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1. UVOD

1.1. Akademska medicina

Akademska medicina je podrucje ljudske djelatnosti koje u sebi objedinjuje tri tradicionalne
uloge: klini¢ku skrb za bolesnike, znanstveno istrazivanje i poducavanje. Tome se danas sve
ceSc¢e pridodaje 1 uloga upravitelja — ustanove, odjela ili istrazivacke skupine. Kao takva,
akademska medicina pruza lije¢nicima jedinstvenu moguénost razvoja raznolike i poticajne
karijere, ali postavlja pred njih i ozbiljne izazove. Iako se ¢ini da su osnovne uloge akademske
medicine spojive, pa ¢ak i medusobno podupiruce, upitno je moze li jedna osoba u svim tim
ulogama zadovoljiti najvise kriterije izvrsnosti koji se o¢ekuju od lije¢nika u akademskoj
medicini (1).

U uvjetima dinami¢nih drustvenih odnosa i tehnoloskog napretka, uloge akademske medicine
ubrzano se mijenjaju, a zahtjevi koji se postavljaju pred lije¢nike u akademskoj medicini sve
su veci. Kao posljedica takvoga razvoja, pojavili su se problemi koji se u razli¢itim zemljama
1 specijalizacijama ocituju na razlicite nacine (2). Lije¢nici u akademskoj medicini moraju
usvajati, obradivati i rabiti sve vecu koli¢inu informacija i znanja, $to ih nuzno vodi u usko
specijaliziranje 1 udaljava od holistickog pristupa bolesniku. Velika dostupnost zdravstvene
zastite 1 promijenjena demografska slika stanovnistva u razvijenim zemljama imaju za
posljedicu povecanje zahtjeva za zdravstvenom skrbi, osobito na tercijarnoj razini. Istodobno,
smanjuje se interes mladih ljudi za akademsku karijeru u medicini, pa se pojavljuje problem
obnavljanja kadra u ustanovama akademske medicine. Medicinska istrazivanja, kao i
najsuvremeniji postupci dijagnostike i lijeCenja, podrazumijevaju skupe tehnologije i nov¢ana
sredstva, Sto akademsku medicinu ,,gura“ u dvojbeno povezivanje s korporativnim i drugim
srediStima moc¢i i1 bogatstva, te dovodi u pitanje nacela slobode i javnosti djelovanja ustanova
akademske medicine. Zbog sve izrazitije tehnologizacije i komercijalizacije, akademska
medicina se udaljava od svojih primarnih korisnika — bolesnika i ¢lanova njihovih obitel;ji, Sto
pridonosi gubitku njezina ugleda u drustvu i dovodi do zabrinjavajuceg okretanja javnosti tzv.
komplementarnoj i alternativnoj medicini.

Navedene pojave pokazatelj su stanovite krize akademske zajednice, koja je pocetkom ovog
desetljeca prepoznata u medunarodnim okvirima. Kao odgovor na tu krizu, 2003. godine
pokrenuta je Medunarodna kampanja za revitalizaciju akademske medicine (International

Campaign to Revitalize Academic Medicine — ICRAM).? Zagetnici kampanje bili su ugledni



britanski medicinski ¢asopisi British Medical Journal i Lancet, a pridruzilo im se oko 40
partnera, medu kojima je bio i hrvatski medicinski casopis Croatian Medical Journal (3).
Radna skupina ICRAM-a je 2004. kao jedan od prioritetnih zadataka kampanje postavila
sustavno prikupljanje i kriti€¢ko ocjenjivanje postojecih dokaza (tj. znanstvenih istrazivanja) o
akademskoj medicini i njezinim problemima (4). Mentorstvo kao razvojni odnos prepoznato
je kao jedno od kljuénih podrucja daljih istrazivanja, pri cemu je specifi¢no istaknuta vaznost

utvrdivanja i objedinjavanja postojeceg znanja izradbom sustavnih pregleda (5).

1.2. Mentorstvo

Na pocetku disertacije 0 mentorstvu potrebno je postaviti definiciju toga pojma, te ga
razgrani¢iti od drugih srodnih pojmova.

1.2.1. Definicija

Razvojni odnosi u kontekstu profesionalnog rada, pa tako i u akademskoj medicini, opcenito
se definiraju kao odnosi koji ,,pridonose osobnom rastu i razvoju karijere (6). Mnogobrojni
oblici razvojnih odnosa mogu se razlikovati prema nacinu uspostavljanja i duljini trajanja,
hijerarhijskoj 1 organizacijskoj udaljenosti osoba u odnosu, njihovu broju, glavnom nacinu

komunikacije, stupnju ostvarene bliskosti 1 ucestalosti komunikacije (tablica 1.1).

Tablica 1.1. Podjela razvojnih odnosa

Kriterij podjele Oblici odnosa

Nacin uspostavljanja | neformalni — nastaju u spontanoj interakciji dviju ili viSe osoba
formalni — aktivno ih potpomaze i ureduje organizacija (npr.
poslodavac, akademska ustanova, profesionalna udruga, mentorska
mreza)

Duljina trajanja’ kratkotrajni
dugotrajni

Hijerarhijska istovrsnicki (engl., peer)

udaljenost odnosi starijega i mladega (engl., senior-junior)

Organizacijska unutarorganizacijski — sudionici rade u istoj organizaciji

udaljenost izvanorganizacijski — sudionici rade u razli¢itim organizacijama

Broj sudionika dijadicki — dva sudionika
mreze razvojnih odnosa (engl., developmental networks) — vise od dva
sudionika

Glavni nacéin Llicem u lice* — ostvaruje se u osobnom kontaktu

komunikacije virtualni — posredovani suvremenim (najc¢esce elektronickim)
komunikacijskim tehnologijama

Stupanj odnosi slabe povezanosti

bliskosti/ucestalost odnosi jake povezanosti

komunikacije




"Podjela prema duljini trajanja ima nejasne granice. Kratkotrajnima se mogu smatrati razvojni odnosi u trajanju
do godine dana, a dugotrajnima oni koji traju dulje od godinu dana. Ta podjela je donekle proizvoljna i vrlo

ovisna o kontekstu.

Mentorstvo je jedan od razvojnih odnosa koji privlaci mnogo pozornosti strucne i laicke
javnosti, a u proteklih 30 godina bio je predmetom brojnih istrazivanja. Krajem 1970-tih,
istrazivacki rad Daniela Levinsona i njegovih suradnika donio je prve spoznaje o vaznosti
mentorstva u profesionalnom razvoju muskaraca (7). Nekoliko godina poslije, Sharan
Merriam je u preglednom radu prikazala razli¢ite konceptualizacije mentorstva (8). Seminalno
istrazivanje Kathy Kram (6), u kojemu su prvi put detaljno istrazene funkcije mentorskog
odnosa, polozilo je temelj za dalja istrazivanja koja su provodili znanstvenici iz razli¢itih
disciplina poput psihologije, sociologije, znanosti o upravljanju, socijalnoga rada, zenskih
studija i obrazovanja (9). Jedan od klju¢nih doprinosa opseznog kvalitativnog istrazivanja
Kathy Kram bila je podjela mentorskih funkcija na dvije osnovne dimenzije: karijernu (tablica
1.2) 1 psihosocijalnu (tablica 1.3) (6,10). Terri Scandura je pocetkom 1990-tih utvrdila da se
stvaranje uzora (engl., role modelling) moze smatrati treCcom, zasebnom dimenzijom

mentorstva (uz karijernu i psihosocijalnu) (11).



ewIIOBpRZ WISNIP 139A50d 9

ep amon3owo nw eloy powod eAalqop

‘qruoparpeu yrloas afuadargdo

1 9[ud9a131do ouper onsela dnluews

e1ojudw niodjod nulen ewr
nwd 1d ‘oygepez suadiyez nleljaeqo
19N Qunsala audnlpy 99903 per zoxy

aftoewroyur oujesaod
wolueaep 1 woguruan dudnpod
€3 ewir[oy n ‘oyjepez oupes

oufeonjod npuerojuow dm(jalpop 1oepez lednod

epueIOjUdW 03sd[tun eIojudW
Pa13n eABJoAOd B OB} NIQRIO[Z
9S 9ZOW OU ‘BITUdAIUI ouAn}Izod

PaI3n Qud)s dwn
1 1paajod 3s ep niafuds ©3 ozow vinsez
eue1d[1o1d ou ‘raouessn n elroyerdul

oluagalx

aonleaeljoropez 191350d uBqOSods
ao[1u pueIOIUAW BPEY BITUIAIIUL
11 ewe(1oen)Is WIuZIoA0uoy|

n nfuALy 11 98n[sez ewiznaid

Bp O3] U1 0 ‘ewe39[0y
wifLre)s es ejeyeIuoy yrujols
oupelroudjod 171 yruqopoaeidou

ep e10judwW Jsouqosods afmpiajod [Iu)$ po YIZ11 9s nw dmluews PO BPURIOIUIW [1IS vlse7
1AOUB)SN ©qoso yrudn(y 1 efuend
nsoyaoyuIdn feyafso | n eludzepeus 3souqosods as nwr eaedaA0d | yruzea nfueas(iunzer n ozewod
BIBAIS T BAISIYST BAOSD[U Jsoupallia ‘nanpjadsiod nurs eliazers ‘raoueisn ‘ua[Lrey n eAR([10 dfueALIRAISO
aMmpiajod swognip efueuz slusgouard 0 dfrorUIO)UT  2UIQZN|SAU,, BAIQOP ez 2[139)ens npueIOIUdW IpNu oluesruar],
Tendey ruaAisnIp eARdIA0d
‘dfueropaideu 1 pes ez eweiLd TAOUE)ISN N BUWEJOSO
BpUBRIOJUdW | WIYNPNQ O d[ToBULIOJUT BAIGOD ‘TAOUR)ISN wrudn(y s asoupo dfiazer ep
nsousaldsn(ou) o ousiao ‘pasn N JSOAI[[PIA BUQOSO 3s N BABYAA0d | nimpn3owo nw 1[03 }SOUIOAOSPO
A03a[u nrsnreu 11 nepdaod dzow | ‘raoue)sn n eper Apjadse daou dfeuzodn 1 Oyjepez npuerojudw dlep | 1soarl[pia/sluede|z]
epuBIOjUdW
nsousafdsn(ou) 0 OUSIAO ‘MIAS |
I]€ ‘ISLI0Y 132[TUOp N 9ZOowW ‘ejeud[e)
oluearyyo ez dlueuzud 1 woud[o01d [ezojod 1 dfueaopaideu
woIqop S qoso oy pa[sn 29af1s | oesod 1[joq ez oyijad 999f3s 1 po[Sn 1pei3 | ez BpULBIOIUIW dZEB[paid OuAILE olueiiozuodg
BIOJUW BZ IJ1Z1I [ [}SLIOY BPUBIOJUIW BZ 1)SLIOY] (ex01UoW JSouAnye) eloruyaq elroyunyg

af1oyuny aysiojudw duId(1Iey 71 BOIqRL




wo(1oeIoud3 wope[w
s nzoA niqnpoid 1 ynp ryeuspe[w

wo(1re)s ueAel

ear)snfst yrugeard 1 qruaorsod
woud[WZzes Wou[ewIoou
wouposn aof eudderd

© ‘ofueAd[tunzer 1 3soySI[q
nuqosnpaow ewl ndrpaljsod

17BANQO dzow B3[0Y If1re)s | ©I3[S0 3s ep 139103 wape[w dmonowo vz eloy el1oyeId)ur BUdAISNIP oasf[areltig
BIIN[BAD
-1 U1 ep 1 L3Iy n eweyn[po wiliuer
wiloAs wIdu o 1jstwzer ouaouod nfuarolaod n nrpalipod 1191183 N ISOUIBAISO 1 BA)SE[
ep 139]03 wal1e)s smyn3owo wou s now d3LIq 1 9q[OAp s &p le9also ruanizod nizoign nsowr
eAr)s[SI eud(wizer eArljrafaod | dfLopjo epey udiqeiyo ealq €39[0 Ipew ofoy] e311q yruqoso sluenewzer oluerojolaeg
Jwognip nipnuod dzow 03§
owouo n 3soupaftra apeuoid ep 139[03
wolrreys nmhongowo 1loy afueaoisod elueseuod ey1[qo yraou ofueAesny[st
1 nuodyod eznud e3o10y] 1pe[W eABSYR[O 1 BY1ZLI ofuewnznaxd onod 9qoso a3nip afueaoisod
‘Q1a[rrey] walexy wiroys 1 wduares | 03s ‘ofuepeayud 1 sluarofaod ouljowd) as nfledolso 03§ awr 3soupallia olueArpiajod
©s eABQONS BIO[0Y ILreys as oxey | eljarysodsn ofudiqeryo 1 niodjod ewrid nfoas nfnpiajod suens alqo JRluegeayrig

BAISTIYSI B32[0OAS JSOUPI(LIA IPIAN BP
nw nzewod 1oysuern 1 e1oeJruapl

191u9p!I tueuolsajoid [0AS eIIULJOpal IfI
1peI3z1 ep ozewod nw 03§ ‘ewnsoupalLia
1 eLiiA0A®)s ‘ewidnystid wiaozojuow

0 19n 10A03Zel 11 dfuenewold zoxy

nifoasn rfojseu puerojudw
1foy [opow oey aznjs olueseuod
1 )SOUPA(TIA ‘TAOAR)S TAOIOJUWL

elozn ofuereAlg

©IO0JUOW BZ IO1ZLI I ISLIOY]

epuelojual BZ NSLIOS

eflounaq

eftoyun,

oftoxuny ays1ojudw ouefroosoyisd ¢’ BIIqe].




Unato¢ razmjerno dobro istrazenim funkcijama, odnosno dimenzijama mentorstva, u

znanstvenoj se literaturi moze pronaci vise od 20 razli¢itih definicija mentorstva (12), §to je

dijelom posljedica konceptualne ,,rastezljivosti® tog pojma, no moze upucivati da jos uvijek
ne postoji suglasje o njegovu znacenju i temeljnim znacajkama koje ga odreduju. Pitanje

definicije, medutim, od klju¢ne je vaznosti, osobito u istrazivanju ucinaka mentorstva (13).

Cinjenica da se mentorstvom nazivaju i bitno razli¢iti razvojni odnosi stvara metodoloski

problem, te otezava usporedbu i integraciju rezultata istrazivanja. S obzirom na postojecu

raznolikost u razumijevanju toga pojma, nije izgledno da ¢e se pojaviti jedna univerzalno
prihvacéena definicija mentorstva, no to i nije nuzno — vaznije je pojmove razjasniti i dosljedno
ih rabiti.

U ovoj disertaciji pod mentorstvom ¢e se podrazumijevati njegov tradicionalni oblik, oko

¢ijeg znacenja postoji najjasnije suglasje (14), a obiljezavaju ga sljedece znacajke:

a) dijadicki odnos iskusnije osobe (mentora) i manje iskusne osobe (mentoranda),

b) formalni ili neformalni nacin uspostavljanja odnosa

c) recipro¢nost i asimetricnost odnosa, $to znaci da obje strane mogu imati koristi od
mentorstva, ali da je primarni cilj toga odnosa razvoj i napredak mentoranda,

d) dinami¢nost odnosa, Sto znaci da se procesi i ciljevi mentorstva mijenjaju s vremenom,

e) organizacijska povezanost, Sto obi¢no znac¢i da mentor i mentorand rade u istoj
organizaciji ili ustanovi,

f) dugotrajnost odnosa, pri ¢emu treba napomenuti da trajanje formalno uspostavljenih
odnosa moze biti vremenski ogranic¢eno (npr. u okviru mentorskog programa), no uspjesni
formalni mentorski odnosi obi¢no se pretvaraju u neformalne i dugotrajne odnose,

g) visok stupanj bliskosti, odnosno posvecenosti u odnosu i

h) izravni kontakt, tj. komunikacija pretezito ,,licem u lice*.

Prije konceptualnog razgranicenja mentorstva od njemu bliskih pojmova, vazno je istaknuti

da postoje razlike izmedu neformalnog i formalnog mentorstva, tj. odnosa nastalih spontano i

uz posredovanje organizacije (tablica 1.4).



Tablica 1.4. Razlike izmedu formalno i neformalno uspostavljenih mentorskih odnosa

Neformalno mentorstvo

Formalni mentorski program

odnos zapoc¢inju 1 odrzavaju mentor i
mentorand

voditelj mentorskog programa upravlja
uspostavljanjem, razvojem i evaluacijom
odnosa

mentor i mentorand se pronalaze slu¢ajno;
¢esto mentor odabire mentoranda.

uparivanje dviju osoba je potpomognuti
proces; mentorand ¢esto ima odgovornost
odabrati mentora

cljevi odnosa mogu biti nespecifi¢ni,
neizreceni ili predlozeni od strane mentora

ciljevi odnosa su specifi¢ni, usmjereni na
ostvarivanje ciljeva koje definira mentorand
ili ustanova koja organizira mentorski
program

primarni kriterij za prihva¢anje mentora je
svidanje i osjecaj poStovanja

primarni kriterij za odabir mentora je njegova
sposobnost da pomogne mentorandu u
ostvarivanju postavljenih ciljeva

odnos ne mora biti nazvan ili prepoznat kao
mentorstvo

obje strane nazivaju odnos mentorstvom i u
skladu s time imaju ocekivanja i nastoje
primijeniti odgovarajuce vjestine

nema mentorskog sporazuma

temelji se na mentorskom sporazumu

razvija se ,,samo od sebe®, prema potrebama
ili okolnostima

razvija se u zadanom okviru ucestalosti i
strukture sastanaka, rokova, na¢ina
komunikacije itd.

nema formalne evaluacije

redovito se prate uéinci i procjenjuje
napredak prema zadanim ciljevima

moze biti dugotrajno

odredenog je trajanja, nakon Cega partneri
mogu odluciti da ¢e prekinuti, nastaviti ili
redefinirati svoj odnos

Iako neka istrazivanja upucuju da su neformalni oblici mentorstva djelotvorniji od formalnih
(14), moguce je da je taj nalaz posljedica sustinskih razlika u usporedivanim odnosima, dakle
neka vrsta istrazivacke pogrjeSke. Naime, sama ¢injenica da se odnos razvija u okviru
formalnog programa mentorstva ne znaci nuzno da je doista rije¢ o mentorskom odnosu. Ako
formalno uspostavljeni odnos nema prethodno navedene znacajke (navlastito visoki stupanj
bliskosti, odnosno posvecenosti), onda je upitno moze li se uopce nazivati mentorstvom.
Ragins i suradnici pokazali su da je za ishod mentorstva kvaliteta odnosa vaznija od toga je li
odnos uspostavljen neformalnim ili formalnim putem (15). Pozitivna mentorska iskustva
povezana su s pozitivnim ishodima bez obzira je li se mentorski odnos razvio spontano ili uz
posredovanje organizacije (15). Stoga u ovoj disertaciji ne pravimo razliku izmedu formalnog
1 neformalnog mentorstva, ali podrazumijevamo kvalitetan odnos obiljezen svim prethodno

navedenim znacajkama.



1.2.2. Pojmovno razgranic¢enje

Rijec¢ ,,mentorstvo* ponekad se rabi neselektivno, na mjestima i u prigodama gdje je
opravdanost njezine uporabe upitna. Mentorstvom se nazivaju mnogi razvojni odnosi kraceg
ili duljeg trajanja, usmjereni ostvarivanju konkretnog obrazovnog cilja poput svladavanja
nove klinicke vjestine (16), usvajanja odredenog nastavnog gradiva (17) ili — vrlo ¢esto —
izradbe diplomskog rada studenta (18). Mentorstvom se nazivaju i dugotrajniji razvojni
odnosi koji ukljucuju evaluaciju (17,19), a gdjekad se u opisu mentorskih duznosti izrijekom
navodi ,,nadzor* (20). Pomnijim razmatranjem tih odnosa moze se zakljuciti da bi primjereniji
nazivi za njih bili supervizija, treniranje ili individualno poducavanje.

Dva su temeljna razloga neselektivnoj uporabi rijeci ,,mentorstvo. Prvo, razumijevanje toga
pojma je slabo iako postoji lazan osjecaj suglasja, jer na povr$noj razini svi ,,znaju’ $to je to
mentorstvo. Drugo, rije¢ ,,mentorstvo* ima vecu retoricku snagu od njemu srodnih pojmova,
pa se 1 radije rabi kada je potrebno stvoriti dojam vrijednosti, vaznosti ili posvecenosti
klijentu. Preciznijom uporabom pojmova smanjila bi se moguénost njihove zlouporabe ili
nesporazuma.

Pokusaj konceptualnog razgranic¢enja otezan je ¢injenicom da se shvacanje pojmova srodnih
mentorstvu razlikuje ovisno o profesionalnom kontekstu, pa i Sirem kulturnom krugu u
kojemu se ti pojmovi rabe (npr. americki i europski modeli) (21), a nijanse u shvac¢anju
mijenjaju se i s vremenom (22). Ipak, pokusat ¢emo usporediti pojmove u njihovu
»generiCkom* znacenju, usredotocujuci se na one znacajke koje bi se mogle nazvati

univerzalnima, tj. prisutnima u vecini konteksta.

1.2.2.1. Mentorstvo i vodstvo

Vodenje je upravljacka funkcija usmjerena na ljude i drustvenu interakciju, a vodstvo (engl.,
leadership) aktivnost, odnosno proces vodenja ili utjecaja na ljude kako bi pridonijeli
organizacijskim 1 grupnim ciljevima. Oba pojma proistjecu iz organizacijskog konteksta 1
podrazumijevaju odnos upravitelja (menadzera, vode) i zaposlenika (podredenog,
sljedbenika). Mentorstvu je osobito blizak transformacijski tip vodstva koji se sastoji iz Cetiri
medusobno povezana, ali konceptualno razli¢ita oblika vodstva (23):

a) Karizma ili idealizirani utjecaj, u okviru kojeg voda usmjerava zaposlenike k zajednickom
cilju ili viziji tako §to svojom osobnoscu djeluje na njihove emocije, vjerovanja i vrijednosti,
te postiZe da se oni s njime nastoje identificirati i oponasati ga (24). Taj oblik vodstva
odgovara psihosocijalnoj mentorskoj funkciji stvaranja uzora (engl., role modelling) (tablica

1.2).



b) Inspirativna motivacija, u kojem voda pruza smisao 1 izazov u radu, te na taj nacin
nadahnjuje zaposlenike i potice ih na ulaganje dodatnog napora (24). Taj oblik vodstva
odgovara karijernoj mentorskoj funkciji davanja poticajnih zadataka (tablica 1.2).

c) Intelektualna stimulacija, kojom se zaposlenici poti¢u da u radu zauzimaju nove
perspektive, da stare probleme rjeSavaju na nove nacine, da koriste vlastite sposobnosti, te da
preispituju svoja dostignuca i ulozeni napor (24). Taj oblik vodstva odgovara karijernoj
mentorskoj funkciji treniranja (engl., coaching) (tablica 1.2).

d) Individualizirana briga, tj. individualizirani pristup svakom pojedinom zaposleniku,
razumijevanje i sudjelovanje u zaposlenikovim problemima i razvojnim potrebama, te
nastojanje da se te potrebe oplemene i iskoriste za razvoj zaposlenika na vise razine
potencijala (24). Taj oblik odgovara psihosocijalnoj mentorskoj funkciji savjetovanja (tablica
1.2).

Osim navedenih sli¢nosti, izmedu mentorstva i transformacijskog vodstva postoje 1 neke
razliCitosti (slika 1.1):

a) Formalnost odnosa. Mentorski odnosi mogu biti formalno uspostavljeni ili nastati
neformalno, spontanom interakcijom dviju osoba (tablica 1.3). Za razliku od toga, vode su
redovito formalno imenovani 1 njihov je polozaj eksplicitan. Procesi mentorstva, ¢ak i u
formalno uspostavljenim odnosima, obi¢no su suptilni, posredni i neformalni, dok su procesi
vodstva otvoreni, vidljivi i izravni (25).

b) Bliskost odnosa. Svaki uspjeSan mentorski odnos obiljezen je visokim stupnjem bliskosti
mentora i mentoranda. Posvecenost obiju strana odnosu, trajni 1 osobni interes mentora za
mentoranda, ulaganje u razvoj mentoranda i stalna dostupnost mentora specifi¢ne su znacajke
po kojima se mentorstvo razlikuje od drugih oblika potpore (26). Suprotno tome, vodstvo je
najces¢e odnos niskog stupnja bliskosti. Iznimku ¢ine pojedinci iz tzv. unutarnje skupine
sljedbenika. Naime, prema teoriji razmjene izmedu vode i1 ¢lanova (LMX, od engl. leader-
member exchange), vode uspostavljaju posebne odnose s manjim brojem zaposlenika
(sljedbenika, podredenih), te im pruzaju nesrazmjernu koli¢inu pozornosti i potpore (27).
Odnosi vode 1 sljedbenika iz unutarnje skupine obiljezeni su medusobnim postivanjem 1
povjerenjem 1 mogu biti vrlo sli¢ni mentorstvu. Ostali sljedbenici ¢ine vanjsku skupinu, voda
im posvecuje manje vremena, a stupanj bliskosti odnosa je nizak.

c¢) Funkcije odnosa. Funkcije mentorstva usmjerene su jednako na razvoj karijere kao i na
psihosocijalni razvoj mentoranda (tablica 1.2 i 1.3). Razvijeniji oblici vodstva, poput

transformacijskog vodstva (23) i odnosa vode 1 sljedbenika iz unutarnje skupine (27) podupiru



razvoj karijere zaposlenika (sljedbenika, podredenog), no rijetko ukljucuju psihosocijalnu
potporu.

d) Cilj odnosa. I vodstvo i mentorstvo usmjereni su na ostvarivanje razvojnih moguénosti, no
ciljevi tih odnosa nisu sasvim podudarni. Ve¢ iz definicije vodstva jasno je da ono pridonosi
ponajprije organizacijskim i grupnim ciljevima, dok mentorstvo podupire osobne ciljeve
mentoranda. Primjerice, mentor ¢e upozoriti mentorandu na kakvu priliku za prelazak na novo
radno mjesto koje ¢e mu bolje odgovarati i omoguciti brzi osobni i profesionalni razvoj, ¢ak 1
ako odlazak mentoranda znaci gubitak za organizaciju. Voda to nece uciniti jer se
prihvacanjem svojega polozaja obvezao na lojalnost organizaciji.

e) Koristi odnosa. Od mentorstva imaju koristi svi sudionici — mentor, mentorand i
organizacija u kojoj oni djeluju, no taj odnos obi¢no ponajvise koristi mentorandu. Korist od
vodstva najveca je za organizaciju, neSto manja za vodu, a najmanja za zaposlenika

(sljedbenika, podredenog).

Uspostavljanje Bliskost Funkcije Ciljevi Koristi
formalno mala karijerne organizacijski organizacija
neformalno velika psihosocijalne osobni svi sudionici

Slika 1.1. Konceptualne razlike odnosa mentorstva (puna crta) i vodstva (tockasta crta).

1.2.2.2. Mentorstvo i supervizija

Supervizija (engl., supervision) je intervencija nuzna u profesionalnom razvoju svih onih koji
izravno rade s ljudima i jedan je od glavnih nacina osiguravanja razvoja organizacija i
pruzanja potrebne kvalitete usluga (22). Definira se kao proces ili metoda, a u literaturi se
spominju njezini razli€iti oblici: organizacijska, razvojno-integrativna, timska, klinicka,
supervizija u edukaciji, supervizija psihosocijalnog rada i dr. Tri su osnovne funkcije
supervizije: administrativno-upravljacka, poucavateljska i podrzavateljsko-pomazuca

(21,22,28).
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a) Administrativno-upravljacka funkcija ima za cilj upoznati supervizanda s politikom
vodenja organizacije i zakonskom regulativom, te ga usmjeriti k ostvarivanju ciljeva
organizacije u kojoj radi, $to ukljucuje i prakti¢ne pojedinosti poput dogovora o radnom
vremenu i rasporedu rada. Administrativno-upravljacka funkcija podrazumijeva i nadzor, te
formalnu evaluaciju rada supervizanda, po ¢emu se supervizija jasno razlikuje od mentorstva
(29).

b) Poucavateljska funkcija podrazumijeva poucavanje novih metoda, tehnika i strategija rada,
te davanje povratne informacije vezane uz izvedbu. Ta funkcija bliska je karijernoj
mentorskoj funkciji treniranja.

c¢) Podrzavateljsko-pomazuca funkcija obuhvaca davanje podrzavajuce povratne informacije,
razgovor o emocionalnim potrebama i problemima vezanima uz profesionalni rad, te
upucivanje na tehnike za smanjivanje profesionalnoga stresa. Ta funkcija supervizije bliska je
psihosocijalnim mentorskim funkcijama, no neka istrazivanja pokazuju da je podrzavateljsko-
pomazuca funkcija supervizije najmanje prisutna, te da se supervizija moze razlikovati od
mentorstva upravo po izrazenosti te funkcije (30) (slika 1.3).

U akademskoj je medicini uobicajena je uporaba pojmova klinicke supervizije i supervizije
diplomskoga ili poslijediplomskoga rada. Richardson i sur. citiraju definiciju Kohnera, prema
kojoj je klinicka supervizija formalni sporazum izmedu dvaju ili vise djelatnika koji
podrazumijeva zajedni¢ko razmatranje klinicke prakse s ciljem ucenja i poboljSanja vjestina
(31). Ta definicija jasno oznacava superviziju kao formalni odnos usmjeren ponajprije na
razvoj znanja i vjestina potrebnih za profesionalni rad (slika 1.3). Naglasak je klinicke
supervizije viSe na sigurnosti pacijenata negoli na osobnom razvoju supervizanda (32).
Uporaba pojma mentorstva u situacijama supervizije diplomskoga ili poslijediplomskoga rada
razmjerno je ucestala, ali je i dvojbena. U nekim ustanovama i studijskim programima,
voditelj (,,mentor*‘) diplomskih ili poslijediplomskih studenata sudjeluje u kona¢noj ocjeni
njihova rada, pa je njegovu ulogu bolje oznaciti kao supervizorsku nego mentorsku, jer
ukljuéuje formalnu evaluaciju. Cak i kada supervizor ne sudjeluje u kona¢nom ocjenjivanju
rada, akademska ustanova sluzbeno ga imenuje voditeljem pojedinog studenta, pri Cemu je
njegova uloga formalno definirana i usmjerena na ishod, tj. diplomski ili poslijediplomski rad,
a time viSe utilitarna nego razvojna (slika 1.3). Supervizori, odnosno voditelji studentskoga
rada, nemaju obvezu usmjeravanja i podupiranja karijere supervizanda, $to je jedna od

funkcija mentorstva (33).
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Uspostavljanje Bliskost Funkecije Evaluacija u¢inka Uloga

formalno mala karijermne formalna utilitarna

neformalne velika psihosocijalne neformalna razvojna

Slika 1.2. Konceptualne razlike odnosa mentorstva (puna crta) i supervizije

1.2.2.3. Mentorstvo i treniranje

Treniranje (engl., coaching) je razvojni odnos prilagoden pojedina¢nom klijentu s ciljem $to
brzeg i odrzivog poboljsanja klijentove djelotvornosti u osobnom zivotu ili karijeri. Trener
pomaze klijentu da ostvari svoje potencijale (34). Pojam se najprije rabio u Sportu, a 1970-tih
se prosirio na druge kontekste (obrazovanje, privatni zivot, zdravstvo, profesionalni rad,
upravljanje). Cetiri su temeljne aktivnosti u procesu treniranja: prikupljanje podataka, davanje
povratne informacije, planiranje i prac¢enje aktivnosti radi ostvarivanja zacrtanih razvojnih
ciljeva, te procjena ucinka treniranja (35).

Sliéno mentorima, treneri pomazu klijentima da jasnije definiraju svoje ciljeve te im pruzaju
oruda i potporu potrebnu za ostvarivanje tih ciljeva. Oni ih poticu i ohrabruju da ucine 1 vise
nego Sto su sami namjeravali. Razvojno treniranje ili treniranje za razvoj (34) pojmovno je
najblize mentorstvu, a usmjereno je na razvoj kompetencija i osobina potrebnih za posao ili
obavljanje profesionalne uloge. Razvojni treneri mogu imati $iri, holisticki pogled na
klijentovu situaciju, te se baviti intimnijim osobnim i profesionalnim problemima.

Ipak, odnos trenera i klijenta obi¢no kratkotrajniji je 1 manje blizak nego mentorski odnos
(slika 1.3). Treniranje je naj¢eS¢e usmjereno na usvajanje 1 usavrsavanje vjestina, odnosno na
poboljsanje izvedbe, pri cemu se ciljevi i kriteriji ocjene uspjesnosti specificiraju na pocetku
procesa treniranja. Te ciljeve i kriterije moze postaviti klijent u dogovoru s trenerom, ali ih
moze odrediti 1 organizacija. Odnos trenera 1 klijenta obi¢no je formalno uspostavljen, a

katkad 1 ugovorno definiran (slika 1.3).
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Clutterbuck pojasnjava razliku izmedu mentorstva i treniranja navodec¢i temeljna pitanja na

kojima se grade ti odnosi (36). ,,Na koji se nacin zeli§ poboljsati?* je tipi¢no pitanje trenera,

,,S5to zeli$ posti¢i?* moze biti pitanje trenera i mentora, dok je ,,Sto zeli§ postati?* tipi¢no

pitanje mentora.

Uspostavljanje Bliskost Ciljeve definira Vrsta ciljeva Usmjerenost
formalo mala organizacija kratkoroéni na izvedbu
neformalno velika mentorantklijent dugoroéni na karjjem

Slika 1.3. Konceptualne razlike mentorstva (puna crta) 1 treniranja (tockasta crta).

1.2.2.4. Mentorstvo i mentorske epizode

Koncept mentorskih epizoda nastao je promatranjem razvojnih odnosa na razini mikro-

procesa, odnosno pojedinac¢nih interakcija (37). Takvo promatranje obiljezeno je dvjema

osnovnim znacajkama. Prvo, bilo koju od mentorskih funkcija (karijernu ili psihosocijalnu) u

odredenom trenutku moze pruzati ne samo jedna, ve¢ viSe osoba. Drugo, te osobe ne moraju

biti hijerarhijski na viSem polozaju — mentorske epizode mogu pruzati i kolege i suradnici na

poslu, prijatelji, ¢lanovi obitelji, pa ¢ak i podredeni. Koncept mentorskih epizoda na taj nacin

stvara prikladan okvir za razumijevanje i istrazivanje drugih, ne-tradicionalnih razvojnih

odnosa poput istovrsnickog (engl.,, peer) mentorstva ili mentorskih mreza (engl.,, mentoring

networks) (38).

Prilike za mentorske epizode, odnosno za primanje i davanje razvojne potpore, neprestano se

otvaraju u privatnom i profesionalnom okruzenju. Ti ,,mali trenutci* dogadaju se u
svakodnevnoj interakciji 1 imaju kumulativan uc¢inak. Moguce je da neki od mentorskih
odnosa u tradicionalnom smislu poc¢inju upravo nakupljanjem pojedina¢nih mentorskih
epizoda. Jo$ nije jasno postoji li prag na kojemu se niz mentorskih epizoda pretvara u
tradicionalni mentorski odnos.

Mentorske epizode dogadaju se sporadi¢no i spontano — kada se za to ukaZze prilika ili na

zahtjev, npr. kada jedna osoba pita za savjet drugu. Medutim, mentorska epizoda moze se

13



dogoditi i u formalnom kontekstu, npr. u odnosu vode i sljedbenika, supervizora i
supervizanda ili trenera i klijenta. Medusobna posvecenost u mentorskim epizodama obic¢no je
mala — jedna osoba moze drugoj pruziti neku od mentorskih funkcija samo jednom i nikada
vise. Mentorske epizode obiljezene su niskim stupnjem ekskluzivnosti — one nisu ograni¢ene
na odredeni par (dijadu), nego u njima mogu sudjelovati mnoge osobe iz Sirokog druStvenog
kruga. Uloge u mentorskim epizodama nisu konzistentne, $to znaci da ih sudionici mogu lako
izmjenjivati — u jednoj prilici osoba moze djelovati kao davatelj, a u drugoj kao primatelj

mentorskih funkcija (slika 1.4).

Pojavljivanje Posvecenost Hijerarhijska Konzistentnost Ekskluzivnost
udaljenost uloga
epizodno mala mala mala mala
kontinuirane velikka velika velika velika

Slika 1.4. Konceptualne razlike mentorstva u tradicionalnom smislu (puna crta) i mentorskih

epizoda (tockasta crta).

1.2.3. Mentorstvo u akademskoj medicini

S obzirom na sudionike u mentorskom odnosu, mentorstvo u akademskoj zajednici moze
postojati izmedu nastavnika i studenata, te izmedu starijih i mladih nastavnika. lako je rije¢ o
donekle razli¢itim vrstama odnosa, oni dijele temeljne znacajke tradicionalnog mentorstva
poput dijadicke strukture, reciproCnosti i asimetri¢nosti, organizacijske povezanosti i izravnog
kontakta (v. 1.2.1), a zajednicki im je i kontekst — akademska medicina, pa ih stoga u ovoj
disertaciji ne razdvajamo.

Jedna od temeljnih misija svih ustanova akademske medicine je prenoSenje vrijednosti,
standarda 1 prakse medicine zasnovane na znanstvenim nacelima i dokazima novim
generacijama lijec¢nika i istrazivaca. Mentorstvo se smatra vaznim katalizatorom toga procesa,
a akademske ustanove nastoje potaknuti razvoj i povecati kvalitetu mentorskih odnosa

izdavanjem priru¢nika za mentore (39) i mentorande (40) i drugim oblicima izobrazbe (41),
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kao 1 uspostavljanjem formalnih mentorskih programa (42). S druge strane, mentorstvo je
zahtjevna djelatnost koja je ¢esto nedovoljno prepoznata i vrjednovana (43) i za koju, uz sve
ostale akademske obveze, preostaje malo vremena, §to upucuje na nuznost pracenja i
nagradivanja mentorskoga rada (44).

Mentorstvo se u hrvatskoj akademskoj medicini dosad nije u ve¢oj mjeri istrazivalo, a
postojeéi radovi problemu mentorstva uglavnom pristupaju posredno, tj. kao jednome od
mogucih utjecaja na razvoj ili uspjeh karijere. Polasek i suradnici istrazili su znanstvenu
produktivnost znanstvenih novaka na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, te utvrdili da je
produktivnost mentora znacajan prediktor uspjesnosti znanstvenih novaka u objavljivanju
znanstvenih radova (45). Strkalj Ivezi¢ i suradnice provele su presje¢no istraZivanje medu
specijalizantima psihijatrije, od kojih je 24% izvijestilo da se redovito konzultira s mentorom
(46). Kao jedan od nacina za poboljSanje provodenja programa specijalizacije ispitanici su
naveli preciznije definiranje uloge mentora (46), Sto pokazuje da ni u hrvatskoj medicinskoj
zajednici nije sasvim jasno $to bi mentorstvo trebalo znaciti i na koji ga nacin valja ustrojiti i

vrjednovati.

1.2.4. U¢inak mentorstva

Unatoc¢ nedostatku suglasja oko njegova znacenja, mentorstvo se opéenito smatra vaznom
karikom u procesu obrazovanja i profesionalnog razvoja. Teorijski, mentorstvo je svrhovit
odnos s ciljem osobne promjene, rasta i razvoja obiju strana u odnosu, te je kao takvo
inherentno povezan s uspjehom u karijeri (6). Utjecaj mentorstva na razvoj karijere u
poslovno-organizacijskom kontekstu razmjerno je dobro istrazen, a meta-analiza Allena i
suradnika pokazala je opCenito pozitivan, iako ne i izrazito velik u¢inak mentorstva
(47).Underhill je u meta-analizi iz 2006. utvrdila da postoji vrlo mali broj istrazivanja koja su
ucinak mentorstva proucavala uz uporabu kontrolne skupine (48). Ista meta-analiza
identificirala je sestrinstvo kao jedno od podrucja u kojemu su mentorski odnosi dobro
istrazeni (48). Sustavni pregled Dorseya i Bakera otkrio je 16 istrazivanja o u¢inku
mentorstva objavljenih u sestrinskim znanstvenim ¢asopisima u razdoblju od 1992. do 2002.
godine (49). To su uglavnom bile presjecne studije, Sto znac¢i da nisu mogle utvrditi nista vise
od povezanosti mentorstva s pojedinim ishodima, poput dovrSetka Skolovanja ili zadovoljstva
medicinskih sestara (49).

Dorsey i Baker u svoj rad nisu uvrstile istrazivanja koja su proucavala uc¢inak mentorstva
medu lijecnicima u akademskoj medicini. U toj populaciji bilo je istrazivanja o u¢incima

mentorstva, ali ne 1 pokusaja sustavnog analiziranja postojecih dokaza. Jedini sustavni pregled
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koji se dosad bavio temom mentorstva u akademskoj medicini jest onaj Straus i suradnica,
koji je pokazao da je mentorstvo jedan od ¢imbenika koji utjeCu na odabir karijere u
akademskoj medicini (50). Time je potvrden samo jedan od mogucih uc¢inaka, odnosno

utjecaja mentorstva na razvoj akademske lijecnicke karijere.

1.2.5. Uloga mentorstva u promicanju mobilnosti

Mobilnost je jedna od temeljnih znacajki znanstvenih karijera. Univerzalnost znanosti
omogucuje osobi obrazovanoj u jednoj zemlji da uspjesno nastavi rad i karijeru u drugoj
zemlji, vise nego u bilo kojoj drugoj profesiji. U akademskoj zajednici, medunarodna
mobilnost nastavnika, istrazivaca i studenata smatra se preduvjetom trajnog sudjelovanja i
pristupa globalnoj znanosti (51). Stoga se mobilnost poti¢e kroz mnogobrojne programe
razmjene i suradnje, a usavrSavanje u inozemstvu vrjednuje u kriterijima za znanstveno-
nastavno napredovanje (52). Ipak, nedavno izvjesce Organizacije za ekonomsku suradnju i
razvoj upozorilo je da je hrvatska akademska zajednica joS uvijek nedovoljno integrirana u
medunarodne znanstvene tokove, te da je mobilnost hrvatskih studenata i nastavnika, kako na
nacionalnoj, tako i medunarodnoj razini, na neprihvatljivo niskom stupnju razvoja (53). U
istom izvijes¢u preporucuje se uspostavljanje pravila da mladi ¢lanovi akademske zajednice,
bez obzira na podrucje znanosti kojim se bave, obave dio svoje izobrazbe u nekoj inozemnoj
ustanovi znanosti 1 visokog obrazovanja.

1z perspektive mentorstva, promicanje mobilnosti moZe se smatrati kombinacijom karijernih
mentorskih funkcija, poput sponzoriranja, izlaganja i davanja poticajnih zadataka (v. tablicu
1.2). IstraZivanje provedeno medu §vedskim postdoktorandima pokazalo je da se 15%
ispitanika povezalo s inozemnim laboratorijem preko svojega supervizora, odnosno mentora
(54). Ispitanici u tom istrazivanju, medutim, imali su razmjerno dobre moguénosti
samostalnog odabira inozemnog laboratorija, jer su svi bili nov€ano potpomognuti
stipendijom neke od Svedskih ustanova. Uloga mentora 1 drugih starijih clanova akademske
zajednice u pronalaZenju odgovarajuc¢eg mjesta za usavr§avanje u inozemstvu i
preporucivanju mladih znanstvenika mogla bi biti i ve¢a u zemljama znanstvene periferije,
gdje slaba razvijenost i nedovoljna medunarodna umrezenost akademske zajednice stvaraju
prepreku znanstvenicima da u ranim fazama karijere sami pronalaze putove i nov€anu potporu
potrebnu za odlazak na usavrSavanje u inozemstvo.

U protekla dva desetljeca, stanovit broj mladih hrvatskih lije¢nika otiSao je na znanstveno
usavrSavanje u inozemstvo, ponajprije u SAD, na temelju osobnih kontakata i preporuka

pojedinih starijih ¢lanova akademske zajednice. Marusic¢ je sredinom 1990-tih opisao svoje
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iskustvo u ulozi preporucitelja, te prikazao model koji bi se mogao primjenjivati u sustavnom
povezivanju mladih hrvatskih znanstvenika s voditeljima laboratorija u inozemstvu (55). U

ovoj disertaciji taj je model detaljnije istrazen primjenom kvalitativne metodologije.
1.3. Kvalitativna metodologija

Prije rasprave o razli¢itostima kvalitativnih i kvantitativnih metodologija, vazno je istaknuti
razliku izmedu metodologije i metode: metodologija se odnosi na epistemoloske pretpostavke
na kojima se temelji istrazivacki proces, dok je metoda specifi¢na tehnika prikupljanja i

obradbe podataka.

1.3.1. Razlicitosti kvalitativnih i1 kvantitativnih metodologija

Mentorstvo u akademskoj medicini je drustveni odnos koji se moze istrazivati na vise nacina.
U drustvenim znanostima postoje dva bitno razli¢ita poimanja druStvene stvarnosti —
objektivisticko 1 subjektivisticko. Ta dva poimanja razlikuju se u svojim ontoloskim i
epistemoloskim pretpostavkama, Sto se zatim odrazava i na istrazivacke pristupe, odnosno
metodologije (56).

Objektivisticko poimanje drustvene zbilje povezano je s epistemoloskim polozajem
pozitivizma, prema kojemu je istinu o drustvenim pojavama moguce otkriti primjenom
metoda prirodnih znanosti. Prema tomu gledistu, uloga drustvenih znanosti bila bi otkrivanje
univerzalnih zakona drustva i ljudskog ponaSanja u njemu. Epistemoloski polozaj povezan sa
subjektivistickim poimanje drustvene zbilje je interpretivizam, prema kojemu se drustvene
pojave mogu razumjeti samo kroz drustvene konstrukte poput jezika, obicaja, dokumenata i
drugih proizvoda kulture. Prema tomu gledisStu, uloga drustvenih znanosti bila bi otkrivanje
nacina na koji razli¢iti ljudi tumace svijet u kojem zive. Iz navedenih gledista proistjecu 1

istrazivacke metodologije, koje se dijele na kvantitativne i kvalitativne (tablica 1.5).
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Tablica 1.5. Razlike izmedu kvalitativnih i kvantitativnih metodologija istrazivanja

Metodologija

Kvalitativna

Kvantitativna

Cilj

stvaranje/razvijanje hipoteza

testiranje hipoteza

strategija istrazivanja

prilagodljiva, razvija se i mijenja
tijekom istrazivanja

stroga, unaprijed planirana i
razradena

Uzorak

mali, ciljan

velik, nasumican

instrumenti mjerenja

manje strukturirani,

izrazito strukturirani,

nestandardizirani standardizirani
Uvid Sirok, dubok uzak, usredotoCen
Motriste sudionika istrazivanja istrazivaca
okruzenje istrazivanja | prirodno, spontano umjetno, kontrolirano,
laboratorijsko
Podatci rijeci i slike brojevi i statistike
Rezultati eksploratorni, ne mogu se ponoviti | konacni, ponovljivi
Obradba subjektivna, induktivna, objektivna, deduktivna,
interpretativna statisticka
Poopcivost konceptualna brojcana
naglasak na autenticnosti pouzdanosti

pozornost na

kategorije 1 teorije koje proistjecu
iz istrazivanja

a priori koncepte 1 ideje

odgovara na pitanja

§to? zasto? kako?

koliko? gdje? kada?

Sve vise istrazivaca prihvaca kvalitativne 1 kvantitativne metodologije kao jednakovrijedne i

legitimne pristupe razli¢itim istrazivackim pitanjima. Mnogi se u svojim istrazivanjima

koriste objema pristupima, kako bi bolje rasvijetlili odredeni problem i pronasli odgovore na

sloZena pitanja koja se pojavljuju u drustvenoj zbilji (57).

1.3.2. Primarna kvalitativna istrazivanja

Kvalitativna istrazivanja su multiparadigmatski i multimetodski usmjerena istrazivanja koja

ukljucuju naturalisticki i interpretativni pristup predmetu proucavanja. To znaci da proucavaju

ljude u njihovu povijesnom 1 socijalnom kontekstu, nastojeci razumjeti i tumaciti smisao ili

znacenje njihovih radnji, dozivljaja i svakodnevnog iskustva (58).

Kvalitativna istrazivanja u druStvenim znanostima poput antropologije i sociologije imaju

dugu tradiciju (59), a njihova se popularnost proteklih desetlje¢a povecala i u drugim

disciplinama, osobito onima koje su orijentirane na praksu, poput obrazovanja, socijalnog

rada i sestrinstva (56,60). U podrucju klinicke medicine, znanstvenici su donedavno bili

neskloni istrazivackim metodologijama druStvenih znanosti, u kojima je naglasak na stvaranju

hipoteza, objasnjavanju i razumijevanju, a ne na testiranju hipoteza, mjerenju i poop¢ivanju
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(61). No, 1 to se sve viSe mijenja. Znanstvenici iz razli¢itih podrucja medicine i zdravstva
objavljuju mnogobrojne izvjestaje o kvalitativnim istrazivanjima, ne samo u specijaliziranim
publikacijama, ve¢ i u onim znanstvenim ¢asopisima koji su jos u ne tako davnoj proslosti
odbacivali kvalitativna istrazivanja kao ,,neznanstvena“ i ,,anegdotalna‘“ (62).
Nerazumijevanju i razmjerno sporom prihvacanju kvalitativnih istrazivanja vjerojatno je
pridonijela i velika Sarolikost pristupa unutar kvalitativne ,,paradigme*‘. Mnogi metodolozi
pokusali su kategorizirati razli¢ite pristupe i tradicije: H.F. Wolcott svoju je podjelu utemeljio
na metodama istrazivanja, te prikazao ,,stablo s vise od 20 razli€itih strategija koje se
uglavnom razlikuju u nac¢inima prikupljanja podataka, a R. Tesch organizirao je 28
istrazivackih pristupa u Cetiri grane dijagrama toka, podijelivsi ih prema srediSnjem interesu
istrazivaca (63). J.W. Creswell pobrojao je ¢ak devet razli¢itih podjela kvalitativnih tradicija
koje je pronasao u literaturi (64).

Miles i Huberman su sastavili popis elemenata koji bi se mogle smatrati ,,generickima® za sva

kvalitativna istrazivanja (63):

a) Kyvalitativna istrazivanja provode se kroz intenzivan i dugotrajan terenski rad i kontakt s
drustvenom zbiljom u prirodnom okruzenju. Predmet istrazivanja su uobicajene Zivotne
situacije pojedinaca, skupina, druStava i organizacija.

b) Istraziva¢ mora steci ,,holisticki (sustavan, obuhvatan, integriran) uvid u kontekst
istrazivane pojave.

c¢) Istrazivac nastoji prikupiti podatke o istrazivanoj pojavi kako je vide i dozivljavaju sami
sudionici drustvene zbilje, iz tzv. emiCke perspektive. To se postize osjetljivos¢u na izjave
sudionika, empatickim razumijevanjem i svjesnim apstrahiranjem vlastitih pretpostavki ili
predrasuda o predmetu istrazivanja.

d) Glavni zadatak istrazivanja je razjasniti nacine na koje ljudi u odredenim okruzenjima
razumijevaju i objaSnjavaju svoje Zivotne situacije, te na temelju toga djeluju.

e) Moguca su razli¢ita tumacenja prikupljenih podataka, no neka su uvjerljivija od drugih,
zbog teorijskih razloga ili unutrasnje konzistentnosti.

f) Rabi se razmjerno malo standardiziranih postupaka za prikupljanje podataka. Sam
istrazivac je osnovni ,,mjerni instrument*.

g) Glavni predmet analize su rijeci, koje se mogu grupirati 1 razbijati na znaCenjske jedinice.
Razli¢iti oblici organizacije rijeci omogucuju istrazivacu da usporeduje, analizira i uo¢ava

obrasce.
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1.3.3. Metoda tematskog okvira

Analizu podataka metodom tematskog okvira (engl., framework) osmislili su, primijenili i

detaljno opisali istrazivaci iz britanskog Instituta za drustvena istrazivanja i planiranje u

zajednici (danas pod nazivom Nacionalni centar za druStvena istrazivanja) (65,66). Ta metoda

razvijena je u kontekstu primijenjenih kvalitativnih istrazivanja, a proistekla je iz potrebe

dubljeg razumijevanja slozenih oblika i obrazaca ljudskog ponasSanja, drustvenih potreba,

sustava i kultura u svrhu kreiranja razlicitih intervencija i mjera druStvene politike. Ritchie i

Spencer navode da primijenjena kvalitativna istrazivanja mogu dati odgovor na Cetiri skupine

pitanja: kontekstualna, dijagnosticka, evaluacijska i strategijska (tablica 1.6) (65). Vecina

istrazivanja, medutim, nastoji odgovoriti na pitanja iz vise od jedne navedene skupine.

Tablica 1.6. Istrazivacka pitanja u primijenjenim kvalitativnim istrazivanjima

Vrsta pitanja Opis Primjeri
kontekstualna utvrdivanje oblika i | Koji je raspon postojecih stavova?
svojstava predmeta | Kakva su iskustva ljudi?
istrazivanja Kakve su potrebe u odredenoj populaciji?
Koji elementi djeluju u odredenom sustavu?
dijagnosticka pronalazenje Na ¢emu se temelje odredeni stavovi?
razloga ili uzroka Zasto se donose odredene odluke ili
predmeta poduzimaju odredene aktivnosti? Zasto ne?
istrazivanja Zasto se pojavljuju odredene potrebe?
Zasto ljudi ne koriste odredene usluge ili
programe?
evaluacijska ocjenjivanje Kako se ostvaruju ciljevi?
ucinkovitosti Sto utjede na uspjesnost odredenih usluga ili
predmeta programa?
istrazivanja Kako iskustva ljudi utjecu na njihovo kasnije
ponasanje?
Koje prepreke postoje u djelovanju nekog
sustava?
strategijska utvrdivanje novih Koje su vrste usluga potrebne kako bi se

teorija, politika,
planova i akcija

zadovoljile potrebe?

Koje akcije je potrebno provesti kako bi usluge
ili programi postali u¢inkovitiji?

Kako se sustavi mogu unaprijediti?

Koje su strategije potrebne kako bi se
prevladali novi problemi koji se pojavljuju?

1.3.3.1. Posebnosti kvalitativnog pristupa u primijenjenim drustvenim istrazivanjima

Usmjerenost na primijenjena druStvena istrazivanja razlog je izvjesnih posebnosti metode

tematskog okvira u odnosu na druge pristupe analizi kvalitativnih podataka.
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Za razliku od temeljnih ili teorijskih istraZivanja, poticaj za provodenje primijenjenih
drustvenih istrazivanja nastaje iz potrebe za specifiénim informacijama i znanjima koja bi se
mogla prevesti u konkretne drustvene akcije i intervencije. Narucitelji takvih istrazivanja
mogu biti tijela lokalne i drzavne vlasti, nevladine organizacije, sveucilista, javne ustanove i
drugi. Primijenjena drustvena istrazivanja mogu biti kvantitativna ili kvalitativna. Potonja
mogu dati vrijedan doprinos oblikovanju politika jer nude teoriju drustvene akcije utemeljenu
na iskustvima upravo onih ljudi prema kojima je drustvena akcija usmjerena i zbog kojih se
odredena politika oblikuje. Budu¢i da se politike moraju oblikovati kao odgovor na odredenu
drustvenu potrebu ili problem, obi¢no je vremenski okvir za njihovu pripremu ogranicen, pa
ni kvalitativna istrazivanja koja daju informacijsku osnovu za njihovo oblikovanje ne mogu
biti dugotrajna. Takva se istrazivanja moraju provesti u roku od nekoliko mjeseci, za razliku
od temeljnih ili teorijskih istrazivanja ¢ija provedba moze trajati i nekoliko godina.
Primijenjena kvalitativna istrazivanja ¢esto provode timovi istrazivaca, pa je nuzno rabiti vrlo
eksplicitne metode koje ¢e svim istrazivacima pruziti jasan uvid u postupke drugih ¢lanova
tima, te omoguciti provjeru, diskusiju i usuglasavanje. Eksplicitnost metoda, a posebice
analitickih postupaka, nuznost je u primijenjenim kvalitativnim istrazivanjima jer njihovi
narucitelji mogu utvrditi vjerodostojnost nalaza samo ako je svaki korak u prikupljanju 1
obradi podataka dokumentiran i dostupan provjeri.

Razmjerno kratko vrijeme za provedbu istrazivanja i nuznost eksplicitnih analitickih
postupaka specifi¢ni su zahtjevi primijenjenih kvalitativnih istrazivanja, a metoda tematskog

okvira razvijena je s ciljem da odgovori na te zahtjeve.

