvoj i evaluacija programa za profesionalno usavr§avanje mentora

U publikacijama se pod razvojem programa za profesionalno usavrSavanje
mentora podrazumijeva sagledavanje potreba na nacionalnom, profesionalnom i
individualnom nivou, a pojedini programi u studijama su nakon implementacije
procijenjeni (evaluirani).

IstrazivaCi, Nieuwstraten i saradnici, studije sprovedene u Kanadi razvili su
Program za farmaceute, mentore strucne prakse, kroz ciju realizaciju farmaceuti
razvijaju vjestine 1 znanja potrebna za uloge mentora i stazista, mladi farmaceuti
dobijaju moguénost da u saradnji sa mentorima razvijaju svoje profesionalne ciljeve, a
svi zajedno da obogacuju karijere 1 poboljSavaju zadovoljstvo na poslu (20). Ova
studija, u kojoj su ucestvovala samo tri para mentor-mladi farmaceut, je po GRADE
metodi ocjenjena kao visoko kvalitetna, jer ukljuCuje razvoj, implementaciju i
evaluaciju ovih Programa (20).

Studija iz SAD - Univerzitet San Francisko se bavila daljim razvojem kursa
“Efektivni mentor stru¢ne prakse farmaceuta® (koji je implementiran jo§ 2004. godine)
u skladu sa potrebama mentora stru¢ne prakse farmaceuta za sopstvenim kontinuiranim
profesionalnim razvojem (21).

Mentori strucne prakse obuhvataju 1 populaciju nastavnika, pa su tako Jackevicius
i saradnici, sastavili 51 par mentor (iskusniji nastavnik) — mladi nastavnik/saradnik, a
potom nakon treninga za mentore, implementirali kurs (4).

U ovom sistematskom pregledu studija Bolta i saradnika, koja se bavi
opisivanjem trenutne prakse programa za staZiste u pogledu razvoja, sertifikacije i
kompetencija 1 u kojoj su formirani poredbeni indikatori u odnosu na koji ¢e se buduci
programi usavrSavati, ocjenjena je kao studija umjerenog kvaliteta (22).

Troung i saradnici su nam pomogli da bolje razumijemo nacin na koji se mentori
edukuju, pripremaju za mentorstvo, te koje su njithove potrebe za u¢enjem (23).

Ogranicenja selektovanih studija

Svaka od selektovanih studija ima svoja ograni¢enja koja su 1 sami autori naveli.
Studija Nieuwstraten-a je imala kratak period trajanja programa i mali uzorak te je bilo
nemoguce izvudi statisticki znacajan zakljuc¢ak (20). Ogranicenje Assemi-eve studije je
stopa odgovora od 40.9%, te mali uzorak, ako se gleda po broju godina iskustva u
mentorstvu 1 po mjestu obavljanja prakse (21). Veliki broj onih koji nisu odgovorili u
studiji Jackevicius-a otezava izvodenje zakljucaka o mentorima. Potrebne karakteristike
mladih nastavnika, u ovoj analiziranoj studiji, su bile: da su otvoreni, da daju povratnu
informaciju, da aktivno sluSaju, da su odgovorni, da vode ra¢una o rokovima, te da su
sposobni da preuzmu ulogu u odrzavanju dobrog odnosa sa iskusnijim nastavnicima-
mentorima; medutim, povratna informacija od iskusnijih nastavnika-mentora ne navodi
mlade nastavnike sa svim navedenim osobinama (4). Ogranic¢enja studije u Kanadi su
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vezana za metodologiju koja je smanjila Sirinu informacija koje su mogle da se sakupe,
ucestvovanje je bilo volontersko, te je moguce da su odgovori dosli od onih koji su bili
najvise zainteresovani za ovu temu (22). Upitnik je poslan u dijelu godine kada su
koordinatori najzauzetiji, a pisan je iskljucivo na engleskom — te je moguce da je to
uticalo na malu stopu odgovora. Svi uesnici nisu odgovorili na sva pitanja. Rezultati
studije su primjenjivi isklju¢ivo u Kanadi (22). Truong 1 saradnici su za ograni¢enja
svoje studije naveli da je moguce da su pogledi manje ili viSe iskusnih mentora ostali
neprikupljeni, jer postoji mogucénost da u svakoj bolnici uzorak mentora nije bio
reprezenatativan, dok farmaceuti koji se trenutno ne bave mentorstvom, a zainteresovani
su, nisu ukljuceni u studiju, $to ograniava generalizaciju (23).

