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SUGLASNOST O SUDJELOVANJU 

 

1. DETALJI O SUDIONIKU 

Ime i prezime sudionika:  

Datum rođenja:  

Grad/država:  

Kontakt informacije: Telefon: 

Email: 

Kontakt osoba: Ime i prezime: 

Telefon: 

Email: 

Dijagnoza:  

 

 

2. DETALJI O ORGANIZATORU 

 

Organizator: Hrvatski savez za rijetke bolesti (Rare Diseases Croatia) 

Kontakt osoba: Ime i prezime: 

Telefon: 

Email: 

Datum početka 

mentorskog procesa: 

 

 

Potpisivanjem ovog dokumenta, sudionik i organizator potvrđuju da će se pridržavati načela i 

vrijednosti programa „Kvalitetno mentorstvo mladih za uključivanje – Veliki brat za 

prevladavanje zajedničkih prepreka, koji se nalazi u prilogu: 

Datum:  

Potpis:  

             Sudionik:                                                                                             Organizator:     

__________________                                                                            ___________________ 
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KALENDAR 

MENTOR  

MENTORIRANI  

SUSRET DATUM I VRIJEME CILJ 

1. Izgradnja odnosa 
__ /__ /____ 

(--:--) 

Prva faza mentorstva ima za 

cilj stvoriti snažnu osnovu za 

uspješan i podržavajući 

mentorski odnos. 

2. Otkrivanje moje 

uloge u društvu 
__ /__ /____ 

(--:--) 

Druga faza ima za cilj 

razumjeti odnose s obitelji i 
prijateljima te pomoći 

mentoriranom izgraditi 

podržavajuću mrežu i razviti 

aktivnu ulogu u društvu. 

3. Moj svakodnevni 

život 
__ /__ /____ 

(--:--) 

Treća faza pruža podršku za 

prevladavanje izazova i 

poticanje snaga pojedinaca, 
osnažujući ih da s povjerenjem 

upravljaju svakodnevnim 

životom. 

4. Razmišljanja o 

budućnosti 
__ /__ /____ 

(--:--) 

Četvrta faza razmatra buduće 

prilike i različite karijerne 

puteve za mentoriranog te 
razvija njegovo/njezino 

kritičko i analitičko 

razmišljanje. 

5. Razgovor o mojoj 

bolesti 
__ /__ /____ 

(--:--) 

Peta faza će se fokusirati na 

bolest. Mentor i mentorirani će 

zajedno pregledavati 
svjedočanstva ljudi u istoj 

situaciji i vježbati mehanizme 

za poboljšanje mentalnog i 
fizičkog zdravlja. 
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TEMELJNA PRAVILA 

MENTOR  

MENTORIRANI  

TEME/PITANJA DOGOVOR/PRAVILA 

Koji su moji glavni ciljevi i odgovornosti?  

 

Koliko često ćemo se sastajati i gdje?  

 

Koliko će trajati ovaj mentorski proces?  

 

Kako ćemo komunicirati?  
 

Kada sam dostupan/na, a kada ne?  
 

Kada je u redu odgoditi sastanak?  

 

Kako i kada ćemo jedan drugome javiti ako ne 

možemo prisustvovati sastanku? 

 

Što se događa ako netko od nas izostane sa 
sastanka bez najave? 

 

S kim možemo dijeliti ono o čemu 
razgovaramo? 

 

Koje su teme povjerljive, a koje teme treba 

raspraviti s nekim izvan ovog odnosa? 

 

Koje teme bih volio/la raspraviti? Koje bih 

radije izbjegao/la? 

