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srodowisku pefnym z{oZonosci, presji i nieustannej zmiennosci.

Na przestrzeni lat swoje doswiadczenie menadzerskie wzbogacifam o wiasng
edukacje i praktyke w zakresie coachingu 1 mentoringu oraz jako
wykfadowca akademicki dla stuchaczy studiow MBA.

Dzis wykorzystuje mojg wiedzg, doswiadczenie i narzedzia, aby wspierac
innych menedzerow w budowaniu firm odpornych na zmiany, opartych na
wartosciach 1 otwartych na innowacje. Wigze si¢ z tym stosowanie

skutecznego, spojnego 1 autentycznego przywodztwa,

odpowiadajgcego wyzwaniom XXI wieku, takich jak rozpedzony rozwdj
technologiczny, sztuczna inteligencja, niestabilnos¢ ekonomiczno-

gospodarcza, czy transformacja rynku pracy.



Cel spotkania:

Nie bedziemy mowic o liczbach, tylko o tym, jak je ozywic.
Jak sprawic, by wdrozenie Strategii stalo si¢ nie tylko technicznym
procesem, ale cze¢scia wigkszej transformacii organizacyjne;.



Po co lider jest liderem

Lider jest liderem dlatego, ze w gleb1 duszy pragnie poczucia SUKCESU,
jakie daje Swiadomos$¢, ze jego dzialanie ma sens 1 skutkuje oczekiwanymi
rezultatami, potwierdzajacymi jego skutecznosc,

bo pragnie mie¢ poczucie SPRAWSTWA



Sukces mozna definiowa¢ na wiele sposobdw, w zalezno$ci od kontekstu 1 perspektywy. Ogolnie rzecz biorac,
sukces to osiagniecie zamierzonego celu lub spelnienie okre§lonych oczekiwan. Moze on dotyczy¢ réznych

aspektoéw zycia, takich jak:

*Sukces zawodowy — osiagniecie wysokiej pozycji, satysfakcjonujacych zarobkéw lub realizacja pasji w pracy.
*Sukces osobisty — rozwdj osobisty, spetnienie w relacjach, zdrowie 1 szczeScie.

*Sukces finansowy — stabilno$¢ finansowa, niezalezno$¢ lub bogactwo.

*Sukces spoteczny — uznanie, wplyw na innych, osiagniecia w dziatalnosci spoteczne;.

*Sukces emocjonalny — poczucie spelnienia, réwnowaga wewnetrzna, odpornos$¢ psychiczna.

Dla kazdego sukces moze oznaczaé¢ co$ innego — dla jednej osoby bedzie to zdobycie awansu, dla innej szcze¢sliwa
rodzina, a dla kogo$ innego wolnos¢ podrézowania po $wiecie. Kluczowe jest, aby sukces byl zgodny z wlasnymi
wartosciami 1 aspiracjami.

Sukces - stan, w ktorym nam poczucie: osiggniecia pozycijt adekwatnej do mych aspiracij,
realizacji pasji, rozwoju osobistego, spetnienia w relacjach, zdrowia, stabilnosci finansowe;,

niezaleznoSci, uznania, wplywu na innych, poczucie spetnienia, rownowagi wewnetrznej
odpornosci psychicznej 1 bezpieczenistwa, a wszystko to daje mi poczucie szczgscia 1 sensu.




Poczucie sprawstwa (czylt przekonanie, ze ma si¢ realny wplyw na rzeczywistos¢ 1
rezultaty dzialan) jest jednym z fundamentéw przywodztwa.
Oto dlaczego jest tak wazne dla lidera:

1. Zr6dto motywacji

* Lider, ktory czuje, ze ma wplyw na bieg wydarzen, ma tez wewnetrzng motywacj¢ do dzialania.
Bez poczucia sprawstwa przywodztwo staje si¢ tylko formalna rola — a nie autentycznym napedem do zmian.

2. Buduje odpowiedzialno$¢

* Poczucie sprawstwa sprawia, ze lider bierze odpowiedzialno$¢ za decyzje, ludzi i skutki swoich dziatan.
Nie zrzuca winy na okolicznosci czy innych, lecz szuka rozwiazan — to wlasnie odréznia lidera od biernego menedzera.

