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Bevezetés: Az egészségiigyet tobb krizis razta meg
az elmult években, az egészségiigyi dolgozdk és az
egészségiigyi szervezetek szamos kihivassal szembe-
siilnek, intézetvezet6i szempontbdl kiemelt kiizdelem
indult a munkatarsak megtartasaért. E célbol intézetiink-
ben mentoring programot inditottunk.

Modszer: 85 f6 potencialis munkatarsbol az igazgatoi
tanacsi és részlegvezetoi kivalasztast kovetoen 14 f6 vett
részt a mentoring pilot programban, 13 f6 coach tarsa-
sagaban. A mentoralasi folyamat soran egyéni egyezte-
tés és vezetoi igények alapjan alakitottuk ki a személyes
fejlesztési programot. Az 6t honapos pilot végeztével
kérdoives lekérdezés soran felmértiik a program megité-
lését, hatasait.

Eredmény: A pilot program sikerrel tamogatta a szer-
vezeti kihivasokban érintett intézményt, a résztvevok
0sszegzésébdl kideriilt, hogy segitett szamukra egyéni,
vezetoi, szakmai feladataikat kénnyebben, hatékonyab-
ban kezelni. A mentoraltak értékelésébol kideriilt: egy-
ontetlien ajanlanak a mentoring folyamatat az egészség-
tigyben dolgozéknak. A mentorok azt tapasztaltak, hogy
nincs sziikség az lizleti életben, maganszektorban alkal-
mazott mentorgyakorlat szektorspecifikus modosita-
sara, ugyanazok a fejlesztend6 folyamatok azonosit-
hatok.

Koévetkeztetés: Az egészségligyi szervezeteket hatva-
nyozottan megviselik a kiils és belsé krizisek. Egy szer-
vezet célja kell legyen, hogy munkatarsait egyben tartva
tamogassa a lelki jollét iranyaba. A pilot program ered-
ményei alapjan az intézetben megvalésitott mentoralasi
program folytatasa mellett déntottiink.

Kulesszavak: mentoring, HR, megtartas, emberi eréfor-
ras, 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.

48 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

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

BEVEZETES

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 1901 6ta
szanatoriumként, 1947 6ta gyogyintézetként mikddik a
tidégyogyaszat teriiletén: a legmagasabb progresszivitasu
pulmonoldgiai ellatast adja az orszag egész terliiletére
fekv6-, jard- és egynapos ellatasi formaban, valamint fel-
adatai k6zé tartozik tébbek kozott betegségregiszterek
vezetése, a tidégydgyaszati szakmai hal6zat iranyitasa és
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az Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Médszertani
Kézpont mikodtetése. Az Intézet Budapest XII. kerliletének
szélén helyezkedik el. Sok munkatars lakik a kézelben,
azonban a févarosb6l a munkahelyig tart6 hosszabb utazas,
igy a nehezebb megkdzelithetéség hatranyosan érinti a
toborzast.

Az egészséglgyet tobb krizis razta meg az elmult évek-
ben, az egészségligyi dolgozok és az egészségligyi szerve-
zetek szamos kihivassal szembesiilnek. Az egyik legnehe-
zebb kihivas az egészségugyi humaneréforras-hiany megol-
dasa az agazatban, nem csak Magyarorszagon, hanem
egész Europaban.

Sirgetd problémarol beszélhetlink; ahogy az agazat egé-
szében, Ugy intézetlinkben is jellemzé a humaneréforras-
deficit, a megtartas és az utanpétlas nehézségei. Kiemelt
fontossagu e tekintetben a menedzsment minésége és veze-
t6i képessége, ami alapvet6 fontossagu a munkaeré-megtar-
tas szempontjabdl [1]. Ez a jov6 egészséguigyének legsulyo-
sabb kihivasa, aminek a megoldasa kdzés erbfeszitéseket
igényel.

Az Eurbpai Uni6 specialis munkaerdpiacan is felismerték
az Osszehangolt cselekvés szlkségességét. Felismerték,
hogy a demografiai trendek a munkaerépiacra is kihatassal
vannak, az egészségligyi szakmak vonzereje az Uj generacio
szamara kisebb, az egészséglgyi dolgozdk megtartasa és
pétlasa kihivasokkal jar. Az egészségligyi humaneréforras
tudatos tervezésére, a jovében szlikséges egészséglgyi
készségekre, kompetenciakra, valamint az egészségligyi dol-
gozok képzésére és megtartasara iranyul6 beavatkozasokra
nagyobb figyelmet kell forditani [2].

