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Wstęp  
 
Początek XXI wieku charakteryzuje się wyraźnym przyspieszeniem zmian 

o różnym charakterze, na całym świecie1. Zmiany te generują istotne uwarun-
kowania dla zachowań konsumentów na rynku, mogą mieć nie tylko pozytyw-
ny wpływ, ale także oddziaływać negatywnie. Do takich zjawisk w szczególno-
ści należy zaliczyć ogólnoświatowy kryzys gospodarczy ostatnich lat. Należy 
podkreślić, że współczesny kryzys ma charakter systemowy i rozprzestrzenia 
się wskutek współzależności typowych dla globalizacji2.  

Trudności wynikające z kryzysu w całej gospodarce, potęgowane ciągłymi 
procesami transformacji, skutkują niejednokrotnie pojawianiem się różno-
rodnych problemów społecznych, takich jak np.: alkoholizm, narkomania, 
przestępczość, samobójstwa, rozwody, choroby psychiczne i cywilizacyjne, 
a także ubóstwo, żebractwo, niewydolność w sprawach opiekuńczo-wycho-
wawczych, przemoc w rodzinie itp.3. Można zatem stwierdzić, że szybkość 
zmian zachodzących w gospodarce jest większa niż świadomość wielu kon-
sumentów i ich możliwości zrozumienia zachodzących procesów. Pojawiające 
się procesy dezintegracyjne znajdują swe odbicie w zachowaniach na rynku. 
Następuje zjawisko przystosowywania się negatywnego konsumentów do 
otaczającej rzeczywistości4. Systematycznie konsumenci coraz liberalniej trak-
tują zjawiska jeszcze niedawno uznawane za nie do zaakceptowania, a to 
otwiera możliwości wykorzystywania różnych obszarów rynku do nadużyć, co 
z kolei może przerodzić się w zachowania patologiczne. 

Szkodliwości zachowań patologicznych na rynku nie należy rozpatrywać 
jednowymiarowo. Konieczne jest rozpatrzenie tego problemu w szerszym 
kontekście społecznej obojętności, czy wręcz przyzwolenia na rozmaite nad-
użycia czy nawet przestępstwa. Zarówno aktywne działania patologiczne, jak 
i bierne postawy konsumentów w tym zakresie należy uznać za niezwykle 

                                                             
1 Mruk, H. (2007) Makrotrendy a zachowania konsumentów, [w:] Konsument, gospodarstwo domowe, rynek, 
red. Z. Kędzior, Katowice: AE, s. 9. 
2 Kołodko, G. (2009) Światowy kryzys i jego implikacje dla Polski „Master of Business Administration”, lipiec 
– sierpień, s. 2. 
3 Hoyer, W.D., Maclnnis, D.J. (2010) Consumer Behavior, South-Western Cengage Learning, s. 467.  
4 Blythe, J. (2008) Consumer Behaviour, London: Thomson, s. 32.  
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groźne tak dla poszczególnych przedsiębiorstw, jak i sprawnego funkcjono-
wania mechanizmu rynkowego w skali lokalnej i globalnej. 

Zagadnienia związane z zachowaniami patologicznymi konsumentów na 
rynku stają się nie tyle interesującym praktycznie, ale przede wszystkim waż-
nym teoretycznie, problemem w ekonomii. Problematyka ta nie jest zbadana 
na gruncie teorii konsumpcji i zachowań konsumpcyjnych. W literaturze pol-
skiej można znaleźć przede wszystkim publikacje dotyczące zachowań kon-
sumentów na rynku dóbr i usług konsumpcyjnych, czy na rynku dóbr i usług 
przemysłowych. Problem patologii w zachowaniach konsumentów na rynku 
jest też niezwykle rzadko podejmowany w literaturze socjologicznej. Analizy 
w tym obszarze dotyczą głównie wybranych dewiacji w zachowaniach. Pro-
blematyka zachowań patologicznych konsumentów na rynku nie jest także 
częstym przedmiotem analiz zagranicznych naukowców. Podejmują oni głów-
nie to zagadnienie przy okazji realizacji badań nad szeroko pojętą problema-
tyką zachowań konsumentów lub zajmują się jedynie wybranymi obszarami 
zachowań patologicznych, jak kradzieże czy terroryzm konsumencki. Należy 
jednak podkreślić, iż w przypadku publikacji zagranicznych, uwzględniona jest 
wyłącznie specyfika zachowań patologicznych na badanych rynkach zagra-
nicznych, tymczasem nie można bezkrytycznie przenosić na grunt polski do-
świadczeń zagranicznych uczonych i praktyków. Każde społeczeństwo jest 
inne i charakteryzuje się innymi cechami, na które mają wpływ zarówno 
czynniki polityczne, historyczne, geograficzne, kulturowe i inne. 

Rozważania te dają asumpt do podjęcia kompleksowych badań nad patolo-
giami w zachowaniach konsumentów na rynku w Polsce. Dostrzegając zatem 
luki w literaturze przedmiotu podjęta została próba rozwinięcia, uogólnienia 
i integracji dotychczas istniejących teorii w obszarze ekonomii behawioralnej, 
w tym szczególnie: teorii ogólnoekonomicznych (teoria konsumpcji), teorii 
interdyscyplinarnych (jak teoria podejmowania decyzji czy teorie motywacji), 
z socjologicznymi teoriami dewiacji, jak: teorią funkcjonalistyczną, teorią  
interakcjonistyczną, etykietowania, czy też teorią konfliktu i kontroli. 

Celem głównym pracy była zatem identyfikacja zachowań patologicznych 
konsumentów na rynku. Istotnym celem teoretycznym było opracowanie typo-
logii konsumentów w świetle ich postaw wobec zachowań patologicznych oraz 
budowa modelu zachowań patologicznych konsumentów na rynku. W bada-
niach podjęto się także realizacji szeregu celów uzupełniających, w tym: 
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 określenie zakresu pojęciowego zachowań patologicznych konsumen-
tów (zarówno w ujęciu normatywnym, jak i powszechnym) oraz usys-
tematyzowanie dorobku naukowego na ten temat, 

 określenie skali występowania zachowań patologicznych konsumen-
tów na rynku w Polsce, 

 identyfikacja czynników warunkujących i różnicujących zachowania 
patologiczne konsumentów na rynku, 

 identyfikacja stopnia akceptacji przez konsumentów zachowań pato-
logicznych na rynku, 

 określenie sposobów radzenia sobie przedsiębiorstw z patologiami 
w zachowaniach rynkowych konsumentów, 

 identyfikacja mechanizmów eliminacji zachowań patologicznych kon-
sumentów.    

W badaniach podjęto się próby rozstrzygnięcia problemów koncepcyjno-
metodycznych związanych z charakterystyką zachowań patologicznych kon-
sumentów na rynku i procesem budowy ich modelu, wypracowania metod 
i technik badawczych, najbardziej przydatnych do identyfikacji zachowań pa-
tologicznych konsumentów oraz metod statystycznych, niezbędnych do bu-
dowy modelu zachowań patologicznych konsumentów na rynku, a także okre-
ślenie zbiorów wskaźników statystycznych służących do przeprowadzenia 
typologii konsumentów w świetle ich postaw wobec patologii. 

Przedmiotem badań były zatem szeroko pojęte patologie w zachowaniach 
konsumentów na rynku czynniki je determinujące. Badania przeprowadzono 
wśród personelu mającego bezpośredni kontakt z klientami indywidualnymi 
oraz wśród menadżerów kierujących zespołami bezpośredniego kontaktu 
w przedsiębiorstwach działających w sektorze handlowym, szczególnie 
w sklepach wielkopowierzchniowych, specjalistycznych i elektronicznych, 
a także w sektorze bankowym, transporcie publicznym, szkolnictwie wyż-
szym, usługach medycznych, hotelarskich i fryzjerskich. Badaniami bezpo-
średnimi objęto także konsumentów będących uczestnikami tych rynków.  

Hipotezą główną poddaną weryfikacji w badaniach było przypuszczenie, że 
najczęściej występującymi patologiami w zachowaniach konsumentów na 
rynku są: uzależnienia, konsumpcja kompulsywna, nielegalne działania, takie 
jak kradzieże czy fałszowanie dokumentów oraz hazard moralny. Ponadto 
weryfikacji poddano hipotezy, w których przypuszcza się, że zachowania pato-
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logiczne konsumentów na rynku można przedstawić w postaci modelu czyn-
nikowego, który uwzględnia zmienne będące warunkami koniecznymi do wy-
stąpienia określonego zachowania patologicznego konsumenta. Czynnikami 
tymi są: motywacja i umiejętności samego konsumenta oraz możliwości ryn-
kowe. Z kolei główne typy konsumentów na rynku można wyodrębnić i opisać 
według ich postaw wobec zachowań patologicznych. 

Podstawami źródłowymi pracy są bogata literatura przedmiotu: polska 
i zagraniczna, zarówno w formie zwartej, jak i w postaci artykułów, dokumen-
tacja i materiały wewnętrzne przedsiębiorstw działających w badanych sekto-
rach, dane statystyczne z roczników i innych publikacji GUS, dane z Internetu, 
a także inne materiały publikowane i niepublikowane instytucji badawczych. 
Cennym źródłem informacji były dane pochodzące z własnych badań empi-
rycznych. 

Praca składa się z siedmiu rozdziałów, wstępu i zakończenia. Pierwsze dwa 
rozdziały mają charakter teoretyczny. W rozdziale pierwszym przedstawiono 
charakterystykę konsumenta i jego zachowań na rynku. Dokonano także cha-
rakterystyki procesu decyzyjnego konsumenta w świetle różnych modeli oraz 
wskazano na problemy etyczne zachowań konsumentów na rynku. W rozdzia-
le drugim rozstrzygnięto problemy terminologiczne związane z patologiami 
w zachowaniach konsumentów na rynku. W rozdziale tym przedstawiono 
specyfikę zachowań patologicznych konsumentów, na tle szeroko pojętych 
zachowań konsumenckich. Ważną część tego rozdziału stanowi opis poszcze-
gólnych rodzajów patologii w zachowaniach konsumentów na rynku. Wskaza-
no także na uwarunkowania i czynniki wpływające na rozwój tych zachowań. 
Trzeci rozdział ma charakter metodyczny. Wskazuje na źródła informacji 
o patologiach w zachowaniach konsumentów na rynku oraz ocenę przydatno-
ści poszczególnych metod ilościowych i jakościowych w badaniach tego rodza-
ju zachowań. Rozdział kończy charakterystyka organizacji procesu badawcze-
go oraz wykorzystanych metod w badaniach konsumentów i przedsiębiorców. 
Kolejne rozdziały zawierają wyniki badań bezpośrednich. Zasadniczą część 
rozdziału czwartego stanowi opis zachowań patologicznych konsumentów 
w wybranych sektorach gospodarki oraz czynników kształtujących te zacho-
wania. Z kolei w rozdziale piątym zamieszczono charakterystykę postaw kon-
sumentów wobec patologii zachodzących na rynku, a w szczególności wska-
zano na oddziaływanie wartości społecznych i atrybucji na kształtowanie się 
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określonych postaw. W rozdziale szóstym dokonano próby typologii konsu-
mentów w świetle ich postaw wobec zachowań patologicznych na rynku. 
Istotną częścią tego rozdziału jest charakterystyka trójczynnikowego modelu 
zachowań patologicznych konsumentów na rynku. W rozdziale siódmym 
przedstawiono wpływ zachowań patologicznych konsumentów na funkcjo-
nowanie rynku i jego podmiotów. Zwrócono uwagę na reakcje społeczne na 
różnego rodzaju zachowania patologiczne konsumentów. Ponadto wskazano 
na politykę przedsiębiorstw względem zachowań patologicznych klientów, 
metody radzenia sobie z nimi oraz mechanizmy eliminacji zachowań patolo-
gicznych konsumentów na rynku. Pracę kończą wnioski z całości rozważań.  

 



 

 

 



 

 

Rozdział I 

Zachowania konsumentów na rynku  
 
Różne obszary badań zachowań konsumentów są nie tylko niezmiernie in-

teresujące teoretycznie, ale i są jednym z bardzo ważnych zagadnień prak-
tycznych. Poznawanie przebiegu procesów decyzyjnych, ról pełnionych przez 
poszczególnych konsumentów w procesach konsumpcji, a przede wszystkim 
uwarunkowań tych procesów nabiera szczególnego znaczenia w warunkach 
zmian rynkowych, jakie wywołane są rozszerzaniem oferty rynkowej, prze-
obrażeniami cywilizacyjno-kulturowymi, a zwłaszcza dynamiką przemian 
gospodarczych. Poszukiwanie odpowiedzi na pytania o ustalanie hierarchii 
potrzeb i wzorce zachowań oraz przestrzegane normy etyczne pozwala wnio-
skować o przyszłych sposobach postępowania, nawet w sytuacjach znacznych 
turbulencji zachodzących w gospodarce.  

 
1.1. Konsument i jego zachowania rynkowe  

 
Konsument jest kategorią wysoce zróżnicowaną i niejednorodnie definio-

waną w literaturze. Jest ponadto obiektem zainteresowań wielu dyscyplin 
naukowych takich jak: biologia, psychologia, ergonomia, socjologia, prawo czy 
ekonomia. W zawiązku z tym pojęcie konsumenta jest różnie określane. A to 
z kolei stwarza wiele problemów natury metodologicznej w procesie badania 
samego konsumenta i jego zachowań rynkowych.  

Termin konsument wywodzi się z łac. consumens, co oznacza spożywcę, 
nabywcę towarów na własny użytek5. W definicjach ekonomicznych konsu-
menta stosuje się różne terminy, których znaczenie rzadko kiedy jest takie 
samo. Wielokrotnie z dużo większą swobodą niż w innych dyscyplinach na-
ukowych stosuje się zamiennie pojęcie konsumenta z takimi terminami, jak: 
klient, nabywca czy też użytkownik. Takie ujęcie jest jednak niezasadne, gdyż 
każde z tych pojęć oznacza inne funkcje pełnione przez jednostkę w układzie 

                                                             
5 Kieżel, E., (red.) (2007) Ochrona interesów konsumentów w Polsce w aspekcie integracji europejskiej, War-
szawa: Difin, s. 14. 
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rynkowym. Najczęściej jednak jako konsumenta traktuje się indywidualny 
podmiot konsumpcji, którego działalność w sferze spożycia jest nastawiona na 
zaspokojenie potrzeb konsumpcyjnych. Potrzeby te mogą być zgłaszane za-
równo przez niego samego, jak i przez inne jednostki (np. należące do danego 
gospodarstwa domowego6) lub też przez gospodarstwo domowe jako całość. 
Konsument jest jednostką gospodarującą dla celów spożycia i w sferze spoży-
cia. W sferze tej konsument może pełnić różne funkcje (role)7. Konsument 
może więc być: nabywcą określonych produktów i/lub ich użytkownikiem.  

Inny zakres znaczeniowy niż konsument ma termin nabywca. Nabywca to 
osoba faktycznie kupująca dobra lub usługi w celu zaspokojenia własnych 
potrzeb osobistych lub osobistych i wspólnych potrzeb innych członków go-
spodarstwa domowego. Może to być zatem jednostka, która kupuje dany pro-
dukt, chociaż nie musi być on przeznaczony do użytkowania wyłącznie przez 
tę jednostkę. Nabywca może być także jednostką, która kupuje produkty, cho-
ciaż niekoniecznie musi uczestniczyć w procesie podejmowania decyzji zawią-
zanej z zakupem. Ma to szczególne znaczenie na rynku przemysłowym, na 
którym występuje najczęściej grupowe podejmowanie decyzji8. Wyróżnia się 
wówczas tzw. nabywcę instytucjonalnego, który jest organizacją nabywającą 
dobra i usługi w celu zaspokojenia potrzeb wynikających  z jej charakteru oraz 
przedmiotu działalności. Wśród nabywców instytucjonalnych wyróżnia się: 
przedsiębiorstwa produkcyjne, firmy handlowe, jednostki budżetowe oraz 
organizacje i instytucje niedochodowe. 

Jeszcze inne znaczenie ma termin użytkownik (spożywca)9. Jako użytkow-
nika można traktować jednostkę, grupę jednostek czy też przedsiębiorstwo 

                                                             
6 Gospodarstwo domowe to baza ekonomiczna jednostki lub grupy osób powiązanych ze sobą więzami 
rodzinnymi lub więzami innego rodzaju. Członkowie gospodarstwa domowego łączą swoje przychody 
w celu zaspokojenia potrzeb poszczególnych jego członków lub całości gospodarstwa.  
7 Garbarski, L. (1994) Zrozumieć nabywcę, Warszawa: PWE, s. 105. 
8 Kieżel, E., Smyczek, S. (red.) (2015) Zachowania konsumentów. Procesy unowocześniania konsumpcji, War-
szawa: Wolters Kluwer, s. 32.  
9 Należy jednak zwrócić uwagę na pogląd często spotykany w literaturze, iż winno oddzielnie traktować się 
pojęcia: użytkownika i spożywcy. Za spożywcę uznaje się, w tych koncepcjach wyłącznie podmioty, które 
konsumują (spożywają) dany produkt (produkty konsumpcyjne) zakupiony na rynku. Natomiast użytkow-
nik, w znacznej mierze związany jest z rynkiem produktów przemysłowych. W odniesieniu do surowców, 
materiałów czy narzędzi, a także sprzętu komputerowego, grupa użytkowników może wywierać istotny 
wpływ na zakupy produktów. Zorganizowane grupy użytkowników danych dóbr mogą stanowić o kierun-
kach i tempie różnorodnych zmian związanych z modyfikowaniem czy doskonaleniem produktów. 
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lub organizację, która korzysta z wartości użytkowej produktu10. Termin użyt-
kownik w równym stopniu dotyczy dóbr konsumpcyjnych (gdzie następuje 
proces ich zużywania, np. telewizor w domu), produktów przemysłowych 
(potrzebnych w procesie gospodarowania, np. papier w biurze), jak i usług, 
które w inny sposób wzbogacają lub umożliwiają funkcjonowanie danego 
podmiotu ekonomicznego (np. usługi sprzątania w domu, czy też w przedsię-
biorstwie). W literaturze przedmiotu często zawęża się pojęcie użytkownika 
do jednostki, która spożywa produkty zakupione na rynku. Tymczasem np. 
w gospodarstwie domowym jednostka może także spożywać produkty wy-
tworzone przez jej członków (spożycie naturalne). Ponadto jednostka korzy-
sta z dóbr lub usług przekazanych nieodpłatnie lub częściowo odpłatnie 
w ramach świadczeń społecznych (spożycie społeczne). Zatem użytkownikiem 
jest każdy podmiot ekonomiczny, który wykorzystuje wartości produktu, nie-
zależnie od źródła jego pochodzenia.  

Pojęcie konsument jest mylnie utożsamiane z terminem klient. Najczęściej 
ma to miejsce w literaturze marketingowej. Za klienta uznaje się zarówno jed-
nostkę (pojedynczą osobę, jak i reprezentowane przez nią gospodarstwo do-
mowe), jak i różnorodne przedsiębiorstwa lub organizacje11. Termin klient 
jest zatem szerokim, uniwersalnym pojęciem. Każdy podmiot ekonomiczny, 
który może być efektywnie lub potencjalnie zainteresowany dobrem lub usłu-
gą, może być zaliczany do grupy klientów12. Sam fakt istnienia danego pod-
miotu rynku może oznaczać istnienia klienta – potencjalnego klienta. Zatem 
klient występuje na rynku w charakterze partnera sprzedawcy w transakcjach 
kupna-sprzedaży dóbr i usług. W tym sensie klient może być utożsamiany 
z nabywcą lub kupującym, ale jest już tylko terminem pokrewnym w stosunku 
do pojęć ogólniejszych: odbiorca, kontrahent13. Reasumując należy stwierdzić, 
że klientem określa się każdy podmiot ekonomiczny (jednostka, przedsiębior-
stwo), który jest (lub potencjalnie może być) zainteresowany zakupem danego 
dobra lub usługi na rynku.  

                                                             
10 Kieżel, E. (2006) Zachowania konsumentów na rynku i ich racjonalność – próba typologii zachowań. 
w: Ekspansja czy regres marketingu? Warszawa: PWE.  
11 Por.: Mruk, H., Pilarczyk, B., Sojkin, B., Szulce, H. (1996) Podstawy marketingu, Poznań: AE, s. 35. 
12 Kufel, J., Mruk, H. (1998) Konsument jako instytucja ekonomiczna i prawna, w: Ochrona konsumenta 
w uregulowaniach publicznoprawnych, Kufel J. (red.), Poznań: AE, s. 8. 
13 Leksykon marketingu (1998), J. Altkorn, T. Kramer (red.), Warszawa: PWE, s. 115.  
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Należy ponadto dodać, że termin konsument może odnosić się nie tylko do 
indywidualnych podmiotów konsumpcji, ale także do instytucji społecznych 
oraz firm występujących na rynku dóbr konsumpcyjnych i reprezentujących 
tam określony popyt związany z ich działalnością. Wówczas można mówić 
o tzw. konsumencie zbiorowym. Konsumentem zbiorowym może być szkoła, 
szpital, urząd, poczta, jednostka wojskowa, sąd, przedsiębiorstwo itp. Instytu-
cje te tworzą popyt na dobra i usługi potrzebne bezpośrednio reprezentowa-
nej przez nie zbiorowości, a także na dobra i usługi związane z funkcjonowa-
niem tych instytucji14.  

Można więc stwierdzić, iż konsument jest podmiotem ekonomicznym, który 
spożywa (zużywa) nabyte produkty (dobra materialne i usługi) na rynku lub też 
wytworzone we własnym gospodarstwie domowym15. Podstawą procesu kon-
sumpcji (spożycia) tego podmiotu są różne rodzaje zasobów. Tworzą je: 
 zasoby rzeczowe nagromadzone w postaci majątku i dóbr trwałego 

użytkowania,  
 zasoby pieniężne, tj. dochody bieżące i oszczędności,  
 własna praca na rzecz gospodarstwa domowego, 
 zasoby czasu wolnego,  
 zasoby wiedzy, umiejętności, zdolności poznawczych osób wchodzą-

cych w skład gospodarstwa domowego16.  
Konsument dokonuje wyboru dóbr i usług, kierując się swoimi preferen-

cjami i dochodami, a także upodobaniami, przyzwyczajeniami i tradycjami (to 
wyklucza firmy). Cały splot rynkowych uwarunkowań, w tym cena i inne wa-
runki sprzedaży, wpływa na ostateczny zakup dóbr i usług przez konsumenta. 
Jednak konsument to nie tylko nabywca. Kupione dobra i usługi (także daro-
wane i wytworzone przez siebie) konsument spożywa (zużywa) w różnych 
formach, w zróżnicowany sposób zaspokajając swoje potrzeby. Proces zaspo-
kajania indywidualnych potrzeb i satysfakcja stąd płynąca spoczywają u źró-
deł nowych potrzeb. Jest to siła sprawcza człowieka jako konsumenta, ale tak-
że jako pracownika, członka rodziny i wreszcie członka społeczeństwa17.  

                                                             
14 Ibid., s. 121.  
15 Kufel, J., Mruk H. (1998) Konsument ... op. cit., s. 9. 
16  Kieżel, E. (red.) (2003) Zachowania konsumentów – determinanty, racjonalność. Katowice: AE, s. 17. 
17 Leksykon ... op. cit., s. 121. 
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Problem zachowań zatem dotyczy wszystkich aspektów życia jednostki. 
Dlatego pojęcie zachowanie konsumenta stanowi element szerszej problema-
tyki zachowania człowieka we wszystkich sferach jego aktywności.18 Różno-
rodność zachowań znajduje swe odzwierciedlenie w wielu definicjach, wska-
zujących na różne aspekty zachowań konsumentów na rynku. 

W polskiej literaturze definiując zachowania wskazuje się przede wszyst-
kim na realny wymiar działań podejmowanych w ich ramach przez konsu-
mentów. Działania te skierowane są na środki zaspokojenia potrzeb kon-
sumpcyjnych, a same potrzeby określa się jako niezbędne motywatory zacho-
wań. Zgodnie z tym według J. Szczepańskiego zachowania konsumenta to ogół 
czynności, działań i sposobów postępowania jednostki mających na celu zdo-
bycie środków zaspokojenia potrzeb i ogół sposobów obchodzenia się z tymi 
środkami19. M. Pohorille definiuje zachowania konsumpcyjne jako sposób, 
w jaki konsument hierarchizuje swoje potrzeby, w jaki wybiera dobra i usługi 
służące ich zaspokojeniu oraz użytkuje posiadane dobra20. Według E. Kieżel 
zachowania konsumpcyjne to spójna całość czynności, działań, postępowań 
związanych z dokonywaniem wyborów w procesie zaspokajania potrzeb kon-
sumpcyjnych w określonych warunkach społecznych, kulturowych i ekono-
micznych. Zachowania obejmują więc zespół działań mających na celu pozy-
skanie środków konsumpcji, a także ich wykorzystanie dla zaspokojenia po-
trzeb wraz z ocenami trafności decyzji21. 

W literaturze anglojęzycznej obok podstawowych składników zachowania, 
jakimi są potrzeby konsumpcyjne, środki ich zaspokojenia oraz realne działa-
nia podejmowane przez konsumentów, zwraca się również uwagę na psy-
chiczny wymiar zachodzących, w trakcie zachowania, procesów. Operacji my-
ślowych związanych z motywacją, percepcją i procesem decyzyjnym nie moż-
na wprawdzie obserwować bezpośrednio, stanowią one jednak niezbędny 
element zachowań będący uzupełnieniem rzeczywistych działań jednostki. 
Zgodnie z takim podejściem F. Hansen definiuje zachowania konsumenta jako 
ogół działań i percepcji konsumenta składających się na przygotowanie decy-

                                                             
18 Ibid., s. 10. 
19 Smyczek S., Sowa I. (2005) Konsument na rynku – zachowania, modele, aplikacje, Warszawa: Difin, s. 23. 
20 Pohorille M. (1980) Mechanizm i kierunki zmian w konsumpcji społeczeństwa polskiego, w: Systemy warto-
ści a wzory konsumpcji społeczeństwa polskiego. Warszawa: UW, s. 490. 
21 Kieżel, E. (red.) (2003) Zachowania … op. cit., s. 17–18. 
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zji wyboru produktu, dokonanie tego wyboru oraz konsumowanie22. Z kolei 
według J. P. Petera i J. C. Olsona zachowania konsumpcyjne dotyczą myśli, od-
czuć i działań, jakie ludzie podejmują w procesie konsumpcji, a także czynni-
ków otoczenia, które na te myśli, odczucia i działania wpływają23. Natomiast 
R. D. Blackwell, P. W. Miniard, i J. F. Engel definiują zachowania konsumenta 
jako szeroko rozumianą aktywność jednostki związaną z pozyskiwaniem, kon-
sumowaniem i dysponowaniem (po konsumpcji) produktów24. Oznacza to, iż 
na zachowania konsumentów składają się trzy czynności: 
1. pozyskiwanie – wszystkie działania związane i prowadzące do zakupu pro-

duktów. Dotyczą one poszukiwania informacji o dostępnych na rynku pro-
duktach, ich cechach, cenach itp., które mogą zaspokoić potrzeby konsu-
menta, oceny tych produktów/marek oraz sam akt zakup produktu. Analiza 
tego obszaru zachowań konsumentów prowadzi do odpowiedzi na pytanie, 
jak konsumenci kupują produkty na rynku, tzn. czy wybierają np.: sklepy 
specjalistyczne, centra handlowe czy też Internet, a także jak konsumenci 
płacą za dany produkt, kiedy kupują produkt na prezent, a kiedy dla wła-
snej konsumpcji, jak dostarczają produkt do domu, skąd czerpią informację 
o produkcie, jakimi kryteriami posługują się przy ocenie dostępnych pro-
duktów oraz jak marka wpływa na ich wybory rynkowe?, 

2. konsumpcja – w tym obszarze zachowań konsumentów można uzyskać 
odpowiedzi na pytania: jak, kiedy, gdzie i w jakich okolicznościach konsu-
ment użytkuje (konsumuje) produkt. Na przykład: konsumowanie produk-
tu w domu lub w pracy, używanie produktu zgodnie z instrukcją lub we-
dług własnego, unikalnego sposobu, testowanie produktu, 

3. dysponowanie – czyli wszystkie czynności związane z postępowaniem kon-
sumenta po konsumpcji. Dotyczą one sposobów pozbywania się opakowa-
nia oraz resztek produktu (tzn. czy produkt ulega biodegradacji czy może 
być zneutralizowany?). Na tym etapie konsument dokonuje wyboru czy po-
stępować zgodnie z ekologicznym punktem widzenia czy też nie. Dotyczy to 
także takich działań, jak wykorzystywanie tych samych ubrań przez kolejne 
dzieci, sprzedaż niepotrzebnych rzeczy na „targu staroci” lub oddanie ich 

                                                             
22 Hansen F. (1972) Consumer Choice Bahavior. A Cognitive Theory. New York: The Free Press, s. 15. 
23 Peter, J. P. Olson J. C. (2002) Consumer Behavior and Marketing Strategy. Boston: McGraw-Hill, s. 6–7.  
24 Blackwell, R.D. Miniard P.W., Engel., J.F. (2001) Consumer behavior, Fort Worth: Harcourt College Publish-
ers, s. 6. 
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osobom biedniejszym itp. W tym miejscu należy dodać, iż w praktyce go-
spodarczej zachowania konsumenta obejmują najczęściej analizy potrzeb 
i ich hierarchii oraz analizy z obszaru, jak i dlaczego konsumenci podejmują 
decyzję o zakupie produktów na rynku. Tymczasem badania nad zachowa-
niami konsumentów sięgają dalej, i dotykają obszarów użytkowania zaku-
pionych dóbr i usług, konsekwencji, jakie ponosi konsument, oceny tych 
produktów, a także podejmowanych przez konsumenta decyzji co do po-
nownego zakupu tych samych produktów/marek. Ponadto analizując użyt-
kowanie i ocenę po zakupie produktów nabytych na rynku przez konsu-
menta istotne jest uchwycenie indywidualnego rozdysponowania efektu 
tego zakupu. Po dokonaniu zakupu konsument może zużyć dany produkt, 
przechować go, wyrzucić, odsprzedać, wydzierżawić lub pożyczyć. Wiedza 
o tym zachowaniu ważna jest z punktu widzenia praktyki marketingowej, 
gdyż producenci muszą dopasować produkcję do częstotliwości z jaką kon-
sument dokonuje ponownego zakupu25. 
Istotę zachowania konsumenta według R. D. Blackwella, P. W. Miniarda 

i J. F. Engela prezentuje rysunek 1.1. Rysunek ten przedstawia, oprócz czynno-
ści składających się na zachowania konsumentów, także wiele zmiennych, 
które wpływają na te zachowania. Determinanty wpływające i różnicujące 
zachowania mają rozmaity charakter i działają z różną siłą. Ich podziału moż-
na dokonać z uwzględnieniem wielu kryteriów i zależnie od celów.  

Do najczęściej spotykanych kryteriów różnicujących czynniki kształtujące 
zachowania konsumentów na rynku zalicza się:  
 kryterium związku z konsumentem, dzieli determinanty na subiek-

tywne (wewnętrzne) oraz organizacyjne; 
 kryterium źródła pochodzenia czynników, wyróżnia czynniki ekono-

miczne i pozaekonomiczne; 
 

                                                             
25 W teorii zachowani wyróżnia się dwie kategorie: zachowania konsumentów i postępowania konsumen-
tów. Zachowania konsumentów są kategorią szerszą od postępowania konsumentów i dotyczą zarówno 
zachowań na rynku jak i w gospodarstwie domowym, podczas gdy postępowanie dotyczy wyłącznie aktyw-
ności konsumentów na rynku. Na zachowania konsumpcyjne składają się wszystkie te czynności, które są 
pobudzane przez odczuwanie potrzeb i obejmują nabywanie środków zaspokajania potrzeb, posiadanie 
środków oraz ich użytkowanie. Z kolei postępowanie konsumenta odnosi się głównie do jego zachowań 
nabywczych, decyzji podejmowanych na rynku, wyborów dotyczących form i środków zaspokajania po-
trzeb, okoliczności nabywania – miejsca i czasu, sposobów płatności itp. 
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Rysunek 1.1. Elementy zachowań konsumenta 

 

Źródło: Blackwell, R.D., Miniard, P.W., Engel J.F. (2001) Consumer behavior, Fort Worth: Dryden, s. 7. 
 
 

 kryterium zakresu działania czynników, dzieli je na zewnętrzne i we-
wnętrzne; 

 kryterium zależność czynników od warunków społeczno - ekonomicz-
nych i kulturowych kraju, regiony, itp. wyróżnia czynniki obiektywne 
oraz czynniki subiektywne;   

 kryterium siły wpływu czynników na zróżnicowanie zachowań kon-
sumpcyjnych, wyodrębnia czynniki bezpośrednie i pośrednie;  

 oraz inne kryteria, np.: mierzalności czynników, itp.26.  
Mając na względzie kompletność analizy czynników warunkujących za-

chowania konsumentów oraz przydatność tej analizy na wielu rynkach bran-

                                                             
26 Opracowanie własne na podstawie pracy zbiorowej pod redakcją J. Kramer, (1994): Badania rynkowe 
i marketingowe, PWE, Warszawa, s. 266. 
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żowych, należy przyjąć kryterium ich podziału według stopnia relacji z kon-
sumentem, tj. determinanty subiektywne (wewnętrzne) oraz organizacyjne. 

Wśród czynników subiektywnych – wewnętrznych kształtujących zacho-
wania konsumpcyjne należy wyodrębnić: poziom dochodów pieniężnych 
i materialnych, dotychczasową strukturę konsumpcji, stan posiadania dóbr 
trwałego użytku, stan oszczędności, wiek, płeć, cechy antropometryczne kon-
sumenta, wykonywany zawód, wykształcenie, grupy odniesienia, wielkość 
rodziny, liderzy opinii, uwarunkowania kulturowe, a także nawyki, motywy, 
preferencje, zwyczaje postawy i (najważniejszy czynnik, który jest „motorem” 
wszelkich działań jednostki) potrzeby.  

Z kolei wśród czynników organizacyjnych można wyróżnić podaż dóbr 
i usług (czyli dostępność produktów), poziom i relacje cen detalicznych, stan 
infrastruktury handlowo-usługowej, dochód narodowy, działania promocyjne 
firm, informacje nieformalne przezywane na rynku, jakość dostępnych pro-
duktów, różne rodzaje marek rynkowych, opakowania, wygoda zakupu (np. 
miejsca parkingowe, dojazd do sklepu) czy programy lojalnościowe. 

Ponadto zachowania konsumentów mogą przebiegać w dwóch układach 
instytucjonalnych: na rynku oraz w gospodarstwie domowym27. Można zatem 
wyróżnić zachowania konsumenta na rynku i zachowania konsumenta w fazie 
konsumpcji. Pojęcia te nie są identyczne z pojęciem zachowania konsumenta. 
Określają one podzakresy szerszego pojęcia, jakim jest zachowanie konsu-
menta. Przedmiotem szczególnego zainteresowania są zachowania konsumen-
ta na rynku obejmujące ogół działań i percepcji konsumenta składających się 
na przygotowanie decyzji wyboru dobra lub usługi, dokonanie owego wyboru 
oraz jego zakup28. Zachowania konsumenta na rynku mogą obejmować za-
chowania w fazie informacji, w fazie przygotowań do zakupu, związane z fi-
nansowaniem danego zakupu, czy w czasie kupna. Należy podkreślić, iż nie 
można przeprowadzić ścisłych podziałów między zachowaniami konsumen-
tów na rynku i w fazie konsumpcji. Są one ze sobą ściśle powiązane i wzajem-
nie na siebie oddziałują.  

Podsumowując można stwierdzić, że zachowanie konsumentów na rynku 
jest procesem obejmującym trzy główne fazy, którymi są: pozyskiwanie, kon-
sumowanie i zachowanie po konsumpcji. W pierwszej fazie konsument uświa-

                                                             
27 Kieżel, E., Smyczek, S. (red.) (2015) Zachowania … op. cit., s. 79. 
28 Rudnicki L. (2000) Zachowania konsumentów na rynku, Warszawa: PWE, s. 9. 
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damia sobie potrzeby, dokonuje hierarchizacji, ocenia możliwości ich zaspoka-
jania oraz zastanawia się nad wyborem produktu, marki, miejsca nabycia 
i sposobu płatności. Druga faza dotyczy samej konsumpcji, tzn. sposobów kon-
sumowania, przechowywania, marnotrawienia itp. nabytych produktów. 
Trzecia faza obejmuje zarówno sposoby postępowania ze zużytymi lub znisz-
czonymi produktami, jak również zachowania będące konsekwencją odczucia 
satysfakcji lub niezadowolenia z zakupionych produktów.  

 

1.2. Decyzje i procesy decyzyjne konsumenta na rynku  

 
Zachowania konsumentów, zarówno te przebiegające na rynku, jak i w gospo-

darstwie domowym mogą być analizowane z trzech punktów widzenia: 
1. z perspektywy decyzyjnej – zgodnie z którą konsument angażuje się w pro-

ces rozwiązywania problemu, w trakcie którego pokonuje następujące po 
sobie etapy, 

2. z perspektywy behawioralnej – która zakłada, że zachowania nabywców są 
w większości przypadków reakcją na różne bodźce płynące z otoczenia,  

3. z perspektywy doświadczeń – zwracającej uwagę na fakt, że konsumenci 
dokonują zakupów raczej po to, aby zapewnić sobie określone doznania, 
emocje, doświadczenia, a nie po to, by rozwiązać problemy29.  
W rzeczywistości spojrzenia te są raczej komplementarne niż substytucyj-

ne względem siebie i podkreślają różne aspekty procesu nabywczego. Przyj-
mując jednak za punkt wyjścia obecnych rozważań perspektywę decyzyjną, 
należy zauważyć, że dokonywanie wyboru produktu przez konsumentów jest 
procesem złożonym i wieloetapowym. W zależności od przedmiotu zakupu, 
sytuacji społeczno-ekonomicznej konsumenta, fazy cyklu życia jego rodziny, 
poszczególne etapy tego procesu zdecydowanie się różnią. Zmienia się też rola 
innych osób w trakcie podejmowania decyzji.  

Decyzje konsumenta związane są z koniecznością dokonywania wyboru. 
Najogólniej można stwierdzić, iż decyzja to wybór spośród dostępnych jedno-
stce alternatyw30. Wg. J. Kramer decyzja konsumencka jest to dokonywany 

                                                             
29 Harcar, T., Spillan, J. E., Kucukemiroglu, O. (2005) A Multi-National Study of Family Decision-making. “Mul-
tinational Business Review”, Summer, Detroit, Vol. 13. 
30 Gajewski, S. (1994) Zachowanie się konsumenta a współczesny marketing, Łódź: UŁ, s. 122. 
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przez podejmującego decyzję (decydenta) wolny wybór przyszłego zachowa-
nia (spośród zachowań możliwych), w szczególności wybór, spośród co naj-
mniej dwóch wariantów działania, jednego wariantu, według którego będzie 
postępował decydent i (lub) wykonawca decyzji31.  

Zachowanie się jednostki dokonującej wyboru, a więc podejmującej decyzję 
zależy od rodzaju sytuacji decyzyjnej. Sytuację tę tworzą elementy: złożoność 
decyzji, stopień dynamiki (zmienności) i stopień niepewności decyzji32. Złożo-
ność decyzji uwarunkowana jest ilością zmiennych, które jednostka jest „zmu-
szona” uwzględnić przy podejmowaniu decyzji. I tak, decyzja dotycząca kupna 
nowego domu jest o wiele bardziej złożona od decyzji kupna książki. Stopień 
zmienności decyzji uzależniony jest od przeobrażeń i modyfikacji warunków, 
w których jednostka podejmuje decyzję. Im większe zmiany i im szybciej one 
przebiegają, tym większy jest stopień zmienności sytuacji decyzyjnej. Przy 
czym należy wyróżnić dwie grupy elementów tworzących sytuację decyzyjną: 
przewidywane czynniki sytuacyjne (np. dochód konsumenta, ceny produktów 
na rynku) oraz nieprzewidziane czynniki sytuacyjne (np. zmiana mody, brak 
produktów na rynku). Ostatnim elementem tworzącym sytuację decyzyjną jest 
stopień niepewności. Wyraża on subiektywnie oceniane prawdopodobieństwo 
wystąpienia pewnych zdarzeń będących następstwem decyzji. Ponadto należy 
dodać, iż każda decyzja podejmowana przez konsumenta jest obarczona pew-
nym ryzykiem. Jest ono definiowane jako niepewność, z którą konsument spo-
tyka się wówczas, gdy nie może przewidzieć konsekwencji jego decyzji o za-
kupie. Stopień ryzyka, który jest postrzegany przez konsumenta oraz jego 
własny stopień tolerancji dla podejmowanego ryzyka są czynnikami, które 
wpływają na jego postępowanie na rynku. Należy jednak wyraźnie zaznaczyć, 
że konsumenci są pod wpływem tylko takiego ryzyka, które jest przez nich 
samych postrzegane. Ryzyko, które nie jest zauważane – nieważne jak jest ono 
realne lub niebezpieczne – nie wpływa na zachowania konsumenta. Zatem 
ryzyko konsumentów występuje wówczas, gdy dostrzegają oni niebezpieczeń-
stwo podjęcia nietrafnej decyzji i obawiają się, że konsekwencje jej mogą się 
okazać dla nich istotne.  

Głównymi typami ryzyka, które postrzega konsument, podczas podejmo-
wania decyzji o wyborze produktu na rynku, to ryzyko funkcjonalne, finanso-

                                                             
31 Kramer J. (1994) Konsumpcja w gospodarce rynkowej. Warszawa: PWE, s. 75. 
32 Solomon R. (2006) Zachowania i zwyczaje konsumentów. Gliwice: Helion, s. 123. 
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we, socjalne, psychologiczne oraz ryzyko związane z utratą czasu. Przy czym 
naturalną konsekwencją pojawienia się u konsumenta ryzyka jest dążenie do 
jego zmniejszenia lub likwidacji za pomocą różnych środków i działań. Do 
najczęściej spotykanych na rynku sposobów radzenia sobie z ryzykiem przez 
konsumenta można zaliczyć: poszukiwanie większej ilości informacji ze źródeł 
nieformalnych (rodzina, znajomi, liderzy opinii itp.)33, poszukiwane informacji 
ze źródeł formalnych (praca, raporty organizacji konsumenckich, porady 
sprzedawcy, reklama itp.), wybór powszechnie uznawanej, renomowanej 
marki produktu (co z kolei wiąże się ze zjawiskiem podwójnego ryzyka na 
rynku),34 dokonywanie zakupów w sieci handlowej znanego detalisty, wybór 
najdroższego dostępnego modelu produktu (będące rezultatem przekonania 
nabywców o relacji wysokiej ceny do wysokiej jakości produktu), wykorzy-
stanie różnego rodzaju zabezpieczeń prze nieudanym lub nietrafnym zaku-
pem (gwarancja, możliwość zwrotu pieniędzy, zakup na próbę, użycie bez-
płatnych próbek produktów itp.),  a także lojalność wobec marki produktu 
(obecnie zaczyna być coraz bardziej doceniana zarówno przez konsumentów 
– ze względu na dużą różnorodność występowania marek na rynku, jak i pro-
ducentów, budujących różnego rodzaju programy lojalnościowe)35. 

Konsument na rynku podejmuje wiele różnorodnych decyzji. Popularnym 
w literaturze kryterium jest długości czasu potrzebnego konsumentowi do 
namysłu w procesie podejmowania decyzji. Według tego kryterium wyróżnia 
się cztery grupy decyzji: decyzje rozważne, decyzje nierutynowe, decyzje na-
wykowe oraz decyzje impulsywne36. 

Z punktu widzenia stopnia zaangażowania się konsumenta w rozważania 
przed dokonaniem zakupu decyzje można podzielić na: 
1. decyzje wymagające ekstensywnego zaangażowania się w rozwiązanie 

problemu (czyli podjęcie decyzji), zwane także decyzjami autentycznymi, 
nierutynowymi i nieprogramowanymi. Konsument świadomie i rozważnie 
realizuje swoje zamierzenia, postępuje według wytyczonego planu. Podej-
mowanie tego typu decyzji jest połączone z aktywnym poszukiwaniem sze-

                                                             
33 Solomon, M. R., (2011) Consumer Behavior, Buying, Having, and Being, Boston: Pearson, s. 239 . 
34 Szerzej w: Smyczek, S. (2012) Nowe trendy w zachowaniach konsumentów na rynkach finansowych, War-
szawa: Placet.  
35 Urban, W., Sienieniako, D. (2008) Lojalność klientów – modele, motywacja i pomiar, Warszawa: PWN, s. 14.  
36 Arnould, E., Price, L., Zinkhan, G. (2004) Consumers, Boston: McGraw-Hill Irwin, s. 82. 
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rokiego zakresu informacji. Tego rodzaju decyzje towarzyszą zaspokajaniu 
potrzeb wyższego rzędu, nabywaniu dóbr i usług o wysokiej elastyczności 
dochodowej oraz o wysokich cenach. Konsument rozważa wszelkie argu-
menty za i przeciw; 

2. decyzje z ograniczonym zaangażowaniem konsumenta; w tym przypadku 
konsument nie ma ani czasu, ani środków, a czasami i motywacji do takiego 
zaangażowania się, jak w poprzednim przypadku. Konsument zatem dąży 
do uproszczenia procesu decyzyjnego i znacznie redukuje zarówno ilość in-
formacji do przeanalizowania, jak i możliwości wyboru oraz kryteria tego 
wyboru. Ten typ decyzji charakteryzuje się małą ilością informacji i oceną 
kilku możliwości wyboru. Duże zaangażowanie konsumenta w decyzje do-
tyczącą danego produktu jest tego „warte”. Decyzje z ograniczonym zaan-
gażowaniem konsumenta dotyczą głównie dóbr niedrogich, drobnych, któ-
rych ceny nie stanowią dużej części budżetu konsumenta.  
Przedstawione dwa typy decyzji stanowią pewnego rodzaju skrajne przy-

padki zaangażowania się (lub jego braku) konsumenta w zakup produktu. 
Tymczasem obserwacje rynku dowodzą, że większość decyzji podejmowanych 
przez konsumentów znajduje się między tymi skrajnościami. Takie decyzje 
wymagają średniego zaangażowania konsumenta. Mamy zatem na rynku do 
czynienia ze swoistym continuum decyzyjnym.  

