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Вступ. Програми наставництва використовують у медсестринській практиці як невід’ємну частину 
навчального плану. Ментор – це професіонал із важливим досвідом і знаннями, який бере на себе від-
повідальність за скерування, консультування, навчання та допомогу іншим у навчанні компетентнос-
тей, удосконаленні їх професійного досвіду та сприянні лідерству. Це цілком характерно в контексті 
студентства. Фактичні клінічні медсестринські умови є складними та мінливими, що робить їх дуже 
цікавими кандидатами для вдосконалення в клінічному контексті.

Мета роботи – проаналізувати наукові дані, що стосуються моделей наставництва у медсестринстві 
та адаптації медсестри на робочому місці.

Основна частина. У роботі опрацьовано наукові публікації за останнє десятиліття, а також публі-
кації з високим цитуванням, які доступні в мережі «Інтернет», ключовими були слова «менторство», 
«моделі наставництва», «адаптація медсестри». Існують різні форми і моделі наставництва у мед
сестринстві. Проте варто зауважити, що для найбільш успішного розвитку програм наставництва вар-
то не лише брати до уваги модель «ментор – підопічний», а й розширити контингент, в якому одне з 
важливих місць має посісти керівництво, адже саме мотиваційна складова – похвала і фінансова під-
тримка найефективніше впливає на розвиток працівника у професійній діяльності. Щоб удосконали-
ти програму менторства, потрібно вжити кількох ініціатив, таких, як потреба у навчанні та підтримці, 
адекватний розподіл робочого навантаження, винагороди і переваги, а також постійна потреба в оцінці 
програми наставництва, щоб забезпечити та підтримувати її успішність. Риси ментора поділяють на 
особистісні, соціальні та професійні. Успішне наставництво вимагає навички міжособистісного спілку-
вання, а також створення сприятливих умов для академічної медицини.

Висновки. Отримані результати свідчать про необхідність розширення поняття наставництва в ро-
боті молодої медсестри із залученням прикріпленого ментора і спільною роботою колективу відділення 
для швидшої її адаптації та отримання відчуття задоволення від роботи.
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Introduction. Mentoring programs are used in nursing practice as an integral part of the curriculum. A 
mentor is a professional with significant experience and knowledge who takes responsibility for guiding, 
advising, training, and assisting others in learning competencies, improving their professional experience, and 
fostering leadership. This is quite characteristic in the context of studentship. Actual clinical nursing settings are 
complex and variable, making them very interesting candidates for improvement in the clinical context.

The aim of the study – to conduct an analysis of scientific data related to models of mentoring in nursing 
and adaptation of a nurse in the workplace.

The main part. The study is analyzed scientific publications of the last decade, as well as highly cited 
publications available on the Internet, keywords were: «mentoring», «mentoring models», «nurse adaptation». 
There are different forms and models of mentoring in nursing. However, it is worth noting that for the most 
successful development of mentoring programs, it is necessary to take into account not only the «mentor-
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Вступ. Менторство визначається як «наставниць-
кі відносини в межах структурованої програми, яка 
обмежена часовими рамками та визначеними ціля-
ми» [1]. Ідеться не тільки про вдосконалення знань, 
а й про концепцію інтеграції в групу осіб та установу 
загалом. Існують різні форми наставництва, але не 
всі вони однакові. 

Говорячи про наставництво, важливо визначити 
дві основні категорії: наставника (ментора) і підопіч-
ного. Ментор – це професіонал із важливим досвідом 
і знаннями, який бере на себе відповідальність за 
скерування, консультування, навчання та допомогу 
іншим у навчанні компетентностей, удосконаленні 
їх професійного досвіду та сприянні лідерству. Дані 
атрибути стосуються не лише робочих вимог, а й 
особистих також. Зростання підопічних вимагає від 
наставників підвищеної довіри; мотивування їх, ви-
користання знань та рефлексії (як важливих інстру-
ментів навчання), щоб навчити їх основних стратегій 
вирішення проблем, прийняття рішень і розвитку 
гарної організаційної здатності. Ментор завжди пере-
буває у безперервному процесі оцінювання, є неупе-
редженим і залишається підтримкою та партнером 
для підопічного. Підопічний – це особа, яка отримує 
підтримку, щоб мати можливість розвивати свої 
навички і досягти комфортних умов перебування у 
певному середовищі. Програми наставництва вико-
ристовують у медсестринській практиці як невід’ємну 
частину навчального плану. Це цілком характерно в 
контексті студентства. Фактичні клінічні медсестрин-
ські умови є складними та мінливими, що робить їх 
дуже цікавими кандидатами для вдосконалення в 
клінічному контексті. Програми наставництва мед-
сестер надають мінімальні можливості особам, які 
тільки прийшли на робоче місце, – починаючи від 
випускників і закінчуючи професійними медсестра-
ми. Форма, тривалість, організація та навіть вплив 
менторства в літературі є дуже різноманітними [2].