3. Daje sens i satysfakcje

* Dla lidera kluczowe jest poczucie, ze jego wysitki co$§ znacza — Ze moze zmieniad, inspirowac, wplywac.
To daje poczucie sensu i spetnienia, ktoére podtrzymuje go w trudnych momentach.

4. Zaraza innych wiara w wplyw

* Lider, ktory sam czuje sprawstwo, budzi je tez w innych.
Tworzy kulture, w ktorej ludzie wierza, ze ich dziatania maja znaczenie — a to prowadzi do zaangazowania 1
wspolodpowiedzialnosci.

* Dla lidera poczucie sprawstwa to nie luksus, lecz warunck skutecznego dziatania.
Bez niego nie ma ani motywacji, ani odwagl ani prawdziwego przywodztwa.



Rola menedzera w ochronie zdrowia z perspektywy
decydentdw i organéw tworzgcych

Zapewnienie sprawnego, efektywnego i bezpiecznego funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia, tak aby realizowaty cele systemu zdrowotnego panstwa — czyli
dostepnosé, jakosc i efektywnosc¢ swiadczen zdrowotnych.



Gtéwne zadania menadzera w ochronie zdrowia z tej perspektywy:

1. Realizacja polityki zdrowotnej panstwa
1. wdrazanie krajowych i regionalnych strategii zdrowia publicznego,
2. dostosowanie dziatan placéwki do priorytetéw zdrowotnych i programéw rzgdowych. . .
Z punktu widzenia

2. Zarzadzanie zasobami w sposob efektywny i transparentny decydentéw, menadzer

1. racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi, personelem i infrastrukturg,

2. raportowanie i rozliczanie sie z efektéw wobec organéw nadzorczych (NFZ, MZ, samorzaddéw). och rony zdrowia jest
3. Zapewnienie jakosci i bezpieczeristwa opieki tacznikiem miedzy polityka
1. wdrazanie standarddw jakosci, akredytacji i kontroli wewnetrznych, zdrowotnq par'lstwa a
2. budowanie kultury bezpieczenstwa pacjenta. . .
o R . praktyka funkcjonowania
4. Koordynacja i integracja dziatan w systemie
. : . C - : systemu.
1. wspodtpraca miedzy poziomami opieki (podstawowa, specjalistyczna, szpitalna), )
2. usprawnianie $ciezki pacjenta i obiegu informacji. Jego celem jest sprawne
5. Innowacyjnoéc i efektywnosé ekonomiczna przektadanie decyzji
1. wdrazanie nowych technologii, e-zdrowia, proceséw cyfryzacji, strategicznych na konkretne

2. osigganie bilansu w relacji przychéd- koszt, ptynnos$¢ finansowa, eliminacja zadtuzenia

dziatania, ktdre poprawiaja
jakosc i dostepnos¢ opieki dla

6. Zarzadzanie w kryzysie i zapewnienie ciggtosci dziatania
1. przygotowanie plandw reagowania na sytuacje nadzwyczajne (np. epidemie, kleski zywiotowe), ]
2. utrzymanie dostepnosci ustug medycznych w warunkach ograniczonych zasobow. Obywatell-




Miary sukcesu w ochronie zdrowia - perspektywa makro

Miary pomagaja oceni¢ skuteczno$c¢ systemu opieki zdrowotnej, jakosci §wiadczen oraz ogdélnego

stanu zdrowia populacji

1. Wskazniki zdrowotne populacji
*  Oczekiwana dlugo$¢ Zycia — im wyzsza, tym lepie;.
¢ Smiertelno$¢ niemowlat i matek — im nizsza, tym lepsza jakosé opieki.

*  Chorobowo$c¢ 1 umieralno$¢ na choroby przewlekte — np. nowotwory, choroby
serca.

*  Wskazniki zachorowan na choroby zakazne — np. grypa, COVID-19, gruzlica.

2. Jakos¢ i dostepnos¢ ustug zdrowotnych

*  Czas oczekiwania na wizyte u lekarza — zaréwno specjalisty, jak i POZ.
*  Dostepnosc¢ lekow 1 nowoczesnych terapii.

* Liczba lekarzy i pielegniarek na 1000 mieszkancow.

*  Wskaznik hospitalizacji z przyczyn, ktérym mozna bylo zapobiec.

*  Jako$¢ leczenia (np. wskazniki przezywalnosci po operacjach, kontrola bélu).