Ogranicenje nasSeg sistematskog pregleda

Vjestine povezane sa kritickim razmis$ljanjem su znac¢ajan dio treninga mentora i
stazista (21). Ove vjestine su znacajne za formiranje farmaceuta koji ¢e biti osposobljen
za ucestvovanje u diskusijama zajedno sa ljekarima i drugim zdravstvenim radnicima u
procesu donoSenja odluka o farmakoterapiji za individualnog pacijenta. Assemi i
saradnici pokazuju da kroz njihov trening mentori pokazuju poboljSanje u vjeStinama
vezanim za kriticko razmisljanje (21). Ovaj aspekt nismo posebno razmatrali u okviru
ovog sistematskog pregleda.

Tabela I  Detalji i procjena kvaliteta studija uklju¢enih u ovaj pregled

TableI  Details and quality assessment of the studies included in this review

Razvoj i evaluacija Lz.azovi za }Problemi za Rangi-
Reference Tip studije Populacija progrz}ma za Ishodi entore strune |mentore strucne ranj.e
profesionalno prakse prakse kvaliteta
usavr$avanje mentora farmaceuta farmaceuta studija
Mentori: davanje |[Mentori i mladi
podrske Odjeljenju [farmaceuti:
za farmaciju,
sticanje dobrog otedkode sa
Deskriptivna I mentori i mladi odnosa sa mladim Ealaien'em
pilot studija. Farmaceuti mentori | Razvoj, implementacija i farmaceuti su farmaceutima, Laie dniéko
koji rade najmanje 3 | evaluacija Programa za naglasili da su kroz davanje podrske M (J)bo dno &
godine i mladi farmaceute, mentore program povecali kolegama, lvremena ;g
farmaceuti koji rade | struéne prakse. Program je svoje samopouzdanje upoznavanje sa reobimna
manje od 18 mjeseci | osmisljen tako da u vrienju funkcije ulogom mentora u gokumentaci'a
Kanada na Odjeljenju farmaceuti razvijaju bolnitkog kvakodnevnim Koiu ie otreimo
farmacije u vjestine i znanja potrebna | farmaceuta, §to Situacijama. s 15]11 tili tip
Nieuwstraten IS-Ig;)ISt;EErz Hamilton sglz“lil;)tie clllz:er?ltlzgz;é sugerito da ovyakav Visok
2011 (20) . » 44 m odnos omogucava
bolnici. farmaceutima pruzi uzajamno udenje
Fokus grupe i mogucnosti da u saradnji mladog farmaceuta i
upitnici su sa mentorima razvijaju mentora. Mladi farmaceuti:
izvodeni u svoje profesionalne povecan stepen
dvije ciljeve, te da svi o zadovoljstva u
vremenske Ucestovali u studiji: | farmaceuti obogate svoju StUdlan? pokazala novoj karijeri,
tacke (nakon 3- | 3 mentorai3 mlada | karijeru i poboljSaju povecanje azvijanje
4 mjesecaina | farmaceuta. zadovoljstvo na poslu. zadovoljstva na ] profesionalnog
kraju studije) poslu kod ucesnika.  |hqnosa sa drugim
kolegom
farmaceutom,
formiranje novih
ciljeva ucenja.
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Razvoj i evaluacija Lz.azovi za }Problemi za IRangi-
. .e .. programa za . entore stru¢ne |mentore strucne ranje
Reference Tip studije Populacija profesionalno Ishodi brakse prakse valitetal
usavr$avanje mentora farmaceuta farmaceuta studija
236 ispitanika Skoro 50% Oblasti iz kojih
ukupno. mentora je izjavilo mentori stru¢ne
da su im studenti  [prakse nemaju
148 #ena. 88 farmacije Pomogli povjerenja u sebe
muékaraéa u obavljanju su:
’ dnevnih aktivnosti, [identifikovanje
dok je njih 2/3 nepostenog
105 Azijata, 3 izjavilo da suim  studenta,
Afroamerikanca, 9 studenti farmacije [utvrdivanje
havajskih Studija je pokazala pomogli da prosire frazloga zbog
domorodaca, ili da mentori imaju usluge vezane za  koga je student
porjeklom sa drugih manje njegu pacijenata.  [nemotivisan,
pacifickih ostrva, 94 samopouzdanja i da otkri'\'/anje;
bijelca, 7 ostalih. . zele dodatni trening p(;agl_]?‘tlz: i
Skola farmacije u San iz sljedeceg: da uge identifikacija
Stipianicss | Fncsky Unverier | ettt s o e
diplomirani )1, razviia Je, za pomocu razli¢itih wesh,
farmaceuti. 21 su potrebg }(ontlnu1rane. stilova uéenja, da k(){l moguv(_ia
magistri nz;uka 211 edukacije, 2004. godine motiviSu i angaZzuju uticu na uéinak
Studija su goktori farrr;acije interni kurs “Efektivni studente, te da staZiste.
Assemi 2011 | presjeka. 5 imaju doktorat iz ’ ;nentor sttrufne p{akse efektivnije
. . armaceuta“ u cilju icirai
@D firuglh olglasn, 30 obogacivanja razglojnih fggsrllltlifnn?iui:;mju umjeren
;22;;:;:;6;2& 13 programa za mentore ih.
su zavrsili druée (kurs se pohada putem
SAD interneta , engl. /ive).