Większość decyzji dotyczących zakupów na rynku powtarzają się. W przy-
padku takich decyzji wyróżnia się: ponowne zaangażowanie się konsumenta 
w rozwiązanie problemu decyzyjnego i decyzje rutynowe37. U podstaw decyzji 
wymagających ponownego zaangażowania się konsumenta może znajdować 
się wiele czynników, np.: niezadowolenie z poprzednio zakupionego produktu 
(co powoduje często zmianę marki), czy likwidacja sklepu lub producenta. 
W tym przypadku konsument musi ponieść konsekwencje ponownego zbiera-
nia informacji, oceny różnych możliwości i podjęcia decyzji. Z kolei decyzje 
rutynowe często są określane także, jako nawykowe, stereotypowe, automa-
tyczne, zwyczajowe i zaprogramowane38. Konsument w sposób tradycyjny, 
zrutynizowany organizuje swoje spożycie, zgodnie z własnymi przyzwyczaje-
niami. Postępuje tak, jak kiedyś w podobnych warunkach, wykorzystując wła-
sne doświadczenie. Ten typ postępowania odnosi się do zaspokajania potrzeb 

                                                             
37 Evans M., Foxall G., Jamal A. (2009) Consumer Behaviour. New York: John Wiley & Sons, s. 88. 
38 Falkowski A., Tyszka T. (2009) Psychologia zachowań konsumenckich. Gdańsk: GWP, s. 33. 
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podstawowych, o wysokiej częstotliwości odnawiania się. Elastyczność popytu 
na tę grupę dóbr względem dochodów jest niska. Konsument nie jest tu skłon-
ny do aktywnego poszukiwania informacji o rynku. Decyzje zakupu podejmo-
wane są rutynowo według sprawdzonego schematu, bez zastanawiania się 
nad argumentami przemawiającymi za lub przeciw danemu produktowi.  

W tym miejscu należy podkreślić, że decyzja konsumenta na rynku to nie 
sam akt zakupu, ale proces, na który składają się określone etapy, i na który 
oddziałuje szereg czynników wewnętrznych i zewnętrznych. Proces ten uka-
zywany jest często w postaci modeli. Są one uproszczoną reprezentacją rze-
czywistych decyzji konsumenta stworzoną po to, aby ukazać relacje między 
różnymi elementami całego procesu decyzyjnego. Uwypuklają one najważ-
niejsze uwarunkowania tego procesu, przybierając formę schematów bloko-
wych. W każdym modelu decyzji konsumenckich przyjęte są liczne założenia 
i ograniczenia. Ograniczenia te wynikają z jednej strony z tego, że niektóre 
aspekty decyzji konsumentów nie zostały do tej pory w pełni wyjaśnione, 
z drugiej z tego, że konsumenci stanowią zbiorowość znacznie zróżnicowaną. 
Wynikiem tych ograniczeń są liczne uogólnienia i uproszczenia w opracowa-
nych modelach.  

Można zatem stwierdzić, iż modele procesu decyzyjnego konsumentów to 
uproszczone schematy odzwierciedlające rzeczywiste decyzje konsumentów. 
Modele obejmują wybrane, istotne zmienne, które ujawniają się we wzajem-
nych zależnościach i teoretycznie wyjaśniają dochodzenie do skutku określo-
nych decyzji. Model proces decyzyjnego konsumenta zastępuje zatem oryginał 
(rzeczywistą decyzję konsumenta) pod względem funkcjonalnym, lecz pod 
względem strukturalnym stanowi jego istotne uproszczenie39.  

Modele procesu decyzyjnego konsumentów są zwykle zbudowane z innych 
elementów niż procesy, które odzwierciedlają. Inne są również powiązania 
strukturalne poszczególnych elementów decyzji rynkowych: na rynku (real-
nie) przybierają one najczęściej formę materialno-energetyczną, a w kon-
strukcjach modelowych – postać informacyjną. Natomiast zewnętrzne oddzia-
ływania są podobne40. To co na rynku (w realnym świecie) jest bodźcem, 
w modelu jest wymuszeniem, a to co na rynku jest reakcją, w modelu jest od-

                                                             
39 Smyczek S. (2007) Modele zachowań konsumentów na rynku usług finansowych. Katowice: AE, s. 68.  
40 Burgiel A. (2004) Znaczenie komunikacji nieformalnej w procesie zakupu usług przez konsumentów indywi-
dualnych, w: Konsument – przedsiębiorstwo – przestrzeń. Katowice: CBiE AE, s. 257. 
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powiedzią. Ciąg reakcji na bodźce, który na rynku nazywa się decyzją, w mo-
delu przybiera formę symulacji będącej ciągiem odpowiedzi na wymuszenia. 
Jej przebieg może się jednak opierać na innych zasadach niż na rynku. Podo-
bieństwo strukturalne może całkowicie zbliżyć te dwa procesy. Dlatego też 
w modelowaniu procesów decyzyjnych konsumentów powinno się dążyć do 
możliwie wiernego odwzorowywania cech strukturalnych danych decyzji, jeśli 
już nie w zakresie samych elementów, to przynajmniej ich charakterystyk41.  

Do jednych z najbardziej popularnych modeli w literaturze można zaliczyć 
tzw. prosty model  procesu decyzyjnego konsumentów42. Proste modele decy-
zji konsumentów w sposób ogólny próbują scharakteryzować i wyjaśnić ich 
postępowanie. W przeciwieństwie do modeli złożonych, głównie struktural-
nych, proste modele prezentują tylko główne czynniki wpływające na decyzje 
konsumentów.  

W prostym modelu procesu decyzyjnego konsumenta można zidentyfiko-
wać następujące etapy: odczuwanie potrzeby, poszukiwanie informacji o spo-
sobach jej zaspokojenia, ocena możliwości zaspokajających potrzebę przed 
dokonaniem zakupu, zakup oraz postępowanie konsumenta po dokonaniu 
zakupu (rysunek 1.2).  

Proces zakupu, a raczej proces myślenia o dokonaniu zakupu, rozpoczyna 
się odczuwaniem potrzeby, które jest odczuciem braku czegoś, stanem nie-
określonego napięcia wynikającego z dostrzegania różnicy między tym, co 
konsument posiada i użytkuje (aktualnym stanem rzeczy), a tym, co chciałby 
posiadać i użytkować (idealnym stanem rzeczy). Istnienie i charakter potrzeb 
jest uzależnione od: fizjologii człowieka, jego duchowych właściwości oraz 
faktu współżycia społecznego43. Między aktualnym a idealnym stanem rzeczy 
praktycznie zawsze istnieje różnica. Nie każda jednak różnica jest w stanie 
wyzwolić działanie prowadzące do zakupu. Może to uczynić jedynie taka róż-
nica, która posiada znaczne walory motywujące.  

 

                                                             
41 Smyczek S., Sowa I. (2005) Konsument na rynku - zachowania, modele, aplikacje. Warszawa: Difin, s. 120. 
42 Por.: Usunie, J-C., Lee, J. (2009). Marketing across cultures. New York: Financial Times Press., Smith, S.,  
Wheeler, J. (2002) Managing the customer experience: turning customers into advocates. New York: Financial 
Times Press, Raymond, M. (2003) Tomorrow people: future consumers and how to read them. London: Finan-
cial Times Press.  
43 Sowa, I. (2000) Wpływ reklamy na decyzje zakupu dzieci i młodzieży, Studia Ekonomiczne Akademii Eko-
nomicznej w Katowicach 10, s. 90. 
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Rysunek 1.2. Prosty model podejmowania decyzji konsumentów na rynku 

 
Źródło: Smyczek, S. (2001), Lojalność konsumentów na rynku. Wybrane zagadnienia, Katowice: AE, s. 28. 

 
Potrzeby konsumpcyjne mają ekonomiczny charakter44, co oznacza, że za-

spokaja się je za pomocą dóbr i usług (w przeciwieństwie do potrzeb pozosta-
łych, do zaspokojenia których niezbędne są deklaracje słowne, wytworzenie 
pewnych postaw, czy zachowań) i nie mają bezpośredniego skutku produk-
cyjnego (jak potrzeby produkcyjne, które nie służą konsumpcji, lecz wytwa-
rzaniu innych dóbr lub usług).  

Potrzeby konsumpcyjne charakteryzują się określonymi podstawowymi 
właściwościami, do których należą m.in.:  
 niepoliczalność i nieskończoność potrzeb w czasie – nie można ich policzyć, 

a jednocześnie odnoszą się one bez wyjątku do całej ludzkości i do każdego 
okresu jej istnienia; 

 nieograniczoność potrzeb – zaspokojenie potrzeby prowadzi przeważnie 
do jej czasowego „uśpienia”, po którym następuje kolejne odczucie braku; 

 zmienność w czasie (historyczność) – potrzeby zmieniają się i rozwijają; 
 niektóre potrzeby fizjologiczne mają ograniczony zakres i pojemność, jak 

np. głód  
                                                             

44 Schiffman, L. G., Bednall, D., O'Cass, A., Paladino, A., D'Alessandro, S. & Kanuk, L. L. (2008) Consumer be-
havior. New Jersey: Prentice Hall., s. 52. 
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 różna intensywność ujawniania się poszczególnych grup potrzeb – orga-
nizm odczuwa silniej potrzeby niezaspokojone, a potrzeby zaspokojone 
stają się dla niego mniej ważne;  

 następstwo pojawiania się potrzeb wyższych po zaspokojeniu potrzeb niż-
szych; 

 niska substytucyjność między grupami (rodzajami) potrzeb, nieco wyższa 
substytucyjność wewnątrzgrupowa, tj. w odniesieniu do różnych sposobów 
zaspokojenia tej samej potrzeby;  

 komplementarność (uzupełnianie się) potrzeb tego samego rzędu – może 
występować na każdym poziomie potrzeb; 

 synergizm (wzajemne stymulowanie, potęgowanie potrzeb), zwłaszcza 
potrzeb wyższego rzędu, np. wzrost poziomu zaspokojenia potrzeb oświa-
towych sprzyja rozwojowi potrzeb kulturalnych i odwrotnie; 

 konkurencyjność (wzajemne wykluczanie się) potrzeb, oznacza, że zaspo-
kojenie jednej z nich powoduje konieczność rezygnacji z zaspokojenia in-
nych. Zjawisko to jest spowodowane ograniczonością pojemności ludzkiego 
organizmu oraz ograniczonością czasu i środków zaspokojenia potrzeb45.  
W tym miejscu należy dodać, że wszyscy konsumenci mają podobną struk-

turę potrzeb, jednak u różnych osób różne potrzeby będą się wysuwały na 
pierwszy plan, w zależności od czasu, okoliczności, wpływu czynników spo-
łeczno-kulturowych itp.  

Drugim etapem procesu decyzyjnego konsumenta jest poszukiwanie moż-
liwości, które mogłyby zaspokoić odczuwaną potrzebę. Każda bowiem potrze-
ba może zostać zaspokojona w różny sposób. Odczuwając określoną potrzebę, 
konsumenci zastanawiają się, co może ją zaspokoić. W tej fazie osoba odczu-
wająca potrzebę jest szczególnie wrażliwa na informacje. Mogą one docierać 
do człowieka różnymi kanałami i drogami. Konsument wykorzystuje zarówno 
środki masowego przekazu, tj.: prasę, radio, telewizję, środki wizualizacyjne, 
tj.: wystawy, pokazy, ekspozycje oraz inne, w tym informację nieformalną – 
rady znajomych, rodziny, sprzedawców itp. Skuteczność oddziaływania po-
szczególnych środków przekazu na psychikę człowieka zależy od jego wrażli-
wości percepcyjnej na informacje związane z poszukiwaniem możliwości wy-
boru. Jeśli odczuwana potrzeba ma charakter podstawowy, to każda okazja 

                                                             
45 Szerzej na temat potrzeb konsumpcyjnych w: Kieżel E. (red) (1999), Zachowania rynkowe konsumentów, 
Katowice AE. 



 

 

30 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

zostanie wykorzystana, aby ją zaspokoić. Natomiast jeśli potrzeba ma charak-
ter wyższego rzędu, to jednostka może pozostawać przez dłuższy czas bez jej 
zaspokojenia. W tym okresie uwaga jest zwrócona na wszelkie informacje 
mogące wskazać różne możliwości zaspokojenia tych potrzeb. Proces ich po-
szukiwania może trwać tak długo, aż uzyska się wystarczająco dużo informacji 
o różnych możliwościach zaspokojenia potrzeby. 

Należy podkreślić, iż w większości przypadków rozpoznanie sposobów za-
spokojenia potrzeb odbywa się wyłącznie lub przede wszystkim dzięki wyko-
rzystaniu własnego doświadczenia. Dotyczy to zwłaszcza usług, które są czę-
sto nabywane. Niezależnie jednak od charakteru nabywanego produktu ko-
rzystanie z własnego doświadczenia następuje przede wszystkim wtedy, kiedy 
konsumenci są zadowoleni z dotychczasowych zakupów, gdy czas upływający 
od momentu ostatniego zakupu jest znaczny oraz następują istotne zmiany 
w ofercie, tzn. im poważniejsze i częstsze są zmiany w ofercie rynkowej, tym 
większe jest prawdopodobieństwo korzystania z dodatkowych informacji46. 
Jeśli dotychczasowe doświadczenie konsumentów jest niewielkie lub wręcz 
nie istnieje, rozpoznanie sposobów zaspokojenia potrzeby wymaga skorzy-
stania z doświadczeń innych osób lub z informacji udostępnianych przez 
środki masowego przekazu.  

W tym miejscu należy dodać, że jednostka może pełnić różne role (jedną 
bądź kilka ról) w procesie decyzyjnym. Najbardziej popularne klasyfikacje ról 
w procesie decyzyjnym przedstawia tabela 1.1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             

46 Smith, S. & Wheeler, J. (2002) Managing the customer experience: turning customers into advocates. New 
York: Financial Times Press, s. 65. 
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Tabela 1.1. Role pełnione przez konsumentów w procesie podejmowania 
decyzji 

I wariant  
(Kotler, Garbarski) 

II wariant  
(Mowen) 

Funkcje związane z daną rolą 

Inicjator zakupu 
(pomysłodawca) 

Bramkarz  
(gatekeeper) 

inicjator procesu, rozpoznaje potrzebę 
zakupu produktu, zbiera informacje 
o produkcie i kontroluje ich dopływ do 
rodziny  

Doradca Doradca  
(influencer) 

dostarcza informacji o produkcie 
 i przez to wpływa na jego wybór 

Decydent Decydent  
(decider, 
 decision maker) 

podejmuje decyzję, rozstrzyga konflik-
ty, dysponuje zasobami finansowymi, 
ostatecznie rozstrzyga czy kupić, co 
kupić, ile, kiedy i gdzie dokonać zaku-
pu 

Zaopatrzeniowiec Nabywca (buyer) rzeczywiście dokonuje zakupu 

--- Przygotowujący 
(preparer) 

przekształca produkt i doprowadza go 
do stanu zdatności do spożycia 

Użytkownik Użytkownik  
(user, consumer) 

używa/konsumuje produkt 

--- Serwisant  
(maintainer) 

obsługuje i naprawia produkt tak, aby 
był ciągle sprawny i gotowy do użyt-
kowania 

--- Pozbywający się 
(disposer) 

określa, kiedy należy zaprzestać użyt-
kowania produktu i co z nim zrobić 

Źródło: Kieżel, E. (red.) (2010) Konsument i jego zachowania na rynku europejskim, Warszawa: PWE, s. 73. 

 
Poza typowymi rolami inicjatora, doradcy, decydenta, nabywcy czy użyt-

kownika, przedstawianymi w literaturze, warto zwrócić uwagę na dwie do-
datkowe:  
1. bramkarz - osoba, która kontroluje dostęp do informacji i pomysłów,  
2. finansujący – jednostka lub grupa osób pokrywająca koszty zakupu danego 

produktu lub usługi. 
Trzecim etapem procesu decyzyjnego jest ocena możliwości zaspokojenia 

danej potrzeby. Przedmiotem oceny i wyboru stają się, dostępne zarówno 
fizycznie, jak i finansowe, sposoby zaspokojenia potrzeby. Niekiedy ocena ta 
jest łatwa. W przypadku większości produktów porównuje się ze sobą wiele 
możliwości z punku widzenia wielu cech, przez co sam wybór staje się wyjąt-
kowo trudny i związany z dużym ryzykiem. Proces wyboru przebiega na pod-
stawie kalkulacji dotyczącej przewidywanych korzyści i strat wynikających 
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z przyjmowania jednej możliwości, a odrzucenia drugiej. W trakcie wyboru 
uzewnętrzniają się tendencje do przejścia z jednych możliwości na inne, uwa-
runkowane preferencjami, które wyrażają skłonność do przedkładania jed-
nych wyborów nad drugimi. W ostateczności dochodzi do ustalenia pewnej 
kolejności zakupu, zgodnej z hierarchią ważności i pilności potrzeb oraz skalą 
preferencji wartościowania produktów. W literaturze wyróżnia się dwa głów-
ne modele oceny możliwości wyboru: kompensacyjne i niekompensacyjne47. 
Modele kompensacyjne opierają się na hipotezie, że konsument ocenia rozma-
ite alternatywy wyboru, poddając ocenie wszystkie ich cechy jako całość. Naj-
bardziej znanym modelem kompensacyjnym jest model „wartości oczekiwa-
nej”. W przeciwieństwie do tych modeli, modele niekompensacyjne przyjmują, 
że konsument jest w stanie ograniczyć się do pewnych cech podstawowych. 
Liczbę analizowanych cech można nawet ograniczyć do jednej lub dwóch cech 
głównych, tak jak w modelu „budowania przez aspekty”48. Tymczasem bada-
nia empiryczne wykazują, że konsumenci rzadko postępują zgodnie z jednym 
modelem podejmowania decyzji, lecz łączą je ze sobą, zależnie od okoliczności 
i znajomości tych modeli. Im większa złożoność oceny, tym większa skłonność 
do postępowania etapami. Najpierw konsument stosują model typu niekom-
pensacyjnego, by wykluczyć produkty, które dla niego nie są do przyjęcia. 
Zbiór możliwości (produktów lub marek), które konsument z góry ocenia  
jako możliwe do przyjęcia, stanowi „zbiór wywołany” bądź „zbiór rozpa- 
trywany”. Tylko te możliwości maja szansę na późniejszy wybór, po  
procesie oceny, który często, jak się uważa, przebiega według modelu kom-
pensacyjnego49.  

Ostatnimi etapami procesu decyzyjnego są dwa działania: zakup oraz po-
stępowanie konsumenta po dokonaniu zakupu. Podjęcie decyzji zakupu przez 
konsumenta następuje w wyniku dokonania przez niego wyboru. Wybór ten 
dotyczy przede wszystkim samego faktu dokonania jakiegokolwiek zakupu 
w wyniku zaistnienia możliwości odłożenia środków finansowych. Godne 
podkreślenia jest, iż czynność zakupu nie jest uruchamiana automatycznie. 

                                                             
47 Szerzej w: Kieżel E. (red.) (2010), Konsument i jego zachowania na rynku europejskim, Warszawa, PWE. 
48 Graham, J. (2010) Critical Thinking in Consumer Behavior: Cases and Experiential Exercises. New Jersey: 
Prentice Hall. 
49 Lambkim, M., G. Foxall, F. van Raaij, B. Heilbrunn, (2001) „Zachowanie konsumenta. Koncepcje i badania 
europejskie, Warszawa: PWN, s. 52. 
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Warunkami koniecznymi, choć niewystarczającymi są: przychylna postawa 
wobec produktu (marki) i zamiar zakupu. Nie bez znaczenia pozostają warun-
ki tworzące sprzyjający zakupowi klimat, takie jak: 
 warunki fizyczne (dźwięk, światło, temperatura), 
 warunki społeczne (osoby towarzyszące, normy grupowe, wzory zacho-

wań), 
 warunki wynikające z istoty sytuacji (przyczyny zakupu), 
 czas w procesie podejmowania decyzji (pora dnia, presja czasu), 
 warunki towarzyszące samemu aktowi zakupu (nastrój, posiadanie gotówki). 

W badaniach poświęconych zachowaniom konsumentów próbowano wyja-
śnić istnienie bądź brak związku między postawą, sytuacją zakupu, zamiarem 
a zachowaniem, np. przez wpływ czynników osobowych, ekonomicznych, 
upływu czasu między dokonanymi obserwacjami, wpływy społeczne, rozma-
ite zmienne sytuacyjne, możliwości wolicjonalne człowieka, postrzegany 
„koszt” przejścia do zamiaru działania, fakt, że w danej chwili alternatywa jest 
mniej lub bardziej dostępna, bądź towarzyszą jej emocje, wreszcie bezpośred-
nie doświadczenia z wyrobem itp. Do najbardziej zaawansowanych teoretycz-
nie wyjaśnień tego problemu należą te, które skupiają się wokół „teorii za-
chowania planowego”. Według tej teorii pojawienie się zachowania (zakupu) 
jest łącznym skutkiem: 
 postawy wobec tego zachowania, 
 norm społecznych dotyczących tego zachowani, 
 postrzeganego przez jednostkę panowania nad tym zachowaniem50. 

Decyzja zakupu jest ostatecznym aktem kończącym proces wartościowa-
nia. Nie jest to jednak ostatni etap w procesie decyzyjnym konsumenta na 
rynku. Należy w tym miejscu dodać, iż w przypadku kupna po raz pierwszy 
danego produktu (lub marki) konsument mam do czynienia z zakupem no-
wym. W ten sposób nowy zakup jest odkrywaniem fazy zakupu, w której kon-
sument usiłuje ocenić dany produkt przez własne doświadczenie. Jeśli konsu-
ment sprawdzi nową markę lub produkt dokonując zakupu próbnego, który 
dostarczy mu dużej satysfakcji lub co najmniej większej niż inne mar-
ki/produkty, wówczas jest on skłonny powtórzyć ten zakup. Zachowanie  
konsumenta ujawniające się w ponownym zakupie jest bliskie koncepcji  

                                                             
50 Doole, I., Lancaster, P. & Lowe, R. (2005) Understanding and managing customers. New York: Financial 
Times Press, s. 142. 
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budowania lojalności klienta względem marki, która daje firmom dużą stabil-
ność na rynku. 

Zgodnie z paradygmatem relacyjnym ujęcie postępowania konsumenta na 
rynku nie kończy się z chwilą dokonania zakupu. Powszechnie uważa się, że 
zachowanie po dokonaniu zakupu stanowi jeden z ważniejszych etapów pro-
cesu decyzyjnego, od którego w dużej mierze zależy postępowanie konsumen-
ta w przyszłości. Konsument bowiem po zakupie nadal poddaje ocenie swój 
wybór. Ocenie tej podlegają m.in. takie elementy, jak: sam produkt, jego cechy 
użytkowe, obsługa w trakcie sprzedaży, serwis posprzedażowy, proces kon-
sumpcji (użytkowanie) czy subiektywne odczucie konsumenta wynikające 
z samego faktu posiadania tego produktu. Oceny te wywołują określone od-
czucia konsumenta po zakupie: 
 satysfakcję – gdy nabyty produkt przewyższa oczekiwania nabywcy, 
 rozczarowanie – gdy funkcje produktu nie spełniają wymagań stawia-

nych przez nabywcę przed jego zakupem 
 brak reakcji – występuje, gdy produkt dokładnie odpowiada oczeki-

waniom konsumenta.  
Zatem zadowolenie konsumenta z zakupu danego produktu jest funkcją 

zbieżności między jego oczekiwaniami a postrzeganym funkcjonowaniem 
produktu51. Jeśli produkt działa gorzej niż konsument oczekiwał, będzie on 
rozczarowany. Jeśli produkt sprosta oczekiwaniom, będzie on zadowolony, 
natomiast gdy przewyższy jego oczekiwania będzie zachwycony. Te odczucia 
będą miały z pewnością wpływ na to, czy konsument kupi dany produkt po 
raz kolejny i czy będzie wyrażał o tym produkcie (a także producencie lub 
sprzedawcy) pozytywne opinie na rynku. Jeśli konsument odczuwa satysfak-
cję, to występuje większe prawdopodobieństwo, że nabędzie on dany produkt 
w przyszłości52. Nie jest to jednak pewnik, gdyż konsument może zacząć np. 
poszukiwać różnorodności. Oczekiwania konsumenta kształtują się pod 
wpływem informacji otrzymywanych od producenta (np. działania reklamo-
we), od sprzedawcy (np. informacja przekazywana przy zakupie), od znajo-
mych lub innych źródeł. Jeżeli dostawcy zawyżą skalę korzyści, jakie może dać 
produkt, to konsument dozna rozczarowania. Im większa luka między oczeki-
waniami a faktycznymi cechami produktu, tym większe poczucie zawodu kon-

                                                             
51 Butscher, S. A. (1999) Customer clubs and loyalty programmes. Vermont: Gower, s. 96. 
52 Lewis, D., Bidger, D. (2001) The soul of the new consumer. London: Nicholas Brealey Publishing, s. 184  
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sumenta. Oczywiście stopień odczuwania rozczarowania konsumenta zależy 
także od cech wewnętrznych samego konsumenta. Zatem dostawcy winni tak 
prezentować swe produkty na rynku, aby ich obraz był zgodny z faktycznym 
funkcjonowaniem, gdyż odczucie to będzie miało wpływ na późniejsze zacho-
wanie, w szczególności na poziom lojalności53.  

W celu pełniejszego wyjaśnienia różnorodnych decyzji konsumentów na 
rynku niż przedstawiony prosty model procesu decyzyjnego należy posłużyć 
się modelami złożonymi. Do tej grupy należy zaliczyć modele: 
 strukturalne,54 prezentujące istotne cechy i ich wzajemne relacje, dzięki 

którym ukazane zostają procesy psychiczne, wyjaśniające dochodzenie do 
skutku decyzji konsumenckich; 

 stochastyczne,55 próbujące przewidzieć za pomocą rachunku prawdopodo-
bieństwa określone decyzje konsumentów na rynku. Decyzje konsumentów 
ujęte są w proces, na który składają się elementy na wejściu oraz wielkości 
na wyjściu. Modele te jednak nie odzwierciedlają czynników, które znajdują 
się wewnątrz. Czynników tych nie da się zaobserwować, ponieważ zacho-
dzą wewnątrz organizmu; 

 symulacyjne,56 próbujące wyjaśnić decyzje konsumentów za pomocą spe-
cjalnych technik symulacyjnych w zmiennych warunkach, przy założeniu 
określonych punktów na wejściu.57 
Do najczęściej spotykanych modeli opisujących decyzje konsumentów na 

rynku zalicza się modele stochastyczne, w szczególności: model Nicosii, Ho-
warda – Shetha oraz Engela – Blackwella – Kollata. Są one skupione na proce-
sie podejmowania decyzji przez konsumenta, a w szczególności, jak on podej-
muje decyzję o wyborze danego produktu. Ich przydatność w wyjaśnianiu 
określonych aspektów decyzji konsumentów zawiera tabela 1.2.  

 
 
 
 
                                                             

53 Por.: Rudawska, E. (2005) Lojalnosc klientow. Warszawa: PWE.  
54 Najpopularniejsze w literaturze modele tego typu to: model Nicossi, model Howarda-Shetha, model EBK, 
model podejmowania decyzji w rodzinie Shetha, model Bettmana.  
55 Przykładem tego typu modelu rynkowych zachowań konsumentów jest model Markowa.  
56 Przykładem tego typu modelu jest model zachowania konsumenta Triandisa.  
57 Smyczek, S. (2007) Modele... op. cit., s. 79. 
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Tabela 1.2. Porównanie modeli złożonych (strukturalnych) decyzji konsu-
menckich  

Kryterium  Model  
 Nicosii Howarda– Shetha Engela–Kollata– 

Blackwella 
 

Zweryfikowany  
w praktyce 

częściowo częściowo częściowo 

Charakter: opiso-
wy, wyjaśniający, 
przewidujący. 

opisowy, może być 
wykorzystany do 
przewidywania 

wyjaśniający, ale 
może być wykorzy-
stany do przewi-
dywania 

wyjaśniający, ale 
może być wykorzy-
stany do przewi-
dywania 

Zajmujący się rela-
cjami między kon-
sumentami a przed-
siębiorstwami 

 
tak 

 
niejednoznacznie 

 
tak 

Odpowiedni dla 
nowych zastosowań 

tak tak tak 

Odpowiedni dla 
porównań nie 
związanych ze sobą 
możliwości 

 
tak 

 
niewłaściwy 

 
tak 

Zakłada racjonal-
ność konsumentów 

nie tak tak 

Zawiera koncepcję 
różnych poziomów 
rozwiązywania 
problemu  

 
nie 

 
tak 

 
w sposób niejasny 

Rozważa pozaza-
kupowe reakcje  

w sposób niejasny w sposób niejasny tak 

Źródło: Smyczek, S. (2007) Modele…, op. cit., s. 86.  

 
Podsumowując należy stwierdzić, iż w celu odzwierciedlenia decyzji kon-

sumentów na rynku można wykorzystać wiele różnych modeli zarówno pro-
stych, jak i tych szczegółowo próbujących wyjaśnić postępowanie konsumenta 
na rynku. Wszystkie one próbują jak najpełniej wyjaśnić mechanizmy postę-
powania konsumentów na rynku i określić prawidłowości nimi rządzące.  
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1.3. Zachowania rynkowe konsumentów a normy etyczne 

 
Procesy podejmowania decyzji przez konsumenta, składające się na jego za-

chowania rynkowe, nakierowane są na konsumpcję i tym samy zaspokajanie po-
trzeb. W pierwotnej formie „konsumpcja” oznaczała zniszczenie, obrabowywanie, 
podbijanie. Było to zatem pojęcie nasycone przemocą i aż do końca wieku XX mia-
ło wyłącznie negatywne konotacje. Przemiana konsumpcji od zła do cnoty jest 
jednym z najważniejszych, choć najmniej zbadanych fenomenów XX w. Na prze-
łomie stuleci ekonomiści zauważyli, że większość ludzi pracy wolała zarabiać 
tylko tyle, by zaspokoić swoje podstawowe potrzeby i nieliczne luksusy, zaś bar-
dziej ceniła czas wolny od pracy niż dodatkowy dochód osiągnięty dzięki tzw. 
nadgodzinom. Oznacza to, że zjawisko masowej konsumpcji nie wystąpiło spon-
tanicznie, ale zostało wywołane przez naciski ze strony biznesu58.  

Współcześni konsumenci wydają się być coraz bardziej nastawieni na kon-
sumpcję, odrzucając jednocześnie odpowiedzialność za to, co konsumują, 
w jaki sposób zostało to wytworzone oraz czy ich zachowanie mieści się 
w kategorii zachowania etycznego. 

Obecnie termin etyka ma wiele znaczeń. Po pierwsze, może być traktowany 
jako synonim terminu moralność. Następnie, pod pojęciem etyki można rozu-
mieć usystematyzowaną refleksję na temat moralności. Tak rozumiana nauka 
ma dwa działy: etykę opisową i etykę normatywną. Etyka opisowa zajmuje się 
badaniem przekonań i ocen moralnych przy zastosowaniu metod psychologii 
i socjologii, skupia się raczej na poglądach moralnych członków społeczeń-
stwa, niż rozróżnianiu co jest dobre, a co złe. Rozróżnianiem dobra od zła zaj-
muje się natomiast etyka normatywna. Po trzecie, wyraz etyka (etyczny) bywa 
używany jako termin wartościujący w wypowiedziach typu: twoje postępo-
wanie jest nieetyczne. Po czwarte wreszcie, pod pojęciem etyka rozumieć 
można także uporządkowany zespół zasad postępowania akceptowany przez 
jakąś osobę lub grupę59. 

                                                             
58 Ryfkin, J. (2001). Koniec pracy, schyłek siły roboczej na świecie i początek ery postrynkowej, Wydawnictwo 
Dolnośląskie [w:] Rok, B. (2001). Konsumpcja z ograniczoną odpowiedzialnością. „Magazyn Ekologiczny 
Kropla”, http://www.kropla.eko.org.pl/26/konsumpcja.html, [dostęp: 20.04.2017]. 
59Łabieniec, P. (2002). Etyka, etyka zawodowa ì prawo. http://www.wsap.edu.pl/pub/Biblioteka_ 
@ntykorupcyjna/P.%20Labieniec%2020Etyka%2C%20etyka%20zawodowa%2C%20prawo.pdf, s. 21 
[dostęp: 24.04.2017].  
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Znajomość etyki samej w sobie pozwala na określenie etyki konsumentów. 
Według jednej z definicji, etyka konsumentów odnosi się do moralnych zasad 
i standardów, które kierują zachowaniem osób lub grup, gdy pozyskują i roz-
porządzają towarami i usługami60. 

Bliźniaczym pojęciem są etyczne zachowanie konsumentów, które można 
interpretować jako „podejmowanie decyzji, dokonywanie zakupów i inne do-
świadczenia związane z konsumpcją, na które mają wpływ wartości etyczne 
konsumentów”61. 

Konsumpcja etyczna odnosi się zarówno do etycznych zachowań kon-
sumpcyjnych, jak i do tak zwanych produktów mających zawartość etyczną. 
Kategoria zachowań etycznych obejmuje postępowanie, w którym konsument 
zwraca uwagę na proces wytwarzania danego dobra pod kątem wartości 
etycznych62. W drugiej kategorii natomiast wyróżnia się produkty z zawarto-
ścią etyczną, czyli takie, które nie są tylko fizycznym odzwierciedleniem idei 
korzyści ekonomicznych, lecz mają również pierwiastek etyczny, są „sprawie-
dliwie” wyprodukowane i biologicznie neutralne wobec środowiska przyro-
dy63. Zawartość etyczna dobra konsumpcyjnego wpływa na wybory konsu-
menckie wtedy, kiedy biorą oni pod uwagę moralną stronę dóbr konsumpcyj-
nych64. F. Bylok definiuje trzy kategorie konsumpcji etycznej65: 
1. pozytywne etyczne zachowania konsumentów (zakup produktów z cecha-

mi etycznymi, sprawiedliwy i etyczny handel), 
2. negatywne etyczne zachowania konsumentów (bojkot, unikanie zakupu 

dóbr wyprodukowanych nieetycznie), 
3. konsumenckie akcje (lobbing, bezpośrednie akcje przeciw nieetycznym 

producentom). 

                                                             
60Muncy J. A., Vitell S.J. (1992.), Consumer Ethics: An empirical inves¬tigation of the ethical beliefs of the final 
consumer, “Journal of Business Research” 1992, Vol 24. No 1., s. 297.  
61 Bray, J., Johns, N., & Kilburn, D. (2011). An exploratory study into the factors impeding ethical consumption. 
“Journal of Business Ethics”, 98(4), s. 597. 
62 Bylok, F. (2016). Konsumpcja hedonistyczna a konsumpcja etyczna. Czy potrzebna jest społecznie odpowie-
dzialna konsumpcja?. Studia i Prace WNEiZ US, (43 T. 3 Zarządzanie), 39–55, s. 45. 
63 Bylok F. (2016). Konsumpcja, konsument i społeczeństwo konsumpcyjne. Studium socjologiczne. Katowice: 
s. 219–220. [w:] Bylok, F. (2016). Konsumpcja hedonistyczna a konsumpcja etyczna. Czy potrzebna jest spo-
łecznie odpowiedzialna konsumpcja?. Studia i Prace WNEiZ US, (43 T. 3 Zarządzanie), 39–55, s. 45. 
64 Bylok, F. (2016). Konsumpcja… op. cit., s. 45. 
65 Ibid.  
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Podobne spojrzenie na etykę konsumentów prezentują L. Neale oraz S. Ful-
lerton. W opinii tych autorów, etyczne zachowanie konsumentów powinno 
przejawiać się w66: 
 wybieraniu produktów na podstawie oceny czy dany produkt jest ekolo-

giczny, 
 ograniczeniu lub wyeliminowaniu z użycia szkodliwych substancji (dla 

środowiska), 
 tworzeniu grup w celu stymulowania działań przedsiębiorstw oraz innych 

konsumentów, 
 ocenianiu decyzji pozostałych konsumentów. 

Zdaniem J. Brinkmann, na bycie etycznym konsumentem może składać się 
wiele prostych działań67:  
• sprawiedliwy handel, wolny od przemocy, 
• unikanie produktów, których się nie akceptuje, na przykład samochodów 

mocno zanieczyszczających powietrze, 
• zwracanie uwagi na nieetyczne działania przedsiębiorstw oraz uzależnia-

nie od nich decyzji zakupowych, ponadto bojkotowanie produktów, jeżeli 
firma działa w sposób nieetyczny. 
Zdaniem autora podejściem w pełni etycznym jest połączenie trzech po-

wyższych działań i analizowanie zarówno przedsiębiorstw, jak i samych pro-
duktów, oraz ich wybór, powinien w ocenie konsumenta spełniać kryteria 
etyczne. 

Zgodnie z podejściem Polskiego Stowarzyszenia Sprawiedliwego Handlu 
„Trzeci Świat i My”, etyczne podejście do konsumpcji można podzielić na trzy 
zasadnicze kategorie68:  
 ograniczenie ilości nabywanych i zużywanych rzeczy, nabywanie rzeczy 

używanych czy oddawanie rzeczy niepotrzebnych innym lub do recyklingu, 

                                                             
66 Neale, L., & Fullerton, S. (2010). The international search for ethics norms: which consumer behaviors do 
consumers consider (un) acceptable?. “Journal of Services Marketing”, 24(6), 476-486, s. 476. 
67 Brinkmann, J. (2004). Looking at consumer behavior in a moral perspective. “Journal of Business Ethics”, 
51(2), 129-141. s.130 
68 Zięba, W. Sprawiedliwy handel i etyczna konsumpcja w europejskim systemie edukacji, Praktyczny poradnik 
dla dla nauczycieli, edukatorów, liderów organizacji pozarządowych i aktywistów. 
http://www.sprawiedliwyhandel.pl/wp-content/uploads/2017/01/Sprawiedliwy-Handel-i-etyczna-
konsumpcja.-Co-to-jest-jak-o-tym-rozmawia%C4%87-i-uczy%C4%87.-Przybornik-edukacyjny.pdf, s. 10. 
[dostęp: 06.05.2017]. 
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 powstrzymanie się od nabywania towarów i usług, które produkowane są 
w warunkach nieetycznych (np. przez wyzyskiwanych pracowników, często 
dzieci) lub są szkodliwe dla ludzi i środowiska (np. produkty, których wy-
twarzanie wiąże się z nadmiernym zużyciem surowców czy wykorzystaniem 
szkodliwych technologii, urządzeń energochłonnych czy produkty zawiera-
jące szkodliwe substancje, które mogą być źródłem skażenia), 

 świadomy wybór produktów, które pochodzą ze źródeł etycznych. 
Przejawem etycznych zachowań konsumentów może być także m.in.: rezy-

gnacja z konsumpcji dóbr, które są pozyskiwane w wyniku uśmiercania zwie-
rząt, które zostały wytworzone z wykorzystaniem niewolniczej pracy ludzi, 
pracy nieekwiwalentnie wynagradzanej, pracy dzieci itp., reagowanie na nie-
etyczne zachowania przedsiębiorstw, rezygnacja z konsumpcji gadżetowej itp. 
Etyczny wymiar konsumpcji zawiera się również w podejmowaniu działań 
niwelujących zróżnicowanie w dostępie do dóbr konsumpcyjnych, którego 
wyrazem jest z jednej strony bieda (wykluczenie społeczne), a z drugiej – 
nadmiar bogactwa i przepychu69.  

Przedstawione definicje etycznych zachowań konsumentów wydają się być 
spójne, należałoby jednak podkreślić, że wiele z nich wydaje się łączyć to poję-
cie z popularnymi hasłami o ekologicznej żywności, ratowaniu lasów desz-
czowych, czy też wyrwaniu azjatyckich dzieci z rąk niemoralnych firm, jedno-
cześnie nie zdając sobie sprawy z tego, że etyczny wymiar konsumpcji sięga 
o wiele dalej, a właściwie o wiele bliżej. Etycznej konsumpcji nie należy rozu-
mieć jedynie jako niwelowanie niemoralnych zachowań przedsiębiorstw. 
Przestrzeganie norm etycznych powinno być obecne również w relacjach kon-
sument–biznes. Niemoralnym będzie więc niegrzeczne zachowanie wobec 
pracowników firm, agresja słowna, wyładowywanie negatywnych emocji 
kosztem innych osób, czy też brak poszanowania mienia przedsiębiorstw.  

P. Burke, Ch. Eckert, S. Davis, na podstawie obszernej analizy literatury, zi-
dentyfikowali podstawowe powody, dla których konsumenci postępują etycz-
nie, oraz dla których decydują się postępować nieetycznie. 

Po pierwsze konsumenci decydują się na zakup etycznych produktów, po-
nieważ wierzą, że ich produkcja oraz konsumpcja są mniej szkodliwe dla ludzi, 
zwierząt oraz środowiska. Ponadto, jako jedną z przyczyn, wyróżnia się osobi-

                                                             
69 Smyczek, S. (2015). Unowocześnianie konsumpcji a postawy etyczne konsumentów na rynkach finanso-
wych. „Studia Ekonomiczne”, (231), 101-119, s. 104. 
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ste normy i altruistyczne wartości. Mogą one być przejęte od grupy, do której 
przynależy dany konsument, czy też wiary, którą wyznaje. Po trzecie, powo-
dem etycznej konsumpcji może też być ochrona samego siebie oraz inne oso-
biste korzyści. Na przykład wielu konsumentów decyduje się nie jeść mięsa 
raczej ze względów zdrowotnych, niż dbania o dobro zwierząt, podobnie eko-
logiczna żywność jest wybierana dla ochrony zdrowia, niż ochrony środowi-
ska. Ostatnią z przyczyn, którą wyróżniają wspomniani autorzy, jest zwięk-
szenie dostępności etycznych alternatyw dla standardowych produktów, co 
sprawia, iż etyczna konsumpcja wymaga w tej chwili niewiele wysiłku, a do-
stęp do informacji jest bardzo ułatwiony70. 

Wśród podstawowych powodów, dla których konsumenci odrzucają kon-
sumpcję etyczną, P. Burke, Ch. Eckert, S. Davis wyróżniają kwestie stosunku 
jakości do ceny oraz inne kompromisy, na które konsument musi się zgodzić 
wybierając konsumpcję etyczną. Produkty etyczne często wydają się bowiem 
zbyt drogie, ponadto w przypadku dóbr luksusowych, satysfakcja z użytkowa-
nia produktów danej marki jest ważniejsza od kwestii moralnych. Po drugie, 
wielu konsumentów nie jest zaangażowanych w poszukiwanie informacji 
o etycznej konsumpcji i w gruncie rzeczy nie decydują się na nią z powodu 
niedoinformowania. Po trzecie, konsumenci nie są przekonani, czy etyczne 
wybory konsumenckie faktycznie niwelują negatywne skutki dla środowiska 
naturalnego, innych ludzi, czy też zwierząt i ze względu na ten sceptycyzm nie 
decydują się na świadomą konsumpcję etyczną71. 

Etyczna konsumpcja nie jest łatwa – konsument musi bowiem wzbudzić 
w sobie empatię, która niekoniecznie jest w dzisiejszych czasach powszechnie 
obowiązującym standardem. Łatwo znaleźć wymówki, dla których podejmo-
wanie jakichkolwiek wysiłków wydaje się być bezcelowe. Etyczna konsumpcja 
jest jednak bardzo istotna i konsumenci powinni aktywnie szukać informacji 
na jej temat. 

 
  

                                                             
70 F. Burke, P., Eckert, C., & Davis, S. (2014). Segmenting consumers’ reasons for and against ethical consump-
tion. “European Journal of Marketing”, 48(11/12), s. 2240–2241. 
71 F. Burke, P., Eckert, C., & Davis, S. (2014). Segmenting consumers’ op. cit., s. 2241–2242. 
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Rozdział II  

Zachowania rynkowe konsumentów a patologie   
 
Dynamiczny rozwój gospodarczy stwarza zapotrzebowanie na wnikliwe 

analizy i oceny zachowań konsumentów i to nie tylko pod względem stopnia 
ich racjonalności, ale także zgodności z normami społecznymi obowiązującymi 
w danym społeczeństwie. Wszelkie bowiem niezgodności ocenianych form 
konsumpcji i zachowań konsumentów z normami społecznymi stanowią pato-
logie, które destabilizują funkcjonowanie mechanizmów rynkowych i nega-
tywnie mogą wpływać na funkcjonowanie przedsiębiorstw oraz samych kon-
sumentów.  