 

Što ako me nešto u ovom procesu učini 

nelagodnim/om? 
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PROCJENA VJEŠTINA 

MENTOR  

MENTORIRANI  

VJEŠTINA POČETAK KRAJ BUDUĆE PREPORUKE 

Samosvijest    

Komunikacijske 

vještine 

   

Postavljanje ciljeva 

i planiranje 

   

umrežavanje    

Samozastupanje    

Proaktivnost    

Samoorganizacija    

Rješavanje 

problema 

   

Donošenje odluka    

Samopouzdanje i 

otpornost 

   

Kritičko 

promišljanje 

   

Prioriteti    

Aktivno slušanje    

Emocionalna 

inteligencija 

   

Empatija    

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rijetke.bolesti@gmail.com


 

 

Rare Diseases Croatia 
Ida Mirković Knaus;  
rijetke.bolesti@gmail.com;   
+385 99 535 9124 

  
 

DNEVNIK 

Opis Mentor/mentorirani može voditi dnevnik u kojem dijeli refleksije o 

svojoj ulozi i o mentorskom procesu. Nakon svakog sastanka, 

mentor/mentorirani može se vratiti na stranice dnevnika i razmisliti o 

sastanku, o tome s čime je bio/zadovoljna, što je moglo biti drugačije. 

Dnevnik je osobna stvar mentora/mentoriranog i služi mu/joj kao oblik 

samorefleksije. 

Format Dnevnik se može razvijati u različitim formatima: 

 

PISANI. Koristite papir i pisanje za bilježenje svojih refleksija, sumnji i 

pitanja. 

VIDEO. Snimajte kratke video blogove u kojima reflektirate o 

aktivnostima i napretku. 

AUDIO. Snimajte audio zapise u kojima govorite o svojim iskustvima i 

refleksijama. 

 

Kroz ovu pregled, obje strane mogu postati svjesne situacija u kojima se 

osjećaju sigurno i onih koje predstavljaju izazov. 

Diseminacija 

aktivnosti / vidljivost 

projekta 

Dnevnik, u pisanom, video ili audio formatu, može se koristiti za 

davanje vidljivosti projektu i poticanje drugih ljudi da se uključe u 

mentorski proces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCJENA ODNOSA (MONITORNIG) 
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 Organizacija kontaktira mentore i mentoritane te roditelje/skrbnike minimalno svakih 

dva tjedna. 

 Organizacija pruža mentorima pristup relevantnim resursima (npr. stručni savjeti od 

osoblja programa ili drugih, publikacije, online resursi, iskusni mentori). 

 Osim toga, član organizacije trebao bi dijeliti pristup resursima programa, nadolazećim 

događajima, tekućim obukama i radionicama, te drugim ažuriranjima programa. 

 

 

 

TEMA PITANJA ZA MENTORA PITANJA ZA 

MENTORIRANOG 
Odnos i 

komunikacija: 
 Kako se osjećate u vezi s 

vašim odnosom s 

mentoriranim? 
 Osjećate li se ugodno u 

otvorenoj komunikaciji s 

mentoriranim? 

 Koliko često se sastajete ili 

komunicirate s mentoriranim? 

 Kako se osjećate u vezi s 

vašim odnosom s mentorom? 
 Osjećate li se ugodno u 

otvorenoj komunikaciji s 
mentorom? 

 Koliko često se sastajete ili 

komunicirate sa mentorom? 

Ciljevi i napredak:  Jeste li postavili jasne ciljeve 

s mentoriranim? 
 Kako ocjenjujete napredak 

mentoriranog prema tim 
ciljevima? 

 Jesu li se ciljevi mentoriranog 

promijenili od početka 

mentorskog odnosa? 

 Jeste li postavili jasne ciljeve 

sa svojim mentorom? 
 Kako napredujete prema 

postizanju tih ciljeva? 
 Jesu li se vaši ciljevi 

promijenili od početka 

mentorskog odnosa? 

Podrška i resursi:  Osjećate li se sposobnim 
pružiti podršku i resurse koje 

vaš mentorirani treba? 
 Postoje li specifična područja 

u kojima smatrate da trebate 

više resursa ili podrške? 

 Pruža li vam vaš mentor 
podršku i resurse koje 

trebate? 
 Postoje li specifična područja 

u kojima smatrate da trebate 

više smjernica? 
Povratne 

informacije i 

unapređenje: 

 Kako pružate povratne 
informacije mentoriranoom? 

 Smatrate li da su vaše 

povratne informacije dobro 

primljene i konstruktivne? 

 Kako vam vaš mentor pruža 
povratne informacije? 