vidove
poslijediplomskog
usavrSavanja i 20
drugih.

98 ispitanika radi u
bolnici sa
pacijentima, 54 u
ambulanti, 20 njih
se bavi njegom
pacijenata, 12 radi
sa vanbolnickim
pacijentima, 10 radi
u kuénoj njezi i
rehabilitaciji, a 26 u
farmaceutskoj
industriji, kontroli
trovanja i na drugim
poslovima.

Studija se bavila razvojem
ovog kursa u skladu sa
potrebama mentora
struéne prakse farmaceuta
za kontinuiranim
profesionalnim razvojem.

Mentori, koji su
ranije prosli trening,
su imali vise
samopouzdanja da
razjasne ocekivanja,
da evaluiraju znanje
studenata, te su
vjestiji u kritickom
razmisljanju i

rjeSavanju problema.
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Razvoj i evaluacija Lz.azovi za }Problemi za [Rangi-
: se .s rograma za . entore stru¢ne |mentore strucne ranje
Reference Tip studije Populacija progra Ishodi e
profesionalno prakse prakse kvaliteta
usavr$avanje mentora farmaceuta farmaceuta studija
Program je Mentori (iskusniji [Nedostatak
demonstrirao nastavnici) profesora
obecavajuce rezultate fsugeriSu da mladi [predstavlja
“ - u subjektivnoj nastavnici/saradnicinajveéi problem,
Nakon §to su mentori - . L
<1: . . samoprocjeni od trebaju u ovakvim [jer ulogu mentora
prosli trening, a parovi . o .
. strane mentora programima preuzimaju manje
mentor (iskusniji . . T - . .
) . (iskusniji nastavnik) [pokazivati veu [iskusni ¢lanovi
nastavnik) — mladi . SRR ..
51 par mentor . . . | —mladih inicijativu i fakulteta (a koji
. . nastavnik/saradnikupareni, . . L L
(iskusniji nastavnik) . nastavnika/saradnika, amomotivaciju. |za tu ulogu jo$
. formalni program - kurs P . .
— mladi . kao i objektivno uvijek nisu u
. . za mentore je o . .
.. nastavnik/saradnik - . izmjereno povecanje potpunosti
Studija N . implementiran. . . . .
S su ucestvovali. peer-rewieved spremni).
ukljucuje 4 ublikacija
faze: p va.
sistematski
pregled Proces evaluacije
literature, . Na ovaj na¢in mladi programa je
. 37 mladih L . : . .
razvoj . . nastavnici/saradnici identifikovao oblasti
Jackevicius nastavnik/saradnika «
programa za su docenti sa prakse mogu lakse za napredak,
2014 (4) mentore, i, razvijati karijeru svjesni ukljucujuéi potrebu
. .. odsijeka/katedre za e . slab
implementaciju svojih ocekivanja i za povecanim
. farmaceutsku praksu Lo .
programa 1 . .. .. obaveza u razli¢itim treningom mentora, u