 
2.1. Patologie w zachowaniach konsumentów – ujęcie normatywne 

 
W celu zrozumienia zjawiska patologii w zachowaniach konsumentów na-

leży rozpocząć od definicji samej patologii w naukach społecznych, szczegól-
nie w socjologii. Za twórcę polskiej szkoły patologii społecznej uważa się 
Adama Podgóreckiego, który definiuje patologię społeczną jako rodzaj zacho-
wania pozostający w zasadniczej, niedającej się pogodzić sprzeczności ze 
światopoglądowymi wartościami, które w danej społeczności są akceptowa-
ne72. Patologia w tym znaczeniu jest więc uzależniona od ocen społecznych. 
Zjawisko społeczne, które nie jest zgodne z wzorcami zachowań stale się nasi-
la i zakłóca funkcjonowanie danej społeczności73. 

Zgodnie z definicją I. Pospiszyła natomiast, patologia społeczna jest nega-
tywnym zjawiskiem społecznym, w którym zachodzi naruszenie norm spo-
łecznych, destruktywność zachowania mierzona skalą potępienia społecznego, 
występowanie w większej skali zbiorowości lub w skali masowej, oraz ko-
nieczność występowania działań profilaktycznych74. 

                                                             
72Podgórecki, A. (1969). Patologia życia społecznego. Warszawa: PWN, s. 24. 
73Albański, L. (2010). Wybrane zagadnienia z patologii społecznej. Jelenia Góra: Kolegium Karkonowskie 
w Jeleniej Górze, s. 7. 
74Pospiszył, I. (2008). Patologie społeczne, Warszawa: PWN, s. 12. 
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J. Szczepański posługuje się terminem dezorganizacji i uważa, iż jest ona 
zespołem procesów społecznych, które powodują, że w ramach pewnej zbio-
rowości zachowania oddalające się od normy i oceniane negatywnie przekra-
czają dopuszczalne optimum i zagrażają ustalonemu przebiegowi procesów 
życia zbiorowego75. 

Zjawisko patologii społecznej jest bezpośrednio związane z pojęciem de-
wiacji, M. Łoś definiuje ją jako zachowania lub stany rzeczy traktowane jako 
„odmieńcze” – nie spełniające stereotypowych oczekiwań – w sensie nega-
tywnym bądź pozytywnym. Podobnie traktuje pojęcie dewiacji J. Kwaśniew-
ski, określając je jako wszystkie zachowania jednostkowe lub zbiorowe, które 
wykraczają poza obszar społecznej obojętności i wywołują potępienie lub też 
silną aprobatę. To pierwsze można nazwać dewiacją negatywną, drugie - mia-
nem dewiacji pozytywnej76. 

Według A. Lipki, pod pojęciem patologia społeczna rozumie się określony 
stan postaw, zachowań i sytuacji życiowych, (...) które polegają na nieprze-
strzeganiu obowiązujących przepisów prawa, norm moralnych, obyczajowych 
i kulturowych oraz na odrzucaniu lub nieposzanowaniu wartości obiektywnie 
zgodnych z interesami jednostki i ogółu obywateli na określonym etapie roz-
woju kraju77. 

Zgodnie z przedstawionymi definicjami, zjawisko patologii jest nieodzownie 
związane z istnieniem norm społecznych78. Pod pojęciem norm społecznych 
należy rozumieć społecznie akceptowane sposoby osiągania celów wskazanych 
przez wartości, czy godnych, społecznie akceptowanych celów postępowania79. 
W celu identyfikacji źródeł tego zjawiska należy zwrócić się ku socjologicznym 
teoriom dewiacji, wśród których do najważniejszych należą80: 

• teoria funkcjonalistyczna, 
• teoria interakcjonistyczna, 

                                                             
75Dobieszewski, A. (2004). Przyczyny i przejawy patologii społecznej. „Polityka i Społeczeństwo”, 1/2004, 
154–166, s. 254. 
76Petrykowska, M. (2006). Patologia społeczna - próba definicji problemu. [w:] Jędrzejko, M. (red.) Patologie 
społeczne (13–40). Pułtusk: WSH im. Aleksandra Gieysztora, s. 13. 
77 Lipka, A. (1977). Zjawiska patologii społecznej wśród młodzieży, Warszawa: Wydawnictwo PWN, s. 14. 
78 Marie, A. (2015). Zjawisko patologii w zachowaniach konsumentów. „Marketing i Rynek”, (8 (CD)), 370–
378. 
79Sztompka, P. (2013). Normy społeczne i ich respektowanie. 
http://www.npseo.pl/data/various/files/sztompka.pdf (21.02.2015), s. 181. [dostęp: 21.02.2015]. 
80 Marie, A. (2015). Zjawisko patologii… op. cit., s. 370–378. 
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• teoria etykietowania, 
• teoria konfliktu, 
• teoria kontroli. 

Teoria funkcjonalistyczna stworzona przez R. Mertona uznaje, że źródłem 
dewiacji jest anomia społeczna, czyli swego rodzaju konflikt między celami 
zaakceptowanymi kulturowo przez społeczeństwo, a barierami wykrystalizo-
wanymi na płaszczyźnie struktur społecznych, które uniemożliwiają jednost-
kom oraz grupom społecznym ich osiągnięcie za pomocą legalnych środków81. 
Teoria ta identyfikuje cztery typy dewiantów, mianowicie innowatorów, bun-
towników, rytualistów oraz osoby wycofane. „Innowacja” to akceptowanie 
standardowych celów kulturowych, przy jednoczesnym odrzuceniu kulturowo 
wyznaczonych środków do ich ociągnięcia. „Rytualizm” dotyczy sytuacji, 
w których osoby nieakceptujące, lub nierozumiejące celów kulturowych, mi-
mo wszystko zachowują się w sposób akceptowany społecznie. Oznacza to 
zmniejszenie aspiracji lub nawet całkowitą z niej rezygnację do osiągnięcia 
sukcesu życiowego przy jednoczesnym trzymaniu się powszechnie obowiązu-
jących norm. Trzecia odmiana dewiacji to „wycofanie się", albo „rezygnacja”. 
Jest to dewiacja pełna i pasywna. Osoby wycofane to takie, które odrzuciły 
zarówno kulturowo aprobowane cele, jak i instytucjonalne środki służące do 
ich realizacji. Czwarta forma dewiacji to w ujęciu Mertona „bunt", także de-
wiacja pełna, ale aktywna, polega na odrzuceniu zarówno wyznaczanych przez 
społeczeństwo celów, jak i powszechnie akceptowanych środków ich ocią-
gnięcia oraz zastąpienie ich własnymi celami oraz środkami ich osiągnięcia, 
które będą inne od tych cenionych przez ogół82. 

U podstaw teorii interakcjonistycznej leży założenie, iż społeczeństwo jest 
dynamiczne, posiada zdolność nieustannego dopasowywania rzeczywistości 
do potrzeb współczesnych ludzi oraz budowania jej na nowo na pewnych spe-
cyficznych dla siebie warunkach. Najważniejszym elementem formowania 
rzeczywistości są interakcje między ludźmi, dzięki którym mogą oni wspólnie 
uzgadniać definicje tej rzeczywistości, jak i reakcje na nią. Ponadto uzgadnia-

                                                             
81Kuraciński, E. (2007). Uzależnienia jako przejaw dewiacji społecznej. Seminare, 24, 385–399, s. 386. 
82Siemaszko, A. (1993). Granice tolerancji. O teoriach zachowań dewiacyjnych. Warszawa: PWN, s. 40–42; 
Sondej, A. (2007). Dewiacja czy nonkonformizm? http://www.racjonalista.pl/kk.php/s,5502 [dostęp: 
10.02.2015]; Sztompka, P. (2002). Socjologia. Analiza społeczeństwa. Kraków:  Znak, s. 324; Goodman, N. 
(1997). Wstęp do socjologii. Zysk i S-ka, s. 113. 
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nie rzeczywistości dokonuje się na podstawie dialogu, natomiast efektem tego 
procesu są symbole, przyjmowanie ról i przedmioty społeczne, które to uła-
twiają dalszą komunikację. Symbole, które należy rozumieć jako wspólne ko-
dy, za pomocą których ludzie się porozumiewają, są czynnikami łączącymi 
grupę, określającymi ramy jej funkcjonowania. Społeczeństwo jest więc nie-
ustannie w stanie budowy, a jego potencjał modyfikacyjny jest nieograniczo-
ny83. Zgodnie z teorią interakcjonistyczną, dewiacja powstaje na podstawie 
definicji, którą to nadaje jej społeczeństwo84. 

W teorii etykietowania, to grupy społeczne tworzą dewiację przez ustano-
wienie reguł, których pogwałcenie jest jej oznaką oraz stosują te reguły do 
poszczególnych osób i określają je mianem outsiderów. Z tego punktu widze-
nia dewiacja nie jest sposobem działania, które dana osoba podejmuje, lecz 
raczej konsekwencją stosowania przez inne osoby reguł i sankcji w stosunku 
do „przestępcy”. Dewiantem jest więc osoba, do której etykietka ta została 
zastosowana, natomiast zachowanie dewiacyjne jest to zachowanie, które 
ludzie tak naznaczają85. Etykietowanie oznacza więc wyróżnienie i nazwanie 
pewnych różnic między ludźmi, które – opatrzone etykietą – są konstrukcją 
społeczną. Różnice te stają się etykietą, gdy są społecznie ważne, a ich waż-
ność jest uzgadniana w procesie społecznym. Cechy czy atrybuty, które są 
etykietowane społecznie zmieniają się w zależności od kultury, epoki histo-
rycznej czy kontekstu sytuacyjnego, zawsze jednak funkcjonują w świadomo-
ści społecznej jako oczywiste, a pozorna oczywistość etykiet stanowi o ich 
ważności w życiu społecznym86. Warto również zauważyć, że wszyscy ludzie 
dopuszczają się niekiedy działań określanych przez ich społeczeństwo jako 
dewiacyjne, ale nie wszystkie te działania są zauważane, a nawet jeśli, to trak-
tuje się je jako przypadkowe odchylenie, czy przekroczenie normy, jest to 
wtedy dewiacja pierwotna. W teorii etykietowania najważniejsze jest to, co 
określa się jako dewiację wtórną, czyli publiczne naznaczenie kogoś jako de-

                                                             
83 Pospiszył, I.  (2012). Patologie społeczne, Warszawa: PWN, s. 36-40. 
84 Marie, A. (2015). Zjawisko patologii… op.cit., 370–378. 
85Kojder, A. (1980). Co to jest teoria naznaczania społecznego. „Studia Socjologiczne”, 3(78), s. 47. 
86Link B.G., Phelan J.C. (2001), Conceptualizing stigma, “Annual Review of Sociology”, vol. 27. [w:] Kudlińska, 
I. (2011). Stygmatyzacja społeczna jako perspektywa teoretyczno-badawcza (na przykładzie badań nad 
stygmatyzacją ludzi biednych) 
http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/456/kudli%C5%84skaFolia%20Sociologic
a%2038.pdf?sequence=1, s. 53. [dostęp: 20.02.2015]. 
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wianta i zaakceptowanie przez popełniającą wykroczenie osobę tożsamości 
dewianta87. 

Podstawą teorii konfliktu jest nierównomiernie rozdzielona kontrola nad 
dobrami. Zakłada ona, iż kapitalizm, jako system ekonomiczny, w którym 
środki produkcji, dystrybucji i wymiany dóbr są własnością prywatną, jest 
źródłem zachowań dewiacyjnych. Kapitalizm skłania więc ludzi do tego typu 
zachowań zarówno w celu otrzymania tego, co w ich opinii im się należy, jak 
i utrzymania i pomnożenia tego co już posiadają. Konflikt ten wynika z konku-
rencji, nacisku na zysk oraz niewystarczającego poziomu płac88. 

Klasyczna postać teorii kontroli społecznej jest dziełem Emila Durkheima. 
Wprowadził on pojęcie anomii jako stanu, w którym normy są nieefektywne 
jako źródła społecznej kontroli89. Zakres oddziaływania grup społecznych na 
jednostkę jest tutaj związany z ze stopniem integracji tych grup. Grupy zdezin-
tegrowane nie są w stanie wdrożyć odpowiednio skutecznej kontroli nad swo-
imi członkami. Dewiacja jest stanem naturalnym i pojawia się spontanicznie, 
gdy słabnie kontrola społeczna. Normy społeczne są przyswajane dzięki pro-
cesom uczenia się. Jednostka ma naturalne skłonności do dewiacji, o ile nie 
zinternalizowała norm lub nie podlega kontroli zewnętrznej90. 

U podstaw tej koncepcji leży założenie, że przestrzeganie norm musi się 
danej jednostce opłacać, a będzie opłacać się wtedy, kiedy ich naruszenie wią-
załoby się z dużymi kosztami społecznymi, przede wszystkim z odrzuceniem 
przez osoby, na której jednostce zależy91. 

Zdaniem W. Aue we współczesnej socjologii obowiązują trzy teorie dewiacji92: 
1. dewiacja jako rezultat rozregulowania systemu społecznego – wszystkie 

zakłócenia porządku społecznego (w tym wojna, czy kryzys gospodarczy) 
prowadzą do załamania jednolitego systemu powszechnie uznawanych 
norm, czyli do dezorganizacji społecznej. Wobec nowej rzeczywistości, za-

                                                             
87 Goodman, N. (2009). Wstęp do socjologii. Poznań: Zysk i s-ka, s. 115. 
88 Ibid., s. 114. 
89 Ch. Frazier, Theoretical Approaches to Deviance: An Evaluations, Columbus 1976, s. 50. [w:] Rydzewski, P. 
(1989). Teoria kontroli społecznej jako jedna z teorii dewiacji, s.315. 
90 Rydzewski, P. (1989). Teoria kontroli społecznej jako jedna z teorii dewiacji, s. 315. 
91Hołsyt, B. (1999). Samobójstwo jako problem kryminologiczny. [w:] Hołyst, B. (1989). Kryminologia. Pań-
stwowe Wydawnictwo Naukowe. 
92Aue, W. (2006). Człowiek jako jednostka: podręcznik: liceum o profilu socjalnym. Warszawa: WSiP, s. 40–41. 
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chowania zgodne z dotychczasowymi wzorcami stają się niedostosowane 
do nowych, niesformułowanych jeszcze wzorców i norm; 

2. dewiacja jako rezultat transmisji kultury – pewne zbiorowości kształtują 
własny system wartości, norm oraz wzorców zachowań, jeśli te normy są 
sprzeczne z normami społeczeństwa, to są uznawane za dewiacyjne; 

3. dewiacja jako rezultat niesprawności mechanizmów kontroli społecznej – 
ludzie najchętniej kierują się własnym interesem, ponieważ jednak postę-
pują na ogół zgodnie z obowiązującymi normami, egoistyczne pobudki nie 
są wyłącznym motywem ich działań, jest to spowodowane występowaniem 
zarówno kontroli wewnętrznej, wytworzonej w procesie socjalizacji, jak 
i zewnętrznej, dysponującej systemem sankcji.  
W świetle przytoczonych definicji patologii oraz teorii dewiacji można 

wnioskować, iż patologia społeczna jest nieodzownie złączona z istnieniem 
norm społecznych; tam gdzie one występują, pojawiać się będzie również zja-
wisko patologii, bowiem nie wszyscy członkowie danej społeczności będą 
w stanie podporządkować się w pełni obowiązującym normom społecznym. 
Zjawisko patologii występuje w różnych grupach ludzkich i dotyczy zwłaszcza 
społeczeństw wysoko rozwiniętych, w których mamy do czynienia z roz-
chwianiem systemu wartości oraz norm postępowania. Przejawem zmian spo-
łecznych jest również nasilający się konsumpcjonizm, określany jako styl ży-
cia, który nastawiony jest w głównej mierze na konsumowanie i posiadanie, 
a to sprawia, że patologie w zachowaniach ludzi stają się też patologiami 
w zachowaniach konsumentów93.  

W literaturze występuje wiele pojęć nawiązujących do patologii w zacho-
waniach konsumentów, temat ten nie jest jeszcze dogłębnie zbadany i wielu 
autorów próbuje znaleźć nową, bardziej trafną definicję. Przegląd literatury 
pozwolił zidentyfikować następujące definicje: 
a) jaycustomers – zuchwali klienci94, 
b) uncooperative customers – problematyczni klienci95, 
c) unfair customers – nieuczciwi klienci, 
d) wrong customers –źli klienci96, 

                                                             
93 Marie, A. (2015). Zjawisko patologii… op. cit., 370–378. 
94Lovelock, Ch.&Wirtz, J. (2011). Services marketing: people, technology, strategy. Pearson. 
95Hoffman, K., & Bateson, J. (2010). Services marketing: concepts, strategies, & cases. Cengage Learning. 
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e) aberrant consumer behavior – anormalne zachowania konsumentów97, 
f) consumer misbehavior – złe zachowanie konsumentów98, 
g) deviant consumer behavior – dewiacyjne zachowania konsumentów99, 
h) opportunistic consumer behavior – oportunistyczne zachowania konsumen-

tów100. 
i) unethical consumer behavior – nieetyczne zachowania konsumentów101, 
j) customers dysfunctional behavior – dysfunkcyjne zachowania klientów102, 
k) consumer retaliation – odwet konsumencki103, 
l) customers verbal aggression – agresja słowna klientów104, 
m) customers from hell – klient z piekła rodem105. 

C. Lovelock spopularyzował termin „zuchwały klient”, definiując go jako 
klienta działającego w bezmyślny lub niewłaściwy sposób i przysparzającego 
jednocześnie problemów firmom, personelowi oraz innym klientom. Lovelock 
podkreśla, że o ile przedsiębiorstwa powinny przyjmować reklamacje konsu-
mentów, kluczowe jest profesjonalne zarządzanie nimi ze względu na często 
nieuzasadnione składanie skarg. Zuchwali konsumenci nie są pożądani przez 
usługodawców, w idealnej sytuacji powinno się unikać przyciągania tego typu 
klientów, jednakże w większości przypadków przedsiębiorstwa muszą kon-
trolować i zapobiegać tego typu zachowaniom106. 

                                                                                                                                                           
96 Woo, K. S., & Fock, H. K. (2004). Retaining and divesting customers: An exploratory study of right custom-
ers,“at-risk” right customers, and wrong customers. “Journal of Services Marketing”, 18(3), 187–197. 
97 Fullerton, R. A., & Punj, G. (1993). Choosing to Misbehave: a Structural Model of Aberrant Consumer Behav-
ior. “Advances in Consumer Research”, 20(1), 570–574. 
98 Fullerton, R. A., & Punj, G. (2004). Repercussions of promoting an ideology of consumption: consumer mis-
behavior. “Journal of Business Research”, 57(11), 1239–1249. 
99 Moschis, G. P., & Cox, D. (1989). Deviant Consumer Behavior. “Advances In Consumer Research”, 16(1), 
732–737. 
100 Hayes-Roth, B. (1982). Opportunism in consumer behavior. “Advances In Consumer Research”, 9(1), 132–135. 
101 Mitchell, V. W., Balabanis, G., Schlegelmilch, B. B., & Cornwell, T. B. (2009). Measuring unethical consumer 
behavior across four countries. “Journal of Business Ethics”, 88(2), 395–412, s. 396 
102 Reynolds, K. L., & Harris, L. C. (2009). Dysfunctional customer behavior severity: An empirical examina-
tion. “Journal of retailing”, 85(3), 321–335, s. 322. 
103 Funches  V. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating customer retaliation, “Journal of 
Business Research”, 62, 231–238. 
104 Grandey, A. A., Dickter, D. N., & Sin, H. P. (2004). The customer is not always right: Customer aggression 
and emotion regulation of service employees. “Journal of Organizational Behavior”, 25(3), 397–418. s. 2. 
105 Zemke, R., Williamson, B. H. (2001). Delivering knock your socks off service. AMACOM Div American 
Managemet, s. 153–160. 
106 Lovelock, Ch.&Wirtz, J. (2011). Services marketing: people, technology, strategy. Pearson, s. 387. 
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K. Hoffman oraz J. Bateson nawiązują do patologii w zachowaniach konsu-
mentów przy okazji omawiania powodów niepowodzenia przy świadczeniu 
usług, definiują konsumentów problematycznych. Autorzy ci jako jeden z po-
wodów nienależytego świadczenia usług wyróżniają problematycznych kon-
sumentów i ich zachowania, odnoszą się do pijaństwa – gdy konsument pod 
wpływem alkoholu negatywnie wpływa na pracowników usługodawcy oraz 
innych konsumentów; słownej oraz fizycznej agresji – stanowi w tym kontek-
ście problem, gdy jest skierowana do pracowników oraz innych konsumen-
tów; łamania polityki sprzedaży – gdy konsument świadomie sprzeciwia się 
zasadom, które próbuje narzucić usługodawca, np. stanie w kolejce, czy też 
brak możliwości zwrotu zakupionego towaru; jak i do klientów niechętnych 
do współpracy – w tym przypadku autorzy mają na myśli klientów, którzy są 
nieuprzejmi, nieskłonni do współpracy oraz bezzasadnie roszczeniowi107. 

Termin „nieuczciwy klient” został natomiast zaproponowany przez L. Berry 
oraz K. Seiders przy okazji tworzenia typologii klientów. Autorzy ci wyróżnia-
ją pięć typów nieuczciwych konsumentów:108 
1. Agresywni werbalnie – atakują pracowników w sposób obraźliwy, pozba-

wiony szacunku, zarówno w bezpośrednich konfrontacjach twarzą 
w twarz, czy też w rozmowach telefonicznych lub przez Internet. 

2. Oskarżyciele – obwiniają produkty, polityki firmy, oraz jej pracowników 
każdego szczebla za każdą postrzeganą niezgodność. 

3. Łamacze reguł – z łatwością ignorują politykę i procedury firmy, gdy uznają 
je za niewygodne lub sprzeczne z ich własnymi celami.  

4. Oportuniści – poszukują prostych dróg do osobistego zysku. Taki klient 
może oczekiwać bezzasadnych odszkodowań za postrzegane wady produk-
tu lub usługi. 

5. Zwrotoholicy – ci klienci już podczas dokonywania zakupu wiedzą, że ku-
piony produkt będą zwracać do sklepu. 
K. Woo oraz H. Focka twierdzą, że aksjomat mówiący, iż klient zawsze ma 

rację nie jest aktualny, a przedsiębiorstwa często zdają sobie sprawę, że klient 
nie ma racji w ogóle. O ile satysfakcja klienta odgrywa bardzo ważną rolę przy 
budowaniu długoterminowej relacji, niektórzy klienci po prostu nie mogą 
zostać usatysfakcjonowani jakością świadczonych usług, ponadto nie każdy 

                                                             
107 Hoffman, K., & Bateson, J. (2010). Services marketing: concepts, strategies, & cases. Cengage Learning, s. 359. 
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zadowolony klient może zostać utrzymany. W większości przypadków nie jest 
możliwe zatrzymanie każdego klienta, gdyż koszt świadczenia usług na jesz-
cze wyższym poziomie przestanie być opłacalny. Zwracanie zbytniej uwagi na 
tak zwanych „złych klientów” może zagrozić przetrwaniu firmy oraz jej ren-
towności. Klientów „dobrych” przedsiębiorstwa powinny trzymać przy sobie 
jak najdłużej, natomiast „złych” powinny odsuwać109. 

Patologie w zachowaniach konsumentów są również rozważane przez 
R. Fullertona i G. Punja jako „anormalne zachowania konsumentów”. Autorzy 
ci definiują te zachowania, jako naruszające ogólnie przyjęte normy postępo-
wania na rynku, uznawane za niedopuszczalne przez sprzedawców oraz więk-
szość konsumentów. Trzy główne ich konsekwencje to110: 
1. zniszczenie mienia sprzedawcy (wandalizm), 
2. zastraszanie, fizyczna i psychiczna wiktymizacja innych konsumentów oraz 

personelu, 
3. strata materialna w wyniku różnych typów kradzieży. 

Anormalne zachowania konsumentów prowadzą do poważnych finanso-
wych, materialnych, lub psychicznych szkód, zarówno w stosunku do sprze-
dawców, jak i innych konsumentów111. 

W 2004 roku natomiast, R. Fullerton i G. Punj rozwinęli koncepcję „anor-
malnych zachowań konsumentów” i ostatecznie sprecyzowali pojęcie „złych 
zachowań konsumentów”, określając je jako te, które naruszają ogólnie przy-
jęte normy postępowania w sferze konsumpcji, a tym samym zakłócają porzą-
dek konsumpcji. Złe zachowania stanowią według autorów część odgrywanej 
przez ludzi roli konsumentów na rynku112. 

Dewiacyjne zachowania konsumentów definiuje się zgodnie ze wspomnia-
nymi już teoriami dewiacji, jako zachowania odbiegające od powszechnie 
uznawanych norm oraz standardów. Standardy te oraz normy przyjmują for-
mę zwyczajów, zasad, regulacji, praw, itp. W momencie gdy zachowania kon-
sumentów odbiegają od tych norm, zostają przez społeczeństwo uznane jako 

                                                             
109 Woo, K. S., & Fock, H. K. (2004). Retaining and divesting customers: An exploratory study of right custom-
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110 Fullerton, R. A., & Punj, G. (1993). Choosing to Misbehave: a Structural Model of Aberrant Consumer Behav-
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111 Ibid., s. 570. 
112 Fullerton, R. A., & Punj, G. (2004). Repercussions of promoting an ideology of consumption: consumer 
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niepożądane, nie do przyjęcia oraz dysfunkcyjne. Określone kryteria mogą 
różnić się pod względem ich znaczenia dla społeczeństwa. Społeczeństwo na 
przykład oczekuje od swoich członków, by byli racjonalnymi konsumentami, 
jednakże racjonalność ta nie jest jasno i jednoznacznie określona. Społeczeń-
stwo wydaje się być bardziej wymagające w stosunku do zachowań, które 
mogą zakłócić funkcjonowanie systemu, przejawia się to ustanawianiem na 
przykład regulacji prawnych. Wymiana rynkowa ma fundamentalne znaczenie 
dla zdrowego funkcjonowania samego rynku, a społeczeństwo wyraża swoje 
oczekiwania przez zasady oraz regulacje kontrolujące proces wymiany. Po-
nieważ rynek nie jest jednorodny pod względem indywidualnych potrzeb, 
wartości oraz zachowań, konsument nie zawsze przestrzega norm konsumpcji 
(np. zakazu palenia). Ponadto, zachowania konsumenckie, które po prostu 
odbiegają od standardów będących normą dla większości konsumentów, 
i które są dysfunkcjonalne dla społeczeństwa, nie zawsze stanowią zachowa-
nia dewiacyjne. Konsument może więc nie przestrzegać powszechnych norm 
spożywania żywności (np. będąc wegetarianinem) lub może angażować się 
w zachowania, które mogą być uznane za dysfunkcjonalne (np. impulsywne 
zakupy, materializm, lojalność wobec marki) ponieważ tego typu zachowania 
nie przyczynia się do efektywnej alokacji zasobów. Jednak, można wniosko-
wać, iż zachowania te nie byłyby dewiacyjne, gdyż mogą prowadzić do zwięk-
szenia zadowolenia klientów, a nawet dobrobytu113. 

Niektórzy autorzy twierdzą, że zachowania człowieka, a tym samym kon-
sumenta najlepiej charakteryzuje niepohamowana podstępna maksymalizacja 
własnego interesu. Według B. Hayes-Roth problemy, przed którymi stoi czło-
wiek, takimi jak: gdzie zrobić zakupy, co kupić, opierają się na podejściu opor-
tunistycznym. Tak więc to co może wydawać się przypadkowym zakłócaniem 
porządku to w gruncie rzeczy powszechny sposób postępowania konsumen-
tów114. Oportunizm można określić jako podstępne dążenie do maksymalizacji 
korzyści osiąganych przez konsumentów, które obejmuje kłamstwo, kradzież, 
czy też oszustwo, rzadko przyjmuje jednak bardziej rażące formy115. 

                                                             
113 Moschis, G. P., & Cox, D. (1989). Deviant Consumer Behavior. “Advances In Consumer Research”, 16(1), 
732–737, s. 732., Marie, A. (2015). Zjawisko patologii… op. cit., 370–378. 
114 Hayes-Roth, B. (1982). Opportunism in consumer behavior. “Advances In Consumer Research”, 9(1), 132–135. 
115 Steenhaut, S., & Van Kenhove, P. (2005). Relationship Commitment and Ethical Consumer Behavior in 
a Retail Setting: The Case of Receiving Too Much Change at the Checkout. “Journal of Business Ethics”, 56(4), 
335–353, s. 338. 
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Zdaniem V. Mitchell i współpracowników, nieetyczne zachowanie konsu-
mentów należy definiować jako bezpośrednie lub pośrednie działania, które 
powodują, że przedsiębiorstwa lub inni konsumenci tracą pieniądze lub repu-
tację116. Muncy i Vitell zidentyfikowali trzy podstawowe czynniki mające 
wpływ na podejmowanie etycznych decyzji, po pierwsze rola odgrywana 
przez konsumentów (na przykład czy ich zachowania są aktywne czy pasyw-
ne), po drugie postrzegana nielegalność zachowania (na przykład kłamliwe 
i nieuczciwe działania), po trzecie postrzegana waga konsekwencji (na przy-
kład czy dane działanie może być łatwo zauważone przez innych)117. 

K. L. Reynolds i L. C. Harris definiują natomiast patologie w zachowaniach kon-
sumentów jako zachowania dysfunkcyjne. Odnoszą się do sytuacji, w której kon-
sument świadomie narusza powszechnie akceptowane normy postępowania 
w sferze konsumpcji. Autorzy ci, używając terminu „zachowanie dysfunkcyjne”, 
mieli na celu podkreślenie kwestii intencji oraz naruszania norm118. 

Zjawisko patologii w zachowaniach konsumentów jest również definiowa-
ne, jako odwet konsumencki. Odwet jest zachowaniem agresywnym, które 
przyjmuje fizyczną lub werbalną formę w celu skrzywdzenia kogoś119. 
W przypadku konsumentów, działania odwetowe skierowane są na dostaw-
ców usług oraz sprzedawców detalicznych. Zjawisko odwetu jest analizowane 
w wielu kontekstach, zawsze jest jednak uznawane za powszechne120. Wielu 
autorów mylnie definiuje je jednak, jako zbiór zachowań dysfunkcyjnych, wy-
nikających z choroby psychicznej, oportunizmu oraz poszukiwania silnych 

                                                             
116 Mitchell, V. W., Balabanis, G., Schlegelmilch, B. B., & Cornwell, T. B. (2009). Measuring unethical consumer 
behavior across four countries. “Journal of Business Ethics”, 88(2), 395–412, s. 396.  
Wilkes, R. E., Burnett, J. J., & Howell, R. D. (1986). On the meaning and measurement of religiosity in consumer 
research. “Journal of the Academy of Marketing Science”, 14(1), 47–56. 
117 Mitchell, V. W., Balabanis, G., Schlegelmilch, B. B., & Cornwell, T. B. (2009). Measuring unethical consumer 
behavior across four countries. Journal of Business Ethics, 88(2), 395–412., s. 396. 
118Reynolds, K. L., & Harris, L. C. (2009). Dysfunctional customer behavior severity: An empirical examina-
tion. “Journal of Retailing”, 85(3), 321–335, s. 322. 
119Huefner, J. C., & Hunt, H. K. (2000). Consumer retaliation as a response to dissatisfaction. “Journal of Con-
sumer Satisfaction Dissatisfaction and Complaining Behavior”, 13, 61–79., s. 62 
120Kuester, S., Homburg, C., Robertson, T. (1999). Retaliatory behavior to new product entry. “Journal of 
Marketing”, 63(4), 90–106. [w:] V. Funches et al. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating 
customer retaliation, “Journal of Business Research”, 62, 231–238, s. 233. 
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wrażeń121. Odwet nie jest jednak aktem impulsywnym, pierwszym krokiem 
w procesie dokonywania odwetu jest postrzeganie działań usługodawców, 
jako szkodliwych i złych122. Następnie konsumenci przypisują winę usługo-
dawcy, która wywołuje w konsumentach gniew, co zwiększa prawdopodo-
bieństwo odwetu. Ostatnim krokiem jest określenie, jakie działania będą przez 
konsumenta podjęte oraz kto będzie celem tego działania123. 

Agresja w miejscu pracy może przybierać różne formy; zdaniem S. Barona 
występuje ona na trzech poziomach. Po pierwsze wstrzymanie współpracy, 
szerzenie plotek, kłótnie, prowadzenie wojny i stosowanie wulgarnego języka. 
Drugi etap to intensywne kłótnie z przełożonymi, współpracownikami, klien-
tami, sabotaż, groźby werbalne oraz uczucie prześladowania. Trzeci odnosi się 
do częstego okazywania gniewu skutkującego zagrożeniem popełnienia sa-
mobójstwa, wszczynaniem bójek, niszczeniem własności, użyciem broni, jak 
i dokonaniem zabójstwa, gwałtu, czy też podpalenia124. Nawiązując do agresji 
okazywanej przez konsumentów oraz skupiając się na skutkach, jakie patolo-
gie w zachowaniach konsumentów wywierają na pracowników, A. A. Grandey 
i współpracownicy proponują termin „agresja słowna klientów”. Autorzy ci 
nawiązują do komunikacji gniewu, która narusza normy społeczne. Zjawisko 
to przyjmuje między innymi formy krzyku, obelg i przekleństw. Agresja słow-
na konsumentów przysparza wielu kłopotów pracownikom mającym z nimi 
bezpośredni kontakt. Powtarzany często slogan „klient ma zawsze rację” wy-
raża nierówną pozycję sprzedawcy i klienta w ich wzajemnych interakcjach. 
Agresja przejawiana przez konsumentów niesie za sobą wiele konsekwencji, 
takich, jak frustracja pracowników, stres, etc. 125. 

                                                             
121 Fullerton R., Punj, G. What is consumer misbehavior? “Advanced Consumer Research”, 24, 336–39. za 
Funches V. et al. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating customer retaliation, “Journal of 
Business Research”, 62, 231–238, s. 233. 
122 Aquino K., Tripp T., Bies, R. (2001). How employees respond to interpersonal offense: the effects of blame 
attribution, offender status, and victim status on revenge and reconciliation in the workplace, “Journal of 
Applied Psychology”, 86, 52–59. [w:] Funches V. et al. (2009). Reprisal, retribution… op. cit., s. 231–238, 
s. 233. 
123 Funches  V. et al. (2009). Reprisal, retribution… op. cit., s. 233. 
124 Baron, S. A. (1993). Violence in the workplace: A prevention and management guide for business. Ventura, 
CA; Pathfinder Publishing za Neuman, J. H., & Baron, R. A. (1998). Workplace Violence and Workplace Ag-
gression: Evidence Concerning Specific Forms, Potential Causes, and Preferred Targets. “Journal of Manage-
ment”, 24(3), 391–419. s. 394. 
125 Grandey, A. A., Dickter, D. N., & Sin, H. P. (2004). The customer is not always right: Customer aggression 
and emotion regulation of service employees. “Journal of Organizational Behavior”, 25(3), 397–418, s. 2. 
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Dość humorystycznie do zjawiska patologii w zachowaniach podchodzą nato-
miast R. Zemke i B. H. Wiliamson, posługując się terminem konsumenta „z piekła 
rodem”. Autorzy ci identyfikują pięć typów takich konsumentów: egocentryczny 
Edgar, pyskująca Betty, histeryczny Harold, dyktatorski Dick, pasażer na gapę 
Freeda. Każdemu z tych klientów przypisują oni określone cechy oraz typy za-
chowań, a następnie wskazują skuteczne sposoby radzenia sobie z nimi126. 

Przedstawione definicje patologii w zachowaniach konsumentów pokazują 
jak różnie może być definiowane to zjawisko oraz jaką wagę to tego tematu 
przywiązuje środowisko naukowe. Biorąc to pod uwagę, w niniejszej publika-
cji, patologie w zachowaniach konsumentów będą definiowane jako zachowa-
nia pozostające w sprzeczności z powszechnie akceptowanymi normami po-
stępowania w kontekście konsumpcji, wywierające negatywny wpływ zarów-
no na konsumentów dopuszczających się tego typu zachowań, pozostałych 
konsumentów, pracowników oraz firmy. 

 
2.2. Rodzaje patologii w zachowaniach konsumentów  
i ich charakterystyka 

 
Zachowania określane mianem patologii to działania podejmowane przez 

konsumentów, które naruszają ogólnie przyjęte normy zachowań rynko-
wych127. Mają one zdecydowanie negatywny wydźwięk, jednakże nie oznacza 
to, że są one nieracjonalne czy nielogiczne, naruszają one jedynie normy za-
chowań zdefiniowane i przyjęte jako poprawne z punktu widzenia podejmo-
wanych działań marketingowych128. Często z punktu widzenia konsumentów 
uważane są za logiczne i usprawiedliwione129. Niektórzy badacze podkreślają, 
również, że nie są marginalne, lecz wręcz przeciwnie, powszechne130. 

                                                             
126 Zemke, R., Williamson, B. H. (2001). Delivering knock your socks off service. AMACOM Div American Mgmt, 
s. 153–160; Youjae, Y. (2014). Customer Value Creation Behavior. Routledge, s. 85. 
127 Fullerton, R. A., and Punj G. (1993), Choosing to Misbehave: A Structural Model of Aberrant Consumer 
Behavior, “Advances in Consumer Research”, 20 (1), 570–574. 
128 Harris L. C, Reynolds K. L. (2006), Deviant Customer Behavior: An Exploration of Frontline Employee 
Tactics, “Journal of Marketing Theory and Practice”, vol. 14, no. 2 (spring 2006), s. 95–111. 
129 Harris L. C., Daunt K.L.(2011). Deviant customer behaviour: A study of techniques of neutralisation, “Jour-
nal of Marketing Management”, Vol. 27, No. 7–8, s. 834–853. 
130 Fullerton, R. A., & Punj, G. (2004). Repercussions of promoting an ideology of consumption: Consumer 
misbehaviour. “Journal of Business Research”, 57, s. 1239–1249. 
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W literaturze przedmiotu można odnaleźć próby klasyfikacji poszczególnych 
rodzajów zachowań patologicznych konsumentów na rynku. M. Solomon wy-
mienia terroryzm konsumencki, uzależnienia, konsumpcję kompulsywną, wy-
korzystywanie konsumentów, nielegalne działania – jako główne rodzaje tych 
zachowań.131 Jego zdaniem zjawisko terroryzmu konsumenckiego odnosi się do 
wprowadzania niebezpiecznych substancji do środków spożywczych lub innych 
produktów konsumenckich, szczególnie w celu wyłudzania pieniędzy od produ-
centów oraz sprzedawców132. Koncepcja terroryzmu konsumenckiego w rozu-
mieniu M. Solomona obejmuje wyłącznie manipulację produktem, co wydaje się 
nie być wystarczające. Pojęcie to może bowiem odnosić się również do składa-
nia niesłusznych reklamacji, rozpowszechniania nieprawdziwych informacji 
o produktach, czy też ich producentach. Terroryzm konsumencki obejmuje więc 
sytuację, w której konsument świadomie niszczy wizerunek marki lub przed-
siębiorstwa nie mając ku temu rzeczywistych powodów. 

Drugim rodzajem patologii konsumenckich są uzależnienia. Jest to nabyta 
silna potrzeba wykonywania jakiejś czynności lub zażywania jakiejś substan-
cji. Niezależnie od objawów uzależnienie można określić jako organiczny, psy-
chiczny lub psychosomatyczny przymus zaspokajania jakiejś potrzeby133.  

Zjawiskiem zbliżonym do uzależnienia jest konsumpcja kompulsywna. 
Kompulsja to rodzaj zaburzeń lękowych, które objawiają się występowaniem 
czynności przymusowych. Podstawą takich zachowań jest lęk przed zagroże-
niem wynikającym z zaniechania czynności, która jest nadmiernie często wy-
konywana. Kompulsywna konsumpcja może, więc przyjąć formę między in-
nymi nadmiernego hazardu, jadłowstrętu, uzależnienia od Internetu, zakupo-
holizmu, czy też nadmiernej dbałości o wygląd134. 

Kolejnym rodzajem patologii według M. Solomona jest działanie prowadzą-
ce do wykorzystywania osób w sposób dobrowolny lub nie, głównie w celach 
zarobkowych. Ostatnim wymienianym przez niego rodzajem patologii zacho-

                                                             
131 Marie A. (2014). Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku usług medycznych w: Usługi profesjo-
nalne w globalnej gospodarce pod red. J. Matysiewicz, Placet za: Solomon M.(2011). Consumer Behavior, 
Buying, Having, and Being, Boston: Pearson, s. 59–64. 
132 Ibid., s. 60. 
133 Becelewska D., Hobby, przyzwyczajenie czy uzależnienie?, „Problemy Opiekuńczo-Wychowawcze”, 2000, 
nr 3, s. 44.   
134 Sędkiewicz J. (2013). Zakochowania kompulsywne.. http://www.ochoroba.pl/artykuly/1448-
zachowania-kompulsywne. Dostęp: [30.10.2013]. 
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wań konsumentów są nielegalne działania. Najbardziej powszechne są tu kra-
dzieże sklepowe lub tak zwane „pożyczanie” produktów. Zjawisko to występu-
je wtedy, gdy klient dokonuje zakupu danego produktu, a następnie zwraca go 
do sklepu żądając zwrotu pieniędzy lub wymiany na inny produkt. Wielu kon-
sumentów już na etapie dokonywania zakupu planuje, że kupiony produkt 
zostanie przez nich zwrócony do sklepu po jednorazowym użyciu135.  

Inną klasyfikacją zachowań patologicznych konsumentów na rynku, dysku-
towaną w literaturze przedmiotu, jest podział zaprezentowany przez 
Ch. Lovelocka i J. Wirtza. Wyróżnili oni sześć kategorii zachowań konsumen-
tów:136 
1. Zachowania oszusta. W ramach tej kategorii mieści się szereg zachowań 

poczynając od składania nieuzasadnionych reklamacji, wykorzystywania 
warunków zawartych w gwarancji celem otrzymania odszkodowania lub 
nowego produktu czy zwroty ubrań do sklepu po ich użyciu tzw. wardro-
bing. Z punktu widzenia oszukiwanych przedsiębiorstw istnieje duża trud-
ność w ocenie czy określone działania konsumentów wynikają z faktyczne-
go niezadowolenia, czy też próby wyłudzenia. 

2. Zachowania złodzieja. Jest to konsument, który nie ma zamiaru ponosić 
kosztów nabycia określonego towaru. Przejawia się to w kradzieżach, 
podmianie metek na produktach, wykorzystaniu nowych technologii celem 
dokonania fikcyjnych płatności, a nawet zakradania się do autobusów, te-
atrów, kin czy hoteli celem darmowego skorzystania z usługi.  

3. Zachowania łamacza zasad. Prowadzenie każdej formy biznesu zakłada 
wprowadzenie określanych zasad zachowań dla pracowników, ale także 
dla klientów. Część z nich wynika z regulacji prawnych (np. prowadzenie 
działalności gastronomicznej i zachowanie zasad bezpieczeństwa przygo-
towania posiłków w żywieniu zbiorowym), część z zasad obowiązujących 
w danej jednostce (np. konieczność ubrania krawata czy marynarki w re-
stauracji). Konieczność podporządkowania się jest powodem zmiany za-
chowań, a nawet buntu pewnej części konsumentów, co wynika z niechęci 
do przestrzegania narzucanym regułom. 

                                                             
135 Yurchisin J., Johnson K. (2010). Fashion and… op. cit., s. 139–149. 
136 Lovelock Ch., Wirtz J. (2005). Service marketing. People, Technology, Strategy. Pearson. PreniceHall, 
s. 366. 
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4. Zachowania wojującego. Kolejny typ zachowań dotyczy sytuacji wybuchu 
niezadowolenia lub agresji ze strony konsumentów. Krzyk, gwałtowne ru-
chy i werbalizacja niezadowolenia to główne cechy tego typu zachowań. 
Ofiarami w tym przypadku są pracownicy, ale także inni klienci. Szczegól-
nym rodzajem takich zachowań jest sprzeczka między osobami (rodziną) 
wspólnie dokonującymi zakupów. Do głównych powodów tego typu za-
chowań zalicza się stres oraz nadużywanie alkoholu i narkotyków. Przed-
siębiorstwa obecnie przywiązują szczególną wagę do szkoleń personelu ty-
pu „jak radzić sobie z trudnym klientem” celem minimalizacji negatywnych 
skutków takich zachowań – szczególnie w usługach. 

5. Zachowania wandala. Kolejnym rodzajem patologii w zachowaniach kon-
sumentów jest działanie przeciwko mieniu określonej jednostki. Celowe 
niszczenie, uszkadzanie urządzeń, nieruchomości czy pojazdów to częsta 
praktyka głównie młodych, znudzonych ludzi. Rodzajem wandalizmu jest 
także sabotaż, z którym mamy odczynienia, kiedy to pracownicy celowo 
dokonują niszczą mienie swojego pracodawcy. 

