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RozDpzIiAL 17

Wybrane elementy roznych koncepcji
patologii organizacji

Bogustaw Kaczmarek®

17.1. Wprowadzenie

Patologie organizacji towarzysza funkcjonowaniu i rozwojowi réznych or-
ganizacji od momentu ich powstania (utworzenia). Sg bowiem duzo starsze niz
sama nauka o zarzadzaniu. Ich analiza, prezentowanie i wyjasnianie jest stalym
zadaniem naukowcow i praktykow zarzadzania.

Celem rozdziatu jest proba prezentacji wybranych — zdaniem autora naj-
wazniejszych — form patologii i ich analiza zarowno w aspekcie teoretycznym
(jako pewnych koncepcji), jak i praktycznym, jako szeroko rozumianej niespdj-
nosci w funkcjonowaniu organizacji.

17.2. Prakseologiczne aspekty sprawnosci dzialania

W prakseologicznej teorii organizacji i zarzadzania sprawnos$¢ definiujemy jako
realizacje, w satysfakcjonujacym stopniu, trzech podstawowych jej waloréw: efek-
tywnosci — jako synonimu skutecznosci, a wigc stopnia realizacji zatlozonych celow;
ekonomicznosci — stosunku warto$ci wyniku uzytecznego do kosztow; etycznosci —
czyli zgodnosci dziatania ze spotecznie uzasadnionym systemem warto$ci. Zjawiska
bedace antytezg sprawno$ci okreslane sg w literaturze przedmiotu jako dysfunkcie,
dewiacje czy defekty. Empiryczno-indukcyjna analiza zmierza do okreslenia ich
charakteru, skali, oceny stopnia szkodliwosci, powszechnosci wystepowania i znale-
zienia istotnych przyczyn ich powstania. Stad juz bezposrednia droga do teoretycz-
nego uogolnienia i do pragmatyki usprawnienia.

* Dr hab. prof. UL, Uniwersytet £odzki, Katedra Zarzadzania.
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W przypadku braku cho¢by najmniejszej skutecznosci inne walory sprawno-
$ci nie odgrywaja juz roli. W taki sposob oceniajac sprawnos$¢ jakich$ dziatan,
ustalamy ich hierarchie¢ wedlug stopnia skuteczno$ci, a nastepnie dziatania
0 réwnym stopniu skutecznosci hierarchizujemy wedtug stopnia realizacji dal-
szych walorow. Pojecie sprawnosci jest stopniowalne w skali wyznaczonej przez
skuteczno$¢ i przez inne walory sprawno$ci. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze
w prakseologicznej aparaturze pojgciowe] wystepuje szereg dodatkowych walo-
réw sprawnosci, takich jak: sumienno$¢, doktadnosé, systematyczno$é, zupetnosc
i inne. Mozna wiec skonstruowa¢ continuum, ktorego ekstrema wyznaczy z jednej
strony optimum sprawnosci (100% realizacji podstawowych i dodatkowych walo-
réw sprawnosci), z drugiej — maksymalna niesprawnos¢ jako optimum patologii.

Wystepuja tu sytuacje analogiczne do znanych w medycynie, w ktorej conti-
nuum jest ilustracja przejscia od totalnej choroby do stanu pelnego zdrowia. Pato-
logiczne ekstremum to stan $mierci klinicznej, a wiec granicznej sytuacji, z ktorej
jednak mozliwe jest jeszcze przejscie do stanu zdrowia. W organizacji za ekstre-
mum patologii umownie mozna przyjac rowniez ,,Smier¢ kliniczng” organizacji,
ktdra juz prawie nie dziata, ale moze jeszcze odzy¢. Stad tez, operujac jakosciowa
klasyfikacja, mozna by mowi¢ o krancowej niesprawnosci i o stopniowym jej
zmniejszaniu w procesie usprawniania na drodze do optimum sprawnosci.