 Jesu li povratne informacije 

korisne i konstruktivne? 
 Koje aspekte mentorskog 

procesa smatrate da bi se 
mogli poboljšati? 
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 Koje aspekte mentorskog 

procesa smatrate da bi se 
mogli poboljšati? 

Osobni i 

profesionalni 

razvoj 

 Koje nove vještine ili znanja 
ste stekli kroz ovaj mentorski 

odnos? 
 Kako je ovaj odnos utjecao na 

vaš osobni ili profesionalni 
razvoj? 

 Koje nove vještine ili znanja 
ste stekli kroz ovaj mentorski 

odnos? 
 Kako je ovaj odnos utjecao na 

vaš osobni ili profesionalni 
razvoj? 

Zadovoljstvo:  Općenito, koliko ste 

zadovoljni svojim 

mentorskim iskustvom? 
 Biste li ponovno sudjelovali u 

ovom mentorskom programu? 

 Općenito, koliko ste 

zadovoljni svojim 

mentorskim iskustvom? 
 Biste li drugima preporučili 

sudjelovanje u ovom 
mentorskom programu? 

Učestalost i 

kvaliteta sastanaka: 
 Jesu li sastanci redoviti i pravovremeni? 
 Smatrate li sastanke produktivnima i vrijednima? 

Izazovi i rješenja:  Je li bilo izazova u mentorskom procesu? Ako jest, kako ste ih 

riješili? 
 Koje strategije ili metode su bile najučinkovitije u prevladavanju 

tih izazova? 
Budući ciljevi:  Koji su sljedeći koraci ili budući ciljevi u vašem mentorskome 

odnosu? 
 Kako se mentorski odnos može nastaviti razvijati kako bi se 

postigli ti ciljevi? 
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PROCJENA ODNOSA (ZAVRŠNA EVALUACIJA) 

 

 

 

1. Koliko ste zadovoljni svojim ukupnim iskustvom u mentorskom programu? 

☐ Vrlo zadovoljni 

☐ Zadovoljni 

☐ Neutralni 

☐ Nezadovoljni 

☐ Vrlo nezadovoljni 

 

 

2. Kako biste ocijenili učinkovitost procesa usklađivanja mentora i mentoriranog? 

☐ Vrlo učinkovit 

☐ Učinkovit 

☐ Neutralan 

☐ Neučinkovit 

☐ Vrlo neučinkovit 

 

 

3. Kako biste opisali komunikaciju između vas i vašeg mentora/mentoriranog? 

 

 ☐ Izvrsna 

 ☐ Dobra 

 ☐ Prosječna 

 ☐ Loša 

 ☐ Vrlo loša 

 

 

4. Koliko vam je vaš mentor/mentorirani pomogao u pružanju podrške i smjernica? 

 

 ☐ Izuzetno koristan 

☐ Vrlo koristan 

☐ Umjereno koristan 

☐ Malo koristan 

☐ Nimalo koristan 

 

 

5. U kojoj mjeri smatrate da ste se razvili ili napredovali kao rezultat sudjelovanja u 

mentorskom programu? 

   

☐ Značajno 
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☐ Umjereno 

☐ Malo  

☐ Nimalo 

 

6.: Smatrate li da je struktura mentorskog programa (npr. učestalost sastanaka, trajanje) 

bila prikladna? 

 

☐ Da, vrlo prikladna 

☐ Da, donekle prikladna 

☐ Ne, nije baš prikladna 

☐ Ne, nimalo prikladna 

 

 

7. Koja su bila vaša očekivanja prilikom ulaska u program? 

 

 

 

 

 

 

 

8. U kojoj mjeri je ovaj program ispunio vaša očekivanja? 

 

 

 

 

 

 

 

9. Koji su bili glavni izazovi s kojima ste se suočili tijekom mentorskog programa? 

 
 

 

 

 

 

 

10. Imate li dodatne komentare ili povratne informacije koje biste željeli podijeliti o svom 

iskustvu u mentorskome programu? 
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Hvala što ste odvojili vrijeme za ispunjavanje ovog upitnika. Vaše povratne informacije su 

vrlo vrijedne! 
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