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ABSENCJA PRACOWNICZA A DIAGNOZA DYSFUNKCJI
ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI

WPROWADZENIE

Absencja pracownicza nalezy do poj¢¢, ktorych zarowno zdefiniowanie, jak
1 zmierzenie jest stosunkowo tatwe i nie budzi wielu kontrowersji. Trudnos$ci po-
jawiaja sie przy wskazaniu faktycznych, a nie formalnych przyczyn nieobecnos$ci
w pracy oraz okresleniu kiedy i jakie dzialania moze podja¢ pracodawca, jesli
chce obnizy¢ jej poziom. Kierownicy, powodowani ch¢cia ograniczenia wysokich
kosztéw ponoszonych z powodu nieobecnosci pracownikow, daza do osiagnigcia
stanu, w ktorym wskaznik absencji bedzie rowny zero. Nie zawsze jest to dziata-
nie racjonalne, czasami optaca si¢ tolerowac pewien poziom absencji i pozwalac,
aby okreslone prace nie zostaly wykonane w danym momencie [Cascio, Boudreau
2011, s. 82]. J. Fitz-Enz zalicza wskaznik absencji do ,,systemu wczesnego ostrze-
gania”, bardzo czegsto bowiem jest to pierwszy sygnal Swiadczacy o pojawieniu
sie¢ w organizacji zjawisk dysfunkcjonalnych lub patologicznych. [Fitz-Enz 2001,
s. 169]. Polskie prawo pracy naktada na pracownika obowigzek usprawiedliwie-
nia kazdej nieobecno$ci w pracy i chociaz przepisy przewidujg szereg okolicz-
no$ci uzasadniajacych absencje, to najczesciej w praktyce nieobecnos¢ w pracy
usprawiedliwiana jest zwolnieniem lekarskim.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie, na podstawie przeprowadzo-
nej analizy studiow literaturowych, gtéwnych czynnikéw ksztattujacych poziom
absencji chorobowej pracownikow oraz proba wskazania mozliwosci wykorzy-
stania procesu zarzadzania absencja do zdiagnozowania dysfunkcji i patologii
w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi na poziomie organizacji.

* Dr, adiunkt, Katedra Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, Wydziatl Zarzadzania, Uniwersytet
Lodzki.
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1. ABSENCJA CHOROBOWA W POLSCE I NA SWIECIE

Absencja pracownika to kazde nieplanowe niezgloszenie si¢ do pracy, bez
wzgledu na przyczyne. Do absencji nie sg wiec zaliczane wszystkie nieobec-
nosci, na przyktad te zwigzane z urlopami wypoczynkowymi lub bezptatnymi
[Cascio, Boudreau 2011, s. 82]. W Polsce przepisy wykonawcze do Kodeksu
Pracy' okreslaja okolicznosci, ktore usprawiedliwiajg nicobecnos¢ z mocy prawa
oraz pozostawiajg pracodawcy swobod¢ w okresleniu innych przypadkow uspra-
wiedliwiajgcych absencj¢. Do pierwszej grupy zaliczane s migdzy innymi nie-
obecnosci spowodowane choroba pracownika, jego dziecka lub innego czlonka
rodziny, wezwaniem do osobistego stawienia pracownika przed wymienionymi
w przepisach organami publicznymi, zwolnienia okoliczno$ciowe z powodu zda-
rzen rodzinnych: $lubu, urodzenia dziecka, pogrzebu. Najczestszym usprawiedli-
wieniem pozostaje jednak zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do
pracy, ktore uprawnia do powstrzymania si¢ od pracy i stanowi podstawe do wy-
ptaty wynagrodzenia lub zasitku chorobowego.

Miegdzynarodowe porownania absencji chorobowej sg utrudnione ze wzgledu
na silne uzaleznienie jej rozmiardw od regulacji prawnych i sytuacji spoteczno-
-ekonomicznej w danym kraju. Prowadzone badania statystyczne pozwalaja na
wskazanie trzech czynnikow réznicujacych wysokos¢ absencji chorobowej na
poziomie analiz migdzynarodowych [Bartkowski 2004, s. 71-72]:

— charakter systemu zabezpieczenia spotecznego — im bardziej rozbudowany
system zasitkow i wyzsze zabezpieczenie socjalne, tym absencja w danym kraju
jest wyzsza,

— wielko$¢ bezrobocia — im wyzszy jest poziom bezrobocia, tym nizszy po-
ziom korzystania ze zwolnien lekarskich, przy redukcji zatrudnienia w pierwszej
kolejnosci prace tracg osoby czgsciej nieobecne w pracy, ponadto obawa przed
utratg pracy ogranicza korzystanie ze zwolnien,

— nawyki pracownicze uksztaltowane warto§ciami kulturowymi charaktery-
stycznymi dla danego kraju.