Powstaje jednak zagadnienie progu bariery sprawnosci, ktdry okresla granice
zjawisk organizacyjnych uznanych za patologiczne. Chcac go teoretycznie ustalié,
musimy dokona¢ analizy skutkow dzialania celowego, ktore jest przedmiotem
zainteresowan prakseologii i prakseologicznej teorii organizacji i zarzadzania.

Jan Zieleniewski opracowal przejrzysta strukture skutkéw zamierzonego,
a wiec $wiadomie podjetego dla osiagnigcia jakiego$ celu, dziatania ludzkiego
[Zieleniewski 1976].

Tabela 17.1. Struktura skutkow dziatania

Niezalezne Zamierzone Niezamierzone
od ich oceny glowne uboczne
cel gléwny osiagnigct cele uboczne
_ Vé” Zn};czo?\g mq Y osiagnigte pozytywne
oceniane Wito niu y W 0znaczonym niespodzianki
Skutki pozytywnie P stopniu
dzialania wynik uzyteczny
koszty dzialania
oceniane koszty, ktdre si¢ rze- straty czastkowe
negatywnie czywiscie przyczyni-
ty do wyniku _ straty marnotrawstwo
uzytecznego nieuniknione

Zrédlo: Zieleniewski [1976], s. 220.



Wybrane elementy réznych koncepcji patologii organizacji 189

Niezaleznie od oceny utylitarnej mozna podzieli¢ skutki dzialania na zamie-
rzone gtowne i uboczne. Natomiast wedlug przyjetego kryterium oceny — na po-
zytywne i negatywne. Wsrod ocenionych pozytywnie wyodrebniamy roéwniez
gléwne, stanowigce osiagnigcie celu glownego, i uboczne, realizujace zadania
uboczne, podrzgdne w stosunku do celu glownego. Taki podziat jest sprawdzal-
ny pragmatycznie; z reguty w teleologicznym dziataniu mozna wyrézni¢ rodzine
o rdznej wartosci utylitarnej. Poza pozytywng realizacja celowych dziatan moz-
liwe sg tzw. pozytywne niespodzianki, mite, niezamierzone skutki dziatania.

Skutki dziatania oceniane negatywnie to koszty dziatania, ktore rzeczywiscie
przyczynity si¢ do wyniku uzytecznego. W rozwazaniach organizacyjnych bie-
rzemy pod uwage koszty zarowno materialne, jak i moralne. Wystgpuje tu roznica
w stosunku do czgsto jednostronnej, jedynie ekonomicznej interpretacji kosztow.
Koszty dziatania dzielimy na rzeczywiscie przyczyniajace sie do wyniku uzytecz-
nego, niezbedne do osiagnigcia celu dzialania i na straty, a wiec takie koszty, ktore
zostaly poniesione, ale nie byty niezbgdne do osiagnigcia celu dziatania. Mozna je
z kolei podzieli¢ na nieuniknione, powstate na skutek niemozliwych do wczesniej-
Szego przewidzenia sytuacji, ktorym, przy istniejacym stanie wiedzy, nie mozna
byto zapobiec, i na marnotrawstwo, bedgce wynikiem nieodpowiedzialnego dzia-
tania, do ktorego mozna i powinno si¢ byto nie dopuscic.