A munkakoérnyezet bizonytalansaga, a tulterheltség és a
megbecsulés alacsony szintje miatt a munkahelyi stressz is
intenzivebben érinti az egészségligyben dolgozdkat a mas
terlileten tevékenyked6khoz képest. Az egészségligyben dol-
gozbk 91%-a szamol be magas stresszterheltségrdl, a kiegés
el6fordulasi gyakorisaga pedig 50% kordl van [3].

Mar korabban a kdzel-keleti léguti koronavirus (Middle
East Respiratory Syndrome coronavirus MERS-CoV) kap-
csan is kimutathaté volt, de a Covid—19-jarvany esetében
még inkabb igazolodott, hogy a frontvonalédban dolgozdk
magasabb poszttraumas stresszkockazatnak vannak kitéve
[4]. Az Osszes mentalis hatast figyelembe véve a jarvany
kapcsan a legjelent6sebb eltéréseket a depresszidskala és
a kiégés dimenzidjaként mért érzelmi kimeriilés terén talal-
tak [5].

A jelenlegi munkaerépiaci helyzetben a munkaeré meg-
tartasa a HR kiemelt feladatava valt. A munkaer6-megtartas
nem Ujkeletld HR-feladat, jelent6ségének felértékel6dése —
kiléndsen az elmult években hazankban is tapasztalhat6 —
szakképzett munkaerd hianyara vezethetd vissza [6]. Szak-
irodalmi allasfoglalasok szerint az elkételezett munkavallalok
hatékonyabban végzik el feladataikat, magasabb szinten ter-
helhetdk, nyitottabbak a kihivasokra és a munkatarsakkal
val6 egyuttmikddésre [7]. A tehetséges munkavallalok meg-
tartdsa nemcsak a tudasmeg6rzés szempontjabol fontos,
hanem hatékony munkaer6-megtartasi stratégiaval redukal-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

hatok a toborzasi és atképzési kiadasok, igy jelentds koltség-
megtakaritas érhetd el [8,9]. A fenti tényezdk eredbjeként
észlelt problémak kezelése miatt kiizdelem indult a munka-
tarsak megtartasaért.

Ezt a célt a munkatarsak képzésén, fejlesztésén keresz-
tul igyekeztlink megkoézeliteni egy Uj fejlesztési modszer, az
Uzleti életben ismert mentoring bevezetésével. A pilot prog-
ramban végzett coachok vettek részt, azonban a tamo-
gaté folyamat a mentoralas szabalyainak felelt meg. Mint
egy tanulmanyban megfogalmazzak, a mentoralas és a
coaching fogalmat gyakran egymast helyettesitve hasznal-
jak a szakemberek, ahogyan a személyiség és egyén kap-
csan hasonlo jelentéssel bir a névekedés és a fejlédés [10].
Mint Clutterbuck 6sszegzi, a mentoralas egy tapasztaltabb
személy (mentor) és egy kevésbé tapasztalt egyén (mento-
ralt) kozotti fejlédési kapcsolat, amelynek soran a mentor
tamogatast, tanacsot és iranymutatast nyljt a mentoralt
szakmai és személyes fejlodése érdekében [11]. Ezzel
szemben a coaching egy strukturalt, célorientalt fejlesztési
folyamat, amelyben egy képzett coach segiti az egyént sajat
er6forrasait mozgositva a kitlizétt célok elérésében [12].
Fontos klldnbség, hogy a coach nem ad direkt tanacsot,
hanem kérdésekkel és egyéb modszerekkel tamogatja az
egyént az 6nall6 felismerésekben és megoldasok megtala-
lasaban [12]. A mentoring programot sikerrel alkalmazzak
mar az egészségligyben is, szakdolgozok esetében a szak-
mai fejlédésen tul a modszer alkalmazasanak vezet6 okai
kdzé tartozik a megtartas, valamint a vezetdi képességek
fejlesztése [13].

A pilot program hatasat, fogadtatasat utankdveté meérés-
sel vizsgéltuk. Arra voltunk kivancsiak, hogy az intézetiink
egészségugyi dolgozoi esetében mennyire van Iétjogosult-
saga ennek a fejlesztési formanak, tamogatja-e a megtartast
azzal, hogy kiemelt figyelmet és segitséget kap a munkatars
a napi problémak megoldasaban, valamint azaltal, hogy
noveli az elkotelezettséget, milyen tertileteken bizonyul hasz-
nosnak, tovabba milyen fejlesztési igényeket jeléinek meg a
résztvevok.