.. i administraciju. . A .
evaluaciju kategorijama (nastavna ohrabrivanju mladih
istog. uloga, istrazivanje, praksa, | nastavnika/saradnika
29 mladih itd...), te se po zavrSetku da uzmu vecu ulogu
nastavnika/saradnika | programa mogu lakse u partnerstvu, te da
su muskarci. uklopiti u okvire se ispita moguénost
institucije i profesije. izbora mentora iz
SAD . reda onih na sredini
Vecina mentora, Karii .
. . arijere, jer je
njih 39, su muskarci, .
] . program fokusiran na
a 29 njih su vanredni <
rofesori mlade ¢lanove
p ’ Evaluacija programa je fakulteta.
obavljena na godi$njem
nivou kroz metodu . - .
. Ishodi sugerisu da je
formiranja fokus grupe.
program za mentore
osnovna komponenta
razvojnog programa
fakulteta.
35 1sp1tan1ka]e Studija procjene strategija | Ova studija je Razvijanje
plvamrano, a. za razvoj mentora u okarakterisala standardizovanih
ulestvovalo je 14 Kanadi, a koja sebavi razli¢ite prakse u hacionalnih
ko_og}lnatora opisivanjem trenutne procesu programa za
klinicke pfakse., od prakse programa za napredovanja usavrsavanje
cega su 1jih10 iz staziste u pogledu razvoja, | mentora iz prakse, te [nentora koji se
klinickih centara, sertifikacije i je istakla nedostatak pohada_]u putem
engl. ’f’“lt_l'ce"”’ ¢ kompetencija, te standardizovanih nterneta (eng.
Prospektivna or. %anzzatzgn, a4iz formiranjem poredbenih kompetencija pnline), deﬁnlsanje
studija. opste bolnice, engl. indikatora u odnosu na mentora iz prakse, tj. kompetencg% za
Bolt 2016 single-centre. koji ¢e se budu¢i programi | procesa sertifikacije ~[mentore strucne
2 usavriavati. u Kanadi. prakse farmaceuta i
(22) . . implementacija .
13 rezidentnih . umjeren
. < o o ) sertifikovanog
Kanada programa J¢ prosio Na ovaj nain se formiraju | Rezultati mogu dase hacionalnog

proces akreditacije,
a 1 ¢eka potrvdu.

11 ucesnika su iz
programa opste
prakse, 2 su iz
programa opste
prakse sa
specijalizacijom, 1
je iz programa
specijalizacije.

razvojne strategije
programa za staziste u
Kanadi, te se
omogucavaodredivanje
broja programa koje
zahtijeva formalna
sertifikacija mentora,
opisuju se kompetencije
mentora struéne prakse i
nacini procjene ucinka
mentora.

iskoriste u odabiru
individualnog
programa u zemlji u
odnosu na druge, te
bi mogli pomo¢i u
identifikaciji novih
inicijativa da bi se
razvoj mentora iz
prakse prilagodio
potrebama mentora i
programa.