Jeszcze raz warto podkresli¢, ze marnotrawstwo moze mie¢ charakter mate-
rialny i moralny. Mierzenie strat moralnych i pord6wnywanie ich w okreslonych
sytuacjach z wymiernymi stratami ekonomicznymi jest niejednokrotnie przed-
sigwzigciem trudnym, nawet w kregu tej samej kultury. W praktyce jednak stale
dokonujemy takich ocen, decydujac, czy si¢ co$ ,,optaci” z punktu widzenia
efektu ekonomicznego czy moralnego.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze w dziataniu prakseologicznie sprawnym
minimalizujemy marnotrawstwo. Nalezy jednak podkresli¢, ze istnieje okreslona
granica spolecznej akceptacji marnotrawstwa. W normalnych warunkach dziatania
1 przy zachowaniu maksymalnej staranno$ci nie mozna bowiem unikna¢ pewnych
strat, ktore teoretycznie sg do uniknigcia, ale praktyczne pojawienie si¢ i wyste-
powanie strat jest nie do uniknigcia i stanowi wyraz realistycznej postawy forma-
lizujacej wykorzystywanie spolecznej tolerancji marnotrawstwa (straty). Istnieje
jednak forma akceptowalnych strat niekojarzaca si¢ z marnotrawstwem, np. pod-
czas planowanej naprawy silnika samochodowego, kiedy okazato si¢, ze trzeba
jeszcze wymieni¢ dodatkowe czgsci, co trudne byloby do przewidzenia przed jego
rozebraniem.

17.3. Istota patologii organizacji

Na podstawie dokumentacji analizy prakseologicznych poje¢, np. sprawno-
$ci dziatania, mozna zbudowaé ,,uniwersalng” definicj¢ patologii organizacji,
przydatng dla projektowania, funkcjonowania i kontroli systemu zarzgdzania.
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Patologia organizacji jest to wzglednie trwala niesprawnos¢, ktora powodu-
je marnotrawstwo w sensie ekonomicznym i/lub moralnym, przekraczajacym
granice spotecznej tolerancji [Kiezun 1997, s. 376]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwa-
ge, ze granice spotecznej tolerancji sag wzgledne i zmienne; zalezne od poziomu
i charakteru kultury spotecznej, moralnej, organizacyjnej i technicznej. Inaczej
mowiac, wchodzi tutaj w gre tzw. relatywizm ocen spolecznych, niejednoznacz-
ny i trudno definiowalny. Natomiast niesprawno$¢ wydaje si¢ prosta do okresle-
nia jako dysfunkcja, ktora nie pozwala na osiggniecie wyznaczonych celow
w zaktadanym czasie i przy okre$lonych srodkach. Marnotrawnos$¢ to z kolei
funkcja kultury danego $rodowiska, odnoszona zaréwno do planowanych, a nie
wykonanych zadan, jak tez i do nadmiernego wydatkowania $rodkow ponad po-
trzeby realizacji tego celu.

17.4. Wybrane objawy patologii organizacji

Objawy patologii organizacji w klasycznej literaturze z zakresu zarzadzania
oraz w badaniach i opracowaniach monograficznych odnoszone sa zaréwno do
sfery funkcjonowania i zarzadzania przedsiebiorstw, czyli podmiotéow prowa-
dzacych dziatalno$¢ gospodarcza, jak i do sfery tzw. zarzadzania publicznego
[Kiezun 2013, s. 22].

Najbardziej powszechnym objawem patologii organizacji jest autonomiza-
cja, nazywana rowniez negatywng autonomizacjg. Zjawisko to mozna scharakte-
ryzowac jako:

— zmiang celu gtéwnego organizacji (instytucji) na cel uboczny lub inny cel
glowny;

— zmiang¢ systemu dziatania, czyli takg zmiane celow, w ktorej §rodki dzia-
tania (cele posrednie) staja si¢ celem gtdownym;

— zachwianie niezbednej rownowagi miedzy funkcjami podstawowymi
a regulacyjnymi i pomocniczymi danej organizacji.