ADATOK ES MODSZEREK

A kitGzott célok eléréseére az intézmény igazgatdi tana-
csa a programban részt vevé mentorok vezetdivel egyltt-
miikddésben protokollt dolgozott ki egy pilotvizsgalat lefoly-
tatasara. A pilot projekt megvalésitasa mellett célként fogal-
maztuk meg, hogy az is kideriljén, hasznosnak talaljak-e
az egészségligyi dolgozdk, vezetbk a mentoring soran
kapott tamogatast, segit-e elkételezettségiik névelésében,
tovabba milyen fejlesztési igényeik vannak. Az 6sszeallitott
mentoralasi terv magaban foglalta a vezetdi készségek,
kompetenciak és a személyes fejl6dés terileteit, melyeket
elbzetes, illetve korabbi vizsgalatok soran feltartunk, célként
allitottunk fel. A program megval6sitasara 13 dnkéntes, a
Metropolitan Egyetem Business és Team Coaching szakan
diplomat szerzett, tapasztalt szakember pro bono bevona-
saval kerdlt sor.
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A résztvevok kivalasztasa

Az intézetben 676 munkatars dolgozik, a mentoralasi
program kapcsan 85 személy, 71 egészséglgyi vezetd és 14
kulcsmunkavallalo kézll a kdvetkezd szempontok alapjan
valasztottuk ki a résztvevok korét: vezetd vagy kulcsterlleten
dolgozo6 kollégak, akik nehézségekkel kiizdenek, vagy frissen
kinevezett vezetdk, olyan munkatarsak, akik rendszeresen
tobb osztallyal miikédnek egydtt, illetve tehetséges, fiatal kol-
leégak, akikkel hosszU tavon terveziink. Elsé Iépésként az
igazgatotanacs részt vett egy, a mentoring modszertanaval,
varhatb eredményeivel és tapasztalatokkal kapcsolatos pre-
zentacion és megbeszélésen. Majd az igazgatotanacs tagja-
itol a féigazgatd kért egy javaslatot, mely munkatarsak ese-
tében ajanlja fel az Intézet a mentoring lehet6ségét. Tovabbi
kérés volt a javaslatok mellé, hogy kerlljenek megjelélésre
a fejlesztend® teriiletek is. A javaslatokat az igazgatétanacs
megvitatta, a megbeszélés végén kialakult egy dolgozdi lista
a programban részt vevé mentorok kapacitasaval éssze-
egyeztethet6 15 résztvevével. A végleges résztvevdi kor
kialakitasanal térekedtlink arra, hogy lehetéleg tébb egység
dolgozoit vonjuk be a programba, legyenek kézéttlik orvosok,
szakdolgozok, egyéb, nem betegagy mellett dolgoz6 kollégak
is. Figyelembe vettik a munkatarsak jelenlegi helyzetét,
problémait, és a jovébeli fejlesztési lehetéségeket, illetve az
intézmeényen belili varhato karrierutat is.

14 munkatarsunk fogadta el, hogy részt vegyen a prog-
ramban, kozllk 6t 6 szakdolgoz6 (vezetdk), harom féorvos,
két szakorvos, egy rezidens, egy nem betegellatassal foglal-
koz6 osztaly osztalyvezetdje, egy egészségligyi szaktanacs-
ado és egy igazgato volt.

Afelkérés soran megkérdeztik a kollégakat, egyéni szin-
ten milyen készségek fejlesztésében varnak leginkabb tamo-
gatast a mentorprogramtol. Ennek soran a kévetkez6 témak
merultek fel:

+ csapat 6sszefogésa, motivalasa, vezetése

+ anemet mondas képessége

+ konfliktuskezelés a kollégak kdzott

+ idémenedzsment, priorizalas

+ generaciok kozotti egyuttmiikodées

+ vezet6i készségek elsajatitasa (delegélas, visszajelzés,
motivalas)

+ egyéni és kdzds célok meghatarozasa.

Ezek kdzul a mentoring program soran kiemelten foglal-
koztunk konfliktuskezeléssel, idémenedzsmenttel, genera-
ciok kozotti egylttmikddéssel, vezetdi készségekkel, illetve
id6 hianyaban korlatozottan tértiink ki a folyamat soran a
motivalassal és a nemet mondéassal kapcsolatos igényekre.

Ezzel parhuzamosan a mentorokrol is késziilt egy adat-
lap, ahol bemutatték a szakteriletlket, és azt, hogy milyen
témaban tudnak leginkabb a mentoralt segitségére lenni.
Kovetkezd Iépésként a megjeldlt fejlesztendd teruletek és a
programban részt vevd mentorok szakmai tapasztalatainak
figyelembevételével elkészitettlink egy olyan parositast az
egyltt dolgoz6 mentor és mentoralt tekintetében, amirdl azt
feltételeztlik, hogy jol tud mikddni.
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A mentoring program protokollja

A pilotban részt vevd kollégak egy személyre sz6l6 levelet
kaptak, melyben elolvashattak, hogy mit jelent &s miért lehet
hasznos a mentoring; az Intézet ezzel a programmal is sze-
retné segiteni szakmai fejlédésuliket, milyen terlleteken tudja
tamogatni a fejl6déstuiket, és a vellk dolgozé mentor szemé-
lyérdl is kaptak bemutatkozé anyagot. Ezen ismeretek birto-
kaban kértink egy személyes megbeszélést a kdzvetlen
vezetd és a jelolt kdzoétt, ahol a jeldlt eldonthette, hogy elfo-
gadja-e a felajanlott lehet&séget.