1.3.3.2. Analiza podataka metodom tematskog okvira

Metoda tematskog okvira je analiticki proces koji se sastoji od pet faza koje se logicki
nastavljaju jedna na drugu, ali i medusobno isprepli¢u: 1) upoznavanje s podacima, 2)

stvaranje tematskog okvira, 3) indeksiranje, 4) izradba tablica 1 5) kartiranje 1 tumacenje.

1.3.3.2.1. Upoznavanje s podatcima

Iako se proucavanje drustvenih akcija i politikda moze temeljiti iskljuc¢ivo na postojecoj
dokumentaciji 1 dostupnoj literaturi, primijenjena kvalitativna istrazivanja uglavnom
podrazumijevaju generiranje novih podataka, najces¢e prikupljenih kroz intervjue, fokusne
skupine ili promatranje na terenu. Takvi podatci obi¢no su u obliku tonskih ili video-zapisa i
terenskih biljeski, koje je najprije potrebno pretvoriti u prijepise. U sluc¢ajevima kada ista

osoba prikuplja podatke, transkribira snimke, sreduje biljeske i zapo€inje analiticki postupak,
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upoznavanje s podacima zapocinje ve¢ na terenu i nastavlja se tijekom pripreme prijepisa.
Ipak, takvo upoznavanje je selektivno i djelomicno jer interferira s drugim zadacima koje
istraziva¢ u danom trenutku mora obaviti. Da bi se stekao uvid u ukupnost podataka i
osigurala sustavnost u analizi, preporuca se viSekratno presluSavanje tonskih zapisa ili
iS¢itavanje prijepisa i biljezaka, pri cemu analiti¢ar razaznaje kljucne ideje i teme koje se
ponavljaju. U fazi upoznavanja stjee se uvid u bogatstvo, dubinu i razli¢itost podataka, ali i
zapocinje proces apstrakcije i konceptualizacije. AnalitiCar vodi biljeske u kojima zapisuje
raspon odgovora na pitanja postavljena tijekom prikupljanja podataka (u intervjuima ili

fokusnim skupinama), ali i nove teme koje su iznijeli sami sudionici.

1.3.3.2.2. Stvaranje tematskog okvira

Na temelju prijepisa i biljezaka vodenih u fazi upoznavanja s podatcima, analiti¢ar sastavlja
popis pojmova, koncepata i tema 1 na taj nacin gradi okvir prema kojemu ¢e u iducoj fazi
analize svi podaci biti sustavno indeksirani i razvrstani. Taj okvir gradi se postupno — isprva
¢e on biti uglavnom deskriptivan, a u njemu prevladavati teme vezane uz a priori pitanja, tj.
ona koja su sluzila kao osnovni poticaj za istrazivanje i bila prisutna npr. u vodicu za
intervjue. No, daljim doradivanjem tematskog okvira u njega ¢e se sve vise ukljucivati nove
teme koje su iznijeli sami sudionici, ali 1 analitiCke teme koje proistjecu iz uocenih obrazaca u
pojavljivanju pojedinih gledista ili iskustava. Ritchie i Spencer naglasavaju da stvaranje
tematskog okvira, kao uostalom i cijela metoda tematskog okvira, nije puki mehanicki proces,
nego podrazumijeva logicko 1 intuitivno misljenje (65). To znaci da se u analizi neprestano
moraju donositi odluke o znacenju, relevantnosti i vaznosti razli¢itih dijelova analiziranog
teksta, kao i o njithovim mogué¢im medusobnim vezama.

Ako je istrazivanje obuhvatilo vise od jedne ispitivane populacije (npr. mentori i mentorandi),
moguce je izraditi zasebne tematske okvire koji ¢e se primjenjivati na prikupljene podatke.
Ipak, Ritchie 1 Spencer preporucuju da se zadrzi zajednicki osnovni okvir, kojemu se
pridodaju elementi specifi¢ni za svaku ispitivanu populaciju, jer se na taj nac¢in mogu lako
raspoznati teme prema kojima se populacije razlikuju, odnosno podudaraju (65).

Konacni tematski okvir sastoji se od niza indeksnih kategorija i podkategorija koje su
najcesS¢e oznacene brojevima i kojih ne bi smjelo biti vise od nekoliko desetaka. Naime, u
iducoj fazi analize — indeksiranju — analitiCar mora imati pregled svih kategorija 1

podkategorija kako bi ith mogao primijeniti na prijepise intervjua ili fokusnih skupina.
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1.3.3.2.3. Indeksiranje

Indeksiranje se odnosi na postupak sustavne primjene tematskog okvira na tekstualne
podatke. Dijelovi prijepisa — reCenice, nizovi reCenica ili paragrafi — oznacavaju se brojevima
koji se odnose na odredenu kategoriju ili podkategoriju. Ako je tematski okvir jednostavan,
nije potrebno uvoditi numericko oznacivanje — naslovi kategorija i potkategorija mogu se
izravno upisivati na rubovima prijepisa. U osnovi, taj postupak se provodi i u nekim drugim
metodama kvalitativne analize, gdje se obi¢no naziva kodiranjem.

Pojedini dijelovi teksta mogu biti oznaceni 1 s vise razli¢itih indeksnih brojeva; takvo
visestruko indeksiranje moze pomoci u prepoznavanju obrazaca i povezanosti koji postoje u
podacima.

Indeksiranje je jedan od nacina na koji metoda tematskog okvira nastoji odgovoriti na zahtjev
eksplicitnosti analitickih postupaka. Kvalitativna analiza uvijek podrazumijeva odredeni
stupanj subjektivnosti i moguénost razli¢itih tumacenja. Primjenom sustavnog oznacavanja

tekstualnih podataka, analiti¢ki postaje vidljiv i dostupan provjeri.

1.3.3.2.4. Izradba tablica

Nakon sustavnog oznacavanja svakog pojedinog prijepisa, analiti¢ar mora izgraditi Siru sliku
koja ¢e se odnositi na sve prikupljene podatke. Prvi korak u tom procesu je izvlacenje
podataka iz njihova izvornoga konteksta i njihovo tabli¢no organiziranje prema pridodanom
indeksnom broju ili oznaci. Tablice mogu biti organizirane prema kategorijama i
podkategorijama iz tematskog okvira (tablica 1.7) ili prema sudionicima istrazivanja (tablica

1.8).

Tablica 1.7. Primjer tematske tablice

Kategorija 1

Sudionik Podkategorija la Podkategorija 1b | Podkategorija 1¢ | Podkategorija 1d

1

2

Tablica 1.8. Primjer tablice sudionika

Sudionik 1

Kategorija 1 | Podkategorija la
Podkategorija 1b
Podkategorija 1c

Kategorija 2

23



U tabli¢noj organizaciji podataka klju¢no je da su sudionici (u tematskim tablicama) i
kategorije (u tablicama sudionika) uvijek prikazani istim redoslijedom, tako da se tablice
mogu postaviti jedna uz drugu, a podaci u njima lakse usporedivati.

Ispunjavanje tablica u metodi tematskog okvira nije tek mehanicko i doslovno prenosenje
dijelova teksta iz prijepisa u tablice. Naprotiv, ispunjavanje tablica podrazumijeva odredeni
stupanj apstrakcije i sinteze. Svaki odjeljak teksta oznacen indeksnim brojem mora se prouciti
1 sazeti u nekoliko rijeci ili recenica koje ¢e prenijeti odredeno glediste ili iskustvo sudionika.
Uz to, u tablicu se unosi referencija (broj prijepisa i stranice) izvornog teksta, kako bi se

postupak apstrakcije i sazimanja mogao provjeriti i, ako je to potrebno, ponoviti.

1.3.3.2.5. Kartiranje i tumacenje

Posljednji korak u analizi podataka metodom tematskog okvira je kartiranje 1 tumacenje
podatka u cjelini. Konac¢ni cilj analize moze biti definiranje koncepata, utvrdivanje raspona i
prirode odredene pojave, stvaranje tipologija, otkrivanje povezanosti, objasnjavanje,
razvijanje strategija ili neSto drugo. Bez obzira koji ¢e biti cilj analize, postupak je isti:
analitiCar proucava tablice 1 biljeske, usporeduje razlicite dozivljaje, opise, iskustva i gledista,
te otkriva povezanosti, obrasce, koncepte i objasnjenja. Ritchie i Spencer priznaju da je
kartiranje i tumacenje dio analitickog procesa koji je najteze opisati, te zahtijeva izvjesnu
mjeru intuicije i imaginacije (65). Pri tome od velike pomo¢i mogu biti razliciti vizualni

prikazi i dijagrami (63).

1.3.3.2.6. Pouzdanost i valjanost

Pouzdanost (engl., reliability) i valjanost (engl., validity) su pojmovi razvijeni u prirodnim
znanostima i utemeljeni u pozitivistickoj paradigmi (v. 1.3.1). Ne postoji, medutim, suglasje
oko njihove primjenjivosti u interpretivistickoj paradigmi, odnosno u kvalitativnim
istrazivanjima. Neki metodolozi smatraju da se pouzdanost i valjanost kvalitativnih
istrazivanja treba procjenjivati jednakim kriterijima kao i u kvantitativnim istrazivanjima;
drugi smatraju da je za procjenu pouzdanosti i valjanosti kvalitativnih istrazivanja nuzno
primijeniti drukcije kriterije nego u kvantitativnim istrazivanjima, tre¢i pak dovode u pitanje
bilo kakve unaprijed zadane kriterije za procjenu kvalitativnih istrazivanja (67). U ovom
doktoratu priklanjamo se misljenju onih metodologa koji smatraju da pojmovi pouzdanosti 1

valjanosti imaju svoje mjesto i znacenje u interpretivistickoj paradigmi, ali da se u njihovoj
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procjeni moraju uzeti u obzir specificnosti kvalitativnih istrazivanja u odnosu na

kvantitativna.

A. Pouzdanost

Pod pouzdanoscu se obi¢no razumijeva ponovljivost rezultata istrazivanja, a moze se
podijeliti na vanjsku i unutrasnju pouzdanost (68). Prema pozitivistickom tumacenju toga
pojma, vanjska pouzdanost znaci da bi ponavljana istrazivanja, uz primjenu istih metoda,
morala dati jednake rezultate. Lincoln i Guba smatraju da je takvo tumacenje pouzdanosti u
kvalitativnim istrazivanjima naivno, s obzirom na slozenost istrazivanih pojava,
idiosinkrati¢nost ljudskih iskustava i neizbjezan utjecaj konteksta na rezultate istrazivanja
(69).

Da bi se vanjska pouzdanost u kvalitativnim istrazivanjima mogla pravilno procijeniti,
potrebno je razumjeti koji aspekti kvalitativnih podataka i nalaza uopce mogu biti
konzistentni ili ponovljivi. To sigurno ne mogu biti pojedinacni iskazi ili iskustva sudionika
istrazivanja, no ponovljivost bi se mogla ocekivati na razini ukupnosti i raznolikosti iskustava,
te otkrivenih elemenata i dimenzija istraZivane pojave. Sto su rezultati istraZivanja na vi$oj
razini apstrakcije, to je vjerojatnije da ¢e biti ponovljivi. Primjerice, u naSem istrazivanju,
strah od konkurencije prepoznat je kao jedna od prepreka preporucivanju. Tu prepreku
klasificirali smo kao onu koja proistjece iz preporucitelja, a na visoj razini apstrakcije —
prepreku na osobnoj razini. Osim na toj razini, identificirali smo i prepreke na sustavnoj, te na
op¢oj drustvenoj razini. Ponovljeno istrazivanje mozda ne bi jo$ jednom ,,otkrilo* strah od
konkurencije kao specifi¢nu prepreku preporucivanju, ali bi vrlo vjerojatno uocilo osnovnu
podjelu na osobnu, sustavnu i druStvenu razinu prepreka preporucivanju.

Za razliku od vanjske pouzdanosti, koja se odnosi na dobivanje istih ili sli¢nih rezultata u
ponavljanim istrazivanjima, unutrasnja pouzdanost odnosi se na stupanj do kojeg se procjene,
tumacenja, rangiranja i slicni postupci podudaraju medu istrazivacima i procjenjiva¢ima u
istom istrazivanju, a poznata je i kao pouzdanost procjenjivaca (engl., inter-rater reliability).
Matematicko izracunavanje pouzdanosti procjenjivaca ima smisla u odredenim pristupima
analizi kvalitativnih podataka, primjerice kada nekoliko procjenjivaca dobiva veéi broj
jedinica (npr. novinskih ¢lanaka) 1 svaku jedinicu kodira prema tome ima li odredeno svojstvo
(npr. sadrzi li govor mrznje) (70). No, u slu¢ajevima induktivne analize kvalitativnih
podataka, kada se podacima ne pristupa s unaprijed zadanim pitanjima, nego se nastoje
identificirati teme, kategorije, dimenzije i koncepti ,,skriveni u podacima, uvodenje druge

osobe da kodira ili ,,provjeri prijepise nije prikladna, jer istrazivac koji je prikupljao 1
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transkribirao podatke ima dubinu uvida i razumijevanja podataka 1 konteksta koju nema ni
jedna druga osoba (71). Postupak analize podataka metodom tematskog okvira, kako su ga
opisali istrazivaci britanskog Nacionalnog centra za drustvena istrazivanja, ne podrazumijeva
dvostruko kodiranje prijepisa (Jane Lewis, osobno priopcenje). Autori metode tematskog
okvira prihvacaju stajaliste britanskog metodologa Clivea Sealea koji smatra da je potpuno
repliciranje u kvalitativnim istrazivanjima ,,nerealistican zahtjev®, ali istiu da se pouzdanost i
ponovljivost ipak mogu postiéi, i to na dvije razine (66). razini unutarnje kontrole, istrazivaci
moraju u svim fazama pratiti vlastiti rad, §to podrazumijeva redovite konzultacije i1 provjere
kljucnih elemenata istrazivanja — metodoloske koherentnosti, prikladnosti uzorka,
prikupljanja podataka, analiti¢kih postupaka i pisanja izvjestaja. To posljednje temelj je
vanjske kontrole pouzdanosti: autori moraju $to detaljnije prikazati i opisati postupke koji su
ih doveli do odredenih nalaza, tumacenja i zaklju¢aka. To omogucava naruciteljima,
korisnicima ili recenzentima istrazivanja da stvore jasnu predodzbu o tijeku istraZzivanja
(mentalno ,,ponavljanje* istrazivanja), te da provjere jesu li ti nalazi, tumacenja i zakljucci
uvjerljivi i poduprti dokazima (66). Na vaznu ulogu razvidnosti postupaka i nalaza ukazali su
Guba i1 Lincoln, koji su podrobno opisali kategorije podataka i materijala koji bi trebali

omoguciti tzv. kontrolu knjizenja (engl., audit trail) (69).

B. Valjanost

U prirodnim znanostima, pod valjanos¢u se obi¢no smatra ,,ispravnost™ ili ,,tonost*
istrazivanja. Sli¢no kao i1 kod pouzdanosti, mogu se razlikovati unutras$nja i vanjska valjanost
(72). Unutrasnja valjanost govori o tome koliko to¢no uporabljena mjerenja odrazavaju ono
Sto je postavljeno kao istrazivacki problem ili, drugim rije¢ima, istrazuje li se doista ono §to se
tvrdi. Vanjska valjanost oznacava stupanj do kojega se rezultati istrazivanja provedeni na
odredenom uzorku mogu poopc¢iti na cijelu proucavanu populaciju. Lincoln 1 Guba smatraju
da se u kvalitativnim istraZzivanjima unutarnja valjanost treba nazivati vjerodostojnos¢u (engl.,
credibility), a vanjska valjanost prenosivoséu (engl., transferability), Sto se odnosi na
primjenjivost rezultata istrazivanja u drugim situacijama ili kontekstima (69).

Ritchie 1 Lewis citiraju Hammersleya koji smatra da je istrazivanje valjano ili istinito ako
ispravno prikazuje one vidove istrazivane pojave koje je namjeravalo opisati, objasniti ili
teoretizirati (66). Da bi istraZivanje bilo valjano, ono mora biti dobro provedeno u svim
svojim fazama. Uzorak bi morao biti nepristran, a kriteriji za odabir uzorka sadrzavati sve
relevantne varijable. Osobito je vazno traziti ,,negativne slucajeve*, odnosno one koji se ne

uklapaju u tipicnu 1 predvidljivu predodzbu o istrazivanoj pojavi. Uvjeti 1 postupci
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prikupljanja podataka morali bi omoguciti sudionicima da duboko proniknu u vlastita
iskustva, stavove i razmisljanja, te da ih slobodno izraze. U postupku analize, istrazivana
pojava trebala bi se identificirati, kategorizirati i imenovati tako da jasno odrazava znacenja
koja joj pridodaju sudionici. Tumacenja i objasnjenja trebala bi se ¢vrsto temeljiti na izvornim
podacima, a izvjestaj o istrazivanju morao bi biti vjeran izvornim podacima, te omoguciti
jasan uvid u analiti¢ke postupke koji su doveli do odredenih nalaza (66).

Valjanost istrazivanja moze se povecati triangulacijom, odnosno primjenom razlicitih izvora
podataka i naCina njihova prikupljanja. Prikupljanjem podataka iz razli¢itih izvora i na
razliCite nacine, nalazi istrazivanja trebali bi se potvrditi, a njihova jasnoca i to¢nost povecati.
U kvalitativnim istrazivanjima katkad se koristi i postupak provjere od strane sudionika
(engl., member checking ili respondent validation), pri ¢emu se preliminarni nalazi daju na
uvid sudionicima istrazivanja kako bi se provjerilo jesu li tumacenja i objaSnjenja istrazivaca
u skladu s iskustvima sudionika.

Treba spomenuti da pojedini metodolozi sumnjaju u opravdanost postupaka poput
triangulacije i provjere od strane sudionika. Primjerice, oni upozoravaju da su nalazi
kvalitativnih istraZivanja rezultat sinteze, apstrahiranja i stanovite dekontekstualizacije iskaza
pojedinacnih sudionika, pa ne treba ocekivati da ¢e sudionici u tim nalazima prepoznati sebe
ili svoja iskustva (73). Ni jedan postupak zapravo ne moze definitivno ,,potvrditi* nalaz nekog
kvalitativnog istrazivanja, medu ostalim i zbog toga §to ne postoji potpuno objektivan,
neovisan i pouzdan pristup onome §to se istrazuje, a to je drustvena stvarnost. Stoga se
valjanost istrazivanja mora procjenjivati posredno — na osnovi jasnoce prikaza i uvjerljivosti

dokaza kojima se podupiru odredene tvrdnje i zakljucci.

1.3.4. Sustavni pregledi kvalitativnih istrazivanja

Sustavni pregledi su istrazivanja u kojima se koriste sustavni 1 unaprijed definirani postupci
pronalazenja, obradbe i sazimanja rezultata pojedinacnih (primarnih) istrazivanja o odredenoj
temi (74). U medicini su najces¢i sustavni pregledi kvantitativnih istrazivanja u€inkovitosti
odredenih lijekova i terapijskih postupaka, no u literaturi se sve viSe pojavljuju i pokusaji

sustavnih pregleda kvalitativnih istrazivanja.

1.3.4.1. Poticaji i povijesni razvoj

Usporedno s povecanjem broja kvalitativnih istrazivanja u disciplinama orijentiranima na
praksu, pojavljuju se i nastojanja da se spoznaje dobivene primarnim istrazivanjima na neki

nacin objedine na vi$oj razini apstrakcije. Poticaji za to dolaze ,,iznutra* — iz krugova samih
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istrazivaca, te ,,izvana‘“ — od strane potencijalnih korisnika kvalitativnih istrazivanja, tj. ljudi
koji rade u praksi ili onih koji oblikuju politiku. Iz perspektive istrazivaca, jasno je da su
kvalitativna istrazivanja, sukladno interpretativnoj paradigmi iz koje potjecu, usmjerena na
konkretna, osobna, pojedinacna i kontekstualizirana iskustva. To, medutim, ne znaci da bi se
istrazivanja trebala provoditi izolirano jedna od drugih i izdvojeno iz Sireg konteksta (75).
Takvim pristupom literatura mozda postaje opseznija, no znanje se pritom ne produbljuje niti
usustavljuje. Poticaj ,,izvana“ odnosi se prije svega na zahtjeve da se praksa (obrazovna,
medicinska, socijalni rad i dr.) zasniva na dokazima (engl., evidence-based practice) (76). U
podrucju medicine, koncept prakse zasnovane na dokazima oblikovao se 1990-tih godina, a
podrazumijevao je tzv. hijerarhiju dokaza prema kojoj randomizirana kontrolirana istrazivanja
1 meta-analize randomiziranih kontroliranih istrazivanja imaju najvisu dokaznu snagu, dok su
druge istrazivacke metode, poput prikaza sluCajeva, nize na toj ,,ljestvici®. Kvalitativna
istrazivanja smatrala su se najnizom razinom dokaza ili se uopc¢e nisu spominjala (77). S
vremenom je postalo jasno da se pojam ,,dokaza‘“ mora prosiriti (78), te da za najbolju
mogucu praksu nije dovoljno uzeti u obzir samo rezultate eksperimentalnih istrazivanja koji
utvrduju ili usporeduju ucinak pojedinih intervencija, ve¢ i nacine na koji ljudi, kao sudionici
drustvenih procesa, shvacaju, tumace i prihvacaju dokaze dobivene pokusima.

Potreba za obuhvatnijim promatranjem postojece kvalitativne literature i zahtjev za
primjenom razli€itih vrsta dokaza u praksi posluzili su kao poticaj za razvoj novih
metodologija koje za cilj imaju sustavni pregled i sintetiziranje rezultata pojedinac¢nih
kvalitativnih istrazivanja. Sinteza kvalitativnih istrazivanja u posljednje vrijeme dozivjela je
osobiti zamah razvoja u podrucju sestrinstva i zdravstvene skrbi. Znanstvenici iz tih struka su
od 1988. do 2004. objavili 42 sinteze kvalitativnih istrazivanja u recenziranim ¢asopisima na
engleskom jeziku (79).

No, prvi pokus$aji objedinjavanja rezultata kvalitativnih istraZzivanja seZu nesto dalje u proslost
1 u drugu disciplinu. Sociolozi Barney Glaser i Anselm Strauss objavili su 1971. godine
knjigu Status Passage, koja je zapravo sinteza Cetiri njihova istrazivanja o procesu umiranja i
drugim znacajnim prijelaznim dogadajima i razdobljima u zivotu ¢ovjeka (80). Stern 1 Harris
bile su prve koje su meta-sintetski pristup primijenile na literaturu iz podrucja sestrinstva, te
objedinile rezultate sedam kvalitativnih istrazivanja sluze¢i se tehnikama utemeljene teorije
(81). Svoj pristup Stern i Harris su nazvale , kvalitativnom meta-analizom* (81). Vazan
doprinos razvoju metodologije dali su Noblit i Hare, osmisliv$i meta-etnografiju kao ,,sintezu
interpretativnih istrazivanja“ (82). Oni razlikuju dvije vrste sinteze: integrativnu i

interpretativnu. Prva (integrativna) je utemeljena u pozitivistickoj paradigmi, a sluzi se
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tehnikama poput statisticke meta-analize da bi sumirala rezultate primarnih istrazivanja.
Objasnjenja koja se njome dobivaju su kauzalna i prediktivna. Druga (interpretativna) sinteza
nema za cilj sumiranje, nego dublje tumacenje i bolje razumijevanje pojave koji se postizu
prepoznavanjem analogija medu rezultatima razli¢itih primarnih istrazivanja. Dobivena
objasnjenja nisu prediktivna, nego ,,anticipirajuc¢a“. Dixon-Woods i suradnici smatraju da ta
podjela moze biti korisna ali i da je ne bi trebalo previSe naglaSavati, jer ,,svaka integrativna
sinteza sadrZzi i elemente interpretacije, a svaka interpetativna sinteza elemente sumiranja

podataka® (83).

1.3.4.2. Nazivlje 1 pristupi

Objedinjavanje postojecih spoznaja u obliku nesustavnih pregleda odavno je prisutno u
znanstvenoj literaturi. Redovito se nalazi u uvodima izvornih znanstvenih ¢lanaka, koji
objasnjavaju pozadinu odredenog problema te pruzaju osnovu za oblikovanje istrazivackih
pitanja i provodenje istrazivanja. Cesti su i ,,tradicionalni®, narativni pregledni &lanci, koje
obi¢no pisu afirmirani stru¢njaci u odredenom podrucju. Oni daju prikaz postojeéih spoznaja
o nekoj temi, a temelje se na subjektivnom odabiru, procjeni i analizi ¢lanaka iz literature, te
izvodenju odgovarajucih zakljucaka i1 preporuka. Iako navedeni oblici nesustavnih pregleda
mogu u izvjesnoj mjeri pridonijeti strukturiranju znanja steCenih primarnim istrazivanjima,
oni su ipak ograniceni utoliko §to literaturu ne prikazuju iscrpno, nego selektivno, a postupke
pronalazenja, ocjenjivanja i analiziranja primarnih izvora uglavnom ne provode sustavno niti
prikazuju detaljno. Suprotno tome, sustavni pregledi — bilo kvantitativnih ili kvantitativnih
istrazivanja — moraju se izradivati uz strogo postivanje pravila znanstvene metode. Jednako
kao i u primarnim istrazivanjima, postupci moraju biti sustavni, opravdani i razvidni, a napori
se moraju uloziti da bi se otklonile mogucée pristranosti, koliko god je to moguce. Primjerice,
u sustavnim pregledima nuzno je jasno opisati i objasniti kriterije ukljucenja 1 iskljucenja, te
prikazati znacajke uzorka, koji se u tom slucaju sastoji od pojedinac¢nih istrazivanja. Sustavni
pregled je znanstveni rad u punom smislu te rijeci (84,85).

Sustavni pregledi kvantitativnih i kvalitativnih istrazivanja medusobno se razlikuju u
kriterijima za procjenu valjanosti primarnih istrazivanja, postupcima koji se rabe za
objedinjavanje, tj. sintezu rezultata i na¢inu tumacenja rezultata. Sustavni pregledi
kvantitativnih istrazivanja 1 statisticka meta-analiza na kojoj se oni zasnivaju metodoloski su
dobro razvijeni (86). S druge strane, metodologija sustavnih pregleda i sinteze kvalitativnih
istrazivanja jo§ uvijek se razvija, §to je povezano s izvjesnom zbrkom i nedosljednostima u

uporabi pojmova. Primjer toga je pojam ,,meta-sinteza“ koji se rabi kao genericki izraz za
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razlicite viSe ili manje definirane pristupe i tehnike objedinjavanja kvalitativnih istrazivanja.
Istodobno, u uporabi je i pojam ,,kvalitativna meta-sinteza“ koji razliciti autori shvacaju na
razlicite nacine (84,87,88), a predlozen je i pojam , kvalitativne meta-analize* (89) koji,
medutim, nije Sire prihvacen, mozda i zbog toga Sto jasno asocira na meta-analizu
kvantitativnih istrazivanja. U literaturi je ipak moguce pronaci nekoliko detaljnije razradenih 1

definiranih pristupa.

A. Meta-etnografija

Meta-etnografija je u protekla dva desetljeca zazivjela kao jedan od Cesto koristenih pristupa u
sintetiziranju kvalitativnih istrazivanja (82), osobito u podru¢ju medicine i zdravstvene skrbi
(79,90). Noblit i Hare su izvorno razvili meta-etnografiju u nastojanju da ,,pomire* razlicita
etnografska tumacenja istih pojava u obrazovnim ustanovama. Njihov pristup podrazumijeva
identificiranje kljucnih koncepata, tema i metafora u svakom od pojedinac¢nih istrazivanja. Ti
koncepti, teme 1 metafore potom se organiziraju i dovode u medusoban odnos, $to se opisuje
kao ,,prevodenje jednog istrazivanja u drugo®. Istrazivanja se mogu dovesti u medusoban
odnos na tri razlicita na¢ina: 1) uzajamno (engl., reciprocal) prevodenje — istrazivanja imaju
sli¢ne kljuc¢ne koncepte, teme 1 metafore; 2) pobijajuce (engl., refutational) prevodenje —
kljucni koncepti, teme i metafore u istrazivanjima u medusobnoj su suprotnosti i 3)
argumentacijsko (engl., line-of-argument) prevodenje — istrazivanja se uzimaju zajedno i
izvode se zakljuccei o cjelini (organizaciji, kulturi, odnosu, pojavi itd.) na temelju istrazivanja
njezinih pojedinih dijelova (82).

Postoji vise razloga popularnosti 1 sve raSirenijoj primjeni meta-etnografije. Za razliku od
nekih ranije predloZenih pristupa koji su se zasnivali na kvantifikaciji kvalitativnih podataka
(91,92), meta-etnografija je jasno utemeljena u interpretativnoj paradigmi, na kojoj se temelje
1 sva primarna kvalitativna istrazivanja. Tri strategije meta-etnografije predlozene u knjizi
Noblita i Harea logi¢ne su, razmjerno jednostavne i ilustrirane primjerima. Naposljetku,
popularizaciji meta-etnografije sigurno su pridonijeli 1 uspje$ni pokus$aji njezine primjene u
drugim disciplinama. U skladu s ,,Matejevim efektom* (93), pojava sve veceg broja clanaka
koji kao metodoloSku osnovu navode meta-etnografiju povecava legitimitet toga pristupa u

znanstvenoj zajednici, a time 1 vjerojatnost da ¢e ga prihvatiti autori buducih radova.

B. Meta-studija

Paterson i suradnici su razvili kompleksnu metodologiju meta-studije (94) koja se teorijski

zasniva na radovima Ritzera (95) i Zhaoa (96), a razlikuje analizu i sintezu kao dva procesa
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kojima se postiZe bolje razumijevanje predmeta istrazivanja. Meta-studija podrazumijeva tri
razine analize primarnih kvalitativnih istrazivanja: meta-analizu podataka, meta-metodu i
meta-teoriju.

a) Meta-analiza podataka je reinterpretacija primarnih rezultata, tj. analiza ,,obradenih
podataka® iz odabranih kvalitativnih istrazivanja. Razli€ita istrazivanja medusobno se
usporeduju, a rezultate jednih moguce je sagledati u svjetlu zakljuc¢aka drugih. Prema rije¢ima
Paterson i suradnika, meta analiza podataka je ,,fleksibilni skup tehnika“ koje se mogu
prilagoditi pojedinom istrazivackom pitanju i podacima dostupnim u izvjestajima o primarnim
istrazivanjima.

b) Meta-metoda istrazuje epistemolosku utemeljenost istrazivanja o nekoj temi, strogost
primijenjenih metoda i nacine na koji je njihova primjena utjecala na izvedene zakljucke.

c¢) Meta-teorija proucava filozofske, spoznajne i teorijske perspektive, izvore i pretpostavke
primarnih istrazivanja, te nacine na koji je teorijski kontekst mogao utjecati na metode,
rezultate i zakljucke tih istrazivanja. Paterson i suradnici smatraju da je tek nakon
dekonstrukcije provedene u okviru analize podataka, metoda i teorije moguce pristupiti meta-
sintezi 1 objedinjavanju primarnih istrazivanja s ciljem stvaranja istinitijih, tocnijih i stvarnijih
objasnjenja neke pojave. Metodologiju meta-studije Paterson i suradnici primijenili su u
nekoliko istrazivackih projekata o kroni¢nim bolestima (97), a njihovo je iskustvo pokazalo
da je meta-studija slozen proces koji zahtijeva mnogo vremena i veliko iskustvo istrazivackog

tima.

C. Sinteza kvalitativnih istrazivanja

Sandelowski i Barroso smatraju da meta-studija, kako su je zamislili Paterson i suradnici,
podrazumijeva kriticko-diskurzivni pristup primarnim kvalitativnim istrazivanjima, te
rigoroznu 1 sustavnu dekonstrukciju njihovih nalaza, ali ne nuzno i empiricko-analiticki
pristup koji bi omogucio njihovo povezivanje i integriranje (88). Sandelowski 1 Barroso su
stoga razvile 1 opisale metodologiju sinteze kvalitativnih istrazivanja, koja se zasniva na

empiri¢ko-analitickom ,,Citanju‘ primarnih kvalitativnih istrazivanja (tablica 1.9) (88).
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Tablica 1.9 Razlika izmedu empiricko-analitickog 1 kriti€¢ko-diskurzivnog Citanja primarnih

kvalitativnih istrazivanja

Kategorija

Citanje

Empiricko-analiticko

Kriti¢ko-diskurzivno

Paradigma na kojoj se pozitivizam ili konstruktivizam,
zasniva postpozitivizam postmodernizam
Znanstveni ¢lanak (objektivan) izvjestaj o (subjektivan) plod

provedenom istrazivanju,
indeks istrazivanja

spisateljske vjestine,
retori¢ka, kulturalna
tvorevina

Ishod istrazivanja

,halaz*, indeks ¢injenica,
ljudskih iskustava i osjecaja

pripovijest, diskurs, drustveni
konstrukt

Jezik esencijalistiCko shva¢anje — | anti-esencijalisticko
jezik kao prirodno sredstvo shvacanje — jezik kao nacin
komunikacije oblikovanja komunikacije

Podatci podatci se prikupljaju podatci se stvaraju

Logika citanja Citanje redaka (tekst kakav Citanje ,,izmedu’ redaka,
jest) precitavanje, ¢itanje onoga

pojednostavljivanje teksta

Sto nedostaje
usloznjavanje teksta

Polozaj istrazivaca

izvjestavac, komunikator

predstavnik svoje discipline
ili kulturne skupine,
pripovjedac, onaj koji
upravlja informacijama i
dojmovima

Sinteza primarnih istrazivanja

provjerljiv indeks nalaza iz
razli¢itih primarnih
izvjestaja, utemeljen na
podatcima

sinteza nije moguca, niti
pozeljna

Sandelowski 1 Barroso razlikuju dva stupnja u analizi i objedinjavanju nalaza primarnih

istrazivanja — kvalitativni meta sazetak i kvalitativhu meta-sintezu (88), koji ¢e kasnije u

ovome poglavlju biti podrobnije prikazani, jer je upravo taj pristup koriSten u ovoj disertaciji.

Sinteza kvalitativnih istrazivanja, kako je opisuju Sandelowski i Barroso (88), sastoji se od:

a) sustavnog i sveobuhvatnog prikupljanja svih relevantnih izvjestaja o provedenim

kvalitativnim istrazivanjima vezanima uz odredeno istrazivacko pitanje ili podrucje interesa,

b) sustavne primjene kvalitativnih i1 kvantitativnih postupaka analize tih izvjeStaja,

¢) analitickog 1 interpretativnog razmatranja nalaza u tim izvjestajima,

d) sustavne 1 primjereno eklekti¢ne uporabe kvalitativnih metoda za integriranje tih nalaza,

e) samokriticke refleksije s ciljem optimizacije valjanosti postupaka i ishoda sinteze.

32




D. Utemeljena formalna teorija

Utemeljena formalna teorija je pristup koji je razvila Margaret Kerney, te ga primijenila u
svojim radovima o oporavku Zena od ovisnosti (98) i odgovoru Zena na nasilje u obitelji (99).
U tom pristupu, rezultati pojedinacnih istrazivanja analiziraju se uz pomoc¢ standardnih
metoda utemeljene teorije (100) 1 zatim sintetiziraju u obuhvatniji model pojave koja se
istrazuje. Fingfeld smatra da je taj pristup osobito prikladan za razjaSnjavanje procesa i
njihovih kontekstualnih elemenata (90). Iako su se i neki drugi autori u svojim sintezama
kvalitativnih istrazivanja sluzili postupcima utemeljene teorije Glasera i Straussa (101,102),

utemeljena formalna teorija kako ju je opisala Kerney nije naisla na Siru primjenu.

E. Meta-obitel]

U literaturi se mogu pronaci i drugi, slabije razradeni i rjede koriSteni pristupi objedinjavanja
kvalitativnih istrazivanja. Sve te razliCite pristupe, koji se u vecoj ili manjoj medusobno
preklapaju, Kearney je nazvala ,,meta-obitelj*, a na moguce probleme unutar ,,obitelji*
upozorili su Dixon-Woods i suradnici: ,,O¢ita su nastojanja da se odredena metodoloska
podrucja ogranice ili zastite, kao i, mozda nimalo iznenadujuce, sve veca aktivnost s ciljem
osiguravanja dominacije odredenih metoda sinteze kvalitativnih istraZivanja... NaSe je
iskustvo da su primijenjeni metodoloski rad i1 interdisciplinarne rasprave kljucni za dalji
napredak. Medutim, vazno je da taj napredak ne bude ometen teznjama ka profesionalizaciji,
Sto ukljucuje i pokusaje stvaranja prevlasti nad odredenim metodoloskim podruc¢jima ili, u

drugoj krajnosti, teznjama ka metodoloskoj anarhiji* (103).

1.3.4.3. Svrha sustavnih pregleda kvalitativnih istrazivanja

Unatoc¢ razlikama u pristupu, autori se uglavnom slazu oko toga §to bi trebala biti svrha
sustavnih pregleda: produbiti znanje i razumijevanje o odredenoj pojavi, te pridonijeti razvoju
prakse zasnovane na dokazima (104). Na najelementarnijoj razini, sustavni pregledi mogu
posluziti kao organizirana i sveobuhvatna bibliografija kvalitativnih istrazivanja o odredenoj
pojavi ili problemu, no to nije njihova glavna funkcija (105). Interpretativna sinteza
,obogacuje ljudski diskurs* (82), te podupire razvoj stru¢nih i znanstvenih disciplina. Ona
pruza novo, integrirano i potpunije tumacenje rezultata primarnih kvalitativnih istrazivanja
(104). Autori sustavnih pregleda mogu uzeti u obzir proturjecne opise iskustava i identificirati

tocke suglasja u razliitim primarnim istrazivanjima.
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Estabrooks i suradnice (75), te Paterson i suradnici (94) takoder navode da je cilj kvalitativnih
meta-sinteza stvaranje teorije srednjeg dosega ili razvoj teorijskog okvira. Prema razini
apstrakcije, teorije srednjeg dosega nalaze se u sredini kontinuuma izmedu tzv. velikih teorija,
koje su Siroke 1 vrlo apstraktne te se ne daju lako primijeniti ili testirati, i teorija uskoga
dosega koje su vrlo precizne, ali i ograni¢ene. Teorija srednjeg dosega je umjereno apstraktna,
a sastoji se od koncepata i propozicija koje se daju mjeriti ili provjeriti. Prema Robertu
Mertonu, teorije srednjega dosega osobito su vazne za discipline orijentirane na praksu (105),

Sto ponovno upucuje na prakticnu utemeljenost meta-sinteze kvalitativnih istrazivanja.

1.3.4.4. Sinteza kvalitativnih istrazivanja

U ovoj disertaciji koriSten je postupak sinteze kvalitativnih istrazivanja prema Sandalowski i
Barroso (88). Taj postupak nacelno slijedi op¢i tijek znanstvenog istrazivanja: postavljanje
istrazivaCkog pitanja i oblikovanje istrazivanja, prikupljanje podataka, priprema i analiza

podataka, te njihovo tumacenje i prikazivanje u obliku izvjestaja.

A. Postavljanje istrazivackoga pitanja

Tema sinteze odredena je istrazivackim interesom autora, a Cesto je nastavak prethodnih
primarnih istrazivanja. U mnogim je sluc¢ajevima upravo taj prethodni istrazivacki rad
presudan u odabiru istrazivackog pitanja (90,104).

Istrazivacko pitanje u sustavnom pregledu kvalitativnih istrazivanja u poc¢etku ne mora biti
sasvim precizno definirano. Bolje je zapoceti sa Sirim pitanjem, te ga zatim modificirati i
suzavati u skladu s nalazima pronadenima u literaturi. Takav iterativan pristup karakteristi¢an
je za kvalitativne metodologije, u kojima se istrazivacke metode i hipoteza mijenjaju u svjetlu
podataka prikupljenih tijekom istrazivanja. Istrazivacko pitanje treba sluziti kao ,.kompas, a

ne kao sidro* (106).

B. Kriteriji ukljucenja i isklju¢enja

Da bi se mogla donijeti odluka o tome $to uvrstiti u sintezu kvalitativnih istrazivanja, nuzno je
prije postavljanja kriterija ukljucenja i iskljucenja definirati pojam kvalitativnog istrazivanja.
Naime, iskustva pokazuju da ¢ak i unutar istog istraZzivackog tima moze postojati neslaganje
oko toga Sto jest, a Sto nije kvalitativno istrazivanje (103). Primjerice, dvojbeno je mogu li se
odgovori na otvorena pitanja u anketama smatrati vjerodostojnim izvorom kvalitativnih

podataka i je li analiza sadrzaja (engl., content analysis), u kojoj se tekstualni podatci

kvantificiraju, doista kvalitativno istrazivanje.
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Opcenito, kvalitativno istrazivanje moze se definirati kao ne-broj¢ana analiza podataka
(uglavnom tekstualnih, ali i slikovnih ili zvu¢nih) prikupljenih specificnim metodama poput
dubinskog intervjua, fokusne skupine, sudjeluju¢eg promatranja ili na neki drugi nacin.
Kvalitativna istrazivanja su ¢eS¢e usmjerena na proucavanje misljenja, osjecaja i iskustava
ljudi izrazena njihovim vlastitim rije¢ima, pri ¢emu se kao analitiCke kategorije koriste teme i
koncepti.

Jasno postavljeni kriteriji ukljucenja i iskljucenja preduvjet su za uspjesno pretrazivanje
literature 1 probir pronadenih ¢lanaka. Osim toga, oni povecavaju valjanost (validnost) sinteze
1 omogucavaju stavljanje njezinih rezultata u odgovarajuci kontekst. Kriteriji ukljucenja i
iskljucenja trebaju definirati a) temu istrazivanja (Sto se istrazuje?), b) istrazivanu populaciju
(tko su ispitanici u primarnim istrazivanjima?), ¢) vrijeme (kada su relevantna istrazivanja
provedena) 1 d) metodologiju (kako su primarna istrazivanja provedena?). Svaki pojedini
kriterij ukljucenja i iskljucenja podrazumijeva odluku koju autor sinteze mora obrazloziti.
Teme istrazivanja moze biti, primjerice, neki konstrukt poput hrabrosti (101), drustveni proces
poput suradnje u Skolama (107) ili specifi¢no iskustvo poput postpartalne depresije (108).
Istrazivanu populaciju moguce je ograniciti prema dobi, spolu, rasi, etnickoj pripadnosti,
zemljopisnom podrijetlu, zanimanju, mjestu rada itd. Katkada je potrebno postaviti vremenski
okvir, npr. ukljuditi u sintezu samo ona istrazivanja koja su provedena nakon odredenog
datuma ili godine, $to ¢e ovisiti o temi i cilju istrazivanja.

Metodoloski kriteriji ukljucenja i iskljucenja postavljaju pred istrazivaca vece izazove.
Postoje prijepori oko toga mogu li se objedinjavati nalazi dobiveni raznorodnim
metodologijama kao Sto su etnografija, fenomenolosko istrazivanje, utemeljena teorija ili
studija slucaja. Neki autori smatraju da su pokusaji sinteze epistemoloski i metodoloski
razlicitih istraZzivanja neprimjereni (84,109), dok drugi smatraju da su oni ne samo primjereni,
nego i pozeljni jer otvaraju multidimenzionalnu perspektivu i pruzaju dublji uvid u istrazivanu
pojavu (108,110). Fingfeld ¢ak smatra da je takvo objedinjavanje analogno triangulaciji,
odnosno prikupljanju podataka iz razli¢itih izvora u primarnim kvalitativnim istrazivanjima
(90). Sli¢ne dvojbe javljaju se i u vezi ukljucivanja objavljenih, odnosno neobjavljenih
istrazivanja u sintezu. Dok jedni smatraju da treba sintetizirati samo istrazivanja koja su
objavljena u recenziranim ¢asopisima i potvrdila svoju valjanost prosavsi postupak stru¢ne
ocjene (peer-review) (102,111), drugi istiu da se takvi izvjestaji redovito skracuju kako bi
stali u zadani okvir znanstvenog ¢lanka, te da bi se isklju¢ivanjem neobjavljenih istrazivanja
poput doktorskih disertacija izgubilo mnogo vrijednih nalaza i detaljnih opisa (101,112).

Pitanje valjanosti primarnih istrazivanja otvara i treCu dvojbu — treba li iz sinteze iskljuciti
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istrazivanja za koje se moze zakljuciti da nemaju potrebnu znanstvenu vrijednost? Neki autori
smatraju da ,,slaba‘“ istrazivanja treba potpuno iskljuciti (75,102,107,110) ili umanjiti njihovu
ulogu u konacnoj sintezi (113), dok drugi upozoravaju da ne postoje usuglaseni i opce
prihvaceni kriteriji za ocjenu znanstvene vrijednosti ¢lanka, te da bi se iskljucivanjem ,,slabih*
(prema subjektivnoj ocjeni) istrazivanja izgubili nalazi relevantni za sintezu (84,104,111,112).
Naposljetku, bez obzira kojim ¢e se misljenjima autori sinteze kvalitativnih istrazivanja
prikloniti, od klju¢ne je vaznosti da sve svoje odluke, pa tako i one vezane uz metodoloske

kriterije ukljucenja i iskljucenja, na odgovaraju¢ nacin objasne i argumentiraju.

C. Pretrazivanje

Specifi¢an zahtjev u izradi sustavnih pregleda je temeljitost u pretrazivanju literature,
odnosno iscrpna, sveobuhvatna i dobro dokumentirana potraga za relevantnim primarnim
istrazivanjima. Kvantitativna istrazivanja, osobito randomizirane kontrolirane pokuse,
razmjerno je lako pronaci jer su dobro indeksirani u bibliografskim bazama podataka.
Suprotno tome, u mnogim bazama podataka ne postoje razradeni sustavi indeksiranja koji bi
obuhvatili svu raznolikost pojmova koji se rabe u opisivanju kvalitativnih metodologija. Stoga
je nuzno oblikovati strategiju pretrazivanja koja ¢e biti vrlo osjetljiva (tj. prona¢i maksimalni
broj potencijalno relevantnih ¢lanaka), pri ¢emu ¢e se morati zZrtvovati specifi¢nost, a to znaci
da ¢e tek mali broj ¢lanaka na koncu zadovoljiti kriterije za uvrStenje u sustavni pregled
(114).

Zbog manjkave indeksiranosti kvalitativnih istrazivanja u bibliografskim bazama podataka,
preporucljivo je primijeniti 1 drugu vrstu pretrazivanja, koju je Bates usporedila s obiranjem
Sumskih bobica (engl., berrypicking) (115). Ono nije linearno, tj. ne temelji se na definiranoj
strategiji koja pronalazi jedinstveni skup ¢lanaka iz kojega se zatim probiru oni relevantni za
sustavni pregled. Pretrazivanje strategijom obiranja neprestano se mijenja i razvija: ,,...bas kao
Sto berac bobica krivuda kroz grmlje, tragajuci za hrpicama bobica, istrazivac krivuda kroz
Sumu podataka, mijenjajuci pravac prema potrebi, prateci razlicite tragove i promjene u
razmisljanju® (116). Bates predlaze sljedece postupke (115):

a) pretrazivanje popisa referencija relevantnih ¢lanaka,

b) pretrazivanje popisa radova koji su citirali relevantne ¢lanke,

¢) ru¢no pretrazivanje relevantnih casopisa,

d) pregledavanje bibliografskog podrucja, npr. koristenje funkcije ,,povezani ¢lanci“ (engl.,
related articles) u bazama podataka,

e) pregledavanje drugih radova koje su objavili autori relevantnih ¢lanaka.
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Kombinacijom navedenih postupaka i pristupa moze se posti¢i zadovoljavajuca razina
obuhvatnosti pretrage. Ipak, ¢ak i uz najveca nastojanja da se lociraju sva primarna
istrazivanja vezana uz odredeno istrazivacko pitanje, rezultat pretrazivanja gotovo nikad nije
potpun, nego u najboljem slucaju reprezentativan (117).

Ovdje valja spomenuti i stajaliSte da u slucaju meta-sinteze kvalitativnih istrazivanja
pretrazivanje ne mora biti iscrpno i sveobuhvatno, tj. da nije nuzno pronaci sve relevantne
radove o nekoj temi ili pojavi (118). Primarna istrazivanja u kvalitativnoj meta-sintezi
analogna su pojedinac¢nim ispitanicima u primarnim kvalitativnim istrazivanjima. Slijedi da bi
se nacelo ciljanog i svrhovitog odabira brojcano ograni¢enog uzorka, karakteristi¢no za

kvalitativne metodologije, moglo primijeniti i na sintezu kvalitativnih istrazivanja.

D. Kriticka ocjena uvrstenih istrazivanja

Za razliku od sustavnih preglednih radova i meta-analiza kvantitativnih istrazivanja, u ¢ijoj se
izradi mogu primijeniti op¢e prihvaceni kriteriji za ocjenu valjanosti primarnih istrazivanja
(npr. CONSORT, STROBE), ne postoji jedinstveno misljenje o tome kako kriticki ocjenjivati
kvalitativna istrazivanja u procesu njihove sinteze. U literaturi se moze pronaci vise od 100
razli¢itih instrumenata, kriterija 1 preporuka za kriticku ocjenu kvalitativnih istrazivanja (103),
od kojih su mnogi medusobno proturje¢ni ili, u najboljem sluéaju, nepodudarni. Cak i sam
pojam ,,valjanosti® moze se shvatiti na vrlo razlicite nacine: Cohen, Manion i Morrison
nabrajaju ¢ak 18 razli¢itih vrsta valjanosti, premda se neke od njih vise odnose na
kvantitativne metodologije (56). Takva Suma pojmova i kriterija ne bi smjela djelovati
paraliziraju¢e — bez obzira na raznolikost pristupa, kvalitativna istrazivanja mogu se i trebaju
kriticki ocijeniti. Pritom treba voditi racuna da cilj kriticke ocjene ne mora biti jednak za sve
vrste znanstvenih ¢lanaka. Ocjena kvantitativnih istrazivanja obi¢no ima za cilj procjenu
pouzdanosti, provjerljivosti 1 snage ponudenih dokaza, dok je cilj ocjene kvalitativnih
istrazivanja bolje razumijevanje konteksta istrazivanja i epistemoloskog polozaja istrazivaca,
trazenje opravdanja za primijenjene postupke i dekonstrukcija informacija ponudenih u
¢lanku. U kriti¢koj ocjeni kvalitativnih istraZivanja vazno je obrazloziti primijenjene kriterije i
biti dosljedan u njihovoj primjeni.

Nakon visekratnog iS¢itavanja i kriticke ocjene svih Clanaka, autor sinteze ima dobar uvid u
pojedinosti ukljucenih istrazivanja, a po€inje razabirati 1 poveznice medu njima, tj. prepoznaje
kako se istrazivanja medusobno odnose i kako stvaraju cjelovitu sliku o predmetu istrazivanja.
Uvid na toj razini bio bi dovoljan za pisanje tradicionalnog narativnog preglednog ¢lanka, ali

ne i za sustavnu sintezu, koja ovdje tek zapocinje.
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E. Meta-sazetak

Meta-sazetak je prvi stupanj u sintezi kvalitativnih istrazivanja i oznacava agregaciju njihovih

nalaza. Pod ,,nalazom* se podrazumijeva tumacenje koje su istrazivaci ponudili na osnovu
intervjua, promatranja i drugih podataka koje su skupili tijekom istrazivanja. U izradi meta-
sazetka razmatra se manifestni sadrzaj teksta (119), identificiraju se pojedini nalazi u
razli¢itim primarnim istrazivanjima, procjenjuje se ucestalost i intenzitet njihova
pojavljivanja, te prepoznaju obrasci ili teme vezani uz predmet istrazivanja. Meta-sazetak

moze biti cilj sam po sebi ili sluziti kao empirijska osnova za interpretativnu meta-sintezu

(slika 1).
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Slika 1. Hodogram izrade meta-sazetka kvalitativnih istrazivanja.
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Najprije je potrebno razluciti nalaze istrazivanja od drugih vrsta informacija koji postoje u
¢lancima. ,,Demografske* podatke ukljucenih istrazivanja (npr. ustroj istrazivanja; tko su bili
ispitanici i koliko ih je bilo; njihova dob, spol, rasa i etni¢ka pripadnost; mjesto istrazivanja;
vrsta uzorka; metode prikupljanja i analize podataka) razmjerno je lako prepoznati i izdvojiti,
te prikazati u obliku tablice ako je to prikladno. Osim toga, nalaze treba razluciti od:

a) izvornih podataka (citata, opisa dogadaja, pripovijesti ili povijesti slucaja koji su
istraziva¢ima posluzili kao osnova za njihovo tumacenje istrazivane pojave),

b) podataka i nalaza koji nisu vezani uz istrazivacko pitanje ili podrucje interesa sinteze,

¢) preuzetih nalaza, odnosno nalaza drugih istrazivanja na koje se ¢lanak poziva,

d) opisa analitickih postupaka, kodiranja, prikaza podataka i drugih metoda kojima su
istrazivaci dosli do svojih tumacenja (tj. nalaza),

e) rasprave istrazivaca o znacenju i implikacijama njihovih nalaza za dalja istrazivanja, praksu
ili odlucivanje.

Izdvojene nalaze potrebno je urediti kako bi bili razumljivi i izvan konteksta izvornog ¢lanka,
S$to obi¢no podrazumijeva manje jezi¢ne izmjene i oblikovanje cjelovitih recenica. Tako
uredeni nalazi zatim se razvrstavaju u tematske skupine. Nalazi razlicitih istraZivanja
razvrstani u istu skupinu moraju biti povezani odredenom temom, no to ne znaci da se
medusobno moraju potvrdivati. Oni se mogu i pobijati, odnosno biti proturjecni jedni drugima
ili se pak dopunjavati i nadovezivati, npr. tako da proSiruju spektar opisanih iskustava. Za
razumijevanje odnosa pojedinih nalaza u tematskoj skupini potrebno je voditi racuna o
kontekstu primarnih istrazivanja iz kojih su oni preuzeti. Razvrstani nalazi, odnosno tematske
skupine, zatim se dalje proc¢is¢avaju i sazimaju sve dok se ne oblikuje skup tvrdnji koje
jezgrovito, ali 1 iscrpno obuhvacaju manifestni sadrzaj svih nalaza, uz postivanje konteksta u
kojemu su se pojavili. Kako bi se to postiglo potrebno je:

a) ukloniti ponavljanja u nalazima

b) oblikovati tvrdnje koje ¢e vjerno odrazavati ideje koje su istrazivaci iznijeli u svojim
nalazima i

¢) ocuvati proturjecnosti i dvojbe koje su se pojavile u nalazima.

F. Meta sinteza

Meta sinteza ne podrazumijeva neku odredenu tehniku ili metodu, ve¢ opcéenito oznacava
interpretativnu integraciju nalaza kvalitativnih istrazivanja. Pristup integraciji ovisit ¢e o svrsi
istrazivanja, ali i samim nalazima primarnih istrazivanja. Sandelowski i Barroso predlazu

nekoliko razli€itih pristupa meta sintezi (88):
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a) Taksonomska analiza prikazuje konceptualni raspon i medusobne odnose nalaza primarnih
istrazivanja i moze posluziti kao osnova za razvoj teorija i radnih hipoteza.

b) Stalna ciljana usporedba oznacava sustavno identificiranje sli¢nosti i razlika izmedu
predmeta istrazivanja i neke druge domene (pojave) koja nalikuje ili je bliska predmetu
istrazivanja, a kojom se kvalitativna istrazivanja uklju¢ena u meta-sintezu nisu bavila. Cilj
stalne ciljane usporedbe jest razluciti ona svojstva koja su specificna za predmet istrazivanja
od onih koja se preklapaju sa sli¢énim ili bliskim domenama (pojavama).

¢) Preuzimanje iz literature je postupak kojim se iz drugih teorijskih ili empirijskih radova
»posuduju‘ koncepti, modeli ili teorije pomocu kojih se nalazi ukljucenih kvalitativnih
istrazivanja integriraju. Preuzeti koncepti razli€iti su od ,,in vivo* koncepata koji se razvijaju
(npr. u meta-sazetku) iz samih nalaza ukljucenih istrazivanja.

d) Utvrdivanje vremenskog slijeda temelji se na analizi dogadaja (engl., event analysis)(120) 1
drugim etnografskim i narativnim tehnikama koje imaju za cilj vremensko odredivanje i

povezivanje pojedinih dogadaja od kojih se predmet istrazivanja sastoji.
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2. CILJ 1 HIPOTEZE
2.1. Cilj

Cilj je ovoga istrazivanja istraziti znacajke mentorskog i preporuciteljskog odnosa, te ucinke

mentorstva na razvoj karijere u akademskoj medicini. Specifi¢ni ciljevi su sljedeci:

A. Sustavnim pregledom kvantitativnih istrazivanja provjeriti postoje li dokazi da mentorstvo
ima pozitivan u¢inak na razvoj karijere u akademskoj medicini i utvrditi jac¢inu tih dokaza.