Oczywiscie sytuacje te sa negatywnie oceniane wowczas, gdy powoduja
marnotrawstwo w skali spotecznej lub w skali organizacji, przekraczajac granice
dopuszczalnej tolerancji. Badacze tego zjawiska [Kiezun 2001, Kozminski,
Obtoj 2007, Wawrzyniak 1998] wskazuja, ze charakteryzuje si¢ ono nastepuja-
cymi typowymi sytuacjami:

— istnienie sytuacji (organizacji), ktore nie realizujg zatozonych w spotecz-
nym podziale pracy funkcji, koncentruja si¢ na dziatalnosci korzystnej jedynie
z punktu widzenia swojego partykularnego interesu;

— tendencje do zmnigjszania si¢ rozpietosci kierowania, powodujgce nieu-
zasadniony wzrost liczby stanowisk kierowniczych;
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— realizowanie zadan niezmierzajacych bezposrednio do osiagnigcia glow-
nego celu instytucji: w warunkach przerostu zadania wykraczaja poza cel,
a w warunkach niedorozwoju zadania sg zbyt skromne lub/i sprzeczne z celami;

— nieuzasadniony wzrost jednostek instytucjonalnych (samorzadowych
i panstwowych), regulacyjnych (nadrzednych) i pomocniczych;

— zachwianie rownowagi wewnatrz instytucji miedzy funkcjami podsta-
wowymi a regulacyjnymi i pomocniczymi, co powoduje rozwo6j dziatalnosci
wewnetrzno-regulacyjnej i pomocniczej: dziatalno$¢ zorientowana na ,,siebie”
staje si¢ najbardziej absorbujaca, a praca ,,dla siebie” przerasta prace dla innych
(jednostek podporzadkowanych i otoczenia zewngtrznego);

— stwarzanie dogodniejszej sytuacji organizacyjnej w jednostkach regula-
cyjnych (nadrzednych) w relacji do jednostek wykonawczych;

— ksztaltowanie si¢ postaw ,,dygnitarskich” i zachowawczych wsrdd pra-
cownikéw jednostek nadrzednych;

— widzenie zjawisk ,,zza biurka” przez pracownikow jednostek regulacyjnych;

— nadmierna formalizacja zarzadzania, powodujaca zjawisko realizacji
,»przepisu dla przepisu”;

— autonomizowanie si¢ takich form dziatania regulacyjnego, jak: kontrola,
narada, konferencja, ktore stajg si¢ celem samym w sobie;

— nadmierny nacisk na akcentowanie formalnego autorytetu (insygnia wladzy).

Przedstawione przyktady dysfunkcji nie wyczerpuja oczywiscie pelnego ze-
stawu nieprawidtowosci, ale stanowig rdzen typowych objawow patologii orga-
nizacji, ktére jednoznacznie nalezy oceni¢ negatywnie. Ze wszystkich punktow
widzenia sprawno$¢ funkcjonowania organizacji w wyzej wymienionych przy-
padkach zostanie zmniejszona, zachwiana oraz zaburzona.

Zagadnieniami i1 zjawiskami autonomizacji (przemieszczania celow) zaj-
mowali si¢ rowniez: J. G. March i H. Simon [1984] oraz R. K. Merton [1991].
Generalnie zwracali oni uwage na to, ze jednostka okresla sytuacje, w ktorej si¢
znajduje, w sposob jednostronny, uproszczony wilasnie z punktu widzenia osia-
ganych przez siebie celdow pomocniczych, nawet gdy te ostatnie sg sprzeczne
z celami wickszej organizacji. Ta sktonno$¢ ulega wzmocnieniu przez co naj-
mniej trzy mechanizmy poznawcze. Pierwszy z nich dotyczy osoby podejmuja-
cej decyzje, drugi — jednostki organizacyjnej, trzeci — srodowiska, w ktorym ta
jednostka dziata:

a) mechanizm indywidualnego wzmochienia wigze si¢ z udowodniong
psychologicznie tendencja do subiektywnego widzenia rzeczywisto$ci w obrgbie
okreslonego uktadu odniesienia. Spostrzezenia niezgodne z nim zostajg ,,0dfil-
trowane” przed doj$ciem do $wiadomosci, albo ulegajg odpowiedniej interpreta-
Cji czy ,racjonalizacji”, usuwajacej rozbiezno$¢. Istnieje tu idealne sprzezenie
zwrotne mi¢dzy uktadem odniesienia a trescig spostrzezen;
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b) mechanizm wzmacniajacy jednostronnos¢ widzenia, tkwiagcy w samej
jednostce organizacyjnej, ma charakter tgcznosci wewnatrz grupy, ktory powo-
duje skupienie informacji przez zbieranie jej od osob o jednolitej identyfikacji
organizacyjnej i zawodowej, a wiec podlegajacych jednolitemu procesowi ,,0d-
filtrowania” lub interpretacji spostrzezenia;