Zrédtem najdokladniejszych informacji na temat rozmiaréw absencji pra-
cowniczej w Polsce sa raporty ZUS, opracowywane na podstawie danych ze
wszystkich zaswiadczen lekarskich wystawionych w danym roku na druku ZUS
ZLA. Pokazuja one rozmiar zjawiska, jego przyczyny medyczne, strukture cech
spoteczno-demograficznych chorujacych osob, zréznicowanie przestrzenne oraz
branzowe [Absencja... 2012, s. 12]. Niestety prezentujg one dane w wartosciach
bezwzglednych, zdecydowanie brakuje w tych analizach odniesienia do liczby
0sob danej kategorii, co pozwolitoby pokaza¢ wielko$ci wazone i wskazac fak-

I Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie spo-
sobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy
Dz.U. Nr 60 z 1996 poz. 281 z pdzn. zm.
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tyczne grupy czesciej korzystajace ze zwolnien lekarskich, np. ze wzgledu na
pte¢, wiek, miejsce pracy, forme¢ wlasnosci zaktadu pracy, czy region. Na przy-
ktad w raporcie za 2011 rok [Absencja...2012, s. 92] najwicksza liczba dni absen-
cji chorobowej przypada na osoby w wieku 30-39 lat (blisko 30%), a najmniejsza
dla 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia, nie mozna jednak wskaza¢, w ktorej
grupie wiekowej pracownicy czgsciej korzystaja ze zwolnien, a w ktorej rzadzie;.

Analizujac rozmiary absencji chorobowej w Polsce w latach 2007-2011 na-
lezy podkresli¢, ze obecnie okoto 1/3 pracownikow korzysta ze zwolnien co naj-
mniej raz w roku. Ogdlny poziom absencji wynosi okoto 3% nominalnego czasu
pracy. Zdecydowanie widoczny jest wptyw sytuacji na rynku pracy na poziom
korzystania ze zwolnien lekarskich. W latach 2010-2011 zmalata liczba dni ab-
sencji, liczba zwolnien lekarskich i liczba pracownikéw, ktérzy co najmniej jeden
raz korzystali ze zwolnienia lekarskiego (tabela 1).

Wysoko$¢ absencji zalezy od wielu zmiennych, nie tylko od stanu zdrowia
pracownika i jego zdolnosci do pracy [Szubert 2003, s. 9], [Bartkowski 2004,
s. 65]. Wyniki prowadzonych badan dotyczacych rozmiarow absencji chorobo-
wej zar6wno w Polsce jak na §wiecie pozwalaja na wyodrgbnienie czynnikow
ksztattujacych ten poziom, na ktére pracodawcy maja realny wptyw: (1) warunki
fizyczne 1 psychospoleczne w miejscu pracy, (2) zagrozenie restrukturyzacja za-
trudnienia, (3) forma wlasnosci pracodawcy, (4) struktura zatrudnienia wedlug
ptci i wieku.

Tabela 1. Wysokos$¢ absencji z tytutu choroby wiasnej pracownikow w latach 2007-2011

Wskazniki absencji 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba zwolnien lekarskich w tys. 12 121 13254 13 140 12 021 11 904
Liczba dni absencji z powodu zwol-
nienia lekarskiego w tys. 131672 | 144792 | 145223 | 137172 | 135082
Przecigtna dtugo$¢ jednego zwolnie-
nia w dniach 11,03 11,28 11,38 11,75 11,69

Liczba pracujacych, ktorzy przynaj-
mniej raz przebywali na zwolnieniu
lekarskim z powodu choroby 4330 4 608 4588 4183 4211

Przecigtna dlugos¢ absencji na
1 osobe ubezpieczong korzystajaca

ze zwolnienia lekarskiego w dniach 30,41 31,42 31,66 32,79 32,08
Liczba pracownikow w IV kwartale

(wg BAEL) w tys. 12 001 12 447 12 363 12 437 12 568
Przecietna dlugos¢ absencji

na 1 pracownika w dniach 10,97 11,63 11,74 11,02 10,74

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie raportow ZUS za lata 2007-2011; http://www.zus.
pl/default.asp?id=2294&p=>5&idk= [data dostepu: 07.04.2013].
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Najczesciej wskazywanym czynnikiem, zwigkszajacym ryzyko absenciji, jest
poziom szkodliwosci fizycznych warunkéw pracy wplywajacy na stopien urazo-
wosci [Bartkowski 2004, s. 73]. Badania przeprowadzone ws$roéd pracownikow
produkcyjnych powyzej 45 roku zycia wykazaly, ze cigzka praca fizyczna jest
czynnikiem zwickszajacym krotkotrwata absencje (do 14 dni) [Szubert, Sobala
2007, s. 390].