B. Sustavnim pregledom kvalitativnih istrazivanja utvrditi koje su znac¢ajke mentorstva
specificne za akademsku medicinu 1 na koji se nacin uspostavljaju mentorski odnosi u
akademskoj medicini.

C. Kvalitativnim istrazivanjem utvrditi specifi¢nosti odnosa mladih lije¢nika koji su bili na
znanstvenom usavrsavanju u inozemstvu i starijih ¢lanova akademske medicinske zajednice
koji su svojim kontaktima i preporukom omoguc¢ili mladim lije¢nicima da se znanstveno

usavrS$avaju u inozemstvu.

2.2. Hipoteze

A. Mentorstvo ima pozitivan ucinak na razvoj karijere u akademskoj medicini.

B. Mentorski odnos u akademskoj medicini odreduju dvije temeljne funkcije: potpora u
razvoju karijere i psiholoska potpora.

C. Uloge preporucitelja i mentora se razlikuju, ali obje pridonose uspjeSnom usavrsavanju

mladih znanstvenika u inozemstvu.
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3. POSTUPCI

3.1. Sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini

Prvi dio sustavnog pretrazivanja literature u ovoj disertaciji bio je usmjeren na kvantitativna

istrazivanja, a imao je za cilj utvrditi prevalenciju i u€inke mentorstva u akademskoj medicini.
3.1.1. Kriteriji ukljucenja i iskljucenja

U sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja uvrStena su istrazivanja o prevalenciji
mentorstva u akademskim ustanovama, te ucincima mentorstva na odabir karijere i akademski
napredak studenata medicine, specijalizanata, znanstvenih novaka i nastavnog osoblja na
medicinskim fakultetima. Za potrebe ovoga sustavnog pregleda, mentorstvo smo definirali
kao ,,dinamican i recipro¢an odnos u radnom okruzenju, koji postoji izmedu iskusnije osobe
(mentora) i manje iskusne osobe (mentoranda), a koji za cilj ima poticanje razvoja obje
osobe* (121). U sustavni pregled nismo ukljucili istrazivanja koja su procjenjivala u¢inak
uzora (engl., role models), koji ,,djeluju kao modeli odredenog oblika ponaSanja ili drustvenih
uloga, a koje druga osoba nastoji oponasati* (122).

U sustavni pregled uvrstena su samo kvantitativna istrazivanja, a minimalni kriteriji uvrStenja

bili su opis istrazivane populacije i postojanje broj¢anih podataka (slika 3.1).

Dva ocjenjivaca neovisno
pregledaju naslove i sazetke
pronadenih ¢lanaka

Kriteriji ukljucenja: kvantitativna Iskljugivanje ¢lanaka; u sluaju
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(ne)postojanje broj¢anih podataka

A\ 4
v

Isklju¢ivanje ¢lanaka
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Clanci naposljetku uvrsteni u
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Slika 3.1. Odabir ¢lanaka za uvrStenje u sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja.
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3.1.2. Pretrazivanje

Relevantni ¢lanci pronadeni su pretrazivanjem sljedeéih baza podataka: 1) svi EBM Reviews
u bazi Ovid — ACP Journal Club (od 1991 do ozujka/travnja 2006), Cochrane Database of
Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects i Cochrane Central Register
of Controlled Trials (indeksirani do 1. tromjesecja 2006); 2) Ovid Current Contents, sva
izdanja (27. tjedan 1993 do 20. tjedna 2006); 3) Ovid PsycINFO (1967 do 1. tjedna u svibnju
2006.); 4) Ovid MEDLINE (1966 do 4. tjedna u travnju 2006.); i 5) Scopus — citatna baza
podataka tvrtke Elsevier.

Bazu MEDLINE pretrazivali smo rabe¢i samo jednu kljucnu rije¢ - mentor, ¢ime smo postigli
maksimalnu osjetljivost pretrazivanja. U ostalim bazama rabili smo sljedece kljucne rijeci ili
njihove kombinacije: mentor, mentoring, medicine; career mobility,; leadership; teaching,;
preceptorship; interpersonal relations; students, research; schools, medical; academic
medical centers, education, medical 1 faculty, medical. U pretrazivanju nismo postavili
jezi€na ogranicenja, tj. trazili smo ¢lanke na svim jezicima. Dodatne izvore trazili smo u
popisu referencija ¢lanaka pronadenih pretragom bibliografskih baza podataka te izravnim
pregledom relevantnih ¢asopisa u Sredisnjoj medicinskoj knjiznici (Medical Education,
Academic Medicine). Kontaktirali smo 1 autore relevantnih ¢lanaka kako bismo od njih dobili
informacije o dodatnim ¢lancima.

Naslove i sazetke dobivenih ¢lanaka pregledala su dva ocjenjivaca, te neovisno odlucivala o
njihovu moguéem uvrstavanju u sustavni pregled. U slucaju neslaganja, konzultiran je i tre¢i
ocjenjivac, a konacna odluka donesena je suglasjem svih ocjenjivaca. Cjeloviti tekstovi
odabranih ¢lanaka pribavljeni su iz mreznih baza podataka, putem Sredi$nje medicinske
knjiznice Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu ili knjiznice medicinskog fakulteta

SveuciliSta u Torontu, u Kanadi.

3.1.3. Prikupljanje podataka 1 kriticka ocjena

Za prikupljanje (ekstrahiranje) podataka iz pronadenih istrazivanja koristen je posebni
obrazac (Dodatak 1). Sva istrazivanja kriticki su ocijenjena, pri ¢emu se vodilo racuna o
njihovu ustroju, validaciji koristenih instrumenata, veli¢ini uzorka i na¢inu uzorkovanja, stopi
odgovora 1 prikladnosti odabranih mjera ishoda. Neslaganja u ocjeni kvalitete ¢lanaka i
prikupljanju podataka razrijeSena su raspravom i suglasjem svih triju autora sustavnog

pregleda.
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3.1.4. Analiza i prikaz rezultata

Budu¢i da se u slucaju vecine ukljucenih ¢lanaka radilo o presje¢nim istrazivanjima s
heterogenim mjerama ishoda, statisticko objedinjavanje rezultata nije bilo mogucée. Umjesto
toga, identificirali smo podrucja u kojima je utvrden u¢inak mentorstva, te izradili
deskriptivni prikaz svih rezultata, prema strategiji koju je preporucila Best Evidence Medical
Education Collaboration (123).

Dva autora sustavnog pregleda razvila su kategorizaciju tema proisteklih iz rezultata
ukljucenih istrazivanja, te potom neovisno jedan o drugome raspodijelili rezultate prema
dogovorenim kategorijama. Gdje je to bilo moguce, povezanost mentorstva i akademskih i
profesionalnih izbora izra¢unata je kao omjer ishoda s pripadajué¢im 95%-nim rasponom
pouzdanosti, pri cemu smo koristili program MedCalc 8.0 (MedCalc Software, Mariakerke,

Belgija).

3.2. Sustavni pregled kvalitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini

Drugi dio sustavnog pretrazivanja literature u ovoj disertaciji bio je usmjeren na kvalitativna

istrazivanja, a imao je za cilj utvrditi znacenje i znacajke mentorstva u akademskoj medicini.

3.2.1. Postavljanje istrazivackog pitanja

U fazi planiranja postavili smo §iroko istrazivacko pitanje ,,Sto se zna o znadajkama
mentorstva u akademskoj medicini i na¢inima na koji se taj odnos uspostavlja?* Pritom smo
morali definirati pojmove mentorstva i akademske medicine. Na temelju prethodno izradenog
sustavnog pregleda zakljucili smo da postoje kvalitativna istrazivanja o toj temi, no nismo
znali ima li ih dovoljno za izradu smislene sinteze. Ostavili smo otvorenom mogucénost
modificiranja definicije mentorstva (npr. uklju¢ivanjem telementorstva ili istovrsnickog (peer-
mentorstva) ili akademske medicine (npr. uklju¢ivanjem srodnih struka poput radne terapije i
nutricionizma) kako bi se u sintezu mogao uvrstiti potreban broj primarnih istrazivanja. U
kasnijoj fazi, nakon $to smo pronasli relevantna istrazivanja i analizirali njihove nalaze,
zakljugili smo da bi se nage istrazivacko pitanje moglo progiriti na ,,Sto bi jo§ bilo potrebno
istraziti o znac¢ajkama i dinamici mentorskog odnosa u akademskoj medicini?* To je
podrazumijevalo sustavno razmatranje mogucih pravaca daljih kvalitativnih istrazivanja o

ovoj temi.
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3.2.2. Kriteriji uklju€enja i iskljucenja

U nasoj sintezi definirali smo ,,kvalitativna istrazivanja“ kao ona istrazivanja koja su u
srediSte svojega interesa stavile rijeci samih ispitanika. Iskljucili smo kvantitativna
istrazivanja koja su koristila statisticke postupke za analizu broj¢anih podataka. Tematski smo
se ogranicili na znaCenje mentorskih odnosa u akademskoj medicini i njihove znacajke.
Mentorstvo smo definirali kao dugotrajni, osobni i izravni, dijadicki (,,jedan na jedan*) odnos
starijeg i mladeg ¢lana akademske zajednice koji za cilj ima osobni i profesionalni napredak
oba Clana dijade. Takav, tradicionalni model mentorstva odabrali smo jer se on najcesce
primjenjuje u formalnim programima mentorstva opisanim u medicinskoj literaturi (42).
Stoga smo iskljucili istrazivanja koja su se bavila istovrsnickim (engl., peer) mentorstvom i
virtualnim (engl., online) mentorstvom posredovanim telekomunikacijskim sredstvima, kao i
ona koja su se bavila kratkotrajnijim odnosima usmjerenim na razvoj specifi¢nih vjestina ili
obavljanje konkretnih zadataka (npr. klinicka, istrazivacka ili nastavna supervizija).

Kao ciljanu populaciju odabrali smo ispitanike u kontekstu akademske medicine — studente
medicine, te lije¢nike na medicinskim fakultetima, u sveuciliSnim klinikama ili akademskim
op¢im praksama. Nismo postavljali viemensko ograni¢enje na provedbu istrazivanja, jer smo
vjerovali da su neke znacajke mentorskih odnosa neovisne o kontekstu vremena, a one koje bi
mogle biti uvjetovane povijesnim razvojem mentorstva ili akademske medicine bilo je
moguce identificirati samo uvidom u istraZivanja objavljena u razli¢itim vremenskim
razdobljima.

U sintezu smo ukljucili istraZzivanja neovisno o njihovom epistemoloskom i metodoloskom
odredenju, jer smo oc¢ekivali da relevantnih radova nece biti mnogo i da bi se njihovim
razdvajanjem prema primijenjenoj metodologiji izgubio broj istrazivanja potreban za smislenu
sintezu. Osim toga, pretpostavljali smo da ¢e relevantna istrazivanja biti metodoloski
ujednacena, s obzirom da se u medicinskoj literaturi rijetko nalaze etnografska i
fenomenoloska istrazivanja karakteristi¢na za neka podrucja drustvenih znanosti. Ogranicili
smo se samo na istrazivanja objavljena u recenziranim ¢asopisima, jer uvrStavanje ,,sive
literature* usloznjava pretrazivanje, znacajno povecava troSkove sinteze (zbog placanja punih
tekstova potencijalno relevantnih radova), a kao rezultat daje radove neprovjerene valjanosti.
Iako smo sve ukljucene radove kriticki ocijenili, nijedan nismo iskljucili samo na temelju
njegove znanstvene vrijednosti, jer se slazemo s Noblitom i Hareom (82) koji tvrde da se

,»vrijednost istrazivanja potvrduje u procesu stvaranja sinteze*.
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3.2.3. Pretrazivanje

U nasem radu odlucili smo zapoceti s pretrazivanjem bibliografskih baza za koje smo
pretpostavljali da bi mogle sadrzavati ¢lanke vezane uz mentorstvo u akademskoj medicini:
MEDLINE/Pubmed (1950. — studeni 2008.), ERIC (1965. — prosinac 2008.), PsychINFO
(1967. — prosinac 2008.), Thomson Scientific Current Contents (1993. — 49. tjedan 2008.) i
SCOPUS (1996. — 28. studeni 2008). Nismo pretrazivali CINAHL jer je ta baza primarno
orijentirana na podrucja sestrinstva i srodnih zdravstvenih struka, koje smo iskljucili iz
pocetne definicije akademske medicine.

U pretrazivanju smo kombinirali razliite strategije pretrazivanja, koristec¢i validirane filtere
za pretrazivanje kvalitativnih istrazivanja (koji postoje u MEDLINE/Pubmedu i PsychINFO-
u) i razli¢ite kombinacije pojmova u tekstualnom pretrazivanju. Rabili smo tri skupine
pojmova: one koji se odnose na mentorstvo (mentor, supervisor, tutor, preceptor, leader), na
medicinu (medicine) i na razumijevanje (perspectives, views, perceptions, meaning,
understanding, experience). Dalja strategija pretrazivanja bila je zasnovana na pojmovima
vezanim uz kvalitativne metodologije (case study, constant comparison analysis, content
analysis, conversation analysis, descriptive study, discourse analysis, ethnography, field
observation, field study, focus group, grounded theory, hermeneutic, interview study,
narrative analysis, naturalistic inquiry, participant observation, phenomenology, qualitative
study, qualitative research, semiotic analysis, thematic analysis). Popis pojmova preuzet je iz
knjige Sandelowski i Barroso (88). Osjetljivost pretrazivanja povecali smo primjenom
zamjenskih znakova (engl., wildcard) kojima smo mogli pronaci sve varijacije trazenih rijeci.
Sve strategije pretrazivanja zajedno pronasle su vise tisu¢a naslova i sazetaka, od kojih su se
mnogi ponavljali u vise od jedne baze ili su pronadeni primjenom vise od jedne strategije.
Nakon identificiranja ¢lanaka koji su zadovoljili kriterije ukljuc¢enja u sintezu, nastavili smo
pretrazivanje postupcima koje je predlozila Bates (115). Pregledavali smo 1 popise ¢lanaka o
mentorstvu na koje smo naisli pretrazivanjem Interneta (npr. sa stranica Kraljevskog koledza
u Londonu, Sveucilista Harvard ili Medicinskog fakulteta SveuciliSta Wisconsin). Takoder
smo se sluzili referencijama pronadenima tijekom izrade sustavnog pregleda kvantitativnih
istrazivanja. Elektronickom postom smo pokusali stupiti u kontakt s 15 autora ili koautora
ukljucenih ¢lanaka, uz zamolbu da nam jave ako znaju za neki rad koji bi zadovoljio nase

kriterije ukljucenja.
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3.2.4. Kriticka ocjena uvrstenih istrazivanja

Za kriticku ocjenu ¢lanaka uvrstenih u nasu sintezu razradili smo poseban obrazac s devet
kriterija, od kojih su veéina dodatno opisani nizom pitanja (Dodatak 2). Tako su kriteriji 1
dodatna pitanja izvorno bili sastavljeni tako da su podrazumijevali odgovore ,,da* ili ,,ne®,
tijekom citanja uvrsStenih ¢lanaka uvidjeli smo da je kriti¢ku ocjenu mnogo bolje sastaviti
narativno, opisujuéi jakosti i slabosti ¢lanaka. Pritom su pitanja sluzila ocjenjivac¢ima kao
vodi¢, odnosno podsjetnik u ocjeni odredenog aspekta istrazivanja. Cijeli obrazac pripremljen

je na temelju nekoliko ranije objavljenih instrumenata (124-126).

3.2.5. Meta-sazetak

Nakon §to smo iz osam ukljucenih ¢lanaka izvadili demografske podatke (Dodatak 3),
izdvojili smo nalaze istrazivanja, koje smo obi¢no pronalazili u ,,Rezultatima* ¢lanaka, iako
neki ¢lanci nisu bili jasno podijeljeni na uvod, metode, rezultate i diskusiju. Izdvojene nalaze
tek smo neznatno uredili, tako da su oni i dalje bili vrlo nalik izvornom tekstu ¢lanaka.
Temeljito 1 ponavljano i$¢itavajuci izdvojene nalaze, prepoznali smo okvirne teme prema
kojima smo te nalaze mogli razvrstati. Svaki nalaz razvrstan u tematsku skupinu bio je
oznacen pocetnim slovom prezimena prvog autora ¢lanka iz kojeg je izdvojen, tako da smo
mogli imati uvid u koliko razli€itih ¢lanaka (i u kojima od njih) se odredena tema pojavljivala.
Iako Sandelowski i Barroso napominju da se ucestalost i intenzitet pojavljivanja odredenih
nalaza mogu i kvantificirati (88), mi to nismo ucinili jer smo smatrali da zbog malog broja
ukljucenih istrazivanja kvantifikacija ne bi dala smislene rezultate. Poc¢etno identificirane
teme procistili smo i sazeli tako §to smo iz njih uklonili nalaze koji su se ponavljali. Nadalje,
u nekim temama nije bilo dovoljno nalaza koji bi te teme opisali i definirali na
zadovoljavajuéi nacin, pa smo stoga neke medusobno bliske i povezane teme predefinirali i
objedinili (npr. ,,prepreke mentorstvu® i ,,kako poboljSati mentorstvo* objedinili smo u
»zapreke/teSskoce u mentorstvu i kako ih prevladati*), a neke smo nalaze preraspodijelili da
bismo odredenu temu bolje opisali (npr. temu ,,uloga mentoranda“ proSirili smo u ,,uloga i
znacajke mentoranda“). Konacni meta-saZetak sastojao se od zasebnih i razmjerno dobro, ali
sazeto opisanih tematskih kategorija sastavljenih od objedinjenih nalaza vise razlicitih
kvalitativnih istrazivanja. U procesu izrade meta-sazetka pojavljivale su nam se ideje za

sljedeci korak, tj. interpretativnu sintezu nalaza.
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3.2.6. Meta-sinteza

Samo neke tematske kategorije u naSem meta-sazetku bile su opisane dovoljnim brojem
nalaza koji bi omogucili taksonomsku analizu. Ve¢ u izradi meta-sazetka prepoznali smo da
se konceptualni raspon vise tematskih kategorija vezanih uz mentorstvo u akademskoj
medicini kre¢e izmedu polova ,,0sobni* i ,,strukturalni/institucionalni*. Primjerice, u
djelovanju mentora prema $ti¢eniku, na osobnom polu spektra je emocionalna razmjena i
moralna potpora, a na institucionalnom polu je promicanje i zagovaranje Sti¢enika u
akademskoj ustanovi i Siroj akademskoj zajednici. Intimnost u odnosu povecava se od
institucionalnog do osobnog pola. Slicno tome, teSko¢e u mentorskom odnosu i strategije za
njihovo prevladavanje mogu se kategorizirati u one koje se odnose na osobne karakteristike i
kompetencije mentora i Sti¢enika, njihov medusobni odnos i institucionalne uvjete.

Stalnu ciljanu usporedbu primijenili smo kako bismo identificirali moguce pravce daljih
kvalitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini. Kao sli¢nu, odnosno blisku
domenu odabrali smo mentorstvo u poslovno-organizacijskom kontekstu, koje je razmjerno
dobro istrazeno (127). Sustavnom ciljanom usporedbom nalaza utvrdili smo nedovoljno
istrazene teme u kontekstu akademske medicini i1 oblikovali pitanja koja bi daljom razradom
mogla posluziti kao osnova za provedbu kvalitativnih istrazivanja. Pritom smo iz literature
preuzeli model Cetiri faze u razvoju mentorstva, tj. inicijacija, kultivacija, separacija i
redefiniranje (128). Ovdje valja primijetiti da Cetiri faze mentorskog odnosa u nasoj meta-
sintezi nisu proistekle iz samih nalaza ukljucenih istrazivanja. Utvrdivanje vremenskog slijeda
zapravo nije bilo moguce, jer su nalazi koje smo integrirali bili dobiveni uglavnom tematskim
analizama (ukljucen je bio samo jedan prikaz slucaja i nijedna etnografija) i nije bilo dovoljno
nalaza koji bi se odnosili na vremensku komponentu mentorskog odnosa. To pokazuje kako
nalazi ukljuCenih istrazivanja utjecu na odabir pristupa meta-sintezi i potvrduju da je meta-

sinteza uvijek uvjetovana (a ¢esto i ogranic¢ena) kvalitetom dostupnih primarnih istrazivanja.

3.3. Kvalitativno istrazivanje o preporu¢ivanju za usavr$avanje u inozemstvu

U tre¢em dijelu ove disertacije proveli smo primarno kvalitativno istrazivanje kako bismo
stekli uvid u proces preporucivanja mladih hrvatskih znanstvenika za usavrSavanje u

inozemstvu, te utvrdili ulogu mentora u tome procesu.

48



3.3.1 Sudionici

U istrazivanje su ukljuc¢ene dvije skupine sudionika. Prvu skupinu ¢inili su preporuditelji, koje
smo definirali kao starije ¢lanove hrvatske akademske zajednice koji su svojim kontaktima i
preporukom pomagali mladim znanstvenicima da dio svojega znanstvenog usavrsavanja
starijeg ¢lana hrvatske akademske zajednice bili upuceni na dugotrajno (barem godinu dana)
znanstveno usavrsavanje u inozemstvu. U istrazivanje smo ukljucili samo preporucenike koji
su se nakon znanstvenog usavrSavanja u inozemstvu vratili u Hrvatsku.

Do ispitanika smo dosli ina¢icom metode snjezne grude (engl., snowball method) (66,129).
Prof. dr. Matko Marusi¢, koji je prvi opisao preporuciteljski odnos u hrvatskoj akademskoj
medicini (55), naveo je viSe osoba (ukupno 44) iz medicinskih fakulteta i drugih znanstvenih
ustanova u Republici Hrvatskoj za koje je smatrao da bi mogle ispunjavati kriterije ukljucenja
u skupinu preporucitelja ili da bi mogle poznavati takve osobe. Inicijalnu skupinu smo
kontaktirali elektronickom poStom, objasnili im svrhu istrazivanja i zamolili ih da navedu
nekoliko drugih osoba (po mogucénosti iz svih medicinskih fakulteta u RH) koje poznaju, a za
koje smatraju da su djelovale kao preporucitelji. Od 36 osoba primili smo odgovor, a 24 njih
ponudilo je imena kolega koji su, prema njihovim saznanjima, djelovali kao preporucitelji. Na
temelju tih odgovora sastavili smo popis od 84 potencijalna preporucitelja, kojima smo se
elektronickom poStom obratili sa zamolbom da nam navedu imena osoba koje su preporucili
na dugotrajno znanstveno usavrSavanje u inozemstvu. Petnaestoro ih je odgovorilo i navelo
imena osoba koje su preporucili (ukupno 70), a jos troje je potvrdilo da su djelovali kao
preporucitelji, ali nisu naveli imena preporucenika. Od navedenih preporucenika, iskljucili
smo sve osobe koje su bile samo na kratkotrajnom usavrSavanju u inozemstvu, koje nisu bili
lijecnici ili koje su nakon usavrSavanja ostale u inozemstvu. Kako bismo istrazili Sto Siri
spektar iskustava, intervjuirali smo po dva preporucitelja i dva preporucenika iz svakog od
Cetiri hrvatska grada u kojima postoje medicinski fakulteti (Zagreb, Rijeka, Split, Osijek), a
nastojali smo obuhvatiti ispitanike oba spola, iz temeljnih i klini¢kih medicinskih disciplina,
te preporucitelje s razli¢ito bogatim iskustvom u toj ulozi i preporucenike s razli¢itim
trajanjem usavrSavanja i vremenskim odmakom od povratka iz inozemstva.

Istrazivanje je dobilo odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu. Svi sudionici bili su informirani o svrsi i metodama istrazivanja, te su dali pismenu
suglasnost za sudjelovanje (Dodatak 4). Kako bi se zajam¢ila anonimnost ispitanika i

povjerljivost podataka, poduzete su sve potrebne mjere, ukljucujuéi 1 Sifriranje prijepisa, te
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uklanjanje ili anonimiziranje svih dijelova citata prikazanih u ovoj disertaciji koji bi mogli
razotkriti identitet sudionika.
Demografske podatke o svim preporucenicima prikupljali smo anonimnim upitnikom

(Dodatak 5).

3.3.2. Prikupljanje podataka

Koristili smo eksploratorni pristup kako bismo istrazili kontekst, znacajke i aktivnosti
preporucitelja i preporucenika; nacine uspostavljanja njihova odnosa; motivacijske ¢imbenike
1 obrasce razvoja njihova odnosa; te preduvjete, oblike i ishode procesa preporucivanja (slika

3.2).

ODNOS
Povezivanje
Dinamika odnosa
Ocekivanja

PREPORUCITELJ PREPORUCENIK
Kontekst Kontekst
Znacajke Znacajke

Aktivnosti Aktivnosti

PROCES
PREPORUCIVANIJA
Preduvjeti

Oblici

Ishodi

SUPERVIZORI U
INOZEMSTVU

B el <

B el <

Slika 3.2. Konceptualni okvir istrazivanja.
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Za intervjue s preporuciteljima i preporucenicima izradili smo dva zasebna vodica za
razgovor, na temelju tri izvora: 1) prethodna istrazivanja (55,130), 2) rasprave koja se u
veljaci 2007. povela medu hrvatskim znanstvenicima na mreznoj stranici Connect Portal pri

Znanost.org (dostupno na http://portal.connect.znanost.org/content/view/1936/) 1 3) pilotni

intervjui s jednim preporucenikom i jednim preporuciteljem. Pilotne intervjue nismo ukljucili
u kona¢nu analizu, nego smo ih koristili samo za doradivanje vodica za razgovor.

Vodici za razgovor koristili su se fleksibilno, a sluZzili su kako bi se osiguralo da ispitanik
tijekom intervjua govori o sva Cetiri unaprijed zadana podrucja interesa ovog istrazivanja: 1)
kako 1 zasto netko postaje preporucitelj; 2) kako i zaSto netko postaje preporucenik; 3) koje su
znacajke 1 specificnosti odnosa preporucitelja i preporucenika, te 4) koji su ishodi procesa
preporucivanja. (Dodatak 6 1 7).

Polu-strukturirani intervjui vodeni su osobno, licem u lice, u ustanovama u kojima ispitanici
rade, u njihovim domovima ili na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Sve intervjue vodila je

1sta osoba.

3.3.3. Analiza podataka

Intervjui su transkribirani odmah nakon §to su provedeni. Analiticki postupak zapoceo je vec
u ranoj fazi intervjuiranja i transkribiranja, s ciljem prepoznavanja tema i obrazaca koji bi se u
daljim intervjuima trebali detaljnije ispitati. Nakon $to je obavljeno i transkribirano 15
intervjua sa 16 ispitanika (jedan intervju obavljen je s dvoje ispitanika), pristupili smo
formalnoj analizi prema metodi tematskog okvira. Autor istrazivanja detaljno je iSCitao sve
prijepise 1 sastavio inicijalni tematski okvir u obliku mentalne mape. Taj tematski okvir zatim

je pro€iséen i prikazan u obliku indeksa s 17 kategorija 1 42 podkategorije (tablica 3.1).

Tablica 3.1. Tematski okvir u obliku indeksa s kategorijama i podkategorijama

Kategorija | Podkategorija | Opis
1 Putovi odlaska na usavrSavanje u inozemstvo
2 Preporucitelji

2.1 Kako se postaje preporucitelj

2.2 Kvalifikacije preporucitelja

2.3 Odgovornost preporucitelja

2.4 Skrb za preporucenika tijekom boravka u inozemstvu
3 Kontakti u inozemstvu

3.1 Kako ih preporucitelji pronalaze

3.2 Znacajke tih mjesta/ljudi

3.3 Reciprocitet
4 Preporucenici

4.1 Motivi za odlazak u inozemstvo
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4.2

Jasnoca ciljeva

4.3 Prethodno laboratorijsko (znanstveno) iskustvo
5 Izbor preporucenika
5.1 Uspostavljanje kontakta preporucitelja s preporucenikom
5.2 Pozeljne osobine preporucenika
53 Odabir prikladnog mjesta u inozemstvu za pojedinog
preporucenika
6 Ocekivanja
6.1 Preporucitelja spram preporucenika
6.2 Preporucenika spram preporucitelja
6.3 Preporucenika spram boravka u inozemstvu
7 Zasto preporucivati
7.1 Motivi preporucitelja
7.2 Duznost preporucivanja
8 Koristi preporucivanja
8.1 Za preporucenika
8.2 Za preporucitelja
8.3 Za laboratorij u inozemstvu
8.4 Za hrvatsku medicinu i znanost
8.5 Za hrvatsko drustvo
9 Rizici preporucivanja
10 Prepreke preporucivanju
11 Poticanje preporucivanja
12 Ishodi preporucivanja
12.1 Povratak u RH
12.2 Ostanak u inozemstvu
12.3 Razocaravajuci ishod
12.4 Uspjeh
12.5 Doktorat
13 Kontinuitet odnosa
13.1 Preporucitelja i preporucenika
13.2 S laboratorijem u inozemstvu
14 Priprema za odlazak u inozemstvo
15 Zivot u inozemstvu
15.1 Formalni status preporucenika u inozemstvu
15.2 Trajanje boravka u inozemstvu
15.3 Financiranje
15.4 Partner/ica
15.5 Smjestaj
15.6 Jezik
15.7 Teskoce
15.8 Aktivnosti na poslu
15.9 Aktivnosti u slobodno vrijeme
15.10 Odnosi s voditeljem laboratorija
15.11 Odnosi sa drugima
15.12 Atmosfera
16 Klinika-temeljne znanosti
17 Mobilnost
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U sljede¢em koraku analize, tematski okvir je primijenjen na sve prijepise, pri cemu je

svakom dijelu teksta koji je sadrzavao distinktno znacenje pridruzen jedan ili vise indeksnih

brojeva (tablica 3.2).

Tablica 3.2. Izvadak iz jednog prijepisa, s pridruzenim indeksnim brojevima tematskog

okvira; P — preporucitelj, I — voditelj intervjua

15.2
6.1
53

2.1
3.1
13.2

5.3
7.1

53

3.1

15.2
3.1

12.5
8.2

3.2

P: Pa, Cesto bi ta suradnja bila takva da je trebalo nesto do¢i izmjeriti. Tako da bi
kolega mladi prikupio ovdje uzorke, onda bi otiSao u strani laboratorij, na tome bi se
radilo, 1 onda bi se vratio nakon 2-3 mjeseca. Ili bi, obicno u trenutku kad bi suradnik,
mladi suradnik zavrSio doktorat, kako je zapravo obveza mladog istrazivaca i
nastavnika da ode vani na postdoktorsko usavrSavanje, onda bi zajedno trazili mjesto
koje bi bilo odgovarajuée za njegov dalji razvoj znanstvenih vjestina i znanstvenoga
rada. I onda bi dogovarali odlazak na postdoktorsko mjesto.

I: Kako ste vi pronalazili ta mjesta, odnosno kako ste se vi uopce nasli u toj ulozi da vi
nekog Saljete?

P: Pa zato Sto vecina nas prode to isto, isti na¢in znanstvene izobrazbe. Znaci, mi smo
bili vani kao na postdoktorskom usavrsavanju, koje je trajalo od godinu do dvije. Kad
se vratite, nastavlja se obi¢no suradnja s tom istrazivackom skupinom, radite na svom
istrazivaCkom projektu, odgajate mlade ljude, istrazivace i onda ih, na kraju, kad dode
vrijeme da oni odu u postdoktorski studij, Saljete u suradnicki laboratorij.

I: T rekli ste da im birate mjesto, odnosno pokusSavati naci...

P: Mjesto na kojem bi oni mogli dalje nastaviti i razviti svoje znanstveno iskustvo i
svoj profil znanstveni.

I: To nije nuzno mjesto na kojem ste vi bili?

P: Ne mora biti nuzno mjesto na kojem sam bila, ali ¢esto 1 jest. Jer je obi¢no dio
istrazivanja onaj kojima se bavimo, pa onda je i logi¢no da se nastavi usavr$avati u
tom podrucju.

I: A druga mjesta, kako biste do njih dolazili?

P: A druga mjesta, dolazili bi isto tako zapravo na skupovima, kad vidite da neki
istrazivaci rade nesto Sto bi se moglo primijeniti, §to bi bilo zanimljivo u vasim
pokusnim modelima. Onda se razgovara sa njima, dogovora se suradnja i onda im se
mogu poslati suradnici. Mi smo tako, recimo, mi se bavimo istrazivanjima... na
stani¢noj 1 na, ne znam, nivou ekspresije gena, ali zanima nas sada signaliziranje, onda
smo upoznali kolegu koji se u inozemstvu" time bavi i sada uspostavljamo suradnju u
jednom potpuno novom podrucju. I plan mi je da jedan od nasih kolega ode na krace, a
kasnije mozda i na duze usavr$avanje u inozemstvu. Ili vam pisu kolege koje zanima
ono §to ste vi, ili piSete kolegama koji imaju transgeni¢nu zivotinju koja treba vama za
vasa istrazivanja — tako smo mi uspostavili suradnju s nekoliko ljudi od kojih smo
dobili takve posebne vrste zivotinja, na kojima smo onda nastavili naSa istrazivanja i
na taj nacin uspostavili suradnju. Dakle, takva vrsta suradnje, razmjena iskustava i
razmjena materijala koji se proizvode u znanstvenim istrazivanjima je uobi¢ajeno u
znanstvenom svijetu. A onda to logi¢no vodi i suradnji, a pogotovo suradnji gdje onda
mladi ljudi kojima to treba za njihov doktorat idu na mjesta na kojima mogu nauciti,
onda ta iskustva i rezultate vratiti natrag u nas$ laboratorij, tako da se i mi onda
obogatimo novim metodama i novim iskustvima i vjeStinama.

I: Znaci, s druge strane, reklo bi se da postoji dosta potrebe ili interesa za ljudima koji
bi na taj nacin dolazili?

P: Apsolutno. Jer, vani se projekti financiraju na takav nacin da vi dobijete novce iz
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15.3
5.2

kojih se plac¢aju ili doktorand ili postdoktorandi. I to su novci koji se nalaze u projektu.
[ u njima je u interesu naéi ¢ovjeka koji, za kojega netko moze garantirati da ¢e biti
vrijedni, zainteresirani. | sa vjeStinama iz datoga podrucja. Dakle, zapravo je posebice
u SAD-u lako na¢i mjesta na kojima bi kvalitetni mladi ljudi mogli oti¢i na
usavrSavanje.

"Kako bi se zastitila anonimnost sudionika, svi dijelovi teksta koji bi mogli razotkriti njihov identitet uklonjeni

su ili anonimizirani i oznaéeni kurzivom. U ovom slucaju, naziv konkretne drzave zamijenjen je rije¢ju

Hinozemstvo®. Isti na¢in anonimizacije koristi se u prikazu rezultata ovog istrazivanja.

Na temelju procijenjene povezanosti i opseznosti sadrzaja pojedinih indeksnih kategorija i

podkategorija, sastavljeno je 18 tematskih tablica (tablica 3.3 A-P).

Tablica 3.3. Okviri tematskih tablica

A | Tema: Preporucitelj
2.1 Kako se 2.2 Kvalifikacije 2.3 Odgovornost 2.4. Skrb za
postaje preporucitelja preporucitelja preporucenika u
preporucitel; inozemstvu

B | Tema: Kontakti u inozemstvu
1 Putovi 3.1 Kako ih 3.2 Znacajke tih 3.3 Reciprocitet
odlaska u preporucitelji nalaze myjesta/ljudi
inozemstvo

C | Tema: Preporudenici
4.1 Motivi za odlazak | 4.2 Jasnoca ciljeva 4.3 Prethodno laboratorijsko (znan)
u inozemstvo iskustvo

D | Tema: Izbor preporucenika
5.1a Uspostavljanje 5.1b Status 5.2 Pozeljne osobine | 5.3 Odabir prikladnog
kontakta preporucitelja | preporucenika i preporucenika mjesta
s preporuc¢enikom postupak procjene

E | Tema: Ocekivanja
6.1 Preporucitelja 6.2 Preporucenika spram | 6.3 Preporucenika spram boravka u
spram preporucenika | preporucitelja inozemstvu

F | Tema: ZaSto preporudivati
7.1 Motivi preporucitelja \ 7.2 Duznost preporuc¢ivanja

G | Tema: Koristi preporucivanja
8.1 Za preporucenika | 8.2 Za preporucitelja | 8.3 zalabu 8.418.5 za hrv.

inozemstvu medicinu, znanost i
drustvo

H | Tema: Rizici, prepreke i poticanje preporucivanja

9 Rizici preporucivanja ‘ 10 Prepreke preporucivanju ‘ 11 Poticanje preporucivanja
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I | Tema: Ishodi preporucivanja
12.1 Povratak u RH 12.2 Ostanak u 12.3 Razocaravajuéi 12.4 Uspjeh
inozemstvu ishod
II | Tema: Ishod preporucivanja
12.5 Doktorat
J | Tema: Kontinuitet odnosa
13.1 preporucitelja i preporucenika | 13.2 s laboratorijem u inozemstvu
K | Tema: Priprema za odlazak u inozemstvo
14 Priprema za odlazak u inozemstvo
L | Tema: Odnos klinike i temeljnih znanosti
16 Klinika-temeljne znanosti
LJ | Tema: Mobilnost
17 Mobilnost
M | Tema: Zivot u inozemstvu I
15.1 Formalni 15.2 Trajanje boravka u inozemstvu 15.3 Financiranje
status u
inozemstvu
N | Tema: Zivot u inozemstvu II
15.4 15.5 Smjestaj 15.6 Jezik 15.7 Teskoce
Partner/obitelj
O | Tema: Zivot u inozemstvu ITI
15.8 Aktivnosti na poslu \ 15.9 Aktivnosti u slobodno vrijeme
P | Tema: Zivot u inozemstvu IV

15.10 Odnosi s 15.11 Odnosi s drugima
voditeljem laboratorija

15.12 Atmosfera

Iz prijepisa su zatim ekstrahirani svi dijelovi teksta s odredenim indeksnim brojem i razvrstani

u odgovarajucu tablicu (tablica 3.4). Kako bi se bolje stekao uvid u sadrzaj svake pojedine

tematske tablice, dijelovi teksta su ekstrahirani indeksni broj po indeksni broj, a ne prijepis po

prijepis. Dijelovi prijepisa najéeS¢e nisu prenoseni u tablice izravno, nego su preformulirani

kako bi se isto znacenje dobilo u sazetijem obliku. Pojedini ilustrativni citati uvrStavani su u

tablicu u izvornom obliku. Uz svaku zna¢enjsku jedinicu ili citat u tablici naveden je i

odgovarajuci broj stranice prijepisa kako bi se izvorni dijelovi teksta mogli lakSe locirati.

Sudionici su u svim tablicama bili razvrstani istim redoslijedom (A-H za preporucitelje i 1-8

za preporucenike).
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Izradom tematskih tablica postiglo se saZimanje i1 organiziranje podataka koji su u prijepisima
bili izmijeSani i slabo pregledni. Na taj nacin tematske tablice omogucile su dalje analiticke
postupke — deskripciju i interpretaciju.

Deskripcija oznacava prepoznavanje kljucnih dimenzija neke pojave, te njezina raspona i
raznolikosti. Primjerice, proucavanjem svih podataka iz tematske tablice vezane uz motivaciju
preporucitelja, uocili smo da se ti motivi mogu podijeliti na tri kategorije: altruizam, osobnu
korist i osjecaj duznosti. SloZeniji postupak deskripcije je izradba tipologije. Tipologija je
obi¢no multidimenzionalna klasifikacija, Sto znaci da objedinjuje dvije ili viSe dimenzija i
daje sloZeniji opis istrazivane pojave. Primjerice, proucavanjem podataka vezanih uz stupanj
povjerenja i posvecenosti u odnosu, razinu kontrole nad uspjehom i rizika od neuspjeha, te
broja preporucenika koje je moguce zahvatiti, identificirali smo Cetiri tipa, odnosno oblika
preporucivanja.

Interpretacija je posljednja faza analitickog postupka, u kojoj se analitiar najvise udaljava od
primarnih podataka i operira na najvi$oj razini apstrakcije. Interpretacijom se otkrivaju
povezanosti medu istrazivanim pojavama i njihovo klasteriranje, nude objaSnjenja i
postavljaju teorije. Primjerice, u nasSem istrazivanju pokusali smo identificirati okolnosti,
odnosno uvjete koji mogu objasniti razliite dozivljaje uspjesnosti preporucivanja.

Podrobni tijek analitiCkog postupka mozemo prikazati na primjeru izrade tipologije
preporucenika. Na samom pocetku analize bilo je jasno da postoje dvije demografske
podskupine unutar skupine preporucenika, no nije bilo o€ito da bi one mogle Ciniti distinktne
tipove. Identifikacijom i deskripcijom motiva za odlazak na usavrSavanje u inozemstvo, te
njihovim jukstaponiranjem na grafikonu s dvije dimenzije uocili smo da se motivi u dvije
podskupine preporucenika mogu jasno razlikovati. To je posluzilo kao poticaj za dalju analizu
kojom je utvrdeno da razlike izmedu dviju skupina preporucenika postoje i u drugim
dimenzijama, poput trajanja boravka u inozemstvu i produktivnosti u radu. Na temelju tih
razlika opisali smo dva tipa preporucenika.

U svim fazama rada nastojali smo osigurati pouzdanost i valjanost istrazivanja. Odabrali smo
metodologiju koja je sukladna prirodi istrazivackoga pitanja, ciljani uzorak koji je omogucio
uvid u Siroki spektar iskustava, postupak prikupljanja podataka koji je omogucio sudionicima
da promisle o svojim iskustvima i1 slobodno ih izraze, te sustavnu i razvidnu analizu podataka,
uz stalne konzultacije i usuglasavanje glavnog istrazivaca i njegova mentora. Triangulacija je
ostvarena prikupljanjem podataka od dvije skupine sudionika procesa preporucivanja.
Rezultate analize poslali smo svim sudionicima na uvid i provjeru, a pristigle komentare uzeli

u obzir u pisanju kona¢nog izvjesca.
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4. REZULTATI

4.1. Sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini

Pretrazivanjem literature pronasli smo 3640 potencijalno relevantnih ¢lanaka; pregledali smo

cjelovite tekstove 119 ¢lanaka, a 42 ¢lanka (131-172) naposljetku su ukljucena u sustavni

pregled. (slika 4.1). U ta 42 pronadena ¢lanka opisano je 39 istrazivanja, jer su dva

istrazivanja prikazana u pet objavljenih ¢lanaka (162-166).

Potencijalno relevanmi ¢lanci
(n=3640):

n=3444 Medline

n=8% Current Contents

n=36 PsvcINFO

n=37 Scopus

n=32 Cochrane databases
n=2 ruéno pretraZivanje

€lanci odabrani za detaljniju
procjenu (n=142):

n=56 Medline

n=21 Current Contents
n=12 PsvcINFO

n=% Scopus

n=2 Cochrane databases
n=2 rufno pretraZivanje

L

Clanci iskljuéeni nakon
pregleda naslova i/ili saZetka
(n=3498)

L

Clanci od kojih sunabavljeni
cielovit tekstovi (n=119)

b

Iskljuéeni isti clanci koji su
pronadeni u razli¢itim
bazama podataka

m=23}

Clanci ukljuéeni u sustavni
pregled (n=42, prikazuju 39
zasebnih istraZivanja)

Slika 4.1 Odabir ¢lanaka za sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja.

L A

Clanci iskljuéeni nakon proviere
cjelovitog teksta (n=77):

nisu ukljuéivali iskljuivo
studente medicine ili lijeénike

(n=22%; nije bilo mogude izdvojia

rezultate (n=44). nije bilo

1zvomih podataka m=3), nije bilo

kvanttatvnih podataka (n=8)
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4.1.1. Demografski podaci 1 kriticka ocjena

Vecina istrazivanja (n=33) provedena je u SAD-u (tablica 4.1). Medu njima, dva istrazivanja
ukljucivala su i ispitanike iz Kanade (137,154), a jedno iz Portorika, koji je teritorij SAD-a
(148). Tri istrazivanja provedena su iskljucivo u Kanadi (140,171,172), dva u Velikoj
Britaniji (139,171), a jedno u Njemackoj (170). U 34 od 39 istrazivanja ustroj je bio presjecni,
sa stopom odgovora u rasponu od 5 do 99%. Tri istrazivanja bila su nizovi slucajeva prije i
poslije intervencije (132-134), jedno je bilo istrazivanje parova u okviru anketnog istrazivanja
(164-166), a jedno je bilo kohortno istrazivanje (131). U vecini istrazivanja utvrdena su
stanovita metodoloska ogranicenja. Samo u nekoliko ¢lanaka bilo je rijeci o na¢inu na koji je
anketni instrument razvijen i testiran. Jedina kohortna studija uklju¢ena u sustavni pregled
imala je mali broj ispitanika, nije poznato je li bilo prjelazaka iz jedne skupine u drugu, s
velikim brojem ispitanika koji su ispali iz istrazivanja, $to je sve moglo utjecati na valjanost
rezultata. Studija parova provedena je u okviru anketnog istrazivanja u kojem je stopa
odgovora bila 65%.

U samo 5 istrazivanja opisan je nacin na koji je mentorski odnos uspostavljen
(131,133,134,144,170). Dva ¢lanka opisala su dobrovoljni mentorski program u kojem su
mentorandi birali mentore (131,133), a u jednom je istraZzivanju opisan program s formalnim,
dogovorenim mentorskim odnosom (134). Presjecno istrazivanje provedeno na stipendistima
ginekologije i porodniStva pokazalo je da, u vecini slu¢ajeva, i mentor i mentorand daju
poticaj za uspostavljanje klinickih mentorskih odnosa (144). Medu dje¢jim i adolescentnim
psihijatrima, 42% ih je izvijestilo da im je mentor dodijeljen, 31% je formalno zatraZilo
odredenog mentora, dok je 27% opisalo da je sasvim neformalno zapocelo mentorski odnos

(170).
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4.1.2. Prevalencija i subjektivna procjena vaznosti mentorstva

Petnaest istrazivanja ispitalo je prevalenciju mentorstva medu studentima medicine i

lije¢nicima (tablica 4.2). Prevalencija je utvrdena u rasponu od 19% medu nastavnicima

adolescentne medicine (141) do 93% bivsih znanstvenih novaka primarne zdravstvene zastite

koji su izvijestili da trenuta¢no imaju mentora (164). U jednom istrazivanju koje je ispitivalo

prevalenciju mentorstva na dodiplomskoj razini, 36% studenata trece i Cetvrte godine

medicine izvijestilo je da ima mentora (135).

Tablica 4.2 Prevalencija mentorstva u ustanovama akademske medicine, prema izjavama

ispitanika
Referencija Ispitivana populacija Ishod Prevalencija
Aagaard i studenti trece i Cetvte imali mentora 36%
Hauer, 2003. godine medicine
(135)
Caniano i sur, | pedijatrijske kirurginje imale starijeg nastavnika kao mentora 84%
2004.(137) nikada nisu imale mentora 16%
Coleman i sur, | specijalizanti ginekologije i | imali mentora:
2005.(138) porodnistva -u 1. godini specijalizacije 50%
- u 4. godini specijalizacije 67%
Genuardi i nastavnici adolescentne imali mentora u vrijeme izobrazbe 59%
Zenni, 2001. medicine trenutno imali mentora 19%
(141)
Leppert i bivsi znanstveni novaci iz imali mentora u prvih pet godina nakon 60%
Artal, 2002. ginekologije i porodniStva | novastva
(144) imali mentora Sest i viSe godina nakon 51%
novastva
Osborn 1 sur, postdoktorski stipendisti imali mentora u nekom razdoblju karijere | 86%
1992. (151)
Palepu i sur, redoviti nastavnici mladi nastavnici koji su bili mentorirani 54%
1998. (153) medicinskih fakulteta
Pearlman i sur, | stipendisti druge i trece imali su mentora 80%
2004. (154) godine izobrazbe iz ocijenili da su imali “snaznu mentorsku” | 66%
neonatologije vezu
smatrali da su bili dio nastavnog osoblja 95%
koje je moglo pruziti kvalitetno
mentorstvo
Ramondettai | stipendisti ginekoloske imali klinickog mentora 66%
sur, 2003. onkologije imali mentora iz temeljnih znanosti 75%
(157) imali klinickog mentora i mentora iz 51%
temeljnih znanosti
Rivera i sur, specijalizanti interne radili s mentorom tijekom svoje izobrazbe | 77%
2005. (158) medicine
Sciscione i stipendisti matero-fetalne imali mentora 68%
sur, 1998. medicine
(160)
Scribner i sur, | ginekoloski onkolozi izvijestili da su prikladno mentorirani 80%
2005.(161)
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Steiner 1 sur, bivsi znanstveni novaci u imali mentora 93%
2002.(164) primarnoj zdravstvenoj imali “osobito utjecajnog mentora” 73%
zastiti
Stubbe, 2002. | djecji i adolescentni imali mentora tijekom izobrazbe 75%
(167) psihijatri
Wise 1 sur, ginekolozi-porodnicari zene koje su imale nekoga koga su 42%
2004.(171) smatrale mentorom
muskarci koji su imali nekoga koga su 46%
smatrali mentorom

Cetiri istraZivanja utvrdila su opéenitu vaznost koju su ispitanici pripisivali mentorstvu
(tablica 4.3). Medu djec¢jim i adolescentnim psihijatrima, 16% je odnos s mentorom smatralo
najvaznijim aspektom svoje izobrazbe (170). Medu nastavnicima adolescentne medicine, 95%

je izjavilo da su im mentori bili vazni (141).

Tablica 4.3 Opcenita vaznost mentorstva, prema procjeni ispitanika

Referencija | Ispitivana populacija Ishod Rezultat
(prevalencija ili
broj bodova)

Genuardii | nastavnici adolescentne | ocijenili svoje mentore vaznima 95%

Zenni, 2001. | medicine

(141)

McGuire i nastavnice na ocijenili mentorstvo na odjelu kao | 21%

sur, 2006. medicinskim fakultetima | najvazniji izvor potpore

(147) srednja vrijednost ocjene vaznosti | 4,13 (1,16)

mentorstva na odjelu™®

Stubbe, djecji 1 adolescentni istaknuli nastavno osoblje i 16%

2002. (167) | psihijatri mentore kao najvazniji aspekt

svoje izobrazbe

Thakur i lije¢nici diplomirali na istaknuli vodstvo mentora kao 40%

sur, 2001. programu opce kirurgije | vazno za osobni razvoj

(168)

* Na ljestvici s pet bodova, od 1 = sasvim nevazno do 5 = vrlo vazno; srednja vrijednost (standardna devijacija)

Subjektivna procjena vaznosti mentorstva bila je povezana i sa zadovoljstvom u karijeri. U
anketi provedenoj medu stipendistima matero-fetalne medicine (160), prisutnost mentora bila
je povezana sa zadovoljstvom ispitanika s njthovom izobrazbom (omjer izgleda 5,83; 95%
raspon pouzdanosti 2,42 do 14,08). Medu nastavnicima 24 americka medicinska fakulteta
(153), ispitanici koji su imali mentora bili su zadovoljniji svojom karijerom od onih koji nisu

imali mentora (srednja vrijednost 62,6 prema 59,5 na ljestvici od 20 do 100; P<0,003).
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4.1.3. Utjecaj mentorstva na osobni razvoj i razvoj karijere

Utjecaj mentorstva na osobni razvoj i razvoj karijere ispitalo je osam istrazivanja (tablica 4.4).
Mentorstvo je prepoznato kao vazan ¢imbenik u poticanju karijere studenata medicine i
lije¢nika u razli¢itim disciplinama (135,138,144,170,172). Anketa provedena medu
kanadskim nastavnicima ginekologije i porodnistva utvrdila je vecu vjerojatnost napredovanja
u osoba koje su imale mentora nego u osoba koje ga nisu imale (omjer izgleda 2,33; 95%
raspon pouzdanosti 1,36 do 3,99) (171).

Dva istrazivanja opisala su u¢inak akademskih programa mentorstva na profesionalni razvoj
(133,134). Illes i suradnici istrazili su program mentorstva za mlade nastavnike radiologije na
Medicinskom fakultetu Sveucilista Stanford (133). Sudjelovanje u programu bilo je
dragovoljno, a formalni sastanci s mentorom odrzavali su se svakih Sest mjeseci. Sudionici
istrazivanja ocijenili su svoje zadovoljstvo sastancima s mentorom, te vaznost tema koje su se
pojavljivale u razgovorima s mentorima (tablica 4.4). Godis$nja provjera postignu¢a mladeg
nastavnog u podrucju istrazivanja, nastave i skrbi za bolesnike pokazala je da se istrazivacka
djelatnost sudionika programa poboljsala za 52%, nastavna aktivnost za 26%, a skrb za
bolesnike za 6%. Te su promjene utvrdene u razdoblju od prvog mentorskog sastanka do
napredovanja ili zavrSetka istrazivanja, no nije bilo kontrolne skupine s kojom bi se te
promjene mogle usporediti.

Wingard i suradnici istrazili su strukturirani mentorski program za mlade nastavno osoblje na
Kalifornijskom sveucilisStu u San Diegu (134). Program se sastojao od viSe elemenata, a
ukljucivao je radionice profesionalnog razvoja, planiranje karijere, savjetovanja, formalno
mentorstvo i izgradnju veza u zajednici. Program je znacajno povecao samoprocijenjeno
povjerenje sudionika u njihove vlastite akademske uloge i vjestine, i to u podrucju
profesionalnog razvoja (samoprocijenjena sposobnost povecana za 52%), u podrucju
obrazovanja (samoprocijenjena sposobnost povecana za 33%), te u podrucju obavljanja

administrativnih poslova (samoprocijenjena sposobnost povecana za 76%).
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Tablica 4.4 Utjecaj mentorstva na osobni razvoj i razvoj karijere

Referencija

Ispitivana populacija

Ishod

Rezultat

(prevalencija,
broj bodova ili
omjer izgleda)

Illes i sur,

mladi nastavnici s

raspon medijana ocjena*:

2000.(133) | odjela za radiologiju - ukupne vrijednosti sastanaka s mentorom | 8-10
- vaznost teme akademskog napretka i 8,5-10
istrazivanja u razgovorima s mentorom
Wingard i mladi nastavnici na povecéano samopouzdanjet u podrudju :
sur, 2004. medicinskom fakultetu | - profesionalnoga razvoja 19,9 (52%)
(134) - obrazovanja 14,1 (33%)
- administrativnih poslova 22,1 (76%)
Aagaard i studenti trece i Cetvrte | istaknuli mentore kao osobe koje pruzaju 83%
Hauer, 2003. | godine medicine prilike za napredak u karijeri
(135)
Coleman i specijalizanti izvijestili da je njihov mentor:
sur, 2005. ginekologije i - aktivno savjetovao i povremeno podupirao | 45%
(138) porodnistva njihove vlastite ciljeve u karijeri
- dosljedno kriticki ocjenjivao njihov 23%
znanstveni ili klini¢ko-nastavni rad
- nikada nije kriti¢ki ocjenjivao njihov rad 19%
Leppert i bivsi znanstveni novaci | izvijestili da je mentorstvo bilo ¢imbenik 40%
Artal, 2002. | iz ginekologije i koji je najvise potaknuo njihovu karijeru
(144) porodnistva u SAD-u
Stubbe, 2002. | djecji i adolescentni istaknuli mentora kao najvecu potporu u 30%
(167) psihijatri razvoju karijere
Wise i sur, ginekolozi-opstetriCari | izgledi za napredovanje} omjer
2004. (171) | na medicinskim izgleda=2,33
fakultetima (95% raspon
pouzdanosti,
1,36-3,99)
Yu, 2003. studenti koji su zavrsili | srednja ocjena (standardna devijacija)§ 4,26 (0,89)
(172) izobrazbu za vaznosti mentorske potpore i vodstva u

kardiologiju odrasle
dobi

razvoju karijere u podrucju
kardiovaskularnih istrazivanja

*Na ljestvici od 1 = nevazno do 10 = iznimno vazno, raspon podataka iz 5 evaluacijskih ciklusa

tSrednja vrijednost bodovne razlike (postotak promjene) u procjeni vlastite sposobnosti prije i nakon

mentorskog programa; P<0,001 za sve usporedbe.