Pozitiv valasz esetén egy nulladik konzultaciora kerult
sor, ahol els6 izben talalkozott a mentor és a jeldlt. Ezutan a
programban részt vevd munkatarsnak lehetésége volt ismét
ddnteni, egyutt kivan-e dolgozni az adott mentorral. Ezen az
alkalmon a munkatars vezetdje is részt vehetett, amennyiben
arra vezetGi igény érkezett és azt a mentoralt is tamogatta,
annak érdekében, hogy kézdsen kdrvonalazzak a fejlesz-
tend6 terlileteket, illetve a mentoralasi folyamathoz kapcso-
16d6 egyéni célokat. Ezt kbvetéen minden mentoralt szamara
egyéni fejlesztési terv készult, amely figyelembe vette az
adott személy stilusat, erésségeit és fejlesztendd teruleteit.
Aterv alapja a célkitlizésekhez kapcsolodé konkrét mérfold-
kévek meghatarozéasa volt, amelyek segitettek nyomon ko-
vetni a fejlédést.

A mentoralasi folyamatot 1,5-2 6ras talalkozasokra épi-
tették a szakemberek. Preferaltak a személyes talalkozast,
de online alkalmak is lehetségesek voltak, amennyiben ez
volt praktikusabb a résztvevék szamara. A pilot programot
eredetileg 3 alkalomban hataroztuk meg, majd a kezdeti
tapasztalatok alapjan a taladlkozasok szamat az egyéeni fejl6-
dés tikrében minden résztvevd esetén 5 alkalomra bdvitet-
tik, melyekre 5 hénapon belll kerult sor.

A mentorfolyamat soran a mentorok rendszeresen doku-
mentaltak a mentoralt fejlédését. Ez magaban foglalta a rend-
szeres talalkozék feljegyzéseit, a feladatok teljesitésének
visszajelzéseit és a konkrét eredményeket. A dokumentéacio
lehetbvé tette a folyamatos Onreflexiot és a fejlédés nyomon
kévetését, valamint segitett az esetleges elakadasok felis-
merésében és megoldasaban. A protokoll kdzponti eleme volt
a folyamatos visszacsatolas, amely kétiranyd kommunikacion
alapult. A mentoraltak rendszeresen kaptak épit6 jelleg(,
konkrét visszajelzést a teljesitménylkrél és a fejlédésikrol.
A visszacsatolas segitett meger@siteni a mar jol mikddé
folyamatokat, illetve azonositani azokat a terlleteket, ahol
tovabbi fejlédésre volt sziikség. A mentorfolyamat soran a
mentorok kiemelt figyelmet forditottak arra, hogy a mentoral-
tak gyakorlati helyzetekben alkalmazzak a tanult készsége-
ket. Ezéltal valos dontéseken, feladatokon és kihivasokon
keresztil fejlédhettek, mikdzben a mentor folyamatos tamo-
gatast nyujtott. Arra is nagy hangsulyt fektettek, hogy a men-
toraltak aktualis helyzetének, kihivasainak és céljainak meg-
feleléen rugalmasan alakitsak a folyamatot. Ez segitett ab-
ban, hogy a mentoraltak mindig a szamukra leginkabb rele-
vans terlleteken fejlédjenek. A mentoralasi tervben el6re
meghatarozott mérféldkdvek és célok alapjan rendszeresen
értékelték a mentoraltak fejlédését. A fejlédést objektiv és
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szubjektiv tényez6k alapjan is mérlegelték, beleértve a
vezetdi és egyéni képességek fejlesztését, a célok elérését
és az egyéni fejlédési tervek teljesitését. A folyamat soran
igény esetén a vezetd kapott tajékoztatast, hogy a hozza
tartoz6 mentoralt milyen téméakon dolgozik a mentorral. A
mentoraltaktol érkezett, elsGsorban a szervezetet, az intéz-
ményi mikoédést érintd visszajelzéseket a diszkrécio és
anonimitas megtartasa mellett a mentorok eljuttattadk a
vezet6(k)nek.

