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Bevezetés: Az egészségügyet több krízis rázta meg 
az elmúlt években, az egészségügyi dolgozók és az 
egészségügyi szervezetek számos kihívással szembe-
sülnek, intézetvezetői szempontból kiemelt küzdelem 
indult a munkatársak megtartásáért. E célból intézetünk-
ben mentoring programot indítottunk.  

Módszer: 85 fő potenciális munkatársból az igazgatói 
tanácsi és részlegvezetői kiválasztást követően 14 fő vett 
részt a mentoring pilot programban, 13 fő coach társa-
ságában. A mentorálási folyamat során egyéni egyezte-
tés és vezetői igények alapján alakítottuk ki a személyes 
fejlesztési programot. Az öt hónapos pilot végeztével 
kérdőíves lekérdezés során felmértük a program megíté-
lését, hatásait. 

Eredmény: A pilot program sikerrel támogatta a szer-
vezeti kihívásokban érintett intézményt, a résztvevők 
összegzéséből kiderült, hogy segített számukra egyéni, 
vezetői, szakmai feladataikat könnyebben, hatékonyab-
ban kezelni. A mentoráltak értékeléséből kiderült: egy -
öntetűen ajánlanák a mentoring folyamatát az egészség-
ügyben dolgozóknak. A mentorok azt tapasztalták, hogy 
nincs szükség az üzleti életben, magánszektorban alkal-
mazott mentorgyakorlat szektorspecifikus módosítá-
sára, ugyanazok a fejlesztendő folyamatok azonosít -
hatók.  

Következtetés: Az egészségügyi szervezeteket hatvá-
nyozottan megviselik a külső és belső krízisek. Egy szer-
vezet célja kell legyen, hogy munkatársait egyben tartva 
támogassa a lelki jóllét irányába. A pilot program ered-
ményei alapján az intézetben megvalósított mentorálási 
program folytatása mellett döntöttünk.  

Kulcsszavak: mentoring, HR, megtartás, emberi erőfor-
rás, szervezetfejlesztés, lelki egészség  

 
Introduction: In recent years, the health sector has 

faced several crises. Health workers and organisations 
are encountering numerous challenges, and from an  
institutional management perspective, retaining staff has 
become a major struggle. We have launched a mentoring 
program at our Institute to address this issue. 

A szervezeti megtartást támogató mentorprogram, az Országos 
Korányi Pulmonológiai Intézet pilot programjának bemutatása  
Presentation of the mentoring programme to support organisational retention,  
the pilot programme of the National Institute of Pulmonology 
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Method: Out of 85 potential staff members, 14 par -
ticipated in the mentoring pilot program alongside 13 
coaches. The Director's Council and the Heads of De -
partment made this selection. We created a personal 
development program tailored to individual consultati-
ons and management needs throughout the mentoring 
process. At the end of the five-month pilot, we conducted 
a questionnaire survey to evaluate participants' percep-
tions and the program's impact. 

Results: The pilot program successfully helped the 
institution address its organisational challenges. Par -
ticipants reported that it made it easier and more effec-
tive for them to manage their individual, managerial, and 
professional tasks. An evaluation of the mentored parti-
cipants revealed that they all strongly recommended the 
mentoring process to healthcare professionals. The 
mentors concluded that there was no need to implement 
sector-specific changes to the mentoring practices used 
in business and the private sector, as similar processes 
for improvement could be identified across both fields. 

Conclusion: Health care organisations are parti -
cularly vulnerable to both external and internal crises. 
To promote the mental well-being of staff, it is essential 
for organisations to foster a sense of community among 
their employees. Based on the results of the pilot prog-
ram, the decision was made to continue the mentoring 
program implemented at the Institute.  

Keywords: mentoring, human resources, retention, orga-
nisational development, mental health  

 
 

BEVEZETÉS  
 
Az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 1901 óta 

szanatóriumként, 1947 óta gyógyintézetként működik a 
tüdőgyógyászat területén: a legmagasabb progresszivitású 
pulmonológiai ellátást adja az ország egész területére 
fekvő-, járó- és egynapos ellátási formában, valamint fel-
adatai közé tartozik többek között betegségregiszterek 
vezetése, a tüdőgyógyászati szakmai hálózat irányítása és 
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az Országos Do hányzás Leszokást Támogató Módszertani 
Központ működtetése. Az Intézet Budapest XII. kerületének 
szélén helyezkedik el. Sok munkatárs lakik a közelben, 
azonban a fővárosból a munkahelyig tartó hosszabb utazás, 
így a nehezebb megközelíthetőség hátrányosan érinti a 
toborzást. 