3. Efektywnosc¢ finansowa

Wydatki na ochrong zdrowia jako % PKB. Mierzalnos$¢

Koszt leczenia na pacjenta.

Efektywnos¢ wykorzystania Srodkéw publicznych (np. minimalizacja
marnotrawstwa,).

=~

. Satysfakcja pacjentéw i personelu
* Zadowolenie pacjentéw z jakos$ci opieki (np. badania ankietowe).
* Poziom zaufania do systemu zdrowia.

*  Warunki pracy personelu medycznego (np. liczba godzin pracy, wynagrodzenie,
rotacja kadr).

5. Profilaktyka i promocja zdrowia

Odsetek populacji poddawanej badaniom profilaktycznym (np. mammografia,
cytologia).

Skutecznos¢ programéw szczepief.

Poziom aktywnosci fizycznej 1 wskazniki otylosci w spoleczenstwie.



Miary sukcesu w ochronie zdrowia - perspektywa menadzera, czyli skala mikro

Miary sukcesu w ochronie zdrowia z perspektywy menedzera zaleza od celow organizaciji, jej misji i strategii.

1. Zarzadzanie finansami

*  Koszt jednostkowy leczenia pacjenta

N

. Dostepnos¢ ustug
* Efektywnos¢ kontraktowania i refundacji

Skrocenie czasu oczekiwania

*  Rentownos$¢ placéwki (np. EBITDA, marza operacyjna) Zwigkszenie liczby §wiadczen

*  Plynno$¢ finansowa *  Rozwdj telemedycyny

¢ Zdolno$¢ inwestowania

o

. Innowacje i rozwoj

2. Efektywnoéé operacyjna Wdrozenie nowych technologii (np. telemedycyna, Al)

«  Wydajnosé personelu (np. liczba pacjentéw na lekarza/pielegniarke)

Liczba badan klinicznych 1 grantow Mierzalnos$¢

* Czas oczekiwania na wizyte lub procedure * Poziom cyfryzacji systeméw zarzadzania

. 7 1 i 57 i 5 . . . .
Wskaznik wykotzystania 16zek i zasob6w 6. Zadowolenie i zaangazowanie personelu

* Skracanie czasu obslugi pacjentéw * Rotacja pracownikéw (fluktuacja kadr)

*  Automatyzacja procesow * Poziom wypalenia zawodowego

Wyniki ankiet pracowniczych
*  Optymalizacja wykorzystania zasobow

3. Jako$¢ i skutecznos$¢ opieki medycznej 7. Rozw6j kadr
Kwalifikacje

Szkolenia

*  Wskazniki kliniczne (np. skuteczno$¢ leczenia, wskazniki §miertelnosci,
powiklan, readmisji, powtornych hospitalizacji, reoperaciji, itp..)

* Satysfakcja pacjentéow (np. ankiety HCAHPS)
*  Bezpieczenstwo pacjentéw (np. liczba zdarzen niepozadanych, zakazenia
szpitalne)

* Sredni czas hospitalizacji



Z jakiego powodu mierzalnosc¢ zjawisk, procesow jest wazna?

... bo nie da sie Swiadomie zarzadzac bez
monitorowania wynikow, bez rozumienia zwigzkow
przyczynowo- skutkowych, bez danych, na

podstawie ktoérych mozna implikowac zmiany

majace na celu rozwoj, usuwanie dystunkcji, czy
przectwdziatanie dysfunkcjom




To co fundamentalne w przywodztwie: znajomos$¢ swojej branzy, rozumienie istoty

1 przebieg procesow, wiedza z zakresu ekonomii, finanséw, rachunkowosci zarzadczej
znajomos$¢ regulacijt prawnych, zasad planowania strategicznego 1 zarzadzania projektami,
umiejetnosc¢ analitycznego myslenia, podejmowania decyzji opartych na faktach.

Finalnie miara skutecznosci lidera jest orientacja na wynik

i odpowiedzialnos¢ za jego realizacje.

W organizacjach, ktore dzialaja w sferze spolecznej, zdrowotnej czy w innym obszarze
zabezpieczenia publicznego, ten fundament ma jeszcze jeden wymiar- rozumienie misji 1

identyfikacja z nig. Lider w takich instytucjach musi umie¢ aczy¢ efektywnosc biznesows z
odpowiedzialno$cia spoleczna. To nietatwa sztuka, bo z jednej strony chodzi o wyniki 1
procesy, a z drugiej o cztowieka, wartosci 1 sens dziatania.