A program felénél a mentorok szuperviziés workshopon
vettek részt. Ez segitette, hogy a mentor is folyamatosan fej-
leszteni tudja sajat képességeit, reflektaljon sajat médszere-
ire, €s megbizonyosodjon arrél, hogy a megfelelé gyakorla-
tokat alkalmazza. Ezen az alkalmon a szupervizor segitsé-
gével a mentorok megtargyaltak a felmerlld kihivasokat,
meghatéroztak a tovabbi Iépéseket, és Uj nézbpontokat
kerestek a program sikeressége érdekében.

A mentoralasi folyamat végén megtartott lezaré megbe-
szélésen a mentorok részletesen értékelték a mentoraltak
fejlédését. Attekintették a folyamat soran kit(izétt célokat
és az elért eredményeket, kuldénds figyelmet forditva a
mentoralt személyes és szakmai fejl6édésére. A lezarast
kovetben a mentoralt résztvevok egy kérddivet toltdttek ki,
amely a mentoralasi folyamat atfog6 értékelését szolgalta
(a kérddiv a cikk online valtozataban elérhetd). A kérdbiv-
ben a mentoralt visszajelzést adhatott a mentoraléasi folya-
matrél, az alkalmazott modszerekrél, valamint a mentor
tamogatéasaroél és szakmai iranymutatasarol.

EREDMENYEK, MEGBESZELES

A mentoralasi folyamat modszertani értékelése

A mentorprogram soran a mentorok a folyamat kezdetétdl
érdekl6do, nyitott hozzaallassal talalkoztak, a kezdeti vissza-
fogottsag hamar eltlint. Sok kérdés és feldolgozand6 prob-
I[éma vetddétt fel a beszélgetések soran. A program lezara-
sat kdvetéen a mentorok 6sszegezték azokat a témakat,
amelyek a legtébb mentorparosnal eléfordultak, illetve ame-
lyek tovabbi fejlesztés javasolt témai lehetnek. Ezek kdzponti
elemei a kdvetkezOk voltak:

Sajat hatarok meghlzasa: sokaknal jelentett problémat
az, hogyan éllapitsak meg és tartsak fenn személyes és
szakmai hataraikat, ami elengedhetetlen a hatékony munka-
végzéshez, tovabba a kiégés megel6zéséhez és a munka—
maganélet egyensulyanak fenntartasahoz.

Konfliktuskezelés, kommunikacié: a program soran a
mentoraltak olyan készségeiket fejlesztették, amelyek segit-
ségével hatékonyan kezelhetik a munkahelyi konfliktusokat,
el6ésegitve ezzel a harmonikusabb munkakérnyezet kialaki-
tasat. Kiemelt figyelmet forditottak a kollégakkal és vezetdk-
kel folytatott mindennapi kommunikacié hatékonysaganak
novelésére.

Eréforras-beosztas és priorizalas: a résztvevok elsajati-
tottak, hogyan osszak be hatékonyan sajat er6forrasaikat és
allitsanak fel prioritasokat, ami néveli a munkavégzés haté-
konysagat és csokkenti a tulterheltséget.
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Tobb olyan téma is szerepelt az el6zetesen tervezett
tematikaban — példaul Gzleti tervezés, kdzvetlen csapat moti-
véalasa —, amelyeket az id6korlatok miatt csak érintélegesen
targyaltak. A résztvevok visszajelzései alapjan egyértelmivé
valt, hogy szinte mindenki igényelte a kommunikacioés kész-
ségek tovabbi fejlesztését.

Fontos visszajelzés volt a mentorok oldalarol, hogy a
helyzetek, problémak sok szemszogbdl térténé megkdzelité-
sét a résztvevok kiemelkedben hasznosnak talaltak. A részt-
vevlk nagyra értékelték azt is, hogy valaki meghallgatja a
dolgoz6t, van lehet6ség atbeszélni egy szituaciét egy kiilsé
személlyel, aki nincs benne az adott helyzetben (harmadik
szem).

Visszatérd dilemma — és nem csak ennek az intézetnek
a vonatkozasaban —, hogy kivilr6l valasszon tapasztalt, mar
vezet6i gyakorlattal is rendelkez6é szakembert, vagy a szer-
vezeten belll nevezzen ki vezet6t. Utdbbiak esetében gya-
kori nehézség, hogy nem rendelkeznek vezet6i tapasztala-
tokkal, a kompetenciak fejlesztésére épplgy sziikség van,
mint a kdzvetlen vezetd eziranyld tamogatasara. Ugyanakkor
altalanos tapasztalatunk az intézetben, hogy ha szervezeten
belllrél valasztunk vezet6t, a kompetenciak fejlesztése a
napi folyamatokban gyakran hatrébb szorul. A vezet6fejlesz-
tés egyik hatékony eszkéze, a mentoring [14] ebben az eset-
ben is jol alkalmazhat6. Az egészségligyben gyakori az egy
intézményen beluli karrier(t, igy ennek a mddszernek az
alkalmazéasa hatékonyan tamogathatja a vezet6i attitidok
kialakitasat ebben a szektorban is.