Мета роботи – проаналізувати наукові дані, що 
стосуються моделей наставництва у медсестринстві 
та адаптації медсестри на робочому місці.

Основна частина. У роботі опрацьовано наукові 
публікації за останнє десятиліття, а також публікації 
з високим цитуванням, які доступні в мережі «Інтер-
нет», ключовими були слова «менторство», «моделі 
наставництва», «адаптація медсестри».

Уперше про менторство згадано в літературі в Гре-
ції, проте саме про наставництво медсестер – в Англії 
в 1960 р. [3]. Сучасне традиційне наставництво орієн-
товане на адаптацію молодих спеціалістів, щоб вони 
в найкоротші терміни освоїли посадові обов’язки, 
отримали професійні компетенції, «влилися» в ор-
ганізаційну культуру. В основі ж класичного настав-
ництва лежить школа професійного менторства, 
яка передбачає прикріплення підопічного до ви-
сококваліфікованого фахівця з великим досвідом 
роботи з метою навчання протягом як адаптацій-
ного періоду, так і досить тривалого часу до виходу  
підопічного на якісно інший професійний рівень. 
Ефективність такої форми наставництва (і у вітчизня-
ній, і в зарубіжній медичній практиці) особливо про-
глядається в середній ланці медичних працівників [4].

Менторство у медсестринстві сприяє зниженню 
ризику помилок і професійного стресу, і вже дове-
дено, що воно знижує ризик клінічної мінливості та 
мобільності персоналу, а також є одним із чинників 
підвищення задоволеності роботою [5, 6]. За ниніш-
ніх умов керівництву медичних закладів важко взяти 
на роботу медсестер й утримувати їх на місцях. Це 
складна проблема, бо медсестри дуже завантаже-
ні, й адміністрація закладів не надає їм достатньої 
підтримки [7, 8]. Низька укомплектованість та від-
сутність професійних компетентностей призводять 
до зменшення лікарняних ліжок, неможливості здій-
снення повноцінного догляду. Результати європей-
ських досліджень за програмою RN4Cast показали 

protégé» model, but to expand the contingent, in which one of the important places should be occupied by 
management, because it is the motivational component - praise and financial support - that have the most 
effective effect on the development of the employee in professional activities. Several initiatives need to be 
taken to improve the mentoring program, such as the need for training and support, adequate workload 
distribution, rewards and benefits, and the ongoing need to evaluate the mentoring program to ensure and 
maintain its success. Mentor qualities are divided into personal, social and professional. Successful mentoring 
requires interpersonal skills as well as creating a conducive environment for academic medicine.

Conclusions. The obtained results indicate the need to expand the concept of mentoring in the work of a 
young nurse with the involvement of not only the attached mentor, but also the joint work of the department’s 
staff for faster adaptation and a sense of satisfaction from work.

Key words: mentoring; ward; nurse; adaptation.
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зв’язок між недоліками в освіті медсестер та ризиком 
травмування і післяопераційної смертності пацієнтів 
[9]. Висока плинність кадрів також призводить до 
зменшення кількості досвідчених професіоналів, які 
можуть консультувати новоспечених медсестер [10]. 