Rola menadzera w ksztattowaniu sukcesu organizacji medyczne;j

Wiedza 1 do§wiadczenie

Kompetencje migkkie \S}k/ 25
Osobiste ambicje 1 priorytety QQ%
Priorytety w ustalaniu celéw &/749
Postrzeganie swojej roli

Osobiste doswiadczenia z pozycji pracownika
Charakter i osobowosc¢

Przekonania

Styl zycia

Kompetencje menedzera podmiotu leczniczego sa bardzo

ztozone 1 obejmuja zaréwno umiejetnosci twarde, jak 1 migkkie

Wiedza z zakresu ochrony zdrowia

Znajomos$¢ przepis6w prawnych — dotyczacych
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej (np. ustawa o

dziatalnodci leczniczej, RODO, NFZ).

System finansowania ochrony zdrowia — zasady .
kontraktowania swiadczen z NFZ, rozliczenia, budzetowanie.

Znajomos¢ procedur medycznych i standardéw jakosci ,
proceséw terapeutycznych

Kompetencje zarzadcze

Planowanie strategiczne — umiejetnos¢ tworzenia
dlugoterminowej wizji 1 celow rozwoju placowki.

Zarzadzanie zasobami — efektywne gospodarowanie
zasobami ludzkimi, finansowymi i materialnymi.

Orgqnizacja pracy — tworzenie struktur organizacyjnych,
podzial zadan 1 obowigzkow.

Zarzadzanie zmiang — wdrazanie reform i innowacji,
dostosow;;wame si¢ do zmieniajacych si¢ przepiséw i realioGw
rynkowyc



Jaki jest Twoyj styl zarzadzania?

Literatura opisuje wiele podejs¢ do ,,kierowania™:
& autokratyczne

Mt demokratyczne
= .
[o] transakcyjne

& sluzebne

4

¢» adaptacyjne.
Kazdy z nich ma swoje miejsce 1 zastosowanie.

Ale teoria to tylko mapa, to usystematyzowanie 1 sparametryzowanie rzeczywistosci.



MOGj styl przywodztwa...

Opisz swoj styl w trzech stowach.
Jakie zachowania go definiuja?

Co w nim wzmacnia ludzi — a co ich ostabia?



W praktyce styl przywodztwa nie jest zestawem technik, lecz odbiciem wiedzy, osobowosci, doswiadczen, emocji 1\
przekonan lidera.

To, jak prowadzimy ludzi, wynika z tego, jacy jesteSmy- z naszego temperamentu, bagazu przezy¢, z tego, jak
postrzegamy relacje, jak czytamy dynamike zespoltu 1 kontekst organizaciji oraz jak interpretujemy oddziatujace na
organizacje zjawiska, na ktore nierzadko nie mamy wplywu lub nasz wplyw jest ograniczony.

To sposob, w jaki reagujemy na presje, w jaki motywujemy wspodtpracownikéw, jak podejmujemy decyzje 1 jak
znosimy bledy, zaréwno swoje, jak 1 cudze.

Czasem to, co widzimy na zewnatrz: ton glosu, tempo pracy, poziom kontroli, wynika z tego, co dzieje si¢ w srodku:
z naszych nieuswiadomionych potrzeb, lekow, z naszego sposobu postrzegania siebie w roli lidera.



Nie ma dwoch takich samych lideréw.

W przywoédztwie kazdy ma swoj rytm, tempo 1 sposodb poruszania sig.
Jedni prowadzg z pasja i ekspresja, inni z uwaznoscia 1 precyzja.



Chodzi o swiadomos¢ swojego rytmu, swojego stylu, swojej interpretacji,
podstaw u ktorych lezy dobor srodkow. Bo jesli nie wiesz, ,,jak tanczysz”,
trudno Ci zrozumied, dlaczego Twoj zespo! reaguje tak, a nie inaczej.