programa za
mentore stru¢ne
prakse.
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Razvoj i evaluacija tazovi za ’Problemi za Rangi-
Reference Tip studije Populacija progrifma za Ishodi entore struéne | mentore strucne ranjf:
profesionalno prakse prakse kvaliteta|
usavr§avanje mentora farmaceuta farmaceuta studija
132 Dijeljenje znanja, |[Mentori su
ucéesnika/mentora Zuriranost sa definisali
rezidentnog ) promj@gqma u pr(?bleme sa
programa bolnicke profesiji i kojim su se
farmacije, od Cega: pomaganje mladim [susretali: radno
farmaceutima da se preopterecenje,
. _— integris luacij
109 diplomiranih [resrisu cvauacya
profesiju stazista i rad sa
farmaceuta, . . s
predstavljaju problemati¢nim
izazove 1 stazistima.
33 doktora motivacione
farmacije, faktore u ovom
istrazivanju, ako
38 L. o cledamo
,Sg zz:vrsenirri StUdlga Je profesionalnu
rez enlplm stazom, identifikovala kategoriju. Ucenje
26 ostalih. potrebe za dodatnim  |od stazista,
usavréavanjem posmatranje
Prosjecan broj Studija procjene potreba mentora iz prakse, te - pjihovog napretka,
godina u praksi je farmaceuta mentora da bi mentori iz fe refleksija na
Studija 14.9 godina. strucne prakse, a radena pradkficljemh. . licnu praksu .
ukljucuje 4 iskljugivo u akreditovanim | POCISKUUSVOJ0) - predstavljaju licne
komponente: 27 radi o bolnicama edukaciji. Studija je  fmotivacione
intervjue i radi u opstoj identifikovala faktore, a ujedno i
L bo!nlcl,.l 12u najvaznije elemente  [fizazove
diskusije focus univerzitetskoj S A
grupa sa bolnici. 10 efikasnog mentora iz fidentifikovane u
Kliuénim omet, FAu prakse: ovoj studiji.
Jucnir ambulanti, a ostalih . o komunikacijske
Truong 2012 davaocima 10 na drugim Ova studija omogucuje osobine. davanie
(23) informacija, mijestima. razumijevanje nacina na e ﬁkasni’h ovr. ; tnih
pilot studiju, koji se mentori edukuju i in formaci% i dobro visok
online o pripremaju za mentorstvo, Klinicko anan'e
istrazivanje i 161hJe zaposleno sa [ procjenjuje njihove Nekolik Je.
“member punim radnim potrebe za u€enjem i e O'ilrr:) mentora je
checking®. vremenom, a }5 sa odreduje adekvatnu E svojm
nepunim radnim edukacijsku podrsku omentarima
vremeno. mentorima. nag}asﬂogla v
zavisnosti od linog
) kvaliteta staziste,
Kanada U prosjeku 9.7 prisustvo staziste u

godina rade kao
mentori iz prakse.

43 ispitanika su
pohadala kurseve o
mentorstvu, 95 njih
su pohadali
radionice posvecene
mentorstvu, 22 su
pohadala online
kurseve za
mentorstvo, 24 su
ucestvovali na
forumima ili
mrezama za
mentore, dok njih 68
koristi vodi¢ za
mentore.

praksi mentora moze
da utice od
olakSavanja u
obavljanju dnevnih
aktivnosti do
preopterecenja u
obavljanju istih.
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Diskusija

U analizi programa za profesionalno usavrSavanje mentora (gore navedenoj) smo
ukazali na iskustva razvijenih univerziteta 1 drzava, koje istrajno razvijaju procese
obrazovanja i osposobljavanja farmaceuta za profesionalnu praksu. Primjetno je da iz
manje razvijenih zemalja nema dovoljno ovih tematskih sadrzaja u publikacijama.

Ishodi programa za profesionalno usavr§avanje mentora

Mentori treba da se razvijaju kao nastavnici, treneri, uzori i pomagaci (9-11).
Nieuwstraten i saradnici identifikuju ciljeve ucenja koje mladi farmaceuti (svi
farmaceuti koji rade manje od 18 mjeseci) smatraju bitnim da nauce od svojih mentora:
poboljSanje znanja iz oblasti farmakoterapije, razvoj portfolija za ucenje, te sticanje
znanja o sistemu upravljanja lijekovima (20). Ciljevi ucenja definisani od strane mladih
farmaceuta su u vezi sa promjenom uloge farmaceuta od profesionalca koji izdaje
lijekove do savjetodavne uloge farmaceuta. Kroz Program za farmaceute, mentore
strucne prakse u studiji Nieuwstraten-a, mentori 1 stazisti su napredovali u pogledu
kompetencija, vjeStina 1 samopouzdanja, Sto je neophodno u savremenoj ulozi
farmaceuta u zdravstvenim sistemima (20).