Oprocz tradycyjnych ucigzliwos$ci fizycznych zwiazanych z pracg produk-
cyjna, wraz ze zwiekszeniem liczby pracownikow wykonujacych prace biurowa,
w badaniach wymieniane sg czynniki charakterystyczne dla tego rodzaju prac
np. syndrom chorego budynku (sick building syndrome, SBS). Pomieszczenia,
w ktdrych pracownicy spedzaja wigkszos$¢ czasu, powoduja, ze u zdrowych osob
wystepuja objawy fizycznej choroby. Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pokazuja, ze az w 30% nowych lub odnowionych budynkéw wystepu-
je problem SBS, ktéry powoduje zwigkszong absencj¢ 0osob w nich pracujacych
[Redman i in. 2011, s. 14].

Innym czynnikiem zwigzanym z warunkami pracy, ktory zwigksza poziom
absencji, jest zta sytuacja w pracy: nadmierna eksploatacja pracownikow, wyczer-
panie psychiczne, niskie ptace powodujace konieczno$¢ dorabiania [ Giermanow-
ska, Ractaw-Markowska 2002, s. 94]. Ryzyko absencji trwajacej 30 dni i dtuzej
wzrasta niemal 2,5-krotnie w przypadkach bardzo silnego stresu wynikajacego
z psychospotecznych warunkow pracy. Wtedy absencja jest jedng z przyjmowa-
nych strategii radzenia sobie z niesprzyjajacym srodowiskiem pracy [Szubert
iin. 2009]. Prowadzone badania pokazuja zwigzek pomiedzy poziomem absencji
a wypaleniem zawodowym i stopniem zaangazowania w prac¢. Nadmierne wy-
magania pracy (przecigzenie praca, presja czasu, konflikty, zaklocenie proporcji
pomiedzy pracg a rodzing) sg przyczyng pojawienia si¢ wypalenia zawodowego,
co wiaze si¢ z wydluzaniem czasu nieobecno$ci. Brak autonomii w pracy, moz-
liwosci ustalania jej celow, mozliwo$ci uczenia sie¢ nowych, ciekawych rzeczy,
to przyczyny spadku zaangazowania i wzrostu czgstotliwosci korzystania przez
pracownikow ze zwolnien lekarskich. Istotne jest wigc nie tylko monitorowanie
og6lnego poziomu absencji, ale zwracanie uwagi na jej cechy charakterystyczne,
takie jak liczba pracownikoéw korzystajacych ze zwolnien i czas trwania poszcze-
gblnych nieobecnosci. Inne dziatania powinny by¢ podejmowane przez pracodaw-
coOw w celu skrocenia czasu absencji a inne jezeli problemem jest czestotliwosée
korzystania ze zwolnien [Schaufeli i in. 2009, s. 897, 912]. Podmiotowe trakto-
wanie pracownikow, elastyczne podejscie przetozonych, dbanie o dobre relacje
przyczynia si¢ do obnizenia absencji, poniewaz pracownicy nie sg sktonni do nad-
uzywania zwolnien. Duze znaczenie ma rowniez elastycznos$¢ czasu pracy. Jezeli
czas pracy ma charakter nielimitowany, zadaniowy i nie ma wyraznej granicy
pomiedzy pracg zawodowa a zyciem rodzinnym, obnizenie wydajnos$ci, czy okre-
sowa niezdolno$¢ do pracy rekompensowane sa wzmozeniem wysitku w innym
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momencie. W zawodach takich jak informatycy lub pracownicy naukowi poziom
formalnej absencji chorobowej jest relatywnie nizszy [Bartkowski 2004, s. 78].