{Ispitanici s mentorom nasuprot ispitanicima bez mentora.

§Na ljestvici s 5 bodova od 1 =u potpunosti se ne slazem do 5 = potpuno se slazem
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4.1.4. Utjecaj mentorstva na odabir specijalizacije i akademske karijere te ostanak u

akademskoj medicini

Devet istrazivanja ispitalo je utjecaj mentorstva na odabir specijalizacije, Cetiri istrazivanja
ispitalo je utjecaj mentorstva na odabir akademske karijere, a dva su se bavila ostankom
mentoriranih osoba u akademskoj medicini (tablica 4.5).

Oko polovica ispitanika u Cetiri istrazivanja (143,146,148,168) izvijestila je da je mentor
znacajno utjecao na njihovu odluku o specijalizaciji. Ocjenjujuéi vaznost razlicitih ¢imbenika
koji su utjecali na njihove odabire i odluke vezane uz karijeru, lije¢nici u akademskoj
medicini ocijenili su utjecaj mentorstva vaznijim nego lijecnici koji su radili u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koja nije bila vezana za akademsku ustanovu (159).

Utjecaj mentorstva na odabir akademske karijere nije jednoznacno utvrden. Pearlman i
suradnici pronasli su znacajnu povezanost izmedu postojanja mentora i planova za ulazak u
akademsku medicinu medu stipendistima neonatologije (P=0,013) (154). U anketi medu
stipendistima matero-fetalne medicine (160), prisutnost mentora takoder je bila povezana sa
zeljom ispitanika da udu u akademsku praksu (41,8% mentoriranih nasuprot 21,5%
nementoriranih ispitanika; izracunati omjer izgleda 2,81; 95% raspon pouzdanosti 1,21 —
6,51). Medutim, ocekivanja u vezi vrste buduce prakse medu stipendistima ginekoloSke
onkologije nisu bila povezana s prisutnos¢u klini¢kog ili istrazivackog mentora (157).
Takoder, Miller i suradnici su utvrdili da su stipendisti mikrografske kirurgije, neovisno o
tome jesu li ulazili u akademsku medicinu ili privatnu praksu, pridavali jednaku vaznost
utjecaju mentorstva na njihove odluke vezane uz karijeru (149).

Dva istrazivanja ispitala su povezanost mentorstva i ostanka nastavnika u akademskoj
medicini. Benson i suradnici izvijestili su o programu koji se sastojao od dva dijela: jedne
godine tutorstva, €iji je cilj bio pruziti orjentaciju sasvim novom nastavnom osoblju, te
mentorstva namijenjenog mladim nastavnicima koji su na tom polozaju bili najmanje godinu
dana (131). Pokazalo se da je 38% mladeg nastavnog osoblja koje nije sudjelovalo u
programu tutorstva napustilo ustanovu, dok je taj postotak bio 15% medu onima koji su
uspostavili tutorski odnos. 1zvjestaj, medutim, nije dao nikakve podatke o ostanku
mentoriranih naspram nementoriranih nastavnika. Na Kalifornijskom sveucilistu u San Diegu,
85% sudionika mentorskog programa ostalo je u svojoj ustanovi, a 93% ostalo ih je u
akademskoj medicini (134), no nije bilo kontrolne skupine s kojom bi se ti postoci mogli

usporediti.
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Tablica 4.5. Utjecaj mentorstva na odabir specijalizacije 1 akademske karijere

Referencija

Ispitivana

populacija

Ishod

Rezultat (prevalencija,
broj bodova, P-
vrijednost ili omjer
izgleda)

Utjecaj na odabir specijalizacije:

Aagaard i studenti trece i od mentora primali savjet o:
Hauer, 2003. | Cetvrte godine - odabiru specijalizacije 98%
(135) medicine - odabiru mjesta za specijalizaciju 78%
Caiola i stipendisti opce ocijenili dostupnost mentora:
Litaker, 2000. | interne medicine - kao odlucuju¢i ¢imbenik u odabiru 15%
(136) - kao jedan od tri najznacajnija 45%
¢imbenika u odabiru
- kao “vazan” ili “vrlo vazan” ¢imbenik | 85%

u odabiru
srednja vrijednost (standardna
devijacija) vaznosti*

4,37 (0,84)

Ko i sur, kirurzi izvijestili da je mentor utjecao na njihov | 56%
1998. (143) odabir specijalizacije
Lukish i bolnicki kirurzi izvijestili da je mentorstvo imalo vaznu | 49%
Cruess, 2005. ulogu u njihovu odabiru kirurske
(146) izobrazbe
Medina i sur, | bivsi stipendisti izvijestili da je na njihov odabir 48%
1998. (148) gerijatrije specijalizacije utjecao mentor
Osborn, 1993. | diplomirani ocjena vaznosti mentora u odabiru 1,95
(152) lije¢nici specijalizacijet
Polsky i lijecnici ukljueni | izvijestili da je mentor bio najutjecajniji | 20%
Warner, 2004. | u specijalizantske | ¢imbenik u odabiru djecje neurologije
(156) programe djecje
neurologije
Rubeck i sur, | diplomirani ocjena} utjecaja mentora na odluke 2,36 nasuprot 1,82
1995. (159) lijecnici vezane uz karijeru medu ispitanicimau | P<0,001
akademskoj medicini nasuport onima u
ne-akademskoj primarnoj zdravstvenoj
zastiti
Thakur 1 sur, | diplomirani mentor utjecao na njih u:
2001. (168) | lijecnici s - odabiru specijalizacije 45%
programa opce - odabiru supspecijalizacije 44%
kirurgije - odlukama vezanim uz karijeru 65%
Utjecaj na odabir akademske karijere i ostanak u akademskoj medicini
Benson i sur, | mladi nastavnici na | napustili ustanovu§ 15% nasuprot 38%
2002.(131) medicinskom (P=0,12)
fakultetu
Wingard i sur, | mladi nastavnici na | ostanak mladih nastavnika u njihovoj 85%
2004. (134) | medicinskom ustanovi
fakultetu ostanak mladih nastavnika u 939,
akademskoj medicini
Miller i sur. stipendisti razlika izmedu stipendista koji su usli u | nema statisticki
2006. (149) mikrografske akademsku medicinu i onih koji u znacajne razlike ||
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kirurgije privatnoj praksi u ocjeni utjecaja
mentorstva na njihov odabir akademske
karijere
Pearlman i stipendisti povezanost izmedu prisutnosti mentora | P=0,0139
sur, 2004. neonatologije i namjere odabira akademske karijere
(154)
Ramondettai | stipendisti povezanost izmedu prisutnosti klinickog | nema statisticki
sur, 2003. ginekoloske ili istrazivaCkog mentora i o¢ekivanja u | znacCajne razlike ||
(157) onkologije vezi vrste buduce prakse
Sciscione i stipendisti matero- | izrazili Zelju za ulazak u akademsku 41,8% nasuprot 21,5%
sur, 1998. fetalne medicine medicinu** (P=0,01); omjer
(160) izgleda=2,81 (95%
raspon pouzdanosti
1,21-6,51)

* Na ljestvici s 5 bodova od 1= ne osobito vazno do 5 = vrlo vazno.

T Na ljestvici s 5 bodova od 1 = vrlo vazno do 5 = nevazno; rezultati prikazani kao srednja vrijednost, standardna
devijacija nije navedena.

i Na ljestvici s 5 bodova od 0 = nevazno do 4 = od kljucne vaznosti, rezultati prikazani kao srednje vrijednosti,
standardna devijacija nije navedena.

§ Ispitanici koji su uspostavili tutorski odnos nasuprot onih koji ga nisu uspostavili.

|| U izvjestaju nije navedena ni tocna P-vrijednost niti brojcani rezultat.

4 U izvjestaju je navedena samo P-vrijednost, bez broj¢anog rezultata.

** Ispitanici s mentorom nasuprot onih bez mentora.

4.1.5. Utjecaj mentorstva na istrazivacki razvoj i produktivnost

Dvadeset i jedno istrazivanje ispitalo je utjecaj mentorstva na istrazivacki razvoj i
produktivnost. Rezultati tih istrazivanja upucuju da mentorstvo utjece na vodenje istrazivacke
karijere, te na produktivnost i opceniti uspjeh u istrazivatkom radu (tablica 4.6). Mentori
povecavaju samopouzdanje mentoranada (134), te pruzaju potporu i sredstva potrebna za
istrazivacke aktivnosti (135,153,170). Ispitanici koji su imali mentora u prosjeku su izdvajali
viSe vremena za istrazivanje (145,153,166); objavljivali su vise ¢lanaka i dobivali vise
projekata (133,145,154,157,165,166) 1 imali viSe izgleda za uspjeSan dovrSetak doktorske
disertacije (160). Nedostatak mentorstva prepoznat je kao prepreka u provodenju
istrazivackog projekta i objavljivanju znanstvenog ¢lanka (139,158,161). Utjecaj mentora
prepoznat je kao vazan motiviraju¢i ¢imbenik u istrazivackoj izobrazbi i karijeri
(140,142,155,162,169). Znanstveni novaci koji su imali mentora kasnije su ¢esce bili mentori

drugim mladim ljudima (multivarijatni omjer izgleda 8,9) (166).
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Tablica 4.6 Utjecaj mentorstva na istrazivacki razvoj 1 vodenje istraZivacke karijere, te na

istrazivacku produktivnosti i uspjeh

Referencija

Ispitivana populacija

Ishod

Rezultat
(prevalencija,
broj bodova, P-
vrijednost ili
omjer izgleda)

Utjecaj na istrazivacki razvoj i karijeru

Wingard i mladi nastavnici na Naveli da im je mentorski program povecao | 20%
sur, 2004. medicinskom samopouzdanje u istrazivackom radu
(134) fakultetu
Aagaard i studenti trece i Izvijestili da su im mentori pruzali:
Hauer, 2003. | cetvrte godine - prilike za istrazivanje 60%
(135) medicine - suradnju na istrazivackim projektima 58%
- sredstva za istraZivanje 39%
El-Guebaly i | nastavnici na Srednja vrijednost bodovanja (standardna 2,54 (0,61)*
Atkinson, sveucilisnim odjelima | devijacija) ,,vremena provedenog s
1996. (140) | psihijatrije mentorom” kao ¢imbenika koji je utjecao na
njihovu Zelju za istrazivatkom izobrazbom*
Hueston i istrazivaci-lijecnici Naveli dostupnost mentora kao 42%
Mainous, obiteljske medicine motivirajuci/ohrabrujuéi ¢imbenik u
1996. (142) istrazivackom radu
Palepu i sur, | redoviti nastavnici na | Srednja vrijednost (standardna devijacija):
1998. (153) | medicinskim - institucionalne potpore istrazivanjuf 3,4 (1,4) nasuprot
fakultetima 2,7(1,4),
P<0,001
- osobne pripremljenosti za istrazivacki radf | 3,8 nasuprot 2,9
(standardna
devijacija nije
navedena),
P<0,001
Pincus i sur, | redoviti nastavnici na | naveli ,,istaknutog profesora ili mentora” 37,9% doktora

1995.(155) | odjelima za kao najutjecaji ¢imbenik u odluci da steknu | medicine; 26,2%
psihijatriju istrazivaCku izobrazbu doktora znanosti
ocijenili ,,vrijeme provedeno s mentorom” 94,8%
kao ,,iznimno vaznu” ili ,,vaznu” znac¢ajku
istrazivacke izobrazbe
Shapiro 1 nastavnici djecje i naveli “istaknutog profesora ili mentora” 38%
sur, 1991. adolescentne kao odlucujuéi ¢imbenik u odabiru
(162) medicine istrazivacke karijere
Stubbe, djedji i adolescentni ocijenili da su mentori bili najvise od 12%
2002. (167) | psihijatri pomoc¢i u promicanju istrazivanja
Thakur 1 diplomirani lijecnici s | naveli vodstvo mentora kao vazno za 38%
sur, 2001. programa opce istrazivacki razvoj
(168) kirurgije
Wakeford i | klini¢ki profesori, naveli da ih je mentor “u velikoj mjeri” 27%
sur, 1985. klini¢ki lije¢nici, usmjerio prema istrazivatkom radu
(169) lijecnici na naveli da ih je mentor “prilicno” usmjerio 32%
istrazivackim prema istrazivackom radu "
polozajima
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Utjecaj na istrazivacku produktivnost i uspjeh

Illes i sur, mladi nastavnici s povecanje istrazivackog uspjeha od prvog
2000. (133) | katedre za radiologiju | sastanka s mentorom:
- na evaluaciji nakon jedne godine 35%7%
- u trenutku napredovanja ili po zavrsetku 52%%
pracenja
Aagaard i studenti trece i povezanost izmedu: Multivarijatni
Hauer, 2003. | ¢etvrte godine omjer izgleda
(135) medicine (95% raspon
pouzdanosti):
- prisutnosti mentora i sudjelovanja u 4,8 (1,4-16,7)
istrazivanjima prije studija
- prisutnosti mentora i sudjelovanja u 2,4 (1,1 -5,6)
istrazivanjima tijekom studija
Donaldsoni | specijalizanti javnog [ naveli nedostatak mentora kao specifi¢nu 58%
Cresswell, zdravstva prepreku za objavljivanje znanstvenih
1996. (139) radova
Levinson i nastavnice na utjecaj mentora na:
sur, 1991. odjelima medicine - prosjecni broj publikacija§ 13,1 nasuprot
(145) 10,3 (P<0,05)

- procijenjeno vrijeme posveceno 26% vs 21%,
istrazivackom radu§ (P<0,01)
Palepu i sur, | redoviti nastavnici na | utjecaj mentora na:
1998. (153) | medicinskim - procijenjeno vrijeme posveceno 28% nasuprot
fakultetima istrazivackom radu§ 15% (P<0,001)
- prosjecni broj recenziranih publikacija§ 12,5 nasuprot
13,5 (nije
znacajno) ||
- vjerojatnost dobivanja istrazivackog Omjer izgleda
projekta§ (95% raspon
pouzdanosti), 1,5
(1,1-2,0)
Pearlman i stipendisti povezanost izmedu prisutnosti mentora i P=0,099
sur, 2004. neonatologije uspjes$nog dovrsetka istrazivackog projekta
(154)
Ramondetta | stipendisti povezanost izmedu:
isur, 2003. | ginekoloske - prisutnosti mentora i broja istrazivackih P=0,199
(157) onkologije projekata
- prisutnosti mentora i o¢ekivanja P=0,434
uspjesnog dovrsetka disertacije
- prisutnosti mentora i ocekivanja da ¢e P=0,679
disertacija biti predana prije zavrSetka
stipendije
- prisutnosti mentora i ocekivanja da ¢e P =0,0029
disertacija biti obranjena prije zavrSetka
stipendije
Rivera isur, | specijalizanti interne | naveli nedostatak mentora kao prepreku za | 25%
2005. (158) | medicine dovrsetak istrazivackog projekta
Sciscione i stipendisti matero- naveli kako ocekuju da ¢e uspjesno dovrsiti | 83,5% nasuprot
sur, 1998. fetalne medicine disertaciju§ 52,3% (P<0,001)
(160)
Scribner i ginekoloski onkolozi | naveli nedostatak mentorstva kao glavni 47%
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sur, 2005. razlog $to nisu objavili znanstveni rad

(161) unato¢ tome $to su radili u laboratoriju

Mrazek i nastavnici djecje i ocijenili svoj odnos s mentorom kao ,,vrlo 70%

sur, 1991. adolescentne vazan” za istrazivacki uspjeh

(163) medicine

Curtis i sur, | bivsi znanstveni povezanost izmedu prisutnosti utjecajnog multivarijatni

2003. (165) | novaci u primarnoj mentora i: omjer izgleda
zdravstvenoj zastiti (95% raspon

pouzdanosti):
- objavljivanja viSe od jednog znanstvenog | 4,0 (1,1-4,1)
rada godisnje

- vodenja istrazivaCkog projekta 3,1(1,3-7,6)

Steiner i sur, | bivsi znanstveni povezanost izmedu dugotrajnog odnosa s multivarijatni

2004. (166) | novaci u primarnoj utjecajnim mentorom i: omjer izgleda
zdravstvenoj zastiti (95% raspon

pouzdanosti):

- provodenja 40% ili viSe vremena u 2,7(1,0-17,5)

istrazivackom radu
- pruzanja mentorstva u istrazivaCkom radu | 8,9 (1,8 —42,4)

drugih osoba

- objavljivanja jednog ili vise radova 5,2(1,5-18,4)
godisnje

- vodenja drzavnog projekta u svojstvu 2,1(0,7-6,1)

glavnog istrazivaca

* Na ljestvici s 4 boda od 1 = potpuno nevazno do 4 = izuzetno vazno.

1 Ispitanici s mentorom nasuprot onih bez menotra, na ljestvici s 6 bodova od 1 = sasvim slaba do 6 = izuzetna.
1 Udio mladeg nastavnog osoblja s povec¢anjem istrazivackog uspjeha ve¢im od 0,5 bodova na ljestvici s 5
bodova od 1 = malo do 5 = mnogo.

§ Ispitanici s mentorom nasuprot onih bez mentora.

|| U izvjestaju nije navedena tocna P-vrijednost.

4 U izvjestaju se navode samo P-vrijednosti, bez broj¢anih rezultata.

4.1.6 Razlike medu spolovima u iskustvu mentorstva

Tri istrazivanja ispitivala su iskustva s mentorstvom medu lije¢nicama (137,145,170), Sest
istrazivanja bavilo se razlikama medu spolovima u iskustvu mentorstva (135,138,151-
153,171), a jedno istrazivanje procijenilo je uspjeSnost intervencije kojom su se nastojale
ukloniti neke od tih razlika (132).

Anketa provedena medu studentima trece 1 Cetvrte godine medicine na Kalifornijskom
sveuciliStu u San Franciscu (135) pokazala je da je 40% studenata 1 33% studentica imalo
toga fakulteta ocijenili su da je prisutnost istrazivackog mentora bila najvazniji ¢imbenik koji
je utjecao na njihov odabir specijalizacije (1,95 na ljestvici s 5 bodova od 1 = vrlo vazno do 5

=nevazno), no u tome nije bilo razlike izmedu muskaraca i Zena (152).
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U anketi provedenoj medu studentima medicine, bolni¢kim lijje¢nicima, postdoktorskim
stipendistima 1 mladim nastavnim osobljem u Kalifornijskom sveucili§tu u San Franciscu
(151), 22% mladih nastavnica i 21% bolnickih lijecnica izvijestilo je da nikada nije imalo
mentora u struci; taj udio bio je 9% medu mladim nastavnicima i 16,5% medu bolni¢kim
lije¢nicima muskoga spola. Cetrdeset i tri posto bolni¢kih lijeénika (jednak postotak medu
ispitanicima i ispitanicama) izvijestio je da u trenutku provodenja ankete nije imalo mentora,
a taj udio medu mladim nastavnicama bio je 45% (postotak kod mladih nastavnika nije
naveden). Ispitanici su tri puta ¢eS¢e od ispitanica opisali svoj odnos s mentorom kao
pozitivno iskustvo koje je utjecalo na njihovu karijeru. Najc¢esc¢a negativna iskustva, koja su
navodili ispitanici oba spola, bilo je nedostatak financiranja i nedostatak mentora. Dvadeset i
cetiri posto ispitanica navelo je nedostatak mentora kao jedno od dva najnegativnija iskustva u
svojoj karijeri.

Coleman i suradnici anketirali su americke specijalizante ginekologije 1 porodnistva kako bi
istrazili rasne 1 spolne razlike u iskustvu mentorstva (138). Bjelkinje su rjede od svih drugih
ispitanika navodile da trenutacno imaju mentora (npr. 59,8% bjelkinja nasuprot 68,1%
bijelaca, P<0,001). Medu specijalizantima hispanskog i afroamerickog podrijetla, muskarci su
ceS¢e od Zena izvjestavali da primaju aktivno 1 dosljedno mentorstvo (30,3% nasuprot 27,0%,
P-vrijednost nije navedena).

Medu nastavnim osobljem muskoga i zenskog spola utvrdene su i neke razlike u opazanju
utjecaja mentorstva na uspjeh. U anketi provedenoj medu ginekolozima 1 opstetricarima na
kanadskim medicinskim fakultetima (171), Zene su ¢eS¢e od muskaraca navodile da
nedostatak mentora smatraju preprekom za ostvarivanje napredovanja (42% nasuprot 24%,
P<0,001), iako u prevalenciji mentorstva nije bilo znacajne razlike medu spolovima (42%
Zena 1 46% musSkaraca navelo je da ima mentora). Prisutnost mentora bila je povezana s veéim
izgledima za napredovanje u zvanje profesora (omjer izgleda 2,33; 1,36 — 3,99). Medutim,
istrazivanje provedeno na americkim medicinskim fakultetima, medu nastavnicama mladima
od 50 godine, nije utvrdilo povezanost izmedu postojanja mentora tijekom izobrazbe i
akademskog zvanja (145). Pedijatrijske kirurginje u SAD-u i Kanadi ocijenile su nedostatak
kvalitetnog mentorstva kao jednu od glavnih prepreka za uspjeh u akademskoj karijeri
(srednja vrijednost bodova 2,71 uz standardnu devijaciju 1,17 na ljestvici s 4 boda od 1 =
nevazno do 4 = vrlo vazno) (137). Sli¢ne rezultate dala je i anketa nastavnika na americkim
medicinskim fakultetima (153). U usporedbi s nastavnicima, razmjerno je vise nastavnica
smatralo da je neodgovaraju¢e mentorstvo usporilo razvoj njihove karijere (36% nasuprot

48%, P=0,01). Nedostatak mentorstva prepoznat je kao problem u anketi akademskih
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kirurginja u Njemackoj, gdje je 70% ispitanica navelo nedostatak mentorskih programa kao
prepreku u akademskoj kirurgiji, a 80% ih je smatralo da bi kvalitetnije mentorstvo poboljsalo
polozaj akademskih kirurginja (170).

Anketa koju su Palepu i suradnici proveli medu nastavnicima na ameri¢kim medicinskim
fakultetima pokazala je da su mentori uglavnom bijelci muskoga spola, iako su ispitanice
cesc¢e imale mentore zenskoga spola (23% nasuprot 10%, P=0,001) (153). Sli¢ne rezultate
pokazalo je i istrazivanje Colemana i suradnika (138): najveéi broj mentora bili su muskarci,
iako su zenski specijalizanti ¢eS¢e od muskih navodili da imaju mentoricu (P<0,001).
Spomenuta dva istrazivanja imala su donekle proturjecne nalaze o vaznosti spolne
podudarnosti izmedu mentora i mentoranda. U studiji Palepu i suradnika, 80% nastavnica
navelo je kako ne smatra vaznim da im mentorsko vodstvo pruza osoba zenskoga spola (153),
dok su u istrazivanju Colemana i suradnika ispitanice ¢eSc¢e od ispitanika ocijenjivale da bi
mentor istoga spola imao viSe razumijevanja za njih (41,4% nasuprot 33,4%, P<0,001) (138).
Levinson i suradnici utvrdili su da spol mentora ne utjece u znac¢ajnoj mjeri ni na
mentorandov broj publikacija niti na udio vremena posvecenog istrazivanju (145).

U nizu slucajeva prije 1 nakon intervencije, Fried i suradnici opisali su sloZenu intervenciju
koja je imala za cilj ukloniti specificne prepreke u razvoju karijere koje su navele nastavnice
na Katedri za medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista Johns Hopkins (132). Prije
provedene intervencije, pocetna anketa medu nastavnim osobljem pokazala je da je 44% zena
1 59% muskaraca ocekivalo da ¢e biti izabrano u viSe nastavno zvanje; 58% Zena 1 71%
muskaraca izjavilo je da bi za 10 godina 1 dalje htjelo biti u akademskoj medicini; 23% Zena i
47% muskaraca izjavilo je kako ocekuje da ¢e za 10 godina biti u akademskoj medicini; a
63% zena 1 43% muskaraca ozbiljno je razmisljalo o odlasku iz akademske medicine
(P<0,001 za sve usporedbe). Nije bilo razlike medu spolovima u prevalenciji mentorstva.
Medutim, viSe Zena nego muSkaraca (32% nasuprot 10%, P=0,004) izvijestilo je da je njihov
mentor iskoristio njihov rad kako bi unaprijedio vlastitu karijeru umjesto da pomogne u
razvoju karijere mentoranda. Nakon provedene ankete, uslijedilo je trogodisSnje razdoblje
intervencija koje su se sastojale od prepoznavanja problema, izobrazbe nastavnog osoblja,
mentorstva, nagrada, te akcija za smanjivanje izoliranosti nastavnog osoblja 1 uklanjanje
strukturalnih prepreka razvoju karijere. U¢inak intervencija ocijenjen je modificiranom
pocetnom anketom, a pokazalo se da se povecao udio zena koje su imale mentore (31% prije
nasuprot 65% nakon intervencije, P=0,005) i koje su oCekivale da ¢e biti izabrane u vise
nastavno zvanje (44% nasuprot 73%, P<0,001), te da se smanjio udio Zena koje su ozbiljno

razmisljale o odlasku iz akademske medicine (63% nasuprot 28%, P<0,001). Podjednaki udio
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ispitanika oba spola ocijenio je da se mentorstvo poboljSalo (25% ispitanica i 22.5%
ispitanika, razlika nije zna¢ajna, to¢na P-vrijednost nije navedena). Medu ispitanicima
muskoga spola, udio onih koji je o¢ekivao da ¢e biti imenovan u viSe nastavno zvanje
povecao se s 59% na 76%. Utvrdeno je 1 povecanje udjela muskaraca koji su ocekivali da ¢e
ostati u akademskoj medicini, no to povecanje bilo je manje nego u Zena (183% medu Zenama

nasuprot 57% medu muskarcima).

4.2. Sustavni pregled kvalitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini

Pretrazivanjem literature pronasli smo 8487 potencijalno relevantnih ¢lanaka; pregledali smo
cjelovite tekstove 113 ¢lanaka, od kojih je 8 na koncu ukljuc¢eno u sustavni pregled (131,173-
179). Dodatno je ukljucen i jedan ¢lanak koautorice sustavnoga pregleda (180) (slika 4.2).
Pretrazivanje strategijom obiranja (115) takoder nije otkrilo ni jedan dodatni ¢lanak, ali je
dalo potpuniji uvid u literaturu. U toj fazi dosli smo do stanovitog ,,zasi¢enja“ (saturacije), Sto
znaci da nam je vecina ¢lanaka na koje smo naisli strategijom obiranja ve¢ bila poznata iz
prethodnih strategija pretrazivanja. Osobno smo kontaktirali 15 autora ukljucenih ¢lanaka, od
kojih nam je 5 odgovorilo, a jedan on njih poslao nam je primjerak svojega ¢lanka ,,u tisku®,
koji medutim nije odgovarao naSim kriterijima ukljucenja. Kontaktiranje stru¢njaka nije

rezultiralo ni jednim dodatnim ¢lankom koji bi mogao biti ukljucen u sustavni pregled.
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Potencijalno relevantni ¢lanci (n=8487):
n=1752 MEDLINE strategija #1
n=1396 MEDLINE strategija #2

n=789 PsycINFO

n=628 ERIC

n=2387 Current Contents/Sva izdanja
n=1535 Scopus

.| Clanci isklju¢eni
"| nakon pregleda

\ 4

« : : .. : naslova ili sazetka
Clanci odabrani za detaljniju procjenu (n=200): (n=8287)

n=54 MEDLINE strategija #1
n=28 MEDLINE strategija #2
n=29 PsycINFO

n=4 ERIC
n=58 Current Contents/Sva izdanja Iskljudeni isti ¢lanci koji su pronadeni
n=27 Scopus u razli¢itim bazama podataka (n=86)
A 4
Provjera cjelovitih tekstova (n=114) Iskljuceni nakon provjere cjelovitih
tekstova (n=106):
»|  ne istraZzuje mentorstvo (n=50); nije
- v kvalitativno istrazivanje (n=24); nije
Clanci ukljuceni u sustavni pregled akademska medicina (n=20); nije
(n=8) znanstveni ¢lanak (n=7); nije bilo
moguce izdvojiti rezultate (n=5)

v
Na temelju 8 ukljucenih ¢lanaka, pretrazivanje
strategijom obiranja (115) rezultiralo je novim
skupom potencijalno relevantnih ¢lanaka (n=31431):
Referencije (n=131); citati u Web of Science:
(n=64); sli¢ni ¢lanci u bazi Pubmed: (n=2685);
¢lanci istih autora (n=551)

Clanci isklju¢eni nakon
pregleda naslova ili
sazetka (n=3427)

A 4

A 4

Provjera cjelovitih tekstova (n=4)

Iskljuceni nakon provjere
cjelovitih tekstova (n=3):
ne istraZzuje mentorstvo

A 4

— v v (n=2); nije kvalitativno
Clanci ukljuceni u sustavni pregled istrazivanje (n=1)
(n=9)

Slika 4.2. Odabir ¢lanaka za sustavni pregled kvalitativnih istrazivanja. Strategija #1 pretrazivanja baze

MEDLINE ukljucivala je kombinacije klju¢nih rijeci experiences, interview, qualitative 1 mentor.
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Strategija #2 pretrazivanja baze MEDLINE ukljucivala je kombinacije klju¢nih rijeci koje opisuju ciljanu

pojavu (mentor, supervisor) i popisa kljucnih rije¢i vezanih uz kvalitativne metode istrazivanja (88).

4.2.1 Demografski podaci i kriticka ocjena

Prema ustroju, tri ukljucena istrazivanja bila su tematske analize (174,175,179), dalja tri bila su
utemeljene teorije (173,176,180), dva mjesovite metodologije (131,177) a jedno je bilo studija
slucaja (179). Medijan (raspon) broja ispitanika u ukljucenim istrazivanjima bio je 18 (2-71), a sva
istrazivanja provedena su u Sjevernoj Americi: 6 u SAD-u (131,173-175,177,178), dva u Kanadi
(176,180), a jedno u SAD-u 1 Kanadi (179). Sudionici vecine istrazivanja bili su nastavnici na
medicinskim fakultetima (131,174,176-179), jedno od njih ukljucivalo je i lijeCnike specijalizante
(179), a manji broj istrazivanja ukljucivao je voditelje odjela (175), klinicke istrazivace i
istrazivace u javnom zdravstvu (180), ili studente medicine (173). Pet istrazivanja ispitalo je
mentore i mentorande (131,175,178-180), a Cetiri samo mentorande (173,174 ,176,177); nijedno
istrazivanje nije ukljucilo samo mentore. Tri istrazivanja jasno su naznacila dob sudionika
(174,177,178), dva u tome nisu bila specificna (173,176), a Cetiri ih nije dalo nikakve podatke o
tome (131,175,179,180). Sedam istrazivanja ukljucilo je sudionike oba spola (131,174-
176,177,179,180), jedno nije dalo nikakve podatke o spolu sudionika (173), a u jednom su bila
samo dva sudionika — oba muskog spola (178). U pet istrazivanja nije bilo nikakvih podataka o
etnickom ili rasnom sastavu sudionika (173,176-178,180), tri su ukljucivala pripadnike etnickih ili
rasnih manjina (131,174,175), a jedna je ukljucila te manjine u fokusne skupine, ali ne i u intervjue
(179). Oblik mentorstva nije bio specificiran u tri istrazivanja (173,179,180); Cetiri su istrazivala
formalne mentorske odnose (131,175,177,178), od kojih je u tri istrazivanja mentorstvo bilo
potaknuto od strane mentoranda (131,177,178), jedno istrazivanje bavilo se neformalnim
mentorskim odnosima (176), a jedno je ponudilo sudionicima definiciju mentorstva u kojem,
medutim, razina formalnosti nije bila specificirana (174). U Cetiri istrazivanja uzorak je bio ciljani
ili teorijski (174-176,180), u tri samoodabran (131,173,177), u jednome autobiografski (178), au
jednome samoodabran za fokusne skupine i ciljan za intervjue (179). Pet istraZivanja koristilo je
intervjue kao jedinu metodu prikupljanja podataka (174-177,180), jedno je koristilo samo fokusne
skupine (173), a jedno fokusne skupine i intervjue (179). U dva istrazivanja koristila se
kombinacija razli¢itih izvora, poput pisanih dokumenata, intervjua, fokusnih skupina, osobnog
dnevnika i snimki mentorskih sastanaka (131,179). Glede postupka analize podataka, u tri
istrazivanja provedena je tematska analiza (174,176,178), u dva utemeljena teorija (173,180), u
jednom tehnnika uranjanja-kristalizacije (175), u jednom analiza predloSka (engl., template

analysis) (177), dok u dva istrazivanja metoda analize nije opisana (131,179) (tablica 4.7).
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Kriticka ocjena ¢lanaka razotkrila je izvjesne slabosti u izvje$¢ima o ukljuc¢enim
istrazivanjima (tablice 4.8 1 4.9). Literatura nije uvijek temeljito pregledana i raspravljena, no
u dva ¢lanka razlog tome je ocito bilo prostorno ogranicenje formata izvjestaja (,,Short
Communications* format) (173,175). Vecina istrazivanja imala je jasne ciljeve, no opis
uzorka i postupka uzorkovanja ponekad je bio zbunjuju¢ (131,176,177), previse kratak (173),
ili nedovoljno opravdan (178). Osim u dva istrazivanja (131,179), metode prikupljanja i
analize podataka bile su dobro opisane. Odnos istrazivaca i sudionika rijetko kad je bio
razmatran, iako je u najmanje dva istraZivanja mogao utjecati na istrazivacki proces. U
jednom od njih intervjue nije vodio kolega lije¢nik, nego profesionalni moderator (176), a u
drugom su intervjui snimani video-kamerom, $to je moglo utjecati na dinamiku razgovora
(179). U vecini slucajeva eticka pitanja su rijeSena pribavljanjem odobrenja etickog
povjerenstva ili informiranog pristanka sudionika. Nalazi istrazivanja prikazani su razli¢itim
stupnjem jasnoce — u nekim ¢lancima nije bilo dovoljno izvornih izjava sudionika koje bi
poduprle ponudena tumacenja (176,179), a u jednom ¢lanku bilo je tesko razluciti Sto su

nalazi kvantitativne, a Sto kvalitativne analize (131).
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4.2.2. Meta-sazetak

U meta-sazetku uklju¢enih istrazivanja, utvrdili smo 10 tema koje su obuhvatile cijeli spektar
kvalitativnih nalaza o mentorstvu u akademskoj medicini. Te teme su: 1) znacajke
mentorskog odnosa, 2) zapocinjanje mentorskog odnosa, 3) uloga i pozeljne osobine
mentoranda, 4) pozeljne osobine mentora, 5) uloga mentora, 6) prepreke i problemi u
mentorstvu te moguca rjeSenja, 7) formalno nasuprot neformalnom mentorstvu (tj.
samoodabrani nasuprot dodijeljenom mentoru), 8) jedan nasuprot viSe mentora, 9) problemi

spola, rase, etnicke pripadnosti i 10) ishodi mentorstva.

4.2.2.1 Znacajke mentorskog odnosa

Pet Clanaka izvijestilo je o znac¢ajkama mentorskog odnosa (173,174,176,179,180), koji je

opisan kao osobno povezivanje utemeljeno na odredenim vrijednostima.

A. Osobno povezivanje

Mentorski odnosi zasnivaju se kako na profesionalnim, tako i na osobnim interesima. Oni
mogu biti jednako sloZeni kao 1 odnosi s prijateljima i clanovima obitelji. Mentorski odnosi
podrazumijevaju razmjenu informacija i omogucuju mentoru i mentorandu da jedan drugoga
postuju kao osobu u cjelini. Ti odnosi mogu biti potaknuti zajedni¢kim interesima i idealima
(,,kemija* ili ,,rezonancija“ medu osobama), a osobne razlike mogu stvarati prepreke i
izazove. Mentor i mentorand trebali bi biti u stanju prepoznati promjene u svojemu odnosu

tijekom vremena, s moguc¢om evolucijom iz mentorskog u istovrstnic¢ki odnos.

B. Temeljne vrijednosti

Sudionici istrazivanja smatrali su da bi se mentorstvo trebalo temeljiti na postenju,
povjerenju, medusobnom postivanju, otvorenoj komunikaciji i povjerljivosti, Sto sve stvara
ozracje pogodno za samopropitivanje. Nadalje, trebala bi postojati spremnost da se preuzmu
rizici 1 razrijeSe eventualni sukobi. Obje strane trebale bi biti suglasne da njihov odnos sluzi
ponajprije potrebama mentoranda i osigurati da mentorand ima nedvojbene koristi od tog
odnosa. Vazno je rascistiti o¢ekivanja obiju strana, osobito u vezi pitanja koje intelektualno

vlasnistvo pripada mentorandu.
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4.2.2.2. Zapocinjanje mentorskog odnosa

Samo dva istrazivanja imala su neke nalaze o zapocinjanju mentorskog odnosa (173,174). Ta
su istrazivanja izvijestila da bi potencijalni mentorandi trebali sami pronac¢i mentora, a da bi
njihove ustanove trebale pruziti vodstvo i izobrazbu u tome kako to uciniti i kome pristupiti.
Od kljucne je vaznosti prona¢i mentora u ranoj fazi akademske karijere. Upornost i strpljivost

nuzni su da bi se pronasao odgovarajuc¢i mentor.

4.2.2.3. Uloga i poZeljne osobine mentoranda

Cetiri ¢lanka prikazala su nalaze o ulozi mentoranda (173,178-180). Njihova je uloga preuzeti
inicijativu za njegovanje odnosa s mentorom (,,sjesti za vozacko mjesto”). Vazno je da su
mentorandi posveceni ostvarivanju uspjeha u mentorskom odnosu i da imaju snaznu zelju za
uspjehom u karijeru. Oni moraju biti proaktivni, spremni uciti, ali i biti selektivni u
prihvacanju savjeta koje nudi mentor.

Sudionici istrazivanja smatrali su da bi se mentorandi trebali pripremati za sastanke s
mentorom, ponuditi kratki opis svojih aktivnosti kako bi se o njima moglo razgovarati,
obavljati dogovorene zadatke 1 iskreno odgovarati na kritike koje im upucuju mentori.
Mentorandi bi takoder trebali promatrati sami sebe i razotkrivati vlastite pogreske, kako bi
mentori mogli tumaciti njihovo ponasSanje i nuditi konstruktivnu kritiku. Potrebna je hrabrost

da bi se mentorand mogao suociti s vlastitim nedostacima i mijenjati se nabolje.

4.2.2.4. Pozeljne osobine mentora

Sest ¢lanaka prikazalo je nalaze o poZeljnim osobinama mentora (173-175,178-180). Te
osobine mogu se podijeliti na one koje se odnose na mentorovu osobnost, interpersonalne
sposobnosti i na profesionalni status (tablica 4.10). Dobri mentori trebali bi biti poSteni i
iskreni u odnosu s mentorandom, aktivno slusati 1 razumjeti mentorandove potrebe, te biti

priznati u akademskoj zajednici.
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Tablica 4.10 Pozeljne osobine mentora

Dimenzija

Osobina

Osobna

Relacijska

Profesionalna

Altruisti¢an

Sposoban razumijeti drugoga
Strpljiv

Posten

Sposoban odgovoriti
Dostojan povjerenja

Ne osuduje drugoga
Pouzdan

Pristupacan

Sposoban aktivno slusati
Motivirajué

Dostupan

Iskreno posvecen razvijanju odnosa s mentorandom.

Iskreno Zeli pomoci i djeluje u interesu mentoranda.

Sposoban prepoznati potencijalne jakosti u mentorandu.

Sposoban pomo¢i mentorandu u definiranju i ostvarivanju ciljeva.

Zeli da mentorandova postignuéa budu velika.

Uskladen (“dobro pogoden”) s mentorandom u smislu stila djelovanja, vizije 1
osobnosti.

Stariji

Znalac

Iskusan (ne samo u smislu klinickog znanja, nego i glede razumijevanja
bolnickih sustava i1 djelovanja s razli¢itim ljudima i organizacijama)
Priznat u svojemu podrucju rada

4.2.2.5. Uloga mentora

Sest istrazivanja ispitalo je ulogu dobrog mentora i nacine na koji on ili ona komuniciraju i

rade s mentorandima (173,174,176-178,180). Neke od aktivnosti usmjerene su k akademskom

razvoju mentoranda, dok druge ciljaju ka osobnom rastu. Taj spektar aktivnosti

konceptualizirali smo kao kontinuum s dva pola — osobnim 1 institucionalnim, pri cemu se

razina privatnosti 1 intimnosti u odnosu povecava od institucionalnog do osobnog pola (tablica

4.11). Na institucionalnom polu kontinuuma, mentorske aktivnosti imaju za cilj povecati

mentorandovu vidljivost i veze u akademskom okruZenju, te ga zastititi od moguc¢ih

negativnih utjecaja i Stetnih interakcija s drugim ljudima. Na osobnom polu, mentori pomazu

u stvaranju sigurnog okruzenja u kojem se misli i osje¢aji mogu slobodno izrazavati. Oni

takoder daju moralnu potporu i vode mentoranda u procesima samopromatranja, stvaranja

vizije 1 postavljanja ciljeva.
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Tablica 4.11 Aktivnosti dobrog mentora

Dimenzija Podrucje Aktivnost
Osobna Osjecaji Iskreno izrazavati i razmjenjivati osjecaje.

Moralna potpora

Privatno-
profesionalna
pitanja

Svijest o sebi

Stvaranje vizije 1
postavljanje
ciljeva

Bivanje uzorom

Razvoj vjestina

Prosirivanje
aktivnosti

Pomo¢i mentorandu da razjasni vlastite osjecaje.

Dopustiti ranjivost.

Potaknuti razgovore o osobnom znacenju odredenih tema i
iskustava.

PruZzati moralnu potporu i time pomo¢i mentorandu da
podnese stres.
Djelovati na jacanju motivacije.

Pratiti mentorandova osobna pitanja i povezivati ih tijekom
vremena.

Pomagati mentorandu da pronade ravnotezu i podnese
zahtjeve karijere i osobne odgovnornosti.

Davati pozitivnu povratnu informaciju, ohrabrenje i
konstruktivnu kritiku.

Pazljivim propitivanjem razotkriti mentorandove temeljne
pretpostavke.

Pomoc¢i mentorandu da prepozna podrucja i pronade
motivaciju za dalje napredovanje

Voditi mentoranda u procesu donosenja odluka (ili pomo¢i
da mentorand donese odluku)

Poticati samopromatranje.

Postovati mentorandove sposobnosti, ciljeve 1 interese.
Podupirati mentorandove interese, ali i promicati
fleksibilnost, ¢ime mu se pomaze da ostane otvoren prema
razli¢itim moguéim putovima u karijeri

Pomoc¢i mentorandu da oblikuje viziju svoje buduénosti.
Pomoc¢i mentorantu da razjasni svoje ciljeve.

Prepoznati mentorandove potencijale 1 vidjeti mogucénosti.
Izazvati osje¢aj mnogobrojnih moguénosti i istovremeno
ohrabrivati mentoranda da tezi najviSemu.

Poticati ciljeve viSega reda koji nadilaze mentorandove
pocetne zamisli.

Dati mentorandu izazov da prosiri svoje ciljeve.

Biti uzor za dobro mentorstvo.
Pomagati mentorandu u analizi podataka, pripremi ¢lanaka
11zlaganja.

Pomagati u pisanju projekata.

Ukljucivati mentoranda u nove projekte.
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Nadziranje
karijere

Snalazenje
u ustanovi

Veze i
umrezavanje

Institucionalna
Zastita i
zagovaranje

Pruzati savjete glede napredovanja u karijeri, ukljucujuéi
upravljanje vremenom i dostizanje klju¢nih miljokaza u
karijeri.

Poducavati mentorande kako da se sami promicu.
Poducavati mentorande o nepisanim pravilima u
akademskoj politici i umrezavanju.

Pruzati vodstvo u snalazenju kroz birokraciju sveucilista i
rjeSavanju teskih situacija.

Pruzati informacija.

Omoguciti pristup sredstvima (povezivanje s drugima,
administrativna potpora)

Pomoc¢i mentorandu da pristupi vaznim akademskim
krugovima koji bi inace ostali zatvoreni za njega.
Pomoc¢i mentorandu da ostvari veze s potencijalnim
istrazivackim suradnicima.

Pruzati prilike za umrezavanje.

Promicanje mentoranda na odjelu i u Siroj akademskoj
zajednici, uz istodobnu zastitu mentoranda od grubih
odnosa u akademiji.

Zagovaranje mentoranda.

4.2.2.6. Prepreke mentorstvu, disfunkcionalno mentorstvo i moguca rjeSenja

Sva ukljucena istrazivanja prikazala su neke nalaze o preprekama i problemima u mentorstvu.

Njih smo klasificirali u tri kategorije: prepreke i problemi koji se odnose na a) osobne

znacCajke mentora ili mentoranda; b) njihov medusobni odnos i ¢) institucionalne zapreke i

ogranicenja (tablica 4.12). Ista klasifikacija mogla se primijeniti 1 na moguca rjeSenja ili

nacine poboljSanja mentorstva, o kojima je bilo rijeci u pet istrazivanja (131,173,177,179,180)

(tablica 4.13).
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Tablica 4.12. Prepreke mentorstvu i disfunkcionalno mentorstvo

Dimenzija | Podrucje Prepreka ili problem
Osobna Osobina Potrebna je hrabrost od strane mentoranda da se suoci sa svojim
mentoranda | nedostacima i poduzme nesto da se promijeni.
Osobina Nedostatak vjestina mentoriranja.
mentora Mentor previse usredotocen na svoje istrazivanje.
Relacijska | Ranjivost Mentorand se osjeca odbaceno kada mentor otkaze sastanak.
Razlike Mentor i mentorand medusobno nisu uskladeni.
Nedostatak zajednickih osnova zbog rasnih, etnickih ili spolnih
razlika.
IskoriStavanje | Mentor prisvaja zasluge za mentorandov rad.
mentoranda | Mentor koji ,.krade” istrazivanje svojega mentoranda.
Mentor koji spolno zlostavlja mentoranda.
»Sefovanje” | Autoritativni odnos koji nalikuje odnosu efa i zaposlenika.
Mentor koji o¢ekuje da mentorand postane ,,klon” koji ¢e raditi
samo ono za $to je mentor zainteresiran, osobito u odnosima koji
su usmjereni na istrazivacki rad.
Mentor koji ima unaprijed definirane zamisli o tome koji bi
odabiri bili najbolji za mentoranda.
Mentor koji od mentoranda trazi samo odredene ishode.
Kompeticija | Mentorand koji nadmasuje mentora u stru¢nom radu.
Mentor 1 mentorand natjeCu se za ista sredstva.
Strukturalna | Vremensko Nedostatak vremena za mentorski odnos.
ogranicenje | Nedovoljno energije za odnos, uslijed nagomilanih logisti¢kih 1
drugih problema.
Nedostatak Nepovezanost pretklinickih 1 klini¢kih godina (vrijedi za
kontinuiteta | mentoriranje studenata)
Kratko trajanje kolegija i turnusa (vrijedi za mentoriranje
studenata).
Sukob Klinicari koji mentoriraju studente i1 sudjeluju u odabiru
interesa kandidata za specijalizaciju
Nedostatak Mentorstvo nije dovoljno prepoznato u akademiji (npr. u
poticaja godisnjoj procjeni aktivnosti ili u kriterijima za napredovanje)
Nedostatak financijskih poticaja za mentorstvo.
Nedostupnost | Nema dovoljno izbora.
mentorstva Nastavnici nisu dostupni.

Geografska udaljenost mentora i mentoranda.
Nema nikakvog mentorstva.

EJ . . . . .
Ovu prepreku naveli su samo mentorandi, ali ne i mentori.
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Tablica 4.13. Nacini poboljSanja mentorstva

Dimenzija

Podrucje

Aktivnost

Osobna

Relacijska

Strukturalna

Trening 1
izobrazba

Poticanje
odnosa

Odabir i
dostupnost
mentora

Nagradivanje
mentorstva

Raspravljanje o mentorstu na samom pocetku studija/karijere
Treniranje nastavnog osoblja u vjeStinama mentorstva, pri cemu
valja uzeti u obzir ogranic¢eno vrijeme koje je moguce izdvojiti za
takvu vrstu treninga (npr. radionice, kratki online-kurs, pismene
upute).

Program treniranja u kojem mentori uce kroz rad i primaju
povratnu informaciju od drugih.

Seminar ili jednodnevna radionica o mentorstvu za staZiste.

Stvaranje prilika za interakcije izvan ustanove (npr. mjesecni ili
tromjese¢ni drustveni skupovi, kod kuce ili u restoranu, sa
zainteresiranim nastavnicima i specijalizantima, vecere u manjim
skupinama nastavnika i specijalizanata, filmski ili knjizevni
klubovi).

Redoviti mentorski sastanci.

Pismeni sporazum o partnerstvu ili izvijes¢e o napretku (kako bi
se osigurala odgovornost mentora i mentoranda).”

Pobrinuti se za potrebe studenata koje se mijenjaju tijekom
¢itavog studija.

Prosiriti bazu potencijalnih mentora.

Pruziti popis dostupnih mentora mentorandima, te im savjetovati
da se sastanu s potencijalnim mentorima i razgovaraju o njima s
drugim mentorandima.

Pronaci mentore u drugim ustanovama i pribaviti sredstva koja ¢e
omoguciti mentorandima da se redovito sastaju s tim mentorima.
Ohrabrivati longitudinalne odnose studenata s klini¢arima kroz
,kontinuirane klinike” i istrazivacke projekte.

Povecati vrijednost mentorstva za nastavnike.
Davati nastavnicima poticaje kroz formalne evaluacije, zasti¢eno
vrijeme 1 nagrade.

E3 N . N . . N ™ A .. N
Medutim, ako je netko jedini mentor dostupan u ustanovi, mentorand mozda nece biti spreman otvoreno i

kriti¢ki izvjestavati o odnosu, Sto bi moglo imati za posljedicu neto¢na, a time i besmislena izvijes¢a o napretku.

4.2.2.7. Formalno i neformalno mentorstvo

U Cetiri istrazivanja sudionici su komentirali formalno dodjeljivanje mentora

(174,175,179,180). Pri takvom dodjeljivanju postoji opasnost da se zanemari interpersonalni

aspekt (,,kemija”) u odnosu, zbog ¢ega ucinak tog odnosa moze izostati. Dodijeljena

mentorstva mogu imati ¢ak i1 negativan utjecaj, npr. time S$to se mentorandi osjecaju

,prisiljeni” stupiti u odnos. Ipak, i kroz formalno dodjeljivanje moze se ostvariti uspjesno

mentorstvo, no to ovisi o ukljucenim osobama.
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4.2.2.8. Jedan ili vise mentora

Sudionici u tri istrazivanja prepoznali su da vise ljudi moze djelovati u ulozi mentora jedne
osobe (174,175,180). Mentore je moguce traziti na mnogim mjestima (unutar i izvan odjela 1
ustanove, medu istovrsnicima i starijim nastavnicima). Predlozena su dva modela dvojnog
mentorstva: a) mentorandica s mentorom za podrucje profesionalnoga interesa i mentoricom
za pitanja zZivotnog stila (buduci da obi¢no nema dovoljno starijih nastavnica koje bi mogle
mentorirati mlade nastavnice u podruc¢ju profesionalnog interesa) i b) akademski mentor (u
istoj ustanovi kao i mentorand), koji vodi mentoranda u pitanjima napredovanja i razvoja
karijere, politike u ustanovi, te ravnoteze profesionalnog i privatnog zivota i znanstveni
mentor (moze biti i u drugoj ustanovi) koji vodi mentoranda u istrazivackom radu.
Nedostatak visestrukog mentorstva moze se pojaviti kada mentori imaju razli¢ita misljenja o
tome koji je put najbolji za mentoranda, te mu time dodatno otezati donosenje odluka u

karijeri. Da bi se to izbjeglo, nuzna je dobra komunikacija unutar ,,mentorskih timova*.

4.2.2.9. Problemi spola, rase i etni¢ke pripadnosti

Mentor 1 mentorand mogu biti uskladeni prema spolu, rasi, etni¢koj pripadnosti, religiji ili
kulturi, no nalazi pet istrazivanja o tome je li takva uskladenost potrebna nisu jednoznacni
(174-176,179,180). Cini se da uparivanje prema tim kriterijima nije bitna i da je osjetljivost
mentora vaznija od uskladenosti prema navedenim osobinama. Mlade nastavnice, osobito one
koje imaju ili namjeravaju imati djecu, mogu osjecati da je spol mentora bitna znacajka u
mentorskom odnosu. Neki sudionici izrazili su misljenje da mentori muSkoga spola mogu
imati teSkoce u davanju kritike Zenama. Osim toga, muski mentor mozda nije u stanju davati
neke savjete koji su potrebni mentorandicama, osobito kad je rije¢ o odnosu profesionalnog i
privatnog zivota, npr. planiranje maj¢inskog dopusta ili uskladivanje karijere 1 brige o djeci.
Iskustva zena u akademskoj medicini ponesto su druk¢ija od iskustava muskaraca 1 stoga bi
mentorandice mogle imati koristi od savjeta iskusnije zene. U najgorem slu¢aju, mentorski
odnos mozZe biti naruSen spolnim uznemiravanjem ili zlostavljanjem i nuzno je postaviti jasne
granice kako bi se takvo Sto sprijecilo.

Nalazi u vezi mentoriranja pripadnika manjinskih skupina jo$ su manje jednozna¢ni nego
nalazi u vezi mentoriranja zena. Osjetljivost prema specificnom poloZaju i potrebama
pripadnika manjinskih skupina vazna je osobina mentora, no uparivanje prema rasi ili etnickoj

pripadnosti, iako preporucljivo, rijetko je kada ostvarivo.
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Sustav viSestrukog mentorstva moze dati prikladan odgovor na izazove spolnih, rasnih,
etnickih i drugih razlika koje otezavaju pronalazenje zajednickih osnova u izgradnji
mentorskog odnosa. Naposljetku, iskustva koje osobe razli¢itog spola, rase ili etniciteta

donose u odnos mogu pruziti priliku za osobni rast obiju (ili svih) strana.

4.2.2.10 Ishodi mentorstva

Ishodi mentorstva bili su spomenuti u tri kvalitativna istrazivanja (131,177,178). Najvazniji
ishod opisan u istrazivanju Rabatina i1 suradnika bio je osobna transformacija: ,,Bilo je to
duboko prijateljstvo i1 profesionalni odnos izmedu mentora i mentoranda. Za mentoranda,
osobna transformacija bila je povezana s otkrivanjem vrijednosti promisljanja o radu, kao i s
prepoznavanjem svojih slabosti i radom na njihovu prevladavanju” (178). Isto istrazivanje
navelo je da mentor u odnosu dobiva time §to ,,sudjeluje u rastu i razvoju druge osobe, te
uspjesno ulaze svoje vrijeme, energiju i sredstva u ljudski kapital”, a kao dalji dobici navode
se ,,novi, uc¢inkoviti nastavni programi u ustanovi, te suradnja”.

Mentorandi iz istrazivanja Morzinskog i suradnikapotvrdili su da je formalno mentorstvo
djelovalo na njihovu sposobnost da upravljaju vlastitom karijerom, bolje razumiju akademske
vrijednosti, norme 1 oCekivanja, te uspostave produktivne odnose (177). Utvrdeni su i neki
drugi ishodi, koje su autori istrazivanja opisali kao ,,nenamjerne” ili ,,neocekivane”. Prvo,
mentorandi su izjavili da im se promijenila percepcija uloge i vaznosti mentorstva u njihovu
profesionalnom zivotu. ProSavsi kroz program mentorstva, oni su se osjecali spremnijima da i
sami djeluju kao mentori drugima. Drugo, mentorandi su ocijenili da im je sudjelovanje u
formalnom mentorskom programu pomoglo da bolje prepoznaju i cijene institucionalnu
kulturu koja podrzava akademsko mentorstvo.

Istrazivanje koje su proveli Benson i suradnici utvrdilo je da je tutorski/mentorski odnos
povecao produktivnost starijeg nastavnog osoblja, te da je mozda utjecao na odluku

tutoranda/mentoranda da ostane u ustanovi (131).

4.2.3 Meta-sinteza

Pitanja za buduca kvalitativna istraZivanja organizirana su prema tematskim kategorijama iz
meta-sazetka ukljucenih Clanaka (tablica 4.14). Pojava ,,zapocinjanja mentorskog odnosa” kao
jedne od tema sugerirala je da se u promisljanju buducih pravaca istrazivanja moraju uzeti u
obzir razli¢ite faze u razvoju mentorskog odnosa.