A mentorok szamara is Uj volt az egészségligyben vég-
zett ilyen tipust munka. Alapvet&en nagy tisztelettel alltak az
egészséglgyi dolgozokhoz, hiszen ,itt emberéletekrél van
sz0, a dontéseknek komoly sulya van”. Az egészségugyi dol-
gozbk magas képzettsége miatt kezdetben felmeriilt a kér-
dés, hogy mit lehet itt egyaltalan hozzatenni, hogyan lehet
segiteni. A fentiek miatt igyekeztek a mentorok rugalmasab-
bak lenni, tekintetbe vették a beosztasokat, ligyeleteket,
nehezebb helyzetek miatti kéréseket. Azonban azt tapasztal-
tak, hogy ezeken tuimenéen nincs szlikség az lizleti életben,
maganszektorban alkalmazott mentorgyakorlat szektorspe-
cifikus médositasara, ugyanazok a fejlesztend6 teriuletek
azonosithatok a szervezetfejlesztés és vezetéi fejlesztés
szempontjabol (delegalas, priorizélas, atadas, atvétel, beil-
leszkedés, mit tegyek, ha a kolléganak fel kell mondani).
Kérvonalazhat6 volt az is, hogy a mentorok szuperviziés
workshopjain 6sszegzett tapasztalatok alapjan a szervezet
egészére vonatkozoban is megfogalmazhatok ajanlasok az
intézményvezetés részére a szervezeti miikddés hatékony-
saganak optimalizalasara.

A mentorprogram értékelése a résztvevok altal
kit61tott kérdSivek alapjan

A program lezarasat kévetéen 14-b6l 13 értékeld kérdoi-
vet kaptunk a mentoraltaktél. A programot a 13 valaszadobol
heten értékelték maximalisan hasznosnak (10 pont az 1-10
skalan), ketten 9 pontot, harman 8 pontot adtak arra a kér-
désre, hogy mennyire volt szamukra hasznos a program egy
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1-10 skalan (atlagpontszam 9,3). Fontos megjegyezni, hogy
az orvosok és a szakdolgozok is egyforman pozitivan érté-
kelték a programot. Hat {6 nagyon hatékonynak tartotta, és
ugy értékelte, hogy elérte a folyamat elejéen kitlizétt célt,
heten ugy érezték, hogy a mentoring segitségével elindultak
a cél felé vezetd Uton. A kitliz6tt célok iranti elkdtelezettséget
a valaszadok kozil nyolc kolléga esetében a program nagy
mértékben novelte. Négy visszajelzés szerint ndvelte a men-
toring az elkételezettséget, de lehetett volna még hatéko-
nyabb. Egy valaszado erre a kérdésre nem valaszolt. A prob-
Iéméak megoldasaban és az akadalyok lekiizdésében minden
valaszadé hatékonynak itélte meg a mentoring folyamatat, 6
valaszadoé szerint segitett, hogy at tudtak beszélni a problé-
makat, helyzeteket, 6 f6 szerint atfogban nagyon sokat segi-
tett, 1 kolléga pedig hasznosnak talalta, hogy mas szempon-
tok alapjan is meg tudtak vizsgéalni a problémakat. Minden
valaszad6 egyoOntetlien ajanlana a mentoring folyamatat az
egészségligyben dolgozoknak. Arra a kérdésre, hogy milyen
terlileteken lehet hasznos a mentorprogram, a legtébben (11
f6) a konfliktuskezelést és a problémamegoldast jelélték meg,
10 f6 a kommunikaciot, 7 f6 az egyuttmikddeést, hatan a
vezetbi készségek fejlesztését, az dnismeretet pedig 4 f6
emelte ki. Az (ilések idealis szamat illetéen a megkérdezettek
tébb mint fele (7 f6) 8-10 alkalmat, 4 munkatars 4-5 alkalmat,
két 16 5-8 alkalmat tartana megfelelének a mentoring folya-
mat soran.

A tovabbi fejlesztési iranyokra vonatkoz6 kérdésben
legtdbben (8 f6) a csoportdinamika megértésében, heten
az egyuttmikodeés, a motivalas, motivacié és az egyéni
megklizdési modellek teriletén szeretnének tdmogatéast
kapni, a kommunikaciot és a prezentaciés technikakat 6
valaszado emlitette, 5 valaszban jel6lték meg a kiégéspre-
venciot, mig a generaciok egyuttmikddését négyen tartot-
tak fontosnak.