Az egészségügyet több krízis rázta meg az elmúlt évek-
ben, az egészségügyi dolgozók és az egészségügyi szerve-
zetek számos kihívással szembesülnek. Az egyik legnehe-
zebb kihívás az egészségügyi humánerőforrás-hiány megol-
dása az ágazatban, nem csak Magyarországon, hanem 
egész Európában. 

Sürgető problémáról beszélhetünk; ahogy az ágazat egé-
szében, úgy intézetünkben is jellemző a humánerőforrás-
deficit, a megtartás és az utánpótlás nehézségei.  Kiemelt 
fontosságú e tekintetben a menedzsment minősége és veze-
tői képessége, ami alapvető fontosságú a munkaerő-megtar-
tás szempontjából [1]. Ez a jövő egészségügyének legsúlyo-
sabb kihívása, aminek a megoldása közös erőfeszítéseket 
igényel. 

Az Európai Unió speciális munkaerőpiacán is felismerték 
az összehangolt cselekvés szükségességét. Felismerték, 
hogy a demográfiai trendek a munkaerőpiacra is kihatással 
vannak, az egészségügyi szakmák vonzereje az új generáció 
számára kisebb, az egészségügyi dolgozók megtartása és 
pótlása kihívásokkal jár. Az egészségügyi humánerőforrás 
tudatos tervezésére, a jövőben szükséges egészségügyi 
készségekre, kompetenciákra, valamint az egészségügyi dol-
gozók képzésére és megtartására irányuló beavatkozásokra 
nagyobb figyelmet kell fordítani [2]. 

A munkakörnyezet bizonytalansága, a túlterheltség és a 
megbecsülés alacsony szintje miatt a munkahelyi stressz is 
intenzívebben érinti az egészségügyben dolgozókat a más 
területen tevékenykedőkhöz képest. Az egészségügyben dol-
gozók 91%-a számol be magas stresszterheltségről, a kiégés 
előfordulási gyakorisága pedig 50% körül van [3].  

Már korábban a közel-keleti légúti koronavírus (Middle 
East Respiratory Syndrome coronavirus MERS-CoV) kap-
csán is kimutatható volt, de a Covid–19-járvány esetében 
még inkább igazolódott, hogy a frontvonalában dolgozók 
magasabb poszttraumás stresszkockázatnak vannak kitéve 
[4]. Az összes mentális hatást figyelembe véve a járvány 
kapcsán a legjelentősebb eltéréseket a depresszióskála és 
a kiégés dimenziójaként mért érzelmi kimerülés terén talál-
ták [5].  

A jelenlegi munkaerőpiaci helyzetben a munkaerő meg-
tartása a HR kiemelt feladatává vált. A munkaerő-megtartás 
nem újkeletű HR-feladat, jelentőségének felértékelődése – 
különösen az elmúlt években hazánkban is tapasztalható – 
szakképzett munkaerő hiányára vezethető vissza [6]. Szak -
irodalmi állásfoglalások szerint az elkötelezett munkavállalók 
hatékonyabban végzik el feladataikat, magasabb szinten ter-
helhetők, nyitottabbak a kihívásokra és a munkatársakkal 
való együttműködésre [7]. A tehetséges munkavállalók meg-
tartása nemcsak a tudásmegőrzés szempontjából fontos, 
hanem hatékony munkaerő-megtartási stratégiával redukál-

hatók a toborzási és átképzési kiadások, így jelentős költség-
megtakarítás érhető el [8,9]. A fenti tényezők eredőjeként 
észlelt problémák kezelése miatt küzdelem indult a munka-
társak megtartásáért.  