U meta-sintezu nismo ukljucili pitanja vezana uz temu “jedan nasuprot viSe mentora”, jer bi

to zahtijevalo uvodenje koncepta razvojnih mreza (38) i udaljilo nas od planiranog tezista
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naSega sustavnog pregleda, tj. od tradicionalnog, dijadickog modela mentorstva koji smo

odlugéili istraziti.

Tablica 4.14. Pitanja o mentorstvu u akademskoj medicini koja bi se mogla dodatno istraziti

kvalitativnim metodologijama

Kategorija IstrazivacCka pitanja
Mentorski odnos - Koji su troskovi i dobiti stupanja u mentorski odnos za mentora,
zapocinjanje odnosno mentoranda?

Sto utjece na odluku mentora da prihvati mentoranda?

Koji su kriteriji po kojima mentor odabire mentoranda?

Prema kojim znakovima mentor prepoznaje odlike potencijalnog
mentoranda?

Kojim se strategijama mentorandi sluze da bi pronasli odgovarajuéeg
mentora i s njime zapoceli odnos?

Koja su o¢ekivanja mentora i mentoranda u trenutku zapocinjanja
odnosa?

Mentorski odnos —
razvoj

Na koji nac¢in mentor i mentorand mogu utjecati na vrijednost
mentorskog odnosa?

Koji postupci pomazu uspostavljanju povjerenja i empatije u
mentorskom odnosu? Kako se povjerenje narusava?

Koji oblici ponasanja poveéavaju posvecenost mentora i mentoranda
medusobnom odnosu?

Sto utje¢e na zadovoljstvo mentora u mentorskom odnosu?

Na koji nacin razliciti konteksti unutar akademske medicine (sveucilisSne
bolnice, medicinski fakulteti, akademske opce prakse) utjecu na
mentorske odnose?

Kako mentorstvo utje¢e na polozaj i ugled mentora u akademskoj
medicinskoj zajednici?

Na koji se nacin uspjeh (ili neuspjeh) mentorskog odnosa odrazava na
polozaj 1 ugled mentora i mentoranda u o¢ima drugih ¢lanova
akademske zajednice?

Na koji nacin se ostvaruje davanje uzora (engl., role modelling) u
mentorskom odnosu?

Na koji nacin pitanja mobilnosti u karijeri (npr. postdoktorsko
usavrsavanje u inozemstvu) utjecu na mentorski odnos?

Na koji na¢in nove tehnologije utjecu na mentorski odnos?

Na koji na¢in mentori i mentorandi komuniciraju izvan akademske
ustanove?

Mentorski odnos —
razdvajanje 1
redefiniranje

Kako izgleda uspjesno (i neuspjesno) razdvajanje mentora i
mentoranda?

Sto utje¢e na to kako ¢e proéi faza razdvajanja u mentorskom odnosu?
Koje je najbolje vrijeme za razdvajanje i redefiniranje mentorskog
odnosa?

Na koji nacin se redefinira mentorski odnos?

Uloga i osobine
mentoranda

Na koji na¢in mentorand moze omoguciti mentoru da razvije nove
oblike znanja i vjestina?

Koje su specifi¢ne profesionalne i osobne potrebe mentoranda u
razliitim fazama razvoja akademske karijere?
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Osobine mentora

Na koji na¢in mentori uce, tj. rade na poboljSanju svojih mentorskih
vjestina i sposobnosti?

Koji su razli€iti sustavi vjerovanja prema kojima mentori djeluju i na
koji nacin ta vjerovanja utjecu na njihovo ponasanje prema mentorandu?
Koje vjestine mentori uce, odnosno stjeCu u mentorskom odnosu?

Uloga mentora

Kako mentor prepoznaje specifiéne potrebe mentoranda?

Koje aktivnosti 1 postupci mentora povecavaju vidljivost mentoranda u
akademskoj zajednici?

Kako mentor pomaze mentorandu da uspostavi veze s potencijalnim
suradnicima u istrazivackom radu?

Kako mentor pruza mentorandu prilike za umrezavanje?

Kako mentor promi¢e mentoranda u akademskoj zajednici?

Kako mentor zagovara mentoranda?

U kojim situacijama mentor mora djelovati kao zastitnik mentoranda i
na koje nacine on djeluje u tim situacijama?

Kako mentor pomaze mentorandu da se socijalizira, tj. integrira u
akademsku medicinsku zajednicu?

Prepreke mentorstvu
1 disfunkcionalno
mentorstvo

Kako se razrjesuju sukobi u mentorskom odnosu?

Kako zahtjevi na radnom mjestu djeluju kao prepreka uspjeSnom
mentorstvu?

Koje su znacajke disfunkcionalnog mentorskog odnosa i koje su moguce
posljedice takvog odnosa za mentora i mentoranda?

Koje su osobine i aktivnosti ,,toksi¢nog” mentoranda?

Postoji li ,,previse mentorstva”? Ako da, na koje se nacine ono pokazuje
1 koje su njegove posljedice?

Kakvo je iskustvo mentoranda ¢iji je mentor dozivio ozbiljan neuspjeh u
karijeri (npr. dokazano je da je ozbiljno prekrSio znanstvenoistrazivacku
Cestitost)?

U kojim se situacijama zastitnicko djelovanje mentora moze pokazati
kontraproduktivnim?

Neformalno
(spontano) nasuprot
formalnom
(dodijeljenom)
mentorstvu

Koje su opazene razlike izmedu formalnog i neformalnog odnosa
mentorstva? Kako te razlike opazaju mentori, a kako mentorandi?

Koje su specificne koristi i rizici, tj. nedostaci formalnog u odnosu na
neformalno mentorstvo, iz perspektive mentora i mentoranda?

Sto akademske ustanove mogu uéiniti da potaknule zapo&injanje i razvoj
neformalnih mentorskih odnosa?

Koji su institucionalni ¢imbenici koji sprjecavaju razvoj neformalnih
mentorskih odnosa?

Koje bi bile optimalne tehnike uparivanja u formalnim programima
mentorstva?

Koji bi bili optimalni procesi i sadrzaji u treningu i izobrazbi mentora i
mentoranada?

Sto utje¢e na motivaciju mentora da sudjeluje u formalnim programima
mentorstva?

Sto se moZe smatrati uspje$nim formalnim mentorskim odnosom?

Koji ¢imbenici utjeu na uspjeh formalnog mentorskog odnosa?

Koji su specifi¢ni interpersonalni problemi koji se pojavljuju u
formalnim mentorskim odnosima?

Kako se i kada dogada razdvajanje u nezadovoljavaju¢em formalnom
mentorskom odnosu?
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Kako je najbolje rjesavati loSe uparene formalne mentorske dijade?
Koje bi bile optimalne institucionalne smjernice za razvoj formalnih
mentorskih odnosa?

Problemi spola, rase
1 etnicke pripadnosti

Koje su moguce razlike u kulturalnim vrijednostima i kako one mogu
utjecati na mentorski odnos?

Kako demografska razlicitost izmedu mentora i mentoranda moze
utjecati na njihov medusobni odnos?

Koja je uloga dinamike mo¢i u oblikovanju mentorskih odnosa (osobito
onih izmedu mentora i mentoranda koji se razlikuju po spolu ili rasi)?
Koje su razlike u pozeljnim osobinama mentora ovisno o njihovu spolu?
Kakvo je iskustvo mentoranda zenskoga spola ili pripadnika manjine?
Kako spol utjece na odabir mentora/mentoranda?

Koje su specifi¢nosti Zzensko-zenskih mentorskih odnosa i kako se oni
razlikuju od musko-muskih, musko-zenskih i Zensko-muskih mentorskih
odnosa?

Koje su vjestine, resursi i ocekivanja koje mentor donosi u mentorski
odnos specificni za odredeni spol?

Koje su potrebe i ocekivanja mentoranda ovisni o spolu?

Kako se razrjesava spolna napetost u musko-zenskim i zensko-muskim
mentorskim odnosima?

Sto su seksualne granice u odnosu, kako se one izri¢u i uspostavljaju?
Koje su koristi i prilike, te rizici mentorstva specifi¢ni za mentore
zenskoga spola?

Kakvo je iskustvo spolno zlostavljanog mentoranda/ice i kako se takvo
iskustvo odrazava na njihove privatne i profesionalne Zivote?

Kako rasna i etnicka pripadnost utjeu na interpersonalnu dinamiku
mentorskih odnosa?

Kako rasna ili etnicka pripadnost mogu djelovati kao prepreka u
zapocinjanju i1 razvoju mentorskih odnosa?

Ishodi mentorstva

Na koji nac¢in mentorski odnos potice osobni rast mentora i mentoranda?
Kako mentorski odnosi utjecu na privatni zZivot (npr. zadovoljstvo
zivotom, zdravlje, odnose s drugim ljudima) mentora i mentoranda?
Koje su koristi mentorstva za ustanove akademske medicine?
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4.3. Kvalitativno istrazivanje o preporucivanju za usavrsavanje u inozemstvu

Intervjui s ispitanicima obavljeni su u razdoblju od 24. studenoga 2008. do 31. ozujka 2009.

godine. Medijan (raspon) trajanja intervjua s preporuciteljima bio je 45 (22-61) minuta, a s

preporucenicima 50 (36-54) minuta.

4.3.1. Demografske znacajke ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo osam preporucitelja i osam preporucenika. Svaki medicinski

fakultet u Hrvatskoj bio je zastupljen s po dva preporucitelja, od kojih je vec¢ina bila muskoga

spola i djelatna u temeljnim znanostima (tablica 4.15). Sestoro preporucenika bilo je upuéeno

na usavrsavanje u inozemstvo od strane nekog od preporucitelja uklju¢enog u nase

istrazivanje. Razgovarali smo i s dvoje preporucenika ¢iji preporucitelji nisu bili ukljuceni u

ovo istrazivanje, s ciljem ostvarivanja zeljene raznolikosti uzorka (tablica 4.16).

Tablica 4.15. Demografske znaCajke preporucitelja

Preporucitelj Spol Podrucje rada Nastavno zvanje

A muski temeljne znanosti akademik

B zenski temeljne znanosti redoviti profesor

C muski temeljne znanosti akademik

D muski temeljne znanosti redoviti profesor

E muski temeljne znanosti redoviti profesor

F muski klinicka medicina izvanredni profesor
G muski klinicka medicina akademik

H zenski temeljne znanosti izvanredni profesor
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4.3.2. Oblici preporucivanja

Mladi lijecnici iz Hrvatske mogu oti¢i na znanstveno usavr$avanje u inozemstvo koristeci
formalne putove poput domacih ili medunarodnih stipendija ili manje formalne putove u
kojima glavnu ulogu imaju osobna poznanstva i kontakti starijih ¢lanova akademske
zajednice. U oba sluc¢aja, mladim lije¢nicima potrebna je pomo¢ ili savjet u pronalazenju
odgovarajuceg mjesta u inozemstvu i preporuka koja ¢e ih poduprijeti u natjecanju za to
mjesto. Preporuc¢ivanjem nazivamo interakciju u kojoj se takva pomo¢ i preporuka dobivaju, a

ona moze biti razliitog intenziteta (slika 4.3).

medusobno povjerenje

rizik od neuspjeha )
MENTORSKO

PREPORUCIVANIE

posvedfenost

broj preporucenika kontrola nad uspjehom

AKTIVNO PREPORUCIVANIE

PISANJE PEEPORUEA

PROSLIEDIVANIE INFORMACTIA

Slika 4.3. Razine preporuciteljskog odnosa. Medusobno povjerenje, posvecenost i kontrola
nad uspjehom povecéavaju se od najjednostavnije razine — prosljedivanja informacija do
najslozenije razine — mentorskog preporucivanja, dok se rizik od neuspjeha u preporucivanju i

broj preporucenika koje je moguce angazirati povecavaju u obrnutom smjeru.
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4.3.2.1. Prosljedivanje informacija

Na najnizoj razini, preporucitelji samo prosljeduju dobivene informacije o dostupnim
prilikama, mjestima i stipendijama za usavrSavanje u inozemstvu. To moze znaciti upucéivanje
elektroni¢kog pisma svim osobama iz preporuciteljeva adresara ili postavljanje obavijesti na
mrezne stranice fakulteta ili na neki mrezni forum. Na taj nacin preporucitelj moze doprijeti
do velikog broja potencijalnih preporucenika, no zapravo ima vrlo malo utjecaja na odaziv i
kvalitetu kandidata, a nema ni moguénost pracenja ishoda preporucivanja.
Ja dobijem dnevno 30-40 elektronickih poruka. A tjedno sigurno dobijem po jednu gdje se neko
mjesto nudi. I $to sad — $to ja napravim. Ja preletim kroz moje mail adrese i posaljem na 50, 20
drugih adresa i tu prica prestaje.(D)
Potencijalni preporucenici mogu iskoristiti informaciju i oti¢i na usavrSavanje u inozemstvu a
da nikada ni ne susretnu osobu koja je tu informaciju proslijedila. Ipak, za odlazak na
usavrSavanje redovito im je potrebna pisana preporuka, koju oni mogu traziti od osobe koja je

informaciju proslijedila, ali i od nekog drugog starijeg ¢lana akademske zajednice.

4.3.2.2. Pisanje preporuka

Preporucenici koji Zele iskoristiti proslijedenu informaciju ili sami pronadu pogodno mjesto
za usavrsavanje u inozemstvu obi¢no se obrac¢aju nekom sveuciliSnom nastavniku ili
znanstveniku za kojeg smatraju da je spreman pomoc¢i i ima potreban medunarodni ugled. Oni
tada traze preporuku koja ¢e poduprijeti njihovu prijavu, odnosno kandidaturu za stipendiju ili
mjesto u inozemstvu. Budu¢i da preporucitelj nema aktivnu ulogu u pronalazenju
preporucenika ili mjesta u inozemstvu, takav odnos moze se nazvati i pasivnim
preporuc¢ivanjem. To je prva razina preporucivanja na kojoj dolazi do osobnog kontakta,
obi¢no na poticaj preporucenika.
Puno me ljudi molilo da napisem preporuku za neki aranzman koji su oni sami, ili preko nekog
drugog, zapoceli.(A)
Preporucitelj i preporuc¢enik medusobno se ne poznaju dobro, no ipak postoji temeljna razina
povjerenja koja preporuc¢eniku omogucuje da zatrazi pomo¢, a preporucitelju da je pruzi.
(Preporucenik) je sam odlucio i Zelio i¢i u Oxford i ja sam zapravo napisala sve preporuke koje su
bile potrebne da bi on to mogao ostvariti. Znaci, on je sebi nasao mjesto, a ja sam ga poduprla u
onom smislu, on je dosao k meni jer se nije imao kome drugome obratiti, a znao je da sam bila

vani, da ¢u znati cijeniti.(H)
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Na ovom stupnju, interakcija je jos uvijek uglavnom jednokratna, §to znaci da nakon susreta i
kratke procjene kandidata, koja se moze obaviti i uz savjet nekog drugog kolege, preporucitelj
daje preporuku s kojom se preporucenik kandidira za mjesto u inozemstvu, no odnos se dalje
ne razvija. Naravno, preporucitelj u nekim sluc¢ajevima moze i odbiti dati preporuku ako

ocijeni da je kandidat nije zavrijedio.

4.3.2.3. Aktivno preporucivanje

O aktivnom preporucivanju mozemo govoriti kada preporucitelj nastoji pronaci
odgovarajuc¢eg kandidata za dostupno mjesto u inozemstvu, te ga potaknuti i pripremiti za
odlazak na usavrsavanje.
(Preporucitelj) je stupio u kontakt sa mnom, (rekao) da ima jedno mjesto u (inozemstvu), ako sam
ja voljan da razmislim nekih 15-ak dana, dao mi je osnovne podatke. I da, ako sam voljan, da se
¢ini njemu kao dobra prilika za dodatnu nekakvu edukaciju i slicno.(G)
Obic¢no je rije¢ o kandidatima koji prethodno nisu imali blizak odnos s preporuciteljem, iako
po zavrSetku studija i bez znacajnijeg iskustva u znanstvenom ili klinickom radu.
Preporuciteljski odnos u tom slu¢aju moze biti pocetak mentorstva, jer obi¢no podrazumijeva
vecu razinu posvecéenosti uspjehu, odgovornosti u odnosu i kontinuiteta skrbi. Medusobna
ocekivanja su veca nego na prethodnim razinama preporucivanja, a to, zajedno s ograni¢enim
mogucnostima za pripremu odlaska na usavrSavanje u inozemstvo, moze povecati rizik od

razocaranja.

4.3.2.4. Mentorsko preporucivanje

Kada postoji prethodno iskustvo bliske suradnje, preporucivanje je dio mentorskog odnosa.
Preporucenik obic¢no radi u laboratoriju ili ustanovi preporucitelja, njihova interakcija je cesta
1 svrhovita, a medusobno povjerenje znatno.
Vise desetaka ljudi sam poslao na usavrsavanje u inozemstvo... Najveci dio toga su bili oni ljudi
koji su u bilo kojem obliku dosli u istrazivacki kontakt sa mnom. Dakle, ne, nisu uvijek morali biti
ni dio moje najuze istrazivacke grupe, ali su na neki nacin svi bili dio jednog sireg istrazivackog
programa preko kojega sam ja s njima dolazio u doticaj.(C)
Priprema preporucenika za odlazak na usavrSavanje u inozemstvo je dugotrajna i temeljita,

Sto smanjuje rizik od eventualnog neuspjeha ili razoCaranja.
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4.3.3. Sudionici preporucivanja

U procesu preporucivanja sudjeluju tri glavne skupine sudionika: preporucitelji, preporucenici
1 voditelji laboratorija u inozemstvu. Vaznu ulogu mogu imati i posrednici, bilo u domovini ili

u inozemstvu.

4.3.3.1. Preporucitelji

Formalna titula sveuciliSnog profesora nije ni jamstvo, niti uvjet djelovanja u ulozi
preporucitelja. Kljucne su sljedece tri znacajke: osobno iskustvo boravka u inozemstvu,

znanstvena aktivnost 1 motiviranost.

A. Osobno iskustvo boravka u inozemstvu

Preporucitelji ne moraju po dobi biti znatno stariji od preporucenika, no moraju imati
supstancijalno iskustvo zivota i rada u inozemstvu. Gotovo svi preporucitelji u nasemu
istrazivanju i sami su proveli duze vrijeme na doktorskom ili postdoktorsko usavrSavanju u
inozemstvu, §to je bio preduvjet za ostvarivanje veza s inozemnim laboratorijima.
Mi imamo na fakultetu (malo) ljudi koji su imali pravo iskustvo inozemno, da su radili nesto vani.
Mnogo ih je bilo proslo, posjetilo (inozemnu) instituciju, bilo 5 dana i to je to... A to nije nista, ti

moras raditi negdje da bi ti mogao imati prave kontakte. (H)

B. Znanstvena aktivnost

Znanstveni rad preporucitelja treba biti vidljiv, $to znaci da oni moraju objavljivati u
medunarodnim ¢asopisima, biti aktivni na medunarodnim kongresima, sudjelovati u
medunarodnim projektima, pa i osobno odlaziti na kra¢a usavr$avanja u inozemstvo. Kroz
znanstveni rad uspostavljaju se i odrzavaju kontakti s kolegama u inozemstvu i otvaraju
putovi za preporucivanje. UspjeSan znanstveni rad je nacin na koji se stjece ugled medu
kolegama u inozemstvu i njihovo povjerenje, §to je nuzan preduvjet preporucivanja (v.
4.3.3.3). Pri tome je bitno da preporucitelj i kolege u inozemstvu imaju sli¢ne sustave
vrijednosti, jer bez toga komunikacija nije moguca. Dio tog vrijednosnog sustava je da
preporucenik Zeli stalno biti bolji, napredovati, biti vrhunski znanstvenik (ili voditi vrhunsku
istrazivacku skupinu) u svjetskim, a ne samo lokalnim, tj. nacionalnim razmjerima. Nadalje,
on se zeli druziti sa uspjesSnijima od sebe, jer u komunikaciji s njima moze nauciti nesto novo,

ali 1 pokazati drugima svoja znanja i kompetencije.
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C. Motiviranost

Na nizim stupnjevima preporuciteljskog odnosa (v. sl. 4.3), dovoljno je prepoznati potrebu da
se dobivena informacija o stipendiji ili postdoktorskom mjestu u inozemstvu ,,kanalizira*
prema drugim ljudima. No, na visSim stupnjevima posvecenosti odnosu, kada preporucivanje
postaje aktivnije ili cak jedna od mentorskih funkcija, motivacija postaje presudni element, jer
preporucivanje podrazumijeva ulaganje vremena i trajnu brigu o preporuceniku — prije, za
vrijeme 1 nakon njegova boravka u inozemstvu.
Preporucitelji u svojemu djelovanju mogu biti motivirani altruizmom, vlastitom koris¢u i
osjecajem duznosti.
a) Altruizam
Zelja da se pomogne u razvoju mladih ljudi bila je jedan od najéesée spominjanih motiva
preporucitelja u ovom istrazivanju. Primarni cilj preporuc¢ivanja je razvoj potencijala
preporucenika i stvaranje uvjeta u kojima ¢e on ste¢i znanstveno iskustvo i razviti svoj
znanstveni profil. Preporucivanje je osobito bitno u sredinama znanstvene periferije, gdje
uvjeti za primjerenu znanstvenu izobrazbu nisu uvijek dostupni.
I ako mi nemamo prilike da im damo pravu edukaciju, onda im trebamo omoguciti da je steknu
negdje drugdje (H)
b) Vlastita korist
Pomaganje mladim ljudima stvara izravne i neizravne koristi za preporucitelje. Kao rezultat
altruistickog djelovanja, kao i nastojanja da se stvori znanstveni podmladak, u preporucitelja
se pojavljuje osjecaj zadovoljstva 1 ispunjenja.
Evo vidis, ovo su sve disertacije, to su sve moji (Sti¢enici)... To je meni zadovoljstvo (G)
Da se okrenem iza sebe, da pitam koliko smo projekata dobili. Koliko smo ljudi obrazovali... Sto
smo ucinili da dobijemo kvalitetne ljude sebi? (D)
Korist moze biti i to §to se preporucenici razvijaju u samostalne znanstvenike i postaju
vrijedni suradnici svojim preporuciteljima. Na taj nacin preporucitelji jaaju svoj znanstveni
kapacitet i popunjavaju kadar u svojim ustanovama.
Prvo uvijek postoji sebicna komponenta. Jer, zapravo, covjek bira, pokusava doci do dobrih
suradnika u viastitom laboratoriju. To nije sebicno, ali mislim na neki nacin jeste.(D)
¢) Osjec¢aj duznosti
Kao nastavnici i znanstvenici djelatni na sveuciliStu, preporucitelji osje¢aju duznost da rade s
mladim kolegama u okviru nastavnoga procesa, a dio toga rada je i preporucivanje, koje nije

manje vazno od predavanja, vjezbi ili laboratorijskoga rada.
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Vi kad ste voditelj projekta imate odgovornost ne samo da se napravi pokus i da nesto publicirate,
nego i da kroz te projekte i odgojite mlade ljude... i da od njih napravite istraZivace. (B)
Preporucitelji osjecaju duznost i prema §iroj znanstvenoj zajednici i sredini u kojoj Zive i rade.
Nije osnovna duznost ono Sto cemo mi sami napraviti, pa reci, ne znam, u laboratoriju sam radio
to, objavio sam toliko radova... Daleko vecu dimenziju za drustvo ima upravo ovaj rad u kojem se

zapravo ta znanstvena baza Siri i cijelo drustvo postaje suvremenije, modernije.(C)

4.3.3.2. Preporucenici

Medu preporucenicima smo identificirali dvije razli¢ite skupine. Jednu skupinu ¢ine
preporucenici koji su na usavrSavanje u inozemstvo isli nakon nekoliko godina rada u
temeljnoj ili klinickoj medicini. Oni su u trenutku odlaska u inozemstvo ve¢ imali odredeno
iskustvo — bilo znanstveno, kroz poslijediplomski studij (magisterij ili doktorat), bilo klinicko,
kroz specijalizaciju. Takoder, imali su viSe ili manje osigurano zaposlenje na fakultetu ili u
bolnici. Njihov odnos s preporuciteljem obicno je bio na razini mentorstva (v. 4.3.2.4).

Oni u trenutku odlaska u inozemstvo obi¢no nisu imali znacajnijeg iskustva u temeljnoj ili
klini¢koj medicini, kao ni stalno zaposlenje u Republici Hrvatskoj. Budu¢i da sustav znanosti
u Sjedinjenim Drzavama priznaje diplomu medicinskog fakulteta kao doktorat, oni su se tamo
mogli zaposljavati kao postdoktorandi, pa je najveci broj preporucenika iz te skupine bio na
usavrSavanju upravo u toj zemlji. Njihov odnos s preporuciteljem obic¢no je tek zapocinjao
procesom preporucivanja i nije bio na razini mentorstva (v. 4.3.2.3).

Navedene dvije skupine preporucenika razlikovale su se vise po motivima i ciljevima nego po

osobinama koje su preporucitelji smatrali pozeljnima.

A. Pozeljne osobine

Najcesce spominjane pozeljne osobine preporucenika, bez obzira na njihovo prethodno
iskustvo, bile su vezane uz intrinzicnu motivaciju za bavljenje znanoscu i usavrSavanje u
inozemstvu. Preporucitelji su te osobine opisivali razli€itim pojmovima (entuzijazam,
motiviranost, interes, ljubav prema znanosti, aktivnost, ambicija), no svi ti pojmovi jasno
upucuju na nuznost snaznog unutarnjeg poticaja koji se prepoznaje kao ,,sjaj* ili ,,iskra“ u
o¢ima.

Koliko ima onaj sjaj u ocima koji se ne moze bas definirati, ali... definitivno postoji kod ljudi za

koje vidite da ih zanima znanost, da Zele istrazivati, da uvijek postavijaju pitanja.(B)

A drugi mi je parametar entuzijazam, ta iskra u ocima tih mladih ljudi.(F)
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Vrlo su vazne i karakterne osobine preporucenika poput pouzdanosti, marljivosti, spremnosti
na zrtvu i prihvacanje kritike. Osoba bi morala imati i osnovne komunikacijske vjestine i
socijalne kompetencije.
Morate u tom laboratoriju u kojem jeste, ¢ini mi se, biti iskren i otvoren, i nekako dati sve od sebe
da ta komunikacija funkcionira. I mislim da to svugdje vrijedi, da to vrijedi i ovdje i ti nekakvi
meduljudski odnosi, da moraju funkcionirati. Kad covjek i to poslozi na neko svoje mjesto, da
zaista nije konfliktna osoba, nego da komunicira, onda stvari dobro funkcioniraju.(3)
Ocjene tijekom studija mogu biti pokazatelj odredenih karakternih crta poput marljivosti, no
one nisu jamstvo pravilnog odabira i mogu se uzeti kao glavni kriterij samo u slucajevima
kada preporucitelj nije blisko suradivao s preporucenikom i ne poznaje ga dovoljno.
Ako je netko lijen, moze biti jako inteligentan, ali nije za ovaj posao.(D)
Ako ste vi motivirani i spremni na zZrtvu, onda Cete vi nauciti. Ako ste vi odlican student i
diplomirate jako dobro, a niste spremni na zrtvu, onda imate ozbiljan problem.(F)
Imala sam ja super studente, koji mogu biti super u laboratoriju, sa Cetiri, na primjer, ocjenom. A
ima i onih koji imaju 5.0, pa nisu sposobni za rad... Ne bi se pokazali dobri. Nemaju
entuzijazam.(H)
Ja sam vecinom slala ljude koji su sa mnom suradivali, tako da sam ih procijenila. MozZda je bilo
par slucajeva gdje sam dala preporuku ljudima koje sam znala kao studente. Ja uvijek imam obicaj
dati preporuku studentima koji imaju visoki prosjek ocjena... Jer, taj prosjek ocjena je meni jako

vazan zato Sto je znak marljivosti.(B)
U odnosima koji se razvijaju kroz dugotrajnije upoznavanje i suradnju, preporucitelji uzimaju
u obzir znanstveni potencijal i znanstvene vjestine preporucenika. Preporucenici bi, idealno
gledano, od pocetka svojega boravka u inozemstvu trebali biti sposobni davati vrijedan
doprinos radu laboratorija u inozemstvu, biti ravnopravni drugim mladim ¢lanovima toga
laboratorija i prepoznati medu njima. Njihovo znanje i vjeStine laboratorijskog rada,
promisljanja pokusa, tumacenja rezultata i pracenja literature trebali bi biti na dovoljnoj razini
da se mogu produbiti i nadopuniti tijekom usavrSavanja u inozemstvu. lako pozeljno,
prethodno laboratorijsko iskustvo i suradnja s preporuciteljem nisu uvijek i presudni u
procesu preporucivanja. U sluc¢ajevima kada su preporucenici odlazili u inozemstvo bez
ikakvog predznanja, s vremenom su tamo naucili sve $to je bilo potrebno. Sli¢no tome, 1

poznavanje stranog jezika (engleskog) je pozeljna, ali ne i nuZna osobina preporucenika.
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B. Motivi i ciljevi

Motivi za odlazak na usavrS$avanje u inozemstvo mogu se razvrstati na znanstvene i ne-
znanstvene, te na nutarnje i vanjske (slika 4.4), a preporucenici, kao $to je ranije spomenuto,
na one s prethodnim iskustvom i one bez njega.

Lijecnici s iskustvom u temeljnim znanostima, koji su na usavrsavanje otisli za vrijeme
izradbe ili nakon obrane doktorata, imali su snazan unutarnji poticaj da prodube i usavrse ono
Sto su naucili tijekom doktorskog studija. Pritom je bilo vazno to Sto su zbog bolje tehnoloske
opremljenosti laboratorija u inozemstvu mogli raditi neke pokuse koji nisu bili izvedivi u
Hrvatskoj. Odlazak na postdoktorsko usavrSavanje nekima je bila i prilika da nauce nesto
novo, da se odmaknu od uskog podrucja kojim su se bavili tijekom doktorata. Vazan unutarnji
motiv bila je 1 zelja da se osamostale, izgrade svoj znanstveni profil i povezu se s drugim
znanstvenicima u svojemu podruc¢ju. Vrijeme pred zavrSetak doktorata ili izravno nakon
obrane €ini se kao pravi trenutak za odlazak na usavrSavanje, jer se nalazi izmedu doktorata i
novih velikih nastavnih i znanstvenih obveza. Pritisak vremena bio je bitan motivacijski
element i u slucaju lije¢nice specijalistice koja je htjela napraviti kvalitetnu doktorsku
disertaciju, ali je osjecala da za to nema vremena u okviru svojih klinickih obveza. Osim toga,
htjela je u svoj klinicki rad unijeti viSe znanstvenog nacina razmisljanja, koji se zasniva na
istrazivanjima i dokazima. Naposljetku, bila je potaknuta i radoznalo$¢éu — htjela je osobno
iskusiti rad u laboratoriju, cemu je vjerojatno pridonijela i Cinjenica da se njezin suprug bavi
temeljnim medicinskim znanostima.

Iako su unutarnji poticaji izravno vezani uz znanost bili glavni motivatori u ovoj skupini
preporucenika, postojali su i neki vanjski ¢cimbenici koji su utjecali na odluku o odlasku na
usavrSavanje. Doktorat i postdoktorsko usavrsavanje u inozemstvu nuzni su uvjeti za
formalno akademsko napredovanje, a u laboratorijima postoji o¢ekivanje da znanstvenici po
zavrSetku doktorata trebaju oti¢i najmanje godinu dana raditi u neki laboratorij u inozemstvu.
To je, prema rije¢ima jednoga od preporucenika, ,,nekako tipicno*.

U skupini mladih lije¢nika bez prethodnog iskustva motivi za odlazak na usavrSavanje u
inozemstvo bili su raznovrsniji. Izravan poticaj u nekoliko je slucajeva bila nemoguénost
pronalazenja posla u struci po zavrSetku studija. Mobilnost moze biti potaknuta i frustracijom
izazvanom osje¢ajem da dodiplomsko obrazovanje u Hrvatskoj nije dovoljno kvalitetno i da
mlade lije¢nike ne ¢ini spremnima i dovoljno konkurentnima na trzistu rada. Nekima je
odlazak u inozemstvo bio izazov, jer su osjecali da je redovito medicinsko obrazovanje u

Hrvatskoj nedovoljno izazovno, pa ¢ak i dosadno.
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Ta volja za necim drugacijim, za necim novim, za... izazovom, jednostavno. Da im nije ovo sve
dovoljno izazovno. Ali, ne ono da ih uplasi, nego da im jednostavno bude kao... pa, bilo bi dobro
isprobati. I jos jedna stvar. Ima jedna grupa, na primjer... To je, to je osjecaj frustracije...
Frustracija da oni nisu dobili dovoljno iz edukacije i da ¢e doci nespremni na trziste rada. I da im
treba jos spoznaja. I taj osjecaj frustracije kod nekih ljudi djeluje jako poticajno.(H)
Kao i preporucenici s iskustvom, preporucenici bez prethodnog iskustva ¢esto su bili vodeni
znanstvenim motivima, poput Zelje da nauce raditi znanost, pisati ¢lanke, da naprave
znanstvene radove i1 dobiju materijale za doktorat. No, ponekad je vazniji poticaj bila Zelja da
se vidi 1 upozna svijet, pri ¢emu su Sjedinjene Drzave bile osobito snazan magnet.
Mene je vise motivirala i fascinirala Amerika i Zivot tamo nego Sto me fascinirao i motivirao
lab(oratorij). Ja bih vise rekao da je meni lab bio jedna stvar koju sam ja odradivao da bi bio u toj
Americi.(6)
Na odluku o odlasku u inozemstvo u nekim su sluc¢ajevima utjecale i1 price o iskustvima
preporucitelja. Te price mogu biti vise ili manje uljepsane s ciljem da se potencijalni
preporucenik odluci na odlazak, a u krajnjem slucaju preporucitelj moze stvarati i implicitni
ili eksplicitni pritisak na preporucenika da donese pozitivnu odluku.
Ja sam im govorio o mom Zivotu, govorio sam im o svojoj struci, o molekularnom istrazivanju
bolesti, nagradama, publikacijama... i ti su ljudi bili jako motivirani.(F)
Oni su recimo bili pod velikim dojmom preporucitelja koji mogu prikazati situaciju nerealno

pozitivnom. Puno isplativijom nego sto ona objektivno moze biti.(4)
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UNUTARNII

VANJSKI

da vidi svijet

nema posla

frustracija
obrazovanjem

pritisak
vremena

pritisak
preporuditelja

S

radoznalost .- usavriavanje

: da naudi raditi .~ osamostaljivanje
. 5

izazov i b

o7 umrezavanje

da napravi doktorat

oceldvanje u
laboratoriju

preduvjet za
napredovanje

NE-ZNANSTVENI

ZNANSTVENI

Slika 4.4. Motivi za odlazak na rad u inozemni laboratorij, shematski rasporedeni u polju s

dvije dimenzije — od unutarnjih (intrinzi¢nih) do vanjskih (ekstrinzi¢nih) i od znanstvenih

(specificno vezanih uz znanost) do ne-znanstvenih (koji nemaju veze sa znanosc¢u). Desno od

isprekidane crte su pretezito motivi preporucenika s prethodnim iskustvom u laboratorijskom

radu (doktorandi i postdoktorandi), a lijevo su pretezito motivi preporucenika bez prethodnog

laboratorijskoga iskustva, ukljucujuéi i specijalistu klini¢ke medicine.
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Ciljevi u skupini preporucenika s iskustvom obic¢no su bili vrlo jasni. Oni su odlazili u
inozemstvo nauciti neku metodologiju, tehniku ili pristup, ili otvoriti novo podrucje
istrazivanja. Lije¢nica specijalistica u naSem istrazivanju imala je kratko vrijeme na
raspolaganju, pa je iSla ciljano rijesiti jedan problem koji joj je postavio voditelj inozemnog
laboratorija i koji joj je trebao omoguciti da napravi doktorat. Boravci preporucenika iz te
skupine dobro su osmisljeni, naj¢esée u uskoj suradnji s preporuciteljem i voditeljem
laboratorija u inozemstvu. To osmisljavanje je u¢inkovitije ako postoji kontinuitet njihove
medusobne suradnje (v. 4.3.3.3). U toj skupini preporucenika trajanje boravka je jasno,
unaprijed definirano i ograni¢eno moguénostima izostajanja s radnoga mjesta u Hrvatskoj.
Ciljevi u skupini preporucenika bez iskustva bili su manje jasni, a vrijeme boravka manje
definirano i uglavnom ograni¢eno moguénostima boravka u inozemstvu, pri ¢emu je vizni
rezim Hrvatske sa Sjedinjenim Drzavama igrao znac¢ajnu ulogu. U naSem istrazivanju
pokazalo se da nejasni ciljevi sami po sebi ne moraju stvarati teSkocu u procesu
preporucivanja, niti povecati rizik od neuspjeha. Zapravo, jasne ciljeve tesko da je i moguce
postaviti kada se odlazi u nesto sasvim novo 1 nepoznato, kao §to su to €inili preporucenici
bez iskustva pri odlasku na usavr$avanje u inozemstvo. Problemi se mogu pojaviti ako
preporucenici imaju jasne ciljeve koji se ne podudaraju s deklariranim razlogom odlaska u
inozemstvo, tj. bavljenjem znanos$¢u. Primjerice, jedan dio preporucenika iz te skupine imao
je za cilj baviti se klinickom medicinom, a boravak u inozemnom laboratoriju trebao im je
posluziti samo kao ,,odsko¢na daska* za dobivanje klini¢ke specijalizacije u inozemstvu ili u
Hrvatskoj. Medu njima, neki su imali stvaran interes za temeljne znanosti i Zelju da znanje i
iskustvo steceno u laboratoriju jednoga dana prenesu i primijene u klinickom radu, dok drugi
zapravo nisu bili zainteresirani za temeljne znanosti, nego su svoj rad u inozemnom
laboratoriju dozivljavali sasvim utilitaristicki — kao sredstvo koje ¢e im otvoriti vrata klinicke
medicine u inozemstvu.
Preporucitelji su izrazili spremnost da pomognu mladim lije¢nicima bez obzira na njihove
konacne ciljeve, no istaknuli su kako je iznimno vazno da se ti ciljevi i motivi jasno i iskreno
komuniciraju.

Ja kazem njima jasno — recite mi lijepo, Sto vi sa sobom Zelite u Zivotu, da ja znam kako da se

prema vama postavim, na $to mogu racunati od vas. Da li ¢ete se vratiti ili Cete ostati. Ako Cete

ostati, hocete li ostati u researchu ili cete ostati u klinici. I za svaki od tih, ja ¢u to sve poduprijeti,

ali moram tocno znati Sto podupirem.(H)
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4.3.3.3. Kontakti u inozemstvu

A. Znacajke

Preporucitelji sudionici istrazivanja uglavnom su u superlativima opisivali svoje kontakte u
inozemstvu i mjesta na koja su preporucenici odlazili. RijeC je o poznatim, vrhunskim
svjetskim centrima, prestiznim ustanovama koje ,,zive zivotom koji daje cijeli raspon
dogadanja u znanosti““. Boravak u takvim ustanovama stvara reputaciju i otvara nove
mogucnosti za znanstveni rad.

Stvarno, tko to zavrsi, otvorena su mu sva vrata. (E)
Laboratoriji u koje su preporucenici odlazili razlikovali su se po svojoj veli¢ini — od onih
najmanjih, u kojima je preporucenik bio jedini postdoktorand, do velikih istrazivackih
skupina u kojima je bilo i do 50 doktoranada i postdoktoranada okupljenih oko jednog
voditelja. Vecina preporucenika koja je isla u Sjedinjene Drzave boravila je u centrima u
kojima je u to vrijeme bilo i drugih Hrvata. Jedan od tih centara nalazio se u razmjerno malom
gradu, udaljenom od velikih megalopolisa, §to je za neke preporucenike bilo pozitivno, jer im
nije odvlacilo pozornost od posla. No, nekima je ,,provincijalnost™ toga grada bila i izvor
frustracije, osobito onima koji su u Sjedinjene Drzave otisli s jakim motivom da upoznaju tu
zemlju.
I ljudi kojima su preporucenici odlazili bili su opisivani kao ugledni znanstvenici, vrhunski
struénjaci, pioniri u svojemu podrucju. Oni nastoje povecati kreativni potencijal svoje
istrazivacke skupine time Sto dovode mlade nadarene ljude — preporucenike — iz cijeloga
svijeta. Medunarodni ugled omogucuje voditeljima laboratorija u inozemstvu da biraju ljude
koje ¢e primiti, a oni s najvecim ugledom mogu provoditi i vrlo strogu selekciju kandidata.
Bez obzira na razinu ugleda i veli¢inu laboratorija, voditelji traze kandidate koji ¢e puno raditi
1 pokazati odredene rezultate relevantne za njihov projekt. Da bi to osigurali, oni pomno prate
1 nadziru rad ljudi u svojem laboratoriju.

(Voditelj laboratorija) je osoba koja vas procijeni, ako on vidi da vi volite raditi, da ste zapravo

posveceni tome poslu, apsolutno se posveti vama... On je kao reziser koji, ono, postavio je ljude i

sada kontrolira je li ovaj radi ovako, onako...(5)

To nije samo osobni output, da sad ti napises odredeni broj papera ili, ne znam, doktorsku

disertaciju, nego ti, ako je to iz projekta, taj projekt mora u cjelini zadovoljiti kriterije zbog kojih je

financiran.(H)
VaZzna znacajka kontakata u inozemstvu je njihova sposobnost pla¢anja doktoranda ili

postdoktoranda, obi¢no novcem iz projekta. Za preporucivanje nije bitno jesu li ti kontakti
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hrvatske nacionalnosti ili hrvatskog podrijetla, no Hrvati u inozemstvu mogu igrati vaznu
ulogu u povezivanju preporucitelja i preporucenika u Hrvatskoj s voditeljima laboratorija u

inozemstvu.

B. Uspostavljanje kontakta

Preporucitelji uspostavljaju kontakte s voditeljima inozemnih laboratorija tijekom vlastitih
usavrSavanja, na kongresima, radom u medunarodnim stru¢nim drustvima ili preko drugih
kolega. Takoder, znanstvenik u inozemstvu moze se zainteresirati za rad preporucitelja i sam
potaknuti komunikaciju.

Vazan izvor kontakata je ranije usavrSavanje preporucitelja ili njihov rad u inozemstvu, jer
oni obi¢no zadrzavaju dobre odnose s tamosnjim voditeljem laboratorija. To podrazumijeva
da su mnogi preporucitelji svojedobno i sami bili u ulozi preporucenika. Preporucenici po
povratku u Hrvatsku razmjerno brzo dobivaju priliku postati preporucitelji, jer ih njihovi bivsi
voditelji u inozemstvu obi¢no kontaktiraju kada traze neku novu osobu za svoj laboratorij.
Kontakti u inozemstvu su ¢esto znanstvenici s kojima preporucitelji blisko suraduju, npr. u
okviru medunarodnog projekta ili kroz razmjenu materijala poput laboratorijskih Zivotinja.
Ako se znanstvenik u inozemstvu, s kojim preporucitelj odrzava kontakt, preseli na neko
drugo mjesto, to moze otvoriti nova poznanstva i kanale preporucivanja.

U slucajevima kada preporucenici odlaze u inozemstvo zajedno s partnerom ili partnericom,
partner koji je zaposlen moze pomo¢i drugome da nade radno mjesto tijekom boravka u
inozemstvu. Taj nacin uspostavljanja kontakta s poslodavcem vjerojatno je vazniji kada
partner ili partnerica preporucenika nema kvalifikaciju koja bi mu/joj omogucdila znanstveni
rad u laboratoriju. U slu¢ajevima kada su oba partnera bili lije¢nici, njihovi preporucitelji
obi¢no su im oboma osigurali postdoktorska mjesta, iako ponekad s vremenskim razmakom
od nekoliko mjeseci.

Znanstvenici hrvatskog podrijetla ili drzavljanstva koji zive 1 rade u inozemstvu mogu imati
razli¢ite uloge u procesu preporucivanja. Neki od njih su i sami voditelji laboratorija, pa mogu
primati preporucenike, no ¢es¢e djeluju kao poveznica s drugim voditeljima laboratorija u
inozemstvu. Oni mogu biti izvor informacija o postdoktorskim mjestima koja se otvaraju i za
koja se traze pogodni kandidati. Neki od tih znanstvenika u dijaspori ranije su radili na
ustanovi preporucitelja u Hrvatskoj, a neki od njih danas imaju poloZaj gostujuéeg profesora
na nekom od hrvatskih medicinskih fakulteta, Sto im otvara mogucnost da dobiju projekt
Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta RH, a time 1 jednog ili viSe znanstvenih novaka,

koje zatim mogu pozvati na usavr§avanje u svoju ustanovu u inozemstvu.
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Trenutno u svijetu postoji velika potraznja za obrazovanim mladim ljudima koji bi bili
spremni naporno raditi u laboratorijima, pa ako preporucitelj ima Siroku mrezu kontakata u
inozemstvu, nije mu tesko pronaci mjesto za preporucenika.

Ja ovaj c¢as mogu poslati preporuku na 10 laboratorija i svi ¢e to pismo procitati i javiti mi unutar

2 dana da li imaju, da li oni mogu razmotriti tu osobu kao kandidata ili slicno. (D)

C. Kontinuitet odnosa

Odnos preporucitelja i voditelja laboratorija u inozemstvu obi¢no se temelji na dugotrajnoj i
stvarnoj, a ne samo formalnoj znanstvenoj suradnji. Ta suradnja moze zapoceti tijekom
usavrSavanja preporucitelja u inozemstvu, a nastavlja se po njegovu povratku u Hrvatsku.
Mi smo bili vani kao na postdoktorskom usavrsavanju, koje je trajalo od godinu do dvije. Kad se
vratite, nastavlja se obicno suradnja s tom istrazivackom skupinom, radite na svom istrazivackom
projektu, odgajate mlade ljude, istrazivace, i onda ih, na kraju, kad dode vrijeme da oni odu u
postdoktorski studij, Saljete u suradnicki laboratorij.(B)
Kontinuitet odnosa ne mora nuzno postojati izravno izmedu preporucitelja i voditelja
laboratorija u koji odlazi preporucenik — ponekad u procesu preporucivanja postoje i
posrednici s kojima 1 preporucitelj u Hrvatskoj i voditelj laboratorija u inozemstvu imaju
znacajan odnos.
Kontinuitet odnosa vazan je jer osigurava tri bitna elementa u procesu preporucivanja:
povjerenje, sigurnost i usmjerenost.
a) Povjerenje
Dugotrajnom suradnjom preporucitelj u Hrvatskoj i voditelj laboratorija u inozemstvu (ili
posrednik medu njima) grade odnos povjerenja koji je vazan preduvjet za uspjesno
preporucivanje. Preporucitelji su svjesni da ¢inom preporuc¢ivanja oni ulazu svoj ugled i
vjerodostojnost, te da imaju odgovornost prema voditelju laboratorija u inozemstvu.
Preporuciti nekoga, barem za onog tko ima savjest, znaci na neki nacin garantirati.(4)
Smatrao (sam) da je to pitanje, na neki nacin, i mog ugleda, i moje odgovornosti prema kolegama s
kojima suradujem.(C)
Osoba koja preporucuje daje i svoje ime i ugled i nije jednostavno preporuciti nekoga tko ce
napraviti posao, da ne kazem u najmanju ruku nespretno, ili koji nece raditi ili koji nece prihvatiti
neke druge oblike ponasanja. Tako da pitanje preporuke vuce i odredenu odgovornost.(F)
S druge strane, povjerenje inozemnih kolega u prosudbu preporuditelja otvara velike
mogucnosti za dalje preporucivanje.

Doslovno su mi rekli — primamo svakog, zatvorenih ociju, bez icega, kojeg ti preporucis.(C)
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Preporucenici stoga imaju odgovornost opravdati ukazano im povjerenje. Ako ga opravdaju
svojim radom i zalaganjem tijekom usavr$avanja u inozemstvu, oni po povratku u Hrvatsku
ne samo da ostavljaju otvoreno mjesto za iduceg preporucenika, nego se €esto 1 sami nadu u
ulozi preporucitelja.
8: I onda, pitaju — jel ima netko kod vas... 7:...koga ¢es preporucit... 8: Ali, kao, oni uvijek pitaju —
za koga ces ti garantirati da je dobar. (7-8)
b) Sigurnost
Kontinuitet odnosa koji se temelji na dugoro¢noj znanstvenoj suradnji osigurava laboratoriju
u inozemstvu razmjerno siguran i redovit ,,priljev* postdoktoranada, §to moze biti vazno u
uvjetima globalne krize u znanosti i sve intenzivnijeg natjecanja za kvalitetne mlade
znanstvenike. S druge strane, preporucitelj moze uvijek raCunati na mjesto u inozemstvu na
koje moze uputiti suradnika iz svojega laboratorija, kao i na pomo¢ u provedbi istrazivackih
projekata. Na taj naCin stvara se obostrani osjecaj sigurnosti i predvidljivosti, Sto olakSava
proces preporucivanja.
Moglo se tako dogovarati jer sam sa kolegom uspostavio dugorocnu suradnju. Da je on znao
zapravo, iz te suradnje, koja je bila suradnja laboratorija s laboratorijem, da to nije sa pitanje
samo jedno covjeka, niti je to pitanje sad covjek koji ¢e tamo raditi, jer mi smo imali zajednicke
publikacije, zajednicke rezultate i onda, i on je bio zainteresiran, jer je znao da ¢e opet moci dobiti
i drugog covjeka, dakle oni su za to bili zainteresirani.(C)
¢) Usmjerenost
Dugotrajna suradnja podrazumijeva dobro medusobno poznavanje obiju strana. Kroz
zajednicko planiranje istrazivanja i rjeSavanje problema mogu se vrlo precizno odrediti
optimalni zadaci za svakog pojedinog preporucenika, pa u tim slucajevima preporucivanje
moze biti vrlo usmjereno, a usavrSavanje u inozemstvu dobro osmisljeno.
Ta veza se onda perpetuira, ali 5to je ona, Sto je ta veza dublja, to je ona usmjerenija u tom smislu
da zovete covjeka za neki specificni problem... Tocno znate Sto mu nudite da napravi. Jer, to nije,
kako je ta veza dublja izmedu vas kao potencijalnog posiljatelja i nekoga tko ¢e primiti, to se vi
medusobno bolje poznate i znate koja su pitanja nerijesena, koja zanimaju i vas i njega, i onda ako
nadete covjeka za kojeg mislite da bi mogao otici tamo i to pitanje rijesiti u toj zajednici, u
koordiniranom naporu, to je idealno rjesenje. Jer svi dobivaju.(A)
Vjerojatnost stvaranja i odrzavanja kontinuiteta odnosa veca je ako se preporucenik po
povratku s usavrSavanja nastavi u Hrvatskoj baviti istim ili slicnim istrazivackim podruc¢jem
kojim se bavio u inozemstvu. To se ¢eS¢e dogada u slucajevima kada su preporucenici osobe s
prethodnim iskustvom u laboratorijskom radu, tj. ako prije odlaska na usavrSavanje rade u

nekom domacem laboratoriju koji ve¢ blisko suraduje s inozemnim laboratorijem. U
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slu¢ajevima kada na usavrSavanje odlaze preporucenici bez prethodnog iskustva u
laboratorijskom radu, oni se u inozemstvu obi¢no razviju i usavrse u nekom istrazivackom
podrucju koje se ne moZe izravno prenijeti i nastaviti u Hrvatskoj ili se to moze uciniti samo
uz velike napore. U takvim slucajevima, preporucenici po povratku u Hrvatsku obi¢no
zadrzavaju privatni kontakt s voditeljem laboratorija u kojem su se usavrsavali, ali ne
uspijevaju s njime izgraditi dugotrajnu znanstvenu suradnju.

Malo, kako vrijeme prolazi, malo ti kontakti blijede. Medutim, mi smo ostali u dosta dobrim

odnosima. Kako smo se povezali s njima i privatno, onda znamo koji put razmijeniti nekakvu

Cestitku, cak i djecju sliku i tako... (U profesionalnom smislu) ja, konkretno, nemam neku suradnju

u smislu nekakvih projekata ili znanstvenih radova ili tako.(3)
4.3.4. Proces preporucivanja

Preporucivanje nije jednokratni dogadaj, ve¢ je rijec o procesu koji ima jasnu vremensku

dimenziju. Razli¢iti ¢imbenici mogu poticati ili otezavati, odnosno sprjecavati taj proces.

4.3.4.1. Faze u odnosu preporucitelja 1 preporucenika

U procesu preporucivanja i razvoju odnosa preporucitelja i preporuc¢enika mogu se prepoznati
cetiri faze. U prvoj fazi, kratka vremenskoga trajanja, dvije strane uspostavljaju kontakt i
zapocinju odnos. Druga je faza razdoblje prije odlaska preporucenika u inozemstvo, a njezino
trajanje je razmjerno kratko (npr. nekoliko tjedana) u sluc¢ajevima preporucenika koji odlaze
na usavr$avanje bez prethodnog laboratorijskog iskustva, a dugotrajno (npr. visegodiSnje) u
slucajevima preporucenika koji s preporuciteljem najprije rade u domacem laboratoriju, a
zatim, nakon stjecanja izvjesnog iskustva, odlaze na usavrSavanje u inozemstvo. Treca faza je
razdoblje boravka preporucenika u inozemstvu, a Cetvrta faza razdoblje po povratku u
Hrvatsku. U slu¢ajevima trajnog ostanka preporucenika u inozemstvu, ¢etvrta faza zapocinje
njegovim odlaskom iz laboratorija u kojem je radio po preporuci preporucitelja, a obi¢no je
rije¢ o odlasku na klini¢ku specijalizaciju.

U svim fazama mogu se prepoznati izvjesne razlike u slucajevima preporucenika koji su prije
odlaska u inozemstvo znanstveno suradivali s preporuciteljima i preporucenika koji su na

usavrSavanje odlazili bez iskustva u znanstvenom radu (tablica 4.17)
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Tablica 4.17. Razliitosti procesa preporucivanja ovisno o prethodnom znanstvenom iskustvu

preporucenika i njegovoj suradnji s preporuciteljem

Faza u odnosu Aspekt odnosa Preporucenik
s prethodnim bez prethodnog
iskustvom iskustva
uspostavljanje procjena postupna, temeljita brza, povrsna
kontakta preporucenika
prije odlaska u ocekivanje da znatno neznatno
inozemstvo preporucenik ode na
usavrSavanje
ponuda za odlazak na | oCekivana iznenadenje
usavrsavanje
priprema dugotrajna kratkotrajna
odabir mjesta u prilagoden ovisan o ponudi
inozemstvu preporuceniku
za vrijeme komunikacija s specifi¢na, redovita opcenita, povremena
boravka u preporuciteljem
inozemstvu suradnja s kontinuirana rijetkost
preporuciteljem
trajanje boravka krace duze
produktivnost visoka postupno povecanje
preporucenika
nakon boravka u | glavni oblik potpore | dobivanja projekata i mentoriranje doktorata
inozemstvu preporucitelja uspostava laboratorija

4.3.4.1.1. Uspostavljanje kontakta i procjena kandidata

U prvoj fazi preporuciteljskog odnosa uspostavlja se pocetni kontakt, a preporucitel;

procjenjuje sposobnosti i motivaciju potencijalnog preporucenika.