A szOveges értékelések soran leirtédk a valaszadok, hogy
segitséget kaptak a hosszu tava célok megfogalmazasaban,
hatékony modszereket tanultak meg az idégazdalkodassal,
delegalassal, csapatépitéssel kapcsolatban, tovabba a pozi-
tiv visszajelzés szlikségességérdl és modszereirdl, az érzel-
mek kezelésérdl. Tébben emlitették, hogy a problémak atbe-
szélését egy kiils6 szerepl6vel tobb nézdpontbdl rendkiviil
hasznosnak élték meg. A résztvevok tdébbsége leirta, hogy
egy kiterjedt mentoring program, a kollégak bevonasa a fej-
lesztésbe, a mindennapos gyakorlatta alakitas véleményik
szerint kivanatos lenne az Intézetben.

KOVETKEZTETESEK

Az elvégzett program meger0sitette, hogy az egészség-
Uigyi szektor (mind az orvosok, mind a szakdolgozok eseté-
ben) igényli a mentoring tamogatéast, az uzleti életben tapasz-
taltakhoz képest nem mutatott eltérést a szervezeti és vezetli
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fejlesztések szikségessége. Azt is lattuk a folyamat végén
alkalmazott kérdéivre adott valaszok alapjan, hogy a mento-
ring folyamat képes volt névelni a cél irant észlelt elkotele-
zettséget. A fentiek pedig szakirodalmi adatok alapjan segit-
hetik a megtartast [15].

Véleménylink szerint a széles korben biztositott mento-
ring program hasznos lenne az egészségligyben is. Intéze-
tinkben tervezzilk hasonldé mentoringlehetéség biztositasat
dolgozoéink szamara. Itt fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
mentoring tekintetében ezen a terlleten 3 féléves, allamilag
elismert szakiranyl képzésen végzett coach-okkal, mento-
rokkal torténé egyuttmiikédésrdl tudunk pozitiv tapasztala-
tokrol beszamolni.

A programban részt vev6 dolgozok altal felvetett fejlesz-
tési igényként megjelenik az egyuttmiikddés hatékonysaga-
nak fejlesztése (ideértheté a kommunikacié fejlesztése is),
illetve az egyéni fejlédéshez és karrierhez szlikséges képes-
ségek (prezentacios technikak, egyéni megkiizdési modellek)
fejlesztésének igénye is. Kbvetkezd 1épésként az egyuttm-
koédés és a kommunikaci6 javitasa érdekében a vezetbség
egy program keretében tervezi jobban megérteni, hogy
hogyan definialjuk pontosan a j6 egylttmikddést, hogyan
lehet ezt a célt elérni, valamint megvizsgalja azt a kérdést,
hogy az egyéni fejlesztésekhez milyen lehetéségeket tudunk
felajanlani a kollégaknak. Emellett inditunk egy kommunika-
ciés workshopot, amely mélyebben foglalkozik ezzel a terl-
lettel.

Az egészségugyi munkaerbhiany globalis probléma, a
versenyképesség megdrzése érdekében a kulcsmunkavalla-
16k megtartasa tovabbra is kiemelt feladat agazati és szerve-
zeti szinten egyarant [15,16]. Ahhoz, hogy ne keressenek
mas munkalehet&séget és szaktudasukat ne értékesitsék
mas munkaltatdk szamara, mar nem elég csupan a munka-
bérrel torténd versengés. Az egészségugyben a maganszek-
tor massziv jelenléte, elszivd hatasa még hangsulyosabba
teszi annak szikségességét, hogy megtalaljuk azokat az
eszkdzoket, lehetéségeket, amelyek segitik a munkavallalok
megtartasat [16]. Intézetlink a mentorprogramjanak tapasz-
talatai alapjan keresi a lehet6ségeket, hogyan tudna a men-
torélast a tovabbiakban is biztositani a dolgozok szamara,
illetve tovabbi bels6 kutatasokat folytat annak érdekében,
hogy a munkavallalok nehézségeit feltarja, valamint azok
megoldasara a mentoralason keresztul megoldasokat nyujt-
son.