Медсестри, які щойно влаштувалися на роботу, 
стикаються з багатьма проблемами, тому перший 
рік після закінчення навчання є критичним момен-
том саме щодо плинності кадрів [11, 12]. Особливо 
важко втримати медсестру в лікувальному закладі, 
керівництво якого недостатньо обізнане стосовно 
її роботи [13, 14]. Працівники, які тільки приступили 
до роботи, очікують, що вони матимуть змогу нада-
вати високоякісну допомогу пацієнтам, але в процесі 
розуміють, що в них мало можливостей впливати 
на свою роботу [15, 16]. Саме можливість регулюва-
ти свою роботу, розвиватися, вчитися виконувати 
складні завдання та отримувати зворотний зв’язок 
від колег є тим важливим для медсестер фактором, 
який допомагає їм залишатися у професії [17]. Украй 
потрібно, щоб керівництво медичного закладу під-
тримувало професійний розвиток медсестер [13, 18]. 
«Раннє» спостереження і підтримка цінні для втри-
мання медсестер у професії, а кращі практики про-
понують групове спостереження, яке є максимально 
ефективним. Зміцнення професійної ідентичності 
медсестер за підтримки програм наставництва має 
центральне значення для того, щоб допомогти їм 
використовувати і розвивати свої навички та бачен-
ня сестринської справи [19].

Зарубіжні дослідники встановили, що співробіт-
ники, в яких є наставники, мають значні переваги, 
в тому числі щодо кар’єрного росту, задоволеності 
роботою та ін. [20–22]. Наявність наставника по-
легшує процес соціальної адаптації [23]. Крім того, 
ті медсестри, які побували в ролі підопічних, більш 
схильні самі потім стати наставниками, таким чином 
вони віддячують за отримані знання та досвід [24]. 
Ефективності наставництва присвячено тривале до-
слідження програми розвитку кар’єри і наставництва 
для медсестер жіночого психічного здоров’я у Націо­
нальній службі охорони здоров’я Великої Британії: 
проаналізовано вплив програми на кар’єру та осо-
бистісний розвиток учасників протягом 18 місяців 
[25]. Що стосується міжнародного досвіду, то країни 
з розвиненою медициною – США, Велика Британія, 
Ізраїль, деякі країни Північної Європи та Азії, а також 
Куба – вже кілька десятиліть активно впроваджують 
інститут наставництва і досягли певних успіхів. На-
голошується на респектабельності наставництва й 

усвідомленні молодими медсестрами необхідності 
мати наставника для кар’єрного росту. Так, у США 
93 % студентів медсестринсва і практикантів-почат-
ківців вказали, що мати ментора необхідно. Більше 
половини підопічних пов’язують кар’єрний ріст саме 
з менторством [26]. У закладах освіти США, Швеції та 
Ізраїлю, де готують медсестер, існують програми з 
наставництва. У країнах Північної Америки ментор-
ство є надзвичайно престижним. У США стати на-
ставниками можуть лише досвідчені та кваліфіковані 
фахівці. Нерідко послуги з наставництва пропонують 
комерційні фірми. Автори, які вивчали наставництво 
у відділеннях хірургії, вважають, що воно є ключем 
до отримання задоволення працею та збережен-
ня роботи. М. Muenke з Національного інституту 
здоров’я (США) стверджує, що наставник повинен 
реалізовувати сильну рольову модель, генерувати 
цікавість та ентузіазм [27]. 

Риси ментора поділяють на особистісні, соціальні 
та професійні. Успішне наставництво вимагає навич­
ки міжособистісного спілкування, а також створення 
сприятливих умов для академічної медицини. У 
скандинавських країнах наставництво не повністю 
формалізоване. Дослідники виділяють такі аспекти 
наставництва, як психосоціальна підтримка підопіч-
ного, відносини з ним за рамками професії, рефлек-
сія власного розвитку колегами по роботі [28]. Так, 
фахівці-початківці бачать у менторі «електронного 
помічника», який вислухає та відповість на всі за-
питання, з яким вибудовуються більш неформальні 
стосунки, тому обговорювати процес свого розвитку 
підопічним легше з однолітками-менторами.