C) trzeci czynnik wzmacniajgcy jednostronno$¢ widzenia to niejednakowy
odbidr bodzcow pochodzacych z odmiennosci otaczajacego $rodowiska. Spo-
strzezenia odnoszace si¢ do srodowiska zostaja zdeformowane, zanim jeszcze
poddane beda ,,odfiltrowaniu” przez uktad odniesienia obserwatora. Sprzedawcy
przebywaja w srodowisku klientow, za$§ pracownicy finansowi w $rodowisku
bankierow — kazdy widzi zupetie odmienny wycinek $wiata.

Wyodrebnionym objawem patologii organizacji jest negatywna fikcja orga-
nizacyjna [Jarzebowski 1988], czyli autonomizacja fikcji, teoretycznie zdefinio-
wana przez W. Jarzebowskiego. Zwraca on uwage na wieloznacznos¢ terminu
,»fikcja”, pochodzacego od tacinskiego czasownika fingere, oznaczajacego ,,two-
rzy¢, ksztattowac, udawac, zyskiwac” [Stownik wyrazow obcych 1982, s. 208].
W jezyku polskim przyjely si¢ dwa ostatnie znaczenia. W jezyku potocznym
»fikcja” oznacza co$, co jest niezgodne z prawda, oczywisty falsz, czasem nawet
przestepstwo (fikcyjne zaswiadczenie lekarskie, sfingowany czy tez podrobiony
dokument itp.).

Przez fikcje organizacyjne rozumiemy ,,[...] takie formalne uktady organi-
zacyjne, ktére nie odpowiadaja konkretnej rzeczywistosci i zostaty zastapione
przez formalne uktady rzeczywiscie istniejace, ktére z jednej strony powoduja,
az drugiej s3 wylacznie utrzymywane przez dziatania pozorne” [Jarzebowski
1988]. Innymi stowy, jest to taki podsystem istniejgcy w ramach danego syste-
mu, ktory nie spetnia zadnej funkcji w stosunku do realizacji celu systemu. Na-
lezy koniecznie doda¢ do omawianej fikcji organizacyjnej, ze powoduje ona ne-
gatywne skutki w funkcjonowaniu organizacji, wyrazajace si¢ m.in. w wysokich
materialnych i moralnych kosztach spotecznych oraz demoralizujacym wplywie
na cztonkéw organizacji poprzez tworzenie postaw, w ktorych wigksza wage
przywigzuje si¢ do dziatan pozornych niz do rzetelnych, faktycznych osiagnigé
w pracy.

Innym przejawem patologii organizacji jest tendencja do wzrostu — szcze-
g6lnie w jednostkach administracji panstwowej i samorzadowej! — liczby stano-
wisk kadry kierowniczej. Zwigkszenie liczby stanowisk kierowniczych wigze si¢
natomiast z nieuzasadniong rozbudowa catych komorek i jednostek organizacyj-
nych o charakterze regulacyjnym i pomocniczym. Analiza dynamiki rozwojowej