Szerz6i munkamegosztas

B.K.: vizsgalat megtervezése, lebonyolitasa, felligyelete, a
kézirat szakmai véleményezése; He.A.: vizsgalat megterve-
zése, lebonyolitadsa, kézirat 6sszedllitasa; Ha.A.: vizsgalat
megtervezése, lebonyolitasa, kézirat 0sszeallitasa; M. Zs.:
kézirat 6sszeallitasa; L.L.: kézirat szerkezetének dsszealli-
tasa, irodalomkutatas, a kézirat véglegesitése.
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leti Kutaté és Human Elettani Intézetében oktatott és kuta-
tott tobb projekt vezetd és tarskutatdojaként, 2015-t6l a
Szivélettani kutatélabor vezetOjeként, 2020-t61 egyetemi
docensi minségben. 2018-ban elvégezte a Harvard Medical
School Global Clinical Scholars Research Training Prog-
ramjat, azoéta kardiovaszkularis alapkutatasok mellett transz-
lacios és klinikai iranyultsagu kutatasokat is végez.

szamos véllalatnal koordindlta vallalatiranyitasi és szamviteli-
kontrolling rendszerek bevezetését, biztositva a cég pénzigyi
stabilitasat és ndvekedését. Stratégiai szinten részt vett
cégatvilagitasokban és azt kdvetben vallalati dontéshozatal-
ban, szervezeti struktura atalakitdsdban, valamint cégcso-
portok hatékony mikddtetésében. Az lzleti és team coaching
végzettsége és tapasztalata hasznosnak bizonyult a vezet6i
munkéban is. Fontosnak tartja a tarsadalmi felel6sségvalla-
last, és tobb éve mentordl fiatal vezetéket a Menedzser-
szdvetség illetve a Hungarian Business Leaders Forum tag-
jaként.

z6 Kozpont egészségiigyi menedzser mesterképzésén.
Jelenleg a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola doktorjeldltje.
Kozel két évtizede tevékenykedik a hazai privat egészség-
Ugyben, emellett részt vesz az SE EMK és a Magyar Egész-
ségligyi Menedzsment Tarsasag szakmai munkajaban.

Ugyek és Uzletfejlesztés teriletén, kdzép-kelet-eurdpai regi-
ondlis termékfelelésként, valamint 9 évig Ugyvezetdként.
2022-16 az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet straté-
giai igazgatoja. Kiemelt feladatai kdzé tartozik a kérhazi finan-
szirozas és kontrolling, palyazati és projekmenedzsment,
valamint a szakmai médszertan. Erdeklédési teriiletei a szer-
vezeti kultira és a menedzsmentfolyamatok fejlesztése.
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Melléklet

A mentoralasi folyamat atfogd értékelésére alkalmazott kérdGiv (sajat szerkesztés)

1) Mennyire volt az On szamara hasznos a coaching folyamata egy 1-10 skalan, ahol a 10 a legmagasabb, és az 1 a legalacsonyabb
érték?
a1 a2 as 04 as 06 a7z os 0o 010

2) Milyen mértékben jarult hozza a coaching célja(i) eléréséhez?
O Nagyon hatékony volt, elértem a célom.

O Hatékony volt, elindultam a célhoz vezet6 uton.

O Kdézepes hatékonysagu volt.

O Egyaltaldn nem volt hatékony.

3) Mennyire segitett a coaching novelni az elkotelezettségét a célja(i) irant?
O Nagy mértékben ndvelte az elkdtelezettségem.

O Novelte, de lehetett volna még hatékonyabb.

O Inkabb kevésbé novelte.

O Egyaltaldn nem névelte.

4) Mi volt a folyamat tanulsaga, hozadéka az On szamara?

5) Mennyiben segitette Ont a coaching/mentoring folyamat az akadalyok lekiizdésében és a problémak megoldasaban?
O Nagyon sokat segitett.

O Segitett, hogy at tudtuk beszélni a nehéz helyzeteket.

O Segitett, mert mas szempontok alapjan is megvizsgaltuk az eseteket.

O Kevésbé segitett.

6) Ajanlana-e a coachingot az egészségligyben dolgozék szdmara?
O igen
O nem

7) Amennyiben igen, milyen teriileteket emelne ki, ahol kiemelten hasznos lehet? (Tébb valaszt is megjelolhet.)
O egylttmikodés

O kommunikacio

O problémamegoldas

O konfliktuskezelés

O 6nismeret

O vezetdi készségek fejlédése

O egyéb:

8) Hany egyéni coaching alkalmat tart optimalisnak?
O 4-5 alkalom

O 5-8 alkalom

O 8-10 alkalom

O egyéb:

9) Melyik az a tertilet, ami érdekelné Ont egy workshop alkalmaval? (Tébb valaszt is megjeldlhet.)
O egylttmikodés

O kommunikacié

O prezentacios technikak

O motivacidé, motivalas

O csoportdinamika

O egyéni megkiizdési modellek

O generacios témak

O kiégésprevencio

O egyéb:

10) Kérjuk, irja le véleményét a programrél! Mi az, amit szivesen latna a folyamat soran?
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