Ezt a célt a munkatársak képzésén, fejlesztésén keresz-
tül igyekeztünk megközelíteni egy új fejlesztési módszer, az 
üzleti életben ismert mentoring bevezetésével. A pilot prog-
ramban végzett coachok vettek részt, azonban a támo - 
gató folyamat a mentorálás szabályainak felelt meg. Mint  
egy tanulmányban megfogalmazzák, a mentorálás és a 
coaching fogalmát gyakran egymást helyettesítve használ-
ják a szakemberek, ahogyan a személyiség és egyén kap-
csán hasonló jelentéssel bír a növekedés és a fejlődés [10]. 
Mint Clutterbuck összegzi, a mentorálás egy tapasztaltabb 
személy (mentor) és egy kevésbé tapasztalt egyén (mento-
rált) közötti fejlődési kapcsolat, amelynek során a mentor 
támogatást, tanácsot és iránymutatást nyújt a mentorált 
szakmai és személyes fejlődése érdekében [11]. Ezzel 
szemben a coaching egy strukturált, célorientált fejlesztési 
folyamat, amelyben egy képzett coach segíti az egyént saját 
erőforrásait mozgósítva a kitűzött célok elérésében [12]. 
Fontos különbség, hogy a coach nem ad direkt tanácsot, 
hanem kérdésekkel és egyéb módszerekkel támogatja az 
egyént az önálló felismerésekben és megoldások megtalá-
lásában [12]. A mentoring programot sikerrel alkalmazzák 
már az egészségügyben is, szakdolgozók esetében a szak-
mai fejlődésen túl a módszer alkalmazásának vezető okai 
közé tartozik a megtartás, valamint a vezetői képességek 
fejlesztése [13].  

A pilot program hatását, fogadtatását utánkövető mérés-
sel vizsgáltuk. Arra voltunk kíváncsiak, hogy az intézetünk 
egészségügyi dolgozói esetében mennyire van létjogosult-
sága ennek a fejlesztési formának, támogatja-e a megtartást 
azzal, hogy kiemelt figyelmet és segítséget kap a munkatárs 
a napi problémák megoldásában, valamint azáltal, hogy 
növeli az elkötelezettséget, milyen területeken bizonyul hasz-
nosnak, továbbá milyen fejlesztési igényeket jelölnek meg a 
résztvevők.  

 
ADATOK ÉS MÓDSZEREK 

 
A kitűzött célok elérésére az intézmény igazgatói taná-

csa a programban részt vevő mentorok vezetőivel együtt-
működésben protokollt dolgozott ki egy pilotvizsgálat lefoly-
tatására. A pilot projekt megvalósítása mellett célként fogal-
maztuk meg, hogy az is kiderüljön, hasznosnak találják-e 
az egészségügyi dolgozók, vezetők a mentoring során 
kapott támogatást, segít-e elkötelezettségük növelésében, 
továbbá milyen fejlesztési igényeik vannak. Az összeállított 
mentorálási terv magában foglalta a vezetői készségek, 
kompetenciák és a személyes fejlődés területeit, melyeket 
előzetes, illetve korábbi vizsgálatok során feltártunk, célként 
állítottunk fel. A program megvalósítására 13 önkéntes, a 
Metropolitan Egyetem Business és Team Coaching szakán 
diplomát szerzett, tapasztalt szakember pro bono bevoná-
sával került sor.  
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A résztvevők kiválasztása 
Az intézetben 676 munkatárs dolgozik, a mentorálási 

program kapcsán 85 személy, 71 egészségügyi vezető és 14 
kulcsmunkavállaló közül a következő szempontok alapján 
választottuk ki a résztvevők körét: vezető vagy kulcsterületen 
dolgozó kollégák, akik nehézségekkel küzdenek, vagy frissen 
kinevezett vezetők, olyan munkatársak, akik rendszeresen 
több osztállyal működnek együtt, illetve tehetséges, fiatal kol-
légák, akikkel hosszú távon tervezünk. Első lépésként az 
igazgatótanács részt vett egy, a mentoring módszertanával, 
várható eredményeivel és tapasztalatokkal kapcsolatos pre-
zentáción és megbeszélésen. Majd az igazgatótanács tagja-
itól a főigazgató kért egy javaslatot, mely munkatársak ese-
tében ajánlja fel az Intézet a mentoring lehetőségét. További 
kérés volt a javaslatok mellé, hogy kerüljenek megjelölésre 
a fejlesztendő területek is. A javaslatokat az igazgatótanács 
megvitatta, a megbeszélés végén kialakult egy dolgozói lista 
a programban részt vevő mentorok kapacitásával össze-
egyeztethető 15 résztvevővel. A végleges résztvevői kör 
kialakításánál törekedtünk arra, hogy lehetőleg több egység 
dolgozóit vonjuk be a programba, legyenek közöttük orvosok, 
szakdolgozók, egyéb, nem betegágy mellett dolgozó kollégák 
is. Figyelembe vettük a munkatársak jelenlegi helyzetét, 
problémáit, és a jövőbeli fejlesztési lehetőségeket, illetve az 
intézményen belüli várható karrierutat is. 