6. Zachowania lenia. Ostatnią grupą są konsumenci, którzy pod pozorem leni-
stwa, zapomnienia dokonują czynów niezgodnych z prawem. Dotyczy to 
odwlekania lub braku płatności, a także zwrotu pożyczonych produktów. 
Kolejną, interesującą klasyfikacją konsumpcyjnych zachowań patologicz-

nych jest podział opisany przez L. C. Harris i K. L. Reynolds. Powołując się na 
wcześniejsze klasyfikacje wyznaczyli oni następujące główne kategorie za-
chowań patologicznych:137 
1. Kradzieże, ze szczególnym uwzględnieniem kradzieży sklepowych. W literatu-

rze przedmiotu tę formę patologii w zachowaniach konsumentów często 
przedstawia się w nawiązaniu do innych zachowań. W opracowaniu 
J. C. Huefnera i K. H. Hunta 138 można odnaleźć kradzieże wśród sześciu naj-
częstszych tzw. technik odwetowych stosowanych przez konsumentów. Auto-
rzy wymieniają rozprzestrzenianie negatywnych opinii o przedsiębiorstwie 
i jego produktach, słowne obrażanie pracowników, wandalizm i niszczenie 
własności przedsiębiorstwa jako najczęstsze przykłady tego typu działań. 
                                                             

137 Harris L. C., Reynolds K. L. (2003): The Consequences of Dysfunctional Customer Behaviour’, “Journal of 
Service Research”’ 6(2), s. 144–161. 
138 Huefner, J. C., Hunt, K. H. (2000), Consumer retaliation as a response to dissatisfaction, “Journal of Con-
sumer Satisfaction, Dissatisfaction and Complaining Behavior”, Vol. 13, s. 61-82. 
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2. Opór i bojkot konsumencki. Bojkot konsumencki, czyli próba podjęta przez 
jedną czy więcej grup, mająca na względzie osiągniecie określonych celów 
za pomocą wymuszenia na konsumentach powstrzymania się od pewnych 
dostępnych na rynku zakupów. Zachowania te mogą być analizowane 
w sześciu głównych wymiarach: miejsca i czasu przebiegu, kompleksowo-
ści, udziału sponsorów, podejmowanych działań i realizowanych funkcji 
bojkotu, a także celów i wykorzystywanych działań przestępczych139. Opór 
konsumencki został opisany w przez M. L. Richina, który wyróżnił opór 
(w stosunku do pracowników określonego przedsiębiorstwa) agresywny 
i prowadzący do agresji. Oba zachowania scharakteryzował jako ofensyw-
ne i nastawione na konfrontację140. 

3. Kupowanie kompulsywne. Jak już wcześniej wymieniono nadmierna kon-
sumpcja jest też przejawem zachowań dysfunkcyjnych na rynku. Zgodnie z de-
finicją, T. C. O'Guinna i R. J. Fabera kupowanie kompulsywne to chroniczne, 
powtarzające się zakupy, które stają się podstawową reakcją na negatywne 
wydarzenia i uczucia jednostki; jest ono odmianą kompulsji – stanowi zacho-
wanie jakościowo różne od zakupów impulsywnych czy normalnych. Zapew-
nia ono kupującemu krótkotrwałą przyjemność, ale owocuje negatywnymi 
konsekwencjami w długim okresie141. Zdaniem P. Monahana, D. W. Blacka 
i J. Gabela, kupowanie kompulsywne charakteryzuje się nieodpartą żądzą ku-
powania i nagłym spadkiem napięcia po zakupie142. Zwracają oni uwagę, że 
kupujący nie tylko doświadczają powtarzających się aktów problematycznego 
kupowania, ale także niepożądanych, nawracających myśli o kupowaniu i wy-
chodzą z założenia, że są dotknięci zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi. 
R. Elliott podkreśla, że kompulsywne kupowanie jest raczej uzależnieniem od 
kupowania, gdyż zawiera elementy normalnego zachowania dotyczącego za-
kupów, występujące w takim natężeniu, że można mówić o patologicznym 

                                                             
139 Friedman M. (1999): Consumer Boycotts: Effecting Change through the Marketplace and Media, 
Routledge, New York. 
140 Richins, M.L. (1983), “An analysis of consumer interaction styles in the marketplace”, Journal of Consum-
er Research, Vol. 10 June, s. 73–82. 
141 O'Guinn, T. C., Faber, R. J. (1989). Compulsive buying: A phenomenological exploration. “Journal of Con-
sumer Research”, vol. 16, s. 147–157. 
142 Monahan, P., Black, D. W., Gabel, J. (1996). Reliability and validity of a scale to measure change in persons 
with compulsive buying. “Psychiatry Research”, 64, s. 59–67. 



 

 

60 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

nawyku143. W odniesieniu do uzależnienia od kupowania używa on definicji, 
która podkreśla nałogowy schemat zachowania, często odczuwany jako silny 
przymus do określonego postępowania i równie często związany z uczuciem 
braku kontroli lub ograniczonej kontroli144. 
Kolejnym podejściem do kategoryzacji patologicznych zachowań na rynku jest 

opis zaprezentowany przez R. Fiska i innych. Autorzy koncentrując się na dotych-
czasowych badaniach, uwzględniających specyfikę obszaru występowania, wy-
różnili dziewięć ogólnych kategorii zachowań dysfunkcyjnych (rys. 2.1)145. 
 
Rysunek 2.1. Przegląd rodzajów patologicznych zachowań konsumentów na 
rynku 

 
Źródło: Na podstawie: Fisk R., Grove S., Harris L. C., Keeffe D. A., Daunt K. L. Russell-Bennett R., Wirtz J. 
(2010): Customers behaving badly: a state of the art. review, research agenda and implications for practition-
ers. “Journal of Services Marketing” 24/6, s. 417–429. 

                                                             
143 Elliot, R. (1994). Addictive consumption: function and fragmentation in postmodernity. “Journal of Con-
sumer Policy”, 17, s. 159–179. 
144 Gąsiorowska A. (2001): Kupowanie kompulsywne – zjawisko, jego determinanty i konsekwencje: przegląd 
badań. „Przegląd Psychologiczny”, tom 44, Nr 4, s. 463–477. 
145 Fisk R., Grove S., Harris L. C., Keeffe D. A., Daunt K. L. Russell-Bennett R., Wirtz J. (2010): Customers behav-
ing badly: a state of the art. review, research agenda and implications for practitioners. “Journal of Services 
Marketing” 24/6, s. 417–429. 
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Przedstawiony podział jest podejściem zdecydowanie szerszym od wcze-
śniej prezentowanych. Uwzględnia czynniki, motywacje oraz inhibitory wy-
stępowania określonych patologii odnosząc je do specyficznych obszarów, 
w ramach których dochodzi do zachowań patologicznych. Autorzy podkreśla-
ją, iż reprezentują podejście marketingowe do przedstawionego podziału, 
które w dużej mierz nawiązuje do nauk psychologicznych w szczególności do 
psychologii organizacji i psychologii społecznej. 

Autorzy oprócz głównych kategorii podziału, takich jak wymienione wcze-
śniej kradzieże, wandalizm czy obrazy słowne wyróżniają kategorie patologii 
charakteryzujących się motywami finansowymi i pozafinansowymi. Podej-
mowane działania są efektem kompromisu między określonymi zyskami 
(ekonomiczne, pozaekonomiczne) i kosztami podjęcia działań. Przedstawiony 
przez autorów wzór bazuje na założeniu, iż postrzegane korzyści (np. moty-
watory) i koszty (np. inhibitory) dysfunkcyjnego zachowania w odniesieniu do 
określonej sytuacji (kontekstu), czynników indywidualnych/osobistych i ich 
interakcji są podstawą przewidywania zaistnienia określonych dysfunkcji. 

DB=P(M,I)+S(M,I)+PS(M,I) 
Skrót DB reprezentuje patologiczne zachowania (disfunctional behaviour), 

P – czynniki osobiste, S – odnosi się do czynników sytuacyjnych, M – do moty-
wacji do podjęcia zachowań patologicznych natomiast I – to pojawiające się 
zachowania hamujące działania patologiczne146.  

Kolejną, wartą przedstawienia klasyfikacją patologicznych zachowań kon-
sumentów jest klasyfikacja zaprezentowana przez R. A. Fullertona i G. Punja147. 
Szczególnie istotną z punktu widzenia realizowanych w kolejnych rozdziałach 
badań empirycznych. Na podstawie bardzo szerokich studiów literaturowych, 
autorzy zaproponowali pięć podstawowych kategorii patologii. Pierwsze dwie 
są ściśle związane i nakierowane na osobę, której obecność warunkuje reali-
zację określonej transakcji wymiany, pozostałe trzy nakierowane są na pro-
dukty czy inną własność materialną wykorzystywaną w procesie wymiany. 
Każdy z wymienionych rodzajów został opisany ze względu na: 

• posiadane cechy, 
• stopień wywołanych zakłóceń/problemów, 

                                                             
146 Ibid., s. 417 
147 Fullertona R. A., Punja G. (2004). Repercussions of promoting an ideology of consumption: consumer 
misbehavior, “Journal of Business Research” 57, s. 1239–1249. 
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• reakcję ze strony przedsiębiorstw i innych konsumentów. 
Pierwszym rodzajem jest patologia zachowań konsumentów nakierowana 

na pracowników. Charakteryzuje się jawnym, słownym lub fizycznym atakiem 
na pracownika określonego przedsiębiorstwa. Główną intencją atakującego 
jest bunt lub zastraszanie, którego celem jest wywarcie określonego wpływu 
na osobę atakowaną, a także satysfakcja wynikająca z samego ataku. Można 
wyróżnić różne stopnie okazywanej agresji. Sytuacja narusza istniejące normy 
zachowań i zmusza pracownika do podjęcia dodatkowych działań celem jej 
rozwiązania. Wpływa stresująco na pracowników i skutkuje ich zwiększoną 
rotacją w przedsiębiorstwie. Odpowiednie wyszkolenie pracowników i przy-
jęcie szczegółowych procedur na wypadek zaistniałych sytuacji skutkuje zała-
godzeniem skutków występowania tej patologii i w konsekwencji niewielką 
liczbą spraw mających dalsze, prawne konsekwencje. 

Drugim rodzajem jest patologia zachowań konsumentów nakierowana na 
innych konsumentów. Charakteryzuje się podobnie jak wcześniej to opisano, 
jawnym, słownym lub fizycznym atakiem na innego konsumenta w ramach tej 
samej sytuacji transakcyjnej. Atakujący demonstruje niechęć do drugiej osoby, 
co często jest źródłem jego przyjemności. Celem takich działań jest głównie 
zwrócenie na siebie uwagi innych osób. Zaistniała sytuacja znacząco narusza 
normy zachowań, a atakowane osoby czują się zastraszone i oczekują inter-
wencji i obrony ze strony pracowników przedsiębiorstwa. Sytuacja skutkuje 
pogorszeniem się wizerunku przedsiębiorstwa i rozprzestrzenianiem się ne-
gatywnych opinii na jego temat. Z atakiem może być wiązana kradzież, co po-
woduje dalsze skutki prawne. 

Trzecim rodzajem jest patologia zachowań konsumentów nakierowana na 
towary lub usługi oferowane przez dane przedsiębiorstwo. Głównie dotyczy 
kradzieży, która może przybrać wiele form od brutalnych napadów do wyrafi-
nowanych form z użyciem nowych technologii. Powstanie tych patologii jest 
często związane z przyjętą formą sprzedaży, jak np. ekspozycja towarów 
i organizacja jednostki handlowej. Skala tego zjawiska wpływa na efektywność 
funkcjonowania przedsiębiorstwa i generowanie dodatkowych kosztów, jak 
np. zatrudnienie ochrony, co może skutkować wzrostem cen oferowanych 
produktów. Jak wykazały badania zarówno pracownicy, jak i inni konsumenci 
mają stosunek ambiwalentny do zjawiska kradzieży wpisując je w ryzyko 
prowadzonej działalności handlowej. 
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Czwartym rodzajem jest patologia zachowań konsumentów nakierowana 
na aktywa finansowe przedsiębiorstwa. Działania polegają na nabyciu akty-
wów finansowych w drodze przestępstwa. Często w tym celu sprawca wyko-
rzystuje wyrafinowane techniki by uśpić czujność pracowników przedsiębior-
stwa. Koncentruje się również na wprowadzonych przez przedsiębiorstwo 
zasadach, strategiach, narzędziach, których celem jest ułatwienie nabycia to-
warów lub usług przez klienta i wykorzystuje je celem dokonania wyłudzenia. 
Często takie patologie mają miejsce w Internecie. Poziom szkód z tytuł takich 
zachowań może przyjąć ogromne rozmiary.  

Ostatnim rodzajem patologii zdefiniowanej przez R. A. Fullertona i G. Punja 
są działania przeciwko nieruchomościom będących własnością przedsiębior-
stwa lub jego działaniom podejmowanym w ramach handlu elektronicznego. 
Z jedne strony niszczenie nieruchomości i wandalizm, a z drugiej hakerstwo to 
przykłady tych działań. Główny motywem jest chęć poszukiwania silnych 
wrażeń czy potrzeba potwierdzenia swoich umiejętności. Często dopuszczają 
się ich młodzi ludzie. Działania te są napiętnowane społecznie i mają swoje 
konsekwencje prawne. 

Jak podkreślają autorzy straty z tytułu opisanych patologii w zachowaniach 
konsumentów sięgają milionów dolarów. W roku 2000 w Stanach Zjednoczo-
nych oszacowano, iż przedsiębiorstwa straciły ponad 100 miliardów dolarów 
w wyniku działań przeciwko ich produktom, aktywom finansowym i nieru-
chomościom148. Inną cechą poruszaną przez autorów jest wzrastająca obojęt-
ność społeczna wobec omawianego zjawiska. Wyniki badań podkreślają, że 
dla pewnych grup społecznych np. kradzież sklepowa jest działaniem nawet 
akceptowanym149. 

 
 
 
 

  

                                                             
148 Hollinger R. C. (2000). National Retail Security Survey. Gainesville, FL: University of Florida Press. 
149 Moore R. H. (1984). Shoplifting in middle America: patterns and motivational correlates. “Int J Offender 
Ther Comp Criminol”, 28, s. 53–64; Hiew C. C. (1981): Prevention of shoplifting: a community action ap-
proach. “Canadian Journal of Criminology and Criminal Justice”, 23(1), s. 57–68.  
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Tabela 2.1. Klasyfikacja zachowań patologicznych konsumentów 
wg. R. A. Fullertona i G. Punja 
Nazwa kategorii 
zachowań  
patologicznych 

Przykład  
zachowań  
patologicznych 

Charakterystyka na-
tury zachowań  

Autorzy  
badań  

Zachowania 
patologiczne 
konsumentów 
nakierowane na 
pracowników 

Słowne obrażanie 
pracowników dzia-
łu sprzedaży.  
Fizyczna przemoc 
adresowana w 
stronę pracowni-
ków działów sprze-
daży 
Umyślne nieposłu-
szeństwo wobec 
zasad 
Dziwne zachowanie 

Werbalne lub fizyczne 
nadużycia względem 
pracowników działu 
sprzedaży, których 
intencją jest zastrasze-
nie, obrażanie pracow-
nika. Sprawca najczę-
ściej kieruje się frustra-
cją, gniewem lub ze-
mstą, a określone za-
chowania patologiczne 
przynoszą mu satysfak-
cję psychiczną.  

Barney (1994),  
Curtis (1971), 
Richins (1983) 
Schultz (1978) 

Zachowania 
patologiczne  
nakierowane na 
innych konsu-
mentów 

Wpychanie się bez 
kolejki 
Bezprawne korzy-
stanie z kas priory-
tetowych 
Wrogie akty fizyczne 
Irytowanie lub de-
nerwowanie innych 
klientów 

Pojedyncze działania 
fizyczne lub werbalne 
skierowane przeciwko 
innym konsumentom na 
terenie placówek han-
dlowych, usługowych. 
Podobnie jak we wcze-
śniejszej kategorii dzia-
łania te przynoszą satys-
fakcję osobie atakującej. 

Berk (1970), John-
son (1987), 
Lichter (1994) 
Sheley i Bailey 
(1985) 
 

Zachowania 
patologiczne  
konsumentów 
nakierowane na 
produkty lub 
usługi 
 
 

Kradzieże sklepowe 
Bezpodstawne 
zwroty towaru 
Zamiana metek 
produktów 
Nadużycia w korzy-
staniu z usługi do-
radztwa pracowni-
ków sprzedażowych 
Kradzieże 
Podrabianie kupo-
nów 
Wykorzystanie 
skradzionych bile-
tów/kuponów 
Kradzież praw au-
torskich 

Kradzież towarów 
i wyłudzanie usług 
w różnych formach, 
począwszy od bardzo 
wyrafinowanych po 
agresywne i impulsyw-
ne. Częsta zmian natury 
tych działań z wykorzy-
staniem nowych tech-
nologii. Zachowania 
często są konsekwencją 
otwartego i łatwego 
dostępu do towarów 
i usług oferowanych 
przez jednostki.  

Bernstein (1985),  
Berlin (1980), 
Best and Luckenbill 
(1982),  
Cox et al. (1990), 
United States De- 
partment of Com-
merce (1975), 
United States De- 
partment of Com-
merce (1977), 
French et al. (1984), 
Jolson (1974), 
Johnson (1987),  
Mills (1979), 
Moore (1984), 
Moschis (1985), 
Schultz (1978) 
Steiner et al. (1976) 
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Zachowania 
patologiczne 
nakierowane na 
aktywa finanso-
we przedsiębior-
stwa 

Defraudacja 
Brak raportowania 
pomyłek transak-
cyjnych na korzyść 
konsumenta 
Fałszywe, dyskusyjne 
wnioski o odszkodo-
wania za wypadki na 
terenie sklepu 
Oszustwa związane 
z kartami kredyto-
wymi i kredytami 
Potwierdzenia nie-
prawdy celem 
uniknięcia płatności 
Oszustwa w procesie 
ubiegania się o gwa-
rancje, ubezpieczenie,  
Przestępstwa z 
użyciem kompute-
rów 
Rozpowszechnianie 
negatywnych po-
głosek, sabotaż 
produktów 

Oszukańcze nabywanie 
aktywów finansowych 
z wykorzystaniem  
wysoce wyrafinowa-
nych technik i sprzętu. 
Sprawcami są zwykle 
dobrze wykształceni 
dorośli, którzy wyko-
rzystują działania pro-
mocyjne firm, łatwość 
dostępu i zaufanie do 
klienta. Intencją jest 
zysk finansowy.  

Abend (1987), 
Albrecht et al. 
(1982), 
Baris (1988), 
Bleakley (1993), 
Bernstein (1985), 
United States De-
partment of Com-
merce (1977), 
United States De-
partment of Com-
merce (1976b) i 
Curtis (1971) 

Zachowania 
patologiczne 
działania nakie-
rowane na nie-
ruchomości bę-
dące własnością 
przedsiębiorstwa 
lub działania 
podejmowane 
w ramach handlu 
elektronicznego. 

Kradzieże z dewa-
stacją 
Wandalizm 
Podpalenia 
Kradzieże baz da-
nych 
Ataki na strony 
internetowe 
Rozsyłanie wirusów 
komputerowych  
 

Zniszczenie lub uszko-
dzenie mienia sprze-
dawcy w różnych for-
mach, z których więk-
szość należałoby zakla-
syfikować jako wanda-
lizm. Sprawcami są 
często młodzi męż-
czyźni, nastoletnia 
młodzież. Cechą cha-
rakterystyczną jest 
narażenie jednostki na 
straty bez określonej 
korzyści sprawcy. Dzia-
łania są często sponta-
niczne i podyktowane 
silnymi emocjami (pod-
ekscytowaniem z samej 
czynności lub zemstą).  

Allen (1984), Berk 
(1970), 
United States De-
partment of Com-
merce (1976), 
United States De-
partment of Com-
merce (1975), 
Hagan et al. 
(1985), 
Jolson (1974), 
Levy-Leboyer 
(1984), 
Mills (1979) 
Schultz (1978) 

Źródło: na podstawie: R. A. Fullertona i G. Punja (2004): Repercussions of promoting an ideology of consump-
tion: consumer misbehavior, “Journal of Business Research” 57, s. 1239–1249. 



 

 

66 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Podsumowując należy podkreślić, iż zjawisko zachowań patologicznych 
istotnie wpływa na założenia koncepcji konsumpcji. Przyjęte role i normy spo-
łeczne, legitymizacja działań rynkowych określających granice akceptowalno-
ści określonych zachowań, uczciwość finansowa, poszanowanie własności 
i całościowa efektywność systemu konsumpcji warunkują jego harmonijne 
funkcjonowanie. Normy dotyczące zachowania konsumentów w sytuacjach 
wymiany opierają się na oczekiwaniach zarówno sprzedawców, jak i konsu-
mentów. Te oczekiwania odzwierciedlają poziom zaufania, że działania każde-
go konsumenta pozostaną w granicach prawa. Ich nieposzanowanie zakłóca 
funkcjonowanie całego systemu150. 

 
2.3. Uwarunkowania i czynniki kształtujące rozwój patologii  
w zachowaniach rynkowych konsumentów 

 
Zachowania patologiczne konsumentów są zdeterminowane oddziaływa-

niem rozmaitych czynników. Konkretne postępowanie jest wypadkową wpływu 
różnych uwarunkowań zewnętrznych i wewnętrznych na konsumenta. Deter-
minanty zachowań patologicznych konsumentów można definiować jako zbiór 
uwarunkowań, które mają wpływ na kształtowanie się intensywności, kierun-
ków oraz wzorców zachowań konsumentów151. Rozpoznanie oraz charaktery-
styka tych uwarunkowań determinujących konkretne zachowania konsumenc-
kie jest konieczna celem zrozumienia patologii w nich występujących. W litera-
turze brakuje jednolitego podziału determinant zachowań konsumentów. Moż-
na znaleźć wiele modeli, w których podejmowano próbę usystematyzowania 
determinant wpływających na zachowania konsumentów. L. Rudnicki przywo-
łuje podział determinant na: ekonomiczne, marketingowe, społeczno-
kulturowe152. Natomiast Z. Kędzior proponuje podział determinant na153: 

• ekonomiczne i pozaekonomiczne, 
• zewnętrzne i wewnętrzne, 

                                                             
150 Fullertona R. A., Punja G. (2004): Repercussions of promoting… op. cit., s. 1239–1249. 
151 Światała, M. (2006) Determinanty aktywności nabywczej starszych konsumentów. [w] Kieżel, E. (red.) 
Konsumencki proces decyzyjny. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, s. 217. 
152 Rudnicki, L. (2000)  Zachowania konsumentów na rynku. PWE, Warszawa, s. 58–59. 
153 Kędzior, Z., (1997). Zachowania gospodarstw domowych i przedsiębiorstw : (prawidłowości, determinan-
ty). Centrum Badań i Ekspertyz. Akademia Ekonomiczna im. Karola Adamieckiego w Katowicach. 
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• obiektywne i subiektywne, 
• bezpośrednie i pośrednie, 
• mierzalne i niemierzalne itp. 

Należy podkreślić, że na konkretne zachowania konsumentów duży wpływ 
wywierają nie tylko zmienne obiektywne, ale i subiektywne, np. doświadcze-
nia, nawyki, zwyczaje i czynniki psychologiczne. Stwarza to potrzebę kom-
pleksowego uwzględniania czynników, które wpływają na zachowania jedno-
stek i gospodarstw domowych. Stąd B. Mróz zaproponował bardziej komplek-
sowy model, w którym prezentuje czynniki mające wpływ na zmiany global-
nych zachowań konsumentów (tabela 2.2.)154.  

 
Tabela 2.2. Uwarunkowania zmian zachowań konsumentów na rynku  

Czynniki o charakterze ze-
wnętrznym 
• procesy globalizacji gospodarki 

oraz kultury 
• procesy integracji 
• procesy sprzyjające mobilności 

konsumentów 
• postęp technologiczny 
• procesy urbanizacji 
• rozwój i upowszechnienie się 

Internetu 
• polityka zrównoważonego roz-

woju 

Potrzeby: 
• zmiana hierarchii 

i poziomu potrzeb 
• powstawanie nowych 

potrzeb 
• zmiana sposobów 

i środków zaspakaja-
nia potrzeb 

• zmiana kryteriów 
dokonywania wybo-
rów 

Zmiany zachowań 
konsumentów 
 

Czynniki o charakterze we-
wnętrznym 

• ekonomiczne 
• demograficzne 
• kulturowe 
• psychologiczne 

Powstanie patologii 
w zachowaniach 
konsumentów 

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Mróz, B, (2013). Konsument w globalnej gospodarce. Trzy per-
spektywy. Warszawa: Oficyna wydawnicza Szkoła Główna Handlowa w Warszawie, s. 110.  

 
Z modelu tego można wnioskować, że uwarunkowania zewnętrzne i we-

wnętrzne, które podlegają istotnym zmianom mają wpływ na kształtujące się 

                                                             
154 Mróz, B, (2013). Konsument w globalnej gospodarce. Trzy perspektywy. Warszawa: Szkoła Główna Han-
dlowa w Warszawie, s. 110. 
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potrzeby oraz zmiany w sposobie ich zaspokajania, co ma przełożenie na 
kształtowanie się nowych zachowań konsumentów, a także patologii. 

Mając to na uwadze klasyfikacje uwarunkowań determinujących zachowa-
nia konsumentów, do uwarunkowań wpływających na kształtowanie się 
w szczególności patologicznych zachowań konsumentów zaliczyć należy 
czynniki: zewnętrzne (makroekonomiczne), a także ekonomiczne, demogra-
ficzne, społeczno-kulturowe i psychologiczne. 

Uwarunkowania zewnętrzne, często zwane makroekonomicznymi, są swo-
istym tłem dla zachowań konsumentów nierzadko wpływającym na rozwój 
wielu patologicznych zachowań. Do uwarunkowań makroekonomicznych zali-
czyć można między innymi rozwój Jednolitego Rynku Europejskiego, poziom 
dochodu narodowego, Produktu Krajowego Brutto, poziom inflacji, a także 
rozwijające się megatrendy, takie jak globalizacja, wirtualizacja czy serwicyza-
cja gospodarki. Megatrendy to rodzaj nowych uwarunkowań, które determi-
nują zachowania współczesnych konsumentów. Wiążą się one najczęściej 
z procesami przełomowymi w gospodarce, historii, sferze społecznej itd. 
i mogą wywoływać ekonomiczne i pozaekonomiczne zmiany w zachowaniach 
konsumentów. Zmiany ekonomiczne są łatwe do zmierzenia i zaobserwowa-
nia, w tym racjonalność wykorzystania zasobów, czy portfel wydatków kon-
sumenta. Zmiany pozaekonomiczne wiążą się z przewartościowaniem zacho-
wań konsumentów, w tym zmianami postaw, aspiracji, celów czy hierarchii 
wartości, co może prowadzić do wypaczeń w zachowaniach konsumentów155. 
U podstaw zmian zachowań konsumentów leżą procesy globalizacyjne. Globa-
lizacja jest to proces bardzo złożony i wielowymiarowy, w związku z czym 
trudno definiowalny. Zgodnie z Encyklopedią PWN, procesy globalizacyjne 
polegają na rozprzestrzenianiu się analogicznych zjawisk (w gospodarce, kul-
turze, procesach społecznych i innych sferach życia), niezależnie od kontekstu 
geograficznego i stopnia gospodarczego zaawansowania danego regionu156. 
Proces globalizacji tworzy zatem nowe warunki dla funkcjonowania wszyst-
kich podmiotów na rynku i jest dominujący w otoczeniu współczesnego kon-
sumenta. Obserwuje się nową kulturę konsumpcji wynikającą m.in. z dyfuzji 
wzorców zachowań konsumpcyjnych w skali globalnej (w różnym natężeniu 

                                                             
155 Małysa-Kaleta A. (2010). Uwarunkowania zachowań konsumentów na rynku europejskim [w:] E. Kieżel 
(red. ) Konsument i jego zachowania na rynku europejskim. Warszawa. PWE. s. 93–99. 
156 Encyklopedia PWN (2014). http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/3905881/globalizacja.html 
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w zależności od stopnia rozwoju kraju). Następstwem tego procesu jest 
ukształtowanie się nowych segmentów konsumentów o zbliżonych cechach 
w skali globalnej.157 Globalizacja ma więc ogromny wpływ na modyfikowanie 
dotychczasowych zachowań konsumentów oraz na pojawianie się nowych.  

Serwicyzacja jest kolejnym megatrendem mającym wpływ na tempo oraz 
kierunki zmian w zachowaniach konsumentów. Definiować ją można przez 
intensywny rozwój sektora usług, tzw. III sektora158. W ostatnich latach ob-
serwuje się intensywny wzrost tego sektora, a szczególnie sektora usług tzw. 
nowoczesnych opartych na technologiach informacyjnych oraz wiedzy. Globa-
lizacja, rozwój specjalistycznych technologii IT, indywidualizacja potrzeb kon-
sumentów czy rosnący popyt na usługi oparte na wiedzy wpłynęły na rozkwit 
sektora usług w ostatnich latach. Jednocześnie należy podkreślić, że zmiany 
znaczenia poszczególnych sektorów znajdują bezpośrednie odzwierciedlenie 
w zmianach zachowań i oczekiwań konsumentów159. Konsumenci są bardziej 
wymagający, mają coraz więcej obowiązków i w rezultacie zachodzi koniecz-
ność korzystania przez nich z usług powiązanych np. gastronomicznych czy 
opiekunek dla dzieci. Ponieważ coraz większy jest udział wydatków na usługi 
konsumenci zaczęli oczekiwać wysokiej jakości usług również w trakcie pro-
cesu zakupowego produktów (np. obserwuje się coraz szerszą ofertę usług 
przed i po-sprzedażowych)160. 

Najbardziej współczesnym megatrendem jest proces wirtualizacji definio-
wany jako spektakularny rozwój technologii informacyjnych oraz teleinforma-
tycznych umożliwiających zastosowanie rozwiązań internetowych, mobilnych 
czy elektronicznych w procesach gospodarczych, społecznych, kulturowych, 
edukacyjnych czy innych. Proces wirtualizacji wpływa na zmiany dotychcza-
sowych oraz kreowanie nowych zachowań konsumentów. Szczególnie duży 
wpływ tego procesu odnotowuje się wobec grup konsumentów młodych, któ-
rzy dorastając wraz z rozwojem Internetu stali się mocno przywiązani do no-
woczesnych technologii, a świat wirtualny jest dla nich miejscem pracy, kon-

                                                             
157 Małysa-Kaleta, A. (2003) Konsumpcja i zachowania konsumentów w Polsce w warunkach integracji euro-
pejskiej. Wybrane Zagadnienia. Katowice: Wyd. AE Katowice. 
158 Lichniak, I. (red.) (2010). Serwicyzacja polskiej gospodarki. Warszawa: Oficyna Wydawnicza SGH w War-
szawie.  
159 Kotlorz, D. (2013). Serwicyzacja polskiej gospodarki. Katowice: Wyd. UE Katowice, s. 7-8. 
160 Looy, van B., Gemmel, P., Dierdonck, van R. (2003) Services Management. An Integrated Approach. Har-
low: Prentice Hall, s. 42. 
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taktów społecznych, dokonywania zakupów czy realizacji zainteresowań. 
Konsument taki, jest mocno usieciowiony oznacza to, że łączy się z wieloma 
społecznościami, korzysta z opinii zarówno osób znajomych, jak i nieznajo-
mych, pozostaje w ciągłych relacjach z różnymi jednostkami na rynku, powią-
zany jest więc w różnego typu sieci. Bazując na tym zjawisku powstał termin 
„konsumenta uwikłanego”, który chętnie wchodzi w interakcje społeczne ofe-
rowane przez przestrzeń wirtualną. Współczesny konsument jest aktywny na 
forach internetowych oraz mediach społecznościowych, korzysta z blogów 
konsumenckich czy wymienia się poradami i doświadczeniami. Rezultatem 
silnego usieciowienia konsumentów, w szczególności ludzi młodych, jest silna 
potrzeba ciągłego dostępu do Internetu. Potrzeba ta często wymieniana jest 
wśród podstawowych, takich jak sen czy pożywienie, stąd coraz więcej osób 
korzysta z wielu urządzeń połączonych z Internetem jednocześnie (tzw. zjawi-
sko multiscreeningu). Uwaga konsumentów jest rozproszona. Można wnio-
skować, że proces wirtualizacji zmienił postawy i zachowania ludzi w wielu 
dziedzinach, w tym zachowania konsumentów161. Konsumenci w XXI wieku 
stali się niezależni i bardziej świadomi, szybko i sprawnie poruszają się 
w przestrzeni wirtualnej, na którą składają się zarówno wszystkie wymiary 
rozwiązań on-line jak i mobilne. Rozwijające się technologie informacyjne 
przyspieszyły i podniosły jakość komunikacji i interakcji. W efekcie firmy nie 
wysyłają już jednostronnych wiadomości ale wchodzą w dialog i wielowymia-
rową interakcję z konsumentem oraz grupami konsumentów, którzy uczą się 
wykorzystywać swoją zbiorową siłę. Konsument chce uczestniczyć jako part-
ner w procesie tworzenia oferty towarów i usług (prosument) tak, by była ona 
możliwie zindywidualizowana, a z drugiej jednak strony nastawiony jest na 
kooperację z innymi konsumentami. Dodatkowo poziom świadomości i wie-
dzy konsumentów zwiększa się, mogą oni szybko i sprawnie odszukać każdą 
potrzebną im informację w Internecie i dlatego stają się coraz bardziej roz-
sądni i oszczędni. Zauważa się tendencję do tzw. dekonsumpcji, czyli ograni-
czenia konsumpcji. Przejawia się to przedkładaniem dostępu i użytkowania 
dobra nad samo jego posiadanie162. Zmiany w zachowaniach konsumentów 
w wyniku procesu wirtualizacji mają charakter globalny i są bardzo dyna-

                                                             
161 Mróz, B. (2013) Konsument w globalnej gospodarce. op. cit., s. 77–79. 
162 Ibidem., s. 109–113.  
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miczne, a przestrzeń wirtualna zniwelowała dotychczasowe bariery spowal-
niające proces zmian. 

Poza opisanymi, makroekonomicznymi uwarunkowaniami, często przywo-
ływane w literaturze są zewnętrzne determinanty zachowań: ekonomiczne, 
marketingowe, społeczno-kulturowe163. Mając to na uwadze do czynników 
wpływających na kształtowanie się w szczególności patologicznych zachowań 
konsumentów zaliczyć należy czynniki: ekonomiczne, demograficzne, spo-
łeczno-kulturowe, psychologiczne, technologiczne oraz marketingowe. 

Czynniki ekonomiczne determinujące zachowania konsumentów można 
podzielić na wewnętrzne w tym: dochód, oszczędności i kredyty, wyposażenie 
gospodarstw domowych w dobra trwałego użytku oraz dotychczasowy po-
ziom i struktura życia, czas wolny, a także zewnętrze, czyli niezależne od kon-
sumenta w tym: podaż, ceny produktów oraz pozacenowe formy zwiększania 
atrakcyjności ofert, polityka sprzedaży oraz system informacji. 

Dochód jest jednym z najistotniejszym uwarunkowań kształtujących kon-
sumpcję, ponieważ wpływa na możliwości zaspokojenia potrzeb konsumpcyj-
nych. Wysokość dochodów pieniężnych wyznacza zakres swobody konsump-
cyjnej, ograniczając lub zachęcając do zaspokajania potrzeb. 

Oszczędności i kredyty są czynnikami mającymi wpływ na siłę nabywczą 
gospodarstwa domowego, jednak rozpatrywanymi w dwóch różnych kierun-
kach. Oszczędności pomniejszają dochód, jednocześnie zwiększają przyszłe 
możliwości nabywcze. Można mówić o zjawisku opóźniania konsumpcji 
w czasie. Z drugiej strony kredyt umożliwia dokonania zakupu dóbr kon-
sumpcyjnych w krótkim czasie i szybciej niż byłoby to możliwe przy wykorzy-
staniu bieżących przychodów, dzięki czemu zwiększa bieżącą siłę nabywczą 
konsumentów. Jednocześnie obniża jednak przyszłe możliwości nabywcze ze 
względu na obowiązek jego spłaty164. 

Wyposażenie gospodarstw domowych w dobra trwałego użytku to innymi 
słowy infrastruktura domowa, która warunkuje realizację i wykonywanie 
podstawowych funkcji gospodarstwa. Liczba posiadanych dóbr trwałych jest 
wyznacznikiem zamożności danego gospodarstwa domowego. Ma to istotny 
wpływ na zmiany zachowań konsumentów na rynku – przykładem może być 

                                                             
163 Rudnicki, L. (2000) Zachowania konsumentów na rynku. PWE, Warszawa, s. 58–59. 
164 Kieżel, E. (red.) (2010) Konsument i jego zachowania na rynku europejskim. Wydawnictwo PWE, War-
szawa, s. 109. 
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gospodarstwo mało zamożne, które zwiększyło swój stan posiadania, zrobiło 
to m.in. ograniczając wydatki na dobra podstawowe lub podejmując się pato-
logicznych zachowań.  

Dotychczasowy poziom życia warunkuje układ potrzeb konsumenta. Sto-
sunkowo łatwo jest adaptować się do zmiany poziomu życia jeśli uległ on po-
prawie. Wtedy gdy poziom życia uległ pogorszeniu konsumentom trudno jest 
się dostosować i zaakceptować taki stan rzeczy. 

E. Kieżel traktuje czas wolny jako czynnik ekonomiczny warunkujący za-
chowania konsumentów165. Czas wolny to czas, którym jednostka może swo-
bodnie dysponować według indywidualnych potrzeb i zainteresowań166. 
Uznano go za czynnik ekonomiczny ze względu na fakt, iż cena płacona za czas 
wolny jest bardzo często ceną utraconych korzyści z pracy (w tym samym 
czasie jednostka mogła pracować poprawiając sytuację materialną gospodar-
stwa domowego). Czas wolny można także zamienić na czas wykonywania 
obowiązków domowych na rzecz własnego gospodarstwa. Coraz mniejsza 
ilość czasu wolnego jest często bezpośrednio skorelowana z lepszą sytuacją 
dochodową jednostek tzn. konsument celem podnoszenia zarobków więcej 
czasu poświęca pracy, mając go coraz mniej dla siebie. Dodatkowo można ob-
serwować różne zachowania konsumentów w trakcie czasu wolnego: bierne 
(przed telewizorem, zakupy w centrach handlowych, na spotkaniach towarzy-
skich) lub aktywne (korzystając z oferty podażowej w zakresie kultury – kino, 
teatr, turystyka, sport).  

Podaż dóbr i usług, czyli ich dostępność, a w następstwie możliwość wybo-
ru wśród wachlarza oferowanych produktów przez producentów i sprzedaw-
ców jest ważnym narzędziem kształtowania konsumpcji167. Rola podaży 
w kształtowaniu zachowań konsumentów może być rozpatrywana z dwóch 
podstawowych perspektyw: niedoboru oraz nadmiaru dóbr. Niedostateczna 
podaż (niedobór) dóbr i usług ogranicza konsumentom swobodę wyboru 
i negatywnie wpływa na wielkość i strukturę zakupów, a ostatecznie obniża 
poziom życia nabywców. Z drugiej strony duża ilość produktów (nadmiar) 

                                                             
165 Kieżel, E. (red.) (2010) Konsument i jego zachowania… op. cit. s. 111. 
166 Strzemińska, H (1998). Czas pracy i czas wolny w polityce społecznej, PWE, Warszawa, s. 5. 
167 Żelazna, K., Kowalczuk, I. (2003). Zachowania młodych konsumentów na rynku napojów bezalkoholowych, 
„Acta Scientiarum Polonorum – Oeconomia”, nr 2 (1), s. 127–134. 
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zaspokajających te same lub podobne potrzeby, komplikuje wybory oraz 
utrudnia podejmowanie racjonalnych decyzji. 

Ceny produktów często determinują możliwość zakupu, a także konkretne 
zachowania konsumenckie wobec dóbr o określonych poziomach cen168. Cena 
jest warunkiem rozpatrywanym często łącznie z dochodem konsumentów.  
Konsument przy danym poziomie osiąganego dochodu celem realizacji po-
trzeb, które odczuwa musi dokonać wyboru spośród oferty dóbr i usług 
dostępnych na rynku, biorąc pod uwagę taką cenę, którą jest w stanie zaak-
ceptować. 

Do kategorii czynników kształtujących zachowania patologiczne konsu-
mentów można zaliczyć działania marketingowe. Można tu zaliczyć obsługę 
posprzedażową (np. gwarancję, transport towaru do domu) czy okołosprze-
dażową, np. atmosfera i wygląd punktu sprzedaży, obsługa, reklama. Polityka 
sprzedaży, czyli tworzenie i podtrzymywanie relacji z konsumentem należą do 
istotnych elementów determinowania zachowań konsumentów na rynku wo-
bec danego dostawcy dóbr lub usług. System informacji marketingowej za-
pewnia środki, kanały i metody kompleksowej i zintegrowanej komunikacji 
z konsumentem. Uwarunkowania te mają wpłynąć na poziom satysfakcji 
klienta z procesu konsumpcji. 

Następną grupą czynników determinujących zachowania patologiczne kon-
sumentów są czynniki kulturowe i społeczne, do których zaliczyć można: kul-
turę, subkultury i klasy społeczne, czynniki społeczne, w tym: grupy odniesie-
nia, liderów opinii i grupy społeczne, a także nowe tendencje i przemiany spo-
łeczno-kulturowe. 

Kultura jest czynnikiem mającym istotny wpływ na kształtowanie się za-
chowań konsumpcyjnych i poziom ich akceptacji w danej zbiorowości. Kultura 
jest to całokształt dorobku społeczeństwa, zarówno duchowego, jak i mate-
rialnego. Jest to ogół wierzeń, obyczajów, rytuałów, a także wzorów postępo-
wań, które są przekazywane z pokolenia na pokolenie169. Na kulturę składają 
się: obyczaje, tradycja, nawyki, system wartości, oddziaływanie wzorców kon-
sumpcji, a także edukacja konsumenta. Można zaobserwować kulturowo po-

                                                             
168 Smyczek, S., Sowa, I. (2005) Konsument… op. cit., s. 144. 
169 Karcz K. (2002). Badania zachowań konsumentów w otoczeniu wielokulturowym – aspekty metodologicz-
ne, w: Konsumpcja i rynek w warunkach zmian systemowych, red. Kędzior Z., Kieżel E., PWE, Warszawa, 
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wiązane wzorce konsumpcji, czyli takie wzorce, które są typowe dla grupy 
reprezentującej daną kulturę. Na ich podstawie można przewidzieć intencje 
i dążenia konsumentów w konkretnych sytuacjach. Można także zaobserwo-
wać, że w globalizującym się świecie istnieje zjawisko oddziaływania wzorców 
konsumpcji (np. naśladownictwo, przejmowanie cudzych wzorców), co pro-
wadzi do unifikacji struktur konsumpcji w skali globalnej. 

Subkulturę można definiować jako wzory, prawidłowości czy normy, które 
funkcjonują w pewnej grupie społecznej będącej częścią szerszej zbiorowości. 
Jest to wyodrębniony według jakiegoś kryterium (najczęściej wyznanie, rasa, 
narodowość) segment życia i jego kultura. W następstwie jest to funkcjonujący 
w ramach szerszej zbiorowości segment rynku, którego wewnętrzny system 
wartości, rytuały i postawy wywierają większy, bezpośredni wpływ na za-
chowania swoich członków niż kultura170. 

Klasa społeczna jest istotną zmienną kształtującą zachowania patologiczne 
konsumentów ze względu na dostarczanie swoim członkom wzorców identy-
fikacji społecznej. Przynależność do konkretnej klasy społecznej wiąże się 
z pewnym statusem społecznym i prestiżem171. 

Relacje społeczne, jako element czynników społecznych, to jeden z szybciej 
zmieniających się obszarów życia we współczesnym świecie, a jednocześnie 
czynnik w dużym stopniu warunkujący zachowania patologiczne konsumen-
tów. Sama konsumpcja zyskała w dzisiejszych czasach wymiar społeczny 
i często pozwala na nawiązywanie kontaktów, czy spędzanie czasu wolnego. 
Różnice klasowe w krajach europejskich zacierają się. Jednocześnie często 
konsumpcja okazuje się środkiem do demonstracji statusu społecznego czy 
przynależności do określonych grup społecznych. Można zaobserwować, że 
konsumenci są przez to wrażliwi na działanie efektu pokazowego, który z jed-
nej strony może pozwolić odnieść wrażenie, że jest się częścią określonej gru-
py odniesienia, z drugiej daje możliwość wyróżnienia się. Przykładem może 
być konsumpcja dóbr i usług określonych marek bądź robienie zakupów 
w określonych miejscach czy czasie172. Zjawiska te mogą prowadzić do zacho-
wań patologicznych na rynku. 

                                                             
170 Szerzej W: Kieżel E. (red.) (2010), Konsument i jego zachowania... op. cit. 
171 Szerzej w: Smyczek S., Sowa I. (2005), Konsument na rynku... op. cit. 
172 Falkowski A. Tyszka T., (2009). Psychologia zachowań konsumenckich, Gdańskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne, Gdańsk, s. 176–177. 
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Należy zaznaczyć, iż szczególną rolę w kształtowaniu konsumenckich za-
chowań patologicznych przypisać należy grupom wzorcotwórczym, które sta-
nowią punkt odniesienia przy porównaniach i ocenie własnych sądów i za-
chowań. Konsument naśladuje zachowania osób ze swojego otoczenia, które 
darzy szacunkiem, podziwia, i z którymi chciałby się utożsamiać. Konsument 
własny styl życia stara się upodobnić do tych grup społecznych, na których mu 
zależy. Źródłami inspiracji w zaspokajaniu potrzeb wszelkiego rodzaju będą 
często rady czy preferencje na przykład przyjaciół czy rodziny. Rodzina ma 
ogromny wpływ na konsumenta, od najmłodszych lat kształtując jego hierar-
chię wartości. Oprócz wpływu rodziny na zachowania patologiczne konsu-
menta, istotną rolę pełnią także krewni, znajomi oraz grupy, z którymi dany 
człowiek ma codziennie kontakt m.in. w pracy, szkole czy sklepie. Można więc 
mówić, że konsument poddany jest szerokim wpływom z bliższego otoczenia, 
np. informacjom, opiniom zasłyszanym od krewnych czy znajomych, a także 
z dalszego otoczenia w tym np. z prasy czy telewizji.  