Povecanje samopouzdanja mentora nakon zavrSenog treninga za mentore pokazali
su i Assemi i saradnici (21). Oni pokazuju da mentori nakon zavrSetka treninga imaju i
vecu sposobnost u razjasnjavanju svojih ocekivanja, evaluiranju znanja studenata i
rjeSavanju problema. Cerulli 1 saradnici su jo§ 2004. godine objavili da su mentori koji
su zavrsili trening program samopouzdaniji da uce druge, kao 1 sposobniji u pruzanju
zdravstvene njege pacijentima (24).

Studija Truonga i saradnika identifikovala je najvaZnije elemente efikasnog
mentora i1z prakse: komunikacijske osobine, davanje efikasnih povratnih informacija i
dobro znanje iz klinickih kurseva (predmeta) (23). Nekoliko mentora ukljuc¢enih u ovu
studiju je u svojim komentarima naglasilo da u zavisnosti od licnog kvaliteta staziste,
prisustvo staziste u praksi mentora moze da uti¢e od olakSavanja do preopterecenja u
obavljanju dnevnih aktivnosti (23).

Istrazivanje u Kalforniji pokazuje da je preko 90% mladih nastavnika/saradnika
ukljucenih u formalni program za mentore izjavilo da su im mentori (iskusniji
nastavnici) pruzili podrSku 1 znanje, te da su odigrali ulogu vodica $to im je pomoglo da
postanu uspjesniji (4). Isto istrazivanje navodi i da su mladi nastavnici/saradnici vidjeli
mentore (iskusnije nastavnike) 1 kao pomagace u razvoju plana za napredak u karijeri.
Medutim, osnovna uloga mentora (iskusnijih nastavnika) u ovoj studiji je bila da
pomognu mladim nastavnicima/saradnicima u upravljanju vremenom, u pravilnom
odabiru prioriteta, u nalaZzenju balansa izmedu posla i privatnog Zivota, a Sto su mladi
nastavnici samo djelomi¢no prepoznali. U FIP-ovom dokumentu o kompetencijama
govori se o 4 klastera: kompetencije farmaceuta u javnom zdravstvu, kompetencije
pruzanja farmaceutske zdravstvene zaStite, kompetencije u oblasti organizacije i
upravljanja, 1 profesionalne i licne kompetencije; stoga je u mnogim nacionalnim
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dokumentima, ukljucuju¢i 1 Srbiju, istaknuta snazna povezanost izmedu li¢ne
kompetencije farmaceuta i bezbijednosti pacijenata (25-26).

“Povratna informacija je kamen temeljac napretka 1 razvoja za sve ucenike®.
“...uklju¢ivanje vjeStina za davanje povratnih informacija u razvojne programe za
mentore je najbolji izbor za poboljSanje kvaliteta programa za staziste* (27). Povratna
informacija dobijena iz studije u Kaliforniji (4) pokazuje da su mladi nastavnici visoko
vrednovali “starjeSinstvo* svojih mentora. Studija je sadrzavala sastanke sa fokus
grupama u kojima su stariji mentori dijelili korisne strategije sa mladim mentorima, te
im tako pomagali da naue o strategijama mentorstva kroz primjenu u praksi, Sto je
ujedno bila i pomo¢ u razvijanju vjestina potrebnih mentorima.