A. Uspostavljanje kontakta

Preporucitelji pronalaze potencijalne preporucenike medu mladim ljudima s kojima dolaze u

dodir kao sveucili$ni nastavnici ili znanstvenici. Studenti, osobito oni zadnjih godina studija i

oni koji rade kao demonstratori, znac¢ajna su skupina medu kojima se novace buduci

preporucenici. No, preporucenici mogu biti i znanstveni novaci, asistenti na fakultetu ili

lije¢nici u klinici, obi¢no stazisti, rjede specijalizanti ili specijalisti. Preporucitelji aktivno

nastoje pronac¢i mlade ljude zainteresirane za znanost ili ih potaknuti da se bave znano$¢u, pri

¢emu im govore o vlastitim iskustvima i nude konkretne oblike suradnje.
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Ja uwvijek u pristupu studentima nudim nekakvu vezu sa znanoséu. Ako imam priliku, ja uvijek
iskoristim tu priliku. I kazem: znate Sto, mi smo jako zainteresirani za mlade znanstvenike, ovoj
zemlji trebaju mladi znanstvenici (D)
1 kad bih imala nastavu, uvijek sam im pricala o svom radu u Americi, o tome kako i studenti mogu
raditi, kako ¢u im ja pomoci.(H)
Preporucitelji na razli¢ite nacine nastoje doprijeti do Sto veceg broja ljudi i pronaci
zainteresirane za znanstveni rad 1 usavrSavanje u inozemstvu.
Ja sam poslao oglas na PMF, na veterinu i sad su se ti ljudi javili... Na PMF-u sam zamolio
voditeljicu odjela biologije da stavi oglas, onda su se neki ljudi javili, neki su dosli tu na intervju i
slicno. Objektivno, ti radis ,,fishing “, kako doci do dobrih suradnika. (D)
Mi to kazemo na fakultetskom vijecu... Od usta do usta, studenti, gledamo ove koji zavrsavaju... (E)
Ja bi (obavijest o slobodnom mjestu u inozemstvu) forwardirala, recimo, preko ovih sluzbenih
(mreznih) adresa fakulteta (5)
Konkretan odnos moze biti potaknut od strane preporucitelja, kada on osobno ili preko nekog
posrednika prilazi odredenoj osobi 1 nudi mu postdoktorsko usavrSavanje u inozemstvu. S
druge strane, preporucenici mogu, takoder osobno ili preko nekog posrednika, pri¢i nekom
iskusnom znanstveniku i traziti od njega pismenu preporuku ili pomo¢ u pronalazenju mjesta
u inozemstvu. U tom drugom slu¢aju vaznu ulogu mogu imati pri¢anja o preporuciteljima kao
osobama koje su bile u inozemstvu i spremne su pomo¢i drugima da odu na usavrsavanje.
Znali smo da (preporucitelji) rade na MEF-u, znali smo da su bili u SAD-u... To su bile zapravo
price studentske, nije bilo nekih drugih, eto tako, bas su bile studentske price.(3)
Ja isto tako mislim da je vrio vaznu ulogu u tome odigrala i, mozda, popularizacija tog jednog
cijelog modela. Jer znamo da je puno toga zapocelo s (preporuciteljem) i nas jedno jezgro ljudi
koji se, o njima pricalo, koji su bili u Americi, koji se vracaju. Vjerojatno smo senzibilizirali mlade
kolege.(F)
Znaci, on je sebi nasao mjesto, a ja sam ga poduprla u onom smislu, on je dosao k meni jer se nije
imao kome drugome obratiti, a znao je da sam bila vani, da ¢u znati cijeniti.(H)
Druge osobe mogu kao posrednici imati klju¢nu ulogu pri uspostavljanju kontakta izmedu
preporucitelja i preporucenika. Ti posrednici su naj¢esc¢e stariji znanstvenici koji dolaze u
kontakt s mladim ljudima zainteresiranima za znanstveni rad i usavrSavanje u inozemstvu, no
ulogu posrednika mogu imati 1 mladi kolege, vrSnjaci preporucenika, kojima je poznato da
odredeni preporucitelj trazi kandidata za znanstveno usavrSavanje.
Moglo se dogoditi... da napisem preporuku nekome na temelju preporuke nekog kolege u koga

imam povjerenja...(4)
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To su sad nekakve price, on zna ovoga, ja znam ovoga, to ide preko... ja mislim da je netko preko
(bolnice), da je on (u bolnici) pricao, da (preporuditelj) ima za nekoga mjesto, onda sam ja dosao
kod (preporucitelja). (6)
Iako rijetko, dogada se da kolege iz inozemstva djeluju kao posrednici. U tom slucaju oni
upucuju neku mladu osobu u preporuciteljev laboratorij, s ciljem da ona nauci osnovne
laboratorijske tehnike, ali i da ga preporucitelj ,,provjeri®. Takvo povezivanje moze dovesti
preporucitelja u neugodan polozaj.
Bila je situacija gdje netko moli da ta osoba provede (kod mene) neko vrijeme, pa da ga mi kao
testiramo, to je dosta nezahvalno... On bi uzeo osobu, ali ako je mi mozemo preporuciti. Onda ja

kazem, ja ne mogu, ja sam nudio svojima... (D)

B. Procjena kandidata

S obzirom na odgovornost koju preporucitelj ima prema kolegi u inozemstvu, postupak
procjene kandidata iznimno je vazan korak u procesu preporucivanja. Procjena je razmjerno
jednostavna kada preporucenik prije odlaska u inozemstvo neko vrijeme radi u laboratoriju
preporucitelja ili na neki drugi nac¢in suraduje s njim. To ostavlja dovoljno vremena i prilika
za upoznavanje 1 procjenu kandidata. Ako tih mogucnosti nema, neki su preporucitelji
neskloni davanju preporuka.
Ljude mozete provjeriti tako da radite s njima, pa da onda vidite kako se ponasaju, kako rade, kako
razmisljaju, koji su im rezultati, koliko su spremni uloZiti u to da nesto, da neki pokus uspije. Da
dobro prorade, da nauce tehniku. To se sve vidi kad s nekim radite.(B)
Nisam nikada slao osobu kao studenta odmah tamo, dakle uvijek je prosao moj filter, bio je
najmanje godinu dana kod mene, dakle, najmanje nakon godinu dana ja sam znao njegove
karakteristike.(C)
Zainteresirane studente i mlade lije¢nike moguce je provjeriti tako Sto ih se najprije ukljuci u
neke manje projekte i znanstvene aktivnosti, a zatim se prati njihov angazman i kapacitet.
Ako ne zadovolje odredene kriterije, kandidatima se preporuka moze i uskratiti.
Uglavnom, ovi dodu — oni bi nesto radili. Onda ja izmislim nesto Sto bi oni mogli raditi, gdje bi se
mogli ukljuciti... Oni dodu, malo komuniciraju sa mnom, pa malo pomognu kad sam imala kongres
ili tako nesto. Pa ja vidim kako oni, opcenito vidim kako rade. Vidim kako polazu ispite, koliko im
je to dodatno opterecenje ako im se nesto zada, tako... Malo ih testiram.. Imala sam ja studente koji
su dolazili, pa im nisam dala preporuke. Jer sam smatrala da nisu sposobni to raditi.. (H)
Kandidata je mnogo teZe procijeniti kada se u inozemnom laboratoriju pojavi potreba za
zurnim popunjavanjem postdoktorskog mjesta, a potencijalni preporucenik nema prethodnog

znanstvenog iskustva, niti je dotad blisko suradivao s preporuciteljem. U tim slu¢ajevima
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preporucitelji obi¢no nemaju druge osnove za procjenu kandidata osim razgovora s njime i
uvida u njegov uspjeh tijekom studija. U jednom ili nekoliko razgovora preporuditelj nastoji
procijeniti odlike kandidata, njegove sposobnosti, interese 1 ciljeve u Zivotu. Obicno nastoji
saznati planira li se kandidat nakon usavrSavanja u inozemstvu baviti temeljnom znanos¢u ili
klinickom medicinom. Vazan je dojam koji kandidat ostavlja tijekom inicijalnog razgovora,
nacin na koji se predstavlja, jer time on razotkriva svoje socijalne vjestine, presudne za
uspjesnu prilagodbu na zivot i rad u inozemstvu. Preporucitelj se u procjeni katkada mora
osloniti 1 na vlastitu intuiciju.
Ja pitam, vidim, vidim po njihovom stavu, po nacinu na koji razgovaraju, da li su oni usmjereni
pretklinicki ili su usmjereni da bi ipak isli na specijalizaciju kasnije. Osjetim, jednostavno, nacin
na koji oni prezentiraju svoju situaciju. Intuitivno, evo, ne mogu vam drugacije. I otkriju mi.(H)
U procjeni kandidata mogu pomo¢i i drugi ljudi koji rade u laboratoriju preporucitelja. To je
osobito vazno kada je preporucitelj pod stanovitim pritiskom da pronade kandidata za
slobodno mjesto u inozemstvu i taj pritisak prenosi na potencijalnog preporucenika.
Bilo je par ljudi koje su (preporucitelji) doveli kao odlicne kandidate za Ameriku, da se malo kod
nas u laboratoriju priviknu na taj rad u labosu, (da nauce) kako se radi temeljna znanost, kako se
radi sa Zivotinjama, koje su osnovie metodologije. I onda, u tom kratkom vremenu Sto su oni
boravili ovdje, sam ja uspio procijeniti da zapravo njih to uopce ne interesira. Da imaju nekakve
druge ciljeve i da se pod pritiskom nekih drugih osoba odlucuju za takav korak.(4)
Uspjeh na studiju, izrazen u prosjeku ocjena, jedan je od elemenata na osnovi kojih
preporucitelji donose odluku o kandidatu. To je posredan pokazatelj marljivosti kandidata i
njegova odnosa prema poslu. Obi¢no se trazi prosjek ocjena veci od Cetiri, no za veéinu
preporucitelja u ovom istrazivanju prosjek ocjena nije bio vode¢i kriterij u procjeni kandidata.
Teskoce u procjenjivanju pojavljuju se i kada kandidat kojega preporucitelj ne poznaje dobro
dolazi sa zamolbom da mu se napise preporuka za neko mjesto u inozemstvu na koje se zeli
prijaviti. U takvim slu€ajevima, Cinjenica da je kandidat sam pronasao mjesto u inozemstvu

mozZe biti pokazatelj snazne motiviranosti i opravdanje za davanje preporuke.

4.3.4.1.2. Razdoblje prije odlaska u inozemstvo

U razdoblju prije odlaska preporucenika u inozemstvo kljucna su tri elementa: medusobna
ocekivanja, pronalazenje odgovaraju¢eg mjesta za usavrSavanje preporucenika u inozemstvu i

priprema za odlazak.
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A. Medusobna ocekivanja

Od samog pocetka odnosa, preporucitelj i preporuc¢enik imaju izvjesna ocekivanja jedan

spram drugoga (slika 4.5), a razjasnjavanje i komuniciranje tih ocekivanja vazno je za uspjeh

preporucivanja.
- da ode na usavrSavanje
- da se vrati u Hrvatsku
- da ostvari neki uspjeh
- da ostavi otvoreno mjesto
PREPORUCITELJ » | PREPORUCENIK

A

- da osigura primjereno mjesto
- da pomogne po povratku

Slika 4.5. Medusobna ocekivanja preporucitelja i preporucenika.

Od mladih znanstvenika zaposlenih u nekoj domacoj ustanovi ocekuje se da, ako je to ikako
moguce, odu na usavrSavanje u inozemstvo. To je uobicajeni korak u razvoju znanstvene
karijere 1 tog oc¢ekivanja su obi¢no svjesni 1 preporucitelj i preporucenik. Takvo usavrSavanje
se podrazumijeva, ono je jedan od formalnih uvjeta za napredovanje u vise akademsko zvanje,
a preporucitelji ga ¢ak mogu postaviti i kao eksplicitni uvjet za primanje znanstvenog novaka.
To je na neki nacin logican slijed. I svatko tko dode u laboratorij zna da u jednom trenutku... jer se
to zna od samoga pocetka, nije da sad dodete jedan dan i kazZete — aha, vi morate za mjesec dana
oti¢i negdje vani. To je, na neki nacin, dio Zivota u laboratoriju.(B)
Samo Sto je kod mene bio uvjet — primit ¢u te za znanstvenog novaka ako ces ic¢i vani.(G)
Druk¢ije je s preporucenicima koji nemaju prethodnog znanstvenog iskustva, niti su
zaposlenjem vezani uz Hrvatsku. Od njih zapravo nitko ne o¢ekuje da odu na znanstveno
usavr$avanje u inozemstvo — ono za njih nije uvjet ni za $to, ve¢ samo jedna mogucnost koju
mogu ili ne moraju prihvatiti. Pritisak formalnog ocekivanja stoga je u njihovu slucaju manji,
1ako neformalno ocekivanje preporucitelja da kandidat prihvati ponudeno mjesto u
inozemstvu moze djelovati kao znacajan pritisak, posebice jer je najcesce rije¢ o kandidatima
koji su tek diplomirali i nemaju ni radnoga iskustva niti velike moguénosti profesionalnih
izbora.
U preporuciteljima se moze prepoznati izvjestan unutarnji rascjep glede njihovih ocekivanja

da se preporucenici vrate u Hrvatsku nakon usavrSavanja u inozemstvu. S jedne strane,
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preporucitelji daju preporuke s implicitnom ili eksplicitnom namjerom da se preporucenici
nakon nekog vremena vrate u Hrvatsku i ovdje primijene steCena znanja i vjestine. Ta namjera
snaznije je izrazena u slucajevima preporucenika koji su ve¢ neko vrijeme radili s
preporuciteljem i stekli izvjesno znanstveno iskustvo. Obicno se opravdava ulaganjima koje
su preporucitelj, njegova ustanova i cijelo drustvo dali u dotadasnji znanstveni razvoj
preporucenika.
I5lo se s ciljem da se vrati i donese ta iskustva i da dovrsi svoj magisterij ili doktorat.(C)
Nikakva ocekivanja, u principu. Dobro, za neke ljude koji su bas sa mog zavoda, onda ja volim da
se vrate, jer je tu bas neki kontakt dugorocni. Puno energije se tu ulozi, vremena i tako...(D)
S druge strane, preporucitelji su svjesni da preporucenici u svakom trenutku imaju punu
slobodu odabrati svoj zivotni put, Sto ukljucuje i ostanak u inozemstvu. Takoder, svjesni su da
su uvjeti za bavljenje znanos$¢u u inozemstvu ¢esto povoljniji nego u Hrvatskoj i da je
svojevrsno proturjecje pomagati nekome da se usavrsi u odredenom znanstvenom podrucju, a
zatim ocekivati od njega da se vrati u Hrvatsku gdje se tim podru¢jem nema priliku baviti.
Ja ne mogu nikome odredivati Zivotni put, niti bih Zeljela da meni netko to radi (H)
Opasno je imati nekakva ocekivanja... prema osobi koja je samostalna osoba koja se pokusava
snaci u zivotu, u svijetu koji nije nimalo lagan.(D)
Pa ja ne mogu ocekivati da ce taj covjek, koji se bavi takvom nekom, ili nekakvim magnetnim
nuklearnim dijagnostikama, $to mi necemo za 50 godina imati, da se sad ta osoba tu vrati... Sto, da
si grize nokte od muke? (H)
U vezi toga, preporucitelji svoje osjecaje Cesto opisuju kao nadu u povratak, bez zamjeranja u
slucaju ostanka. U izjavama vise preporucitelja mogla se prepoznati slozenost osjecaja i
ambivalencija glede ocekivanja o povratku.
Ja ne mogu reci da sam razocaran sto je ona ostala (u inozemstvu), mislim, ja mogu rec¢i da mi je
Zao Sto nije ovdje, ali s druge strane ona je uspjesna osoba (D)
Znanost je svojina covjecanstva, globalno stanje i ne mozete vi covjeku, ako se on zZeli baviti
znanoscu, ako misli da ¢e znanost napraviti bolje negdje vani, a ne tu, ne mozete mu reci da se sad
mora vratiti ili mu to zamjerati. Dakle, ja mu to ne zamjeram, jer mislim da je to na neki nacin
normalni proces. Voljela bih da se vrate jer, na neki nacin, oni su i bili placeni, najcesce, pogotovo
ako Saljete kolege koji su vam suradnici i kojima je obveza, i koji idu na placeni dopust kad idu na
takvo usavrsavanje, ¢ini mi se logicno i na neki nacin pravedno da onda se i vrate. [ na neki nacin,
za ono Sto smo ih platili, vrate nazad i pridonesu razvoju znanosti u svojoj sredini. Ali, u principu —
ne. Mislim, kazem, znanost je i globalna. I ne moze se zamjerati odluke ljudima da idu tamo gdje

misle da ¢e dobro raditi znanost.(B)
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Preporucitelji najcescée nisu agresivni ni nametljivi u svojim zahtjevima da se preporucenici
vrate u Hrvatsku i obi¢no se sluze suptilnijim na¢inima uvjeravanja i izrazavanja svojih
ocekivanja. Prije svega, time Sto su se sami vratili u Hrvatsku nakon viSegodis$njeg
usavrSavanja u inozemstvu, preporucitelji posredno komuniciraju da takav ¢in smatraju
ispravnim. Oni preporucenicima mogu i eksplicitno poruciti da je njihov povratak pozeljan i
da su im pri tome spremni pomo¢i. Naposljetku, izrazavajuéi vjeru u njihov povratak, oni u
preporucenicima mogu izazvati osjecaj obveze.
Vaznije od o¢ekivanja da se preporucenik vrati u Hrvatsku bilo je oCekivanje da se u
inozemnom laboratoriju pokaze dostojnim preporuke i nakon sebe ostavi otvoreno mjesto za
dolazak novih preporucenika. Preporucitelji su, naime, svjesni da neprimjereno ili
neodgovorno ponaSanje jednog preporucenika moze ,,zatvoriti vrata“ toga laboratorija za
dalju suradnju i ugroziti njegov ugled i vjerodostojnost, a da marljivost i uspjeh tijekom
boravka u inozemstvu mogu stvoriti nove prilike za preporucivanje. To je mozda bilo i
najizrazitije ocekivanje preporucitelja, ¢ak i ako preporucenik ostane trajno u inozemstvu.

Nisam od njih ocekivao da to ¢ine samo zbog sebe, ja sam ocekivao da to u najmanju ruku cine i

zbog Hrvatske i da najmanje jos jednu drugu osobu preporuce, to je nekako bio, ne mogu rec¢i moj

zahtjev, ili barem zamolba, da barem za jos jednu osobu otvori mjesto nakon sebe.(F)

A, jedino sto ja njima kazZem, onako, u Sali, kazem im da ako odete i ostanete, ocekujem da cCete

onda vi nekome nasem otvoriti put. Da na isti nacin se obrazuje, pa ¢e se mozda ta osoba vratiti.

Da ne prekidate sad taj lanac koji smo zapoceli.(H)

(Preporucitelj je o¢ekivao) da ne zabrljam stvar, da ostavim otvoren put... da se trudim raditi svoj

posao.(1)

(Preporuciteljima je bilo najvaznije) da se mi u svijetu prikazemo kao radisni, pristojni ljudi, da

prezentiramo prvo Hrvatsku tako kako treba.(5)
Naposljetku, preporucitelji ocekuju da preporucenici budu uspjesni u svojemu radu, pri cemu
se uspjeh moze shvatiti na razli¢ite nacine (v. 4.3.5.2.2). Ipak, to je najmanje izrazeno
ocekivanje, jer su preporucitelji svjesni da na objektivne pokazatelje uspjesnosti poput
publikacija mogu utjecati mnogi ¢imbenici, ukljucujuci i srecu.

Svatko od nas, bez obzira koliko to govorio ili prikrivao, svatko Zeli da ta osoba koju vi posaljete,

da postigne odredene uspjehe.(F)
Ocekivanja preporucenika spram preporucitelja su manje brojna i jednostavnija.
Preporucenici ocekuju da su price preporucitelja o usavrSavanju u inozemstvu istinite i
neuljepSane, da je mjesto na koje odlaze dovoljno kvalitetno da im pruzi mogucnosti za
ostvarivanje odredenih rezultata, te da ¢e im preporucitelji pomoc¢i da pronadu radno mjesto

po povratku u Hrvatsku.
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Mi smo isli s tim (oCekivanjem) da nece biti lagano i bit ¢e krvavo...I bilo je na kraju tako. Ali si
iSao s tim...A sad, ako mislis — sve ¢e biti super, ili ako ti pricaju sve e biti krasno, bajno, e onda
se ljudi neki razocaraju.(7)

Imao sam ocekivanje da me ne Salje negdje gdje, ono, znaci da me Salje u nesto suvislo. Da me ne
Salje da bi popunio rupu, nego da me salje... lako je djelovalo kao da krpa rupu, ali... da me salje
negdje gdje se moze nesto ostvariti.(6)

[ kad to vrijeme prode da se vratimo, da porazgovaramo, da se nadu za nas mjesta, pozicije, i da
nastavimo taj rad ovdje.(3)

Ako (preporucitelj) sad Salje nekoga van s idejom da se on vrati, da tamo nesto nade, da pokusa to
ovdje raditi, onda mora mu se ipak omoguciti, kad dode ovdje, da ne razmislja sto ée sada ovdje,
kako dalje... Ako je on tamo dobar, imao je iza sebe radove, rezultate, onda nema on sta

razmisljati.(1)

B. Pronalazenje odgovaraju¢eg mjesta za usavrSavanje

U slucajevima preporucenika koji su imali prethodno iskustvo u laboratorijskom radu s
preporuciteljem, upucivanje na usavrSavanje u inozemstvo dobro je osmisljeno, organizirano i
usmjereno prema odredenom podrucju. Dugotrajna i bliska suradnja preporucitelja s
preporucenikom, kao i s laboratorijima u inozemstvu, povecava izglede za uspjesno
upucivanje na odgovarajuce mjesto (v. 4.3.3.3.C). To upucivanje Cesto je logi¢an nastavak
dotadasnjeg rada i medusobne suradnje svih strana u procesu preporucivanja.
Ne mora biti nuzno mjesto na kojem sam (ja) bila (na usavrSavanju u inozemstvu), ali cesto i jest.
Jer je obicno dio istrazivanja onaj kojima se bavimo, pa onda je i logicno da se (preporucenik)
nastavi usavrsavati u tom podrucju. (B)
Pronalazenje i odabir prikladnog mjesta za usavrSavanje u tim se slu¢ajevima obicno dogada
kroz zajednicko nastojanje preporucitelja i preporucenika, pri ¢emu klju¢nu ulogu igra
razjasnjavanje dugoro¢nih planova za buduénost.
Kad je u pitanju moj suradnik ili netko s kim ja radim, onda ja razmisljam gdje bih ga mogao
poslati. Onda razgovaram s njim, razgovaram s tom osobom, gdje bih ga eventualno poslao.
Razgovaram o njegovim planovima dugorocno — zeli li on biti klinicar, ako Zeli biti klinicar, sto
zeli biti, jer ja ne znam, ako Zeli biti onkolog, onda ¢u ga poslati negdje na postdoca, odnosno
pokusat mu pomo¢ da dobijem mjesto postdoca gdje ¢e on zapravo u tom periodu nauciti onu vrstu
znanosti koja ¢e mu pomoci sutra da nesto od toga prenese, uvede novi laboratorij, uvede novu
dijagnostiku i slicno.(D)
U sluc¢ajevima preporucenika koji nemaju prethodno laboratorijsko iskustvo niti su suradivali
s preporuciteljima, odabiru odgovaraju¢eg mjesta za usavrSavanje moze se posvetiti manje

pozornosti. Naime, preporuceniku bez iskustva gotovo je svejedno kojim ¢e se znanstvenim
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problemom baviti u inozemstvu, jer nije pripremljen ni za jedno specifi¢no istrazivacko
podrugdje. Ipak, i u tim slucajevima potrebno je osigurati da preporucenik odlazi na mjesto
koje ¢e: a) omogucditi ostvarivanje nekih rezultata i, po moguénosti, objavljivanje znanstvenih
radova 1 b) biti u skladu s njegovim sposobnostima, ambicijama, pa i privatnoj situaciji.
Komunikacija dugoro¢nih planova preporucenika i tu je od kljucne vaznosti.
Vi ve¢ mozete procijeniti da li neka osoba moze izdrzati 3-4 godine radeci u laboratoriju jedne
osobe koja provodi gotovo dan i no¢ u laboratoriju, takvog jednog Sefa, ili imate laboratorij gdje
se npr. posao zavrsava u 18h navecer. I vi morate... pazite, nikome od nas nije interes... i par u
Ameriku, da se oni zbog takvog jednog teskog, nemilosrdnog Zivota, razidu.(F)
Pitanje je tko ti preporucuje i sto ti preporucuje. Mislim da je edukacija u Americi, u medicini, u
pravilu rijetko kada loSa. Naravno, sve je pitanje hoce li se poklopiti sto ti Zelis sa onim Sto tamo
negdje mozes dobiti.(6)

Ja kazem njima jasno — recite mi lijepo, $to vi sa sobom Zelite u Zivotu, da ja znam kako da se

ostati, hocete li ostati u researchu ili cete ostati u klinici. I za svaki od tih, ja ¢u to sve poduprijeti,

ali moram tocno znati Sto podupirem. I onda budu iskreni i kazu Sto hoce.(H)
Sli¢no kao 1 u povezivanju preporucitelja s potencijalnim preporuc¢enikom (v. 4.3.4.1.1),
posrednici mogu imati vaznu ulogu u pronalazenju prikladnog mjesta u inozemstvu. (v.
4.3.3.3). Na taj nacin Cesto se stvara ,,]Janac preporucivanja‘, koji moze poprimiti razlicite
oblike — od najjednostavnijeg, u kojem sudjeluju samo tri osobe — preporucitelj, preporucenik
1 voditelj laboratorija u inozemstvu, do slozenijih, u kojima sudjeluju i posrednici u Hrvatskoj
ili inozemstvu. Posebne moguénosti izravnog povezivanja preporucenika i voditelja
inozemnog laboratorija otvaraju se na medunarodnim kongresima u Hrvatskoj na koje dolaze
svjetski poznati znanstvenici, ali i mladi hrvatski lijecnici ili studenti zavrs$nih godina
medicine. Na takvim kongresima dovoljno je da preporucitelj upozna kolegu iz inozemstva s
kandidatom za rad u njegovu laboratoriju.

Najmanje 7 ili 8 mladih kolega koji dolaze na taj kongres zbog toga, ¢e biti upoznati s

(znanstvenicima iz inozemstva), razmijeniti iskustva i mi smo sada ve¢ u jednoj drugoj poziciji, da

njihovi buduci mentori ve¢ imaju direktan link i kontakt, i da oni ¢ine ono sto sam ja nekad davno

¢inio — intervju... To je jedan bitno drugacija informacija. Jer, kad vi imate npr. jednog (navodi

imena uglednih znanstvenika), bilo kog drugog, kad ih ja upoznam s tim mladim ljudima, oni su

vrlo objektivni, oni meni kazu — cuj ja mislim da ta osoba nije dobra, ili cuj — ta osoba ima novu

poziciju.(F)
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C. Priprema za odlazak

1z perspektive preporucitelja, najvaznija priprema za usavrSavanje u inozemstvu odnosi se na
usvajanje znanstvenih vjestina — metodologije, pristupa rjeSavanju problema, pracenja
literature, analiziranja i sintetiziranja. Jedan preporucitelj opisao je to kao ,,osnovnu
tehnologiju bavljenja znanosc¢u... ono $to se uci, kao obrt®. Te vjeStine mogu se ste¢i radom u
laboratoriju preporucitelja ili nekoj drugoj hrvatskoj znanstvenoj ustanovi. Osim §to uce raditi
u znanosti, preporucenici zapoc¢inju svoju integraciju u lokalnu znanstvenu sredinu, Sto
povecava izglede za njihov povratak.

Bilo je vazno da oni zapocnu rad ovdje, da ovdje razviju jedan entuzijazam, da se vezu za sredinu,

da vide da u toj sredini mogu naci svoju... I zato nikad nisam slao nikoga tko nije proboravio

ovdje.(C)
Preporucenici u nasem istrazivanju, medu kojima su ve¢im dijelom bili oni koji su na
usavrSavanje otisli bez prethodnog znanstvenog iskustva, nisu toliku vaznost posvecivali
usvajanju znanstvenih vjestina. Prema njihovu misljenju, te vjestine su pozeljne i olakSavaju
prilagodbu u novoj sredini, no one se mogu ste¢i i radom u inozemnom laboratoriju. Slicno
tome je i pitanje poznavanja jezika. Preporucenici su, medutim, kao vrlo vazan dio pripreme
istaknuli upoznavanje s ljudima i mjestom na koje su bili upuceni, te na rjeSavanje prakti¢nih
pitanja poput smjestaja po dolasku u inozemstvo. Pri tome su im znacajnu pomo¢ pruzali
Hrvati koji su ve¢ boravili i radili u mjestima kamo su preporucenici trebali doc¢i.

Uz ipak malo bolju pripremu, da zna 5to ga tamo ceka... Da upozna ljude kojima dolazi, barem

preko e-maila. Mjesto gdje ¢e (stanovati)... (1)

Jos je gore bilo nasih koji su mi pomogli da se u vrlo kratkom vremenu gore snadem, sto se tice

stana, auta i svega Sto treba za mirni Zivot u laboratoriju.(4)

Oni su me svi docekali na aerodromu, odveli me u banku, ovaj social security number, nasli su mi

stan unaprijed, sve su mi zapravo pokazali ono sve sto ja odavde da sam dosla, onako, napamet —

ne bi nista znala. A oni su to ve¢ sve pripremili.(5)
Vrijeme za pripremu odlaska u inozemstvo bitno se razlikovalo medu preporucenicima s
prethodnim laboratorijskim iskustvom i onima bez njega. Mladi znanstvenici koji rade u
hrvatskim ustanovama na neki su nacin u stalnoj pripravnosti, jer o¢ekuju da ¢e i¢i na
usavrsavanje u inozemstvo (v. 4.3.4.1.2). Oni se tijekom svojega rada pripremaju, usvajaju
znanstvene vjestine, ponekad odlaze na krace boravke u suradnicki laboratorij u inozemstvu
pa, ako se mogucnost dugotrajnijeg usavrSavanja pojavi iznenada, a odluku treba donijeti

brzo, to obi¢no nije problem niti stvara teskoce. S druge strane, preporucenici bez iskustva u
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znanstvenom radu znali su biti iznenadeni moguénosc¢u usavrsavanja u inozemstvu, a kratkoca
vremena za donosenje odluke mogla se dozivjeti kao problem.
Cinjenica je da je ta mogucnost da odemo van nas na neki nacin zatekla, kad smo pokucali na
vrata, receno je — nema posla tu, ali ima tamo. E, to je nama bilo iznenadenje. (3)
Nije ni bilo vremena — 15 dana, da-ne. Jer oni traze covjeka, njima treba covjek i to je to. Hoces-
neces. (1)
Rekao mi je: 'Moras mi reci u tjedan dana', jer mu nitko nije (to) htio reci.(6)
Naposljetku, svim preporucenicima koji su odlazili u Sjedinjene Americke Drzave bilo je
potrebno izvjesno vrijeme za rjeSavanje administrativnih pitanja, ponajprije za dobivanje vize.
Pri odlasku u Sjedinjene Drzave preporucenici su obi¢no morali imati neSto novca za

zrakoplovnu kartu, polog za stan, prvu najamninu i Zivot do prve place.

4.3.4.1.3. Boravak u inozemstvu

Iako preporucitelji osjecaju odgovornost da osoba koju su preporucili boravi u inozemstvu ,,8
punim dignitetom®, njihova moguénost pra¢enja zivota i rada preporucenika po njegovu
odlasku iz Hrvatske razmjerno je ograni¢ena. Komunikacija preporucitelja s preporuc¢enikom
uglavnom se svodi na dopisivanje elektronickom postom, povremene telefonske razgovore 1
rijetke susrete tijekom posjeta preporucenika Hrvatskoj. U sluc¢ajevima kada je preporucenik
netko iz istrazivacke skupine preporucitelja, komunikacija moze biti redovitija i vezana uz
neke konkretne oblike suradnje poput provedbe zajednickih pokusa ili pisanja znanstvenih
¢lanaka.
Mi smo osjecali potrebu kontinuiranog kontakta, jer je to ipak bio zajednicki projekt. Nije to bilo
Jjedno odvojeno, jedan odvojeni dogadaj koji sad s vama vise nije imao veze. Vi ste racunali i na to
da Cete cuti Sto netko radi, pa reci i ja se time bavim, ili — daj da napravimo eksperiment koji... ti
napravi ono Sto ti mozes, ja ¢u napraviti ono sto ja mogu... Dakle, ta veza je bila stvarna i vrlo
rijetko je bila samo formalna u smislu izvjestaja. Vrlo Cesto je ona bila jako konkretna, cak do
zajednickih eksperimenata... (A)
Kada preporucenici nisu bili suradnici preporucitelja, komunikacija je manje intenzivna i
opcenitija.
Pa, ta komunikacija nije bila ucestala. Povremeno smo razmijenili par mailova kad su zapravo bile
neke kljucne, vazne stvari.(3)

Bili smo u kontaktu stalno preko maila... O tome — jesmo [i zadovoljni, je li to to, ima li kakvih

problema.(5)
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Ako bi im se preporucenici specifi¢no obratili, preporucitelji su mogli ponuditi i konkretan
savjet. U jednom slucaju taj je savjet pomogao u rjeSavanju sukoba izmedu dvojice voditelja
laboratorija u inozemstvu koji je izbio oko preporucenika.
Preporucitelji koji su na usavrSavanje uputili svoje znanstvene novake duzni su nadleznom
ministarstvu predati izvijesée o njihovu radu, pa je to i formalni razlog zbog kojeg se
komunikacija mora odrzavati.
Osim kroz osobnu komunikaciju, preporucitelji mogu primati informacije o preporuceniku i
izravno od voditelja laboratorija u inozemstvu, ali i od drugih ljudi koji tamo rade ili su radili,
pa su se vratili u Hrvatsku. Naposljetku, preporucitelj moze i osobno posjetiti laboratorij u
inozemstvu za vrijeme boravka preporucenika, no to se vjerojatno ne dogada ¢esto. U naSem
istrazivanju samo je jedan preporucenik, koji se usavrsavao u Njemackoj, izvijestio o takvoj
posjeti.
Najkasnije pred kraj boravka preporucenika u inozemstvu trebao bi zapoceti jedan od
najvaznijih aspekata procesa preporucivanja — priprema za povratak u Hrvatsku.
Preporucenici implicitno ocekuju da ¢e im preporucitelji pomoc¢i da po povratku pronadu
posao 1 nastave znanstveni rad (v. 4.3.4.1.2). Preporucitelji obi¢no prihvacaju tu odgovornost
kao dio preporuciteljske uloge, no preporucenici bi morali na vrijeme najaviti svoju namjeru
povratka kako bi preporuditelju ostavili dovoljno vremena za pronalazenje odgovarajuéeg
mjesta.
Ja im kazem — ja ¢u, ucinit ¢u sve Sto mogu da vam pomognem da nadete mjesto koje Zelite... Ja
mislim da je to dio cijele price. (H)
To je bio kao neki nacelni dogovor, kad se vratimo, da se opet javimo kad pozZelimo da se
(vratimo)...(3)
Odgovaraju¢e mjesto lakse je pronaci u sluc¢ajevima kada je preporucenik bio suradnik
preporucitelja i na usavrSavanje je otiSao kao zaposlenik ustanove u Hrvatskoj. Takoder,
mjesta se razmjerno lako mogu otvoriti i na fakultetima koji su u ekspanziji, odnosno koji
otvaraju nove studije i povecavaju broj upisanih studenata, Sto zahtjeva i povecanje broja
kvalitetnih nastavnika.
Ja sam znao da ja imam uvjete za docenta i na neki nacin pozicija me je tu cekala. Jer tako smo se
mi bili dogovorili s (preporuciteljem). On je meni obecao da ée me pozicija, ¢im ja zavrsim gore,
da ¢e on otvoriti mjesto, odnosno da mogu aplicirati za docenta.(2)
1 sad jos imamo tih radnih mjesta, isto, jer se Siri broj studija, tako da to nije problem... Mi smo

Jjos u ekspanziji, ali je sad vazno da se sad punimo sa, bar ¢u ja tako kod sebe raditi, sa vrhunskim

ljiudima.(E)
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Nedovoljan angazman preporucitelja u pripremi povratka preporucenika moze biti izvor
frustracija i uzrok neuspjeha u odredenim vidovima preporucivanja (v. 4.3.5.2).
(Vracao sam se) ni na sta. Upravo tako. Nije bas previse, iskreno govoreci nije bilo bas previse
angazmana od strane (preporucitelja), nakon povratka, u smislu da me doceka — ne isti dan, ali

bar... Bitna je stvar u tome da je covjek poslan i da u biti, nije se nakon toga, previse vodilo

racuna.(X)

4.3.4.1.4. Razdoblje nakon boravka u inozemstvu

Ako je njihov rad u inozemstvu bio iole uspjesan, preporucenici po povratku mogu, uz
potporu preporucitelja, razmjerno brzo doktorirati ili, ako su doktorirali prije povratka u
Hrvatsku, uspostaviti vlastitu istrazivacku skupinu. Preporucitelji Cesto prihvacaju ulogu
mentora na doktoratu preporucenika, $to se na neki na¢in smatra logi¢nim nastavkom
dotadasnjih nastojanja 1 suradnje.
Nikada mi se nije dogodilo da netko od ovih mladih ljudi koji se vrate iz Amerike nije... pozelio da
ja budem mentor ili komentor. Zbog nekoliko stvari: prvo, poznajete tu problematiku jer ste je
radili, druga stvar vjeruju vam, a treca stvar i oni trebaju nekoga mentora koji ¢e prihvatiti njihove
navike (stecene u inozemstvu).(F)
Doktorat je stanovita prekretnica u odnosu preporucitelja i preporucenika. Prije doktorata,
preporucenik je u ulozi asistenta ili mladog znanstvenika o kojemu stariji znanstvenik skrbi i
pruza mu pomo¢. Nakon obranjenog doktorata, smatra se da je preporucenik stekao izvjesnu
zrelost 1 samostalnost u znanstvenom radu, pa se odnos s preporuciteljem pretvara u
suradnicki. Prijelaz iz odnosa mladeg 1 starijeg u odnos istovrsnika najcesSce se dogada
postupno, no doktorat ima simbolicko znacenje u tom procesu.
Ja mislim da nakon doktorata ih obicno smatram (suradnicima), bez obzira jesu li postali docenti,
dakle jesu li dobili svoje projekte, jesu li postali formalno docenti u nastavno-znanstvenom zvanju.
Oni tada postaju u biti suradnici.(B)
U idealnom scenariju, preporucenik nakon povratka iz inozemstva dobiva odgovarajuce
mjesto u nekoj hrvatskoj ustanovi i nastavlja raditi kao viSe-manje samostalan znanstvenik i
nastavnik. Suradnja s preporuciteljem nastavlja se na kolegijalnoj razini, pri ¢emu
preporucitelj moze jos neko vrijeme ,,svojim imenom i ugledom* pomagati mlademu kolegi
da dobije vlastite projekte i uspostavi svoj laboratorij. Preporucitelji smanjuju razinu
posvecenosti odnosu, jer oc¢ekuju da ¢e se preporucenici, sada njihovi kolege, dalje razvijati
samostalno. U sluc¢ajevima kada preporucenik biva zaposlen na zavodu ili katedri koju vodi
preporucitelj, odnos moze biti obiljeZen formalnim polozajem predstojnika i ¢lana katedre, no

oni de facto djeluju kao ravnopravni znanstvenici.
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(Preporucitelj) je meni dao slobodu ovdje na zavodu da ja zapravo formiram i tu grupu i da se
razvijam. I mi zapravo, tako, vise partnerski funkcioniramo na zavodu. Konzultiramo se u svim
znacajnijim stvarima, suradujemo, cak imamo i neke zajednicke projekte, odnosno eksperimente.(2)
Realno, mogudéi su i drukéiji scenariji. Cak i ako doktorira i dobije znanstveno-nastavno
zvanje, preporucenik u ostvarivanju svojih ciljeva moze ostati vise ili manje ovisan o
preporucitelju. Preporucitelj tada mora nastaviti aktivno podupirati svojega mladeg kolegu
dok se on ne osamostali.
On kad se vrati, on je pun novih znanja, entuzijazma, donosi ta nova znanja i sve, trebas ih
otvoreno prihvatiti i zapravo pomoci mu da on moze sada kroz eksperimentalni program i kroz svoj
razvoj izraziti svoj kreativni potencijal.(C)
Mi (preporucitelji), htjeli priznati ili ne, stalno smo vezani za te ljude. Stalno vezani. I ja mislim da
je to dobro da je to tako.(F)
Uz trajnu obvezu skrbi o preporucenicima, neki preporucitelji visSe nemaju vremena ni
mogucnosti djelovati u toj ulozi, pa nove kandidate za preporucivanje prepustaju mladim
kolegama koji su bili na usavr§avanju u inozemstvu.
Mislim, to je masu posla. Ali, onda vezZete te ljude trajno i stalno dolaze za savjet. To sam malo
prekinuo, jer previse ih ima... (E)
Ima sad puno mladih ljudi kojima bih ja to prepustio, realno. Moje vrijeme je prekonzumirano da,
sve Sto radim, da bi — jer imam sad mlade ljudi, koji — evo, sad su se dvoje vratili... I oni su
doktorirali... prije jedno godinu i pol dana. I sad su tu u grupi — i to je posao za njih, u biti.(E)
Vecina tih ljudi koje ja znam su otvorili vrata drugoj generaciji da ide preko njih u Ameriku, ja
mislim da je to ogromna stvar, jer ja nemam vise toliko snage...(F)
Ako prihvati voditi preporucenika u izradbi i obrani njegova doktorata, preporucitelj mora
posvetiti odredeno vrijeme i tim duznostima. Zanemarivanje odnosa od strane preporucitelja
moze izazvati neugodna iskustva i stvoriti negativnu sliku o procesu preporucivanja.
Ako se ide na nacin da se nekome zeli pomoci, onda je to dobar sustav. A ako se ide — idemo sad
preporuciti nekoga, pa me nije briga sto e biti s time, onda ne.(1)
Teorijski, odnos preporucenika i preporucitelja moze se pretvoriti u natjecanje za sredstva, no
takav slucaj nismo identificirali u nasem istrazivanju. Buduc¢i da su preporucitelji mahom
uspjesni znanstvenici s medunarodnim ugledom, odnos konkurencije za njih ne predstavlja
teskocu.
Odnos s preporucenikom moze se nastaviti ¢ak 1 ako se on ne vrati u Hrvatsku. Odrzavanje
veze moze biti korisno za obje strane, iako nije uvijek 1 ostvarivo. Povezanost je u tim

slucajevima obi¢no niskog intenziteta, ali se uvijek moze lako reaktivirati u slucaju potrebe.
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1 sad, u njegovom slucaju, ja njega pratim. Ali ne zato $to ja njega pratim — i on prati mene. Hoc¢u

reci, ja mu pisem preporuke, sretnem ga na kongresima, razgovaram, onda recimo... On je sad u

Americi... on pise neki rad, pa onda on meni posalje, pa onda napravimo neki zajednicki pokus jos

iz vremena kad smo zajedno radili, jer on je radio neke pokuse u Njemackoj, a mi ovdje. Na neki

nacin, ono — mi nekad po 6 mjeseci ne komuniciramo, ali u principu uvijek smo ostali negdje tu.(D)

4.3.4.2. Prepreke i poticaji preporucivanju

Na proces preporucivanja mogu utjecati razli¢iti cimbenici, od kojih neki djeluju kao

prepreke, a drugi kao poticaji.

4.3.4.2.2. Prepreke

Prepreke procesu preporu¢ivanja mogu se prepoznati na osobnoj, sustavnoj i Siroj drustvenoj

razini (slika 4.6)

S S S DRUSTVENA

- politicko-ekonomsko stamje
- smanjen inferes ra manstvene karijere

| SUSTAVNA

- niski kriteriji za napredovanje

- pasivnost 1 statifnost sveutilifta

- niski kriteriji na studiju medicine
- osipanje iz sustava novastva

- neprepozmavane vrijednosti
doktorata

0OS0BNA

- formalno 1spunjavame
kriterja 1 obveza

- uskogrudnost

- strah od korkurencije

PREPORUCENIK

- dvojha kiinika-
temeline mnanost

- nedostatak motivacie
- namobilnost

- kratko vrijeme za
donosenje odiuke

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| PREPORUCITEL]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Slika 4.6. Tri razine prepreka procesu preporucivanja. Na osobnoj i sustavnoj razini, desna

strana odnosi se na preporucenike, a lijeva na preporucitelje.
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A. Osobna razina

Na osobnoj razini, prepreke mogu biti vezane uz odredene osobine i ponasanje preporucitelja
1 preporucenika.
Prepreke vezane uz preporucitelje naj¢esce proistjecu iz toga Sto se obveze i duznosti
sveuciliSnog nastavnika ispunjavaju formalno, ali ne i stvarno. Mnogi nastavnici
zadovoljavaju formalne, obi¢no minimalne kriterije za svoje zvanje, no unato¢ tome nisu
medunarodno prepoznatljivi niti konkurentni na svjetskoj znanstvenoj sceni. Stoga nemaju ni
stvarne mogucnosti djelotvorno otvarati nove putove za usavrsavanje mladih ljudi u
inozemstvu. Slicno tome, postoje nastavnici koji formalno prihvac¢aju vodenje doktorskih
studenata kako bi zadovoljili uvjete za znanstveno napredovanje, ali ne vode stvarnu brigu o
doktorandima, bilo zato Sto nemaju vremena za to ili zato $to ni sami nisu dovoljno
osposobljeni u znanstvenom radu. Takvi nastavnici imaju malo interesa djelovati kao
preporucitelji i pomagati mladim ljudima da se usavrSavaju u znanosti.
Nastavnici to zanemaruju, usmjeravaju se na ono sto im se racuna za napredovanja, pa ih je jedino
briga da formalno ispune uvjete napredovanja, a zapravo manje polazu vaznost na ono Sto bi
trebala biti jedna cjelovitost nastavnika kao takvog. Dakle, da doprinosi razvoju znanosti radeci sa
ljudima u znanosti.(B)
I usavrsavanje samih nastavnika ¢esto je samo formalnost, bez stvarnih uc¢inaka.
Stariji profesori se bave znanstvenim turizmom. Oni ne idu na kongrese zato da bi nesto culi i
naucili, 90% nasih... ide samo radi turizma na kongrese. Ne vide nista, ne cuju nista. Ne donose
nikakvu novu informaciju. A to je jedan od nacina da se uspostave kontakti i da se ide dalje. (H)
Osim nedovoljnog mentorskog kapaciteta, prepreke mogu biti 1 uskogrudnost preporucitelja,
te njihov strah da bi usavrSavanjem preporucenika sebi stvorili nepozeljnu konkurenciju.
Prepreke vezane uz preporucenike cesto se odnose na teSkocu opredjeljivanja za temeljne
znanosti jer im je privlacniji klinic¢ki rad. Mladi ljudi koji zavrSe medicinu uvijek su privuceni
ponajprije klinickim specijalizacijama, cak i ako su u nacelu zainteresirani za temeljne
znanosti. Rijetko postoji razumijevanje da pocetna izobrazba i usavrSavanje u laboratorijskom
radu, odnosno temeljnim znanostima, moze biti korisna za kasniji klinic¢ki rad. U kandidata za
preporuc¢ivanje moze nedostajati motivacija i spremnost na dugotrajni boravak u inozemstvu.
Osim toga, mobilnost potencijalnih preporucenika moze biti smanjena zbog privatnih razloga,
npr. veze ili obitelji. No, u nekim slucajevima, partner moze djelovati i kao poticaj za odlazak
na usavrsavanje. Naposljetku, kada se usavrsavanje u inozemstvu nudi mladim lije¢nicima

bez prethodnog iskustva u znanstvenom radu, takva ponuda ¢esto podrazumijeva kratko
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vrijeme za donoSenje odluke, §to moze biti znacajan ograni¢avajuéi ¢imbenik u procesu

preporucivanja.

B. Sustavna razina

Sustavne prepreke proistjecu iz odredenih svojstava konkretnih ustanova u kojima rade
preporucitelji i preporucenici, ali i cjelokupnog sustava zdravstva, te znanosti i visokog
obrazovanja. Te prepreke mogu utjecati ponajprije na starije ¢lanove akademske zajednice 1
njihovu sposobnost djelovanja u ulozi preporucitelja ili ponajprije na mlade lijecnike —
potencijalne preporucenike.
Medu preporuciteljima u naSem istrazivanju postojalo je snazno izrazeno misljenje da su
kriteriji za napredovanje u hrvatskoj akademskoj zajednici opCenito preniski. To se odrazava
na ukupno stanje znanstvene zajednice u Hrvatskoj 1 mentalitet njezinih ¢lanova. SveuciliSta u
Hrvatskoj ocijenjena su kao zatvorena, pasivna, stati¢na, rigidna, bez stvarne strategije
razvoja te nedovoljno poticajna i kompetitivna.
Problem je na sveucilistima, problem je na fakultetima, problem je na institutima, ta okorjela
hijerarhija, usjedlicarstvo — to se tako hrvatski kaze, a ne zapravo natjecanje, koje je bolno.(D)
To je jedan staticni sustav — prije, akademija je bila mirno podrucje, ja ih zovem penzioneri, mislim
to su mladi penzioneri.(E)
Prema misljenju jednog od preporucitelja, sustav u kojemu se rad s polaznicima doktorskih
studija placa, ali ne ulazi u nastavnu normu, ne potice kvalitetno mentorsko vodstvo, u §to se
ubraja i preporucivanje.
Ja bih voljela da se moj rad sa poslijediplomskim studentima i doktorskim studentima prepoznaje kao dio moga
nastavnog procesa. A nije, zato Sto su ti doktorski studiji nesto Sto se placa, i onda se aktivnosti u tome posebno
placaju i zapravo nikada nisu evaluirane u cjelokupnosti rada jednoga nastavnika. A mislim da je to pogresno i
Stetno, jer ili nastavnici to zanemaruju, usmjeravaju se na ono Sto im se racuna za napredovanja... Ako bi ja
dobila, recimo, polaznika doktorskog studija koji bi radio kod mene u laboratoriju, to bi bilo izvrsno. Ali, tako
nije napravljeno. Ja nemam benefita, dakle, ja nemam koristi biti nekome mentor na doktorskom studiju

opCenito. Jer, doktorski studij nije usmjeren na to da bi vam omogucio da budete mentor. Nego vam samo

omogucuje da za neki honorar odrZite neko predavanje ili nekome vjezbe.(B)

Sustavne prepreke koje se odnose ponajprije na preporucenike su visestruke. Prvo, na
prijamnim ispitima za upis na medicinske fakultete, kao i tijekom studija medicine,
primjenjuju se nedovoljno strogi kriteriji, pa ne postoji odgovarajuci selekcijski pritisak koji
bi probrao visoko kvalitetne mlade lije¢nike, ukljucujuci i one koji bi se htjeli baviti
znano$¢u. Drugo, veliki broj znanstvenih novaka, koji bi trebali biti budu¢i znanstvenici,

izlazi iz sustava znanosti 1 odlazi na klini¢ku specijalizaciju prije negoli doktorira. Oni
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zapravo ni ne dolaze do stadija kad bi trebali oti¢i na postdoktorsko usavrsavanje. Trenutacni
sustav znanstvenog novastva ne poti¢e odgovornost mladih prema vlastitom usavrSavanju i
doktorskoj izobrazbi, §to je stvarna prepreka i u procesu preporucivanja. Trece, u klinickim
ustanovama ne prepoznaje se dovoljno vrijednost doktorata iz temeljnih znanosti, $to se
ocituje na vise nac¢ina: kandidati za specijalizaciju koji imaju doktorat nisu uvijek u prednosti
pred onima koji taj doktorat nemaju, a lije¢nici koji rade u klinici teSko dobivaju dopustenje
za dugotrajno (1 godinu ili viSe) usavrSavanje u inozemnom laboratoriju koje bi im omogucilo

izradbu doktorata.

C. Drustvena razina

Na 8iroj drustvenoj razini, prepreke mogu proistjecati iz stanja u zemlji ili u inozemstvu. U
bivsoj socijalistickoj Jugoslaviji, prije demokratskih promjena pocetkom 1990-tih godina, bilo
je potrebno politicko dopustenje za odlazak u inozemstvo. Zatvorenost sustava bila je osobito
snazna do 1970-tih godina, no ograni¢avala je mobilnost sve do 1990-tih.
Da sam imao najoriginalnijeg studenta, najkreativnijeg studenta koji je zbog necega bio upisan u
dosje tajne policije, ne bi mogao ic¢i van.(4)
U danasnje vrijeme najvecéa prepreka vezana je uz smanjenu atraktivnost znanstvenih
profesija i karijera medu mladima. To za posljedicu ima nedovoljan broj ljudi zainteresiranih
za znanstveni rad i usavrsavanje u inozemstvu, $to je vecina preporucitelja u naSem
istrazivanju istaknula kao klju¢an problem u procesu preporucivanja.
Sad je drugacije vrijeme, mi svi skupa sad trazimo, ja lucem trazim dobrog kandidata za PhD
program i ne mogu ga naci... Jer je cijelo drustvo napravilo shift prema drustvenim i
humanistickim nekakvim vrijednostima, strukama, i sad svi hoce biti businessmeni, svi hoce biti
pravnici, svi hoce biti ovo ili ono, psiholozi, nece nitko da studira medicinu, nece nitko da studira
tehnike, prema tome onaj hard core koji drustvu osigura opstojnost je ugrozen.(D)
Znaci, puno ljudi iz Hrvatske je otislo i moze se na stotine novih poslati, ali vise ljudi bas nema.
Motivacija mladih ljudi za ozbiljnom edukacijom, dosta je tanka... Ljudi idu u ove ,,lakse * struke,
koje se laksSe studira, i lakse dode do posla. Prije krenes sa poslom.(E)
Ja i po dvije-tri godine znam imati otvoreno mjesto, a nemam koga poslati.(H)
Opce drustvene prepreke mogu biti vezane uz trenutacno politicko-ekonomsko stanje u
zemljama u inozemstvu, ponajprije u vezi financiranja znanstvenih istrazivanja, koje se
odrazava na potraznju za preporucenicima. Smanjeno zanimanje za znanstvene karijere
postoji 1 u zemljama koje primaju preporucitelje, no ono zapravo djeluje kao poticaj, a ne kao

prepreka za preporucivanje.
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A sad trenutno situacija je kod njih takva da zapravo, sto se financija tice, ne mogu imati fellowa.
Mozda, sad, u neko bolje vrijeme, kad se malo politika promijeni onda ée mozda opet situacija biti
takva da mogu traziti fellowa.(3)

Danas je generalno nedostatak ljudi, u svijetu, u svim zemljama, po Europi, vape za doktorskim
studentima. Vape za ljudima koji ¢e se tvrdo educirati, jer to je zapravo presnazno... Morate raditi
puno godinama da bi nesto postigli, a to ljudi ne zele. Ukratko. I zato trebas Kineze, Pakistance,

Indijce.(E)

4.3.4.2.2. Poticaji

Medu mogucim poticajima preporucivanju koje su navodili sudionici istrazivanja, vecina ih se
odnosila na poticaje koji bi trebali doéi s razine sustava, odnosno iz ustanova i nadleznih
tijela. Neki poticaji bili bi usmjereni na preporucitelje, neki na preporucenike, a neki na Sire
drustveno ozracje. Dio predlozenih poticaja u Hrvatskoj ve¢ je uveden i posljednjih se godina
u stanovitoj mjeri primjenjuje.
Predlozeni poticaji usmjereni na preporucitelje imali bi za cilj ja¢anje mentorskog kapaciteta.
Sustav bi trebao poticati, odnosno nagradivati znanstvenike koji sudjeluju u medunarodnim
projektima, jer se na taj nacin stvaraju novi kontakti i otvaraju prilike za preporucivanje.
Intenzivnije sudjelovanje hrvatskih znanstvenika u medunarodnim projektima moglo bi se
postici stvaranjem centara izvrsnosti, tj. povezivanjem produktivnih ljudi i ustanova, ¢ime bi
se dodatno povecala njihova kvaliteta i konkurentnost na svjetskoj razini, a time 1 mentorski 1
preporuciteljski kapacitet.
Preporucivanje, odnosno upucivanje mladih znanstvenika na usavr$avanje u inozemstvo
mogao bi postati i jedan od kriterija za napredovanje. Opcenito, kriteriji za napredovanje
trebali bi biti strozi i povezani sa stvarnim radom, uspjehom i medunarodnom
prepoznatljivoscu, a ne brojem objavljenih ¢lanaka, jer u praksi nije rijetkost da ljudi postaju
autori na objavljenim ¢lancima ¢ak i ako nisu stvarno pridonijeli znanstvenome radu. Takvi
¢lanovi akademske zajednice zapravo nemaju znanstvenu suradnju ni kontakte koji bi im
omogucili da djeluju kao preporucitelji.