Liderami opinii są osoby, które świadomie lub nieświadomie, formalnie lub 
nieformalnie mają istotny wpływ na postawy, motywy i zachowania konsu-
menckie. Liderzy opinii najczęściej oddziałują na zachowania konsumenckie 
przez komunikację nieformalną. 

Konsument jest członkiem wielu formalnych i nieformalnych grup społecz-
nych w tym m.in.: rodziny, organizacji, klubów, które pośrednio lub bezpo-
średnio oddziałują na jego zachowania. Wewnątrz każdej z grup konsument 
pełni określoną rolę i ma pewien status w oczach społeczności. Rola jest to 
funkcja jaką konsument pełni (np. rola małżonka, kierownika, ucznia). Rola 
odzwierciedlona jest w określonej postawie i zachowaniach w procesach na-
bywczych i odpowiada jej status, jaki jednostka ma w efekcie w oczach spo-
łeczności. 

Zachowania patologiczne konsumentów podlegają istotnemu wpływowi 
tendencjom, które współcześnie pojawiają się na rynku. Są to przemiany spo-
łeczno-kulturowe, które następują często w efekcie globalnych trendów. Do 
takich tendencji zaliczyć można coraz mniejszą ilość czasu wolnego, coraz 
wyższy poziom wykształcenia, wzrost aktywności zawodowej kobiet, wydłu-
żanie się cyklu życia czy zmiana podziału ról w rodzinie. 

Czynniki demograficzne można zaliczyć do obiektywnych czynników de-
terminujących zachowania patologiczne konsumentów. Pełnią one istotną rolę 
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w kształtowaniu, różnicowaniu zachowań konsumenckich, a także w ich sty-
mulowaniu lub hamowaniu. Można do nich zaliczyć: wiek, płeć, liczebność 
gospodarstwa domowego, faza cyklu rodziny, zawód, wykształcenie, rasa 
i narodowość, pokolenia: pokolenie cichych (1909–1945), Baby Boom (1946–
1964), Generacja X (1965–1980), Generacja Y (1981–1995) Generacja Z 
(1995–). 

Wiek konsumenta jest istotną zmienną kształtującą jego zachowania. Wraz 
z wiekiem zmieniają się potrzeby oraz wielkość spożycia, a także sposoby po-
dejmowania wyborów rynkowych. Popyt na różne dobra często różnicowany 
jest na podstawie wieku konsumenta oraz fazie cyklu życia. Wiek często de-
terminuje możliwości zakupowe, czego przykładem mogą być niewielkie 
zdolności zakupowe dzieci w porównaniu z osobami w wieku produkcyjnym. 

Płeć również jest zmienną demograficzną o wysokim znaczeniu. Badania 
marketingowe ostatnich lat często skupiały się na efekcie płci, w ten sposób 
powstał tzw. gender marketing, którego rozwój wynika z obiektywnych różnic 
w motywacjach oraz przetwarzaniu informacji w mózgu kobiecym i mę-
skim173. Zgodnie z badaniami kobiety podejmują zdecydowaną większość de-
cyzji o zakupach w gospodarstwie domowym (ok. 80%), przy tym w ponad 
90% decydują o kupnie i wyposażeniu domu czy wakacjach. W przypadku 
elektroniki podejmują jedynie mniej niż 50% decyzji. Można jednak zaobser-
wować rosnącą rolę kobiet w podejmowaniu decyzji zakupowych co przekła-
da się w gospodarstwie domowym na proporcję wydatków w budżecie – zde-
cydowanie więcej wydaje się na żywność, opiekę, edukację, dobra trwałe, pro-
dukty dla dzieci174. Mężczyźni zupełnie inaczej podejmują decyzje zakupowe 
i dokonują konsumpcji niż kobiety, co wynika bezpośrednio z pracy mózgu. 

Istotnym czynnikiem mającym wpływ na zachowania patologiczne konsu-
menckie jest także wykształcenie. Ekspansja szkolnictwa wyższego może być 
zaobserwowana zarówno na rynku polskim, jak i zagranicznym. Można zatem 
wnioskować, że społeczeństwo jest coraz lepiej wykształcone, a co za tym idzie, 
obywatele jako konsumenci są świadomi swoich praw, potrafią wykorzystać do-
stępne informacje rynkowe w celu nabycia dóbr maksymalizujących postrzeganą 

                                                             
173 Cunningham J., Roberts, P. (2012) Zakupy na obcasach. Sekrety kobiecych motywacji. PWN, Warszawa, 
s. 15. 
174 Banach, M. (2012) Nie istnieje jedna konsumentka. 
http://pic.media.com.pl/pic/SKLEP/Do_pobrania/Target_kobieta_2012.pdf 
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wartość. Wykształcony konsument reprezentuje wysokie wymagania wobec pro-
ducentów i dostawców, oczekuje jednocześnie niskiej ceny i wysokiej jakości. 
Jednocześnie wykształcony i świadomy konsument często jest skłonny udzielać 
się społecznie i dzielić się swoją wiedzą z innymi użytkownikami oraz producen-
tem, wnosząc nową jakość do procesu kształtowania oferty rynkowe175. 

Duże zmiany zachodzą również w obszarze struktury gospodarstw domo-
wych. Rośnie udział niepełnych gospodarstw domowych. Można także zauwa-
żyć zróżnicowanie zachowań konsumentów znajdujących się w poszczególnych 
fazach cyklu życia rodziny. Dla przykładu w fazie jednoosobowego gospodar-
stwa domowego coraz częściej współcześnie znajdują się nie tylko młode osoby 
rozpoczynające samodzielne życie, lecz również coraz większa grupa osób ma-
jących powyżej 30. lat. Osoby, które nie zdecydowały się na założenie rodziny 
mają zwykle wyższe wykształcenie oraz zarobki, jednocześnie ich przyzwycza-
jenia i oczekiwania, a w następstwie zachowania konsumpcyjne, różnią się od 
tych podejmowanych przez młodszych, gorzej zarabiających konsumentów, 
znajdujących się w tej samej fazie cyklu życia rodziny176. 

Wykształcenie oraz wykonywany zawód często mają bezpośredni wpływ  
na zachowania konsumentów determinując ich zarobki czy ilość czasu wol- 
nego. Decydują też nierzadko o statusie społeczny konsumenta. Można  
też obserwować zależność między tymi czynnikami a preferencjami co do  
miejsca i sposobów dokonywania zakupów czy wrażliwości na informację  
marketingową. 

Wraz ze zmianami kulturowymi, społecznymi i osobistymi ewoluują psy-
chologiczne czynniki warunkujące zachowania konsumentów w tym wartości, 
postawy, motywacje i percepcja współczesnych konsumentów177. W ciągu 
ostatnich lat prowadzono badania, których wyniki wskazują, że dotychczas 
uznawane za tradycyjne wartości, takie jak rodzina, rytuały, empatia mieszają 
się z nowymi w tym: efektywność, samorealizacja, indywidualizm. W Polsce na 

                                                             
175 Berman, S., Davidson S.,. Longworth S, Blitz A., (2009). Succeeding in the new economic environment –
three targets for leaders, „Strategy & Leadership”, Vol. 37, No. 4. 
176 Mirońska D. (2010) Zachowania nabywców na rynku– trendy i wpływ na działanie przedsiębiorstw. Zeszy-
ty Naukowe SGH, s. 117–118. 
177 Ibid. s. 117–118. 
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pierwszym miejscu wśród wartości wciąż plasuje się rodzina, jednak stopnio-
wo traci swoją pozycję w stosunku do kwalifikacji zawodowych178.  

Style życia łączą czynniki psychiczne z zachowaniami konsumentów na co 
dzień. Współcześni konsumenci prowadzą aktywny styl życia, charakteryzują-
cy się dużą mobilnością czy podążaniem za trendami i nowinkami technolo-
gicznymi179. Do uwarunkowań psychologicznych kształtujących zachowania 
konsumentów zaliczyć można: postrzeganie (percepcję), zapamiętywanie 
i uczenie się, przyzwyczajenie, motywację, emocje, postawy oraz osobowość. 

Percepcja jest to rozpoznanie, organizacja i wybór, a następnie zinterpre-
towanie odebranego bodźca w celu nadaniu sensu otoczeniu. Percepcja jest 
więc podstawą wszelkich zachowań, w tym także konsumpcyjnych. Dzięki 
postrzeganiu konsument uświadamia sobie istnienie produktów, usług, roz-
różnia ich cechy, odbiera w konkretny sposób istnienie marek czy punktów 
sprzedaży, dzięki czemu podejmuje decyzje nabywcze. Postrzeganie jest moż-
liwe dzięki pięciu zmysłom. Konsument to co odbierze swoimi zmysłami za-
pamiętuje, czyli gromadzi zebrane dane, a następnie uczy się na swoim do-
świadczeniu konkretnych zachowań, tak by mógł je powtarzać (lub unikać) 
w przyszłości. W rezultacie uczenia się i powtarzania konkretnych zachowań, 
konsument przyzwyczaja się, czyli nabiera nawyków. Przyzwyczajenie to 
skłonność do reagowania w określony sposób na konkretne bodźce, jest to 
więc zachowanie automatyczne. 

Motywacja odpowiada na pytanie, dlaczego konsumenci coś robią, czemu 
robią to, co robią. Motywacja to swoiste przyczyny podejmowania pewnych 
zachowań lub inaczej wewnętrzny proces, który warunkuje dążenie konsu-
menta do realizacji określonych celów. Motywacja więc decyduje zarówno 
o kierunku działania, a także o jego intensywności180.  

Emocje mogą być zdefiniowane jako subiektywnie lecz świadomie do-
świadczanym stanem psychicznym, który towarzyszy codziennym wydarze-
niom. Jednocześnie należy podkreślić, że emocje występują we wszystkich 

                                                             
178 Boguszewski R. (2007). Zdrowie i zdrowy styl życia w Polsce. Komunikat z badań, Centrum Badania 
Opinii Społecznej, Warszawa, wrzesień, www.cbos.pl. 
179 Wciórka, B. (2009). Co zmieniło się w stylu życia Polaków w ostatnim dwudziestoleciu? Komunikat 
z badań, Centrum Badania Opinii Społecznej, Warszawa, luty, www.cbos.pl. 
180 Falkowski, A., Tyszka, T (2001). Psychologia zachowań konsumenckich. Gdańskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne. Gdańsk, s. 59-60. 
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sferach i na wszystkich etapach zachowań konsumentów. Często wybory 
i decyzje konsumentów są wynikiem emocjonalnych reakcji a nie racjonalnych 
analiz dokonywanych przez konsumenta181. 

Postawa konsumenta jest czynnikiem o istotnym wpływie na zachowania 
konsumenta na rynku. Postawa to względnie stała skłonność do reakcji pozy-
tywnych lub negatywnych w stosunku do różnych obiektów. Postawy mogą 
tworzyć się na bazie emocji lub być efektem doświadczeń. Współcześnie wia-
domo, że postawy często mogą zawierać elementy jednocześnie pozytywne 
i negatywne, uświadomione i nieuświadomione, stąd trudność w interpretacji 
ich wpływu na zachowania182. 

Jedną z najbardziej subiektywnych determinant kształtujących zachowania 
konsumentów jest osobowość jednostki. Jest ona wypadkową wymienionych 
cech psychologicznych (a także niektórych innych determinant np. społecz-
nych). Jest to względnie trwały zbiór cech psychicznych jednostki, które wa-
runkują, a także odzwierciedlają jej zachowanie. 

W literaturze przedmiotu nie ma wyczerpujących analiz dotyczących uwa-
runkowań i determinant rozwoju zachowań patologicznych wśród konsumen-
tów. Można wnioskować, że w zależności od typu patologii można wyróżnić 
różne determinanty szczegółowe pojawienia się tego typu zachowania kon-
sumenta. Jednak aby zrozumieć determinanty rozwoju niepoprawnych za-
chowań konsumentów należy najpierw rozpatrzyć je z makroperspektywy. 
Dopiero, gdy zagadnienie to będzie holistycznie wyjaśnione, możliwa będzie 
charakterystyka determinant rozwoju patologii z mikroperspektywy. Jedno-
cześnie warto podkreślić interdyscyplinarność problemu, którego analiza 
wymaga studiów literatury z dziedziny psychologii, socjologii, kryminologii, 
etyki, prawa czy marketingu183. Domeny specjalistyczne obejmują przede 
wszystkim cztery dyscypliny: socjologię dewiacji, kryminologię, psychologię 
dewiacji,  a także liczne badania na temat konkretnych form niewłaściwych 
zachowań konsumentów. 

Uwarunkowania zachowań patologicznych z makroperspektywy nie są wy-
czerpujące, ale także nie wykluczają się wzajemnie z uwarunkowaniami z mi-

                                                             
181 Ibid., s. 69. 
182 Stasiuk, K. Maison D. (2014). Psychologia konsumenta. Wydawnictwo PWN, Warszawa, s. 341–342. 
183 Fullerton, R, & Punj, G. (2004): Repercussions of promoting an ideology of consumption: consumer misbe-
havior, “Journal of Business Research”, 57, 11, s. 1239–1241. 
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kroperspektywy, które należy przedstawić celem uzyskania pełnego opisu 
zagadnienia184: 
 Niespełnione aspiracje. To jeden z najbardziej znanych argumentów 

współczesnej socjologii. Merton twierdzi, że rozbieżność między szeroko 
posiadanymi celami konsumpcyjnymi a dostępnością legalnych środków 
do ich osiągnięcia prowadzi do zachowań niewłaściwych. Wtedy, gdy kon-
sumentowi nie uda się spełnić swoich materialnych aspiracji legalnie, 
w pewnych przypadkach może on uciekać się do kradzieży lub oszustwa. 

 Poszukiwanie silnych wrażeń. Socjologowie od końca lat 60. XX wieku (Lo-
fland) wskazują, że główną motywacją powodującą wiele wykroczeń kon-
sumenckich jest poszukiwanie emocji i przygody. Dla niektórych konsu-
mentów lubiących adrenalinę ryzyko przyłapania na wykroczeniu jedynie 
potęguje związane z nim napięcie. W innych przypadkach, samotni konsu-
menci angażują się w niewłaściwe zachowania konsumenckie, aby dodać 
emocji do swojego życia. Patologiczne zachowania konsumentów mogą 
więc być przewrotną wersją konsumpcji hedonicznej. 

 Brak ograniczeń moralnych. Brak silnych zahamowań wewnętrznych prze-
ciwko zachowaniom społecznie postrzeganym, jako złe to kolejna różnica 
między normalnym i patologicznym zachowaniem konsumentów. Wszyscy 
konsumenci narażeni są na te same bodźce, ale niektórych nie powstrzy-
mują ograniczenia moralne od niewłaściwych zachowań.  

 Wpływ różnorodnych grup odniesienia czy kultury. Skłonność do patolo-
gicznych zachowań konsumenckich może być nabyta/wyuczona przez 
wpływ np. rodziny czy przyjaciół. 

 Socjalizacja patologii. Wielkość i rodzaj własności instytucji gospodarczych 
na rynku może wywołać negatywne uczucia prowadzące do zachowań pa-
tologicznych. Badania wykazują, że konsumenci są bardziej skłonni do nie-
etycznych zachowań wobec dużych, w tym globalnych koncernów niż ma-
łych przedsiębiorstw Im większa firma tym bardziej podatna na patolo-
giczne zachowanie konsumentów.  

                                                             
184 Fullerton, R, & Punj, G. (1997) The unintended consequences of the culture of consumption: an historical–
theoretical analysis of consumer misbehavior, “Consumption Marketing Culture” (3); Thompson, C. J., 
Locander W. B. & Pollio H. R. (1989) Putting consumer experience back into consumer research: the philoso-
phy and method of existential-phenomenology, “Journal of Consumer Research”, 16 (September). 
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 Neutralizacja, czyli usprawiedliwianie niestosownych zachowań konsu-
menckich: 
– postrzegany brak ofiary działań. Możliwe wyjaśnienie tego zjawiska 

można znaleźć w teorii odległości społecznej, która zakłada, że w im 
większa odległość społeczna między kupującym a sprzedającym tym 
większe prawdopodobieństwo niestosownego zachowania. Oznacza to, 
że jeśli konsument postrzega firmę jako organizację na tyle dużą, że 
żadna konkretna osoba nie ucierpi na działaniu pojedynczego konsu-
menta, usprawiedliwi on swoje nieetyczne zachowanie np. kradzież. Po-
strzegany brak ofiary patologicznych zachowań konsumentów wpływa 
na prawdopodobieństwo ich wystąpienia185; 

– postrzegane nieetyczne i niesprawiedliwe zachowanie firm. Konsumen-
ci czasem usprawiedliwiają swoje zachowanie traktując je jako zemstę 
za postrzegane nieetyczne zachowanie koncernów186.  

 Postrzegana etyczność zachowań. Konsument podejmuje się zachowań 
patologicznych bazując na postrzeganej etyczności danych zachowań, którą 
ocenia według trzech kryteriów: czy uzyskuje dzięki temu indywidualną 
korzyść, czy zachowanie jest legalne, a także stopnia szkody dla podmiotu 
zachowania patologicznego187. 
Zachowania patologiczne konsumentów powstają w wyniku wpływu za-

równo indywidualnych cech charakterologicznych konsumentów, jak i wa-
runków panujących na rynku. Badania przeprowadzane wśród konsumentów, 
którzy przynajmniej raz w życiu dopuścili się zachowań odbiegających od 
norm społecznych lub legalnych, dowodzą, że konsumenci ci niekoniecznie 
powtarzali ten proceder. Oznacza to, że większość konsumentów zachowują-
cych się patologicznie nie może być potraktowana jako oddzielna grupa wśród 
konsumentów w ogóle. Można jednak wskazać czynniki, które mogą wpłynąć 

                                                             
185 Fullerton, S., Neale L (2011b) Perception of Questionable Behaviors Undertaken by Consumers in the in the 
Marketplace: Does the Size of the Loss Impact the Level of Acceptance Associated with an Action?” Proceedings 
of the Association of Marketing Theory and Practice, 2011b, [witryna internetowa 
http://www.amtp.org/ocs/index.php/amtp/amtp2011/paper/view/167 ]. 
186 Fullerton, S, Neale, L. (2011a) Consumer Misbehavior: Does the Size of the Victimized Organization Impact 
the Level of Disapproval Associated with a Questionable Consumer Action? “Society For Marketing Advances 
Proceedings”, 25, 1, s. 83-88. 
187 Vitell, S. J. (2003) Consumer Ethics Research: Review, Synthesis and Suggestions for the Future, “Journal of 
Business Ethics”, 42(1/2), s. 33–47. 
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na zwiększenie się prawdopodobieństwa pojawienia się konkretnych patolo-
gicznych zachowań wśród konsumentów188. 

Wśród demograficznych czynników zarówno wiek, płeć, dochód, jak i wy-
kształcenie wydają się mieć wpływ na skłonność do pojawienia się pewnych 
patologicznych zachowań konsumentów. Konsumenci w różnych grupach 
wiekowych wykazują tendencję do popełniania różnych patologicznych za-
chowań, w tym osoby nastoletnie częściej dopuszczają się kradzieży i aktów 
wandalizmu, niż konsumenci dojrzali, którzy wykazują większą skłonność do 
wyłudzania kredytów lub ubezpieczeń. Wynika to bezpośrednio z faktu, że 
osoby dorosłe mają możliwość dopuszczania się bardziej skomplikowanych 
oszustw np. bankowych wymagających odpowiedniego progu wieku, kiedy 
osoby nastoletnie ze względu na swój wiek mają ograniczony dostęp do tego 
typu działań. Wykształcenie ma wpływ na skłonność do podejmowania bar-
dziej lub mniej wyrafinowanych zachowań odbiegających od norm społecz-
nych lub legalnych; im konsument lepiej wykształcony, tym bardziej kreatyw-
nych lub skomplikowanych zachowań patologicznych można się po nim spo-
dziewać.  

Płeć i status ekonomiczny wydaje się mieć najmniejszy wpływ na różnico-
wanie patologicznych zachowań konsumentów. Mężczyźni wydają się wyka-
zywać większą tendencję do dopuszczania się aktów wandalizmu, natomiast 
status ekonomiczny wpływa jedynie na motywy dopuszczania się zachowań 
patologicznych, takie jak chciwość lub potrzeba. 

Czynniki psychologiczne wydają się mieć największy wpływ zarówno na wa-
runkowanie pojawienia się patologicznych zachowań wśród konsumentów, jak 
i na ich zróżnicowanie. Wśród uwarunkowań psychologicznych można wska-
zywać na cechy osobowościowe, które mogą determinować skłonność do pato-
logii, w tym: potrzeba afiliacji, agresji, posłuszeństwa, dominacji, stabilność 
emocjonalna, impulsywność, odpowiedzialność i potrzeba organizacji189. Trud-
no przewidzieć wpływ poszczególnych cech osobowościowych w izolacji, jed-
nak przewiduje się, że potrzeba organizacji i posłuszeństwa, odpowiedzialność, 
stabilność emocjonalna będą powstrzymywały konsumentów od popełniania 

                                                             
188 Fullerton R. A., Punj G. (1993): Choosing to Misbehave: a Structural Model of Aberrant Consumer Behavior, 
in NA “Advances in Consumer Research” Volume 20, (red.) McAlister L., Rothschild M. L., Provo U. T., “Asso-
ciation for Consumer Research”, s. 570–574. 
189 Fullerton, R. A., Punj G. (1993) Choosing to Misbehave… op.cit. 



 

 
 

83 Zachowania rynkowe konsumentów a patologie 

zachowań patologicznych, natomiast skłonność do agresji, dominacji czy impul-
sywność mogą mieć wpływ na zwiększenie skłonności do podejmowania za-
chowań patologicznych. Innym psychologicznym uwarunkowaniem pojawienia 
się zachowania patologicznego wśród konsumentów jest poziom rozwoju ich 
granic moralnych i etycznych. Jeśli dany konsument ma silnie rozbudowaną 
moralność to sumienie nie pozwoli mu postępować niezgodnie z normami 
i raczej nie dopuści się zachowań patologicznych190.  

Kolejną cechą psychologiczną warunkującą pojawienie się zachowań patolo-
gicznych jest skłonność do poszukiwania intensywnych emocji i adrenaliny. 
Osoby, które poszukują silnych wrażeń mają większą skłonność do zachowań 
patologicznych, niż osoby, które z natury są spokojne i nie potrzebują silnych 
bodźców, aby czuć się spełnione. Osoby, które mierzą się z problemami psy-
chicznymi również mają tendencję do zachowywania patologicznego, general-
nie, w tym także na rynku. Konsumenci, którzy w życiu prywatnym lub zawo-
dowym mają niespełnione aspiracje czy marzenia, również znajdują się w gru-
pie tych, którzy wykazują większą tendencją do zachowań patologicznych na 
rynku, niż osoby spełnione i zrealizowane. Osoby niespełnione starają się zre-
kompensować brak szczęścia na jednej płaszczyźnie życia, satysfakcją komer-
cyjną, na którą nie zawsze mogą sobie pozwolić legalnie i etycznie191. 

Wśród czynników warunkujących i różnicujących patologiczne zachowania 
konsumentów ogromną rolę odgrywają uwarunkowania społeczno-kultu-
rowe, w tym wpływ grup odniesienia. Konsumenci uczą się zachowań od osób 
najbliższych, stąd jeśli w rodzinie mają wzorce zachowań patologicznych, lub 
później w grupach odniesienia, np. przyjaciół, sami zaczynają postrzegać tego 
typu zachowania jako pewien standard, następuje tzw. socjalizacja patologii. 
Co więcej, jeśli w danej kulturze pewne zachowania są społecznie akcepto-
walne, pomimo bycia nielegalnymi, skłonność konsumentów do tych zacho-
wań również zwiększa się. Stąd wniosek, że społeczno-kulturowe uwarunko-
wania mają ogromny wpływ na rozwój patologicznych zachowań konsumen-

                                                             
190 Vitell, S. J. (2003) Consumer Ethics Research: Review, Synthesis and Suggestions for the Future, “Journal of 
Business Ethics”, s. 43. 
191 Vida, I.(2007): Determinants of Consumer Willingness to Purchase Non-Deceptive Counterfeit Products and 
the European Union. “Managing Global Transitions” 5.3, s. 253–270. 
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tów w konkretnych grupach społecznych, regionach kulturowych czy całych 
narodach192. 

Należy podkreślić, że wymienione determinanty zachowań konsumentów 
na rynku na ogół wzajemnie na siebie oddziałują. Ich siła wpływu na kształ-
towanie się patologii jest różna w zależności od oddziaływania pozostałych 
czynników na zachowanie konsumenta.  

                                                             
192 Eisend, M., Schuchert-Güler P.(2006): Explaining Counterfeit Purchases: A Review and Preview. “Academy 
of Marketing Science Review”. 



 

 

Rozdział III  

Metodyczne aspekty badania patologii  
w zachowaniach konsumentów na rynku  

 
Podstawy źródłowe charakterystyki patologii w rynkowych zachowań kon-

sumentów mogą mieć dwojaki charakter. Z jednej strony mogą to być źródła 
teoretyczne, które umożliwiają pomiar, ocenę i interpretację posiadanych da-
nych. Zaliczyć do nich można zidentyfikowane w wyniku wcześniejszych roz-
poznań prawidłowości, normy, wzory czy też schematy postępowania patolo-
gicznego konsumentów. Jednakże szczególną rolę w wyjaśnianiu określonych 
zachowań patologicznych konsumentów mają dane empiryczne. W tym przy-
padku badania bezpośrednie patologii w zachowaniach konsumentów stano-
wią właściwą podstawę wnioskowania. Mogą one mieć zarówno charakter 
wtórny (pośredni), jak i pierwotny (bezpośredni). Warto jednak pamiętać, że 
w procesie identyfikacji zachowań patologicznych konsumentów na rynku 
zasadne staje się łączne traktowanie obu źródeł informacji, bowiem takie po-
dejście daje gwarancję zachowania wszystkich reguł teoretycznych i metodo-
logicznych.  

 
3.1. Źródła informacji o patologiach w zachowaniach  
konsumentów na rynku   

 
Zbieranie danych ze źródeł pierwotnych, jak i wtórnych jest najważniej-

szym etapem procesu badania zachowań konsumentów. W etapie tym bo-
wiem ponosi się najwyższe koszty, decyduje o jakości danych surowych 
oraz czasie badania193. 

                                                             
193 Kaczmarczyk, S. (2014). Klasyfikacja metod zbierania danych ze źródeł pierwotnych w badaniach marke-
tingowych. Studia Ekonomiczne, 195, s. 55. 
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Występuje kilka kryteriów podziału źródeł danych. Podział ze względu na sto-
pień przetworzenia danych lub sposób ich otrzymania jest jednym z podstawowych 
i wyróżnia194: 
 źródła wtórne, czyli te już przetworzone, oraz 
 źródła pierwotne, które dopiero należy zgromadzić, poddając pomiarowi cechy 

osób, rzeczy, procesów, zdarzeń i stanów. 
Proces poszukiwań i analizy danych wtórnych określany jako desk research, 

najczęściej wykorzystywany jest do następujących celów195: 
• zrozumienie sytuacji problemowej – analiza sytuacji, 
• badania rozpoznawcze, poszukujące hipotetycznych rozwiązań problemu, 
• weryfikacja oczekiwanych rozwiązań danych hipotez badawczych, 
• planowanie wyboru próby do badań pierwotnych. 

Do podstawowych zalet danych wtórnych zalicza się196:  
 relatywnie niski koszt uzyskania,  
 możliwość szybkiego zgromadzenia (publikacje, materiały przedsiębiorstwa),  
 z reguły dostępnych jest wiele różnych źródeł danych,  
 dane wtórne pochodzące z niezależnych źródeł posiadają wysoką wiarygod-

ność,  
 ułatwiają sprecyzowanie problemu decyzyjnego.  

Do podstawowych wad danych wtórnych zalicza się:  
• dostępne dane mogą nie odpowiadać aktualnym potrzebom decyzyjnym,  
• informacja może być nieaktualna, przestarzała, 
• metodologia wykorzystana przy zbieraniu danych często jest dla firmy niezna-

na, a przy tym może być błędna,  
• zawarte dane, w różnych źródłach mogą być przeciwstawne,  
• informacje mogą okazać się niepełne. 

 
 
 

                                                             
194 Rucińska, D., Ruciński, A.,, Wyszomirski, O. (2004). Zarządzanie marketingowe na rynku usług transpor-
towych. Wydaw. Uniwersytetu Gdańskiego. 
195 Bazarnik, J., Grabiński, T., Kąciak, E., Mynarski, S., & Sagan, A. (1992). Badania marketingowe. Metody 
i oprogramowanie komputerowe, Wyd. AE, Kraków–Warszawa. s. 12. 
196 Rutkowski, I. P. (1994). System informacji marketingowej, obszary decyzji i źródła informacji. „Ruch Pra-
cowniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, zeszyt 2, s. 60. 
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Wśród pozostałych kryteriów podziału źródeł, należy wymienić197: 
 skalę badanego zjawiska, 
 czas i częstotliwość przeprowadzonych badań, 
 jakość empiryczną, 
 granice organizacyjne przeprowadzonego badania, 
 kryterium geograficzne. 

Ze względu na skalę badanego zjawiska, należy wyróżnić informacje w skali 
makroekonomicznej oraz mikroekonomicznej. Ze względu na czas i częstotliwość 
przeprowadzonych badań, źródła danych mogą mieć charakter jednorazowy (spo-
radyczny), okresowy lub ciągły. Biorąc pod uwagę jakość empiryczną źródeł in-
formacji, wyróżnia się badania wyczerpujące i niewyczerpujące. Podział źródeł 
według kryterium geograficznego pozwala natomiast wyróżnić źródła krajowe oraz 
zagraniczne198.  

Termin patologii konsumenckich bezpośrednio wywodzi się z tematyki zacho-
wań konsumentów. Biorąc to pod uwagę należy stwierdzić, że podstawowym ze-
wnętrznym źródłem wiedzy na temat patologii w zachowaniach konsumentów są 
publikacje, które ujmują je w różnych perspektywach. Naukę o zachowaniach 
ludzkich tworzy się przede wszystkim na podstawie199: 
 psychologii ogólnej i psychologii społecznej, 
 biologii zachowań, opartej na wynikach badań porównawczych, 
 fizjologii funkcjonowania organizmu człowieka, 
 socjologii i kultury w celu badania uwarunkowań społecznych, kulturowych, 
 ekonomii – w celu określenia siły oddziaływania determinant ekonomicznych. 

 
Dysponentem zewnętrznych źródeł wtórnych są najczęściej różne instytu-

cje administracyjno-gospodarcze, instytuty i placówki naukowo-badawcze, jak 
i przedsiębiorstwa. Źródłami tymi są wszelkiego rodzaju publikacje naukowe 
i statystyczne, z których należy wybrać te, które są niezbędne do rozwiązania 
określonego problemu badawczego200. 

                                                             
197 Włodarczyk-Śpiewak, K. (2004). Źródła informacji na potrzeby badania konsumpcji i kształtujących ją 
czynników. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecińskiego. Prace Katedry Mikroekonomii, (8),  s. 33–36. 
198 Włodarczyk-Śpiewak, K. (2004). Źródła informacji… op. cit., s. 33-36. 
199 Nermend, K. (2009). Zastosowanie metod symulacyjnych do badania zachowań konsumentów na rynku. 
Zeszyty Naukowe. Studia Informatica/Uniwersytet Szczeciński, (24), 237–251, s. 237. 
200 Karcz, K., & Kędzior, Z. (1999). Badania marketingowe w praktyce. PWE, Warszawa. s. 63. 
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Jednym z ciekawych źródeł wtórnych na temat patologii w zachowaniach 
konsumentów w handlu detalicznym jest raport pt. „Światowy barometr kra-
dzieży w handlu detalicznym”, wydawany przez Checkpoint Systems. Raport 
zawiera dane opracowane na podstawie ankiet rozesłanych do przedstawicieli 
handlowych z 24. krajów, w tym Polski. W raporcie można znaleźć dane na 
temat wskaźnika niedoboru towarów (porównanie wartości ujętych w księ-
gach ze stanem faktycznym), właściwych strat związanych ze zmianą stanu 
towarów spowodowaną nieuczciwością klientów, pracowników lub dostaw-
ców oraz błędami natury administracyjnej i logistycznej. Ponadto raport sza-
cuje udział procentowy poszczególnych powodów zmian stanu towarów, jak 
i popularne metody zapobiegające tym przestępstwom i błędom201. 

Globalne statystyki na temat patologii w zachowaniach konsumentów  
w e-handlu można znaleźć natomiast w raporcie pt. „Fragmentation of fraud”, 
publikowanym przez Wordpay. Raport ten jako pierwszy ujmuje jednocześnie 
nowe rynki, nowe metody płatności oraz nowe kanały sprzedaży w aspekcie 
globalnym. Powstał on na podstawie wywiadów ze specjalistami, którzy 
w swoich organizacjach są odpowiedzialni za zapobieganie oszustwom inter-
netowym. Opracowanie Wordpay wykazuje rodzaje oszustw dokonywanych 
on-line, w ujęciu procentowym, w podziale na poszczególne kraje, według 
kanałów sprzedaży oraz według metod płatności. Ponadto wskazuje metody 
walki z oszustwami w przyszłości202. 

Istotnym źródłem wtórnym, ujmującym także zjawisko patologii w zacho-
waniach konsumentów są również statystyki policyjne. Ujmują one między 
innymi przekrój poszczególnych przestępstw (np. zabójstwo, uszczerbek na 
zdrowiu, bójka lub pobicie, zgwałcenie, kradzież cudzej rzeczy, kradzież 
z włamaniem, przestępstwa rozbójnicze) w aspekcie miejsca ich popełnienia 
(np. budynek samodzielny, budynek wielorodzinny, dom letni wypoczynkowy,  
 

                                                             
201 Deyle, E. (2015). The Global Retail Theft Barometer. 
202 Wordpay (2014). A unique view on International eCommerce fraud. 
http://offers.worldpayglobal.com/rs/worldpay/images/Fragmentation_Of_Fraud.pdf?mkt_tok=eyJpIjoiT1R
JMU9UTTFPREF5TXpGaiIsInQiOiI0UEZ4QlNSNys3RlRrbTRycW9rXC9CcWxMYzNKbllaUXFhXC9iSzNIcTF0cl
djMWM0UHg5eHowT2dma3Z3ZEFrZDhZVis1V1AzMGZkWDhzNkVUalZJTEZ3VmpJb2Yyc2t5YnZNOFJVS3Jl
K3VhQVlyWkVPVDN2U1NUaE9BajRQSDRZIn0%3D. [dostęp: 06.05.2017]. 
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hotel, zajazd, hotel pracowniczy, kemping, pole namiotowe, centrum handlo-
we, magazyn, hurtownia, skład, zakład usługowy, restauracja, bar, pub, sklep, 
butik, pociąg, wagon)203. 

W przypadku komunikacji miejskiej, bardzo ważnym źródłem danych 
wtórnych są raporty z badań przeprowadzanych przez przedsiębiorstwa 
świadczące usługi transportu publicznego w poszczególnych gminach. Za 
przykład mogą tu posłużyć raporty z badań przeprowadzonych na zlecenie 
Zarządu Transportu Miejskiego w Gdańsku pt. „Badanie nt. zachowań współ-
pasażerów w komunikacji miejskiej” oraz „Analiza zachowań pasażerów 
w środkach komunikacji miejskiej w Częstochowie”, przeprowadzone przez 
dział marketingu i reklamy MPK w Częstochowie sp. z o.o. W obydwu bada-
niach respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie się do poszczegól-
nych zachowań współpasażerów, jak i o wskazanie innych, nie znajdujących 
się na liście, zachowań, które są dla nich szczególnie uciążliwe204. 

Jako, że jedną z patologii konsumentów usług transportu publicznego jest 
przejazd bez ważnego biletu, warto zwrócić uwagę na dane publikowane 
przez Biuro Informacji Kredytowej. Pozwalają one oszacować skalę zjawiska, 
umożliwiając również analizę ze względu na miejsce zamieszkania, płeć, czy 
też wiek205. 

Patologie w zachowaniach konsumentów w placówkach medycznych to zja-
wisko o bardzo dużej skali, źródła danych wtórnych w tym przypadku są słabo 
dostępne. Warte rozważenia są jednak artykuły nienaukowe na ten temat poja-
wiające się w prasie, stronach internetowych gazet i czasopism, czy też porta-
lach miejskich. Można w nich znaleźć wywiady z personelem medycznym, mię-

                                                             
203 Policja (2010). Wybrane miejsca popełnienia przestępstwa (liczba przestępstw stwierdzonych. 
http://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/miejsca-popelniania-pr/50854,Rok-2010.html.). 
[dostęp: 06.05.2017]. 
204MPK w Częstochowie Sp. z o.o., Dział marketingu i reklamy (2015). Analiza zachowań pasażerów w środ-
kach komunikacji miejskiej w Częstochowie. http://mpk.czest.pl/userfiles/files/pliki/raport_koncowy.pdf. 
[dostęp: 01.06.2017]. 
Referat Badań i Analiz Społeczno-Gospodarczych Urzędu Miejskiego w Gdańsku (2013). Badanie nt. zacho-
wań współpasażerów w komunikacji miejskiej – Raport końcowy z badania ankietowego. 
http://www.ztm.gda.pl/img/plik_duzy_1541.pdf. [dostęp: 01.06.2017]. 
205 Biuro informacji kredytowej (2017). Rekordowa pasażerka na gapę wyjeździła 58 tys. zł kary. 
https://media.bik.pl/informacje-prasowe/348396/rekordowa-pasazerka-na-gape-wyjezdzila-58-tys-zl-
kary. [dostęp 05.06.2017]. 
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dzy innymi z dyrektorami szpitali, którzy przyznają, że straty z powodu kra-
dzieży dokonywanych przez pacjentów sięgają 150 000 złotych206. 

Statystykę przypadków użycia siły słownej czy fizycznej wobec personelu 
medycznego na razie prowadzi tylko samorząd lekarski. Uruchomił specjalny 
portal monitorujący agresję w służbie zdrowia, na którym każdy przedstawi-
ciel zawodu medycznego może opisać swój przypadek. Poszkodowany lekarz 
może też złożyć w prokuraturze doniesienie o podejrzeniu popełnienia prze-
stępstwa na podstawie przepisu o zniewadze z kodeksu karnego. Lekarz może 
też pozwać na drodze cywilnej pacjenta o naruszenie dóbr osobistych, ale do 
okręgowych izb lekarskich docierają tylko informacje o wyrokach zapadają-
cych w sprawach karnych, gdy np. lekarz doznał uszczerbku na zdrowiu. Izby 
nie zbierają natomiast informacji o procesach cywilnych o naruszenie dóbr 
osobistych207. 

W przypadku sektora bankowego, jednym z najbardziej powszechnych ro-
dzajem patologii w zachowaniach konsumentów jest wyłudzanie kredytów. 
Ciekawym źródłem wtórnym są publikacje prokuratury okręgowej oraz pod-
ległych prokuratur rejonowych w Serwisie Rzecznika Prasowego. Za przykład 
może tu posłużyć Prokuratura Rejonowa w Krakowie-Podgórzu, w Serwisie 
Rzecznika Prasowego zostało bowiem opublikowane śledztwo w sprawie wy-
łudzanie kredytów i usiłowania oszustwa na szkodę banków208.  

Do wyłudzeń kredytów często wykorzystywane są też skradzione dowody 
tożsamości. Informacje na temat skali tego zjawiska można znaleźć w rapor-
tach „infoDOK – raport o dokumentach” przygotowywanych na potrzeby spo-
łecznej Kampanii Informacyjnej Systemu „Dokumenty zastrzeżone”. W publi-
kacjach tych znajdują się informacje na temat skali posługiwania się cudzym 

                                                             
206 Czerwiński, A. (2013). Kradzieże w szpitalach to norma. Klamki, pościel, drzwi... 
http://lodz.wyborcza.pl/lodz/1,35136,14476189,Kradzieze_w_szpitalach_to_norma__Klamki__posciel_.html
. [dostęp: 05.06.2017]. 
207 Wójcik-Adamska, K. (2012). Na celowniku wściekłego pacjenta. „Rzeczpospolita”. [w:] Patryn, R. (2013). 
Agresja pacjentów skierowana do lekarzy. Interpretacja prawna w kwestii obrony. „Wiadomości Lekarskie”, 
tom LXVI (2), cz. I,  83-87/  http://wiadomoscilekarskie.pl/wp-content/uploads/2015/11/WL02.pdf, s. 84. 
[dostęp: 06.06.2017]. 
208 Prokuratura Rejonowa w Krakowie i podległe Prokuratury Rejonowe. Oskarżeni o wyłudzanie kredytów 
i usiłowanie oszustwa na szkodę banków. www.krakow.po.gov.pl/oskar%C5%BCeni-o-wy%C5%82udzanie-
kredyt%C3%B3w-i-usi%C5%82owanie-oszustwa-na-szkod%C4%99-bank%C3%B3w.html. 
 [dostęp: 07.06.2017]. 
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dokumentem, jak i liczby i kwot udaremnionych prób wyłudzeń kredytów, 
również w podziale na województwa209. 

W przypadku szkół wyższych dostępność źródeł danych wtórnych jest 
mocno ograniczona. Nie wiadomo na przykład jaka jest skala wyłudzania sty-
pendiów, uczelnie bowiem nie zostały prawnie zobowiązane do zgłaszania 
takich sytuacji210. Na temat plagiatowania prac dyplomowych, prawdopodob-
nie jedynym rzetelnym opracowaniem jest „Memorandum dotyczące polityki 
kontroli antyplagiatowej prac dyplomowych na polskich uczelniach” przygoto-
wane na zlecenie Fundacji Rektorów Polskich we współpracy z firmą Pla-
giat.pl oraz firmą Badania Społeczne MSK, w którym znajdują się wyniki badań 
na temat skuteczności systemów antyplagiatowych w wybranych uczel-
niach211. Przydatnym źródłem danych wtórnych na temat patologii w zacho-
waniach konsumentów, może okazać się serwis „Etyka i Patologie Polskiego 
Środowiska Akademickiego”, prowadzonego z ramienia Fundacji „Niezależne 
Forum Akademickie”. Serwis ten kumuluje artykuły nienaukowe na temat 
fałszowania prac doktorskich, oszustw dotyczących grantów oraz wielu in-
nych nieetycznych zachowań212. 

W przypadku rynku hotelarskiego, ważnym źródłem danych wtórnych wy-
dają się być raporty z nocnej zmiany. W raportach tych odnotowywane są 
wszelkie nietypowe zdarzenia, w których swój udział mają goście hotelowi, 
między innymi dewastowanie mienia, agresja słowna i fizyczna, a także para-
doksalne zachowania będące skutkiem alkoholu213.  

Na temat doświadczeń pracowników w branży hotelowej z patologiami 
w zachowaniach konsumentów, cennym źródłem są artykuły w publikacjach 
nienaukowych, w tym publikowane w nich listy od czytelników. Źródło to mo-

                                                             
209 Związek Banków Polskich. Raport infoDOK. https://zbp.pl/raporty/raport-infodok. [dostęp: 07.06.2017]. 
210 Regiopraca.pl (2012). Studenci na potęgę wyłudzają stypendia. Jak to robią? 
http://www.regiopraca.pl/portal/porady/prawa-poszukujacego-pracy/studenci-na-potege-wyludzaja-
stypendia-jak-robia. [dostęp: 08.06.2017]. 
211 Więckowski, T. (red.) (2016). Memorandum dotyczące polityki kontroli antyplagiatowej prac dyplomo-
wych na polskich uczelniach. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej. [dostęp: 
07.06.2017]. https://www.frp.org.pl/images/publikacje/publication/plagiat_2016_poprawione.pdf.  
212 Etyka i patologie polskiego środowiska akademickiego. https://nfaetyka.wordpress.com/. [dostęp: 
15.06.2017]. 
213 Majak, K. Piekielny gość hotelowy to byłby hit. Publikujemy raporty z nocnej zmiany w "dobrych" hotelach. 
http://natemat.pl/138605,piekielny-gosc-hotelowy-publikujemy-raporty-z-nocnej-zmiany-w-dobrych-
hotelach. [dostęp: 15.06.2017]. 
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że dostarczyć cennych informacji na temat kosztów, jakie generują patologicz-
ne zachowania oraz konsekwencje, z jakimi borykają się szeregowi pracowni-
cy hotelu214. 

Bardzo przydatnym źródłem na temat patologii w zachowaniach konsu-
mentów na rynku hotelarskim są badania przeprowadzane przez serwisy in-
ternetowe z tej branży, takich jak nocleg.pl, który przeprowadził ankietę 
w tysiącu hoteli i pensjonatów w Polsce i na Węgrzech, między innymi na te-
mat  kradzieży dokonywanych przez gości hotelowych215. Innym przykładem 
może być badanie przeprowadzone przez serwis hotels.com, który zapytał 
obywateli z 29 krajów, czy kradną w hotelach216. 

W branży fryzjerskiej nie znaleziono przykładów źródeł danych wtórnych 
na temat patologii w zachowaniach konsumentów. Prawdopodobnie jest to 
związane z dużym rozproszeniem usługodawców na rynku. 

Źródła danych wtórnych pozwalają zrozumieć naturę badanego zjawiska 
i odpowiednie wykorzystanie ich powinno stanowić podstawę badań empi-
rycznych. Niestety nie zawsze można znaleźć wyczerpujące źródła danych 
wtórnych, co nie oznacza jednak, że pożądane dane nie znajdują się w jakimś 
szerszym opracowaniu, pozornie nie związanym z tematem.   