U studiji Bolta i saradnika (22), dvije treCine ispitanika je koristilo metodu
direktne povratne informacije od mentora, metoda koju su Woloshuk i Raymond opisali
u svojoj studiji (28), a koja je procjenjena kao najvrijednija za Winnipeg Regional
Health Authority (WRHA, organizaciju koja je davalac zdravstvenih usluga za 800.000
ljudi). Pomenuta studija, Bolta i saradinka, opisala je sljedeCe razvojne strategije za
mentore: jedan na jedan razvoj mentora, “online” edukacija mentora 1 interne
edukacijske seminare emitovane uzivo, a nakon svih razvojnih strategija slijedila je 1
evaluacija mentora kao metod procjene rada mentora. Evaluacija se vrSila ili kao
samoevaluacija u vecini slucajeva ili u manjini kao evaluacija od strane nadredenih
(22). Sli¢no ovim rezultatima, u evaluaciji Vos-a i kolega, mentori su dali pozitivne
povratne informacije o “online programima za profesionalni razvoj mentora, a pokazali
su 1 poboljSanje kroz zavrSen Web modul u: znanju, vjeStinama, ponasanju i praksi (29).

Postojanje veceg broja okvira, engl. framework, za razvoj omogucava mentorima
da u skladu sa moguénostima izaberu adekvatan okvir za ucenje, jer razli¢itost u nacinu
sprovodenja programa za razvoj pruza mogucnost izbjegavanja barijera, npr. mentori
koji nemaju pristup internetu mogu pohadati uzivo kontinuirane edukacije, dok mentori
koji nisu u moguénosti da pohadaju uzivo kontinuirane edukacije mogu ucestvovati u
Web aktivnostima (29). Takvi brojni okviri koji pruZaju jedan sveobuhvatni pristup
razvoju mentora smanjuju barijere, a maksimalno povecavaju Sanse za razvoj mentora
(29). Razmatrajuéi pojedinac¢no svaku aktivnost programa za mentore, Vos i saradnici
uocavaju da je uceS¢e mentora malo, medutim kada se sve aktivnosti programa gledaju
zajedno, doseZze se do velikog broja mentora, ali oc¢ekivanja autora su bila da ¢e
obuhvatiti sve mentore (29).

Izazovi mentora prakse

U istrazivanju Nieuwstratena i saradnika za mentore je najizazovnjije sljedece:
davanje podrSke Odjeljenju za farmaciju u cilju napredovanja, sticanje dobrog odnosa sa
stazistima, davanje podrSke kolegama, upoznavanje sa ulogom mentora u
svakodnevnim situacijama, dok je za staziste: povecan stepen zadovoljstva u novoj
karijeri, razvijanje profesionalnog odnosa sa drugim kolegom farmaceutom, formiranje
novih ciljeva ucenja (20). Razmjena znanja je jasno definisana i kao motivacioni faktor
u dvije analizirane studije (20, 23).
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Mentori (iskusniji nastavnici), definiSu kao izazov - prostor za poboljSanje
programa za mentore: smatraju da mladi nastavnici treba da pokazu vecu inicijativu, da
rade na procesu samomotivacije i preuzimanja uloge vode u odnosu mentor (iskusniji
nastavnik)— mladi nastavnik (4). Mentori navode kao potrebu psiholosku pripremu
novih mentora (4).

Assemi i saradnici su kroz svoje istrazivanje pokazali da je skoro polovina
(48.1%) mentora odgovorila da su im studenti farmacije bili od pomo¢i u njihovom
obavljanju dnevnih aktivnosti, dok je ¢ak 67.8% odgovora mentora pokazalo da su
studenti farmacije poboljSali brigu o pacijentima, te bili od pomo¢i u prosirenju usluga
vezanih za njegu pacijenata (21).

Dijeljenje znanja, spremnost na promjene u profesiji 1 pomaganje mladim
farmaceutima da se integriSu u profesiju predstavljaju identifikovane motivacione
faktore, kao i1 buduce izazove, u profesionalnoj karijeri, dok ucenje od staZista,
posmatranje njithovog napretka, te refleksija na linu praksu predstavljaju licne
motivacione faktore identifikovane u kanadskoj studiji (23).

Bolt i saradnici sa druge strane identifikuju razvojne strategije za mentore stru¢ne
prakse: razvijanje standardizovanih nacionalnih programa za usavr$avanje mentora koji
se pohadaju putem interneta, engl. online, definisanje kompetencija za mentore stru¢ne
prakse farmaceuta 1 implementacija sertifikovanog nacionalnog programa za mentore
strucne prakse (22).