Warto tez pamigtac, ze styl przywodztwa nie jest czyms stalym.
Zmieniamy si¢ my, zmieniaja si¢ zespoty i warunki, w ktorych dziatamy. Styl
ewoluuje wraz z doswiadczeniem, dojtzewaniem emoc]onalnym albo zmiang
perspektywy 1 zmiana o takim podlozu jest naturalnym zjawiskiem.

Ale bywa tez, ze zmiana stylu to forma obrony, reakcja na zewnetrzna presje,
brak zautania, wypalenie. Wtedy taniec tract ptynnosc¢
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Model GROW w budowaniu strategii organizacji ochrony
zdrowia

G (/, Goal Dokad chcemy doj$¢?
(Cel) Co jest naszym strategicznym celem?
R Reality Gdzie jestesmy dzis?
(Rzeczywisto$é) Jak wyglada nasza sytucja?
O (). Options Jakie mamy mozliwosci
(Opcje) dziatania, aby osiagnac cel?

W WI" / Way Co konkretnie zrobimy?
forward Jakie kroki podejmiemy?

(Wola / Plan dziatania)



G — Goal (Cel strategiczny)

Opis:
Pierwszy etap to okreslenie dokqd organizacia chee 3mierzal — czyli zdetiniowanie wizji 1 gtéwnych celow
strategicznych.

Kluczowe pytania:

* Jaka warto$¢ chcemy dostarcza¢ pacjentom 1 spolecznosci?

* Jak nasza organizacja ma wygladac za 3-5 lat?

* Jakie wyniki (jako$c¢, efektywnosdc, satystakeja, innowacije) chcemy osiagnac?

Rola lidera transformacyjnego:
Inspirowac, angazowac zespot w definiowanie wizji, przekladac jq na zrozumiale cele.



R — Reality (Analiza rzeczywistosci)

Opis:
Diagnoza aktualnej sytuacji organizacji — analiza wewnetrzna i zewnetrzna, zasobow, barier,
kultury organizacyjnej.

Kluczowe pytania:

* Jakie sq nasze mocne 1 stabe strony?

* Jakie wyzwania 1 ograniczenia wystepuja w systemie ochrony zdrowiar
* Jak wyglada nasza pozycja wobec innych podmiotow (benchmarking)?
* Co mowig dane jakoSciowe (np. NPS, btedy medyczne, rotacja kadr)?
Narzedzia: SWOT, PESTEL, analiza interesariuszy, audyt procesow.
Rola lidera:

Budowa¢ kulture otwartej diagnozy, promowac szczeros¢ 1 uczenie si¢ z bledow.



O — Options (Opcije i kierunki dziatat)

Opis:
Etap kreatywny — generowanie mozliwych rozwiazan 1 strategii, ktore prowadza
do realizacji celu.

Kluczowe pytania:

* Jakie mamy alternatywy, by osiagnac cel?

* Co mozemy zrobi¢ w krotkim, §rednim 1 diugim okresie?

* Jakie zmiany organizacyjne, technologiczne 1 kompetencyjne sa mozliwe?
* Jakie opcje sa realistyczne przy naszych zasobach?

Rola lidera:

Facylitowac¢ burze mézgéw, zacheca¢ do kreatywnosci, nie ocenia¢ pomystow
zbyt wczesnie.



W — Will / Way forward (Wola i plan dziatania)

Opis:

Przekucie strategii na plan wdrozenia — okreslenie konkretnych dziatan, odpowiedzialnosci 1 miernikéw.
Kluczowe pytania:

* Co zrobimy w pierwszej kolejnosc1?

* Kto bedzie odpowiedzialny za poszczegdlne dziatania?

* Jakie sq kamienie milowe 1 wskazniki sukcesu?

* Jak bedziemy monitorowac postep 1 komunikowac efekty?

Rola lidera:
Zamienia¢ strategic w konkretne zobowiazania, monitorowaé, wspieraé, Swictowac sukcesy.



Dlaczego model GROW dziata w ochronie zdrowia

Daje strukture strategicznego myslenia w dynamicznym 1 zlozonym $rodowisku.

Wzmacnia partycypacje i zaangazowanie zespotu — kazdy moze wnies¢ perspektywe.

Ulatwia przektadanie wizji na konkretne dziatania, co zmniejsza opor wobec zmiany.

Wspiera rozwdj liderow — ucza si¢ prowadzi¢ dialog strategiczny zamiast narzucac rozwiazania.