Drugim (oprécz fizycznych i psychospotecznych warunkoéw pracy) czyn-
nikiem wptywajacym na poziom absencji w Polsce jest restrukturyzacja firmy
1 zagrozenie zwolnieniami. Zwolnienia lekarskie w takich przypadkach wykorzy-
stywane sa dla uniknigcia otrzymania wypowiedzenia, przedluzenia okresu za-
robkowania lub oddalenia wizji bezrobocia [Giermanowska, Ractaw-Markowska
2004, s. 91]. Prowadzone badania w okresie restrukturyzacji przedsigbiorstwa,
obejmujace lata przed zmiang (1998-1994) i po zmianie (1997-1999), pokazuja,
ze w okresie rozpoczynania przeksztatcen absencja chorobowa wzrastata, utrzy-
mujac si¢ na wysokim poziomie przez caty okres restrukturyzacji. W okresie po
zmianie poziom absencji znacznie si¢ obnizyt. Glgbokie zmiany organizacyjne
sprzyjaja wigc powstawaniu poczatkowo krotkotrwatej, a nastepnie dtugotrwale;
absencji chorobowej [Szubert, Sobala 2003, s. 14]. Innym przyktadem zdecydo-
wanego wzrostu zwolnien lekarskich w sytuacji zagrozenia redukcja zatrudnienia
jest Szpital Miejski w Bydgoszczy. Zta sytuacja finansowa, plany restrukturyzacji
i zmniejszenia zatrudnienia, spowodowaly, ze poziom absencji wsrod pielggnia-
rek i poloznych siggnat 40% (przy $rednim poziomie absencji dla wojewodztwa
5%) [Lewinska, 2013]. Takie zachowania pracownikow obserwowane sg wtasci-
we we wszystkich organizacjach bez wzgledu na branzg, wielko$¢, czy wlasnosc.

Pozostatymi czynnikami ksztattujgcymi poziom absencji sg rowniez: struk-
tura zatrudnionych wedhug pici i wieku (kobiety czesciej korzystaja ze zwolnien
w wieku 20-29 lat, m¢zczyzni po 50 roku zycia), charakter wtasnosci zaktadu pra-
cy (w sektorze publicznym absencja jest wyzsza niz w prywatnym) oraz pora roku
(absencja wzrasta w 11 IV kwartale) [Bartkowski 2004, s. 75-81].

2. ZARZADZANIE ABSENCJA CHOROBOWA

Wsrdd scharakteryzowanych powyzej czynnikow, wpltywajacych na wyso-
kos¢ absencji chorobowej pracownikow, sg takie, ktore zaleza od przyjetej przez
pracodawce polityki personalnej. Pracodawcy majg wigc mozliwos¢ czesciowego
oddziatywania na nieobecno$ci pracownikow na przyktad poprzez wprowadzenie
programdw poprawiajacych warunki pracy [Szubert i in. 2009].

W ostatnim dziesigcioleciu zarzadzanie absencja (absence management) sta-
o si¢ przedmiotem wielu badan naukowych [James i in. 2002], [Baker-McCle-
arn 1 in. 2010], [Hayday, 2008]. Gtéwnymi dziataniami podejmowanymi przez
pracodawcow zakresie zarzadzania absencja sg: sprecyzowanie obowigzujacej
polityki absencji, zbieranie i analizowanie informacji o rozmiarach i skutkach nie-
obecnosci w pracy, rozmowy bezposrednich przetozonych z podwladnymi po ich
powrocie do pracy, podejmowanie dzialan dyscyplinujacych oraz wprowadzanie
programow eliminujacych przyczyny nieobecnosci. W wigkszosci przedsigbiorstw
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odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie absencjg spada przede wszystkim na kierowni-
kéw liniowych. Niestety jednak rzadko otrzymujg oni jasne wytyczne i sg szkoleni
jak przeprowadza¢ niepopularne zadania zwigzane z identyfikacjg i rozwigzywa-
niem problemoéw naduzywania nieobecnosci [ Yorges].