On ¢e razmisljati kad zavrsi specijalizaciju, pa ée vidjeti — evo neki (drugi) napreduju, pa ée onda

on ic¢i upisati doktorski studij, pa doktorirati s 50 godina. I na brzinu, negdje bude koautor u

radovima i bude docent.(G)
Povratak preporucenika mogao bi se poticati davanjem uspostavne potpore koja ¢e pomoci
mladim znanstvenicima da nakon usavr§avanja u inozemstvu zapo¢nu samostalan znanstveni

rad u Hrvatskoj. Osim Hrvata, trebalo bi privlaciti i druge afirmirane znanstvenike iz
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inozemstva koji bi mogli do¢i u Hrvatsku i zatim koristiti svoje ranije uspostavljene kontakte
kako bi upucivali mlade hrvatske znanstvenike na usavrSavanje.
Znanstveni novaci trebali bi imati odgovornost da dovrSe svoj posao (tj., doktorat) ili da vrate
novac koji je drzava ulozila u njih. Na taj nacin oni bi bili motivirani da prihvate ponudene
prilike za usavrSavanje, ukljucujuci i odlazak u inozemni laboratorij. Moglo bi se ¢ak uvesti i
pravilo o obvezatnom usavr$avanju u inozemstvu, u trajanju od barem jedne godine, tijekom
doktorskog studija. Problem je Sto bi preveliki zahtjevi prema novacima i polaznicima
doktorskih studija mogli umanjiti ionako slab interes za znanstvene karijere. Takav
obeshrabrujuci u¢inak mogao bi se djelomi¢no ublaziti novéanim poticajem, npr. pla¢anjem
znanstvenih novaka tijekom njihova boravka u inozemstvu, bez obzira na primanja koja oni
mogu imati u inozemnoj ustanovi. Osim toga, odluku o odlasku na usavrSavanje u inozemstvu
mogla bi olaksati 1 kvalitetna priprema u hrvatskim laboratorijima. S druge strane, poboljSanje
uvjeta i ve¢e moguénosti znanstvenog rada u Hrvatskoj mogu djelovati i destimulirajuce za
proces preporucivanja, jer stvaraju dojam da duze usavr$avanje u inozemstvu, koje je nuzno
povezano s odredenim odricanjima, zapravo nije ni potrebno, nego se taj posao moze obaviti
u Hrvatskoj..
Manji je interes za odlazak u inozemstvo na tako dulji period... (Razlozi za to) mogu biti vezani i
za, mozda drugacije uvjete koji su danas u Hrvatskoj, gdje vi mozete na velikom broju mjesta proci
tu edukaciju koju niste mogli u vrijeme kad sam ja odlazio. Mozda na nacin da veéina ljudi smatra
da oni mogu kroz taj trenining u Hrvatskoj doc¢i do znanja, a onda samo kratka usavrsavanja raditi
kasnije. A ne otici 4,5,6,7,8... Izmedu ostalog, ima ljudi koji smatraju da je to previse velika
zrtva.(E)
Ispitanici su ocijenili da je smanjeno zanimanje za znanstvene karijere znacajan problem koji
nije lako rijesiti jednostavnim mjerama. Kako bi se taj interes povecao, potrebno je raditi na
popularizaciji prirodnih znanosti i znanstvenoga rada ve¢ medu ucenicima srednjih Skola. U
tome mogu pomoc¢i i mladi znanstvenici koji su bili na usavrSavanju u inozemstvu, tako Sto ¢e
odlaziti u srednje Skole i na fakultete i govoriti o svojim iskustvima i uspjesima. Posebnu
ulogu u popularizaciji znanosti trebali bi imati 1 mediji, primjerice time Sto ¢e izvjeStavati o
pricama uspjeSnih mladih znanstvenika koji su se po usavrSavanju u inozemstvu vratili u
Hrvatsku.
Jedan od preporucitelja u istrazivanju primijetio je da potencijal za ozbiljno bavljenje
znano$c¢u postoji medu mladima koji dolaze iz manjih sredina, §to je svakako naznaka koju bi

trebalo dalje istraziti 1 eventualno iskoristiti.
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Mozda djeca koja dodu u prvoj generaciji iz manjih mjesta, oni ce se jos takmiciti. I mislim da je to

svjezi izvor energije.(E)
4.3.5. Ishodi preporucivanja

Ishodi preporuc¢ivanja mogu se promatrati kroz koristi i rizike koje ono donosi sudionicima
toga procesa. Uspjesan ishod preporucivanja moze ovisiti o razli¢itim ¢imbenicima, a u

stanovitoj mjeri ovisi i 0 motri§tu sudionika u procesu.

4.3.5.1. Koristi 1 rizici

Preporucivanje donosi visestruke koristi ne samo sudionicima procesa, ve¢ i §iroj znanstvenoj

1 drustvenoj zajednici. Odljev mozgova je potencijalno najveci rizik procesa preporucivanja.

4.3.5.1.1. Koristi za preporucenika

Koristi za preporucenika mogu se odnositi na poveéanje njegovih znanstvenih kompetencija i
kapaciteta, te na osobni rast. Ta podjela je samo uvjetna — neke sposobnosti koje se stjecu
tijekom znanstvenog usavrsavanja i koje su bitne za uspjesno bavljenje znanos¢u zapravo su

dio osobnog portfelja vjestina primjenjivih u bilo kojoj profesiji, pa i u privatnom zivotu.

A. Povecanje znanstvenih kompetencija i kapaciteta

Boravak u prestiznoj i produktivnoj znanstvenoj ustanovi preporuceniku pruza brojne i
raznovrsne prilike za ucenje. Jedan dio ucenja odnosi se na aktivno usvajanje novih znanja,
vjestina, metoda i pristupa kroz prakti¢an rad. Preporucenici stjeCu naviku pratiti literaturu i
informirati se o novostima u podruc¢ju kojim se bave. Oni u¢e razmisljati problemski,
stukturirano, kriticki.

Dobiju onaj fundament, zato i jesu temeljne znanosti... Da bi oni mogli prosudivati, da bi znali

pisati, pa prema tome i da bi se znali ponasati prema bolesniku.(G)
Sasvim konkretna korist od usavrSavanja su i publikacije koje obi¢no nastaju u bliskoj
suradnji sa voditeljem inozemnog laboratorija, od kojega preporucenik uci vjestinu pisanja
znanstvenog ¢lanka i publiciranja. Na temelju tih publikacija i iskustva rada u inozemstvu,
preporucenik moze izraditi doktorsku disertaciju, ostvariti izvjesnu prednost pred drugim
kandidatima za posao u Hrvatskoj, te ispuniti formalne uvjete za napredovanje u znanosti i
struci.

Jako dobra odskocna daska za sve Sto smo dalje, i suprug i ja, odlucili raditi.(3)
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Dio ucenja tijekom usavr$avanja u inozemstvu odnosi se na socijalno uéenje, tj. usvajanje
nacina na koje drugi, uspjesni znanstvenici zive i rade. Jedan je preporucitelj u nasem
istrazivanju nazvao to ,,osmotskim* usvajanjem funkcioniranja u znanosti. Na taj se nacin
upoznaju i prihvacaju vrijednosti koje postoje u svjetskoj znanstvenoj zajednici.
Preporucenici se uce kompetitivnosti, samostalnosti, ali i suradnji s drugim istraziva¢ima. Oni
sazrijevaju i postaju sposobni uspostaviti i razviti vlastitu istrazivacku skupinu. Razvijaju
samopouzdanje koje im je potrebno za prijavljivanje medunarodnih projekata.
Znanstveni rad u inozemstvu obic¢no je u¢inkovitiji nego u Hrvatskoj — u krace vrijeme moze
se ostvariti viSe, ne samo u smislu pokusa i publikacija, nego i u smislu uspostavljenih
kontakata. Inozemni laboratoriji, naime, obi¢no imaju vise sredstava i bolje uvjete za
znanstveni rad, a voditelji laboratorija ne Stede kada je potrebno predstaviti rezultate rada.
Stoga preporucenici u inozemstvu imaju brojne prilike sudjelovati na kongresima, gdje se
upoznaju s drugim znanstvenicima iz svojega istrazivackog podrucja. Kontakti ostvareni u
izravnom susretu konkretniji su i djelotvorniji od onih koji se uspostavljaju bez osobnog
kontakta.
Druga je stvar kad vi nekoga poznate po tome sto ste citali njegov ¢lanak, a druga je stvar kad s
njim sjedite, popijete casu piva i razgovarate. (A)
U izgradnji 1 razvijanju medunarodnih veza, preporuc¢eniku moze pomo¢i i ugled ustanove u
kojoj se usavrsavao.
To vam otvara jako puno zapravo i vrata... Kad pocnete neki razgovor, ako kazete da ste bili ¢lan
tog laboratorija, onda automatski razgovor ide potpuno u drugom pravcu i na drugi nacin se
vodi... Imate nekakav, recimo, pedigre.(2)
Bliski kontakti s drugim znanstvenicima svjetskoga ranga preporucenicima pruzaju priliku da
odmyjere vlastite sposobnosti 1 testiraju svoju vrijednost.

Otic¢i na drugo mjesto i onda se usporediti i vidjeti kako vi radite u odnosu na, na neki nacin,

jednom... visokom klasom istraZivaca u svijetu, je ipak izazov.(B)

B. Osobni rast

Upoznavanjem drugih laboratorija, istrazivackih podrucja i znanstvenih sredina, preporucenik
se 1 osobno obogacuje. To iskustvo pomaze mu da otvorena uma pristupa bilo kojem
problemu, bez obzira kojim ¢e se poslom baviti u Zivotu.

Mislim da ih Amerika uistinu nauci Zivotu. Ne samo u ovom znanstvenom... Oni se osamostale, to

Voo

predstavljaju u svijetu.(F)
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Usvajanje radnih navika vrlo je vazan rezultat boravka u inozemstvu. Osobito preporucenici
koji su u inozemnom laboratoriju radili nekoliko godina, vrac¢aju se u Hrvatsku sa svijes¢u da
znanost nije samo posao koji trebao odraditi u osmosatnom radnom vremenu, nego poziv koji
zahtijeva veliku posvecenost, ali pruza i veliko zadovoljstvo.
Mi to nismo shvacali kao posao, stvarno, (nego) kao osobnu satisfakciju kad radis, kad ti
eksperiment uspije.(8)
Preporucenici u inozemstvu imaju priliku nauciti ili usavrsiti svoje znanje stranoga jezika, a
usvajaju i vjestine komuniciranje s l[judima. Prema rije¢ima jedne preporucenice iz
istrazivanja, boravak u inozemstvu pomogao joj je da postane otvorenija i mobilnija osoba.
Sada joj nisu strana ni putovanja, ni komunikacija bilo s kime od ljudi u svijetu.
Izgubila sam na skucenosti.(3)
Duzi boravak i rad u inozemstvu stvaraju neprocjenjivo iskustvo upoznavanja druge zemlje 1
kulture, drukcijih pristupa radu, razmisljanju i Zivotu opcenito. Takva iskustva, osobito u
formativnom razdoblju po zavrsetku studija, pomazu preporuceniku da stekne izvjesnu zrelost
koja moze pridonijeti uspjehu i u privatnom i u profesionalnom zivotu.
Zapravo, onda kad to sam odradi i prode i vidi nesto, i krene od pocetka, preseli se nekoliko puta u
svom zivotu, da je to tek onda, c¢ini mi se, pravi temelj. I za osobu i za posao.(3)
Ako preporucenik odlazi na usavrSavanje s cijelom obitelji, boravak u inozemstvu moze biti

koristan i za njihovu djecu, koja nauce ili usavrse strani jezik i steknu nove prijatelje.

4.3.5.1.2. Koristi za preporucitelja

Proces preporucivanja moze donijeti izravne i neizravne koristi za preporucitelja (v. 4.3.3.1).
U slucajevima kada se preporucenik po zavrsetku usavrSavanja vrati u laboratorij
preporucitelja, on donosi nova iskustva, metode i vjestine koje preporucitelju pomazu da
provodi bolja istrazivanja i ima bolje publikacije:
...da se stalno usavrsava, da moze raditi nove stvari, da prati razvoj tehnologije i nacina
istrazivanja u svome podrucju i da uvijek pokusava biti blizu te ,,frontier “ u svom istrazivanju.(B)
Cak i kada se preporudenik osamostali i stvori vlastiti laboratorij, to moZe biti korisno za
preporucitelja.
Meni je uvijek drago dobiti suradnike, a ne imati samo asistente. Jer asistenti... ni oni se ne
osjecaju ravnopravnima, a meni su ovisni.(B)
Upucivanje kvalitetnih mladih znanstvenika u inozemni laboratorij pridonosi kontinuitetu
odnosa i povjerenju (v. 4.3.3.3), na osnovu kojih preporucitelj od svojih kolega iz inozemstva

moze dobiti raznovrsnu pomo¢, sredstva i materijale za znanstveni rad.
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Manje opipljive, no ne i manje vazne koristi odnose se na osje¢aj zadovoljstva koji se
pojavljuje kada preporucitelj pomaze mladim ljudima da se razvijaju, napreduju i uspijevaju u
zivotu. Preporucitelj moZe osjetiti i ponos jer je pridonio razvoju cijeloga drustva time §to je
nekoga preporucio:

...gdje ste vi usmjerili bitno njihov Zivot, a u konacnici ti ljudi mijenjaju Hrvatsku. (F)

4.3.5.1.3. Koristi za laboratorij u inozemstvu

Koristi koje inozemni laboratoriji dobivaju od procesa preporucivanja ne bi se smjele
podcijeniti. Ti laboratoriji dobivaju sposobne i visoko motivirane mlade ljude i time
povecavaju svoj kapacitet stvaranja dobrih 1 originalnih znanstvenih rezultata.
Preporucivanjem oni dobivaju stalan priljev pouzdanih ljudi koji ée popunjavati
postdoktorska mjesta, $to je u uvjetima globalne krize znanosti znacajan dobitak. Svi rezultati
rada preporucenika ostaju u vlasniStvu inozemnog laboratorija, $to ukljucuje i eventualne

patente.

4.3.5.1.4. Korist za znanstvenu zajednicu i druStvo

Svaki pojedinac koji se razvije, dobitak je za drustvo. Procesom preporucivanja hrvatska
medicina i znanost dobivaju ljude koji znaju i mogu raditi na svjetskoj razini kvalitete, te sami
postaju nove jezgre znanstvene izvrsnosti.
UsavrSavanjem u inozemstvu preporucenici postaju dio globalne znanstvene zajednice, §to
znaci da se ne zatvaraju u lokalne okvire i ne postaju sami sebi dovoljni. Po svojemu
povratku, oni otvaraju hrvatsku znanstvenu zajednicu. Primjerice, kroz svoje kontakte
pomazu pri uvodenju tehnologije 1 nabavci opreme za laboratorije u Hrvatskoj. Njihovi
kontakti omogucuju im i da hrvatske znanstvene ustanove uklju¢e u medunarodne projekte i
ucine ih konkurentnijima.
(Preporucivanje moze biti) snazan bypass u razvoju i znanosti i cijelog drustva... Imati
intelektualni kapital, to znaci imati kapacitet da povuces sredstva iz svijeta, u prvom redu iz
Europske (Unije).(C)
Preporucivanje je osobito vazno za male znanstvene zajednice poput Hrvatske, u kojima Cesto
ne postoji najsuvremenija znanstvena oprema, pa je cesto isplativije da neke pokuse obave
preporucenici u inozemstvu, nego da laboratoriji ulazu sredstva u nabavku nove i skupe
opreme.
Preporucenici u inozemstvu razvijaju i zatim donose u Hrvatsku jedan specifican pristup

znanosti. Oni znaju da uvijek moraju napredovati i povecavati svoje ciljeve, te da stagnacija u
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znanosti nije odrziva. Njihove radne navike ne ostaju neprepoznate u sredini nenavikloj na
dugotrajan naporan rad u znanosti.
8: Mislim, ja sam sad trudna. Svi me gledaju, kao, Cetiri mjeseca si trudna i dolazis na posao. To je
tu jako cudno. 1li, ostajes poslijepodne na poslu, to je jako cudno...
7: Da, mi tu dolazimo navecer, vec¢ portir nas pita, kud vi idete tako kasno, kao Sto vi idete? Jel vi
Zivite na fakultetu? (7-8)
I preporucenici koji su bili na znanstvenom usavrsavanju u inozemstvu, a po povratku rade
kao lije¢nici u klinici, djeluju kao katalizatori promjena u ozracju, pristupu i nacinu
razmisljanja.
Nije nevazno kako ljudi gledaju na medicinu. Da li medicinu gledaju tako da je potrebno da svaki
dan citam, radim, i slicno, da uvodim novu metodologiju, ili prihvacam zdravo za gotovo.(D)
(Preporucenici) donose jedno iskustvo koje kod nas prije nije bilo poznato, a to je, zapravo, utjecu
da se smanyji ta oStra podjela izmedu temeljnih i klinickih istrazivanja u nacinu razmisljanja (C)
I nekako forsiram ove moje na odjelu, mlade, da malo razmisljaju na taj nacin. Kad vide nesto sto
bi im bilo zgodno, da mi se obrate, da sastavimo nekakav (istrazivacki) protokol, da bi se moglo iz

toga nesto raditi...(5)
Cak i ako se ne vrate u RH, preporudenici imaju priliku dati doprinos hrvatskoj medicini i
znanosti; primjerice, mogu u svojoj ustanovi primati nove preporucenike ili odrzavati
ekspertna predavanja kao gostujuéi profesori na hrvatskim fakultetima. No, preporucivanje
moze djelovati i kao prevencija ,,odljeva mozgova®. Naime, ako mladi ljudi imaju dobre
mogucnosti odlaska na usavrSavanje u suradnicke laboratorije u inozemstvu, oni se mogu
osjecati dijelom europske i svjetske znanstvene zajednice, §to umanjuje njihovu potrebu za
emigracijom.
Naposljetku, preporucivanje je proces s povoljnim omjerom troSkova 1 koristi za cijelo
drustvo.

(U preporucivanje) ulazemo malo, a za par godina dobivamo visestruko vise i zapravo nema... ne

moZzete ni jedno efikasnije ulaganje naci u drustvu.(C)

4.3.5.1.5. Rizici preporucivanja

U procesu preporucivanja uvijek postoji moguénost da se preporucenik po zavrsetku
predvidenog trajanja usavrsavanja ne vrati u Hrvatsku, nego da ostane u inozemstvu i tamo
nastavi raditi u temeljnoj znanosti ili klini¢koj medicini. Ta pojava poznata je kao ,,odljev
mozgova“ (engl., brain drain) i sudionici naSeg istrazivanja naveli su je kao glavni rizik

preporucivanja. Ostankom preporucenika u inozemstvu, sustav znanosti i visokoga
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obrazovanja u Hrvatskoj gubi ljudski potencijal u koji su dotad uloZena znacajna sredstva.
Ipak, to ne mora biti ni trajan ni definitivan gubitak.
(Postoji rizik) da mi onda izgubimo nesto u sto smo ulagali, da moja istrazivacka skupina izgubi
nesto u sto sam ulagala, a da ne dobijem natrag ulozeni trud, materijal, sredstva... Ali, to je
opasnost koja je relativna... Pogotovo ako netko ostaje u znanosti, vani u svijetu, pa da se i ne
vrati, opet je suradnik. Dakle, opet smo mi suradnici i opet mozemo imati koristi jedan od
drugoga.(B)
Osim toga, nastojanje da se ,,odljev mozgova“ sprijeci moze djelovati poticajno na
znanstvenu sredinu iz koje preporucenik potjece.
Brain drain bi mogao biti opasnost ako se mi ovdje ne borimo da stvorimo uvjete u kojima ¢e oni
moci pristojno raditi. (C)
Sudionici istrazivanja identificirali su i druge potencijalne rizike preporucivanja. U slucaju
kada preporucenici odlaze u inozemstvo kao parovi (u vezi ili braku), postoji opasnost da
zbog zahtjevnosti posla i teSkoca zivota u inozemstvu partneri upadnu u krizu odnosa i
naposljetku se razvedu. No, i taj je rizik relativan — odlazak u inozemstvo s partnerom moze
jednako tako djelovati i kao prevencija od izgaranja i drugih psihickih tegoba. Dalji rizik bio
bi da preporucenici koji su proveli nekoliko godina na usavrSavanju u inozemstvu, a nisu
sasvim sazreli kao osobe i kao znanstvenici, po povratku u Hrvatsku dobiju previse
odgovorne polozaje i duznosti kojima nisu dorasli. Za lije¢nike koji rade u klinici,
usavrSavanje u inozemstvu moze znaciti da moraju i¢i na neplaceni godis$nji odmor, a to
podrazumijeva gubitak od godinu dana radnoga staza.
Nedovoljno provjeren preporucenik, koji nije motiviran za rad ili nema potrebnih
komunikacijskih vjestina, moze stvoriti probleme u inozemnom laboratoriju. Svojom
nazoc¢nos¢u takva osoba moze izazvati sukobe medu kolegama i ugroziti projekt voditelja
inozemnog laboratorija. Posljedica moZze biti da voditelj toga laboratorija viSe ne zeli primati
preporucenike iz Hrvatske 1 u krajnjoj liniji moZze pridonijeti da voditelj laboratorija izgubi
projekt.
Jednog su stvarno zamolili da ode. Nakon mjesec, mjesec i pol dana Sto je bio gore, a jedan je
otisSao samostalno, a oni su bili sretni sto je otisao. Jer je stvarao sukobe, vrijedao, ponizavao i
slicno...Oni onda mogu zatrovati tamo sredinu... Recimo, u jedan laboratorij mi vise ne mozZemo
slati ljude jer smo zamoljeni — thank you, but no thank you. Nemojte nam vise slati ljude, jer je
takav trag ostavio taj jedan, da su rekli da su se tako opekli da dugo, dugo ne Zele nikoga iz nasih
krajeva.(4)
(Preporucenik) je bio par mjeseci i otisao. To je, tom profesoru kod kojeg tako dodes je katastrofa,

Jjer on prolazi, on je cekao osobu, jer ne moze se to nikad... onda dok mu je rijesio tu papirologiju.
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Znaci, njemu je otisla osoba, pa mu je stajao projekt, recimo, par mjeseci, pa je ovaj

(preporucenik) dosao, pa je ovaj, vidi — nista, neozbiljno, pa onda trazi novu osobu. Znaci, izgubio

Jje negdje pola godine, moZe izgubiti projekt. Sto se na kraju i dogodilo tom ¢ovjeku. Ne vierujem

da je bas zbog tog kolege.(8)

4.3.5.2. Uspjesnost preporucivanja

Uspjeh preporucivanja slozen je pojam na koji utjecu razli¢iti Cimbenici i koji se moze

razmatrati na viSe nac¢ina, ovisno o kriteriju procjene uspjesnosti i perspektivi sudionika u

procesu preporucivanja.

4.3.5.2.1. Cimbenici koji utje¢u na uspjesnost preporu¢ivanja

Ako se preporucenik promatra kao sredi$nja tocka u procesu preporucivanja, uspjeh toga

procesa najcesce je rezultanta medudjelovanja unutarnjih ¢imbenika, vezanih uz osobnost,

motivaciju i prethodno iskustvo preporucenika, te vanjskih ¢imbenika poput znacajki

laboratorija u inozemstvu ili puke srece (tablica 4.18). Podjela na unutarnje i vanjske

¢imbenike ponegdje i nije sasvim jasna, primjerice u slucaju trajanja boravka u inozemstvu,

koje je zadano izvanjskim okolnostima, ali moze se moze skratiti ili produziti, ovisno o

motivaciji i zalaganju preporucenika.

Tablica 4.18. Cimbenici koji utje¢u na uspjesnost preporuéivanja

Dimenzija | Cimbenik [lustrativni citati
Unutarnja | motiviranost | NajviSe utjece na taj uspjeh odluka covjeka sto Zeli — prije nego je
otisao.(4)
marljivost Znaci, ne trebate vi sad osmisliti i dobiti Nobelovu nagradu za neko
Cudesno djelo, nego samo onaj svoj segment raditi posteno i onda
ste odmah uspjesni.(5)
komunika- Ono $to je bitno jako je da imas ideju kako doci do rada. Kako, ono,
cijske vjestine | s kim pricati. Imas tamo mogucnosti komunicirati i suradivati s x
labosa... I ti ljudi svi vise-manje bi te primili, odnosno bi ti pustili
dio necega ako bi ti napravio nesto za njih.(6)
prethodno Da su upucéeni u to polje, da imaju nekog iskustva. Jer onda na
iskustvo temelju toga mogu nesto i proizvesti.(4)
trajanje Ima ljudi koji su stvarno znanstvenici, profesori su tamo u Americi
usavrSavanja postali, danas imaju 50, trebalo im je 3-4 godine za prvi paper.(H)
znacajke Naravno da je bitno u koji lab odes.(6)
inozemnog Tesko vam padne kad ljudi nakon 2,3 ili 4 godine imaju minimalan
laboratorija broj publikacija jer su bili u nekom labosu koji ne... koji ne
objavijuje. (F)
sreca 1 imala sam ludu srecu...(5).
Ovisno na koje istrazivanje dodete, moze biti, mozda ste bas
pogodili pravo mjesto, pravo vrijeme i pravi splet okolnosti, da cete
Vanjska imati rad u Nature ili Science.(B)
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" Od unutarnjeg prema vanjskom polu smanjuje se moguénost kontrole preporu¢enika nad ¢imbenicima koji

utjecu na uspjeh.

Medudjelovanje razlicitih ¢imbenika moZe se prikazati na primjeru dvaju vaznih elemenata u
procesu preporucivanja: prethodnog iskustva preporucenika i trajanja njegova boravka u
inozemstvu. Preporucenici s iskustvom u znanstvenom radu obi¢no su zaposlenjem vezani uz
ustanovu u Hrvatskoj, pa u inozemstvu mogu ostati samo jednu ili najvise dvije godine.
Nerijetko se dogada da oni prije dugotrajnog usavrSavanja odlaze na jedno ili vise krac¢ih
studijskih boravaka u inozemni laboratorij. Pojedini preporucitelji ¢ak su i neskloni u prvom
navratu uputiti nekoga na boravak duzi od godinu dana.

1 plan mi je da jedan od nasih kolega ode na krace, a kasnije mozda i na duze usavrsavanje u

Sloveniju.(B)

Bio sam protivnik toga da ih se odmah Salje na dvije-tri godine. Nikada ni jednog nisam u prvom

mahu poslao na vise od godinu dana... Onda nakon toga, nakon godinu dvije, moglo se onda opet

ponoviti. (C)
Iskusni preporucenici raspolazu relevantnim znanjima i vjeStinama, zbog kojih se skracuje
vrijeme potrebno za prilagodbu i ostvarivanje pune produktivnosti (slika 4.7).

Ja sam u subotu doletio, u ponedjeljak sam poceo raditi najnormalnije... Dobro, prvih mjesec

dana, dok se skupe Zivotinje koje bas meni trebaju, dok dogovorimo sve detalje Sto ¢u raditi... (4)
Preporucenicima bez ikakvog znanstvenog iskustva treba vise vremena da ostvare neke
rezultate 1 postignu odredeni stupanj samostalnosti, no oni naj¢es¢e nisu vezani uz ustanovu u
Hrvatskoj, pa u inozemstvu 1 ostaju dulje. Za usvajanje osnovnih laboratorijskih vjestina
ponekad je potrebno i Sest mjeseci do godinu dana, a prve publikacije mogu se pojaviti tek
nakon godinu i pol do dvije godine rada (slika 4.7). Stoga za tu skupinu preporucenika
boravak kra¢i od godinu dana nema mnogo smisla. Pravi uspjeh u znanosti moze se postici
tek nakon tri do pet godina rada u inozemstvu.

Ako niste u glavi raskrstili da u Ameriku odlazite na nekoliko godina, 3,4,5,6 godina, gdje éete

uistinu dati sebe, onda vam je bolje ne oti¢i. Ako mislite oti¢i u Ameriku na ove modele, 3 ili 6

mjeseci, ili godinu dana, onda savjetujem da... zapravo to je vremenski period gdje (preporucenici)

ne mogu nista bitno napraviti. (F)

Godinu-dvije je prekratko vrijeme za ista. Mislim, vi da bi iSta napravili, neki doprinos, mislim,

zavisi kakva je vrsta znanosti... Ali, ako je ista nesto zahtjevnije, bez tri, Cetiri, pet (godina)...(E)
S vremenom se produktivnost preporuc¢enika povecava, ali se smanjuje vjerojatnost njegova
povratka u Hrvatsku. Preporu¢enik koji u inozemnom laboratoriju ostvaruje uspjehe u radu

dobiva sve konkretnije ponude za ostanak i nastavak rada u inozemstvu. Osim toga,
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preporuéenik se s godinama sve vise udomljuje, a povratak postaje sve tezi. Cini se da je tre¢a
godina prijelomna za odluku o povratku.
Tesko se bilo vratiti. Ono, ja mislim, treca (godina) kad prode, vec je lakse ostati nego se vratiti...
To i (preporucitelj), on to dobro govori, on uvijek kaze, idite godinu-dvije maksimalno, stvarno. Jer

i on isto, vjerojatno je primijetio... Tko god je ostao 3-4 (godine), taj se nije vratio. (7)

. »
produktivnost

Prve publikacije Kriza povratka Afirmacija

1 2 3 4 vrijeme (god)

Slika 4.7. Hipotetske krivulje produktivnosti preporucenika s prethodnim znanstvenim
iskustvom (A) 1 bez iskustva (B). Preporucenici s iskustvom brzo postizu visoku razinu
produktivnosti, koja se zatim postupno povecava. Trajanje njihova boravka u inozemstvu
obic¢no je krace nego ono preporucenika bez iskustva, kojima treba duze vrijeme da dostignu
visoku razinu produktivnosti. Oko tre¢e godine njihov povratak postaje manje izgledan od
ostanka u inozemstvu. Za punu znanstvenu afirmaciju potrebno je i vise od Cetiri godine rada

u inozemstvu.

4.3.5.2.2. Procjena i percepcija uspjeha preporucivanja

Ovisno o kriteriju procjene, uspjeh moze biti objektivan ili subjektivan, a moze se
procjenjivati iz perspektive preporucenika, preporucitelja i voditelja laboratorija u inozemstvu

(tablica 4.19).
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Tablica 4.19. Objektivan i subjektivan uspjeh preporucivanja iz perspektive razli¢itih

sudionika procesa

Perspektiva Uspjeh
Objektivan Subjektivan

Preporucenik povecanje znanstvenih osobni rast
kompetencija i kapaciteta

Preporucitelj ucvrs¢ivanje suradnickih veza, zadovoljstvo u pomaganju mladoj
povecéanje medunarodnog ugleda, osobi i njegovu uspjehu
jacanje lokalne znanstvene sredine

Voditelj doprinos istrazivackom projektu prijateljstvo s preporucenikom

laboratorija u

inozemstvu

Budu¢i da je primarni cilj preporuc¢ivanja, barem deklarativno, dobrobit i napredak
preporucenika, njegova perspektiva trebala bi biti i najznacajnija u procjeni uspjesnosti. Iz te
perspektive, objektivan uspjeh odnosio bi se na povecanje znanstvenih kompetencija i
kapaciteta preporucenika (v. 4.3.5.1.1), a mogao bi se procjenjivati brojem i kvalitetom
objavljenih Clanaka, zasti¢enih patenata ili uspostavljenih odnosa suradnje s kolegama u
inozemstvu. Subjektivni uspjeh odnosio bi se na osobni rast preporucenika. (v. 4.3.5.1.1).
Odredeni ishod moze prema razli¢itim kriterijima biti i sasvim suprotno procijenjen.
Primjerice, u sluc¢aju kada preporucenik napusti inozemni laboratorij prije predvidenog roka,
ishod za preporucitelja i voditelja laboratorija u inozemstvu je nedvojbeno negativan, dok za
preporucenika to moze biti samo uvjetan neuspjeh, primjerice ako mu je boravak u
inozemnom laboratoriju, iako kratkotrajan, pomogao da nauci nesto o sebi ili ako je njegova

pocetna motivacija bila da usavrSavanje iskoristi za upoznavanje strane zemlje.

4.3.5.2.3. Povratak u domovinu i ostanak u inozemstvu

S obzirom da je gotovo uvijek izvorna namjera preporuc¢ivanja da se preporucenik nakon
usavrSavanja vrati u domovinu, pitanje povratka jedno je od klju¢nih elemenata u procjeni
ishoda preporucivanja. Ovisno o perspektivni sudionika i o tome nastavlja li preporucenik
raditi u temeljnim znanostima ili klinickoj medicini, pojedini ishod u smislu povratka u
domovinu ili ostanka u inozemstvu moze se razlicito dozivljavati kao uspjeh ili neuspjeh

(tablica 4.20).
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Potrebno je naglasiti da se povratak, odnosno ostanak ne mogu promatrati kao apsolutne,

odnosno trajne kategorije, jer postoji velika moguénost vise uzastopnih odlazaka i povrataka

razli¢itog trajanja, s ve¢im ili manjim vremenskim razmacima izmedu njih. Takoder, uvijek je

moguca i promjena temeljnoznanstvene karijere u klini¢ku 1 obrnuto.

Na odluku o povratku ili ostanku utje¢u ¢imbenici koji mogu biti vezani uz osobu

preporucenika, te uz uvjete koji postoje u domovini i inozemstvu (tablica 4.21).

Tablica 4.21. Cimbenici koji utje¢u na odluku o povratku u domovinu ili ostanku u

inozemstvo

Razina

Cimbenik

Potice

Ilustrativni citati

Osobna

unaprijed
donesena
odluka

povratak

A priori smo isli da se vratimo, pa onda... Tom nekakvom
zicom vodiljom smo se drzali, da idemo se vratit, pa cemo
vidjeti.(1)

MozZda je glavno bilo to Sto nismo htjeli odstupiti od neke
prvotne ideje. Pa smo rekli, idemo se vratiti, pa cemo

vidjeti tamo hoce li godinu-dvije dana, stvari se pokrenuti
i biti kako treba(3)

idealizam

povratak

Ja sam se Zelio vratiti iz uglavnom, recimo, idealnih
spoznaja svojih o tome Sto netko mora napraviti kad
odlazi iz zemlje da se skoluje... I nisam htio ostati. (A)
Ako gledas Kennedyjevski... Sto bi ti mogao napraviti za

svoju zemlju.(H)

privatni
razlozi

povratak/
ostanak

A kako supruga nije bila medicinar, nije bas bila
zainteresirana za ostati.(1)

Ja sam ovdje (u Hrvatskoj) imao sve sredeno. I stan, i
aute i... ne znam, ljetovanja i sve. Tako da nisam bio u toj
situaciji da sam ja morao prihvatiti (posao u inozemstvu)
jer doma nisam imao nista.(4)

(Preporucenica) se zaljubila, udala, dobila dijete i sad
vrhunac svega, jos je dobila trajnu poziciju (u

inozemstvu). (D)

navika

ostanak

Na kraju se toliko naucis (na zivot u inozemstvu) da je

nama bilo tesko vratiti se... (H)
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Domo-

vina

mogucnost
zaposlenja i
uvjeti za rad

povratak/
ostanak

Ja sam ve¢ imala sve, zapravo. Znadi, tu, s te strane... ja
sam se vratila na svoje radno mjesto.(5)

Treca stvar je bila sto je ve¢ ovdje smo mi imali solidan
laboratorij. Uvjeti su zapravo bili dosta dobri.(2)
(Preporucenik) koji je razvio cijeli laboratorij, koji je
postao jedan od Sefova u prestiznoj (ustanovi)... Dakle,
da ja sad njega stalno pritis¢em da se vrati natrag samo
zato da bi se vratio natrag i da pusti sve to, a tu znam da
mu ne mogu apsolutno nista pruziti sto bi bilo priblizno

adekvatno onome sto oni imaju?(A)

dru$tvene
prilike

povratak/
ostanak

Oni su otisli 90. godine... rat je tu poceo i onda su i
roditelji govorili, logicno, ima i logike da se nisu vratili,
u rat.(G)

Neki socijalni Zivot puno je bolji u Hrvatskoj nego u
Americi.(H)

Inozem-
stvo

ponude za
posao

ostanak

Nudila se mogucnost za ostanak, i to dosta dobre i
konkretne mogucnosti se nude za ostanak ljudima koji
tamo dodu i koji su voljni raditi i za koje se vidi da su
kapacitet.(3)

(Sef inozemnog laboratorija) je stalno, sve, sve, on je
nudio da idemo tamo na specijalizaciju na internu. On je
tamo Sef, taj residency programa, on je u tome i sve...
Kaze on, ja ¢u vam to pomoci, mi bi nastavili raditi
research i kliniku, jedno i drugo. I on je rekao, sto god,

pomoci ¢u vam i za Green Card.(7)

nov¢ana
primanja

ostanak

Novac se ne da usporedivati. Pogotovo ako ides na
specijalizaciju. Tamo je, evo ovi nasi prijatelji su bili,
jedno dezurstvo 10000 kuna, s onim. Eto, a nasa je tu
mjesecna 5000 kuna placa. (7)

Da je Ferrari, vozit Ferrari bila glavna ideja, onda bi
ostao.(1)

mogucnost
ponovnog
dolaska

povratak/
ostanak

Ako ne bi u Hrvatskoj zaista nista bilo moguce, nista, e

onda ¢emo se mi ipak definitivno vratiti u Ameriku.(3)

kompe-
titivnost

povratak

Postdoc je ok, ali opet pitanje da li Cete vi uspjeti
napraviti dovoljno da vas oni prihvate kao na stalnu
poziciju. Jer to je onda veliki rulet... Tamo (je) vrio velika

konkurencija (2)
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5. RASPRAVA

5.1. Sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja o mentorstvu

Sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja obuhvatio je postojece dokaze o ucinku
mentorstva u akademskoj medicini. Pronasli smo 39 istrazivanja prikazanih u 42 ¢lanka, a
pokazalo se da ni jedno od njih nije bilo eksperimentalnog ustroja. Dostupni podaci pokazuju
da je manje od 50% ispitanih studenata imalo mentora, a da je taj postotak medu nastavnim
osobljem u nekim granama medicine bio i zna¢ajno manji — ispod 20%. Opazeno je da Zene
imaju vise teSkoca u pronalaZzenju mentora od svojih muskih kolega. U istrazivanjima se
navodi da mentorstvo utjece na osobni razvoj, odabire u karijeri i razvoj karijere. Takoder,
sudionici primarnih istrazivanja ocijenili su da je mentorstvo imalo znac¢ajan u¢inak na
njihovu istrazivacku produktivnost, Sto ukljucuje znanstvene publikacije i dobivena sredstva
za istrazivanje.

Ustroj i provedba dosad objavljenih istrazivanja stvaraju ograni¢enja zbog kojih nije moguée
donositi zakljucke o veli¢ini u¢inka mentorstva na bilo koji aspekt akademskog ili
profesionalnog razvoja. Od 39 istrazivanja, njih 34 (87%) bila su presjecna istrazivanja u
kojima su ispitanici sami ispunjavali upitnik i u kojima nije bilo kontrolne skupine ispitanika
bez mentora. Medijan broja ispitanika u tim presjecnim istrazivanjima bio je 219 (raspon 18-
5624), a medijan stope odgovora bio je 62% (raspon 5-99%), pri ¢emu su istrazivanja s veéim
brojem ispitanika, o¢ekivano, imala manje stope odgovora. U mnogima od tih istrazivanja
nisu dostatno opisane pojedinosti izrade upitnika ili postupka uzorkovanja. Uloga mentora i
sadrzaj mentorskog odnosa bitno su se razlikovali od jednog do drugog istrazivanja, pri cemu
je postojao raspon od neformalne osobne potpore do formaliziranih mentorskih odnosa. Za
vecinu istrazivanja uopce nije navedeno je li mentor bio dodijeljen ili samostalno odabran.
Nadalje, nije bilo podataka o ucestalosti i intenzitetu interakcije mentora i mentoranda. Vrlo
malo pozornosti posvecivalo se nepovoljnim ishodima mentorstva: u samo jednom
istrazivanju postavljeno je pitanje o zloporabi mentorskog polozaja u svrhu promicanja
vlastite karijere na Stetu mentoranda (132). Sva istrazivanja ukljuc¢ena u ovaj sustavni pregled
provedena su u Sjevernoj Americi, Velikoj Britaniji ili Njemackoj, $to onemogucuje
poopcavanje nalaza na druge dijelove svijeta, poput zemalja u razvoju. Zbog navedenih
ogranic¢enja nije moguce niti oblikovati konac¢ne i jedinstvene preporuke za optimalne

mentorske strategije koje bi se trebale primjenjivati u ustanovama akademske medicine.
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Sustavni pregledi u¢inaka mentorstva u drugim podrucjima poput poslovanja (48) ili
sestrinstva (49) takoder su utvrdili nedostatak ¢vrstih dokaza o u¢inkovitosti mentorstva, §to
upucuje na sloZenost istraZzivanja mentorskih odnosa, ali i upozorava da opcenito prihvaceno
misljenje kako mentorstvo povecava izglede mentoranda za uspjeh treba prihvatiti sa
stanovitim oprezom.

Dva istrazivanja ukljucena u nas sustavni pregled proucavala su u¢inak intervencija
(131,132), koje su se medutim sastojale od vise elemenata (medu kojima je bilo i mentorstvo),
pa stoga nije jasno koji od tih elemenata zapravo imaju uc¢inak na napredovanje u akademskoj
mjeri i u kojoj mjeri. Nadalje, navedena istrazivanja nisu mogla razluciti jesu li opaZeni ishodi
posljedica primljenog mentorstva ili osobnih znacajki mentoranda. Naime, istraZivanja u
podrucju upravljanja pokazala su da osobne znacajke mogu utjecati na vjerojatnost da ¢e neka
osoba pronaci mentora (181). Osobe s dobrom unutarnjom kontrolom, sposobnos¢u
samopromatranja i emocionalnom stabilno$¢u aktivnije nastoje uspostaviti i razviti mentorski
odnos, Sto samo po sebi pridonosi kolic¢ini i kvaliteti primljenog mentorstva, ali i uspjehu u
karijeri (181). Na tome tragu trebalo bi provesti i istrazivanja u kontekstu akademske
medicine, kako bi se utvrdila uloga osobnih znacajki u primanju i davanju mentorstva.
Primjerice, Niehoff je istrazio populaciju veterinara primijenivsi petofaktorski psiholoski
model, te pokazalo da su ekstraverzija, savjesnost i otvorenost za iskustva pozitivno povezani
s djelovanjem u ulozi mentora (182).

Levy 1 sur. iznijeli su pretpostavku da bi mentori mogli pomagati u sprjeCavanju izgaranja i
depresije medu lije¢nicima (183), no nas sustavni pregled nije pronasao dokaze o takvom
preventivnom ucinku. To bi se moglo objasniti ¢injenicom da je ve¢ina ukljucenih
istrazivanja provedena upitnikom, a moze se pretpostaviti da osobe koje pate od izgaranja ili
depresije imaju slabiju motivaciju za odgovaranje na upitnik. Osim toga, upitnici su bili
ograniceni rasponom 1 sadrzajem pitanja koje su autori istrazivanja postavljali, a pitanja o
utjecaju mentorstva na psihofizicko zdravlje mentoranada uglavnom nije bilo.

Uc¢inci mentorstva u akademskoj medicine uglavnom su istrazivani iz perspektive
mentoranada, $to znaci da nisu procijenjeni oblici 1 jacina u¢inaka toga odnosa na mentore 1
ustanove akademske medicine. U kvalitetnom mentorskom odnosu, mentori imaju priliku
uciti i razvijati nove vjestine, poboljsati svoj ugled i povecati svoju produktivnost. Mozda
najvazniji u¢inak odnosi se na zadovoljstvo koje mentori stje€u pomazu¢i mentorandima.
Levinson istice da rad s mladima oslobada u mentoru nove izvore energije 1 stvara osjecaj
pomladenosti (7). Rije€ je, medutim, o ishodu koje nije lako objektivizirati niti kvantificirati.

Ustanove mogu imati izravne koristi od povecanja produktivnosti i retencije mentoriranog
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osoblja, a kutura mentorstva moze donijeti i posredne koristi poput jacanja motivacije
djelatnika, te povecanja ugleda i privla¢nosti ustanove za nove nastavnike, istrazivace,
studente 1 druge korisnike (184). Ti ishodi u dosadasnjim istrazivanjima uglavnom nisu bili
procjenjivani.

Unato¢ navedenim ogranic¢enjima postojecih dokaza, moguce je ponuditi odredene prijedloge
u vezi mentorstva u akademskoj medicini. S obzirom da je utvrdena povezanost mentorstva i
osobnog razvoja, odabira u karijeri i znanstvene produktivnosti, upravitelji akademskih
ustanova, voditelji programa i mentori trebali bi ohrabrivati mentorske aktivnosti usmjerene
upravo na ta podrucja. Primjerice, vodstvo u procesu istrazivanja i pomo¢ u pribavljanju
sredstava za istrazivanje povecavaju znanstvenu produktivnost, te bi trebali biti priznati kao
jedni od klju¢nih vidova mentorstva u akademskoj medicini. Mentorstvo bi trebalo biti
dostupno tijekom cijele izobrazbe, a osobito u pocetnom razdoblju uspostavljanja i razvoja
akademske karijere, no vazno je naglasiti da razli¢ite mentorske osobine i funkcije mogu biti
vazne u razli¢itim fazama akademske karijere. Pri uspostavljanju mentorskih programa
trebalo bi voditi ratuna o nalazu da Zene, kao 1 pripadnici manjinskih skupina, imaju vise
teSkoca u pronalazenju mentora. Stoga je vazno aktivno ohrabrivati te skupine i pomagati im
da uspostave kvalitetne mentorske odnose. Nije, medutim, jasno je li nuzno da mentori i
mentorandi budu istoga spola.

Rezultati ovog sustavnog pregleda daju tematski i metodoloski okvir za buduca istrazivanja.
Potrebno je istraziti u¢inak mentorstva na osobe posebno zainteresirane za nastavnicku
karijeru u akademskoj medicini; u¢inak razlicitih strategija za potporu mentorstva medu
Zenama; povezanost osobnih znacajki s u¢inkom mentorstva; razlike u u¢inku formalnog i
neformalnog mentorstva, kao 1 razlike u u¢inku samog mentorstva i slozenih programa
potpore koji se sastoje od vise razli¢itih intervencija, ukljucujuci i mentorstvo.

Istrazivanja u€inaka mentorstva zahtijevaju robusnije ustroje, u idealnom slucaju
randomizirane pokuse. Ako iz prakti¢nih ili etikih razloga nije moguce randomizirati
sudionike na one koji ¢e sudjelovati u mentorskom programu i one koji nece, alternativu
predstavlja randomiziranje sudionika na one koji ¢e sudjelovati u jednostavnom mentorskom
programu 1 one koji ¢e sudjelovati u slozenom programu potpore koji uz mentorstvo sadrzi i
druge intervencije. Prospektivno kohortno istrazivanje moglo bi identificirati ispitanike koji
imaju mentora i one koji ga nemaju, te kroz duze vremensko razdoblje pratiti njihove odabire
1 razvoj u karijeri, uz kontrolu osobnih i socio-ekonomskih znacajki — po mogucnosti ne samo
mentoranda, nego 1 mentora. Dalje mjere ishoda koje bi valjalo istraziti su ulozeno vrijeme i

troSkovi mentorstva.
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Predlozena istrazivanja mogla bi se provesti u jednoj ustanovi, no snaga dobivenih dokaza
povecala bi se ako bi se provodila na vise mjesta istodobno. To bi zahtijevalo suradnju pod
vodstvom dekana medicinskih fakulteta i pod pokroviteljstvom stru¢nih udruzenja koja imaju
interes za ocuvanje i razvoj akademske medicine (185). S obzirom na odgovornost
medicinskih fakulteta i zdravstvenih uciliSta da obrazuju zdravstvene djelatnike i promicu
medicinsku skrb, istrazivanje i izobrazbu, te organizacije morale bi posvetiti pozornost

mentorskim odnosima i1 njihovoj evaluaciji.

5.2. Sustavni pregled kvalitativnih istrazivanja o mentorstvu

Sustavni pregled kvalitativnih istrazivanja identificirao je niz mentorskih funkcija u
akademskoj medicini, koji se opéenito uklapa u dvodimenzionalni model mentorstva koji
podrazumijeva psihosocijalnu potporu i karijernu potporu (6). Stvaranje uzora (role-
modeling), koje je Kram svrstala u psihosocijalnu potporu, a Scandura (11) opisala kao
zasebnu tre¢u dimenziju mentorstva, u naSem sustavnom pregledu nije se pojavilo kao
istaknuta funkcija, te je spomenuto samo u kontekstu stvaranja uzora za dobro mentorstvo.
Mentori pomazu mentorandima da ostvare uspjeh u zahtjevnom okruzenju akademske
medicine time §to im daju emocionalnu i moralnu potporu, pomazu u razvijanju osobnih i
profesionalnih vjestina, te im pruzaju potporu i zastitu unutar akademske ustanove i Sire
akademske zajednice. Koja ¢e od navedenih mentorskih uloga i funkcija u pojedinom
trenutku biti ostvarena moze ovisiti o razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuci razvojne potrebne
mentoranda, osobnost mentora i mentoranda, kao i njihove ,,mentorske shemate* (186), tj.
predodzbe o ulogama mentora i mentoranda, koje mogu biti oblikovane prethodnim
mentorskim iskustvima.

Osobne znacajke 1 slabosti, te interpersonalni problemi prepoznati su kao glavne zapreke
mentorstvu, no strukturalna ogranicenja poput nedostatka vremena ili formalnog poticaja
takoder sprjecavaju razvoj funkcionalnih mentorskih odnosa. U svojoj klasifikaciji problema
u mentorskom odnosu (187), Eby probleme opisuje u rasponu od onih manjih, za koje se
pretpostavlja da se pojavljuju ¢eSc¢e (u naSem sustavnom pregledu, npr. “mentorand se osjeca
odbaceno kada mentor otkaZze sastanak™), preko ozbiljnih, ali i manje Cestih (npr.
“nepodudaranje osobnosti mentora i mentoranda”), do teSkih problema koji se rijetko
pojavljuju (npr. “mentor spolno zlostavlja mentoranda” ili “mentorand ‘krade’ istrazivanje od
mentora”). U nasem sustavnom pregledu razvili smo druk¢iju taksonomiju, koja se sastoji od
tri dimenzije - osobne, relacijske 1 strukturalne, a koja nam je omogucila da povezemo

prepreke mentorstvu i razlicite oblike disfunkcionalnog mentorstva u jednu zajednicku
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kategoriju. Osim toga, istu trodimenzionalnu taksonomiju bilo je moguce primijeniti i na
predlozene strategije za poboljSanje mentorstva i time jukstaponirati prepreke mentorstvu i
nacine za njihovo prevladavanje.

Iako se ishodima mentorstva u akademskoj medicini bavio samo manji broj kvalitativnih
istrazivanja ukljucenih u ovaj sustavni pregled, njihovi nalazi pruzaju neke zanimljive uvide.
Rabatin i suradnici istaknuli su da se osobni rast i transformacija mogu smatrati jednim od
kljucnih ishoda mentorstva (178). Ishodi poput osobnog rasta, meduovisnosti i povezivanja
(188) ostvaruju se i dobivaju svoj smisao u interakciji medu ljudima i nisu nuzno u vezi s
pokazateljima uspjesnosti karijere, bez obzira je li rije¢ o objektivnim pokazateljima poput
akademskog napredovanja, zarade i broja publikacija ili o subjektivnim pokazateljima poput
zadovoljstva karijerom. Uzimajuci u obzir neke od mentorskih aktivnosti utvrdenih u ovom
sustavnom pregledu (npr. pomaganje mentorandu da razjasni svoje osjecaje, djelovanje na
jacanju motivacije mentoranda, poticanje samopromatranja), mozemo zakljuciti da se
mentorstvo razlikuje od drugih oblika razvojnih odnosa, poput supervizije ili treniranja, po
razini osobne ukljuc¢enosti 1 potencijalu da utjece ne samo na profesionalni, nego i na privatni
zivot mentoranda i mentora. Osobni rast 1 transformacija pojavljuju se kao vazni ucinci
mentorstva u akademskoj medicini, no takvi, relacijski ishodi dosad su uglavnom ostali izvan
interesa istrazivaca.

Uzorci u istrazivanjima ukljuenima u ovaj sustavni pregled bili su razmjerno uravnotezeni s
obzirom na raspodjelu po spolu i etnickoj pripadnosti, a naj¢es¢e su obuhvacali 1 mentore i
mentorande, te su stoga omogucili uvid u Siroki raspon iskustava. Oc€ito ogranicenje ovog
sustavnog pregleda je u tome $to su sva ukljucena istrazivanja provedena u Sjevernoj
Americi, no to samo odrazava postojece stanje u literaturi. Pored neravnomjernosti u
zemljopisnoj raspodjeli, najveci nedostatak postojece kvalitativne literature odnosi se na
nedovoljnu dubinu kojom je fenomen mentorstva u akademskoj medicini dosada istrazen. U
vecini ukljucenih istrazivanja, autori su se oslonili samo na razgovor s ispitanicima i
ograniCili na tematsku analizu iskustava s mentorstvom. Pritom nije bilo pokusaja da se
dogadaji 1 okolnosti vezani uz mentorstvo podrobno opisu, npr. primjenom etnografskih
metoda istrazivanja (189), ili da se razvije obuhvatnija teorija, npr. primjenom metodologije
utemeljene teorije (190). Takva metodoloska ogranic¢enja onemogucéuju ostvarivanje
slojevitog i dubinskog razumijevanja mentorskih odnosa u akademskoj medicini. Osim toga,
ona su ogranicila stupanj konceptualne inovacije koja se moze posti¢i sustavnim pregledom.
U promisljanju pravaca za buduca kvalitativna istrazivanja korisno je primijeniti model prema

kojemu mentorski odnos prolazi kroz Cetiri faze (128): 1) inicijacija, tijekom koje odnos
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zapocinje; 2) kultivacija, tijekom koje se spektar mentorskih funkcija i aktivnosti prosiruje i
intenzivira do maksimuma; 3) separacija, tijekom koje se prethodno uspostavljeni odnos
znacajno mijenja uslijed strukturalnih promjena u organizacijskom kontekstu ili psiholoskih
promjena u jednog ili oba ¢lana mentorske dijade, te 4) redefinicija, tijekom koje se
mentorstvo pretvara u novi odnos koji se znacajno razlikuje od dosadasnjeg ili se u potpunosti
prekida.

Kvalitativna istrazivanja ukljuena u ovaj sustavni pregled bavila su se uglavnom
inicijacijskom 1 kultivacijskom fazom, dok je separacijska faza i redefiniranje mentorskog
odnosa ostalo uglavnom neistrazeno. Te kasnije faze u ciklusu mentorstva vazne su ne samo
za sudionike u pojedinom odnosu, ve¢ mogu imati i Sire posljedice na kulturu mentorstva,
osobito neformalnog, u ustanovama akademske medicine. UspjeSno razrijeSene faze
separacije i1 redefinicije mogu posluziti kao pozitivan primjer i ohrabriti druge ¢lanove
akademske zajednice da se ukljuce u mentorske odnose. Stoga bi bilo vazno razumjeti procese
i uvjete koji dovode do okoncanja mentorskih odnosa. Primjerice, rezultati istrazivanja
provedenog medu upraviteljima javnih bolnica u Velikoj Britaniji upucuju da se veéina
mentorskih odnosa prekida na poticaj mentoranda, te da je vazan razlog za povlacenje
mentoranada iz odnosa njihova procjena da mentor ne raspolaze potrebnim znanjima (191).
Bolje razumijevanje mentorskih funkcija nuzna je osnova za osmisljavanje aktivnosti,
inicijativa i1 intervencija koje za cilj imaju poboljSanje mentorstva. Primjerice, medu nalazima
kvalitativnih istrazivanja navodi se da mentori pospjesuju vidljivost mentoranda i njegovu
izlozenost u akademskoj zajednici. Medutim, nema nalaza o tome kako se to zapravo
ostvaruje, Sto mentori ¢ine 1 kako se ponasaju da bi ostvarili taj cilj, te Sto olaksava, a §to
otezava tu mentorsku funkciju. Slicno tome, predlozeni nacini za poboljSanje mentorstva
uglavnom su se odnosili na preventivne akcije poput obrazovanja, uspostavljanja redovite
interakcije mentora i mentoranda, te nagradivanja mentorskog rada, no dosad nije istrazeno na
koji se nacin rjeSavaju sukobi u ve¢ uspostavljenim mentorskim odnosima.

Pojedina istrazivacka pitanja podrazumijevaju odredeni kvalitativni pristup ili postupak
uzorkovanja. Na primjer, za pitanja ,,kakvo je specificno iskustvo Zene u ulozi mentoranda”
ili ,,kakvo je iskustvo mentoranda ¢iji je mentor dozivio ozbiljan neuspjeh u karijeri”
najprikladniji pristup bio bi fenomenoloski (192). Pitanje ,,na koji nafin mentor zagovara
mentoranda“ podrazumijeva uzorak koji se sastoji ponajprije od mentora i eventualno
njegovih kolega u akademskom okruzenju (193), budu¢i da se zagovaranje dogada uglavnom

izvan pogleda 1 saznanja mentoranda. Za pitanja poput ,.kako se razrjeSuju seksualne napetosti
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u mentorskim odnosima medu osobama istoga ili razli¢itog spola” bilo bi pozeljno primijeniti
relevantne teorije iz podrucja psihologije.

