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= KRYZYS
' ZAANGAZOWANIA

KATARZYNA
CICHOSZ

i

Pielggniarka

Z prof. zw. dr hab. Joanna Moczydtowska,
pracownikiem Wydziatu Inzynierii
Zarzadzania Politechniki Biatostockiej,
wykfadowca w Instytucie Nauk Ekono-
micznych PAN oraz Uczelni Lazarskiego
w Warszawie (specjalizacja: zarzadzanie
kapitatem ludzkim oraz psychologia
organizacji), wyktadowca EMBA, MBA HR
oraz MBA w ochronie zdrowia rozmawia
Katarzyna Cichosz.

StUZBA ZDROWIA | KWARTAL | 2024



FOT. ARCH. PRYW.

Katarzyna Cichosz: Pani Profesor, czy najlepszy pracow-
nik, to zaangazowany pracownik?

Joanna Moczydfowska: Moim zdaniem tak. Zaangazo-
wanie to warto$¢, i to zarowno dla pracownika, jak i dla
pracodawcy. Pracownik zaangazowany dzieli si¢ swoja
wiedza i zaraza innych energia, pracuje z pasja, szuka
kreatywnych nowatorskich rozwigzan, jest lojalny wobec
zawodu, swojego zespolu i miejsca pracy, odczuwa satys-
fakcje z pracy, po prostu cieszy si¢ tym, co robi. Jedno-
cze$nie pamigta o sobie, czyli o swojej higienie psychicz-
nej, dbajac o psychologiczny komfort pracy.

K.C.: Czy prawidtowos¢ ta dotyczy rowniez pracownikow
ochrony zdrowia? Lekarze w przychodni czesto przyjmuja
pacjentéw co 10 min, a pielegniarki w punkcie pobran co 5
min, oni styszac — zaangazowanie — mys$la;: jeszcze szybciej,
jeszcze wiecej. | raczej wolg ztozy¢é wypowiedzenie, niz sie
bardziej angazowag, bo pracowac szybciej si¢ juz nie da.
J.M.: Zdecydowanie nie powinni$my myli¢ zaangazowa-
nia z wydajnoscia pracy, cho¢ jaki$ zwigzek migdzy nimi
pewnie wystepuje. Tu nie chodzi o ilo$¢, ale o jako$¢ wy-
konywanej pracy i o emocje, ktdre towarzysza pracow-
nikowi w procesie pracy. Zaangazowany pracownik lubi
swoja prace, dobrze si¢ w niej czuje, przejawia postawe,
ktérg mozemy stresci¢ stowami ,,to jest dla mnie wazne,
zalezy mi”. Dlatego madry menedzer nie mysli o zaanga-
zowaniu swojego zespotu w perspektywie jeszcze szyb-
szego wykonywania jeszcze wigkszej liczby zadan. Takie
»zaangazowanie” prowadzi do wypalenia zawodowego,
frustracji 1 innych negatywnych zjawisk.

K.C.: Kilka lat temu objeta Pani swoimi badaniami przed-
stawicieli kadry kierowniczej, ktoérzy byli stuchaczami
MBA w ochronie zdrowia - studiow prowadzonych przez
Uczelnie Lazarskiego w Warszawie. Ponad potowa uczest-
nikéw, jako dwa gléwne zrodta probleméw w budowaniu
i podtrzymywaniu zaangazowania pracownikow wskazata:
brak spoéjnych systeméw motywowania pracownikow,
w tym brak $rodkow na dziatania motywujace oraz wadliwy
system lub brak systemu komunikacji wewnetrznej i wspie-
rajacej rozwoj zawodowy. Wynika z tego, ze duzo jest do
zrobienia. Od czego proponowataby Pani Profesor zaczac¢?
J.M.: Problem braku spojnych systemow motywacyjnych
jest wcigz aktualny. I nie chodzi o wysoko$¢ wynagro-
dzenia, bo — jak wiadomo — ta poprawia si¢. Niestety,
jest ono w bardzo matym stopniu powigzane wtlasnie
z zaangazowaniem pracownikow. Kadra zarzadzajaca ma
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bardzo mato narzedzi finansowych stuzacych docenianiu
najlepszych pracownikow, a przy tak gitebokim deficycie
kadr medycznych, ktérego dos§wiadczaja zwlaszcza pla-
coéwki w matych osrodkach wazne jest to, ze pracownik
w ogdle jest, a nie to, w jakim stopniu jest zaangazowa-
ny. Dlatego myslenie o zarzadzaniu zaangazowaniem
w obecnych realiach ochrony zdrowia paradoksalnie
trzeba oddzieli¢ od kwestii finansowych. W mojej ocenie
najwazniejsza jest kultura organizacyjna promujaca do-
bra organizacj¢ pracy, wzajemny szacunek, okazywanie
pracownikom zaufania, otwarte docenianie ich staran,
pokazywanie glebszego sensu pracy.