 
3.2. Metody badań jakościowych patologii  
w zachowaniach konsumentów 

 
Z punktu widzenia charakteru pozyskiwanych informacji, badania zacho-

wań konsumentów można podzielić na jakościowe i ilościowe. W badaniach 
jakościowych nacisk kładziony jest głównie na zebranie informacji na temat 
motywów, postaw i preferencji. Badania te wyjaśniają i pozwalają zrozumieć 
analizowane zjawiska, które jednakże nie mogą być potwierdzone statystycz-

                                                             
214 Sz. A. (2013). Horror w każdy poranek, czyli kto płaci za ręcznik ukradziony w hotelu [list]. 
http://wyborcza.pl/1,95891,13819293,Horror_w_kazdy_poranek__czyli_kto_placi_za_recznik.html. [dostęp: 
05.6.2017]. 
215 Ławnicki, T. Kradną co się da: ręczniki, sztućce, piloty od telewizorów... Łupem złodziei padł nawet hotelo-
wy kot! http://natemat.pl/189007,polacy-w-hotelach-kradna-co-sie-da-reczniki-sztucce-piloty-od-
telewizorow-lupem-zlodziei-padl-nawet-hotelowy-kot. [dostęp: 05.06.2017]. 
216 Jakubowska, A. (2013). Mydło, żarówki, meble. W hotelach kradną wszyscy: Anglicy, Niemcy, Amerykanie. 
http://podroze.gazeta.pl/podroze/1,114158,13760927,Mydlo__zarowki__meble__W_hotelach_kradna_wszy
scy_.html. [dostęp: 08.06.2017]. 
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nie. Badania jakościowe pozwalają wejrzeć w głąb pewnych zjawisk, reakcji 
i postaw. Badania jakościowe nie upoważniają do uogólnień, zwykle poprze-
dzają lub uzupełniają badania ilościowe217. 

Analiza literatury pozwala wyodrębnić trzy główne metody jakościowe stoso-
wane w badaniach na temat patologii w zachowaniach konsumentów, są to: 

1. metoda wywiadów, 
2. metody eksperymentalne, 
3. metoda zdarzeń krytycznych. 

Wywiad polega na zadawaniu badanym przez ankietera mniej lub bardziej 
sformalizowanych pytań. Może mieć formę wywiadu zogniskowanego, sonda-
żowego, pogłębionego lub swobodnego218. 

Wśród wywiadów indywidualnych na szczególną uwagę zasługuje wywiad 
pogłębiony oraz wywiad zogniskowany. Prowadząc wywiad pogłębiony pozo-
stawia się respondentowi całkowitą swobodę wypowiedzi. W trakcie wywiadu 
oczekuje się ujawnienia przez respondenta czegoś, co mogłoby wskazywać na 
motywy jego postępowania219.  

Wywiad zogniskowany stanowi natomiast z reguły uzupełnienie wywiadu 
pogłębionego. Uwagę respondenta skupia się cały czas na przedmiocie badań, 
co pozwala wyeliminować dane mało ważne i niejasne. Ograniczony jest tu 
również stopień dowolności wypowiedzi, uzyskuje się to często dzięki kon-
frontacji badanej osoby z rzeczywistością220. 

Podczas badań nad patologiami w zachowaniach konsumentów, wywiady 
przybierają różnoraką formę, obejmując zarówno pracowników firm mających 
styczność z takimi zachowaniami, jak i samych konsumentów. 

Przykładem zastosowania tej metody są badania przeprowadzone przez 
K. L. Reynolds and L. C. Harris w 2006 roku. Celem badania było zidentyfiko-
wanie jak pracownicy mający bezpośredni kontakt z klientami radzą sobie 
z przypadkami patologii w zachowaniach konsumentów. Badanie zostało 
przeprowadzone za pomocą wywiadów pogłębionych wśród pracowników 
pierwszego kontaktu w branży turystycznej. Przeprowadzono 64 wywiady 

                                                             
217 Karcz, K., Kędzior, Z. (1999). Badania marketingowe w praktyce. Warszawa: PWE. s. 43. 
218 Nadolna, B. (2009). Metodologiczne aspekty prac naukowych z zakresu nauk ekonomicznych. Folia 
Pomeranae Universitatis Technologiae Stetinensis. Oeconomica, 56, s. 141. 
219 Mazurek-Łopacińska, K. (Ed.). (1999). Badania marketingowe: podstawowe metody i obszary zastosowań. 
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Oskara Langego, s. 135. 
220 Mazurek-Łopacińska, K. (Ed.). (1999). Badania marketingowe... op. cit., s. 135. 
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z pracownikami 21 restauracji. Na 64 pracowników przypadło 10 menedże-
rów, 18 koordynatorów oraz 36 pracowników pierwszego kontaktu. Wywiady 
były przeprowadzone z każdym respondentem indywidualnie i trwały średnio 
45 minut. Analiza wywiadów pozwoliła na wyodrębnienie 15 głównych taktyk 
radzenia sobie z patologiami w zachowaniach konsumentów221. 

Innym przykładem zastosowania wywiadów w badaniach nad patologicznymi 
zachowaniami konsumentów jest badanie P. D'Cruz i E. Noronha z 2014 roku. 
Badanie miało na celu  poznanie doświadczeń pracowników pracujących w mię-
dzynarodowych call-centres w Bangalurze i Mumbaju w zakresie cyberprzemocy 
ze strony klientów i ich związku z technologiami informacyjno-komunikacyjnymi. 
Badania udowodniły, że brak kontaktu wzrokowego klienta z pracownikiem 
wzmacnia negatywność jego zachowania, ponieważ czuje się odcięty i nie widzi 
jak to zachowanie wpływa na osobę, z którą odbył rozmowę222.  

Badanie zostało przeprowadzone za pomocą nieustrukturyzowanych wy-
wiadów pogłębionych w celu zebrania informacji na temat doświadczeń pra-
cowników call-center w Indiach. Przeprowadzono 59 wywiadów, które bazo-
wały na kilku ogólnych pytaniach dotyczących doświadczeń pracowników, 
między innymi „Proszę opisać swój typowy dzień w pracy”, „Jak widzi 
Pan/Pani swoją karierę w przyszłości”. Tego typu pytania miały skłonić pra-
cowników do opowiedzenia o swoich doświadczeniach związanych z cyber-
przemocą. Jako, że przedsiębiorstwa broniły dostępu do swoich pracowników, 
próba została zebrana przez zastosowanie metody kuli śnieżnej223. 

Metoda wywiadów, tym razem od strony samego konsumenta, została za-
stosowana również w badaniach L. C. Harris’a i K. L. Daunt w 2011 roku. Ce-
lem badania było zidentyfikowanie technik neutralizacji używanych przez 
konsumentów w celu wytłumaczenia ich dysfunkcyjnego zachowania. Badanie 
objęło konsumentów korzystających z usług firm wynajmujących narzędzia, 
restauracji/hoteli, klubów fitness, oraz firm oferujących szeroko pojętą sprze-
daż detaliczną. Wyniki przeprowadzonych badań sugerują, że konsumenci 
rozmaicie tłumaczą swoje zachowaniach, a formy neutralizacji są związane 

                                                             
221 Reynolds, K. L., & Harris, L. C. (2006). Deviant customer behaviour: An exploration of frontline employee 
tactics. “Journal of Marketing Theory and Practice”, 14(2), 95–111. 
222 D'Cruz, P., & Noronha, E. (2014). The interface between technology and customer cyberbullying: Evidence 
from India. “Information and Organization”, 24(3), 176-193, s. 176. 
223 Ibidem. 
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z typem patologii w zachowaniach konsumenta224. W każdym z sektorów zo-
stało przeprowadzone po 12 wywiadów pogłębionych. Do próby zostali wy-
brani konsumenci, którzy przynajmniej raz w ciągu ostatnich trzech miesięcy 
świadomie zachowali się w sposób patologiczny. Respondenci zostali dobrani 
kwotowo, tak by badanie objęło osoby w różnym wieku, o różnej płci 
i mniejszości kulturowych. Respondentom zostały zadane pytania otwarte tak 
by po kolei opowiedzieli o ich dewiacyjnym zachowaniu. Konsumenci opisali 
również przesłanki, motywy oraz wytłumaczenie ich zachowania225.  

Drugą grupą metod, które można wykorzystać w badaniach patologii w za-
chowaniach konsumentów na rynku są metody eksperymentalne. Polegają 
one na czynnej modyfikacji zjawiska stanowiącego przedmiot badania, dążąc 
do poznania zależności przyczynowych między składnikami lub warunkami 
przebiegu badanego zjawiska. Metody te najlepiej nadają się do badań zjawisk 
powtarzających się w zbliżonych warunkach226.  

Podstawowe składniki eksperymentu naukowego to zmienna niezależna 
i założenie przypuszczalnego kierunku zmian przezeń powodowanych, oraz 
sam proces sprawdzania słuszności przypuszczeń przez wprowadzenie 
zmiennej niezależnej, jak i pomiar i rejestrowanie zmiennych zależnych227.  

Główne zasady eksperymentu naukowego to228: 
 wyodrębnienie badanego zjawiska (procesu, struktury) od wpływów 

ubocznych (niekontrolowanych czynników), 
 ustalenie zmiennych badanego zjawiska i określenie warunków mających 

stanowić przedmiot czynnej ingerencji eksperymentatora, 
 wywołanie zmian w wyodrębnionym zjawisku (procesie),  
 stwierdzenie charakteru i zakresu wywołanej zmiany czynnej (zmiennych 

zależnych). 

                                                             
224 Harris, L. C. & Daunt, K. L. (2011). Deviant customer behaviour: A study of techniques of neutralisation. 
“Journal of Marketing Management”, 27(7-8), 834–853. 
225 Ibidem.  
226 Nadolna, B. (2009). Metodologiczne aspekty prac naukowych z zakresu nauk ekonomicznych. Folia 
Pomeranae Universitatis Technologiae Stetinensis. Oeconomica, 56, s. 141. 
227 Ibidem.  
227 Apanowicz, J. (2002). Metodologia ogólna. Wyższa Szkoła Administracjii i Biznesu, s. 64. 
228 Nadolna, B. (2009). Metodologiczne aspekty… op. cit., s. 141. 
228 Apanowicz, J. (2002). Metodologia ogólna… op. cit., s. 64. 
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Przykładem zastosowania metody eksperymentalnej w badaniach nad pa-
tologiami w zachowaniach konsumentów są badania przeprowadzone przez 
Wen-Hsien Huang, Ying-Ching Lin oraz Yu-Chia Wen w 2009 roku, mające na 
celu określenie, które wymiary atrybucji w postrzeganiu patologicznego za-
chowania konsumentów mają największy wpływ na niezadowolenie pozosta-
łych konsumentów z usług danej firmy. Wyniki badań udowodniły, że gdy 
konsumenci mają poczucie, że patologiczne zachowania konsumentów mo-
głyby być kontrolowanie przez daną firmę lub mogłyby się powtarzać, są bar-
dziej niezadowoleni z usług tej firmy. Te szkodliwe skutki mogą być jednakże 
złagodzone, jeśli konsumenci widzą te same typy patologii w zachowaniach 
konsumentów podczas korzystania z usług innych firm229.  

Konsumenci w dużym centrum handlowym na Tajwanie zostali zrekrutowa-
ni do uczestnictwa w badaniu. Ogłoszenia o rekrutacji były umieszczone przy 
każdym wejściu do tegoż centrum, a uczestnicy dostali prezent (o wartości 
mniej więcej 5 dolarów) za udział. Każdy z respondentów został zaopatrzony 
w kwestionariusz oraz losowo wybrany scenariusz. Zgodnie z instrukcją, re-
spondenci zostali poproszeni o postawienie siebie w miejscu konsumentów ze 
scenariusza. Każdy ze scenariuszy opisywał pewną sytuację dotyczącą tak zwa-
nego „other-customer failure”, czyli zachowania innych konsumentów, które 
zakłóca przebieg korzystania z danej usługi przez innych konsumentów230. 

Warto także zwrócić uwagę w badaniach zachowań patologicznych konsu-
mentów na rynku na metodę zdarzeń krytycznych (Critical Incident Technique, 
w skrócie CIT). Jest to metoda klasyfikacji zjawiska bazująca na analizie zda-
rzeń krytycznych. Na CIT składa się zestaw ściśle określonych procedur gro-
madzenia obserwacji ludzkich zachowań i klasyfikacji ich w taki sposób, aby 
mogły służyć definiowaniu występujących problemów231. 

Metoda zdarzeń krytycznych polega na analizowaniu kluczowych interak-
cji, jakie zachodzą między klientem a pracownikami firmy usługowej. Wszel-
kie sytuacje występujące w tym obszarze mogą mieć dla konsumenta usługi 
wydźwięk pozytywny lub negatywny. Natomiast z punktu widzenia usługo-

                                                             
229 Huang, W. H., Lin, Y. C., & Wen, Y. C. (2010). Attributions and outcomes of customer misbehavior. “Journal 
of Business and Psychology”, 25(1), 151–161, s. 154. 
230 Ibidem, s. 154. 
231 Dziadkowiec, J. (2006). Wybrane metody badania i oceny jakości usług. Zeszyty Naukowe Akademii Eko-
nomicznej w Krakowie, 717, s. 29. 
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dawcy, mogą to być czynniki krytycznie wpływające na sukces lub porażkę 
osób wykonujących określone zadanie. Respondenci, podczas bezpośredniego 
wywiadu otwartego, mają za zadanie opisać na tzw. kartach uwag, bardzo 
szczegółowo zdarzenia krytyczne, jakie w ich opinii wystąpiły podczas proce-
su realizacji usługi, innymi słowy sytuacje, które wpłynęły w szczególny spo-
sób na postrzeganie danej usługi. Za zdarzenia krytyczne uznaje się zarówno 
stan skrajnej satysfakcji, jak i skrajnego niezadowolenia. Dlatego też ocena 
tych zdarzeń przez klienta, bazująca na jego subiektywnych odczuciach, służy 
do wyodrębnienia zdarzeń, które są typowe dla negatywnych oraz pozytyw-
nych odczuć klienta,  a także do określenia częstotliwości ich występowania232. 

Przykładem zastosowania metody incydentów krytycznych w badaniach 
nad patologiami w zachowaniach konsumentów jest badanie przeprowadzone 
w 2013 roku przez M. Fellessona, N. Salomonsona oraz A. Åberga. Autorzy ci 
postanowili skupić się na czynnikach strukturalnych w ramach sektora usług. 
Celem badania było więc oszacowanie, jaki wpływ na skłonność konsumen-
tów do zachowań patologicznych wywiera sam usługa, a właściwie sposób jej 
realizacji. W ramach badania zostały przeprowadzone wywiady pogłębione 
z pracownikami szwedzkiego sektora transportu publicznego. W badania 
wzięło udział 30 pracowników, którzy mają codzienny kontakt z konsumen-
tami. Respondenci w pierwszej kolejności zostali poproszeni o opisanie ich 
pracy oraz przykładów interakcji z konsumentami. Następnie zadawane pyta-
nia skupiały się na przypadkach patologii w zachowaniach konsumentów – 
czy respondent spotkał się z tego typu zachowaniem konsumenta, jak często 
to miało miejsce, czy wypracował własne strategie radzenia sobie z tego typu 
zjawiskiem oraz czy został przez pracodawcę przeszkolony na okoliczność 
takich sytuacji. Następnie wywiady zostały przeanalizowane zgodnie z metodą 
incydentów krytycznych. Wyniki badań pozwoliły wyodrębnić trzy wymiary 
usług, które wywierają wpływ na patologiczne zachowania konsumentów: 
regulacje, zasoby oraz praktyka świadczenia usługi233. 

Kolejnym przykładem zastosowania metody incydentów krytycznych jest 
badanie przeprowadzone w 1994 roku przez M. Bitner, B. Booms, i L. Mohr. 
Celem badania było zidentyfikowania elementów kluczowych dla satysfakcji 

                                                             
232 Stoma, M. (2012). Modele i metody pomiaru jakości usług. Q&R Polska, s. 83. 
233 Fellesson, M., Salomonson, N., & Åberg, A. (2013). Troublesome travellers–the service system as a trigger of 
customer misbehaviour. “International Journal of Quality and Service Sciences”, 5(3), 256-274. 
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oraz rozczarowania klienta, lecz z punktu widzenia pracowników. Badanie 
zostało przeprowadzone za pomocą ustrukturyzowanych pytań otwartych. 
Pracownicy hoteli, restauracji oraz linii lotniczych wzięli udział w wywiadach, 
podczas których zostali poproszeni o opisanie sytuacji, które w ich opinii mo-
gły powodować satysfakcję lub rozczarowanie klienta. Trzydzieści siedem 
przeszkolonych studentów zebrało łącznie 781 takich przypadków krytycz-
nych, pytając każdego z pracowników o wskazanie jednej sytuacji, która spo-
wodowała satysfakcję klienta, oraz jedną, która wywołała ich niezadowolenie. 
Co ciekawe, autorzy badania bazowali na teorii atrybucji i poprosili respon-
dentów o postawienie się w miejsce konsumenta. Co za tym idzie, respondenci 
mieli wyobrazić sobie jak konsumenci widzą daną firmę i przywołać dwie sy-
tuacje, które miały miejsce w przeciągu ostatnich 12 miesięcy234.  

 
3.3. Metody badań ilościowych patologii w zachowaniach konsumentów  

 
W badaniach ilościowych dąży się do zgromadzenia danych, które można 

poddać obróbce statystycznej. Badania prowadzi się na stosunkowo dużych, 
często reprezentatywnych grupach, wykorzystując standardowe techniki 
i narzędzia badawcze. W badaniach dąży się do nadania analizowanym zjawi-
skom określonych miar. Na podstawie wyników badań ilościowych możliwe 
jest uogólnienie wyników na całą populację badaną235. 

Badania ilościowe obejmują tę część zjawisk, w której możliwe jest zasto-
sowanie podczas pomiaru ilościowych skał pomiarowych, co z kolei umożliwia 
wykorzystanie szerszego zakresu metod analizy statystycznej236. 

Analiza literatury pozwala stwierdzić, że do najpopularniejszych metod 
badań ilościowych w obszarze patologii w zachowaniach konsumentów są 
metody kwestionariuszowe. 

Ze względu na zasięg badań wyróżnia się badania wyczerpujące, czyli 
obejmujące wszystkie jednostki danej zbiorowości oraz badania niewyczerpu-
jące, które obejmuję tylko wybrane jednostki237. 

                                                             
234 Bitner, M. J., Booms, B. H., & Mohr, L. A. (1994). Critical service encounters: The employee's viewpoint. “The 
Journal of Marketing”, s. 95–106. 
235 Karcz, K., Kędzior, Z. (1999). Badania marketingow... op. cit. s. 43. 
236 Kaczmarczyk, S. (2003). Badania marketingowe: metody i techniki. Państwowe Wydawnictwo Ekono-
miczne, s. 40. 
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Zależnie od sposobu doboru respondentów, występują badania reprezenta-
tywne, gdy próba badawcza stanowi statystyczną reprezentację całej popula-
cji; badania quasi-reprezentatywne, gdy próba badawcza tylko pod pewnymi 
względami spełnia wymagania metody reprezentatywnej; oraz badania zbio-
rowości incydentalnych, gdy respondentami są przypadkowe osoby238. 

Istnieje wiele rodzajów badań kwestionariuszowych, między innymi239: 
 ankieta audytoryjna240 – ankieta audytoryjna jest odmianą ankiety wypeł-

nianej samodzielnie przez respondentów, zwykle są oni zebrani w tym sa-
mym pomieszczeniu, a badanie jest nadzorowane przez badacza, rola bada-
cza sprowadza się do rozdania i zebrania kwestionariuszy ankiet. 

 ankieta pocztowa – polega na wysłaniu do respondenta kwestionariusza 
wraz z kopertą zwrotną i listem przewodnim, w którym wyjaśnia się czego 
badanie dotyczy i dlaczego jest ważne, aby odpowiedział. Respondent ma 
za zadanie wypełnić kwestionariusz i odesłać z powrotem241. 

 ankieta prasowa242 – zamieszczana na łamach gazet, czasopism lub też do-
łączone do nich, 

 ankieta ogólnie dostępna243 – ankiety  wyłożone w miejscu publicznym ze 
wskazaniem miejsca, gdzie należy oddawać wypełnione kwestionariusze, 

 ankieta telefoniczna244: 
– ATS (stacjonarna), 
– ATK (komórkowa), 

 wywiad bezpośredni na podstawie kwestionariusza.  
Pewną modyfikacją tradycyjnych metod kwestionariuszowych są badania 

wspomagane komputerowo. Dla zbiorczego określenia technik badań kwe-
stionariuszowych wspomaganych komputerowo używa się zazwyczaj jednego 

                                                                                                                                                           
237 Mazurek-Łopacińska, K. (ed.). (1999). Badania marketingowe: podstawowe metody i obszary zastosowań. 
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Oskara Langego, s. 84–87. 
Mynarski, S. (1990). Metody badań marketingowych. Państwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, s. 12. 
238 Mazurek-Łopacińska, K. (ed.). (1999). Badania marketingowe… op. cit., s. 84–87. 
239 Ibidem.  
240 Ankiety.biz (2016). Ankieta i rodzaje ankiet. http://ankiety.biz/kategoria/poradnik/ankieta-i-rodzaje-
ankiet/.[dostęp 09.08.2016]. 
241 Ibidem.  
242 Witaszek, Z. (2007). Miejsce i rola sondaży w badaniu opinii społecznej. Zeszyty Naukowe Akademii Mary-
narki Wojennej, 48, 141–162, s. 151. 
243 Ibidem.  
244 Kaczmarczyk, S. (2014). Klasyfikacja metod zbierania danych ze źródeł pierwotnych w badaniach marke-
tingowych. Studia Ekonomiczne, 195, 55–64, s. 57. 
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z trzech skrótów: CADAC (Computer-Assisted Data Collection), CASIC (Compu-
ter-Assisted Survey lnformation Collection) lub CAI (Computer-Assisted lnte-
rviewing)245. Do tej grupy należą: 
 Computer-Assisted Self-Interviewing (CASI) – respondent samodzielnie wy-

pełnia komputerową ankietę wpisując swoje odpowiedzi do, przyniesione-
go przez pracownika organizacji badawczej, komputera246. 

 Computer Assisted Personal Interview (CAPI) – wywiad wspomagany kompute-
rowo na specjalnie przygotowanym do tego celu oprogramowaniu. Ankieter 
telefonuje do respondentów, odczytując im pytania z ekranu i wpisuje odpo-
wiedzi bezpośrednio do komputera podłączonego do serwera247. 

 Computer Assisted Telephone Interview (CATI) – wywiad telefoniczny 
wspomagany komputerowo. W tym przypadku zamiast kwestionariusza 
„papierowego", ankieter używa komputera, a dane z każdego wywiadu 
przesyła drogą elektroniczną do centrali lub też przekazuje na nośniku da-
nych248. 

 Computer Assisted Web Interviews (CAWI) – wywiady realizowane za po-
średnictwem Internetu: 

– e-mailing – najwcześniejsza forma badań internetowych, w e-mailu lub 
do e-maila (w formie załącznika) dołączana jest treść ankiety. Po 
udzieleniu odpowiedzi na pytania ankiety badani odsyłają ją na wska-
zany adres e-mailowy. W tym przypadku badani nie muszą być użyt-
kownikami stron WWW, wystarczy, jeśli korzystają z programu pocz-
towego. Technika ta wykorzystuje Internet jedynie jako kanał dystry-
bucji249. 

– ankieta internetowa – wszelkiego rodzaju ankiety umieszczone w In-
ternecie, edytowane na stronach WWW. Technika ta jest adaptacją 
tradycyjnych metod gromadzenia informacji za pośrednictwem Inter-

                                                             
245 Sztabiński, P. B. (2001). Wywiad osobisty ze wspomaganiem komputerowym (CAPI): czy rzeczywiście 
idealna technika?, s. 66–67.  
246 Parr (2008). Badania rynku i opinii publicznej. http://www.parr.com.pl/index.php?mode=oferta&id=18. 
[dostęp 12.07.2016].   
247 Sztabiński, P. B. (2001). Wywiad osobisty... op. cit., s. 66–67.  
248 Ibidem.  
249 Sztabiński, F. (2009). Ankieta Internetowa (CAWI): czy rzeczywiście idealna technika?. Ewaluacja wobec 
wyzwań stojących przed sektorem finansów publicznych, s. 149. 
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netu, jednocześnie jest alternatywnym sposobem komunikacji z re-
spondentem w stosunku do komunikacji ustnej i pisemnej250. 

Badania kwestionariuszowe są szeroko stosowane w badaniach na temat 
patologii w zachowaniach konsumentów. Jednym z przykładów jest badanie 
przeprowadzone przez M. Tongelet w 2001 roku. Celem badania była analiza 
kradzieży sklepowej z punktu widzenia zachowań konsumentów, w celu 
większego zrozumienia tego zjawiska. Drugim celem autorki było zbadanie 
przydatności teorii planowanego zachowania w aspekcie określenia czynni-
ków, które mają wpływ na kradzieże sklepowe. Po trzecie, celem badania było 
zidentyfikowanie postaw i przekonań, które wpływają na skłonność do doko-
nania kradzieży oraz jak bardzo różnią się one między osobami, które dokona-
ły kradzieży, oraz tymi, które się jej nie dopuściły. Ostatnim celem było ziden-
tyfikowanie czynników, które zachęcają do dokonywania kradzieży sklepowej 
oraz tych, które hamują ich występowanie. Ankieta została przeprowadzona 
w dwóch fazach w Northampton. W pierwszej fazie badanie objęło próbę 1200 
klientów sklepów. Kwestionariusze ankiety były rozdawane klientom sklepów 
codziennie przez dwa tygodnie. Respondenci mieli wypełnić kwestionariusz 
ankiety w domu, a następnie odesłać je w kopertach dodawanych do kwestio-
nariusza. W drugiej fazie, badania ankietowe zostały przeprowadzone 
w dwóch szkołach średnich i objęły 451 uczniów między 13, a 18 rokiem ży-
cia. W obydwu kwestionariuszach ankiety została użyta siedmiostopniowa 
skala Likerta w celu zmierzenia składowych teorii planowego zachowania 
(intencje kradzieży sklepowej, postawy wobec kradzieży sklepowej, subiek-
tywne normy, postrzegana kontrola, rozważania moralne i przekonania na 
temat kradzieży sklepowej). Pytania w kwestionariuszu ankiety zostały opra-
cowane na podstawie literatury opisującej kradzież sklepową, dotychczaso-
wych opracowaniach na temat zastosowania teorii planowego zachowania 
oraz na podstawie 25. wywiadów przeprowadzonych w centrum handlowym. 
W rezultacie uzyskano 417 kompletnych kwestionariuszy od klientów skle-
pów oraz 450 kompletnych kwestionariuszy od uczniów szkół średnich. Wy-
niki badań wskazują, że kradzież sklepowa jest rezultatem specyficznych po-
staw i poglądów moralnych, nacisków społecznych, dotychczasowych do-

                                                             
250 Ibidem. 



 

 

102 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

świadczeń związanych z kradzieżą, postrzeganiem ryzyka bycia zatrzymanym 
oraz względów ekonomicznych251. 

Kolejnym przykładem zastosowania metod kwestionariuszowych jest ba-
danie opublikowane przez K. Daunt i L. Harrisa w 2010 roku. Głównym celem 
badania było lepsze zrozumienie przyczyn niewłaściwych zachowań klientów 
dokonanych przez nich w przeszłości oraz wyjaśnienie związku między tymi 
zachowaniami a intencją powtórzenia ich w przyszłości. Aby zapewnić anoni-
mowość, 1300 konsumentom zostało zadane pytanie przesiewowe, mianowi-
cie czy zachowywali się w sposób dysfunkcyjny w barze, hotelu lub restauracji 
w ciągu ostatnich trzech miesięcy, oraz czy wyrażają zgodę na udział w bada-
niu. 696 konsumentów odmówiło, a 384 przyznało, że zachowywali się pato-
logicznie w przeszłości, jednocześnie biorąc udział w dalszym badaniu. Wyniki 
badania wskazują, że alienacja, makiawelizm, poszukiwanie doznań, agresyw-
ność oraz samoocena są powiązane z przeszłymi zachowaniami patologicz-
nymi. Również płeć, wiek oraz wykształcenie wpływały na decyzje o zacho-
wywaniu się patologicznie, co prowadzi, według autorów badania, do wnio-
sku, że ludzkie cechy są ważne z punktu widzenia przeszłych negatywnych 
zachowań konsumentów. Autorzy badania wskazują jednak, że czynniki oso-
bowościowe oraz demograficzne nie wpływają bezpośrednio na przyszłe za-
chowania patologiczne, lecz są z nimi raczej pośrednio powiązane poprzez 
przeszłe negatywne zachowania konsumenta252. 

Ciekawym przykładem zastosowania ankiety internetowej oraz scenariu-
sza, jest badanie, którego wyniki opublikowano w 2011 roku przez T. De Bock 
oraz P. Van Kenove. Celem badania było lepsze zrozumienie podwójnych stan-
dardów, czyli rzekomej moralności konsumentów. Konsumenci są bowiem 
skłonni negatywnie oceniać pewne zachowania przedsiębiorstw, natomiast 
usprawiedliwiać te same zachowania u siebie. Badania zostało przeprowa-
dzone wśród 278 studentów uczelni wyższej, w wieku między 18 a 27 rokiem 
życia. Respondenci zostali poproszeni o przeczytanie pięciu scenariuszy a na-
stępnie wypełnili anonimowy kwestionariusz ankiety on-line. Scenariusze 
zostały stworzone na podstawie konsumenckiej skali moralności, obejmując 

                                                             
251 Tonglet, M. (2002). Consumer misbehaviour: an exploratory study of shopliftin. “Journal of Consumer 
Behaviour”, 1(4), s. 336–354. 
252 Daunt, K. L., & Harris, L. C. (2011). Customers acting badly: Evidence from the hospitality industry. “Journal 
of Business Research”, 64(10), 1034–1042. 
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między innymi „aktywne czerpanie korzyści z nielegalnych działań”, „pasywne 
czerpanie korzyści kosztem innych”, „aktywne czerpanie korzyści z wątpli-
wych praktyk”, „kupowanie podrobionych produktów/pobieranie materiałów 
objętych prawami autorskimi”. Zostały stworzone dwa kwestionariusze ankie-
ty, w jednym respondenci mieli dokonać oceny nieetycznych działań podej-
mowanych przez korporację, podczas gdy druga wersja kwestionariusza pro-
siła respondentów o ocenę dokładnie tych samych działań, ale dokonywanych 
przez konsumentów. Po przeczytaniu każdego ze scenariuszy, respondenci 
mieli przeczytać pięć stwierdzeń dotyczących technik neutralizacji, podsuwa-
jących respondentom potencjalne usprawiedliwienia dla negatywnych działań 
konsumentów i korporacji, do których respondenci mieli się ustosunkować za 
pomocą siedmiostopniowej skali Likerta. Badania wskazują, że im bardziej 
ludzie zgadzają się z argumentami tłumaczącymi patologie w zachowaniach 
konsumentów lub przedsiębiorstw, tym bardziej tolerują takie zachowania. 
Ponadto, ci sami respondenci, którzy akceptują do pewnego stopnia uzasad-
nienie negatywnych zachowań konsumentów, są o wiele bardziej surowi dla 
przedsiębiorstw, wykazując o wiele niższy stopień akceptacji dla analogicz-
nych praktyk w ich przypadku. Tym samym, badanie potwierdza, że respon-
denci są o wiele mniej surowi dla reprezentantów własnej populacji253. 

Przykładem zastosowania w badaniach międzynarodowych techniki wy-
wiadu wspomaganego komputerowo na podstawie kwestionariusza oraz wy-
wiadu osobistego na podstawie kwestionariusza jest badanie, którego wyniki 
opublikowano w 2013 roku przez K. Martin, J.  Cullena oraz M. Martina. Bada-
nie miało na celu zrozumienie jak warunki społeczne wpływają na zachowania 
konsumentów powodując dopuszczanie się przez nich kradzieży. Badanie 
zostało przeprowadzone za pomocą „Międzynarodowej Ankiety Ofiar Prze-
stępstwa” (International Crime Victimization Survey) i objęło reprezentatywną 
próbę respondentów złożoną z przedstawicieli gospodarstw domowych z 48 
krajów. We wszystkich krajach zostały przeprowadzone wywiady osobiste 
oraz wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo. Ostatecznie w bada-
niu wzięło udział 58 245 respondentów, co przekładało się średnio na 2 241 
respondentów na jeden kraj. Wyniki wskazują, że nierówności pod względem 

                                                             
253 De Bock, T., & Van Kenhove, P. (2011). Double standards: The role of techniques of neutralization. “Jour-
nal of Business Ethics”, 99(2), 283–296. 
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zamożności i dochodów, zaangażowania w osiąganie sukcesu, nierówności 
w zakresie indywidualizmu, ukierunkowania na przyszłość i niepewności, 
zarówno pojedynczo, jak i łącznie, mają wpływ na przestępczość254.   

 
3.4. Organizacja i metodyka badań zachowań patologicznych  
konsumentów na polskim rynku  

 
Szerokie studia literaturowe oraz analiza źródeł wtórnych pozwalają 

stwierdzić, że istnieje poważna luka badawcza i literaturowa jeśli chodzi 
o problematykę patologii w zachowaniach konsumentów na polskim rynku, 
zwłaszcza o porównanie tych patologii ze względu na poszczególne sektory 
rynku. Konieczne zatem staje się dokonanie badań nad tym problemem. Bada-
nia takie, podobnie jak inne badania rynkowe i marketingowe, winny być po-
przedzone skonstruowaniem specjalnie dla nich zbudowanego programu, 
ściśle związanego z celem badań. Program taki określa optymalny zakres ba-
dań, co w efekcie rzutuje na trafność wyników. Rzetelność i odpowiedzialność 
są nieodzowne już przy ustalaniu warunków technicznych badań, kosztów 
i czasu ich trwania. Warunkiem prowadzenia badań jest posiadanie dosta-
tecznie szerokich informacji dotyczących zarówno istoty samych patologii, jak 
i zachowań oraz działań ekonomicznych, jakie podejmują konsumenci na ryn-
ku, a które są sprzeczne z przyjętymi powszechnie normami społecznymi.  

W procesie badawczym została zastosowana triangulacja metod badaw-
czych, czyli łączenie metod w ramach jednego projektu badawczego, stosowa-
nych do pomiaru tego samego obiektu badania255. Procedura gromadzenia da-
nych została podporządkowana wymogom triangulacji źródeł i respondentów. 

W pierwszej kolejności zostały przeprowadzone badania o charterze wtór-
nym. W tej fazie przeprowadzono krytyczną analizę literatury przedmiotu 
krajowej i zagranicznej. Ze względu na występowanie luki badawczej w tym 
obszarze konieczne było oparcie się na aktualnych publikacjach naukowych 
zawartych w międzynarodowych, pełnotekstowych serwisach czasopism elek-
tronicznych. Towarzyszyły temu badania poświęcone przeglądowi i analizie 

                                                             
254 Martin, K. D., Cullen, J. B., & Martin, M. W. (2013). What's Yours Is Now Mine: Deviant Consumption 
Through Acquisitive Crime. “Journal of Public Policy & Marketing”, 32(1), s. 140–157. 
255 Denzin N. K. (1970), The research act: A theoretical introduction to sociological methods, AldinePub. Co, 
Chicago, s. 301. 
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dotychczasowych wyników badań empirycznych nad wzorcami zachowań, 
odmiennymi zachowaniami konsumentów oraz czynnikami warunkującymi 
i różnicującymi te zachowania. 

Ponadto w badaniach wykorzystano różnego rodzaju czasopisma branżo-
we, charakterystyczne dla analizowanych rynków, publikacje GUS, prezentują-
ce statystyki wyczerpujące i niewyczerpujące, raporty instytucji kontrolują-
cych funkcjonowanie poszczególnych rynków oraz inne opracowania, zawie-
rające wyniki badań różnych instytucji (ośrodków badania rynku, konsumpcji 
itp. oraz badania wykonywane przez lub na zlecenie przedsiębiorstw).  

Po wykorzystaniu źródeł wtórnych przystąpiono do projektowania badań 
pierwotnych. Informacje pierwotne o patologiach w zachowaniach konsumen-
tów na rynku mogą pochodzić z dwóch źródeł: od samych konsumentów oraz 
od personelu fachowego poszczególnych przedsiębiorstw. Ze względu na specy-
fikę zachowań patologicznych, czyli takich, które są sprzeczne z obowiązującymi 
zasadami na rynku, oraz które konsument będzie mógł chcieć ukryć lub znie-
kształcić zdecydowano się przeprowadzić badania bezpośrednie z przedstawi-
cielami przedsiębiorstw oferujących określone towary i usługi na rynku 
i mających bezpośredni kontakt z konsumentami. Natomiast w celu identyfikacji 
postaw konsumentów wobec zjawisk patologii występujących w zachowaniach 
konsumentów na rynku i ich reakcji na nie podjęto decyzję o przeprowadzeniu 
badań bezpośrednich wśród samych konsumentów. Badania te przeprowadzo-
no w latach 2015–2016. 

W pierwszym etapie badania przeprowadzono wśród przedstawicieli przed-
siębiorstw działających w następujących sektorach: sklepy wielko powierz- 
chniowe, sklepy branżowe i specjalistyczne oraz handel elektroniczny, a także 
przedstawiciele jednostek usługowych, takich jak: jednostki medyczne, banki, 
firmy świadczące usługi transportu publicznego, uczelnie wyższe, hotele i salo-
ny fryzjerskie. Ponadto badaniu zostali poddani przedstawiciele instytucji kon-
trolujących, czy też nadrzędnych, w tym UOKiK, Inspekcji Handlowej, czy KNF. 

Do badań wybrano jednostki handlowe i usługowe, gdyż tam następuje bezpo-
średni kontakt konsumenta z rynkiem, co oznacza, że to właśnie tam mogą wy-
stępować zachowania patologiczne konsumentów. Przy czym rodzaj jednostek 
handlowych i usługowych wytypowanych do badań został wybrany na podstawie 
wywiadów fokusowych przeprowadzonych wśród ekspertów zajmujących się 
badaniem rynku i zachowań konsumentów. 
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Badania wśród przedsiębiorstw miały charakter jakościowy, eksploracyjny. 
W tym przypadku wykorzystano metodę wywiadu pogłębionego. Jak zaleca 
K. Eisenhardt256 wielokrotnie przeprowadzone studia przypadku objęły 6 przed-
siębiorstw, w każdym z wytypowanych sektorów rynku oraz 6 instytucji kon-
trolujących funkcjonowanie podmiotów rynkowych. W literaturze przedmiotu 
badacze podnoszą, że zbyt duża liczba przypadków powoduje wzrost kosztów 
badania z uwagi na konieczność przeprowadzenia dużej liczby wywiadów, że 
trudno jest zebrać i przyswoić takie rozmiary danych jakościowych oraz że 
więcej niż 15 przypadków utrudnia kierowanie badaniem257. Ch. Perry postu-
luje, aby badania obejmowały jako minimalną ilość 2–4 przypadki, zaś ich 
maksymalna liczba wynosiła 10, 12 lub 15 przypadków258. Mając to na uwa-
dze, po uwzględnieniu 9. sektorów gospodarki oraz instytucji kontrolnych 
badania zostały przeprowadzone na próbie 60. przedsiębiorstw działających 
w Polsce. Wywiady przeprowadzone były z przedstawicielami personelu bez-
pośredniego kontaktu, działów reklamacji lub menedżerami działów obsługi 
klienta lub sprzedaży.  

Narzędziem badawczym był kwestionariusz wywiadu. Celem badań na tym 
etapie było określenie pojęciowe terminu zachowania patologiczne konsu-
mentów na rynku oraz zidentyfikowanie rodzajów patologii występujących 
w danym sektorze. W badaniach podjęto próbę określenia skali występowania 
patologicznych zachowań konsumentów, ich sezonowości, a także określenia 
przyczyn tego rodzaju zachowań. Przedstawiciele biznesu mieli także za zada-
nie określić profil konsumentów zachowujących się patologicznie w ich sekto-
rze. Niezwykle ważnym celem badań jakościowych było określenie konse-
kwencji zachowań patologicznych konsumentów dla funkcjonowania danego 
sektora, przedsiębiorstw, innych konsumentów, a także dla tych konsumen-
tów, którzy postępują patologicznie na rynku. W badaniach podjęto także pro-
blem akceptacji społecznej dla różnego rodzaju patologii konsumenckich oraz 

                                                             
256 Eisenhardt J. (1989) Building Theories From Case Study Research, “The Academy of Management Review”  
Oct, s. 532. 
257 Miles, M. B. Huberman A. M. (1994) Qualitive Data Analysis – An Expanded Sourcebook. Newbury Park, 
Sage, s. 30 w:  Żabiński L.: Węzłowe aspekty metodyczne badań jakościowych praktyk zarządzania marketin-
gowego… op. cit., s. 99. 
258 Perry Ch. (2001) Case Research in Marketing, „The Marketing Review” 1, s. 303–323 w: Żabiński L.: 
Węzłowe aspekty metodyczne… op. cit., s. 99. 
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polityki przedsiębiorstw względem konsumentów zachowujących się patolo-
gicznie na rynku. 

W kolejnym etapie podmiotem badań byli konsumenci. Badania miały cha-
rakter ilościowy, ogólnopolski. Badania bezpośrednie przeprowadzono meto-
dą ankiety on-line. Kwestionariusz ankiety dostępny był dla respondentów 
w Internecie. Na stronę badania weszło 3.026 osób, które wypełniły 1.395 
kwestionariuszy. W wyniku dokonanej weryfikacji poprawności i rzetelności 
zgromadzonego materiału ostatecznie analizie poddano 1.200 kwestionariu-
szy. W okresie trwania badania wysłano prawie 200 tys. maili z zaproszeniem 
do udziału w badaniu, uzyskując wysoki stopień zwrotności ankiet na pozio-
mie ok. 4% kompletnie wypełnionych kwestionariuszy. Ważnym wyznaczni-
kiem rzetelności wypełnienia kwestionariusza był czas poświęcony temu 
przez respondenta. Średnio respondent wypełniał kwestionariusz 26,3 minut, 
a mediana wyniosła 23,5 minut.  

Celem tego etapu badań był określenie postaw konsumentów wobec różnego 
rodzaju zachowań patologicznych, zarówno w ujęciu afektywnym, wolicjonal-
nym, jak i behawioralnym. Narzędziem badawczym był w tym przypadku kwe-
stionariusz ankiety. Składał się on z 11. pytań zasadniczych i 8. pytań metrycz-
kowych, w których poproszono respondentów o podanie płci, wieku, wykształ-
cenia, zawodu, wielkości gospodarstwa domowego, poziomu dochodów, ocenę 
sytuacji materialnej i miejsce zamieszkania. Poszczególne pytania, czy też grupy 
pytań dotyczyły samych postaw konsumenckich wobec zjawiska patologii, 
w tym rozumienia tej kategorii, stosunku emocjonalnego konsumenta do pato-
logii oraz reakcji konsumenta na pojawiające się zachowania patologiczne wo-
kół niego. Kwestionariusz zawierał także pytania, które pozwoliły na budowę 
modelu zachowań patologicznych konsumentów. W tym przypadku zaadopto-
wano do specyfiki zachowań patologicznych skale występujące w literaturze, 
m.in. z modelu ELM R. E. Pettyiego i J. T. Cacioppo oraz modelu MOA D. J. MacIn-
nes, C. Moorman i B. J. Jaworskiego.  Ponadto w celu określenia wartości spo-
łecznych wyznawanych/preferowanych przez respondentów wykorzystano 
skalę S. Schwartza do identyfikacji portretu wartości konsumenta.  

Należy w tym miejscu dodać, że przy konstrukcji narzędzi badawczych wy-
korzystane zostały techniki stosowane w badaniach rynkowych i marketingo-
wych. Ponadto przed zastosowaniem narzędzi w badaniach bezpośrednich 
przeprowadzony został pilotaż i konsultacje merytoryczne ze statystykiem.  
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W badanej próbie 1200 respondentów 52% stanowiły kobiety, a 48% męż-
czyźni. Rysunek 3.1. przedstawia podział respondentów ze względu na wiek. 
Największą grupę stanowiły osoby między 25., a 34. rokiem życia, stanowiąc 
23,8% próby. Drugą co do wielkości grupą respondentów były osoby mające 
35 do 44 lat, stanowiąc 22,7% próby. Najmniejszy udział w badaniu miały 
osoby powyżej 65. roku życia. 

 
Rysunek 3.1. Podział respondentów ze względu na wiek 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich. 

 

43,6% respondentów zadeklarowało wykształcenie średnie, a 39,6% wyższe. 
Ponadto, 14,6% respondentów miało wykształcenie zawodowe, a tylko 2,3% 
badanej próby zakończyło edukację na poziomie podstawowym. 

 
Rysunek 3.2. Podział respondentów ze względu na wykształcenie 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich. 
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Badana próba była mocno zróżnicowana pod względem wykonywanego 
zawodu. 21,8% respondentów to pracownicy umysłowi (biurowi), a 17,6% to 
pracownicy fizyczni. Zarówno studenci, jak i osoby prowadzące własną dzia-
łalność gospodarczą stanowiły po około 11% badanej próby. Zrównoważony 
udział procentowy w badanej próbie, bowiem przeciętnie po 5%, stanowili 
kierownicy średniego szczebla, menedżerowie oraz przedstawiciele wolnych 
zawodów (rysunek 3.3). 