Popis istrazivackih pitanja proizaSao iz meta-sinteze (tablica 4.14) svakako nije sasvim
iscrpan; mnoga od tih pitanja mogu se postaviti ponesto drukcije, a neka se donekle i
preklapaju (npr. ona vezana uz spol, rasu i etnicku pripadnost). Takoder, pitanje su
postavljena na razli¢itim razinama apstraktnosti. Unato¢ tome, popis obuhvacéa puni opseg

istrazivackih tema koje bi valjalo dublje istraziti u kontekstu akademske medicine.

5.3. Kvalitativno istrazivanje o preporucivanju za usavrsavanje u inozemstvu

Stariji ¢lanovi akademske medicinske zajednice u Hrvatskoj mogu pomo¢i mladim
lijecnicima da odu na znanstveno usavrSavanje u inozemstvo kroz nekoliko oblika
preporucivanja koji se razlikuju po stupnju posvecenosti odnosu i razini kontrole nad
uspjehom — od jednostavnog prosljedivanja informacija o moguc¢nostima za usavrsavanje,
preko pisanja preporuka na zamolbu preporucenika, do aktivnog trazenja odgovarajuceg
kandidata za ponudeno mjesto u inozemstvu ili odgovaraju¢eg mjesta u inozemstvu za
odredenog kandidata. Glavni sudionici u procesu preporucivanja su preporucitelji,
preporucenici i voditelji laboratorija u inozemstvu, no ¢esto vaznu ulogu imaju i posrednici,
bilo u Hrvatskoj ili u inozemstvu, koji povezuju glavne sudionike. Proces preporucivanja
zapocinje uspostavljanjem kontakta izmedu preporucitelja i preporucenika, a njihov odnos se
razvija u razdoblju prije odlaska na usavrsavanje, za vrijeme boravka u inozemstvu i nakon
njega. Prepreke preporucivanju mogu proistjecati iz odredenih osobina i ponaSanja sudionika
u procesu, zatim iz znacajki sustava znanosti i visokog obrazovanja, te op¢ih drustvenih
uvjeta i zbivanja. Koristi od preporu¢ivanja mogu imati svi sudionici u tom procesu, ali i
znanstvena zajednica i druStvo. Glavni rizik preporucivanja je tzv. odljev mozgova, no i taj
rizik je relativan, $to znaci da trajni ostanak preporucenika u inozemstvu ne mora nuzno
znaciti 1 gubitak za hrvatsku znanost.

U odnosu na pocetnu hipotezu da se uloge preporucitelja i mentora razlikuju, istrazivanje je
pokazalo da je to samo djelomic¢no to¢no. Naime, na nizim razinama preporucivanja, gdje
odlasku na usavrSavanje u inozemstvo ne prethodi dugotrajna interakcija izmedu
preporucitelja 1 preporucenika, taj proces se doista razlikuje od mentorstva, jer ne
podrazumijeva visoku razinu medusobnog povjerenja i posvecenosti odnosu. U slucajevima
kada je preporucenik bliski suradnik preporucitelja, moze se govoriti o mentorskom odnosu,
pri cemu je preporucivanje zapravo jedna od mentorskih funkcija. Sustavni pregled

kvalitativnih istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini pokazao je da mentori pomazu
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mentorandima u povezivanju s drugim kolegama, §to moze ukljucivati i uspostavljanje veza s
istraziva¢ima u inozemstvu. Ipak, dosadasnja istrazivanja nisu se specificno bavila nac¢inima
na koje mentori u akademskoj medicini djeluju kako bi povecéali mobilnost mladih
znanstvenika i omogu¢ili im usavrSavanje u inozemnim laboratorijima. Zanimljivo je da ni
sustavni pregled kvantitativnih istrazivanja (130) nije utvrdio promicanje medunarodne
mobilnosti kao jedan od znacajnih ishoda mentorstva. To bi se dijelom moglo objasniti
¢injenicom da je vecina istrazivanja o mentorstvu u akademskoj medicini provedena u
Sjevernoj Americi, ponajprije u SAD-u, koji je tradicionalno zemlja primatelj lijecnika 1
zdravstvenih radnika (194) i u kojoj mladi znanstvenici iz podru¢ja medicine nisu pod
snaznim pritiskom da odu na usavrSavanje u inozemstvo.

U europskim zemljama, mobilnost je prepoznata kao vazno strateSko sredstvo u izobrazbi
mladih znanstvenika na razini doktorskih studija i postdoktorskog usavrsavanja (195). Pri
tome programi medunarodne mobilnosti mogu poprimiti vrlo formalne oblike, poput
programa Marie Curie Europske komisije, ili se temeljiti na manje formalnoj znanstvenoj
suradnji pojedinih istrazivaca i istrazivackih skupina. Hrvatska je 1990-tih godina bila u
tranziciji iz razmjerno zatvorenog socijalistickog drusStva u otvorenu i demokratsku drzavu, te
je tek zapocinjala procese europskih i svjetskih integracija. U tom pocetnom razdoblju nakon
demokratskih promjena, neformalni su kontakti pojedinih hrvatskih istrazivaca bili presudni u
otvaranju putova za usavrSavanje mladih znanstvenika u inozemstvu (55). JaCanjem
medunarodnih veza Hrvatske 1 uklju¢ivanjem njezinih ustanova i znanstvenika u europske i
svjetske istrazivacke programe, otvorile su se mnogobrojne formalne moguénosti promicanja
mobilnosti, no preporucivanje nije izgubilo na vaznosti. U uvjetima povecane mobilnosti i
potraznje za mladim znanstvenicima, ali i sve snaznije konkurencije na globalnom trzistu
rada, preporucivanje moze pomoc¢i u usmjeravanju mladih ljudi prema onim mjestima koja ¢e
im omoguciti najbrzi razvoj njihovih potencijala. Nadalje, aktivnim preporuc¢ivanjem stariji
¢lanovi akademske zajednice pronalaze mlade lije¢nike s ozbiljnim interesom za znanstvenu
karijeru, te ih poticu na usavrSavanje u inozemstvu. Ta funkcija preporucivanja ima osobito
znacenje u kontekstu krize akademske medicine o kojoj je bilo rijeci u uvodu ove disertacije.
U Hrvatskoj, preporucivanje moze pridonijeti povecanju broja uspjeSno obranjenih doktorskih
disertacija, koji je trenutno znacajno manji nego u vecini europskih zemalja (196) 1 koji je
osobito zabrinjavajuci u populaciji znanstvenih novaka (197).

Na temelju izjava sudionika u ovom istrazivanju moze se zakljuciti da je motivacija za
djelovanje u ulozi preporucitelja uglavnom intrinzi¢na. Takav nalaz u skladu je s nedavnim

istrazivanjem provedenim na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, koje je pokazalo
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da su nastavnici, osobito oni stariji, motivirani za bavljenje znano$¢u ponajprije intrinzi¢nim
razlozima poput uzivanja u znanosti i izazova koje im ona pruza (198). lako je
preporucivanje, kao 1 svaki drugi razvojni proces ili odnos, usmjereno ponajprije na dobrobit
primatelja (u ovom slucaju preporucenika), davatelj (u ovom slucaju preporucenik) takoder
ima koristi, ponajprije u unutarnjem osjecaju potvrdivanja vlastite vrijednosti i zadovoljstva u
pomaganju drugome. S obzirom da su preporucitelji obi¢no znanstvenici na vrhuncu ili ¢ak
zalasku svoje karijere, na preporucivanje ih moze poticati i osjecaj doprinosa stvaranju iduce
generacije znanstvenika koji ¢e njih naslijediti. Time oni mogu u svojemu osobnom razvoju
uspjesno razrijesiti napetost izmedu generativnosti i stagnacije, koja prema psihosocijalnoj
teoriji Erika Eriksona obiljezava sedmi, pretposljednji stadij u razvoju osobnosti (199).
Rezultati nasega istrazivanja pokazuju da se mogu razlikovati dvije skupine preporucenika,
ovisno o njihovu prethodnom znanstvenom iskustvu i suradnji s preporuciteljem. Glede svoje
vezanosti za ustanovu u domovini, te dvije skupine donekle se podudaraju s ,,usidrenim® i
»slobodnim* migrantima identificiranima u istraZzivanju mobilnosti talijanskih znanstvenika
(200). Puustinen-Hopper je na uzorku stranih znanstvenika u Finskoj utvrdila da su najvazniji
motivi za migraciju bili: a) visoka kvaliteta istrazivackog okruzenja u Finskoj, b) Zelja za
razvojem karijere i c) stjecanje iskustva zivota u inozemstvu (201). Ti motivi su se pokazali
znacajnima i medu preporucenicima u nasem istrazivanju, koje je medutim dalo nijansiraniju
sliku. Primjerice, motiv ,,razvoja karijere” moze se dodatno razluciti na ,,usavrsavanje
znanstvenih vjestina®, ,,osamostaljivanje®, ,,umrezavanje* i ,,izradu doktorata“. Na temelju
podjele motiva u dvije dimenzije (znanstveno-neznanstveno i intrinzi¢no-ekstrinzi¢no), nase
je istrazivanje ukazalo da bi mogle postojati razlike u motivaciji preporucenika s obzirom na
njihovo prethodno znanstveno iskustvo. Puustinen-Hopper nije pronasla znacajne razlike u
motivaciji medu razli¢itim skupinama ispitanika, no ona je u svojemu istrazivanju koristila
jednostavniju podjelu motiva i uzorak koji se sastojao pretezito od ispitanika s prethodnim
znanstvenim iskustvom (201).

Odlazak na dugotrajno usavrSavanje u inozemstvo velik je korak u privatnom i
profesionalnom zivotu preporucenika, pa bi se moglo o¢ekivati da je donosenje odluke o
migraciji postupni proces koji zapocinje zamisljanjem buduceg odredista, nastavlja se
odmjeravanjem koristi i troSkova, te zavrSava stvarnim odlaskom u inozemstvo (202). Nalazi
nasega istrazivanja, medutim, podupiru tvrdnje Ackers i Gill da su znanstvenici ¢esto
,katapultirani u neplaniranu epizodu mobilnosti, bez mnogo vremena za razmisljanje ili
procjenu koristi 1 troskova (203). Takav scenarij je u naSem istrazivanju bio tipican za

preporucenike bez prethodnog znanstvenog iskustva, koji su odluku o odlasku u inozemstvo
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nerijetko donosili u samo nekoliko dana. Splet okolnosti i puka sre¢a imali su stanovitu ulogu
¢ak 1 u slucajevima preporucenika s prethodnim znanstvenim iskustvom, koji su se tijekom
svoje izobrazbe u domovini pripremali za moguénost odlaska u inozemstvo, no stvarne
ponude, odnosno prilike za odlazak katkad su se pojavljivale naglo i na neo¢ekivanim
mjestima.

Iznenadnost i neocekivanost ponuda i prilika za usavrSavanje u inozemstvu moze se dijelom
objasniti 1 time Sto u njihovu pronalazenju, kao 1 u povezivanju preporucitelja i
preporucenika, ¢esto sudjeluju posrednici, bilo u domovini ili u inozemstvu. U tim
slu¢ajevima, migracija nije rezultat dugotrajne i predvidljive suradnje preporucitelja,
preporucenika i voditelja laboratorija u inozemstvu, nego je katalizirana posrednikom i
njegovim poznanstvima, koja preporucitelju ne moraju biti poznata, pa stoga ne mogu biti ni
oc¢ekivana.

Iako se mjesta za usavrSavanje u inozemstvu pronalaze ponajprije na temelju znanstvene
aktivnosti i suradnje, a ne nacionalne pripadnosti ili povezanosti, aktivno preporucivanje i
posredovanje u preporuc¢ivanju moze rezultirati okupljanjem veceg broja mladih znanstvenika
iz odredene zemlje u laboratorijima jedne vece istrazivacke ustanove u inozemstvu. U naSem
istrazivanju prepoznali smo dvije takve ustanove, obje u SAD-u, na kojima je posljednjih
godina uvijek bilo najmanje nekoliko mladih znanstvenika ih Hrvatske. Najvaznija je uloga
takve ,,etnicke enklave* u tome §to pomaze preporucenicima da se po dolasku u inozemstvo
Sto prije prilagode novoj sredini, osobito glede prakti¢nih pitanja poput stanovanja,
Skolovanja djece i administrativnih obveza. Mreza sunarodnjaka u inozemstvu na taj nacin
smanjuje subjektivni troSak migracije i povecava izglede da ¢e se preporucenik doista uputiti
na usavrsavanje u inozemstvo (204).

Prepreke procesu preporucivanja odnose se ponajprije na pasivnost i nekompetitivnost
akademske zajednice, te sve manji priljev mladih ljudi zainteresiranih za znanstveni rad.
Prema ocjeni sudionika naSeg istrazivanja, akademska zajednica u Hrvatskoj ima previse
»balasta®, odnosno znanstvenika koji su neaktivni i irelevantni u medunarodnim razmjerima.
Takvo stanje dijelom je posljedica zatvorenosti koja je naslijedena iz doba socijalizma, no
dijelom 1 aktualnih kriterija za znanstveno 1 akademsko napredovanje koji nisu dovoljno
strogi da bi zajamcili visoku kvalitetu i mentorski kapacitet znanstvenika. Sa slicnim
problemima susrecu se ne samo tranzicijske zemlje poput Bugarske i Rumunjske (203), nego i
zemlje zapadne demokracije poput Italije (200). Slaba kvaliteta znanosti 1 niski kriteriji za
napredovanje imaju za posljedicu devalvaciju ustanove sveuciliSnog nastavnika, §to moze

dodatno smanjiti atraktivnost akademske karijere. Ipak, sve manji interes mladih za znanost i
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istrazivanja je drustveni trend s kojim se suocava vec¢ina zemalja zapadne Europe (205).
Sjeberg i Schreiner su uocili da je taj trend karakteristi¢an za razvijene zemlje, ali ne i za
zemlje u razvoju (206). MozZe se pretpostaviti da ¢e s pove¢anjem ekonomskog standarda u
Hrvatskoj biti sve manje zainteresiranih za znanstvene karijere. Kako bi se taj trend zaustavio,
potrebno je mijenjati tradicionalni znanstveni kurikulum na osnovnoskolskoj i
srednjoskolskoj razini (207).

Nase istrazivanje upucuje da se posljednjih godina ¢ak i medu mladim ljudima koji su se
odlucili na znanstvenu karijeru smanjuje interes za dugotrajno usavrsavanje u inozemstvu.
Mladi znanstvenici radije odlaze na krace boravke i usavrSavanja, Sto Smeby i Trondal
opisuju kao ,,profesionalna putovanja”, u koje ubrajaju sudjelovanja na kongresima,
predavanja u inozemnim ustanovama, te studijski i istrazivacki posjeti (208). Dinamic¢ni
posjeti inozemstvu, s ciljem povecanja poslovnih prilika, postaju sve pozeljniji oblik
migracije mladih profesionalaca iz posttranzicijskih zemalja poput Poljske (209) i Bugarske
(210). Sve vece mogucnosti istrazivanja “na daljinu” kroz mrezni pristup racunalnim
programima i podacima, kao i uvodenje suvremenih istrazivackih tehnologija u hrvatskim
laboratorijima, smanjuju potrebu za ucestalim i dugotrajnim boravcima znanstvenika u
inozemstvu. No, umrezavanje i uklju¢ivanje hrvatske znanosti u medunarodne istrazivacke
projekte istodobno djeluje 1 kao poticaj za preporucivanje, jer otvara mnogobrojne nove
prilike 1 mjesta za usavrSavanje mladih hrvatskih znanstvenika.

Sudionici naSega istrazivanja prepoznali su razli¢ite oblike koristi koje preporucivanje donosi
svim sudionicima toga procesa. Vecina tih koristi je logi¢na i ocekivana — preporucenici
stjeCu znanje, vjestine, kontakte i referencije; preporucitelji potvrduju svoj ugled i vrijednost,
te ucvrscuju medunarodne znanstvene veze, a kontakti u inozemstvu dobivaju stalni priljev
mladih znanstvenika u svoj laboratorij. Posredna i manje vidljiva, no ipak vazna korist je ona
koju dobiva medicinska, znanstvena 1 Sira drustvena zajednica u Hrvatskoj. Istrazivanja
migracije visokoobrazovanog stanovnistva u drugim tranzicijskim zemljama poput Poljske
pokazala su da su svojim povratkom iz inozemstva ti ljudi pridonijeli ne samo prijenosu
tehnologije, nego su donijeli 1 druk¢iji pristup radu i radnome vremenu, nove tehnike
upravljanja i ,,kapitalisticki radni etos* (211). U postkomunistickim druStvima, nenaviklim na
kapitalisti¢ku ekonomiju i demokratske ustanove, takvi su doprinosi od velike vrijednosti.
Medutim, ostaje pitanje do koje mjere preporucenici po povratku u Hrvatsku zadrzavaju
,radni etos* steCen tijekom boravka u inozemstvu. Naime, usavrSavanje u inozemstvu u
trajanju od jedne ili nekoliko godina izvrsna je prilika da se mladi znanstvenici u potpunosti

posvete svojemu istrazivackom radu, jer ih u tom razdoblju ne ometaju druge obveze, poput
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privatnih ili nastavnih (212). Tijekom boravka u inozemstvu oni su obi¢no slabo integrirani u
drustvene krugove, $to znaci da vecinu svojega vremena provode na radnom mjestu — u
laboratoriju. Naposljetku, ograniceno trajanje vremena njihova boravka u inozemstvu
rezultira nastojanjem da se to vrijeme maksimalno iskoristi. Svi ti ¢imbenici pridonose tome
da preporucenici u inozemstvu ¢esto rade mnogo vise od 8 sati dnevno, ¢ak i vikendima.
Takvo ,,radno vrijeme bez granica“ nije rijetkost u znanstvenim karijerama, no ona moze
imati i negativne posljedice (213). Neke od njih su smanjivanje atraktivnosti znanstvenih
karijera medu mladima i stvaranje nejednakosti medu spolovima, jer zene tradicionalno imaju
vecu ulogu i viSe obveza u obitelji, a time 1 manje moguénosti za prekovremeni rad.
Preporucivanje je katalizator migracije visokoobrazovanih mladih ljudi i kao dio ,,mreze
kontakata“ moze pridonijeti ,,odljevu mozgova“ (214). No, taj rizik nije moguce, niti bi bilo
pozeljno sasvim izbjeci, jer alternativa upuc¢ivanju mladih znanstvenika na usavrSavanje u
inozemstvo nije nuzno ,,dobitak mozgova“, ve¢ stagnacija ili propadanje ljudskih potencijala
(215). Najsnazniji potisni motivi za migraciju hrvatskih znanstvenih novaka u inozemstvo su
besperspektivnost i nemoguénost znanstvenog usavrsavanja (214), iz ¢ega proistjece da bi
ostanak tih mladih ljudi u domovini u zna¢ajnom broju slucajeva znacio njihov izlazak iz
sustava znanosti (216). Skupina preporucenika bez prethodnog znanstvenog iskustva
vjerojatno nikada ne bi ni usla u sustav znanosti. S druge strane, preporucivanje i posljedi¢na
migracija mogu privuéi i zadrzati mlade istrazivace u znanosti 1 pruziti priliku Hrvatskoj da
ostvari korist, bez obzira hoce li migranti trajno ostati u inozemstvu ili se vratiti u Hrvatsku.
Istrazivanja pokazuju da zemlje posiljatelji kroz ,,razmjenu znanja i korisnih kontakata* (217)
ostvaruju znacajnu dobrobit od visokoobrazovanih emigranata, koji ¢ine ,,mreZu intelektualne
dijaspore* (218). Nase istrazivanje potvrdilo je vaznost dijaspore, osobito etabliranih
hrvatskih znanstvenika u inozemstvu, koji su u svoje laboratorije primali mlade znanstvenike
iz Hrvatske ili su imali klju¢nu posrednicku ulogu u povezivanju mladih znanstvenika i
njihovih preporucitelja u Hrvatskoj s voditeljima laboratorija u inozemstvu.

Uspjesan povratak i ukljucenje u hrvatsku znanstvenu zajednicu ipak je prizeljkivani, ako ne i
ocekivani ishod koji bi, barem teorijski, trebao donijeti najvece koristi ne samo
preporuéeniku, nego i preporuéitelju i cijelom hrvatskom drustvu. Cak i ako se vrati samo
mali broj znanstvenika, njihovo medunarodno iskustvo, kontakti i ste€ena znanja stvaraju
klju€an potencijal za razvoj znanosti u domovini. Istrazivanja, medutim, pokazuju da se
mnogi Europljani nakon postdoktorskog usavrSavanja suocavaju s teSko¢ama reintegracije u
svoje znanstvene zajednice (219). Nalazi naseg istrazivanja pokazuju da presudnu vaznost

ima kvalitetna priprema povratka preporucenika, §to podrazumijeva odrzavanje trajnog
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odnosa s preporuciteljem, kao i aktivni angazman preporucitelja u pronalazenju
odgovarajuc¢eg radnog mjesta za mladog znanstvenika koji se vra¢a u domovinu. Istrazivanje
provedeno medu poljskim 1 bugarskim znanstvenicima takoder je pokazalo da su za uspjeSan
povratak i reintegraciju kljune veze sa starijim i etabliranim znanstvenicima u domovini
(203). To osobito vrijedi za preporucenike bez prethodnog znanstvenoga iskustva, odnosno za
mlade znanstvenike koji prije odlaska u inozemstvo nisu imali ili zadrzali radno mjesto u
domacoj znanstvenoj ustanovi. IstraZzivanje provedeno medu istraziva¢ima iz podrucja
informacijskih tehnologija i biotehnologija pokazalo je da odlazak u inozemstvo bez
osiguranog puta povratka uvijek predstavlja stanoviti rizik koji moze ¢ak i ugroziti karijeru
mladih znanstvenika (220). Gubitak veze sa znanstvenim establishmentom u domovini, uz
inertnost preporucitelja, mogu prisiliti preporucenika da ostane u inozemstvu protivno svojim
izvornim namjerama ili da se vrati u domovinu bez stvarnih moguénosti za nastavak
znanstvenoga rada, $to je gubitak za njega osobno, ali i za znanstvenu zajednicu. Sudionici
nasSega istrazivanja istaknuli su da je tre¢a godina boravka u inozemstvu prelomna za
donosenje odluke o povratku, Sto je posve u skladu s nalazima istrazivanja provedenog medu
talijanskim znanstvenicima, koje je takoder pokazalo da je nakon tre¢e godine povratak manje
vjerojatan nego ostanak (200).

Povratak u domovinu, ¢ak i ako je dobro pripremljen, moze biti povezan s neoc¢ekivanim
teSkocama. U slucaju jedne ispitanice u nasem istrazivanju, pokusaj prenosSenja ,,americkog
modela, u kojem je voditelj laboratorija istovremeno djelatan i u klinickoj medicini, pokazao
se neuspjesnim. U uvjetima kada lije¢nik nema ,,zaSti¢eno* vrijeme za bavljenje znanos¢u,
objedinjavanje klinickog i1 temeljnoznanstvenog rada vrlo je tesko, a katkada i nemoguce.
(221).

Ogranicenje naSeg istrazivanja je to Sto nisu ispitivani voditelji laboratorija u inozemstvu, kao
ni preporucenici koji su ostali u inozemstvu. Za to, medutim, nisu postojala sredstva u okviru
ovog doktorata. Morse i suradnici smatraju da je u studentskim i doktorskim radovima
preporucljivo usmjeriti se na uze podrucje i dublje ga istraziti, a ne $iriti istrazivacko podrucje
1 gubiti na kvaliteti podataka i analitickoj dubini (73). U slu¢aju ovoga istrazivanja, ne bi bilo
moguce prikupiti podatke od dovoljnog broja voditelja laboratorija (koji su uglavnom u SAD-
u), a iz istih razloga nismo u istrazivanje ukljucili ni preporucenike koji su tijekom boravka u
inozemstvu odlucili tamo i ostati. Slicno ogranicenje uzorka postojalo je i u velikom projektu
istrazivanja mobilnosti poljskih 1 bugarskih znanstvenika (203).

Zivot preporu¢enika u inozemstvu otvara mnoge teme koje bi se mogle dublje istraZiti (npr.

prilagodba Zivotu i radu u inozemstvu, teSkoce, aktivnosti na poslu i u slobodno vrijeme,

170



odnos s partnerom/icom, odnos sa voditeljem i drugim ¢lanovima laboratorija, atmosfera u
laboratoriju, nacini ucenja itd.). Te bi teme, medutim, izlazile izvan okvira istrazivanja
planiranog u okviru ovog doktorata, pa ih nismo ni pokusavali dublje analizirati, iako su se
povremeno pojavljivale u intervjuima. U ovom istrazivanju usmjerili smo se na ispitanike koji
su imali iskustvo aktivnog ili mentorskog preporucivanja, a dodatno bi se mogle istraziti
znacajke 1 dinamika preporucivanja na nizim razinama bliskosti, odnosno intenziteta odnosa,
npr. kod jednostavnog prosljedivanja informacija o moguénostima za usavrsavanje ili pisanja

preporuka na zamolbu preporucenika.
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6. ZAKLJUCCI

1. Postojeca istrazivanja o u¢inku mentorstva u akademskoj medicini uglavnom su ogranicena
presjeCnim ustrojem istrazivanja, koje moze prepoznati povezanost mentorstva s odredenim
ishodima, ali ne moze potvrditi uzro¢nu povezanost niti pruziti kvalitetan dokaz o
ucinkovitosti te intervencije. Dodatno ograni¢enje proizlazi iz ¢injenice da je vecina
dosadasnjih istrazivanja provedena u SAD-u i Kanadi, $to stvara jednostranu i nepotpunu
sliku o uc¢incima mentorstva u akademskoj medicini.

2. Nedosljednost ili nedovoljna jasnoc¢a definicije mentorstva u dosadasnjim istrazivanjima
stvara teSkoc¢e u procjeni stvarnog u¢inka mentorstva. Buduca istrazivanja morala bi jasno
definirati mentorstvo i razlu¢iti ga od drugih srodnih razvojnih odnosa poput vodstva,
supervizije ili treniranja.

3. Prevalencija mentorstva u ve¢ini je dosada$njih istrazivanja bila veca od 50% ispitanika, no
kod studenata medicine i u nekim specijalizacijama i ustanovama, taj je postotak bio i znatno
manji. S obzirom na zemljopisnu homogenost istrazivanja uvrStenih u sustavni pregled, moze
se zakljuciti da ti nalazi dobro prikazuju stanje u sjevernoameric¢koj akademskoj medicini, no
njihova je poopcivost na druge zemlje i1 kontekste dvojbena.

4. Ucinak mentorstva utvrden je u podruc¢ju osobnog razvoja, vodenja i odabira karijere, te
istrazivacke produktivnosti, ukljuujuéi publikacije i dobivene projekte. Zene su imale vise
teSkoca u pronalazenju mentora od svojih muskih kolega.

5. Znacajke i dinamika mentorskog odnosa u akademskoj medicini dosad su se rijetko
istrazivali primjenom kvalitativnih metodologija, a postojeci izvjestaji proizlaze iskljucivo iz
zemalja Sjeverne Amerike. S obzirom na znacajnu ulogu konteksta u kvalitativnim
istrazivanjima ljudskih odnosa i iskustava, bilo bi vazno provesti istraZivanja o mentorstvu i u
sredinama akademske medicine koja ne pripadaju krugu razvijenih zapadnih zemalja.

6. Kvalitativna istrazivanja mentorstva u akademskoj medicini mogla bi se metodoloski
pojacati primjenom etnografskog i fenomenoloskog pristupa, ¢ime bi se produbilo
razumijevanje kulture akademske medicine i osobnih iskustava njezinih sudionika.

7. Dosadasnja kvalitativna istrazivanja u kontekstu akademske medicine uglavnom su se
bavila po¢etnim fazama u razvoju mentorskog odnosa — inicijacijom 1 kultivacijom. Buduc¢a
istrazivanja trebala bi posvetiti viSe pozornosti kasnijim fazama — separaciji i redefiniranju.

8. Mentorstvo je slozen odnos koji ukljucuje profesionalne i osobne interese, te

podrazumijeva visoku razinu povjerenja, introspekcije 1 interpersonalnih vjestina. Ustanove
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akademske medicine koje zele izgraditi kulturu mentorstva moraju voditi racuna o dvojnoj
prirodi mentorskih odnosa i jednako podrzavati karijerne, kao i psihosocijalne funkcije
mentorstva. Za prirodni razvoj mentorskih odnosa, osobito onih neformalnih, nuzno je
osigurati dovoljno vremena, sigurno okruzenje, te komplementarnost razvojnih potreba
mentora i mentoranda.

9. Preporucivanje mladih lije¢nika za znanstveno usavrSavanje u inozemstvu vazna je
djelatnost starijih ¢lanova akademske zajednice, osobito u zemljama znanstvene periferije
poput Hrvatske. Preporucivanje je najucinkovitije kada je dio mentorskoga odnosa, no dogada
se 1 medu osobama koje jos nisu razvile visok stupanj medusobne bliskosti i povjerenja. U
takvim slucajevima preporucivanje moze biti znaciti pocetak razvoja dugotrajnog mentorskog
odnosa.

10. Iako se 1 drugaciji ishodi pod odredenim uvjetima mogu smatrati uspjehom, proces
preporucivanja u idealnom sluc¢aju zavrsava povratkom preporucenika iz inozemstva,
prijenosom znanja i tehnologija, te nastavkom znanstvenoga rada u domovini. Za takav ishod
nuzno je planiranje i priprema ne samo odlaska preporucenika u inozemstvo, nego i njegova
povratka. Presudnu ulogu pri tome ima preporucitelj, koji je odgovoran pomoci
preporuceniku u osjetljivim fazama tranzicije u karijeri.

11. Medu glavnim preprekama procesu preporucivanja su nedovoljna razina medunarodne
znanstvene prepoznatljivosti i umrezenosti starijih ¢lanova akademske medicinske zajednice,
te nedovoljan interes mladih za dugotrajno usavrSavanje u inozemstvu i za znanstvene karijere
opcenito. Rjesavanje tih problema zahtijeva strateSske mjere i reforme usmjerene ne samo na

akademsku zajednicu, nego na obrazovni sustav i drustvo u cjelini.
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7. SAZETAK

Osnova

Mentorstvo u akademskoj medicini privlaci sve vecu pozornost istrazivaca i upravitelja.
Smatra se da mentorstvo moze djelovati kao katalizator osobnog i profesionalnog rasta i
razvoja, te vazno sredstvo prijenosa akademskih vrijednosti i prakse zasnovane na dokazima
novim generacijama lije¢nika u akademskoj medicini. U zemljama znanstvene periferije,
mentori mogu pomo¢i mladim znanstvenicima da steknu priliku obrazovati se u uglednim
inozemnim istrazivackim centrima i na taj na¢in doprinijeti povecanju znanstvenih kapaciteta
svoje zemlje.

Znacenje 1 glavna svojstva mentorstva, medutim, nisu uvijek sasvim jasni, a taj pojam se,
katkad neprimjereno, koristi za oznaCavanje razliCitih oblika razvojnih odnosa. Takoder,
ucinci mentorstva moraju biti pomno procijenjeni i odmjereni prema troskovima, s obzirom
na sve vece klinicke, administrativne, istrazivacke i nastavne obveze lijecnika u akademskoj
medicini.

U ovoj disertaciji smo dvama sustavnim pregledima istrazili 1 sazeli postojece dokaze o
znacenju, osobinama, ucestalosti i u¢incima mentorstva u akademskoj medicini. Nadalje,
primarnim kvalitativnim istrazivanjem ispitali smo na koji nacin stariji ¢lanovi akademske
zajednice koriste svoje neformalne kontakte kako bi, u okviru mentorstva i drugih razvojnih

odnosa, potaknuli medunarodnu mobilnost 1 znanstvenu izobrazbu mladih lije¢nika.

Postupci

U sustavnom pregledu kvantitativnih istrazivanja, pretrazili smo bibliografske baze podataka
Pubmed/MEDLINE, Current Contents, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
PsycINFO i Scopus, od najranijeg dostupnog datuma do svibnja 2006. godine. Prepoznali
smo istrazivanja koja su se bavila u¢incima mentorstva u populaciji studenata medicine i
lije¢nika. Minimalni kriteriji ukljucenja bili su opis ispitivane populacije i dostupnost
podataka. Nismo postavili nikakva ograni¢enja glede istrazivackih metoda ili jezika.
Ekstrahirani 1 sazeti podaci tematski su razvrstani u tablice dokaza.

U sustavnom pregledu kvalitativnim istrazivanja, pretrazili smo bibliografske baze podataka
Pubmed/MEDLINE, PsycINFO, ERIC, Scopus i Current Contents, od najranijeg dostupnog
datuma do prosinca 2008. godine. Ukljucili smo istrazivanja koja su koristila kvalitativnu

metodologiju kako bi ispitala znacenje 1 znac¢ajke mentorstva u ustanovama akademske
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medicine. Nismo postavili ograni¢enja glede jezika istrazivanja. Podatke smo ekstrahirali,
sazeli 1 objedinili.

U primarnom kvalitativnom istraZivanju sudjelovalo je 8 starijih ¢lanova akademske
zajednice koji su imali iskustvo u ulozi preporucitelja, te 8 lije¢nika koji su pomocu
preporuke starijeg ¢lana akademske zajednice bili upuceni na dugotrajnu znanstvenu
izobrazbu i usavrSavanje u inozemni laboratorij. Uzorak je bio ciljan, oblikovan postupkom
snjezne grude (engl., snowball method), a ukljucivao je sudionike iz sva Cetiri medicinska
fakulteta u Hrvatskoj. Podaci su prikupljani tzv. dubinskim intervjuima, koji su bili

transkribirani i analizirani prema metodi tematskog okvira.

Rezultati

U sustavnom pregledu kvantitativnih istrazivanja, pretrazivanjem literature pronadeno je 3640
citata. Nakon pregleda naslova i sazetaka, odabrana su 142 ¢lanaka za provjeru punoga teksta,
a 42 ¢lanka, koja su prikazala rezultate 39 istrazivanja, kona¢no su uvrstena u sustavni
pregled. Medu njima, vecina ih je provedena u Sjevernoj Americi, a njih 34 (87%) bile su
presjecne studije anketnoga tipa s razmjerno malim uzorcima i stopama odgovora, Jedna
studija parova u okviru anketnog istrazivanja koristila je kontrolnu skupinu bez mentorstva, a
jedino kohortno istrazivanje imalo je mali uzorak i veliku stopu osipanja. Manje od 50%
studenata medicine i u nekim podru¢jima manje od 20% nastavnog osoblja imalo je mentora.
Zene su ocijenile da imaju vise te§koca u pronalaZenju mentora od svojih mugkih kolega.
Ucinak mentorstva utvrden je u podruc¢ju osobnog razvoja, vodenja i odabira karijere, te
istrazivacke produktivnosti, $to ukljucuje publikacije i dobivene projekte.

U sustavnom pregledu kvalitativnih istraZivanja, pronadeno je 8487 citata, prouceno je 114
cjelovitih tekstova ¢lanaka, a 9 ¢lanaka je kona¢no uvrsSteno u sustavni pregled. Sva
istrazivanja provedena su u Sjevernoj Americi, a uglavnom su se bavila pocetnim fazama
mentorskog odnosa — inicijacijom i kultivacijom. Mentorstvo je opisano kao slozeni odnos
zasnovan na medusobnim interesima, kako profesionalnim tako i osobnim. Mentorandi bi
trebali preuzeti aktivnu ulogu u zasnivanju i razvoju mentorskih odnosa. Mentori bi trebali
biti iskreni u odnosu s mentorandom, sposobni aktivno slusSati i razumjeti mentorandove
potrebe, te imati ugled u akademskoj zajednici. Neke od mentorskih funkcija imaju za cilj
poticati akademski razvoj, a neke osobni rast mentoranda. Prepreke mentorstvu i
disfunkcionalno mentorstvo mogu biti vezani uz osobne ¢imbenike, teSko¢e u medusobnom

odnosu mentora i mentoranda, te strukturalne, odnosno institucionalne prepreke.
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Primarno kvalitativno istrazivanje pokazalo je da proces preporu¢ivanja mladih lije¢nika za
znanstvenu izobrazbu u inozemstvu moze poprimiti Cetiri oblika: 1) ,,prosljedivanje
informacija®, 2) ,,pisanje preporuka“ ili ,,pasivno preporucivanje®, 3) ,,aktivno
preporucivanje® i 4) ,,mentorsko preporucivanje*. Od prvoga prema ¢etvrtomu obliku
povecava se stupanj medusobnog povjerenja i posvecenosti, te kontrole nad uspjehom, a
smanjuje se broj preporucenika koje je moguce angazirati. Stariji ¢lanovi akademske
zajednice mogu djelovati kao dobri preporucitelji ako su dovoljno motivirani, znanstveno
aktivni i medunarodno prepoznati, te imaju osobno iskustvo znanstvene izobrazbe u
inozemstvu. Mogu se razlikovati dva razlicita tipa preporuc¢enika — oni s prethodnim
iskustvom znanstvenoga rada i suradnje s preporuciteljem, te oni bez takvoga iskustva. Prvi
obi¢no sudjeluju u mentorskom, a drugi u pasivnom ili aktivnom preporucivanju. U procesu
preporucivanja postoje cetiri kljucne faze: uspostavljanje kontakta i procjena kandidata, te
faze prije, za vrijeme i nakon boravka preporucenika u inozemstvu. Pomno planiranje i
priprema kako odlaska, tako i povratka, kljuéni su za uspjeh preporucivanja. Preporucivanje
moze donijeti koristi svim sudionicima toga procesa — preporucenicima, preporuciteljima i
laboratorijima u inozemstvu, kao i1 znanstvenoj i §iroj drustvenoj zajednici u domovini. Tzv.
odljev mozgova glavni je rizik preporucivanja, no moze se ublaziti odgovaraju¢im

planiranjem 1 politikom.

Zakljucci

Mentorstvo je razvojni odnos usko vezan uz druStveni kontekst, na ¢ije oblikovanje utjecu
institucionalna klima i kultura. Uspje$no mentorstvo podrazumijeva posvecenost i
interpersonalne vjestine mentora i mentoranda, ali i podupiruée okruzje ustanova akademske
medicine. Mentorstvo se smatra vaznim dijelom akademske medicine, no dokazi koji bi
trebali podupirati to opazanje nisu jaki. Buduca istrazivanja trebala bi primijeniti stroze
znanstvene metode, ponajprije kontrolne skupine i1 prospektivan ustroj, te uzeti u obzir
kontekstualna pitanja kako bi se poboljSala kvaliteta dokaza o vrijednosti i u¢inku mentorstva.
Uloga mentorstva u promicanju medunarodne mobilnosti i znanstvene izobrazbe mentoranda
trebala bi biti prepoznata. Ustanove akademske medicine, osobito one u zemljama znanstvene
periferije, mogle bi potaknuti 1 iskoristiti ovu funkciju mentorstva uvodenjem formalnih mjera
politike koje bi ohrabrile starije ¢lanove akademske zajednice da djeluju kao mentori 1

preporucitelji, a mlade istrazivace da prihvate moguénost znanstvene izobrazbe u inozemstvu.
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8. SUMMARY

Background

Mentoring in academic medicine attracts an increasing attention of researchers and policy
makers. It is considered to be a catalyst of personal and professional growth and development,
as well as an important vehicle for the transfer of academic values and science-based practice
to the new generations of academic physicians. In the countries of scientific periphery,
mentors can help young researchers obtain a training in a recognized research center abroad
and thus contribute to the build-up of the scientific capacity of their home country.

However, the meaning and key features of mentoring are not always clear and the term is
used, sometimes inappropriately, to describe different forms of developmental relationships.
Also, the effects of mentoring need to be carefully evaluated and weighted against the costs,
as medical faculty are challenged by increasing clinical, administrative, research and
educational demands.

We conducted systematic reviews to explore and summarize the existing evidence about the
meaning, characteristics, prevalence and effects of mentoring in academic medicine.
Furthermore, we conducted a primary qualitative research to explore the use of senior
academicians’ informal networks to promote international mobility and scientific training of

junior medical researchers, as a part of mentoring and other developmental relationships.

Methods

In the systematic review of quantitative research, we searched the Pubmed/MEDLINE,
Current Contents, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, PsycINFO, and Scopus
databases from the earliest available date to May 2006. We identified studies evaluating the
effect of mentoring on career choices and academic advancement among medical students and
physicians. Minimum inclusion criteria were the description of the study population and
availability of extractable data. No restrictions were placed on study methods or language.
Abstracted data were grouped thematically into evidence tables and interpreted.

In the systematic review of qualitative research, we searched Pubmed/MEDLINE, PsycINFO,
ERIC, Scopus and Current Contents databases from the earliest available date to December
2008 and included studies that used qualitative research methodology to explore the meaning

and characteristics of mentoring in the institutions of academic medicine. No restrictions were
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placed on language of articles. The data were extracted, abstracted, summarized and
synthesized.

Primary qualitative research included 8 senior academicians who acted as the recommenders
and 8 physicians who used the senior academicians’ recommendations to get a research
training in a laboratory abroad. The sample was purposive, obtained by a snowball method,
and included participants from all four Croatian schools of medicine. Data were collected
through in-depth interviews, which were transcribed and analysed using the “Framework”

approach.

Results

In the systematic review of quantitative research, the literature search identified 3640
citations. Review of abstracts led to retrieval of 142 full text articles for assessment; 42
articles, describing 39 studies, were selected for review. Most of these were conducted in
North America, and 34 (87%) were cross-sectional self-report surveys with small sample size
and response rates. One case-control study nested in a survey used a comparison group
without mentoring, and 1 cohort study had small sample size and large loss to follow-up. Less
than 50% of medical students and in some fields less than 20% of faculty members had a
mentor. Women perceived that they had more difficulty finding mentors than their male
colleagues. Mentorship was reported to have an important influence on personal development,
career guidance, career choice, and research productivity, including publication and grant
success.

In the systematic review of qualitative research, 8487 citations were identified, 114 full text
articles were assessed and 9 articles were selected for review. All studies were conducted in
North America and most focused on initiation and cultivation phases of the mentoring
relationship. Mentoring was described as a complex relationship based on mutual interests,
both professional and personal. Mentees should take an active role in the formation and
development of mentoring relationship. Good mentors should be sincere in their dealings with
mentees, able to listen actively and understand mentees' needs, and have a well-established
position within the academic community. Some of the mentoring functions aim at the
mentees’ academic growth and others at personal growth. Barriers to mentoring and
dysfunctional mentoring can be related to personal factors, relational difficulties and
structural/institutional barriers.

Qualitative research showed that the process of recommending junior physicians for research

training abroad can take four forms: 1) “forwarding information”, 2) “writing
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recommendations” or “passive recommending”, 3) “active recommending”, and 4) “mentor
recommending”, with the increasing level of trust, commitment and the control over success,
and the decreasing number of possible recommendees from the first to the fourth form. Senior
academicians can best act as recommenders if they are sufficiently motivated, scientifically
active and internationally recognized, and have a personal experience of research training
abroad. Two distinct types of recommendees were identified — the ones with the previous
experience of research and collaboration with recommender, and the ones without such
experience. The former type is usually involved in mentor recommending, and the latter in
active or passive recommending. In the process of recommending, four important phases can
be identified: making the first contact and assessing the candidate, and the phases before,
during and after the research training abroad. Careful planning and preparation of both
leaving abroad and returing to home country are crucial for the success of the process of
recommending. The recommending can be beneficial for all the involved actors —
recommendees, recommenders and laboratories abroad, as well as for the scientific
community and broader society of the sending country. Brain drain is the major risk of the

process of recommending, but can be reduced by adequate planning and policies.

Conclusions

Mentoring is a developmental relationship situated in a social context and shaped by the
institutional culture and climate. Successful mentoring requires commitment and interpersonal
skills of the mentor and mentee, but also a facilitating environment of the academic
medicine's institutions. Mentoring is perceived as an important part of academic medicine, but
the evidence to support this perception is not strong. Studies using more rigorous
methodology, addressing contextual issues and using control groups, prospective designs as
well as cross-disciplinary approaches, are needed to improve the quality of evidence for the
value of mentoring. The role of mentors in promoting mentees’ mobility and research training
abroad should be acknowledged. The institutions of academic medicine, especially those in
the countries of the scientific periphery, could facilitate and make use of this function by
introducing formal policies that encourage senior academicians to act as mentors and

recommenders, and junior researchers to take the opportunity of research training abroad.
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11. DODATCI

Dodatak 1. Obrazac za prikupljanje (ekstrakciju) podataka iz kvantitativnih istrazivanja o

prevalenciji i u¢inku mentorstva.

Broj referencije:

Inicijali ocjenjivaca:

Puna referencija:

Jezik (ako nije engleski):

Vrsta istrazivanja:

Intervencija:

Mjere ishoda:

Mjesto istrazivanja (setting)

Drzava u kojoj je istrazivanje provedeno:

Treba li ovaj ¢lanak uvrstiti u pregledni rad?

Ispitanici

Srednja dob ispitanika:

Vrsta prakse/specijalizacija:
Postotak zenskih ispitanika:
Postotak odgovora (response rate):

Rezultati

Ocjena kvalitete*

* Kvaliteta istrazivanja procjenjuje se na temelju sljedecih parametara: ustroj studije, validacija upitnika, veliina

i odabir uzorka, postotak odgovora (response rate) i mjera ishoda.
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Dodatak 2. Obrazac za ocjenu kvalitativnih istrazivanja. Obrazac sadrzi devet kriterija, koji su

(osim prva dva) dodatno opisani nizom pitanja.

Broj referencije:

Inicijali ocjenjivaca:

Puna referencija:

1. Eksplicitni teorijski okvir ili pregled
literature.

2. Ciljevi jasno naznaceni .

3. Jasan opis uzorka i1 nacina na koji su
sudionici ukljueni u istraZivanje.

4. Jasan opis metoda prikupljanja podataka.

5. Jasan opis metoda analize podataka.

6. Razmotren odnos istrazivaca i ispitanika.

7. Eticka pitanja uzeta u obzir.

8. Jesu li rezultati istrazivanja jasno
prikazani?

9. Je li ovo istrazivanje vrijedno?

3. Jasan opis uzorka i nacina na koji su sudionici ukljuceni u istrazivanje

Je li jasno odakle je uzorak odabran?

Je li jasno zasto je izabran bas taj setting (mjesto, okvir istrazivanja).

Je li jasno tko je odabran?

Je 1i odabir uzorka prikladan i opravdan?

Je li jasno koliko je ljudi odbilo sudjelovati u istrazivanju i zasto?

Postoji li dovoljno podataka o karakteristikama ljudi u uzorku?

4. Jasan opis metoda prikupljanja podataka

Je li u izradi instrumenata za prikupljanje podataka obavljena pilot-provjera?

Je li jasno gdje su podaci bili prikupljani?

Je 1i jasno zasto je odabran bas taj setting (mjesto) za prikupljanje podataka?

Je li jasno kako su podaci prikupljani i biljezeni?

Jesu li metode prikupljanja podataka mijenjane tijekom istrazivanja i ako da, zasto?
Je li jasno tko je prikupljao podatke?

5. Jasan opis metoda analize podataka

Je 1i jasno na koji je nacin obavljena analiza? (Postoji li detaljan opis procesa analize?)
Je 1i jasno kako su kategorije/teme izvedene iz podataka?

Je li navedeno dovoljno izvornih podataka koji bi podupirali ponudeno tumacenje?
Jesu li prikazani negativni, neuobicajeni ili proturje¢ni podaci?

Je li bilo pokusSaja da se rezultati daju na uvid sudionicima istrazivanja?

Ako je to bilo moguce, jesu li usporedeni razliciti izvori podataka o istoj temi (triangulacija)?
Je li analizu ponovilo vise od jednog istrazivaca kako bi se povecéala pouzdanost?

6. Razmotren odnos istrazivaca i ispitanika.
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Jesu li istrazivaci kriticki ispitali vlastitu ulogu, potencijalni bias (zastranjenje, otklon) i utjecaj tijekom
oblikovanja istrazivackih pitanja i prikupljanja podataka (ukljucujuci odabir uzorka i mjesta istrazivanja)?

Je li jasno na koji su nacin istrazivaci reagirali na dogadaje tijekom istrazivanja i jesu li uzeli u obzir implikacije
eventualnih promjena u dizajnu istrazivanja?

7. Eticka pitanja uzeta u obzir

Je li jasno na koji je nacin svrha istrazivanja objaSnjena sudionicima?

Spominju li se pokusaji da se osigura tajnost podataka?

Postoji li odobrenje etickog povjerenstva?

8. Jesu li rezultati istrazivanja jasno prikazani?

Je li moguée sumirati rezultate?

Jesu li rezultati eksplicitni i jednostavni za razumjeti?

Raspravljaju li se u dovoljnoj mjeri dokazi za i protiv ponudenog tumacenja rezultata?

9. Je li ovo istrazivanje vrijedno?

Raspravljaju li istrazivaci o doprinosu njihova istrazivanja postoje¢im spoznajama (npr. razmatraju li rezultate u
kontekstu postojece prakse ili u odnosu na relevatnu literaturu utemeljenu na dokazima)?

Upuéuju li istrazivaéi na podruéja gdje su potrebna dalja istrazivanja?

Raspravlja li se o tome kako bi se rezultati istrazivanja mogli prenijeti na druge populacije?
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Dodatak 3. Obrazac za prikupljanje (ekstrakciju) podataka iz kvalitativnih istrazivanja.

Broj referencije

Jezik (ako nije engleski)

Vrsta istrazivanja™

Ciljevi

Znacajke uzorka

Mjesto istrazivanja

Broj ispitanika

Kriteriji ukljucenja i iskljucenja

Ispitanici (npr. mentori, mentoriran, ostali)
Dob

Specijalizacija

Status (npr. doktorandi, znanstveni novaci,
asistenti, profesori)

Spol (postotak Zena)

Rasa

Drugo (ako je potrebno)

Metode uzorkovanja (identifikacija, odabir i
prikupljanje uzorka)

Prikupljanje podataka (instrument, mjesto
prikupljanja)

Analiza podataka

Kljuéni rezultati

* Odnosi se na strategiju, tj. metodologiju istrazivanja: fenomenologija, etnografija, utemeljena teorija,

etnoznanost.

200




Dodatak 4. Obrazac za dobivanje informiranog pismenog pristanka od sudionika istrazivanja

o preporucivanju.

Postovana kolegice/kolega,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju kojim zelimo istraziti specifi¢nosti odnosa bivsih
postdoktoranata s osobom koja ih je preporucila i uputila na postdoktorsko usavrSavanje u
inozemstvo (preporucitelj), te s njihovim mentorom u inozemstvu. lako je uloga mentora u
profesionalnom i osobnom razvoju lijecnika i znanstvenika razmjerno dobro istrazena, malo
se zna o ulozi preporucitelja koji mladim znanstvenicima pomazu svojim kontaktima u
inozemstvu. Istrazivanje se provodi u okviru Medunarodne kampanje za revitalizaciju
akademske medicine (International Campaign to Revitalize Academic Medicine), a nastavlja
se na rad iste skupine autora, koji je objavljen u Journal of American Medical Association
(Sambunjak D, Straus S, Marusi¢ A. Mentoring in academic medicine: a systematic review.
JAMA. 2006;296:1103-15.)

U okviru istrazivanja s Vama ¢emo voditi pojedinacne ili skupne razgovore o VaSim
iskustvima s preporuciteljem u Hrvatskoj i mentorom u inozemstvu uoci i tijekom Vasega
postdoktorskog usavrsavanja. Razgovori ¢e biti transkribirani (prepisani) i analizirani, pri
¢emu Ce se strogo voditi racuna o anonimnosti ispitanika. Sa svim materijalima prikupljenim
tijekom istrazivanja postupat ¢e se povjerljivo.

Molim Vas da potpisom potvrdite svoj pristanak na sudjelovanje u ovome istrazivanju.
Vase ime 1 prezime:

Potpis:

Datum:

Ako imate bilo kakvih pitanja ili dvojbi, molim Vas da mi se osobno obratite. Zahvaljujem
Vam na suradnji.

Srdacan pozdrav,

Dario Sambunjak, dr. med.

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Salata 3b

10000 Zagreb

Tel: 01/4590-254

Fax: 01/4590-222

dario.sambunjak@mef.hr
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Dodatak 5. Obrazac za prikupljanje demografskih podataka o sudionicima istrazivanja o

preporucivanju.

Postovana kolegice/kolega,

ovim upitnikom Zelimo prikupiti osnovne demografske podatke o sudionicima istrazivanja o
odnosu postdoktoranata s preporuciteljem u Hrvatskoj i mentorom u inozemstvu. Upitnik je
anoniman, a prikupljeni podatci bit ¢e dostupni samo glavnome istrazivacu.

1.Spol: Z M

2. Drzava u kojoj ste bili na postdoktorskom studiju:

3. Godina odlaska na postdoktorski studij u inozemstvu:

4. Godina povratka s postdoktorskog studija u inozemstvu:

5. Jeste li tijekom boravka u inozemstvu obranili doktorsku disertaciju? DA  NE
6. Vas akademski stupanj:
a) dr. med.
b) dr. med., mr. sci.
¢) dr. med., dr. sci.
7. VaSe akademsko zvanje:
a) asistent
b) docent
¢) izvanredni profesor
d) redoviti profesor
e) nista od navedenoga
8. Podrucje Vasega rada:
a) temeljne znanosti
b) specijalisticka medicina
c¢) op¢a medicina
d) javno zdravstvo

e) ostalo

Hvala na suradnji!
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Dodatak 6. Vodi€ za razgovor s preporuciteljem.

Prema vasSim saznanjima, na koje sve na¢ine mladih hrvatski lije¢nici i znanstvenici odlaze na
usavrSavanje u inozemstvo?

Kako biste opisali svoju ulogu kao preporucitelja?

Kako ste se nasli u ulozi preporucitelja?

Zasto ste djelovali kao preporucitelj?

Mislite li da bi svi stariji ¢lanovi akademske zajednice trebali tako djelovati? Ako da, zasto?
Kako ste dosli do kontakata u inozemstvu?

Kako ste odlucili kojoj ¢ete osobi preporucivati mlade hrvatske lije¢nike? ZasSto bas toj osobi?
Kako ste stupili u kontakt s preporucenicima?

Kako ste zakljucili je 1i preporucenik prikladan?

Kakve su bile reakcije preporucenika na ponudu da odu u inozemstvo?

Kakva su bila Vasa o¢ekivanja prema preporuceniku?

Na koje ste probleme nailazili u odnosu s preporucenicima?

Kako biste ocijenili svoje djelovanje u ulozi preporucitelja — kao uspjesno ili neuspjesno?
Zasto?

Sto bi, po Vama, bio idealan ishod u procesu preporu¢ivanja?
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Dodatak 7. Vodi€ za razgovor s preporucenikom.

Zasto ste odlucili i¢i u inozemstvo?

Kako ste stupili u kontakt s preporuciteljem?

Zasto ste mu vjerovali?

O ¢emu ste sve vodili racuna u donosenju odluke o odlasku u inozemstvo?

U kojem ste statusu (profesionalno i privatno) bili ovdje u trenutku odlaska u inozemstvo?
Koji su bili vasi planovi u trenutku odlaska u inozemstvo? Sto ste o¢ekivali od boravka u
inozemstvu?

Kako ste se snasli po dolasku u inozemstvo? Tko vam je pomogao?

Kako je izgledao vas zivot tijekom boravka u inozemstvu?

Kako ste se financirali?

Kakav je bio va$ odnos s voditeljem laboratorija u inozemstvu? A kakav s preporuciteljem u
vrijeme vaseg boravka u inozemstvu?

Je li bilo kakvih problema u odnosu s tim ljudima?

Kakva su bila vasa oc¢ekivanja spram tih ljudi? Kakva su bila njihova o¢ekivanja spram vas?
Smatrate li svoj boravak u inozemstvu uspje$nim? Zasto? Sto ¢ini uspje$nog postdoca?
Kakav je bio vas odnos sa preporuciteljem nakon povratka u Hrvatsku?

Sto je vam je boravak u inozemstvu donio (i ¢ega vas je li§io)?

Biste li preporucili nekome drugome da prihvati preporuku i ode na usavrSavanje u
inozemstvo?

Mislite 1i da bi svi stariji clanovi akademske zajednice trebali djelovati kao preporucitelji?

Ako da, zasto?
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