! Liczba pracownikéw w administracji publicznej (centralnej) i terenowej wzrosta z 387 000
pracownikow w 1998 roku do 539 000 w 2001 roku i prawdopodobnie rosnie nadal [Maty
rocznik... 2002, s. 49].
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tego procesu pozwala na okre$lenie typowych schematow wyksztalcania si¢ jed-
nostek regulacyjnych. Schemat tworzenia nowych komorek i jednostek regula-
cyjnych w administracji wynika z (poglebiajacych si¢) proceséw specjalizacji
czynnosci jednostkowej, co powoduje tworzenie komodrek regulacyjnych, a na-
stepnie wydzielenie z jednostek wyodrebnionej instytucji regulacyjnej. Przykta-
dowo, komoérka pomocnicza, poczatkowo majgca za zadanie udzielanie pomocy
komérkom podstawowym w zakresie zaopatrzenia i organizowania materialnego
srodowiska pracy, zaczyna nabiera¢ cech komorki regulacyjnej, nadajac pewien
kierunek dziatania jednostkom wykonawczym. Zostaje ona nastgpnie prze-
ksztatcona w jednostke regulacyjno-pomocniczg, ukierunkowang na dalszg ewo-
lucje systemu z przewaga elementu regulacyjnego.

Zaroéwno te wymienione, jak i inne procesy sa ttem, na ktorym moze rozwijac¢
si¢ zjawisko autonomizowania si¢ jednostek regulacyjnych i pomocniczych, za-
czynajacych dziala¢ niejako we wlasnym interesie — na wilasny rachunek, w ra-
mach orientacji ,,do siebie”, stwarzajac sobie coraz lepsze warunki pracy i ptacy?.

Kolejnym przyktadem patologii organizacji jest przeformalizowanie, wyra-
zajace si¢ nadmiarem przepisow niemozliwych do opanowania i stosowania oraz
— co jeszcze grozniejsze spotecznie — stwarzajacym mozliwosci réznego ich sto-
sowania w zaleznos$ci do ,,sprawy” i ,,klienta”. Takie podejscie moze praktycznie
skutkowa¢ wydluzeniem procesu ,zalatwiania administracyjnego” sprawy
W czasie, a to oznacza rosngce koszty materialne i spoteczne dla klienta oraz
spoteczenstwa jednocze$nie. Innym przejawem patologii organizacji sa:

— przerosty w zakresie kontroli (to sytuacje, gdzie koszt spoteczny kontroli
przewyzsza jej efektywnos$¢, albo inaczej, gdzie efekt spoteczny kontroli nie
zrownowazy strat powstatych z tej przyczyny);

— formy kolegialnego podejmowania decyzji (trudno wtedy przypisaé kon-
kretnej osobie odpowiedzialno$¢ za dang sprawe, czego przyktadem sg decyzje
podejmowane przez rady miejskie, sejmiki samorzadowe itp.);

— niski stopien sformalizowania funkcjonowania organizacji, rozumiany jako
brak dostatecznej liczby uregulowan i przepisow w stosunku do rzeczywiscie wyko-
nywanych zadan, do skutkuje dowolnos$cia w funkcjonowaniu i dziataniu instytucji.

W. Kiezun, uogdlniajac rézne objawy patologii organizacji, wskazuje, ze
istnieje pewna specyfika patologii organizacji, szczeg6lnie w administracji pu-
blicznej, wystepujaca ze szczegdlnym nasileniem w krajach rozwijajacych si¢
lub przechodzacych proces transformacji systemowej [Kiezun 2013, s. 25].
Chodzi tutaj o tzw. czterech jezdzcow Apokalipsy biurokracji, a mianowicie:

2Elementy fikcji filozofii pracy i dziatania mozna spotka¢ w teorii Parkinsona —
0 mozliwosci istnienia duzych organizacji, ktore zyja tylko swoimi wilasnymi, wewngtrznymi
problemami i dla ktorych $wiat zewngtrzny moze nie istniec.
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1) gigantomania (nadmierny wzrost komorek organizacyjnych, stanowisk
kierowniczych i ogdlnego zatrudnienia);

2) luksusomania (komfort ponad miare¢, wystrdj i wyposazenie budynkow,
bogactwo oprawy organizacyjnej, manifestacja wladzy poprzez rezydencje, stro-
je, pojazdy, dzieta sztuki itp.);

3) korupcja (naduzycie urzedu publicznego lub petnionej funkcji dla korzy-
$ci osobistej);

4) arogancja wladzy (wyrazny i niczym nieuzasadniony dystans miedzy
osobg spetniajgca zadania wladcze a obywatelem oraz r6zne formy jej przeja-
wiania si¢).