14 munkatársunk fogadta el, hogy részt vegyen a prog-
ramban, közülük öt fő szakdolgozó (vezetők), három főorvos, 
két szakorvos, egy rezidens, egy nem betegellátással foglal-
kozó osztály osztályvezetője, egy egészségügyi szaktanács -
adó és egy igazgató volt.  

A felkérés során megkérdeztük a kollégákat, egyéni szin-
ten milyen készségek fejlesztésében várnak leginkább támo-
gatást a mentorprogramtól. Ennek során a következő témák 
merültek fel:  
•     csapat összefogása, motiválása, vezetése 
•     a nemet mondás képessége 
•     konfliktuskezelés a kollégák között 
•     időmenedzsment, priorizálás 
•     generációk közötti együttműködés 
•     vezetői készségek elsajátítása (delegálás, visszajelzés, 

motiválás) 
•     egyéni és közös célok meghatározása. 
 

Ezek közül a mentoring program során kiemelten foglal-
koztunk konfliktuskezeléssel, időmenedzsmenttel, generá-
ciók közötti együttműködéssel, vezetői készségekkel, illetve 
idő hiányában korlátozottan tértünk ki a folyamat során a 
motiválással és a nemet mondással kapcsolatos igényekre.   

Ezzel párhuzamosan a mentorokról is készült egy adat-
lap, ahol bemutatták a szakterületüket, és azt, hogy milyen 
témában tudnak leginkább a mentorált segítségére lenni. 
Következő lépésként a megjelölt fejlesztendő területek és a 
programban részt vevő mentorok szakmai tapasztalatainak 
figyelembevételével elkészítettünk egy olyan párosítást az 
együtt dolgozó mentor és mentorált tekintetében, amiről azt 
feltételeztük, hogy jól tud működni. 

A mentoring program protokollja 
A pilotban részt vevő kollégák egy személyre szóló levelet 

kaptak, melyben elolvashatták, hogy mit jelent és miért lehet 
hasznos a mentoring; az Intézet ezzel a programmal is sze-
retné segíteni szakmai fejlődésüket, milyen területeken tudja 
támogatni a fejlődésüket, és a velük dolgozó mentor szemé-
lyéről is kaptak bemutatkozó anyagot. Ezen ismeretek birto-
kában kértünk egy személyes megbeszélést a közvetlen 
vezető és a jelölt között, ahol a jelölt eldönthette, hogy elfo-
gadja-e a felajánlott lehetőséget. 

Pozitív válasz esetén egy nulladik konzultációra került 
sor, ahol első ízben találkozott a mentor és a jelölt. Ezután a 
programban részt vevő munkatársnak lehetősége volt ismét 
dönteni, együtt kíván-e dolgozni az adott mentorral. Ezen az 
alkalmon a munkatárs vezetője is részt vehetett, amennyiben 
arra vezetői igény érkezett és azt a mentorált is támogatta, 
annak érdekében, hogy közösen körvonalazzák a fejlesz-
tendő területeket, illetve a mentorálási folyamathoz kapcso-
lódó egyéni célokat. Ezt követően minden mentorált számára 
egyéni fejlesztési terv készült, amely figyelembe vette az 
adott személy stílusát, erősségeit és fejlesztendő területeit. 
A terv alapja a célkitűzésekhez kapcsolódó konkrét mérföld-
kövek meghatározása volt, amelyek segítettek nyomon kö -
vetni a fejlődést. 

A mentorálási folyamatot 1,5-2 órás találkozásokra épí-
tették a szakemberek. Preferálták a személyes találkozást, 
de online alkalmak is lehetségesek voltak, amennyiben ez 
volt praktikusabb a résztvevők számára. A pilot programot 
eredetileg 3 alkalomban határoztuk meg, majd a kezdeti 
tapasztalatok alapján a találkozások számát az egyéni fejlő-
dés tükrében minden résztvevő esetén 5 alkalomra bővítet-
tük, melyekre 5 hónapon belül került sor.   