 

Rysunek 3.3. Podział respondentów ze względu na wykonywany zawód 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich. 

 

Ponad 30% respondentów wywodziło się z gospodarstw domowych liczą-
cych 3 osoby. Następnie prawie 27% zadeklarowało 4-osobowe gospodarstwa 
domowe, a 22,1% respondentów 2-osobowe. Udział respondentów z gospo-
darstw 1-osobowych oraz tych liczących powyżej 5 osób kształtował się na 
podobnym poziomie – około 10% (rysunek 3.4). 
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Rysunek 3.4. Podział respondentów ze względu na wielkość gospodarstwa 
domowego 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 

Prawie połowa respondentów zadeklarowała osiąganie miesięcznego do-
chodu netto w przedziale między 2001, a 4000 złotych. Znacząca część re-
spondentów osiągała mniej niż 2000 złotych miesięcznego dochodu netto, 
jednakże stosunkowo więcej zarabiało miesięcznie powyżej 4000 złotych. 
 
Rysunek 3.5. Przeciętny miesięczny dochód netto respondentów 

 
Źródło: opracowanie własne. 
 

Zapytani o ocenę swojej sytuacji ekonomicznej, respondenci przyznali 
w 42,9%, że ich sytuacja ekonomiczna jest raczej przeciętna, natomiast 35,7 % 
osób oceniło ją jako dobrą. W przypadku skrajnych odpowiedzi, więcej respon-
dentów uznało swoją sytuację ekonomiczną za złą i bardzo złą, niż bardzo dobrą. 
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Rysunek 3.6. Ocena sytuacji ekonomicznej respondentów 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Znacząca większość respondentów zamieszkiwała miasta. 39,7% respon-

dentów pochodziło z miast powyżej 100 tys. mieszkańców, oraz 29,2% z miast 
od 20 do 100 tys., mieszkańców. Blisko 17% próby zadeklarowało wieś, jako 
miejsce swojego zamieszkania. 
 

Rysunek 3.7. Miejsce zamieszkania respondentów  

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
 
W celu analizy jakościowej i ilościowej danych zebranych w tracie badań 

ilościowym poddane zostały one grupowaniu oraz zliczeniu. Zastosowane 
zostały statystyki opisowe, które pozwoliły na poznanie struktury oraz zróż-
nicowania patologii w zachowaniach konsumentów na rynku: 

3,3% 9,5% 

42,9% 

35,7% 

8,7% 

bardzo zła zła przeciętna 

dobra bardzo dobra 

16,8% 

14,3% 

29,2% 

39,7% 

wieś miasto do 20 tys. osób 

miasto od 20 do 100 tys. osób miasto powyżej 100 tys. osób 



 

 

112 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

 wskaźniki struktury i natężenia, głównie proporcje i odsetki (stosunki, sto-
py). Należy podkreślić, iż wskaźniki natężenia mają powszechne zastoso-
wanie w praktyce badań marketingowych; 

 średnie klasyczne, określające przeciętny poziom zmiennej opisanej przez 
rozkład, czyli wartości zmiennej, wokół której skupiają się, w mniejszym 
lub większym stopniu, wszystkie pozostałe wartości zmiennej; w badaniu 
wykorzystano miary położenia, głównie średnią arytmetyczną. 
W analizie związków między poszczególnymi elementami zachowań kon-

sumentów wykorzystane zostały współczynniki korelacji, głównie Phi, rang 
Spearmana oraz Pearsona. Z kolei sprawdzenie niezależności zmiennych zo-
stało przeprowadzone za pomocą testu chi kwadrat. 

Wyodrębnienie grup typologicznych konsumentów (w świetle ich postaw 
wobec patologii na rynku) przeprowadzone zostało na podstawie eksplora-
cyjnej analizy czynnikowej, a następnie dokonane zostały grupowania konsu-
mentów w jednorodne typy, wyodrębnione ze względu na wybrane kryteria, 
jak również określona została ich liczebność dzięki zastosowaniu analizy  
skupisk. 

W celu budowy modelu zachowań patologicznych konsumentów na rynku 
przeprowadzona została eksploracyjna analiza czynnikowa metodą głównych 
składowych. Natomiast, aby potwierdzić hipotezę o występowaniu ukrytych 
czynników w modelu wykorzystana została konfirmacyjna analiza czynniko-
wa. Należy dodać, że podstawową metodą analizy statystycznej były tabele 
krzyżowe. Zastosowanie innych metod było zdecydowanie ograniczone, ze 
względu na rodzaj skal użytych w kwestionariuszu ankiety.  

Reasumując, należy podkreślić, iż otrzymane w wyniku analiz informacje po-
zwoliły na charakterystykę postaw i zachowań patologicznych konsumentów na 
rynku i zbudowanie na ich podstawie modelu tych zachowań oraz określenie 
typów konsumentów w świetle postaw wobec zjawiska patologii konsumenc-
kich. W przeprowadzonych badaniach zastosowano zasady metody naukowej: 
uważną obserwację, sformułowanie hipotez, predykcję i testowanie.  

 

 



 

 

Rozdział IV 

Zachowania patologiczne konsumentów  
na polskim rynku   

 
Najważniejszym elementem każdego zachowania konsumenta na rynku 

jest podejmowanie przez niego decyzji. Decyzje te dotyczą celu (celów) dzia-
łań na rynku, sposobów działania, doboru środków osiągania tych celów bądź 
jednoczesnego wyboru celów i środków działania. Wszystkie te obszary mogą 
stać się płaszczyznami występowania różnych rodzajów zachowań, w tym 
zachowań patologicznych konsumentów, które wynikają z nieprzestrzegania 
ustalonych i powszechnie obowiązujących na rynku norm społecznych. 

 
4.1. Zachowania patologiczne konsumentów  
– ujęcie powszechne i rynkowe 

Sposób postrzegania zagadnienia patologicznych zachowań konsumentów 
w ujęciu powszechnym, czyli przez polskich konsumentów, pozwala wnio-
skować, że termin ten często nie jest w pełni rozumiany lub jest przez nich 
skrajnie różnie definiowany. Dla odmiany, zagadnienie to w ujęciu rynkowym 
czyli przez przedstawicieli przedsiębiorstw różnych branż jest raczej znane 
i powszechnie obserwowane. 

Jak pokazały wyniki badań prawie połowa Polaków nie zna terminu pato-
logicznych zachowań konsumentów, szczegółowe dane na rysunku 4.1. 

Jak wynika z deklaracji, w większym stopniu termin patologicznych zacho-
wań konsumentów znany jest respondentom płci męskiej, natomiast różnice 
nie są w tym przypadku bardzo istotne i wynoszą jedynie kilka procent w roz-
różnieniu na płeć respondenta. Szczegółowe dane na wykresie (rysunek 4.2). 
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Rysunek 4.1. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
wśród konsumentów  

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Rysunek 4.2. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
według płci 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Rysunek 4.3 przedstawia jak różnicuje się poziom znajomości terminu „pa-

tologiczne zachowania konsumentów” zależnie od wieku konsumentów. Za-
uważa się wyraźną tendencję rosnącą w kontekście znajomości terminu „pato-
logiczne zachowania konsumenta” w relacji do wieku konsumentów. Im star-
sza grupa wiekowa aż do 54 lat, tym odsetek respondentów znających termin 
ulega zwiększeniu. Wśród respondentów starszych niż 55 lat odsetek ten jest 
odrobinę niższy niż w przypadku grupy wiekowej 45–54, jednak zdecydowa-
nie wyższy niż w przypadku młodszych konsumentów.  
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Rysunek 4.3. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
według wieku 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Wykształcenie Polaków raczej pozostaje bez wpływu na poziom znajomo-

ści terminu „patologiczne zachowania konsumentów”. Podobnie ma się 
w przypadku miejsca zamieszkania czy wielkości gospodarstwa domowego. 
Jedynie w grupie respondentów z wykształceniem zawodowym większość nie 
zna terminu „patologiczne zachowania konsumentów”. W pozostałych gru-
pach wykształcenia termin ten jest znany większości respondentów. Należy 
jednak podkreślić, że nie są to różnice znaczące. Szczegółowe dane liczbowe 
przedstawiono na rysunku 4.4. 

 
Rysunek 4.4. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
a wykształcenie 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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Zmienną, która wydaje się mieć wpływ na poziom znajomości terminu pa-
tologicznych zachowań konsumentów jest wysokość przeciętnych miesięcz-
nych dochodów netto. W najliczniejszej grupie dochodowej, tj. 2001 – 4000 zł 
przeważają respondenci, którzy znają ten termin. Z kolei w kolejnej grupie 
(4001 – 6000 zł) nieznacznie przeważają ci, którzy nie znają tego terminu. 
W grupie osób o dochodach powyżej 6000 zł można zaobserwować wyraźny 
wzrost znajomości terminu patologicznych zachowań konsumentów. Szczegó-
łowe dane można znaleźć na rysunku 4.5. 
 

Rysunek 4.5. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
a wysokość przeciętnych miesięcznych dochodów netto 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Ciekawą obserwacją jest wpływ postrzeganej sytuacji ekonomicznej re-

spondenta na jego poziom znajomości terminu „patologiczne zachowania kon-
sumentów”. Okazuje się, że konsumenci, którzy swoją sytuację ekonomiczną 
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i nie. Szczegółowe dane widać na rysunku 4.6. 
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Rysunek 4.6. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów" 
a ocena sytuacji ekonomicznej 

 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Zachowania patologiczne konsumentów są przeważnie rozumiane przez 

nich samych w zbliżony sposób. Postrzegane są jako zachowania niewłaściwe, 
niestandardowe i odbiegające od norm. Często zdarza się jednak, że definio-
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moralnym. Dla większości Polaków zachowania patologiczne konsumentów to 
takie, które odbiegają od ustalonych norm prawnych (ujęcie prawne), norm 
społecznych obowiązujących w danej społeczności (ujęcie społeczne) czy 
wreszcie jako zachowania niemoralne i nieetyczne (ujęcie moralno-etyczne). 
Zależnie od rynku, na którym je badano, definicje patologicznych zachowań 
konsumentów podkreślały odrobinę inny ich wymiar lub elementy.  

W badanej grupie respondentów zauważono, że wśród zachowań konsu-
mentów postrzeganych jako patologiczne dominują przede wszystkim zacho-
wania wykraczające poza normy społeczne, związane z łamaniem prawa oraz 
te, które są popełniane świadomie. Najmniej popularne są zachowania popeł-
niane nieświadomie oraz wszelkie inne. Szczegółowe dane liczbowe przed-
stawiono na rysunku 4.7. 
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Rysunek 4.7. Zachowania konsumentów postrzegane jako patologiczne 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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Rysunek 4.8. Postrzegane zachowanie konsumenta jako patologiczne 
 a wykształcenie respondenta 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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zująca na fakt popełniania zachowań patologicznych świadomie, postrzegają 
oni również tego typu zachowania jako związane z łamaniem prawa. Szczegó-
łowe dane na rysunku 4.9. 
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Rysunek 4.9. Patologiczne zachowania konsumentów a wiek 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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mający dochody w przedziale 6,000–10,000 zł w większości postrzegają te za-
chowania jako szkodzące wszystkim konsumentom, wykraczające poza normy 
społeczne i związane z łamaniem prawa. Szczegółowe dane na rysunku 4.10. 

 
Rysunek 4.10. Patologiczne zachowania konsumentów  
a przeciętny miesięczny dochód netto 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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Postrzegana sytuacja ekonomiczna konsumenta również wydaje się mieć 
wpływ na sposób definiowania patologicznych zachowań konsumentów. Oso-
by, które swoją sytuacje oceniają, jako bardzo złą w zdecydowanej większości  
 
Rysunek 4.11. Patologiczne zachowania konsumentów  
a sytuacja ekonomiczna 

 
Źródło: opracowanie własne. 
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podkreślały, że zachowania patologiczne konsumentów popełniane są świa-
domie i mają negatywny wpływ zarówno na samego konsumentów, jak i na 
pozostałych. Konsumenci oceniający swoją sytuację ekonomiczną jako bardzo 
dobrą w większości odpowiadali, że są to zachowania odbiegające od norm 
społecznych, związane z łamaniem prawa i mające negatywny wpływ na 
przedsiębiorstwa. Szczegółowe informacje na rysunku 4.11. 

Ujęcie rynkowe, czyli postrzeganie terminu patologicznych zachowań kon-
sumentów przez przedstawicieli różnych przedsiębiorstw działających na 
polskim rynku również pozwala wnioskować, że nie istnieje jednolita definicja 
zjawiska. Przedstawiciele handlu definiowali patologie w zachowania konsu-
mentów bardzo kompleksowo. Często pojawiało się podkreślenie, że zacho-
wania te są złe i podejmowane przez konsumentów świadomie i celowo aby 
uzyskać korzyści osobiste i obejmują naruszenie prawa, zachowania niehono-
rowe, roszczeniowe, niekulturalne i nieakceptowane przez dany sklep oraz 
innych konsumentów. Handlowcy posługiwali się też terminem zachowania 
„nienormalne”. Dodatkowo respondenci często przywoływali w definicjach 
łamanie norm, gdzie normę rozumiano bardzo szeroko np.: „Jeżeli przyjmiemy 
za standard, normę, że klient przychodzi do naszego sklepu, chce kupić jakiś 
określony towar w określonej ilości i cenie, później za niego zapłacić, to jeśli 
pominiemy którąś z tych czynności, no to wszelkie odbiegnięcie od tego schema-
tu powoduje w jakimś sensie patologię.” Część przedstawicieli handlu przywo-
ływało również patologie społeczne, takie jak alkoholizm, jako przykład za-
chowań patologicznych konsumentów, tłumacząc, że często spotykają się 
z nieprzyjemnymi i agresywnymi konsumentami, którzy zażywali wcześniej 
środki odurzające. Jeden z respondentów podkreślał, że zachowaniem patolo-
gicznym wśród konsumentów jest brak elementarnej wiedzy o procesie zaku-
pu: „brak prostego myślenia u konsumentów, ponieważ pracując na sprzedaży 
są wymagane pewne rzeczy, sprawy, dzięki którym ja mogę w jakikolwiek spo-
sób podjąć współpracę z klientem. Klient nie jest w stanie nic podać i to jest chy-
ba największa porażka w tej branży w tym momencie.” Przywoływano także 
moralny wymiar zachowań patologicznych np. „złe zachowanie klienta, złe 
czyli niezgodne z jakimiś wzorcami postępowania, tak żeby stanąć sobie przed 
lustrem i spojrzeć w oczy”. Podsumowując, przedstawiciele handlu bardzo czę-
sto spotykają się z zachowaniami patologicznymi wśród konsumentów i defi-
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niując te zachowania robią to bardzo kompleksowo ujmując niemal każdy 
wymiar szeroko rozumianego zachowania niewłaściwego. 

Przedstawiciele sklepów on-line również definiują patologiczne zachowa-
nia konsumentów jako niewłaściwie, jednak ich definicje są zdecydowanie 
mniej kompleksowe. Wśród definicji znalazła się taka, która w odróżnieniu od 
definicji prezentowanych przez przedstawicieli handlu, ujmuje te zachowania 
jako podejmowane nieświadomie: „Zachowania nierozważne, nieefektywne, 
nieprzemyślane – to patologia w odniesieniu do zachowań konsumentów na 
rynku. Zachowania nieracjonalne – to zachowania patologiczne.” Można za-
uważyć tendencję, w której przedstawiciele sklepów internetowych definiują 
patologiczne zachowania konsumentów jako takie, które powodują komplika-
cje, utrudnienia w relacjach sklep – klient. W definicjach tych podejmuje się 
temat zachowań patologicznych jako tych, które nie są akceptowane przez 
szeroko rozumiane środowisko. Respondenci rzadziej wspominali prawne 
konsekwencje zachowań patologicznych (wskazywano np. piractwo kompute-
rowe) a skupiali się raczej na wymiarze społecznym „wydaje mi się, że to są 
zachowania wykraczające poza granice kultury, poza granice wzajemnych sto-
sunków podczas transakcji handlowych” lub „zachowania niezgodne z jakimiś 
regułami, odbiegające od norm wychowania, kultury”. Jedna z podanych defini-
cja uwzględniła ciągłość zjawiska: „Powtarzające się, niezmienne zachowania 
o złym charakterze”. Respondenci postrzegają część zachowań jako świadome 
wyłudzanie korzyści, jednak w branży on-line często podkreślana jest też nie-
wiedza lub niedoinformowanie konsumentów, która prowadzi do nieświado-
mych zachowań patologicznych. 

Przedstawiciele komunikacji miejskiej definiując patologiczne zachowania 
konsumentów często skupiali się na wymiarze estetycznym, tj. na wyglądzie 
takiego konsumenta, opisując go jako zaniedbanego, brzydko pachnącego i źle 
ubranego, a także nadużywającego środków odurzających. Często definicje 
przywoływały agresywne czy nawet niebezpieczne zachowania pasażerów 
komunikacji miejskiej. „Patologiczne, czyli odbiegające od normy, irracjonalne 
itd. W naszym przypadku, jeżeli chodzi o pracę w komunikacji miejskiej to na 
pewno są osoby bezdomne, śmierdzące, bardzo często pod wpływem alkoholu, 
młodzież, też bardzo często pod wpływem alkoholu albo środków odurzających, 
typu jakieś dopalacze, narkotyki itd. Są to też osoby z marginesu społecznego, 
czyli, jak my to określamy „dresiarze”, czyli osoby ubrane w dosyć luźne ciuchy 
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i najczęściej bardzo agresywne, wulgarne, głośnie.” lub „Myślę, że można to roz-
różnić, np. wskazać na patologiczny wizerunek takiego konsumenta, dotyczy to 
osób, które niekoniecznie dobrze się prezentują podczas wizyty w Punkcie Ob-
sługi Klienta, są to osoby zaniedbane i nieprzyjemnie pachną.” Przedstawiciele 
transportu publicznego podkreślają, że zachowania patologiczne konsumen-
tów obejmują wszelkie zachowania niekulturalne, wulgarne, nieprzyjemne dla 
pozostałych konsumentów w tym wandalizm, głośne zachowanie czy spoży-
wanie alkoholu. Respondenci definiowali także patologie w zachowaniach 
konsumentów jako działania nielegalne np. podróżowanie bez biletu, naciąga-
nie firmy na odszkodowania czy bilety na kredyt.  

Kolejną definicją było awanturowanie się lub postawa roszczeniowa. 
Przedstawiciele transportu postrzegają większość zachowań jako popełniane 
świadomie np. jazda bez biletu czy rozboje, jeden z respondentów użył sfor-
mułowania wyrachowania konsumentów. Jednak cześć zachowań postrzegają 
jako popełniane nieświadomie np. wsiadanie do środków transportu w stanie 
upojenia alkoholowego i uprzykrzanie innym pasażerom jazdy. Jeden z re-
spondentów uważa, że część zachowań patologicznych, takich jak zwiększona 
liczba pretensji i narzekania wynika nie ze świadomych pobudek konsumenta, 
lecz z warunków pogodowych, które wpływają na negatywy nastrój konsu-
mentów i w rezultacie na zwiększoną ilość tego typu zachowań. 

Przedstawiciele placówek medycznych definiują patologiczne zachowania 
konsumentów jako agresywne i nieadekwatne do sytuacji np. „ktoś, kto wpada 
i od razu krzyczy, a nie bardzo wie, o co chodzi”. Respondenci podkreślają, że 
zachowania te utrudniają prace placówek: „Zachowania nieodpowiednie, nie-
zgodne z panującymi zasadami, zachowania, które nie są akceptowane przez 
otoczenie i dezorganizujące pracę. Często takie zachowania będą wywoływać 
konflikty i nieporozumienia”. Definicje te skupiają się na społecznym wymiarze 
ujmując te zachowania jako wybiegające poza normy dobrego wychowania, 
zasady kontaktów międzyludzkich czy reguły funkcjonowania danego społe-
czeństwa lub środowiska. Przedstawiciele rynku medycznego przeważnie 
opisują patologiczne zachowania konsumentów jako podejmowane nieświa-
domie w wyniku dużych emocji lub stresu: „Chyba wszystkie nieświadomie, no 
trudno, żeby jak ktoś idąc do gabinetu planował jakąś akcje, żeby tam denerwo-
wać lekarza, który ma go leczyć, no chyba to nie jest w jego interesie (…), każdy 
idzie i chce się wyleczyć, a nie się awanturować”, „Pewnie nieświadomie, no bo 
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nikt z nas nie wie, jak się zachowa, jak się zdenerwuje, jak pacjenci otrzymują 
odpowiedź odmową na dane zapytanie czy później odwleczone to jest, to wia-
domo, że pacjent się zdenerwuje i czasami zachowa się nie tak jak powinien, 
czego by zapewne nie zrobił w innej sytuacji, tak jakby był spokojny”. Część re-
spondentów zauważa, że niektóre zachowania są świadome np. kradzieże. 

Pracownicy placówek bankowych definiują patologiczne zachowania kon-
sumentów w ujęciu społecznym jako zachowania wykraczające poza normy 
społeczne, odbiegające od stanu codziennego czy brak kultury osobistej, prze-
jawiające się w zachowaniach agresywnych, wulgarnych i niestosownych 
w stosunku do pracowników banku. Pracownicy banków postrzegają patolo-
giczne zachowania konsumentów jako działania świadome, podejmowane 
z pełną premedytacją celem uzyskania korzyści np. lepszego oprocentowania, 
niższych opłat. Krzyki, roszczeniowość czy zwykłe ironiczne wypowiedzi 
względem oferty bankowej zaliczane są do działań świadomych. Część re-
spondentów zauważa, że zachowania pod wpływem alkoholu mogą być nie-
świadome a jeden z respondentów wskazał naturę człowieka jako nieświado-
mą pobudkę: „A czasem jest to po prostu takie bzdurne narzekanie, np. bo mu-
szą 5 minut zaczekać, bo rozmowa się przedłuża, bo klient np. ma wiele spraw 
do załatwienia i muszą oczekiwać w kolejce, chociaż nigdzie im się tak napraw-
dę nie spieszy, ale już taka jest ich natura. I to może być nieświadome”.  

Respondenci z branży edukacyjnej dostrzegają przeważnie wymiar spo-
łeczny definicji patologicznych zachowań konsumentów, łamiących zasady 
społeczne, panujące w danej klasie/grupie. Zachowania te definiują jako spo-
łeczne zachowania godne potępienia. Przedstawiciele branży edukacyjnej 
w zdecydowanej większości uważają, że część zachowań popełnianych jest 
nieświadomie i wynikają z braku wiedzy, niedbalstwa, nadmiaru obowiązków, 
charakteru danej osoby (np. nagminne narzekanie), a część zachowań popeł-
nianych jest w pełnej świadomości np. niedopełnianie obowiązków, wymu-
szanie korzyści, oszukiwanie. 

Przedstawiciele branży turystycznej przeważnie definiują patologiczne za-
chowania konsumentów jako niestandardowe zachowania, odbiegające od 
normy czyli stereotypowego zachowania klienta. W większości wypowiedzi 
można zauważyć odniesienia do zachowań agresywnych np. „agresywne za-
chowania, niedotrzymywanie danego słowa, niedotrzymywanie umów, które się 
podpisuje itp.” lub „Patologiczne zachowania konsumentów kojarzą mi się oso-
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biście z nieuprzejmością i szorstkim zachowaniem klienta, które objawia się 
podniesionym głosem, nerwową gestykulacją klienta”. Jeden z respondentów 
zdefiniował patologiczne zachowania konsumentów jako te, które utrudniają 
pracę: „W mojej branży (tj. hotelarstwo, pracuję jako recepcjonista w obiekcie 
pięciogwiazdkowym). Za „patologiczne” uznałbym ogół takich zachowań ze 
strony klientów, które jeśli nie całkowicie uniemożliwiają, to w najlepszym przy-
padku skutecznie utrudniają rzeczową rozmowę oraz konstruktywne rozwiązy-
wanie powstałych problemów w sposób nieurągający godności oraz nienadszar-
pujący nerwów pracownika hotelu”. Przedstawiciele branży turystycznej 
przeważnie postrzegają zachowania patologiczne konsumentów jako popeł-
niane świadomie celem uzyskania korzyści, uniknięcia opłat, wyładowania 
swojej złości lub agresji. Niektórzy respondenci uważają, że część zachowań 
wynika z braku kultury i dobrego wychowania i „taka osoba może nie mieć 
świadomości, że swoim nastawieniem wręcz odpycha”. 

Przedstawiciele branży fryzjerskiej często ujmują zachowania patologiczne 
konsumentów jako nienormatywne, nielegalne i odbiegające od szeroko poję-
tych norm zarówno prawnych jak i społecznych. Fryzjerzy opisują zachowania 
patologiczne konsumentów jako roszczeniowe, jako upierdliwość „której nie 
należy mylić z wysokimi wymaganiami”. Część respondentów postrzega te za-
chowania jako nieświadome np. pospieszanie, bycie nieuprzejmym czy ocze-
kiwania co do zmiany wizerunku, którym po prostu nie można sprostać. Jed-
nak większość zachowań patologicznych postrzeganych jest jako popełniane 
świadomie wliczając w to utrudnianie pracy, awanturowanie się, brak kultury 
osobistej np. ”Każde zachowanie jest świadome, z premedytacją. Chcą się kłócić 
i to widać. Jeśli ktoś chce się tylko zapytać, a nie kłócić, to nie kontynuuje tematu, 
nie robi wywodów, ani nie puszcza wiązanki”. 

Podsumowując, zachowania patologiczne zarówno w ujęciu powszechnym, 
jak i rynkowym postrzegane są bardzo podobnie. Konsumenci niezależnie od 
zmiennych demograficznych i socjo-ekonomicznych, a także przedstawiciele 
firm niezależnie od branży najczęściej postrzegali patologiczne zachowania 
konsumentów jako zachowania podejmowane świadomie, odbiegające od 
norm społecznych, etycznych lub legalnych i mających wpływ zarówno na 
przedsiębiorstwo, jak i na danego konsumenta oraz wszystkich konsumentów 
na rynku. Respondenci najczęściej opisywali patologiczne zachowania konsu-
mentów w ujęciu zachowań mających negatywne konsekwencje i kojarzących 



 

 

128 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

się negatywnie. Bardzo rzadko, zarówno w ujęciu powszechnym, jak i rynko-
wym, pojawiały się odpowiedzi sugerujące, że patologiczne zachowania kon-
sumentów są przejawem sprytu lub popełniane są nieświadomie. Analiza ta 
pozwoliła więc sformułować jednolitą, a zarazem kompleksową definicję pato-
logicznych zachowań konsumentów. 

 
4.2. Charakterystyka zachowań patologicznych konsumentów  
na polskim rynku  

 
Przedstawiciele wszystkich branż wskazują pewne charakterystyczne za-

chowania patologiczne konsumentów, które są aktualne dla większości ryn-
ków np. kradzieże (niepłacenie za towar lub usługę) czy zachowania wulgar-
ne, agresywne. Zachowania te występują w mniejszym lub większym stopniu 
wszędzie, jednak niektóre rynki sprzyjają ich rozwojowi. Wiele patologicznych 
zachowań konsumentów jest charakterystycznych dla konkretnej branży np. 
próbowanie produktu (np. kremu), po czym kupno innego nieotwartego jest 
charakterystyczne dla handlu lub wymaganie drastycznej zmiany wizerunku 
(np. malowanie farbą grzywki na czole) jest charakterystyczne dla fryzjerstwa. 

Przedstawiciele handlu wymieniali charakterystyczne zachowania patolo-
giczne wśród konsumentów z wyjątkową łatwością, bez problemu przypomina-
jąc sobie niezliczone przykłady takich zachowań. Kradzieże wymieniane były 
najczęściej, od małych, do bardzo kosztownych. Małe kradzieże, jak podjadanie 
dostępnych produktów, zdarzają się w większości sklepów spożywczych 
i wszyscy sprzedawcy zwrócili uwagę, że najczęściej ubywa produktów o wyż-
szej cenie np. pistacji lub drogich cukierków na wagę. Wszyscy zwrócili uwagę, 
że nie tylko kradzieże są problemem, ale także bałagan, który konsumenci zo-
stawiają po sobie, rozrzucając opakowania i inne śmieci po zjedzonym produk-
cie w całym sklepie. Kradzieże zdarzają się także na działach tekstylnych, gdzie 
konsumenci zostawiają swoje ubrania a wychodzą w nowych, które zabrali ze 
sklepu. Przedstawicieli handlu oburza nie tylko sama kradzież, ale fakt, że pozo-
stawione rzeczy np. bielizna lub buty są brudne i trzeba się podjąć ich sprząta-
nia. Inne drobne kradzieże dotyczą właściwie każdego działu w sklepach: „Ko-
lejną drobną kradzieżą jest to, że bardzo często giną jakieś gratisy, testery, rzeczy, 
które dodawane są do innych artykułów, produktów. Według klienta, takiego któ-
ry to robi, to nie jest kradzież, bo przecież to i tak jest w gratisie, to jest za darmo. 
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Nie kradnie całego produktu tylko to co jest do niego dołączone, co powinno przy-
sługiwać innemu klientowi jak zakupi. Coś co nie ma ceny. 

Drobne kradzieże to na przykład kradzież artykułów spożywczych na swo-
je potrzeby i tu pomysłowość klientów nie ma granic. Naszą ulubioną anegdo-
tyczną historią jest Pan, bardzo elegancko ubrany, w długim płaszczu, w kape-
luszu, który kurczaka z rożna wynosił pod kapeluszem – gorący tłuszcz spły-
wał mu po twarzy. 

„Takie „zabawne” historie to nagminne przekładanie kosmetyków do swoich 
opakowań tudzież do foli aluminiowych. Bo folia aluminiowa, poniekąd jest to 
prawda, produkt ukryty w folii aluminiowej bądź w woreczku z folii aluminiowej 
nie reaguje na zabezpieczenia elektroniczne na naszych bramkach. Drobne kra-
dzieże to się przejawia w wyciskaniu pasty do zębów z tuby do folii, przekłada-
nie kremów. Ja potem znajduję te puste opakowania.” 

Kradzież produktów o większej wartości np. sprzętów elektronicznych, też 
jest często opisywana. Część kradzieży zostaje odnotowana dopiero podczas 
remanentu lub po odnalezieniu pustych opakowań, jednak część konsumen-
tów zostaje przyłapana na kradzieżach: „Miałam sytuację, że jeden był tak 
pewny siebie, że wyjechał od nas z wartym kilka tysięcy telewizorem, normalnie 
otworzył sobie drzwiczki z jednej z zamkniętych kas, minął ochronę i jeszcze 
poprosił by Ci otworzyli mu drzwi, bo w obrotowych nie zmieści się a telewizor 
droga rzecz. Podłość ludzka nie zna granic…” lub „najwięcej kradzieży mamy 
wśród stałych, często tak zwanych złotych klientów. Notoryczne ukrywanie pro-
duktów pod paletami, np. ma gość paletę serów, położy między paletę jakieś 
paczki mięsa – oczywiście drogiego, albo jakiś kosmetyk.. Bo wie, że go mało kto 
sprawdzi, bo pomachał złotą kartą kasjerce. A jak się go złapie to oburzony, bo 
winna kasjerka (!) bo ona nie zauważyła”.  

Inną charakterystyczną patologią w zachowaniach konsumentów w skle-
pach jest zachowywanie się nieprzyjemnie w stosunku do pracowników skle-
pu, krzyczenie na kasjerki z różnych powodów, takich jak niedziałający termi-
nal, niedostępność produktów w sklepie czy zmienianie przez kasjerkę taśmy 
do kasy. Inni konsumenci awanturują się z pozoru o błahe sprawy: „Czasami 
rozgrywają się tu sceny tak dziwaczne, wręcz drakońskie – np. przychodzi pani 
do kasy, kładzie mi makaron, który jest zapakowany oryginalnie i mówi mi, że 
tam jest o 2 deka za mało i ma do mnie wielkie pretensje. Inna nałożyła o 1 deko 
za dużo parówek i twierdzi, że za to nie zapłaci.” 
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Z kolei w sklepach on-line najbardziej charakterystyczna patologią jest 
bardzo rozwinięta roszczeniowość klientów, którą przedstawiciele sklepów 
on-line określają również agresją. Wynika ona z tego, że klienci po zapłaceniu 
za towar czują się „najważniejsi i trzeba im usługiwać”. Dodatkowo częstym 
zjawiskiem w tym wypadku jest nieuzasadniona roszczeniowość „kiedy ktoś 
próbuje dochodzić swoich praw, a te prawa rzeczywiście takie nie są, czyli ta 
osoba jest po prostu niedoinformowana. Niektórzy klienci mają postawę bardzo 
roszczeniową, czyli uważają, że jako konsument wszystko im się należy, choć 
często nie mają w ogóle racji. Zdarzają się tacy, którzy są nieuprzejmi, a w kry-
tycznych przypadkach są nawet wulgarni, nie dostosowują się do jakichś tam 
zasad sklepu, które były im znane wcześniej i oczekują samych przywilejów 
z tego tytułu, że są konsumentem i czują się tacy najważniejsi, mający zawsze 
rację.” Zachowania te wynikają z braku wiedzy klientów na tematy związane 
z handlem on-line bądź z nieznajomości regulaminów czy instrukcji obsługi 
danego produktu. Niedoinformowanie konsumentów jest często podkreśla-
nym problemem przez przedstawicieli handlu on-line. Zauważają oni, że pato-
logia w zachowaniach konsumentów wynika z braku chęci edukacji w danej 
dziedzinie i w rezultacie powtarzania stale tych samych błędów, za które na-
stępnie winą obarczają przedstawicieli firm. 

Inną charakterystyczną patologią w zachowaniach konsumentów sklepów 
on-line jest spirala zakupów na aukcjach dokonywana przez konsumentów 
pod wpływem emocji. Konsumenci widząc, że dany produkt cieszy się zainte-
resowaniem tym bardziej na niego zwracają uwagę i są gotowi zapłacić wyż-
szą cenę. „Pod presją czasu i rywali, konsumenci nie zwracają uwagi na efek-
tywność podejmowanej decyzji. Zdarza się, że samochód nie jest wart takich 
pieniędzy, ale konsumenci się napędzają (…). Dla mnie super, że konsumenci tak 
robią, bo zdarza się, że cena przebija się o 100%. Podejrzewam, że dopiero po 
zakończonej aukcji uświadamiają sobie, że było to nieracjonalne (…)”. 

Konsumentów transportu publicznego, którzy zachowują się patologicznie 
charakteryzuje przede wszystkim wulgarny język. Przedstawiciele różnych 
środków transportu wskazywali problem patologicznych zachowań konsu-
mentów pod wpływem środków odurzających, którzy zachowują się najczę-
ściej wulgarnie i agresywnie w stosunku do pasażerów, pracowników trans-
portu publicznego bądź samych pojazdów, wliczając w to niszczenie środków 
transportu wewnątrz lub na zewnątrz, czy bałaganienie. Spożywanie alkoholu 
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wewnątrz pojazdów (szczególnie popularne jest spożywanie piwa) także 
wskazywane jest jako zachowanie patologiczne pasażerów, którzy w rezulta-
cie nie tylko nieprzyjemnie pachną ale nie widzą w tym żadnego problemu. 
Często wskazywane były też osoby, które spożywają mocniejsze alkohole 
i stwarzają problemy dla kierowców i pracowników transportu publicznego. 
„W poniedziałek to była moja ulubiona pasażerka, której co prawda wcześnie 
nie widziałem, ale stała się moją ulubioną, ponieważ zobaczyłem ją w kamerach 
podczas zjazdu do zajezdni, że siedzi w drugim wagonie. Nie wiedziałem, że to 
kobieta, poszedłem do drugiego wagonu, otworzyłem drzwi i mówię: „Dzień 
dobry, koniec trasy”. Pani po wygłoszeniu wszelkich możliwych obelg w moim 
kierunku, stwierdziła, że „mam ładne zęby” i ona sobie tutaj jeszcze posiedzi, po 
czym wyjęła dwie butelki, puste już, notabene po denaturacie. Przyszło  trzech 
ochroniarzy, okazało się, że pani ledwo siedzi na siedzeniu, nie ma butów na 
nogach. Potem wskoczyła w śnieg. Generalnie było to dosyć śmieszne, ale jedno-
cześnie żałosne i przykre, ponieważ osoba, która mnie nie zna w taki sposób 
mnie traktuje, w dodatku utrudnia życie innym pasażerom. Nie wspominając 
o tym, że ja musiałem ponad godzinę siedzieć dodatkowo w pracy, w tramwaju, 
ponieważ nie mogłem jej wyrzucić z wagonu, ochroniarze też nie byli w stanie 
tego zrobić, ponieważ tak się przyssała ciężko do tego krzesła, no i czekaliśmy 
przez 45 minut na straż miejską. Ostatecznie dobrze się to skończyło, pani poje-
chała na izbę wytrzeźwień i pewnie teraz podróżuje innym tramwajem.”  

Kolejnym patologicznym zachowaniem konsumentów wskazywanym przez 
przedstawicieli transportu publicznego jest podróżowanie bez biletów. Tutaj 
respondenci podkreślali, że problemem nie jest tylko samo jeżdżenie „na ga-
pę”, ale ogólne przyzwolenie konsumentów na ten typ zachowań. „Innym ro-
dzajem patologii jest to w naszym społeczeństwie, że kiedy kontroler ujawnia 
osobę, która narusza taryfę i chce na nią nałożyć opłatę dodatkową, to znajdują 
się osoby broniące tych osób wyłudzających te przejazdy, to też jest pewien ro-
dzaj patologii”. Konsumenci zachowują się patologicznie nie tylko dopuszcza-
jąc się drobnych kradzieży nie kasując biletu, ale również pomagając sobie 
nawzajem w sytuacji wykrycia procederu przez służby transportu publiczne-
go. Innym przykładem patologicznych zachowań konsumentów wynikającym 
z braku wiedzy do kogo zgłosić się po informację i roszczeniowym oczekiwa-
niem otrzymania informacji nt. transportu publicznego od zupełnie przypad-
kowych osób, które znajdują się pobliżu środka transportu. Konsumenci ocze-
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kują informacji dotyczących wszelkich typów biletów od wszystkich typów 
sprzedawców nie zważając na różnice. Konsumenci dodatkowo swoje frustra-
cje i pretensje związane z własnym niedoinformowaniem, np. dotyczącym 
zmiany godzin odjazdów, wylewają na pracowników transportu publicznego 
niezależnie od tego czym się oni zajmują. „Wydaje mi się, że patologicznym 
zachowaniem jest, kiedy klienci żądają Bóg wie jakich informacji, ale na temat 
biletów, które mnie nie dotyczą, ponieważ ja sprzedaję tylko bilety miejskie, 
a czasami mają do mnie pretensje, że nie mam w sprzedaży biletów na trasy 
podmiejskie. W tym roku w styczniu, kiedy przestał już obowiązywać wydłużony 
czas ważności biletu ze względu na remonty dróg i torowisk, klienci są nagle 
zdziwieni, mimo że wszędzie były na ten temat komunikaty. Mimo to wciąż do-
pytują o to samo i mają do mnie wieczne pretensje.”  

Innymi przykładami patologicznych zachowań konsumentów są kradzieże 
w środkach transportu publicznego. „Bywały sytuacje, gdzie pasażerom ginęły 
bardzo duże sumy. Osobiście miałem przypadek, jak podróżnego okradziono 
w międzynarodowym pociągu „Chopin” z 50 tysięcy... W ostatniej chwili ratowa-
liśmy pana, gdy z rozpaczy próbował wyskoczyć przez okno z pociągu, który 
jechał 160 km/h.” Wśród rzadko spotykanych zachowań patologicznych kon-
sumentów transportu publicznego są zachowania niestosowne np. zbliżenia 
intymne w przedziałach pociągu. 

Przedstawiciele branży medycznej zgodnie wskazywali agresję, roszcze-
niowość czy kłótliwość jako najbardziej charakterystyczne zachowania pato-
logiczne konsumentów tego rynku, jednocześnie jest to rynek, na którym re-
spondenci najczęściej tłumaczą zachowania konsumentów i wyrażają zrozu-
mienie dla takich postaw, zrzucając je na karb emocji i stresu. Respondenci 
zauważają pewne schematy zachowań patologicznych konsumentów w tym 
krzyczenie i niewyciąganie wniosków z argumentów i informacji przekazywa-
nych przez personel, wykłócanie się z innymi konsumentami o miejsce w ko-
lejce, czy po prostu wchodzenie poza kolejką, niezadowolenie ze swojego sta-
nu zdrowia i obwinianie personelu za taki stan, czy odmowa współpracy 
z personelem. Innym przykładem agresywnego patologicznego zachowania 
konsumentów jest wykłócanie się przez rodziny chorych o różne sprawy po-
cząwszy od wyrażania nadmiernej troski, odpowiadania na pytania zamiast 
pacjenta i krzyczenie na personel, że się zakłóca spokój chorego, skończywszy 
na kłótniach o testament w obecności żywych jeszcze pacjentów. 
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Innym przykładem charakterystycznych patologicznych zachowań konsu-
mentów rynku medycznego są drobne kradzieże, np. rzeczy osobistych nale-
żących do innych pacjentów czy personelu. Najczęściej pacjenci dopuszczają 
się drobnych kradzieży, które nie dotyczą leków czy innych wartościowych 
lub niebezpiecznych produktów, np. jedzenia z lodówek. Innym przykładem 
jest osoba, która przychodzi ze sfałszowanymi lub przerobionymi skierowa-
niami i próbuje uzyskać na nie pewne usługi. Pacjenci próbują także otrzymać 
receptę na różne dolegliwości od lekarza, u którego akurat są na wizycie. Zda-
rza się tak, że klienci przychodzą np. do kardiologa z dolegliwościami kolan 
z intencją otrzymania recepty lub skierowania na operację, ponieważ do orto-
pedy nie mogli się dostać. 

Patologiczne zachowania konsumentów, takie jak: agresja, niecierpliwość 
i narzekania są jednymi z najczęściej występujących patologii na wielu ryn-
kach, w tym na rynku usług bankowych. Konsumenci często wykazują nad-
mierną nerwowość, która przejawia się podniesionym głosem, krzyczeniem 
na różnych pracowników w placówce, czy wyrażaniem pretensji na świadczo-
ne usługi, ofertę banku czy ogólnie na sytuację w kraju. Pretensje często prze-
radzają się w groźby w stosunku do pracowników „takie niezadowolenie klien-
ta okazywane wulgaryzmem w stosunku do pracownika banku.(…) To są wła-
śnie krzyki, często groźby w stylu „a pani mnie popamięta, ja tam panią odnaj-
dę””. Często agresje i pretensje wywołuje rzetelna informacja przekazana 
przez pracownika, która jest niezgodna z tokiem myślenia czy potrzebami 
klienta. Zachowania tego typu mają miejsce zarówno w placówkach banku, jak 
i telefonicznie, jednocześnie respondenci podkreślali, że telefonicznie zacho-
wania agresywne i narzekania na bank i pracowników mają miejsce częściej. 
Zdarzają się także sytuacje, w których klienci nie poprzestają na słownej agre-
sji i wyrażają niezadowolenie np. uderzając dłońmi w biurko czy rzucając 
przedmiotami. „(…)Ja spokojnie informowałam go o tym, jak wygląda dalszy 
proces postępowania. To nie była tylko wymiana słów – klient chciał mnie ude-
rzyć. Był na tyle agresywny, że walił mi pięściami w biurko. Ja tłumaczyłam mu, 
że w przypadku zaginięcia książeczki trzeba wdrożyć procedurę, która trwa 
miesiąc i muszę się jej trzymać. On w żaden sposób nie chciał tego zrozumieć, 
twierdził, że jego stryj jest w ośrodku opieki i nie ma z nim kontaktu. Powiedzia-
łam, że od tego jest pracownik banku, żeby tam pojechał i sprawdził, czy stryj 
jest osobą poczytalną i czy mamy z nim kontakt. Gość zaczął kręcić. Ja dalej tłu-
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maczyłam mu obowiązujące procedury dotyczące pełnomocnictw. To go strasz-
nie zdenerwowało, ponieważ jak przypuszczam, jego stryj już nie żył i jego agre-
sja nasiliła się do tego stopnia, że zwyczajnie chciał mnie uderzyć. Ja uważam, że 
chodziło tu o przypadek wyłudzenia pieniędzy.” 

Innym patologicznym zachowaniem konsumentów jest stałe pospieszanie 
personelu. Klienci tłumacząc, że nie mają czasu starają się uniknąć stania 
w kolejkach lub przyspieszyć procedury. Charakterystyczny jest „klient, który 
przychodzi do banku i nie jest w stanie 5 minut zaczekać – zaczyna tupać, wy-
zywać i przez swój brak cierpliwości zaczyna się po prostu niepotrzebnie nakrę-
cać”. Inni klienci nawet jeśli wiedzą, że okienko bankowe jest czynne od 9.00 
potrafią przyjść już o 7.00 i czekać na otwarcie uważając, że w ten sposób uni-
kają kolejek. 