За даними опитування, проведеного у 2019 р., 
15,2  % медсестер є менторами. Експерти впевнені 
у необхідності наставництва, яку вони пояснюють 
дефіцитом кадрів (завуальованим надмірним на-
вантаженням медпрацівників, які мають кілька ста-
вок), серйозним відтоком молодих фахівців. Серед 
факторів, що заважають ефективному наставництву, 
на першому місці – недостатня мотивація: так, від од-
нієї до двох третин опитаних не погодилися б стати 
наставниками. Якщо ж виключити тих, хто вже є на-
ставниками, то відмовилися б стати наставниками 
40,3 % медсестер стаціонарів та 69,4 % медсестер по-
ліклінік. Небажання бути наставниками пов’язане з 
високим робочим навантаженням: так, п’ята частина 
опитаних працює на межі сил, а ще половина – дуже 
втомлюється. У дослідженні таке навантаження і екс-
перти, і учасники анкетного опитування пов’язують 
насамперед з оптимізацією мережі медичних орга-
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нізацій та скороченням медсестер, про що свідчить 
і статистика. Таким чином, ефективне наставництво 
можливе за умови забезпечення системи охоро-
ни здоров’я достатньою кількістю медсестер – не 
лише молодих фахівців, які потребують наставників, 
але і тих, хто має значний досвід роботи та був би 
готовий передати його молодим. Не тільки різке 
зростання навантаження, а й спричинений реоргані-
заціями стрес також негативно позначилися на мож-
ливостях реалізації ефективного наставництва. Усе 
це накладалося на помітне зниження якості підго-
товки молодих фахівців у системі професійної освіти. 
При цьому трудовитрати наставників практично не 
компенсуються [15]. Відповідно, виникає проблема 
формалізації ролі наставника, яка гарантує певні за-
ходи матеріального та нематеріального заохочення. 
Значна частина дослідників у своїх судженнях при-
ходить до висновку стосовно необхідності запрова-
дження відповідної штатної одиниці, що закріплює 
права наставників, у тому числі щодо оплати праці. 
Тому постає питання про чіткість регламентації 
вимог до наставника та підопічного, а також про 
запровадження ефективних механізмів контролю 
результатів такої діяльності. Тим часом експерти ак-
центують увагу на відсутності в Україні необхідного 
нормативно-правового супроводу наставництва у 
медсестринстві.

Мотивація наставників формується як традицій-
ними заходами (матеріальні та нематеріальні стиму-
ли), так і особливими стимулами – впевненістю, що 
«учень» не змінить своєї професії, цієї спеціальності 
та/або медичної організації. Щодо заходів немате-
ріального стимулювання, то дослідники особливу 
роль відводять конкурсам професійної майстерності 
та іншим заходам, що дозволяють закріпити лідер-
ську позицію у колективі [29]. У ряді досліджень 
доведено, що моральна та фінансова задоволеність 
ментора прямо пропорційно корелює з успіхами 
і швидкістю адаптаційних процесів для підопічно-
го [30]. До того ж значними важелями впливу на 
зростання медсестри є: індивідуалізація процесу на-
вчання – незважаючи на те, що наставництво може 
набувати колективної форми, навіть у такому разі 
акцентується увага на персональному підході; наяв-
ність наставника, який має, крім спеціальних медич-
них навичок, інші, зокрема педагогічні; особливий 
акцент на практиці, яка передбачає навчання у 
процесі праці; наявність взаємної довіри, що фор-
мує у наставника уявлення про те, що його зусилля 
будуть недаремними, тобто він повинен отримувати 

від молодих спеціалістів сигнали про те, що вони у 
професії/в даній організації надовго, іншими слова-
ми – про відсутність планів горизонтальної мобіль-
ності (як мінімум – у найближчій перспективі) при 
орієнтації на мобільність вертикальну, зростаючу, 
це передбачає готовність підопічного бачити у на-
ставнику не просто колегу або керівника, а вчителя, 
а також наявність у нього трудових стратегій, що 
практично виключають у короткостроковий пері-
од варіант відходу з даного підрозділу/організації; 
нормативне закріплення механізмів наставництва 
– починаючи з локальних актів і закінчуючи акта-
ми органів державного управління; забезпечення 
наставників особливими ресурсами, перш за все 
часом, доступом до необхідного для навчання висо-
котехнологічного обладнання тощо [18].