Kro6tko- 1 dalekowzrocznos¢ strategiczna menadzera
Efektywnos$¢ Efektywnos¢
| finansowa operacyjna

I3 -5 i

&¢ i skui 56 i Innowacje i rozwoj
lakgsc i skutecznosc¢ leczeni ] ] Efel <& Efe cé
Satysfakcja pacjentow
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q

operacyjna
efektywnos¢ personelu
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Krotkowzrocznos$c¢ strategiczna menedzerow to zjawisko polegajace na skupianiu si¢
przez kadre zarzadzajaca na krotkoterminowych celach 1 wynikach kosztem dlugotalowej

strategii rozwoju firmy.

Przejawy krotkowzrocznosci strategicznej menedzerow:

1.

Presja na szybkie wyniki — wlasciciele 1 zarzady czesto oczekuja natychmiastowych rezultatow, co sklania
menedzeréw do podejmowania decyzji korzystnych w krotkim okresie, ale szkodliwych na dluzsza mete..

Brak wizji i strategii — Niektorzy menedzerowie skupiaja si¢ na biezacych operacjach, ignorujac dlugoterminowy
rozwdj firmy.

Unikanie ryzyka — Inwestowanie w innowacje, rozwoj nowych rynkéw czy transformacje cyfrowa wymaga odwagt 1
wizji, obawa przed porazka moze sklania¢ do unikania ryzykownych decyzji.

Kultura organizacyjna — Jedli firma ktadzie nacisk na natychmiastowe wyniki, menedzerowie dostosowuja swoje
dziatania do takiej filozofii.

Krotkie kadencje menedzerow — Czesta rotacja na stanowiskach kierowniczych powoduje, ze menedzerowie
koncentruja si¢ na szybkim sukcesie zamiast na dlugoterminowym budowaniu warto$ct firmy.



Bogata, rozbudowana korona,
pielegnowana, dzieki temn gesta,
efektowna

Watty system forzenion,
na stabym, wyjatowionym

podtozu




Konsekwencje krotkowzrocznosci strategiczne

Niestabilno$¢ zarzadcza

Niestabilnos¢ proceséw operacyjnych 1
inwestycyjnych

Niestabilnos$¢ zatrudnienia/ duza fluktuacja kadr

Spadek motywacji 1 zaangazowania
pracownikow

Stagnacja
Spadek sprzedazy/ spadek liczby pacjentéw

Problemy finansowe w diuzszej perspektywie

Brak innowacji 1 opéznienia
technologiczne

Utrata unikatowej tozsamosci

organizacjt
Utrata pozycji rynkowe;j

Pogorszenie relacji 7 klientami 1
partnerami biznesowymi/ utrata
zaufania

Ryzyko kryzysow wizerunkowych.




Uwarunkowania i czynniki wplywajace na ,,system korzeniowy”

* Uwarunkowania historyczne/ tradycja

* Profil dziatalno$ci

* Lokalizacja

* Zakres przedmiotowy kontraktu z NFZ

* Poziom finansowania §wiadczen przez NFZ

* Struktura udzielanych $wiadczen (rodzaje 1 zakresy)
* Dorobek (kliniczny, naukowy, spoteczny)

* Otoczenie konkurencyjne

* Opinia/ reputacja

Potencjal intelektualny

Z.dolnosé i gotowosé¢ zespotu do rozwoju/ zmian
Poczucie bezpieczenstwa

Komunikacja

Warunki pracy

Mozliwosci rozwoju

Kultura organizacyjna

Relacje z otoczeniem instytucjonalnym 1 partnerami



Zarzadzanie — planowanie, kontrola, analiza, koordynacja.
Przywodztwo — wizja, sens, motywacja, wplyw.

* Zarzadzasz systemem
* Prowadzisz ludzi.

To rozroznienie wydaje si¢ proste, ale w praktyce jest kluczowe.
Mozna doskonale zarzadzac procesem, ale nie prowadzic ludzi.
I odwrotnie — mozna inspirowac, ale bez struktury nie osiagnac efektu.

W przywodztwie transformacyjnym chodzi o pofaczenie tych dwoch
swiatow.



Od strategii do dziatania: model Head—Heart—Hands

HEAD - strategia, dane, decyzje.
HEART - wartosci, motywacja, kultura.
HANDS - dziatania, wdrazanie, nawyki.