A mentorfolyamat során a mentorok rendszeresen doku-
mentálták a mentorált fejlődését. Ez magában foglalta a rend-
szeres találkozók feljegyzéseit, a feladatok teljesítésének 
visszajelzéseit és a konkrét eredményeket. A dokumentáció 
lehetővé tette a folyamatos önreflexiót és a fejlődés nyomon 
követését, valamint segített az esetleges elakadások felis-
merésében és megoldásában. A protokoll központi eleme volt 
a folyamatos visszacsatolás, amely kétirányú kommunikáción 
alapult. A mentoráltak rendszeresen kaptak építő jellegű, 
konkrét visszajelzést a teljesítményükről és a fejlődésükről. 
A visszacsatolás segített megerősíteni a már jól működő 
folyamatokat, illetve azonosítani azokat a területeket, ahol 
további fejlődésre volt szükség. A mentorfolyamat során a 
mentorok kiemelt figyelmet fordítottak arra, hogy a mentorál-
tak gyakorlati helyzetekben alkalmazzák a tanult készsége-
ket. Ezáltal valós döntéseken, feladatokon és kihívásokon 
keresztül fejlődhettek, miközben a mentor folyamatos támo-
gatást nyújtott. Arra is nagy hangsúlyt fektettek, hogy a men-
toráltak aktuális helyzetének, kihívásainak és céljainak meg-
felelően rugalmasan alakítsák a folyamatot. Ez segített ab -
ban, hogy a mentoráltak mindig a számukra leginkább rele-
váns területeken fejlődjenek. A mentorálási tervben előre 
meghatározott mérföldkövek és célok alapján rendszeresen 
értékelték a mentoráltak fejlődését. A fejlődést objektív és 
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szubjektív tényezők alapján is mérlegelték, beleértve a 
vezetői és egyéni képességek fejlesztését, a célok elérését 
és az egyéni fejlődési tervek teljesítését. A folyamat során 
igény esetén a vezető kapott tájékoztatást, hogy a hozzá 
tartozó mentorált milyen témákon dolgozik a mentorral. A 
mentoráltaktól érkezett, elsősorban a szervezetet, az intéz-
ményi működést érintő visszajelzéseket a diszkréció és 
anonimitás megtartása mellett a mentorok eljuttatták a 
vezető(k)nek.  

A program felénél a mentorok szupervíziós workshopon 
vettek részt.  Ez segítette, hogy a mentor is folyamatosan fej-
leszteni tudja saját képességeit, reflektáljon saját módszere-
ire, és megbizonyosodjon arról, hogy a megfelelő gyakorla-
tokat alkalmazza. Ezen az alkalmon a szupervizor segítsé-
gével a mentorok megtárgyalták a felmerülő kihívásokat, 
meg határozták a további lépéseket, és új nézőpontokat 
kerestek a program sikeressége érdekében.  

A mentorálási folyamat végén megtartott lezáró megbe-
szélésen a mentorok részletesen értékelték a mentoráltak 
fejlődését. Áttekintették a folyamat során kitűzött célokat 
és az elért eredményeket, különös figyelmet fordítva a 
mentorált személyes és szakmai fejlődésére. A lezárást 
követően a mentorált résztvevők egy kérdőívet töltöttek ki, 
amely a mentorálási folyamat átfogó értékelését szolgálta 
(a kérdőív a cikk online változatában elérhető). A kérdőív-
ben a mentorált visszajelzést adhatott a mentorálási folya-
matról, az alkalmazott módszerekről, valamint a mentor 
támogatásáról és szakmai iránymutatásáról.  

 
EREDMÉNYEK, MEGBESZÉLÉS  

 
A mentorálási folyamat módszertani értékelése  

A mentorprogram során a mentorok a folyamat kezdetétől 
érdeklődő, nyitott hozzáállással találkoztak, a kezdeti vissza-
fogottság hamar eltűnt. Sok kérdés és feldolgozandó prob-
léma vetődött fel a beszélgetések során.  A program lezárá-
sát követően a mentorok összegezték azokat a témákat, 
amelyek a legtöbb mentorpárosnál előfordultak, illetve ame-
lyek további fejlesztés javasolt témái lehetnek. Ezek központi 
elemei a következők voltak:  

Saját határok meghúzása: sokaknál jelentett problémát 
az, hogyan állapítsák meg és tartsák fenn személyes és 
szak mai határaikat, ami elengedhetetlen a hatékony munka-
végzéshez, továbbá a kiégés megelőzéséhez és a munka–
magánélet egyensúlyának fenntartásához. 

Konfliktuskezelés, kommunikáció: a program során a 
mentoráltak olyan készségeiket fejlesztették, amelyek segít-
ségével hatékonyan kezelhetik a munkahelyi konfliktusokat, 
elősegítve ezzel a harmonikusabb munkakörnyezet kialakí-
tását. Kiemelt figyelmet fordítottak a kollégákkal és vezetők-
kel folytatott mindennapi kommunikáció hatékonyságának 
növelésére. 