Zarzadzanie absencja powinno by¢ oparte na wprowadzeniu zrozumialej
dla wszystkich, powszechnie znanej polityki absencji, okreslajacej dopuszczal-
ne rozmiary nieobecnosci, zasady usprawiedliwiania oraz konsekwencje wyni-
kajace z nieprzestrzegania zasad [Beesley]. Podstawa racjonalnego podejscia do
zarzadzania absencjg jest przede wszystkim zebranie informacji pozwalajacych
na okreslenie, czy programy zmniejszajace absencj¢ sa dla danego pracodawcy
w ogole potrzebne. Wazne jest gromadzenie danych ilosciowych o rozmiarach
absencji, czasie jej trwania, czgstotliwosci korzystania ze zwolnien oraz jako-
sciowych pozwalajacych na okreslenie przyczyn nieobecnosci [Yorges]. Cascio
i Bourdeau wskazujg na kilka pytan, na ktoére pracodawca powinien odpowiedzi¢
na podstawie analizy informacji o nieobecnosciach: (1) czy absencja ma znaczenie
W procesie pracy, np. czy dotyczy pracownikow, ktorzy sami mogg ustala¢ swoj
czas pracy, (2) czy pracodawca ponosi z tytutu absencji znaczne koszty, czy inne
osoby powinny wykonaé¢ prac¢ za osobg nieobecng, czy absencja przektada si¢
na obnizenie wydajno$ci, czy wystepuja opoznienia w realizacji waznych zadan,
(3) jakie koszty ponosi pracodawca z tytulu absencji, (4) jaki program pozwoli
obnizy¢ poziom absencji i jaki jest jego koszt [Cascio, Bourdeau 2011, s. 88].

Najczesciej wskazywanym dzialaniem z zakresu zarzadzania absencja jest
rozmowa bezposredniego przetozonego z pracownikiem przeprowadzana zaraz
po powrocie do pracy. Jej celem nie powinno by¢ dyscyplinowanie podwtadnego,
ale wyjasnienie przyczyn nieobecnosci i pomoc w rozwigzaniu problemu [Be-
esley]. Yorges uwaza, ze wywiad po zakonczeniu absencji jest jednym z najsku-
teczniejszych i stosunkowo tanim narzedziem zarzadzania krotkotrwata absencja.
Pokazuje pracownikowi zaangazowanie kierownictwa w problem, pozwala lepiej
pozna¢ powody nieobecnosci oraz sprawdzi¢, czy pracownik czuje si¢ na tyle
dobrze, zeby wroci¢ do pracy. Celem takiej rozmowy jest budowanie otwartej
relacji z podwladnym oraz oferowanie pomocy, jesli jest taka potrzeba. Pracowni-
cy zazwyczaj doceniajg mozliwo$¢ wyjasnienia prawdziwych przyczyn nieobec-
nosci. Menadzer moze tez wykorzysta¢ rozmowe¢ do pokazania, jakie skutki dla
dzialu miata nieobecno$¢, na ile wptyneta na prace pozostatych pracownikow.
Pracownik powracajacy do pracy powinien tez zosta¢ poinformowany o aktualnej
sytuacji — priorytetowych zadaniach, ktore prace zostaty juz wykonane. Wywiad
ten nie moze by¢ traktowany przez pracownikow jako kara [ Yorges].

W wiekszosci przypadkow opisane wyzej elementy zarzadzania absencja sa
wystarczajace. Tylko niewielki odsetek pracownikow wymaga Scistego nadzoru
lub srodkéw karnych, do ktoérych mozna zaliczy¢ rozmowe dyscyplinujaca, upo-
mnienie ustne, upomnienie pisemne, czy wreszcie rozwigzanie umowy o prace.
Za kazdym razem jednak pracownik powinien mie¢ mozliwo$¢ wyjasnienia po-



Absencja pracownicza a diagnoza dysfunkcji zarzadzania zasobami ludzkimi 149

wodoéw nieobecnosci, a pracodawca powinien by¢ gotowy do pomocy pracowni-
kowi w przezwyci¢zeniu problemow.

Wsrod wyzwan dla zarzadzania absencja najczes$ciej wymieniane sg: kon-
sekwencja w stosowaniu procedur jednakowo w stosunku do wszystkich pra-
cownikow, zapewnienie podejscia podmiotowego, stosowanie raczej narzedzi
zachecajacych i utatwiajacych rozwigzanie problemu absencji niz kar [Yorges].

Jezeli dazenie do obnizenia absencji za wszelka ceng staje si¢ celem samym
w sobie, a pracodawca system zarzadzania nieobecnosciami sprowadza wylacznie
do stosowania $rodkow dyscyplinujacych i kar finansowych (obnizenie wynagro-
dzenie, brak premii, rozwigzanie umowy o pracg), powoduje to pojawienie si¢
zjawiska odwrotnego do absencji, jakim jest pezenteizm (presenteeism) — obec-
no$¢ w pracy pomimo zlego stanu zdrowia. W przeciwienstwie do absencji jest
ono zdecydowanie trudniejsze do zauwazenia. Pracodawca najcze¢sciej wie, kiedy
pracownika nie ma w pracy, ale bardzo rzadko potrafi wskazac, kiedy choroba ob-
niza jego wydajnos$¢. Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych dowodza,
ze koszty takich ,,nadmiernych” obecno$ci sa wyzsze niz absencji pracowniczej
i wynikaja z obnizonej wydajnosci pracy, dtuzszego czasu trwania ,,przechodzo-
nej” choroby i zarazania innych pracownikoéw [Hemp 2004].