Skuteczna zmiana zaczyna si¢ w gfowie, dojrzewa w sercu i utrwala
w dziataniu.

Ten model pomaga zrozumiec, ze skutecznosc to nie tylko ,,co robimy”,
ale dlaczego 1 jak. Wdrazajac nowe standardy czy strategie, pamigtajmy, ze
ludzie potrzebuja rozumiec sens (Heart), zna¢ zasady (Head) 1 miec¢
wsparcie w dziataniu (Hands).



4 filary przywodztwa transformacyjnego (Bass & Avolio)

* Wplyw idealizowany — badz przykladem tego, czego oczekujesz.

* Motywacja inspiracyjna — pokazuj sens 1 cel.

* Stymulacja intelektualna — zache¢caj do myslenia 1 innowacii.

* Indywidualne podejscie — dostrzegaj cztowieka, nie tylko pracownika.

Te cztery filary to esencja transformacyjnego przywodztwa. Nie chodzi o to, by
wszystko wiedzie¢ 1 kontrolowag, ale by tworzy¢ przestrzen, w ktorej ludzie chea
dziata¢. Lider transformacyjny daje przyklad, inspiruje, pobudza do myslenia 1
wspiera indywidualnie.

,,Kt(éir;;z tych czterech elementow jest u Ciebie najmocniejszy, a ktory wymaga
uwagi:



,»Lider nie tylko zarzadza zmiana — on ja uosabia.” (%

Dz1$ robimy krok dalej — od liczb, procedur 1 struktur do ludzi.
Bo nawet najlepsze strategie nie przyniosa efektu, jesli nie zostana
zrozumiane, przyjete 1 zrealizowane przez zespol.

A to zalezy od lidera — od jego postawy, sposobu komunikacji 1 stylu
prowadzenia.



Transformacja zaczyna si¢ od lidera

— nie od procedutry.






To czego nie wida¢, czyli budujemy system korzeniowy

Gdy serce organizacji bije w rytmie tanga argentynskiego...

Filozotia tanga argentynskiego wykracza daleko poza sam taniec — to sposob wyrazania emocji,
komunikacjt 1 glebokiej obecnosct w chwili. Tango jest dialogiem miedzy partnerami, w ktérym ruchy sa
niczym rozmowa prowadzona bez stéw.

System wartos$ci 1 zasad w tango argentyiskim jest glgboko zakorzeniony w kulturze, historii i
spotecznych normach Argentyny, szczegélnie Buenos Aires, gdzie tango si¢ narodzito. Cho¢ tango to
taniec, to jednoczes$nie jest to styl zycia, sposob bycia 1 interakeji z innymi.



Oto gtéwne wartosci 1 zasady, ktore stanowia fundament filozofii tanga
argentynskiego:

1. Potaczenie i komunikacja - w tangu najwazniejsza jest relacja miedzy partnerami. Prowadzacy i
podazajacy nie wykonujg ustalonych krokéw, lecz wstuchuja si¢ w siebie, odcezytujac subtelne sygnaly 1
reagujac na nie. Wymaga to pelnego skupienia 1 wrazliwosci na druga osobe

2. Szacunek - szacunek wobec partnera, muzyki, innych tancerzy i przestrzeni. Tancerze powinni dbac o
komfort drugiej osoby — fizyczny 1 emocjonalny.

3. Improwizacja i spontanicznos$c¢ - tango nie jest schematycznym tanicem — to sztuka improwizacijt.
Kazdy krok wynika z poprzedniego, a taniec rozwija si¢ naturalnie, w zaleznosct od emocji, muzyki i
przestrzeni.

4. Emocjonalna autentycznosc - tango jest odzwierciedleniem emocjt — radosci, smutku, nostalgii

5. Terazniejszo$¢ i uwaznosc¢ - podczas tanca kluczowe jest pelne zanurzenie w chwili. Tango uczy bycia
,tu1teraz”, 1 skuplenia na partnerze oraz muzyce

6. Wolnosc¢ i indywidualizm - kazdy tancerz wnost do tanga swoja osobowos¢, a styl tanca zalezy od
indywidualnych do$wiadczen 1 umiejetnosci. Nie istnieje jedna ,,poprawna” forma tanga — liczy si¢ wlasna
interpretacja 1 sposob wyrazenia siebie

7. Pokora i rozwoj osobisty - taniec tango to droga — nieustanna nauka, cierpliwo$c¢ i rozwoj. Nawet
mistrzowie uznaja, ze zawsze jest co§ nowego do odkrycia.