Erőforrás-beosztás és priorizálás: a résztvevők elsajátí-
tották, hogyan osszák be hatékonyan saját erőforrásaikat és 
állít sanak fel prioritásokat, ami növeli a munkavégzés haté-
konyságát és csökkenti a túlterheltséget. 

Több olyan téma is szerepelt az előzetesen tervezett 
tematikában – például üzleti tervezés, közvetlen csapat moti-
válása –, amelyeket az időkorlátok miatt csak érintőlegesen 
tárgyaltak. A résztvevők visszajelzései alapján egyértelművé 
vált, hogy szinte mindenki igényelte a kommunikációs kész-
ségek további fejlesztését.  

Fontos visszajelzés volt a mentorok oldaláról, hogy a 
helyzetek, problémák sok szemszögből történő megközelíté-
sét a résztvevők kiemelkedően hasznosnak találták. A részt-
vevők nagyra értékelték azt is, hogy valaki meghallgatja a 
dolgozót, van lehetőség átbeszélni egy szituációt egy külső 
személlyel, aki nincs benne az adott helyzetben (harmadik 
szem). 

Visszatérő dilemma – és nem csak ennek az intézetnek 
a vonatkozásában –, hogy kívülről válasszon tapasztalt, már 
vezetői gyakorlattal is rendelkező szakembert, vagy a szer-
vezeten belül nevezzen ki vezetőt. Utóbbiak esetében gya-
kori nehézség, hogy nem rendelkeznek vezetői tapasztala-
tokkal, a kompetenciák fejlesztésére éppúgy szükség van, 
mint a közvetlen vezető ezirányú támogatására. Ugyanakkor 
általános tapasztalatunk az intézetben, hogy ha szervezeten 
belülről választunk vezetőt, a kompetenciák fejlesztése a 
napi folyamatokban gyakran hátrébb szorul. A vezetőfejlesz-
tés egyik hatékony eszköze, a mentoring [14] ebben az eset-
ben is jól alkalmazható. Az egészségügyben gyakori az egy 
intézményen belüli karrierút, így ennek a módszernek az 
alkalmazása hatékonyan támogathatja a vezetői attitűdök 
kialakítását ebben a szektorban is.  

A mentorok számára is új volt az egészségügyben vég-
zett ilyen típusú munka. Alapvetően nagy tisztelettel álltak az 
egészségügyi dolgozókhoz, hiszen „itt emberéletekről van 
szó, a döntéseknek komoly súlya van”. Az egészségügyi dol-
gozók magas képzettsége miatt kezdetben felmerült a kér-
dés, hogy mit lehet itt egyáltalán hozzátenni, hogyan lehet 
segíteni. A fentiek miatt igyekeztek a mentorok rugalmasab-
bak lenni, tekintetbe vették a beosztásokat, ügyeleteket, 
nehezebb helyzetek miatti kéréseket. Azonban azt tapasztal-
ták, hogy ezeken túlmenően nincs szükség az üzleti életben, 
magánszektorban alkalmazott mentorgyakorlat szektorspe-
cifikus módosítására, ugyanazok a fejlesztendő területek 
azonosíthatók a szervezetfejlesztés és vezetői fejlesztés 
szempontjából (delegálás, priorizálás, átadás, átvétel, beil-
leszkedés, mit tegyek, ha a kollégának fel kell mondani). 
Körvonalazható volt az is, hogy a mentorok szupervíziós 
workshopjain összegzett tapasztalatok alapján a szervezet 
egészére vonatkozóan is megfogalmazhatók ajánlások az 
intézményvezetés részére a szervezeti működés hatékony-
ságának optimalizálására.  