Молоді медсестри, як правило, стають джерелом 
тиску для досвідчених медсестер і часто заявляють, 
що відчувають себе непідготовленими. Тому для 
них є складним викликом, коли справа доходить до 
наставництва [31]. Щоб удосконалити програму мен-
торства, потрібно вжити кількох ініціатив, таких, як 
потреба у навчанні та підтримці, адекватний розпо-
діл робочого навантаження, винагороди і переваги, 
а також постійна потреба в оцінці програми настав-
ництва, щоб забезпечити та підтримувати її успіш-
ність [32]. Крім того, встановлення міцних стосунків 
між медсестрою та керівником значною мірою зале-
жить від сильної програми наставництва медсестри 
[33]. Одним із прикладів того, як можна встановити 
міцні стосунки, є підтримка супервізора, наприклад 
прояв співчуття, допомога, керівництво та зворот-
ний зв’язок. Таким чином, роль медсестринського 
керівництва та керівників середньої ланки має над-
звичайно важливе значення щодо надання мед-
сестринському персоналу відчуття, що підвищити 
свій професіоналізм і практичну діяльність можна 
через культивування робочого середовища, в якому 
конфлікти зведено до мінімуму [34]. Цього можуть 
досягнути лише менеджери, які розуміють поняття 
і природу конфлікту та складові професіоналізму. 
Стосовно аспекту сприйняття ролі наставництва з 
боку нових медсестер було проведено досліджен-
ня, щоб оцінити сприйняття новозареєстрованими 
медсестрами шестирічної програми наставництва. 
Результати показали, що понад 50  % медсестер 
продемонстрували ознаки зниження стресу завдя-
ки наявності наставників, більше 90  % медсестер 
встановили професійну симпатію зі своїми настав-
никами, 95  % медсестер запропонували майбутні 
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програми із залученням наставників, менше 50  % 
медсестер вважали, що потрібні зміни для програми 
наставництва. Часті зустрічі, лояльне керівництво 
та підтримка менторів – важливі фактори успіху на-
ставництва. Час використання наставництва є важ-
ливим аспектом, про який слід пам’ятати, оскільки 
невідповідний час може призвести до надмірного 
робочого навантаження та створити додатковий 
тягар для підопічних. Підтримка також може бути 
отримана від керівників підрозділів щодо надання 
запланованих відпусток наставникам для зустрічі з 
підопічними. Однак наставники теж повинні брати 
на себе відповідальність, щоб досягнути корис-
них професійних стосунків, які можуть допомогти 
в покращенні та утриманні професійної практики. 
Менторство не обмежується ролями наставників, 
процес наставництва має бути у певному інститу-
ційному контексті [35]. Автори кількох наукових 
робіт підкреслюють важливість того, що наставник і 
підопічний повинні мати однакові мету, завдання та 
взаємну роль для забезпечення успіху наставництва. 
Наприклад, M. K. Jones та ін. [36] стверджують, що всі 
сприймають роль наставників по-різному: настав-
ники розглядають себе перш за все як порадників, 
а медсестри – як учителів, підтримку та зразок для 
наслідування. Крім того, фасилітація та навчання 
є процесами, які зазвичай асоціюються з роллю 
наставника, а роль порадника є важливішою, ніж 
природа навчання як така. Результати дослідження 
свідчать про те, що в різних обставинах і культурних 
перспективах потреби та очікування можуть відріз-
нятися [37]. Дослідники вказують на те, що ментори 

повинні, по-перше, щиро турбуватися про розвиток 
інших, по-друге, бути відповідальними за роботу за-
для успіху організації, по-третє, розуміти те, як функ-
ціонують організація, мережа, процеси, і знати, як 
усе відбувається, по-четверте, мати терпіння і повагу 
до інших та себе, по-п’яте, завжди бути готовими до 
участі в наставницькій діяльності. Нарешті, робочі 
стосунки між наставниками і підопічними повинні 
бути довірливими та конфіденційними [38]. Відо-
мо 10 компетенцій у наставництві медсестер, як-от 
ясність мети, усвідомлення власної поведінки або 
емфатичність, концептуальне моделювання, профе-
сійна кмітливість, відданість власному навчальному 
шляху, управління стосунками, самоусвідомлення і 
розуміння себе, комунікативна компетентність, по-
чуття міри або гарний гумор та інтерес до розвитку 
інших [11].

Таким чином, існують різні форми і моделі настав-
ництва у медсестринстві. Проте варто зауважити, 
що для найбільш успішного розвитку програм на-
ставництва варто не лише брати до уваги модель 
«ментор  – підопічний», а й розширити контингент, 
в якому одне з важливих місць має посісти керів­
ництво, адже саме мотиваційна складова – похвала 
і фінансова підтримка найефективніше впливає на 
розвиток працівника у професійній діяльності.

Висновки. Отримані результати свідчать про не-
обхідність розширення поняття наставництва в ро-
боті молодої медсестри із залученням прикріпленого 
ментора і спільною роботою колективу відділення 
для швидшої її адаптації та отримання відчуття задо-
волення від роботи.
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