Gl6wne zadania prowadzacego (lidera) w tangu argentynskim:

Inicjowanie ruchu — Lider decyduje o kierunku i dynamice tafica, dostosowujac je do muzyki, przestrzeni i partnerki

Prowadzenie, a nie forsowanie -w tangu lider nie wymusza ruchow partnera, lecz swoja postawa sugeruje kierunek,
pozostawiajac przestrzen na interpretacje. Jako§¢ impulsu, wplywa na jakos¢ odpowiedzi

Obecnosc i sSwiadomos$¢ - w tangu lider musi by¢ w pelni obecny, dostosowywac swoje ruchy do rytmu muzyki i reakcji
partnera

Utrzymywanie rownowagi — obejmuje partnerke w sposob stabilny, ale elastyczny, czasem zmienia uktad i natezenie objecia,
co pozwala na plynny przeplyw informacji 1 porozumienie w taficu

Stuchanie i dostosowanie — dobry lider nie tylko prowadzi, ale tez reaguje na sygnaly partnerki, tworzac dialog w tanicu

Interpretacja muzyki — tango argentynskie jest improwizowane, lecz w tym prowadzeniu nie ma miejsca na niepewnos¢ lidera,
prowadzacy must wyraza¢ muzyke poprzez rytm, pauzy i zmiany dynamiki

Zarzadzanie przestrzenig — na parkiecie czgsto jest wielu tancerzy, wigc lider uwzgledniajac uwarunkowania, must poruszaé si¢
plynnie 1 unika¢ kolizji.

Tworzenie komfortu dla partnerki — dobry lider sprawia, ze partnerka czuje si¢ bezpieczna 1 moze swobodnie interpretowac
swoje ruchy 1 wyrazac siebie

Odpowiedzialnos¢ i harmonia - lider w tangu bierze odpowiedzialno$¢ za ruchy 1 rytm tanca, ale nie dominuje — to
wspolpraca, nie dyktatura



Zapraszam na eksternistyczny kurs skutecznego Przywodztwa Transformacyjnego |

Zwr6c¢ uwage na detale, w szczegoélnosci na:

* Sposéb nawigzania fizycznego 1 emocjonalnego kontaktu

* Spokdj i skupienie lidera

* Pewnos¢ ruchéw

* Sprawczo$¢ lidera

* Sekwencyjnos¢ prowadzenia

* Eskalacje dynamiki tanca

* Eksponowanie umiejetnosct 1 indywidualnego potencjatu partnerki
* Eskalacje ,terytorialng” parkietu

* Obopdlny szacunek

A teraz wyobraz sobie, Ze para tancerzy to Organizacja, prowadzacy to Menadzer/Lider,
podazajaca partnerka to Zespot



Tango argentynskie pokazuje, ze najlepsze przywodztwo to subtelna

sztuka wspolpracy, wzajemnego szacunku 1 harmonijnej dynamiki

oraz elastycznosci dziatania.

W tangu argentynskim rola prowadzacego (lidera) jest kluczowa,
poniewaz to on inicjuje ruch 1 kieruje partnerke (followera) w tancu.
Prowadzenie w tangu argentynskim to nie tylko fizyczne
wskazywanie krokow, ale przede wszystkim subtelna komunikacja,
oparta na odczytywaniu 1 przekazywaniu impulsow.

Im bardziej doswiadczony lider, im wigksze jego umiejetnosci
mi¢kkie oraz znajomosc¢ technik, tym pigkniejszy 1 bardzie;

satystakcjonujacy jest taniec.



Rozwoj

Rolg menadzera jest takie
Sukcesy i porazki, czyli poprowadzenie zespotu, aby
lekcje. Wyzwalajg one silne jedni mogli zrealizowac

ARIEYE uczucia, ale to one wtasnie ttumione marzenia i cele,

sq kotem napedowym , inni odkry¢
nieuswiadomiony potencjat




Miara sukcesu menadzera jest sukces organizacji




Dzigkuje
za wspolna droge do
Przywodztwa Transformacyjnego
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