 
A mentorprogram értékelése a résztvevők által  
kitöltött kérdőívek alapján 

A program lezárását követően 14-ből 13 értékelő kérdőí-
vet kaptunk a mentoráltaktól. A programot a 13 válaszadóból 
heten értékelték maximálisan hasznosnak (10 pont az 1-10 
skálán), ketten 9 pontot, hárman 8 pontot adtak arra a kér-
désre, hogy mennyire volt számukra hasznos a program egy 
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1-10 skálán (átlagpontszám 9,3). Fontos megjegyezni, hogy 
az orvosok és a szakdolgozók is egyformán pozitívan érté-
kelték a programot. Hat fő nagyon hatékonynak tartotta, és 
úgy értékelte, hogy elérte a folyamat elején kitűzött célt, 
heten úgy érezték, hogy a mentoring segítségével elindultak 
a cél felé vezető úton. A kitűzött célok iránti elkötelezettséget 
a válaszadók közül nyolc kolléga esetében a program nagy 
mértékben növelte. Négy visszajelzés szerint növelte a men-
toring az elkötelezettséget, de lehetett volna még hatéko-
nyabb. Egy válaszadó erre a kérdésre nem válaszolt. A prob-
lémák megoldásában és az akadályok leküzdésében minden 
válaszadó hatékonynak ítélte meg a mentoring folyamatát, 6 
válaszadó szerint segített, hogy át tudták beszélni a problé-
mákat, helyzeteket, 6 fő szerint átfogóan nagyon sokat segí-
tett, 1 kolléga pedig hasznosnak találta, hogy más szempon-
tok alapján is meg tudták vizsgálni a problémákat. Minden 
válaszadó egyöntetűen ajánlaná a mentoring folyamatát az 
egészségügyben dolgozóknak. Arra a kérdésre, hogy milyen 
területeken lehet hasznos a mentorprogram, a legtöbben (11 
fő) a konfliktuskezelést és a problémamegoldást jelölték meg, 
10 fő a kommunikációt, 7 fő az együttműködést, hatan a 
vezetői készségek fejlesztését, az önismeretet pedig 4 fő 
emelte ki. Az ülések ideális számát illetően a megkérdezettek 
több mint fele (7 fő) 8-10 alkalmat, 4 munkatárs 4-5 alkalmat, 
két fő 5-8 alkalmat tartana megfelelőnek a mentoring folya-
mat során. 

A további fejlesztési irányokra vonatkozó kérdésben 
legtöbben (8 fő) a csoportdinamika megértésében, heten 
az együttműködés, a motiválás, motiváció és az egyéni 
megküzdési modellek területén szeretnének támogatást 
kapni, a kommunikációt és a prezentációs technikákat 6 
válaszadó említette, 5 válaszban jelölték meg a kiégéspre-
venciót, míg a generációk együttműködését négyen tartot-
ták fontosnak.  

A szöveges értékelések során leírták a válaszadók, hogy 
segítséget kaptak a hosszú távú célok megfogalmazásában, 
hatékony módszereket tanultak meg az időgazdálkodással, 
delegálással, csapatépítéssel kapcsolatban, továbbá a pozi-
tív visszajelzés szükségességéről és módszereiről, az érzel-
mek kezeléséről. Többen említették, hogy a problémák átbe-
szélését egy külső szereplővel több nézőpontból rendkívül 
hasznosnak élték meg. A résztvevők többsége leírta, hogy 
egy kiterjedt mentoring program, a kollégák bevonása a fej-
lesztésbe, a mindennapos gyakorlattá alakítás véleményük 
szerint kívánatos lenne az Intézetben. 

 
KÖVETKEZTETÉSEK   

 
Az elvégzett program megerősítette, hogy az egészség-

ügyi szektor (mind az orvosok, mind a szakdolgozók eseté-
ben) igényli a mentoring támogatást, az üzleti életben tapasz-
taltakhoz képest nem mutatott eltérést a szervezeti és vezetői 

fejlesztések szükségessége. Azt is láttuk a folyamat végén 
alkalmazott kérdőívre adott válaszok alapján, hogy a mento-
ring folyamat képes volt növelni a cél iránt észlelt elkötele-
zettséget. A fentiek pedig szakirodalmi adatok alapján segít-
hetik a megtartást [15].  

Véleményünk szerint a széles körben biztosított mento-
ring program hasznos lenne az egészségügyben is. Inté ze -
tünkben tervezzük hasonló mentoringlehetőség biztosítását 
dolgozóink számára. Itt fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy 
mentoring tekintetében ezen a területen 3 féléves, államilag 
elismert szakirányú képzésen végzett coach-okkal, mento-
rokkal történő együttműködésről tudunk pozitív tapasztala-
tokról beszámolni.  

A programban részt vevő dolgozók által felvetett fejlesz-
tési igényként megjelenik az együttműködés hatékonyságá-
nak fejlesztése (ideérthető a kommunikáció fejlesztése is), 
illetve az egyéni fejlődéshez és karrierhez szükséges képes-
ségek (prezentációs technikák, egyéni megküzdési modellek) 
fejlesztésének igénye is. Következő lépésként az együttmű-
ködés és a kommunikáció javítása érdekében a vezetőség 
egy program keretében tervezi jobban megérteni, hogy 
hogyan definiáljuk pontosan a jó együttműködést, hogyan 
lehet ezt a célt elérni, valamint megvizsgálja azt a kérdést, 
hogy az egyéni fejlesztésekhez milyen lehetőségeket tudunk 
felajánlani a kollégáknak. Emellett indítunk egy kommuniká-
ciós workshopot, amely mélyebben foglalkozik ezzel a terü-
lettel. 