Problemi mentora prakse

U istrazivanju Nieuwstraten i saradnika jasno su definisani problemi mentora
klini¢ke prakse, a zanimljivo je da su isti kako na pocetku, tako i po zavrSetku studije
(20). To su: poteSkoce sa zakazivanjem sastanaka, ispunjavanje dokumentacije, te
ispunjavanje ciljeva ucenja.

U rezultatima Truonga i saradnika, s druge strane, izdvajaju se: preopterec¢enje na
poslu, evaluacija staZista i podrSka nadredenih 1 kolega (23). A kao znacajan problem
naglaSavaju “problemati¢ne® staziste (stazisti koji nisu dobro pripremljeni za staz i
stazisti koji ne ispunjavaju ocekivanja 1 standarde) (23).

Dva istraZzivanja navode kao problem nedostatak iskusnijih mentora (sa
dugogodis$njim iskustvom) (4,30). Mladi nastavnici jasno definiSu ovo kao problem, jer
uocavaju manjkavost u vodenju para mentor (iskusniji nastavnik) — mladi nastavnik ako
mentor nema dovoljno iskustva (4).

Assemi i saradnici kao problem vide oblasti mentorstva iz kojih mentori stru¢ne
prakse nemaju povjerenja u sebe: identifikovanje nepoStenog studenta, utvrdivanje
razloga zbog koga je student nemotivisan, otkrivanje plagijata i identifikacija psiho-
socijalnih faktora (mentalne bolesti, krize, itd...) koji mogu da uti€u na ucinak staziste

21).
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Zakljucak

Profesionalni razvoj mentora se ogleda u poboljSanju znanja u klini¢koj praksi, u
sticanju veceg stepena samopouzdanja, u povecanju sposobnosti kritickog razmisljanja 1
rjeSavanja problema, u poboljSanju vjeStina komunikacije 1 sticanju vjeStina vode
(lidera). Ovaj sistematski pregled je pokazao da se kroz programe za mentore, vecina
navedenih elemenata profesionalnog razvoja poboljSava, te da mentori na same
programe reaguju pozitivno. Problemi postoje, a najceS¢i su nedostatak vremena i radno
preopterecenje. Podrska nadredenih je takode jedan od definisanih problema za buduci
profesionalni razvoj mentora iz prakse. Zanimljiva je i ¢injenica da zavisno od li¢nog
kvaliteta staZiste, prisustvo staZiste u praksi mentora moze da uti¢e od olakSavanja do
preoptere¢enja u obavljanju dnevnih aktivnosti, a sam odnos (licni i1 profesionalni)
mentor-stazista/mladi farmaceut predstvlja najveéi izazov za profesionalni razvoj
mentora. Ovaj sistematski pregled je ukazao na kljucne elemente profesionalnog razvoja
mentora strucne prakse, a ujedno je i identifikovao glavne izazove i probleme sa kojima
se susre¢u mentori. Mali broj radova koji se bave ovom temom upravo potvrduje da su
potrebna dodatna originalna istrazivanja iz ove oblasti.
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Summary

The importance of preceptorship programs, for pharmacists and other health
professionals, in order to develop careers and increase satisfaction at the work was recognized
more than 30 years ago, while precepting is associated with positive personal and professional
outcomes. The aim of this review was systematic review of the development and evaluation of
preceptorship programs forpharmacist and identifyinig challenges and problems for preceptors.
An electronic database PubMed was searched (last searched December 11, 2016). A total of 124
reports were found, and only 5 of them met our inclusion criteria. All of them assessed the
development and evaluation of preceptorship programs, and also, helped us to identify
challenges and problems. Assessed quality of two studies was high, two were assessed as
moderate, and one study had low quality. Most studies showed an increase in mentors and
interns confidence and job satisfaction and improved skills in critical thinking and problem
solving after completing a preceptorship program. More original research is needed, and a small
number of publication in this field is a confirmation by itself.
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