Przyczyna prezenteizmu oprocz kar za nieobecnos$¢ jest takze brak mozliwo-
$ci pracy w domu oraz przecigzenie pracg — pracownicy majacy wiele napigtych
termindw uwazaja, ze nie moga sobie pozwoli¢ na wolne dni, muszg by¢ obecni,
wszystkiego dopilnowac i nie ma nikogo innego, kto moglby ich w tym zastapic.
Pracodawca moze podejmowac okreslone kroki przeciwdziatajace prezenteizm-
owi: (1) zweryfikowa¢ polityke absencji i sprawdzi¢, czy nie ma w niej nic, co
mogloby powodowaé, ze pracownicy czujg si¢ zmuszeni przyjs¢ do pracy, kiedy
sa chorzy, (2) zapewni¢ mozliwos$¢ pracy na odlegtos¢, (3) prowadzi¢ szkolenia
migdzy stanowiskami, tak aby kazdy w przypadku nieobecno$ci mogt by¢ zasta-
piony przez innego pracownika [Picket].

Zte zarzadzanie absencja, co prawda moze prowadzi¢ do krotkotrwalego po-
prawienia wskazniko6w obecnosci w pracy, ale pozbawia pracodawce mozliwosci
zdiagnozowania dysfunkcji w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi i samo moze sta¢
si¢ zrodtem groznych patologii w organizacji.

PODSUMOWANIE

Kazdy pracodawca w koszty prowadzonej dziatalno$ci musi wliczy¢ ryzyko
nieobecnosci pracownika spowodowanej choroba. Przeprowadzone studia litera-
turowe pokazatly, ze wsrdd przyczyn absencji chorobowej, oprécz stanu zdrowia
niezaleznego od miejsca pracy czlowieka, wymieniane sg dysfunkcje i patolo-
gic w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi, miedzy innymi: przecigzenie
praca, niewlasciwe wynagradzanie, zta atmosfera w pracy, brak elastyczno$ci
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1 otwarto$ci w budowaniu relacji z pracownikami, zagrozenie zwolnieniem z pra-
cy. Wzrastajacy poziom absencji moze zatem informowac o pojawiajacych sie
nieprawidlowos$ciach. Funkcjonowanie w firmie kompleksowego systemu za-
rzgdzania nieobecno$ciami, ktérego podstawa jest rozmowa z pracownikiem po
zakonczeniu jego nieobecnos$ci, ma stuzy¢ poznaniu rzeczywistych, a nie tylko
formalnych przyczyn tego zjawiska. Moze pomoc to nie tylko w ograniczeniu
kosztow zwiazanych bezposrednio z absencja pracownikow, ale rowniez zdia-
gnozowac ukryte problemy, sygnalizowane przez pracownikow zwigkszona nie-
obecnos$ciag w pracy. Btedy w procesie zarzadzania absencja, wynikajace migdzy
innymi z instrumentalnego traktowania narzedzi zarzadzania zasobami ludzkimi
i wykorzystywania gtéwnie $rodkéw dyscyplinujacych, skutkowa¢ moga albo
wzrostem absencji, kiedy pracownicy uznaja ten sposob za najlepsza strategie
przeczekania trudnych sytuacji w pracy, albo przychodzeniem do pracy kosztem
zdrowia wtasnego i innych os6b. W jednym i drugim przypadku pracodawca traci
szans¢ poznania i rozwigzania wlasciwego problemu.
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EMPLOYEE ABSENCE AND DIAGNOSE DYSFUNCTION IN HUMAN RESOURCE
MANAGEMENT

The paper presents the main factors influencing the level of employee sickness absence and
attempts to identify the possibility of using absence management models to diagnose dysfunction
and pathology in human resource management in the organizations. Attention is paid to the con-
sequences of mistakes made by employers, focused on the application of penalties for excessive
absenteeism, such as abuse of sick leave or presenteeism.