K.C.: W tymze badaniu niemal potowa oso6b jako trzecie,
gléwne zrddto barier w budowaniu zaangazowania wska-
zywala na sztywna strukture hierarchiczng; w szpitalach
- ,feudalna” pozycja ordynatora. Jak w takich sytuacjach
zainicjowa¢ zmiany?

J.M.: Cecha podmiotéw leczniczych jest i zapewne bedzie
wysoka hierarchicznos¢, ale jednocze$nie jest duza prze-
strzen do pracy nad postawami menedzerskimi ordynato-
réw, kierownikéw klinik i innych oséb na stanowiskach
kierowniczych. Oczywiscie ambasadorem zmiany musi
by¢ dyrekcja jednostki. Trzeba to wyraznie powiedzie¢:
czas samotnych geniuszy mija. Takze w systemie ochro-
ny zdrowia. Pokazanie wagi pracy zespolowej i uczenie
ludzi zarzadzania zespotem to klucz do prawdziwego,
dhugotrwatego sukcesu jednostki. Niestety, liczba szko-
len na ten temat zamawianych przez placéwki medyczne,
ale takze zaangazowanie ludzi w trakcie takich szkolen,
s dalece niewystarczajace. To musi si¢ zmienic.

K.C.: Jak wazne jest poczucie bycia docenianym i poczu-
cie sprawstwa? Pielegniarki z dlugoletnim stazem w wielu
wypadkach nie czujq si¢ doceniane, poniewaz np. nowe
adeptki zawodu s3 lepiej wynagradzane od nich. Czy w ta-
kich sytuacjach mozna oczekiwaé, ze ,,stary” personel be-
dzie zaangazowany?

J.M.: Zwrécita Pani uwage na bardzo aktualny i wazny
problem. Zredukowanie kompetencji pracownikow do
ich formalnych kwalifikacji to gwatt na zasadach profe-
sjonalnego zarzadzania. Jednak osoby zarzadzajace kon-
kretnymi jednostkami nie maja wickszego wplywu na
porzadek prawny, dlatego trzeba bardziej zdecydowanie
i bardziej $wiadomie sigga¢ po narzgdzia pozafinansowe.
Kazdy chce mie¢ poczucie, ze jest wazny, zauwazony,
pod jakim$ wzgledem wyjatkowy, a prestiz moze oka-
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za¢ si¢ waluta nawet
silniejsza niz ztotowki.
Potwierdzaja to takze wy-
niki badan jednej z moich dok-
torantek prowadzone w grupie zawodowej pielegniarek
1 pielegniarzy, zgodnie z ktérymi np. relacje interperso-
nalne w miejscu pracy, uznanie okazywane przez lekarzy
sa dla nich réwnie wazne, a w wielu przypadkach wrecz
wazniejsze niz wysokos¢ zarobkow.

K.C.: Innym problemem jest rotacja personelu. Uczymy
nowych adeptéw zawodu, oni odchodza, przychodza nowi,
pracuja rok, znowu odchodza. W takich sytuacjach zaanga-
Zowanie mentorow spada, czy nie bytoby lepiej zachowaé
zdrowy dystans?