Az egészségügyi munkaerőhiány globális probléma, a 
versenyképesség megőrzése érdekében a kulcsmunkaválla-
lók megtartása továbbra is kiemelt feladat ágazati és szerve-
zeti szinten egyaránt [15,16]. Ahhoz, hogy ne keressenek 
más munkalehetőséget és szaktudásukat ne értékesítsék 
más munkáltatók számára, már nem elég csupán a munka-
bérrel történő versengés. Az egészségügyben a magánszek-
tor masszív jelenléte, elszívó hatása még hangsúlyosabbá 
teszi annak szükségességét, hogy megtaláljuk azokat az 
eszközöket, lehetőségeket, amelyek segítik a munkavállalók 
megtartását [16]. Intézetünk a mentorprogramjának tapasz-
talatai alapján keresi a lehetőségeket, hogyan tudná a men-
torálást a továbbiakban is biztosítani a dolgozók számára, 
illetve további belső kutatásokat folytat annak érdekében, 
hogy a munkavállalók nehézségeit feltárja, valamint azok 
megoldására a mentoráláson keresztül megoldásokat nyújt-
son.  

 
Szerzői munkamegosztás 
B.K.: vizsgálat megtervezése, lebonyolítása, felügyelete, a 
kézirat szakmai véleményezése; He.A.: vizsgálat megterve-
zése, lebonyolítása, kézirat összeállítása; Ha.A.: vizsgálat 
megtervezése, lebonyolítása, kézirat összeállítása; M. Zs.: 
kézirat összeállítása; L.L.: kézirat szerkezetének összeállí-
tása, irodalomkutatás, a kézirat véglegesítése.  
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Coach szakon szerzett diplomát. 2022-
ben a PWC Academy M&A Szakértői, 
2018-ban IFRS Mérlegképes könyvelői, 

2017 a Demmler Vezetőképző képzését végezte el. 15 éves, 
több szakmai területen szerzett felsővezetői tapasztalattal 
rendelkezik. Erős pénzügyi háttérrel és üzleti látásmódjával 

számos vállalatnál koordinálta vállalatirányítási és szám viteli-
kontrolling rendszerek bevezetését, biztosítva a cég pénzügyi 
stabilitását és növekedését. Stratégiai szinten részt vett 
cégátvilágításokban és azt követően vállalati döntéshozatal-
ban, szervezeti struktúra átalakításában, valamint cégcso-
portok hatékony működtetésében. Az üzleti és team coaching 
végzettsége és tapasztalata hasznosnak bizonyult a vezetői 
munkában is. Fontosnak tartja a társadalmi felelősségválla-
lást, és több éve mentorál fiatal vezetőket a Menedzser -
szövetség illetve a Hungarian Business Leaders Forum tag-
jaként.

Lengyel Lívia 1998-ban közgazdász, 
majd 2000-ben marketingkommuni -
kációs szakközgazdászi diplomát szer-
zett. 2022-ben végzett a Semmelweis 
Egye tem Egészségügyi Menedzserkép- 

ző Központ egészségügyi menedzser mes terképzésén. 
Jelenleg a Semmel weis Egyetem Doktori Iskola doktorjelöltje. 
Közel két évtizede tevékenykedik a hazai privát egészség-
ügyben, emellett részt vesz az SE EMK és a Magyar Egész -
ségügyi Menedzsment Társaság szakmai munkájában.

Heringh Alexandra 1993-ban végzett a 
Debreceni Orvostudományi Egyetem 
Általános Orvosi Karán. 1997-ben a 
Külkereskedelmi Főiskolán marketing-
kommunikációs szakközgazdász okle-
velet szerzett. 1995-2021-ig a gyógy-
szeriparban dolgozott marketing, orvo-
si információs, gyógyszertámogatási 

ügyek és üzletfejlesztés területén, közép-kelet-európai regi-
onális termékfelelősként, valamint 9 évig ügyvezetőként. 
2022-től az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet straté-
giai igazgatója. Kiemelt feladatai közé tartozik a kórházi finan-
szírozás és kontrolling, pályázati és projekmenedzsment, 
valamint a szakmai módszertan. Érdeklődési területei a szer-
vezeti kultúra és a menedzsmentfolyamatok fejlesztése.
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