Wydaje si¢, ze do wymienionych czterech jezdzcow Apokalipsy biurokracji
mozna dopisa¢ inne. Co prawda, wiedza autora na ten temat nie jest poprzedzo-
na badaniami, ale wynika z bacznej obserwacji zycia codziennego i publicznego
kraju. Dotycza one gtownie organizacji Systemu funkcjonowania panstwa. Oto
przyktady:

1) narastajace konflikty pomigdzy szeroko rozumiang administracja pu-
bliczng a obywatelami (razaco wysokie ptace w administracji, mata sprawnosc¢
dziatania w stosunku do potrzeb obywateli); do pracy w administracji publicznej
przyjmowani sg kandydaci majgcy poparcie partyjne, a nie ci, ktoérzy majg naj-
wyzsze kwalifikacje zawodowe oraz traktuja te prace jako ,,stuzbe spoleczng”;

2) stale rosnace konflikty pomigdzy partiami, co przeksztatca si¢ w niepo-
rozumienia i klétnie pomiedzy elitami partyjnymi, zostawiajac na boku istotne
dla zycie problemy obywateli. Brak wypracowania programu poprawy funkcjo-
nowania np. shuzby zdrowia, rosngcego bezrobocia, racjonalizacji budzetu, czy
tez przeciwdziatania powigkszajacemu si¢ gronu obywateli ,,wykluczonych”
zZ zycia spotecznego. Dominuje zatem ,,racja partyjna”, a nie panstwowa,

3) stabo lub bardzo stabo funkcjonujacy system bodzcow i metod oceny
pracy; drogg do kariery zawodowej jest objecie stanowiska kierowniczego, a nie
dobra praca na dotychczasowym stanowisku pracy;

4) wiele bezproduktywnych dyskusji politycznych w mediach, szkodzacych
elicie politycznej, co oznacza brak rzeczywistego autorytetu wiadzy i1 koncentro-
wanie si¢ tylko na autorytecie formalnym; pogltebienie podziatu na ,,my” i ,,0ni”.

17.5. Podsumowanie

Fragmentarycznie i w duzym skrocie przedstawione niektore objawy patolo-
gii zarzadzania organizacjami nie napawaja optymistycznie i nie budujg dobrego
systemu sprawnosci funkcjonowania panstwa wraz z jego elementami sktadowy-
mi. Potrzebne sg zatem gruntowne (zar6wno kompleksowe, jak i sektorowe) ba-
dania naukowe nad proba ustalenia przyczyn opisanych objawow patologii orga-
nizacji i na jej podstawie zbudowanie programu naprawy stanu rzeczywistego.
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Bogustaw Kaczmarek

SELECTED ELEMENTS OF DIFFERENT CONCEPTS
OF ORGANIZATIONS’ PATHOLOGY

(Abstract)

The given definition of the organizations’ pathology identifies it as a relatively permanent
disability of organization, which results in the waste exceeding the limits of social tolerance.
Pathologies are therefore for organizations the “deviation from the state of health” and are as-
sessed as very harmful to itself. The thesis of this paper is, that the symptoms of the organizations’
pathology are not a new phenomenon, but constantly occurring in the functioning of the organiza-
tions. We can say that there are always both “old” and “new” signs of organizations’ pathology.
There is a need for the constant analysis of those processes and that for the sake of the future of the
organization, they will be gradually eliminated from the life of the organization, because the lack
of efficiency or some degree of disability in the functioning of the organization means high costs
(both moral and social), the lack of effective implementation of the objectives and the lack of full
confidence in the organization.