J.M.: Zdrowy dystans jest niezbedny i nie wyklucza za-
angazowania! Trzeba tylko taczy¢ zaangazowanie z re-
alizmem i uznad¢, ze duza rotacja wérod kadr medycznych
jest dzi$ po prostu zjawiskiem naturalnym i obserwowa-
nym nie tylko w jednostkach ochrony zdrowia. To zacho-
wanie typowe dla mtodego pokolenia (tzw. pokolenia Z),
ktérego postawy wobec pracy i pracodawcy bardzo si¢
réznia w poréwnaniu np. do pokolenia X czy BB. Jesli
mentor/ka nauczy si¢ cieszy¢ tym, ze dzieli si¢ swoja
wiedza bez wzgledu na to, ile czasu popracuje miody
pracownik uczacy si¢ zawodu, to nie ma tu przestrzeni
do wypalenia zawodowego. Ztota zasada dobrostanu psy-
chicznego brzmi: dajac z siebie duzo, ciesz si¢ tym i nie
przejmuj si¢ sprawami, na ktore nie masz wptywu.

K.C.: Zgodnie z krzywa Pareto, 20% pracownikéw wypraco-
wuje 80% zyskdw, czy system wynagrodzenia nie powinien
premiowaé os6b wykazujacych si¢ najwigkszym zaangazo-
waniem?

J.M.: Tak, system wynagradzania powinien by¢ zrdznico-
wany. Z perspektywy psychologii zarzadzania wysoko$¢
wynagrodzenia jest swoistg informacja kierowang do pra-
cownika: informacja, ile znaczy dla swojego pracodaw-
cy. Wazna jest nie tylko wysoko$¢, ale takze uczciwosé
wynagradzania. Cztowiek — bez wzgledu na charakter
wykonywanej pracy — ma silng potrzebe bycia trakto-
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vanym sprawiedliwie, a to, czy jest sprawiedliwie
ocenia subiektywnie. Dlatego namawiam wszystkich
menedzerow do duzej transparentnosci i przejrzystosci
zasad wynagradzania, a takze do wlaczania pracowni-
kow (i nie mam tu na mysli zwiazkéw zawodowych) do
ksztattowania takich zasad. Im bardziej jest to proces
uspoleczniony, tym wigksza szansa na jego akceptacje.
Na przyktad zaproszenie pracownikéw reprezentujacych
rézne grupy zawodowe do wspolnego tworzenia regula-
minu premiowania zawsze daje wigksza akceptacje wy-
pracowanych zasad.

K.C.: Jest Pani Profesor specjalistka od zarzadzania kapi-
tatem ludzkim, jak budowa¢ i utrzymywaé wysoki poziom
zaangazowania pracownikow luzno zwiazanych z praco-
dawca np. poprzez umowy zlecenia/kontrakt?

J.M.: Zasady sa identyczne jak w przypadku pracowni-
kow zatrudnionych na umowe o prace. Dajac ludziom
swoj czas, Swoja uwage, otwierajac si¢ na to, co maja do
powiedzenia, dbajac o ich rozw¢j budujemy wigzi emo-
cjonalne, ktore sa kluczowym fundamentem zaangazo-
wania, wazniejszym niz forma zatrudnienia.

K.C.: Pracuje Pani z badaczami, studentami, kadrami kie-
rowniczymi réznych sektorow, jak ocenia Pani Profesor
poziom profesjonalizmu zarzadzania w ochronie zdrowia?
J.M.: To trudne pytanie, bo wyjatkowo tatwo ulec poku-
sie uogdlniania. Powiem zatem, ze jest coraz lepiej, cho¢
jednoczesnie jest jeszcze ogromna przestrzen do rozwo-
ju. Trudno przebija si¢ teza, ze kluczem do profesjonalne-
go zarzadzania jest przede wszystkim dobre zarzadzanie
ludzmi, a to wymaga szerokiej, interdyscyplinarnej wie-
dzy, catego wachlarza umieje¢tnosci interpersonalnych
i odpowiednich predyspozycji osobowosciowych kadry
kierowniczej. Trzeba to w sobie bardzo §wiadomie roz-
wija¢. Cieszy fakt, Zze coraz cze¢$ciej przedstawiciele za-
wodow medycznych ksztalca sig, np. na studiach MBA
w ochronie zdrowia, to jednak tylko element szerszego
procesu. Zawod menedzera w ochronie zdrowia uwazam
za jeden z najtrudniejszych, bo wymaga zaangazowanego
rozwoju i uczenia si¢ przez cate zawodowe zycie. W