Kolejnym patologicznym zachowaniem konsumenta jest oszukiwanie pra-
cowników banku, najczęściej przez pokazywanie nieprawdziwych dokumen-
tów, tj. fałszywych zaświadczeń o zarobkach, zatrudnieniu, dowodów osobi-
stych czy podrabianie podpisów. Konsumenci mają tendencje do podawania 
nieprawdziwych dochodów, starając się utajnić swoją sytuację materialną 
i wyłudzić kredyt czy kartę kredytową. „Różnego rodzaju wyłudzenia, oszu-
stwa, podrabianie dokumentów, co jest w dzisiejszych czasach notoryczne, ale to 
chyba przez to, że Internet jest skarbnicą wiedzy zarówno tej pozytywnej, jak 
i negatywnej, gdzie można znaleźć pliki, które się uzupełnia i łatwo podrobić 
pieczątkę pracodawcy i sobie zrobić zaświadczenie o dochodach. Różnego ro-
dzaju podrabianie podpisów, miałam sytuację, że klient nie pamiętał, jaki złożył 
podpis na dokumentach w banku i był tak zdenerwowany i sfrustrowany, podpis 
ewaluuje i po 10 latach nie był w stanie się podpisać tak samo i zeskanował wła-
sny podpis i zrobił to prymitywnie, że widać było taśmę klejącą.”  

Kolejnym charakterystycznym zachowaniem jest wyłudzanie korzyści wy-
nikających z akcji promocyjnych banku, np. „swego czasu bank oferował 100 zł 
za otwarcie rachunku bankowego; przychodziły całe rodziny otwierać konto, 
nawet 20 osób – po trzech miesiącach rachunki zamykano, zarabiając promo-
cyjne pieniądze.” Do bardzo rzadkich patologicznych zachowań konsumentów, 
które są nielegalne, można zaliczyć wszelkiego typu napady na banki. 

Inną, mniej charakterystyczną dla rynku patologią w zachowaniach kon-
sumentów jest przychodzenie do banku pod wpływem alkoholu. Przedstawi-
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ciele branży bankowej wskazywali tego typu zachowania jako patologiczne 
jednak podkreślali fakt, że zdarzają się one coraz rzadziej. 

Charakterystycznym zachowaniem patologicznym na rynku edukacji jest 
nagminne wyszukiwanie metod by ominąć procedury wymagane przez daną 
szkołę czy uczelnię. Przedstawiciele branży edukacyjnej wskazują fałszowanie 
podpisów jako jedno z patologicznych zachowań konsumentów. Studenci nie 
tylko fałszują podpisy ale równie, gdy się to wyda, kłócą się o to, czy było to 
faktycznie złe zachowanie skoro podrobili podpis tylko raz. Proceder ten zda-
rza się obecnie coraz rzadziej w wyniku pojawienia się wirtualnych indeksów 
w miejsce starych papierowych. Studenci jednak wciąż podrabiają podpisy na 
różnego typu pismach. Do takich zachowań wlicza się także ściąganie na eg-
zaminach, od bardzo prostych zabiegów, takich jak wykorzystywanie telefonu 
komórkowego czy papierowych ściąg po angażowanie osób trzecich. „Straszne 
lenistwo, straszne i dla mnie niezrozumiałe podejście do tego – ludzie zapisują 
się na kursy, płacą za nie czasem niemałe pieniądze, a potem nie chodzą, ściąga-
ją na egzaminach, był przypadek, że jedna osoba przyprowadziła swoją siostrę 
łudząco podobną do siebie – tyle, że nie bliźniaczkę - na egzamin … I ten ton 
niezadowolenia, ten ton łaski, że chodzę w ogóle to my powinniśmy się cieszyć…” 
Innym przykładem ściągania jest plagiat polegający na wykorzystywaniu tre-
ści ze źródeł internetowych czy książek i podpisywanie się pod nimi, jak pod 
własnym dziełem.   

Kolejnym charakterystycznym zachowaniem patologicznym wśród konsu-
mentów usług edukacyjnych jest przychodzenie na zajęcia pod wpływem al-
koholu. Problem ten dotyczy zarówno osób młodszych, jak i dorosłych. 

Przedstawiciele szkół, które prowadzą kursy dla dorosłych często spotyka-
ją się z konsumentami skierowanymi na kursy z Miejskich Ośrodków Pomocy 
Społecznej, którzy w większości zachowują się patologicznie. „Za patologiczne 
uważam zachowania osób z tzw. „ciężkich środowisk”. Chociaż nie można 
uogólniać i w tym nie ma reguły, ale niestety w tych grupach, które są do nas 
kierowane z Miejskich Ośrodków Pomocy Społecznej tak naprawdę to większość 
stanowią tacy trudni konsumenci. A ta ich trudność przede wszystkim polega na 
tym, że są przede wszystkim bardzo roszczeniowi. Są to osoby ze zdecydowanie 
niskim wykształceniem, osoby długotrwale bezrobotne, czyli bez jakiegoś pomy-
słu na siebie, pozostające długotrwale pod opieką MOPS-ów, kompletnie zablo-
kowane na dalszy rozwój, wrogo nastawieni.” 
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Kolejnymi zachowaniami patologicznymi konsumentów usług edukacyj-
nych jest szereg działań wynikających z lenistwa lub braku czasu, np. regular-
ne niewykonywanie zadań domowych, zapominanie materiałów od wykła-
dowców, spóźnianie się na zajęcia. Zachowania te nie są groźne czy nielegalne, 
jednak respondenci wskazują je jako zachowania utrudniające pracę lub prze-
szkadzające innym konsumentom. 

Z kolei rynek usług turystycznych spotyka najczęściej klientów roszcze-
niowych i wywyższających się. Pracownicy branży turystycznej już od pierw-
szych chwil potrafią takiego klienta zidentyfikować: „Klient traktuje pracowni-
ka jak swojego poddanego, unika kontaktu wzrokowego, najczęściej wpatrzony 
jest w telefon, podstawowe zwroty grzecznościowe są mu obce (jeśli w ogóle 
cokolwiek mówi). Rzuca niedbale dowód lub paszport na ladę, ten siłą rozpędu 
spada na podłogę, pracownik podnosi, klient wywraca oczami pełen pogardy dla 
tak nieprofesjonalnego braku refleksu. Pracownik rozpoczyna procedurę mel-
dowania, przerwaną po chwili przez nadal wpatrzonego w telefon klienta zapy-
taniem: „Hasło do Wi-Fi”. Pracownik odpowiada, oddaje dokument, wręcza kar-
tę–klucz do pokoju. Zgodnie z procedurą w tym momencie powinien jeszcze za-
poznać klienta z podstawowymi zasadami funkcjonowania hotelu (lokalizacja 
pokoju, godziny otwarcia restauracji, spa, etc.), lecz klient nie jest zainteresowa-
ny. „Winda gdzie?” – pracownik wskazuje drogę, klient odchodzi, niesmak pozo-
staje”. Dodatkowo, respondenci podkreślają, że często postawa roszczeniowa 
klientów wynika z nieczytania regulaminów, niezaznajomienia się z zasadami. 
Klienci często podpisują się pod dokumentami bez ich czytania, a gdy pojawia 
się jakikolwiek problem, opisany w podpisanych dokumentach, oczekują od 
personelu jego rozwiązania. Konsumenci, którzy są rozczarowani często roz-
poczynają zastraszanie personelu wystawieniem negatywnej opinii w Interne-
cie: „gdy wszystko zawodzi, rozpoczyna się straszenie wystawieniem negatywnej 
opinii na „wszystkich bukingach w internetach” i zgłoszeniem hotelu do weryfi-
kacji w komisji kategoryzacyjnej.” Przedstawiciele branży turystycznej wskazu-
ją, że często roszczeniowość wynika z chęci uzyskania rabatu bądź innej ko-
rzyści i w zdecydowanej większości przypadków wszelkie roszczenia znikają, 
gdy klient uzyska zniżkę na daną usługę lub darmowy posiłek, masaż czy bu-
telkę alkoholu. 

Innym typowym problemem branży turystycznej są konsumenci działający 
pod wpływem środków odurzających i zachowujący się w rezultacie wulgar-
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nie w stosunku do personelu lub innych klientów. Zarówno w biurach tury-
stycznych, jak i w samych hotelach pojawiają się klienci będący pod wpływem 
alkoholu. Zdarza się, że kłócą się z pracownikami lub członkami swoich ro-
dzin. Innym przypadkiem jest klient, który domaga się dodatkowych porcji 
alkoholu za darmo w hotelach.  

Kolejnym zachowaniem patologicznym wśród konsumentów branży tury-
stycznej jest rezerwowanie wycieczek/pokoi, a następnie niepłacenie za nie 
lub unikanie płatności. Najczęściej zdarza się, że klienci mówią, że pójdą do 
bankomatu i już nie wracają. Innym przypadkiem są klienci, którzy zapisują 
sobie pewne nieprzyjemne dla nich zdarzenia w trakcie pobytu i potem ocze-
kują obniżki ceny np. za przerwy w dostawie prądu niezależne od hotelu. 

Rynek usług fryzjerskich charakteryzuje się kilkoma specyficznymi patolo-
giami w zachowaniach konsumentów. Do najczęstszych problemów zaliczyć 
można klientów niegrzecznych, w tym takich, którzy albo pospieszają fryzje-
rów oczekując szybszej obsługi, albo notorycznie spóźniają się na umówione 
wizyty. Do niegrzecznych zachowań można zaliczyć krzyczenie na fryzjerów, 
wyładowywanie frustracji, ostentacyjne traktowanie personelu z góry „podej-
ście typu będziesz tańczył jak ci zagram”. Rzadko zdarza się, że zachowania 
niegrzeczne przeradzają się w agresję i zachowania niebezpieczne, np. „Inny 
klient przychodził straszyć nas z nożykiem – twierdząc, że dostanie za nas 10 lat 
i jak pójdzie do więzienia to będzie miał ciepło, kobietę, telewizor, a potem wyj-
dzie wcześniej za dobre sprawowanie”. Innym typowym zachowaniem patolo-
gicznym na rynku usług fryzjerskich jest poruszanie przez klientów intym-
nych spraw podczas rozmów z fryzjerem. Klienci traktują często fryzjerów jak 
swego rodzaju psychologów, którym można się wygadać. Kolejnym zachowa-
niem charakterystycznym dla rynku usług fryzjerskich jest żądanie różnych 
usług fryzjerskich, mimo braku wskazań lub wyraźnych ostrzeżeń fryzjera, np. 
„klient (przyp. red.) kazał sobie zafarbować włosy, przyszedł z „męskim kółkiem” 
włosów (łysiną) zafarbowanym na różowo i poprosił o przefarbowanie na brąz, 
potem kazał sobie namalować farbą grzywkę na czole”. Często klienci wymu-
szają usługi chcąc zmienić swój wizerunek, mimo że nie mają uwarunkowań 
np. wystarczająco grubych włosów. Często zdarza się, że klienci przynoszą 
zdjęcia celebrytów chcąc mieć takie włosy jak oni na zdjęciu, jednak nie zaw-
sze jest to możliwe. Jeśli fryzjer nie chce wykonać usługi, klient jest niezado-
wolony, jednak gdy fryzjer usługę wykona naraża się na tym większe nieza-
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dowolenie klienta i żądanie zwrotu kosztów. Ponadto klienci często zatajają 
informacje dotyczące wcześniejszych zabiegów wiedząc, że fryzjer nie zgo-
dziłby się na wykonanie usługi „często zdarzają się kłamstwa na temat wcze-
śniejszych usług co może powodować pojawienie się soczystej zieleni w trakcie 
farbowania”.  

Podsumowując, każdy rynek charakteryzuje się odrębnymi patologicznymi 
zachowaniami wśród konsumentów, jednak można zauważyć pewne charak-
terystyczne zachowania wspólne dla większości branż np. zachowania wul-
garne lub awanturowanie się, roszczeniowość, zachowania zmierzające do 
zysku klienta, jak kradzieże, wyłudzanie czy oszustwa i wreszcie konsumenci 
działający pod wpływem środków odurzających. 

 
4.3. Skala występowania patologii w zachowaniach konsumentów  
na polskim rynku   

 
Zależnie od rynku skala występowania zachowań patologicznych, jak rów-

nież ich sezonowość czy natężenie znacznie się różnią. Przedstawiciele handlu 
wskazują, że skala występowania patologicznych zachowań konsumentów jest 
bardzo duża, szczególnie w odniesieniu do drobnych kradzieży, które mają 
miejsce nawet kilka razy dziennie. W hipermarketach kierownictwo stara się 
część ochrony prosić o tropienie takich drobnych kradzieży i wtedy okazuje 
się, że codziennie wielokrotnie zdarzają się takie przypadki. „Nagminnie, nie 
skłamię jak powiem że codziennie, widzimy jak nasi pracownicy ochrony kogoś 
biorą do pomieszczenia. Jak już kogoś tam zapraszają to dlatego, że coś jest na 
rzeczy... My to widzimy na różnych zmianach – nie ważna pora dnia, nie ważny 
jest dzień tygodnia.. A co gorsze, pracownicy ochrony wiedzą nawet już, którzy 
klienci, że tak powiem, kiedyś już coś mieli za uszami. Nie wiem, że jak ktoś już 
coś raz zrobił raz coś zwędził lub próbował zwędzić to dalej przychodzi dalej 
kupuje dalej kombinuje… traktuje załogę jak idiotów, którzy oczu nie mają, któ-
rzy nie widzą… często klient pod krawatem, pachnie Douglasem z kilometra, 
a łasi się na „degustację” szynki za kilkanaście złotych, tylko po to by zjeść trzy 
plastry a za rogiem wrzucić opakowanie między papier toaletowy czy warzywa.” 
Zwiększone natężenie kradzieży można obserwować w różnych sezonach 
w roku, np. w okresie świąt jak Dzień Nauczyciela czy Dzień Kobiet, kiedy 
zwiększa się ilość kradzieży słodyczy lub w okresie Świąt Bożego Narodzenia 
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czy Wielkanocy, kiedy generalnie występuje większy ruch. Ponadto można 
określić skalę kradzieży w stosunku do poszczególnych grup klientów. „Mo-
żemy określić różnice inwentaryzacyjne procentowo do obrotu. Średnio my za-
kładamy statystycznie że 1/3 są to kradzieże klientów , 1/3 kradzieże pracowni-
ków, 1/3 to są kradzieże bądź pomyłki przy dostawie, czy kierowcy, magazynie-
rzy więc to jest takie minimum jakie jest . To zależy od sklepu ale myślę sobie, że 
0,5% to nie jest. 0,5% obrotu to nie jest przeszacowane, a zdarzało się i 3%, 4% 
to już było bardzo mocno patologiczne.” 

Przedstawiciele sklepów on-line mieli największy problem w oszacowaniu 
skali występowania zachowań patologicznych wśród konsumentów. W przy-
padku braku wystarczającej edukacji konsumentów najczęściej szacowano, że 
większość konsumentów nie jest dokształcona (70% przypadków), natomiast 
jeśli chodzi o wynikającą z tego roszczeniowość to skala jest dużo mniejsza 
i wynosi ok. 2–3%. Zastraszanie lub grożenie w przypadku handlu on-line 
również zalicza się do rzadkich (ok. 5% przypadków). Podsumowując, zacho-
wania patologiczne na rynku on-line „to są to pojedyncze przypadki, powiedz-
my kilka w miesiącu, nie zauważyłam zjawiska sezonowości, zdarzają się klienci 
trudni i nie widzę nasilenia w jakiś konkretnych okresach. Skala nie jest duża, 
jest to kilka procent klientów”. 

Transport publiczny jest rynkiem, na którym najczęściej zdarza się sezo-
nowość występowania patologicznych zachowań konsumentów. Przedstawi-
ciele transportu publicznego wymieniają porę dnia jako czynnik wpływający 
na skalę występowania zachowań patologicznych. Wandalizm zdarza się rzad-
ko, respondenci szacują skalę na 0,1%, jednak można przewidzieć kiedy naj-
częściej się on zdarza, w godzinach popołudniowych w weekendy lub po 
większych meczach i innych wydarzeniach publicznych. Ogólna frustracja 
i agresja konsumentów pojawia się często i najintensywniej rano w ponie-
działki. Nerwowe zachowania konsumentów w największym nasileniu poja-
wiają się we wrześniu po wakacjach, kiedy wracają uczniowie do szkół lub 
w momencie wprowadzania nowych usług i innych zmian. Niskie temperatury 
wpływają na wzrost zachowań patologicznych, wyrasta liczba konsumentów 
nieestetycznie pachnących i nadużywających alkoholu. Patologie określane 
jako silne występują na skalę małą, tj. w ok. 5% przypadków, natomiast mniej 
uciążliwe patologie zdarzają się u ok. 30% klientów. Przedstawiciele transpor-
tu obserwują wzrostową tendencję występowania tego typu zachowań. 
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Na rynku usług medycznych zachowania patologiczne konsumentów zda-
rzają się codziennie, jednak ich intensywność zwiększa się sezonowo. Zgodnie 
z wypowiedziami respondentów, największa liczba kłótliwych konsumentów, 
roszczeniowych czy agresywnych zdarza się w dni deszczowe. Pora roku też 
przekłada się na zwiększoną liczbę tego typu zachowań, gdyż występują one 
głównie w dni kiedy jest „mało słońca i w okresach przejściowych, np. zima–
wiosna, lato–jesień.” Tego typu patologie są dość częste i występują w ok. 20% 
przypadków.  

Na rynku usług bankowych rzadko wskazywana jest sezonowość wystę-
powania patologicznych zachowań konsumentów, chociaż w okresach świą-
tecznych można je częściej obserwować. Dodatkowo respondenci wskazują 
dni wypłat emerytur oraz godziny poranne jako bardziej prawdopodobne 
terminy wystąpienia patologicznych zachowań konsumentów. Jest to zjawisko 
stosunkowo rzadkie, rozpoznawane u ok. 5% konsumentów. 

Na rynku edukacyjnym zachowania patologiczne wśród konsumentów są 
coraz częstsze. Ich szczególna intensywność przypada na okresy egzaminów 
oraz egzaminów poprawkowych, a także w okresie wakacyjnym. Wtedy wiele 
zdarzeń to te odstające od normy. „Są okresy …  Na pewno jest okres, kiedy jest 
po sesji poprawkowej, jakieś tu przychodzenie, no dręczą studenci, wielokrotnie 
przychodzą, proszą, nie wiem, czy Pan wie, ale u nas są tak zwane tryby po-
prawkowe. W okresie sesji jest wzmożony ruch, to znaczy po sesji już jak nie 
zdają studenci po poprawkowej to są kolejki duże do rektora, a może żeby przy-
wrócić terminy, a potem są skreślenia, u mnie jest potem masa odwołań znowu 
od tych skreśleń, więc to jest taka dwa razy w roku akcja, kiedy student się broni, 
no my uważamy, że student powinien się uczyć, zdawać, a studenci to by tak 
chcieli, a potem jakoś się to jeszcze przedłuży. Poza tym patologią na pewno jest 
u nas, znaczy ja nie wiem, czy to jest niewiedza studentów, czy to jest niedbałość, 
niestaranność i niechęć studentów do poznawania praw swoich, studenci nie 
wiedzą, jakie mają prawa, są skreślani z listy studentów, odwołują się i potem 
dopiero my na tym etapie odwołania, kiedy przywracamy, nie wiedzą jakie są 
terminy odwoławcze, mimo że mają na decyzji napisane, no po prostu i to się 
pogłębia, to jest problem, który się pogłębia.” 

Rynek usług turystycznych charakteryzuje się sezonowością wzrostu in-
tensywności pojawiania się patologicznych zachowań konsumentów w okre-
sach sezonu urlopowego, w szczególności latem. Sezonowość ta wynika z se-



 

 
 

141 Zachowania patologiczne konsumentów  
na polskim rynku 

zonowości funkcjonowania samej branży. W okresach urlopowych występuje 
większych ruch, co przekłada się na częstotliwość występowania zachowań 
patologicznych. Zależna jest ona od rodzaju i grupy, w której przebywa kon-
sument. „Z wyżej opisanymi przypadkami spotykam się praktycznie na co dzień, 
z zachowaniem „władca–poddany” najczęściej, z alkoholowymi libacjami naj-
rzadziej. Im większe obłożenie hotelu i im bardziej atrakcyjne warunki cenowe, 
tym większy odsetek zachowań patologicznych. Jeszcze większe prawdopodo-
bieństwo ich wystąpienia, gdy w hotelu przebywa grupa osób, które się znają 
i wzajemnie „nakręcają”, gdy znajdą wspólny punkt zaczepienia.” 

Rynek usług fryzjerskich charakteryzuje się małą sezonowością pojawiania 
się patologicznych zachowań konsumentów, raczej są to regularnie pojawiają-
ce się zachowania. Zdarza się, że o ok. 10% zwiększa się częstotliwość poja-
wiania tego typu zachowań w okresach świątecznych lub wakacyjnych. Re-
spondenci branży fryzjerskiej wskazali jednak na dużą częstotliwość wystę-
powania niektórych zachowań patologicznych zależnie od rodzaju. Poruszanie 
intymnych i prywatnych tematów podczas rozmowy ma miejsce u 80% kobiet, 
spóźnianie się, bądź wymuszanie szybszej obsługi (na litość lub szantaż) zda-
rza się w 30–40%. Pozostałe zachowania patologiczne, jak np. wulgarny czy 
nieuprzejmy konsument zdarzają się rzadko, kilka razy w miesiącu. 

Skala zachowań patologicznych jest różna dla każdej branży. Można jednak 
podsumować, że zarówno liczba, jak i nasilenie zachowań patologicznych ule-
ga ciągłemu wzrostowi. Istnieją pewne branże, dla których konkretne sezony 
sprzyjają pojawieniu się patologicznych zachowań wśród konsumentów, jed-
nak większość tego typu zachowań zdarza się przez cały rok. 

 
4.4. Czynniki warunkujące i różnicujące zachowania patologiczne wśród 
polskich konsumentów   

 
Patologiczne zachowania konsumentów na różnych rynkach są warunko-

wane i zróżnicowane ze względu na różne czynniki poczynając od psycholo-
gicznych, przez demograficzne, ekonomiczne czy społeczno-kulturowe. Nie 
można wymienić czynników warunkujących zachowania patologiczne wśród 
konsumentów generalnie, raczej są one różne w zależności od branży. 

Przedstawiciele handlu wskazują w większości na psychologiczne uwarun-
kowania zachowań patologicznych, w tym przede wszystkim na nawyki, styl 
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życia czy osobowość danego konsumenta. Respondenci najczęściej odwoływa-
li się do przykładu drobnych kradzieży, które mają miejsce najczęściej wśród 
osób, które mają w nawyku, np. podjadać produkty ze stanowisk samoobsłu-
gowych w trakcie zakupów albo mają taką osobowość, swoistą naturę skłania-
jącą do takich zachowań. Z drugiej strony, respondenci wskazywali na spo-
łeczno-kulturowe uwarunkowania tego typu zachowań, w szczególności na 
społeczne przyzwolenie: „Jeśli chodzi o drobne kradzieże to jest niestety takie 
w naszym kraju społeczne przyzwolenie na to. Ja byłam wzruszona dwa dni te-
mu, jak pan klient zaczął krzyczeć na drugiego klienta, który wziął garść pistacji 
i schował do kieszeni. Ale to się zdarza sporadycznie raz w roku, że klient zarea-
guje na coś takiego. Raczej jest odwrotnie, jak ja próbuje zwracać uwagę to spo-
tykam się z agresją, że przecież on tylko próbuje, że musi sprawdzić.” Respon-
denci uważają też, że istotnym elementem warunkującym pojawienie się za-
chowań patologicznych jest otoczenie konsumenta, rodzina czy grupy odnie-
sienia, które dany konsument naśladuje, uczy się od nich pewnych zachowań, 
stąd jedne osoby nigdy nie kradną a inne nie widzą w tym problemu. Innym 
uwarunkowaniem jest sprzyjające miejsce sprzedaży, ekspozycja towaru: 
„Forma ekspozycji towaru, że to jest po prostu samoobsługa i w związku z tym 
jest łatwy dostęp. Tak naprawdę w tę stronę idziemy. Im niższe stanowisko mia-
łam tym bardziej dążyłam do tego aby towar mocno zabezpieczać, ponieważ 
odpowiadałam za niego głową. Ale stanowisko moich szefów zawsze było takie, 
że „nie”, że żadnych dodatkowych bramek, żadnych dodatkowych gablot. 
Wszystko klientowi podajemy na złotej tacy. Dopóki była kasa i bramki w strefie 
alkoholowej te kradzieże były mniejsze. W momencie, kiedy ustawa pozwoliła 
nam to znieść zrobiliśmy to natychmiast, kradzież alkoholu wzrosła.” Niektóre 
zachowania patologiczne tłumaczone są także, np. dochodami konsumentów 
i chęcią zysku. „Z jednej strony, odnośnie drobniejszych kradzieży, taka jest na-
tura ludzka, ludzie cieszą się, jeżeli dostaną jakieś drobiazgi, gratisy, być może 
dla poprawienia sobie humoru, samopoczucia. „Była okazja, to sobie wziąłem 
taki drobiazg.” Te poważniejsze kradzieże to z pewnością jakaś chęć odniesienia 
zysku. Klienta, który sfałszował potwierdzenie przelewu, też bym to podciągnął 
pod chęć osiągnięcia zysku, gdyż towar został dowieziony, nie trzeba było za ten 
towar zapłacić, klient zyskał nie tyle pieniężnie, ale wartościowo mógł sobie to 
wykorzystać czy sprzedać. Więc na pewno jakiś zysk z tego odniósł. Alkohol to 
wpływ środowiska. Niestosowne zachowania klientów wynikają z braku wiedzy, 
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czasu, chcieli wpaść, szybko uzyskać jakąś informację, bo to często w branży się 
zdarza, brak czasu, próba zrobienia czegoś na szybko, to na dobre nie wychodzi 
ani klientowi, ani firmie.” 

Przedstawiciele handlu on-line najczęściej wskazywali na poziom wiedzy, 
a także proces uczenia się, jako podstawowe czynniki warunkujący pojawienie 
się patologicznych zachowań konsumentów. Konsumenci często nie mają wy-
starczającej wiedzy dotyczącej zakupów w Internecie lub zwyczajnie nie chcą 
czytać warunków takiego zakupu/regulaminu i w rezultacie są zaskoczeni 
i niezadowoleni z pewnych etapów transakcji. Tego typu niewiedza kończy się 
często roszczeniami i brakiem satysfakcji. „Tak jak już wcześniej wspominałam, 
(powodem występowania patologicznych zachowań konsumentów jest – przyp. 
red.) głównie niezaznajomienie się z warunkami prowadzenia sklepu, czy wła-
śnie z instrukcją obsługi, jak postępować z naszym towarem, czyli wynika to 
z niewiedzy, powodem jest wiedza klienta i brak chęci zapoznania się z doku-
mentami, co ułatwia postępowanie z naszym towarem. Nie wiem, co ma wpływ, 
lenistwo ludzi, nie wiem.”  

Kolejnym czynnikiem warunkującym pojawienie się zachowań patologicz-
nych wśród konsumentów na rynku on-line jest ich styl życia, konkretnie jego 
szybkie tempo i ciągły pośpiech. Konsumenci spieszą się w trakcie dokonywa-
nia zakupów co skutkuje tym, że konsument nie przeczytał pewnych warun-
ków sprzedaży. Z drugiej strony konsumenci są niecierpliwi, działają szybko 
i oczekują ekspresowej obsługi, która nie zawsze jest możliwa lub dostępna. 
Respondenci wskazywali także na wpływ środowiska na pojawienie się, a tak-
że na zmniejszanie się skali występowania pewnych zachowań patologicz-
nych. Gdy osoby ze środowiska konsumenta np. rodzina lub znajomi, mają 
szeroką wiedzę na temat handlu on-line i przekazują ją dalej, zmniejszają ska-
lę wstępowania zachowań patologicznych wśród konsumentów, które wyni-
kają z niewiedzy konsumenta. 

Przedstawiciele transportu publicznego wskazują przede wszystkim na 
społeczno-kulturowe uwarunkowania występowania patologicznych zacho-
wań konsumentów w swojej branży, w tym przede wszystkim na społeczne 
przyzwolenie. Konsumenci transportu publicznego postrzegali zachowania 
takie, jak jazdę bez biletu lub wypicie piwa w środku transportu jako czyny 
mało szkodliwe i nie egzekwowano konsekwencji tych zachowań. Problemem 
jest też niska wysokość kar oraz ich egzekwowanie dla konsumentów zacho-



 

 

144 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

wujących się patologicznie: „I to myślę z tego to się bierze,  że było kiedyś takie 
przyzwolenie, że nie jest to aż takie uciążliwe, szkodliwe, i nie ma też pewnej 
takiej konsekwencji dla tych osób, które tą patologię powodują. Sankcji, przede 
wszytki egzekucji tej sankcji. Bo sankcja może jest, nakładanie tych opłat przez 
kontrolera, natomiast trudno jest wyegzekwować. Dziś w naszym kraju nie ma 
takich precyzyjnych przepisów, które pozwalałyby na skuteczną egzekucję wła-
śnie nałożonych opłat na takie osoby, czy jak gdyby zdyscyplinowanie ich.” In-
nym uwarunkowaniem jest stan materialny i zawodowy konsumenta, który 
może wpływać na bardzo zaniedbany wygląd zewnętrzny i kiepski stan psy-
chiczny. Tego typu osoby często są niegroźne jednak podróżują pijane, zacze-
piają innych pasażerów i nieprzyjemnie pachną. Stan materialny konsumen-
tów może prowadzić także do kradzieży. „Ludzie mówią, że bieda rodzi patolo-
gie, w niektórych przypadkach trudno się z tym nie zgodzić, niestety.” Respon-
denci wskazują także na psychologiczne uwarunkowania pojawienia się pato-
logicznych zachowań wśród konsumentów transportu publicznego w tym 
osobowości. Część pasażerów wypowiada się negatywnie bądź obraża współ-
pasażerów lub kierowcę i wynika to bezpośrednio z ich temperamentu i wy-
chowania. 

Reprezentanci rynku usług medycznych wskazują przede wszystkim na 
psychologiczne i społeczno-kulturowe uwarunkowania powstawania i rozwo-
ju patologicznych zachowań wśród konsumentów. Na pierwszym miejscu re-
spondenci wymieniają cechy osobowości i kulturę osobistą, które determinują 
pojawienie się, a także nasilenie zachowań patologicznych. „Pierwszym czynni-
kiem jest wychowanie, kultura osobista i środowisko, z jakiego wywodzi się pa-
cjent. Dlatego będą się zdarzać pacjenci, którzy nie będą się dostosowywać do 
regulaminu i nie traktują pobytu w sanatorium jak w placówce zdrowia a raczej 
jak wczasy. Jak wspomniałam, nadużywanie alkoholu, po którym pacjent jest 
agresywny, wulgarny. Zdarzają się pojedyncze osoby, które z natury są konflik-
towe i będą szukać powodu do skarg i niezadowolenia.” Dodatkowo, środowi-
sko, w którym przebywa lub z którego wywodzi się konsument również ma 
wpływ na jego skłonność do zachowywania się w sposób patologiczny. „Poza 
tym wpływ na to mogą mieć jakieś problemy osobiste, rodzinne, problemy mate-
rialne, z którymi sobie osoby nie radzą. Poza tym stres pacjentów przebywają-
cych w szpitalu i obawa o zdrowie.”  
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Innym uwarunkowaniem pojawienia się zachowań patologicznych konsu-
mentów jest intensywny rozwój Internetu, który umożliwia konsumentom 
łatwy dostęp do różnych informacji czy opinii internautów. Konsumenci ule-
gają wpływowi wyczytanych danych i zachowują się niestandardowo. Część 
respondentów wskazywała także na sam system ochrony zdrowia w Polsce, 
który wpłynął na pewne nawyki i przekonania konsumentów, będące patolo-
gicznymi. „Między innymi niedoskonałość całego systemu służby zdrowia (może 
wpływać na kreowanie/generowanie tego typu zachowań, przyp. red.). Wiele 
rzeczy nie da się zrobić nawet w doskonałych warunkach, w innych państwach 
opieka rehabilitacyjna i poszpitalna jest dość sprawna, bo po prostu te funkcje 
do końca działają. Chodzi głównie o opiekę poszpitalną, jaka powinna być pro-
wadzona w domu przez pielęgniarkę środowiskową czy inne organy środowi-
skowe mające ułatwić całą organizację rodzinie, bo jest to trudne.” Konsumenci, 
którzy kojarzą placówki medyczne negatywnie mają tendencje do zachowy-
wania się roszczeniowo i niegrzecznie. 

Na rynku usług bankowych głównymi uwarunkowaniami pojawiania się 
patologicznych zachowań konsumentów jest kultura osobista, wiedza konsu-
menta, jego doświadczenia z obsługi z danego dnia – nastrój konsumenta oraz 
chęć uzyskania pewnych korzyści finansowych. Jedni konsumenci zachowują 
się patologicznie, bo tak są wychowani i nie widzą w pewnych zachowaniach 
odbiegających od normy problemu. Często konsumenci wykazują też pewne 
cechy charakteru, które predestynują do mniej lub bardziej agresywnych za-
chowań. „To jest przede wszystkim frustracja, niezadowolenie w danym momen-
cie z własnej sytuacji materialnej, poznanie swoich potrzeb i problemów w ich 
realizacji. Na pewno dużo zależy od charakteru, bo są ludzie spokojni i opano-
wani i potrafią trzymać nerwy na wodzy, a są osoby, które przychodzą już z ne-
gatywnym nastawieniem.” Inni konsumenci są niedoinformowani, nie doczytu-
ją zasad obowiązujących w ofercie, nie znają zasad i procedur obowiązujących 
przy konkretnych procesach, np. podczas określania zdolności kredytowej. 
W takiej sytuacji pracownik, który trzyma się procedur wzbudza w konsu-
mencie frustrację, a w następstwie negatywne zachowania konsumenta 
w stosunku do pracowników. Bywa, że konsument miał nieudany dzień i swój 
zły nastrój przelewa na napotkane osoby, w tym pracownika. Sytuacja taka ma 
dwa oblicza, zdarza się, że konsument w złym humorze konfrontuje się z pra-
cownikiem, który również miał nieudany dzień i prowadzi to do intensyfikacji 
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patologicznego zachowania ze strony konsumenta. Ostatnim uwarunkowa-
niem jest silna chęć uzyskania przez konsumenta korzyści finansowej, która 
nierzadko prowadzi do długich negocjacji a nawet prób oszustwa. „Zachowań 
patologicznych może być wiele, mogą zależeć od samego człowieka, od jego oso-
bowości, od charakteru, od potrzeb. Mogą być też powody, przyczyny w reakcji 
na różne sytuacje właśnie konfliktowe, jakieś niepowodzenia(…) uwarunkowane 
mogą być od poziomu frustracji. Może zależne też są od stanu zdrowia. Dużo 
zachowań patologicznych jest spowodowanych może samą sytuacją, w kontak-
cie z danym pracownikiem, to jak został obsłużony w jakim czasie czy to jest 
szybko, czy to jest bardzo długo, jakie są efekty takiego załatwienia sprawy. Mo-
że także generować takie zachowania, mogą też być przyczyną jakieś niejasne 
przepisy, może jakieś nieczytelne umowy jakaś zła interpretacja, o czym wcze-
śniej wspomniałam, a nawet nieudzielenie kredytu czy odmowne załatwienie 
danej sprawy”. 

Respondenci reprezentujący sektor edukacji wskazywali przede wszystkim 
na brak czasu konsumentów, co przekłada się na powstawanie patologicznych 
zachowań. Studenci studiów niestacjonarnych, często w ciągu tygodnia pracu-
ją, mają też rodziny i na wykonywanie obowiązków zleconych przez uczelnię, 
jak np. wykonywanie zadań domowych, nie mają czasu. „Jeżeli chodzi o przy-
padki tych dorosłych, którzy nie robią w domu zadań, albo nie uczą się żadnej 
partii materiału, to myślę, że przyczyną główną jest brak czasu, ponieważ są to 
zazwyczaj osoby pracujące, praca, jak wiadomo, zajmuje nam większość czasu, 
no i jeżeli do tego dochodzą jeszcze obowiązki domowe, dzieci no to czas na tę 
naukę się skraca. Jeśli chodzi o niepłacenie za zajęcia, to paradoksalnie nie płacą 
osoby lepiej sytuowane. Może to wynikać z tego, że mniejszą wagę przywiązują 
do kwestii finansowych. Osoby, które mają mniej tych pieniążków, to dzielą sobie 
tę wypłatę, żeby im na wszystko starczyło, no i są bardziej konsekwentne w tym 
działaniu. W pozostałych przypadkach, o których mówiłam, przyczyną będzie 
wpływ środowiska i ogólne społeczne przyzwolenie na tego typu zachowania, 
jak spóźnianie, nieodbieranie tych dzieci i tak dalej.” Innym przypadkiem są 
studenci studiów stacjonarnych, którzy również coraz częściej równocześnie 
ze studiowaniem pracują lub łączą kilka kierunków i często w związku z tym 
zdarza im się nie wywiązywać z obowiązków studenckich. Kolejnym uwarun-
kowaniem, na które wskazują respondenci są cechy psychologiczne konsu-
mentów, w tym: niedbałość, brak szacunku dla drugiej osoby, lenistwo lub 
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cwaniactwo, które mają wpływ na to, że konsumenci nie czytają regulaminów, 
umów lub uważają, że wszystko można „załatwić”. Kolejnym uwarunkowa-
niem jest system edukacji i szkolnictwa wyższego. Wiele miast może pochwa-
lić się dużym wyborem uczelni wyższych zarówno publicznych, jak i prywat-
nych, co w połączeniu z malejącą liczbą studentów prowadzi do sytuacji, 
w której uczelnie zmuszone są przyjmować studentów z niskimi wynikami, 
którzy często nie przykładają potem wagi do obowiązków. „My jesteśmy uczel-
nią w małym mieście, nasza uczelnia jest też uczelnią drugiego wyboru, że idą tu 
ludzie, którzy nie dostali się na lepsze uniwersytety, przyjmowane są osoby, któ-
re praktycznie nie muszą przechodzić żadnej selekcji, wystarczy, że mają zdaną 
maturę, no i to jest powód, brak tej selekcji powoduje, że my nie mamy wpływu 
na to, kto na te studia chodzi. To później generuje to, że maturzyści idą na studia 
i tak do końca nie wiedzą, co się tam będzie działo.” Respondenci wskazują tak-
że na uwarunkowania społeczno-kulturowe, w szczególności na środowisko, 
z którego wywodzi się uczeń lub student. Często po konsumentach pochodzą-
cych z konkretnych miejscowości lub dzielnic miast spodziewa się pewnych 
zachowań patologicznych. Respondenci przyznają, że tego typu stereotypy 
bywają krzywdzące, ale też często się sprawdzają. 

Reprezentanci branży turystycznej wskazują na dwie główne grupy zmien-
nych determinujących pojawienie się zachowań patologicznych wśród kon-
sumentów, z czego pierwszą są czynniki zewnętrzne np. zmiany godzin lotów. 
„Oj tutaj przede wszystkim mogę wymienić niezadowolenie klienta ze względu 
na różnego rodzaju zmiany w umowie, którą zawieramy. Niestety, czasem zda-
rza się, że zmienią się na przykład godziny lotów – tutaj pojawia się niezadowo-
lenie. Innym przykładem jest anulacja portów lotniczych, zmiana portu lotnicze-
go… Ogólnie rzecz biorąc, jakiekolwiek zmiany, niestety, wiążą się dla nas, per-
sonelu, nieraz z oznakami niezadowolenia, pretensji ze strony klienta.” Kolej-
nym wymienianym uwarunkowaniem pojawienia się patologicznych zacho-
wań konsumentów są czynniki psychologiczne konsumenta, takie jak skłon-
ność do narzekania czy lenistwo przekładające się na nieczytanie umów, nie-
proporcjonalnie wysokie wymagania w stosunku do ceny. „Powody zachowań 
to mogą być np. decyzje podjęte, a nieprzemyślane przez klienta. Po fakcie za-
stanawia się, że może to za drogo, rezygnuje, ale nie informuje o tym fakcie. 
Klienci też chodzą od biura do biura i szukają rabatów, zniżek. W mojej firmie 
nie kreujemy takich zachowań, staramy się zawsze dobrać wycieczkę do potrzeb 
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klienta. Zwracamy uwagę na to, by klient nie przepłacił oferty. W branży może 
to, że klienci nie mają świadomości oferty, chcieliby zapłacić 1000 zł, a w zamian 
mieć przysłowiowe „złote klamki”. Klienci mają zbyt wysokie wymagania w sto-
sunku do ceny.” Respondenci zauważają też, że część zachowań odstępujących 
od normy wynika ze złego nastroju konsumenta danego dnia. „Jako główny 
powód wskazałbym niezapoznanie się z zasadami działalności hotelu oraz jego 
wyposażeniem i udogodnieniami przed dokonaniem rezerwacji. W takim przy-
padku łatwo o rozczarowanie i frustracje, które przekładają się na wyładowy-
wanie swoich negatywnych emocji na personelu. Tak naprawdę powodem może 
być wszystko: niekomfortowo przebyta podróż, wrodzone skłonności do narze-
kania, niepowodzenie w życiu zawodowym lub osobistym.” 

Na rynku usług fryzjerskich najważniejszymi uwarunkowaniami powsta-
wania patologicznych zachowań wśród konsumentów jest między innymi 
brak czasu. Konsumenci spieszą się do pracy albo do domu, wpadają do salonu 
w tak zwanym międzyczasie i oczekują szybkiej obsługi. Innym uwarunkowa-
niem jest sytuacja życiowa konsumenta, np. problemy rodzinne lub w życiu 
zawodowym. Konsument taki jest sfrustrowany albo smutny i wyżala się fry-
zjerowi. Takim sytuacjom sprzyja też fakt, że konsument obsługiwany jest 
indywidualnie przez fryzjera co ułatwia mu intymne zwierzenia. Innym uwa-
runkowaniem jest sama osoba fryzjera, jego cechy osobowości lub wyznanie 
albo orientacja. „Konsument uważa, że gdy fryzjer jest gejem, jest wtedy przyja-
cielem” i tym bardziej otwiera się podczas swoich wyznań. Respondenci wska-
zywali także na zewnętrzne uwarunkowania, jak np. kreowane przez media 
wizerunki. Konsumenci widzą piękne fryzury celebrytów i chcieliby wyglądać 
tak samo, nie zastanawiają się jakim zabiegom były poddawane znane osobi-
stości lub czy ich włosy są prawdziwe, jedynie odczuwają presję idealnego 
wyglądu. Jednocześnie konsumenci często nie mają samoświadomości doty-
czącej własnego wyglądu i możliwości. Przeciwieństwem konsumentów, któ-
rzy chcą mieć fryzurę jak celebryci, są tacy, którzy nie są zdecydowani czego 
chcą. Ich cechy osobowości utrudniają współpracę i prowadzą do patologii. 
Innym uwarunkowaniem pojawienia się patologicznych zachowań konsumen-
tów jest sytuacja ekonomiczna. „Istnieje grupa konsumentów, którzy mają po-
czucie wyższości bo przyjechali z zagranicy. Konsumenci wywyższają się a tak 
naprawdę korzystają z usług fryzjera w Polsce bo jest taniej”. 
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Podsumowując, każda branża charakteryzuje się innymi czynnikami wa-
runkującymi i różnicującymi zachowania patologiczne wśród konsumentów. 
Jednak wspólne dla wszystkich branż czynniki to wpływ rodzin i bliskich na 
konsumenta, jego wychowanie i postrzeganie danego zachowania jako patolo-
giczne, a także sytuacja materialna. 

 
4.5. Profil konsumentów zachowujących się patologicznie na rynku   

 
Wskazanie profilu konsumenta zachowującego się patologicznie danej 

branży sprawiło respondentom największy problem. W wielu przypadkach 
nie ma jednego profilu czy zestawu cech typowych dla konsumenta zachowu-
jącego się patologicznie, zarówno w ujęciu ogólnym, jak i dla konkretnych pa-
tologii wskazanych przez respondentów. 

Reprezentanci handlu najczęściej dokonywali klasyfikacji konsumentów, 
którzy podejmują się kradzieży lub są agresywni i większość wypowiedzi 
wskazywali na fakt, że zarówno drobne kradzieże, jak i agresja najczęściej 
dokonywane są przez osoby, po których mało kto spodziewałby się tego typu 
zachowań. Często są to osoby dobrze wyglądające, wykształcone, zamożne 
i nie ma wpływu na ich zachowanie płeć, wiek czy zawód. „Niestety często jest 
to osoba, po której nigdy nikt by się nie spodziewał takiego zachowania… Mamy 
chyba taką mentalność, że jak widzimy kogoś skromnie czy nawet, powiem, 
biednie ubranego to mamy go już za złodzieja, oszusta itp. A tutaj jak ja widzę – 
pozory mylą. Klient w krawacie – słowami klasyka – to klient często bardziej 
awanturujący się.” Z drugiej strony, tego typu zachowania można obserwować 
też u osób z ciężką sytuacją materialną. „Każdy. To znaczy i ludzie bardzo do-
brze wyglądający, dobrze ubrani i dobrze wysławiający się i osoby, które widać, 
że są bezdomne i tak naprawdę to rozumie się bo przychodzą się najeść bo są 
głodni. Natomiast zastanawiające są osoby, które robią duży koszyk zakupów 
również coś kradną. Z takich rzeczy, które zapadły mi w pamięć pamiętam jak 
dziś kobietę z trójką dzieci, która kupowała na ponad 100 złotych, więc dosyć 
sporo. Kupowała najtańsze parówki marki własnej, natomiast zaobserwowali-
śmy jak dzieci na miejscu wyjadały „Berlinki”, czyli parówki najdroższe. To nie 
było tak, że ci ludzie byli głodni, bo mieli pieniądze, żeby te zakupy zrobić.” Oso-
by biedne, z ciężką sytuacją materialną, zawodową, często z rodzin patolo-
gicznych częściej mają problemy z alkoholem czy zachowują się niekultural-
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nie. Podsumowując, poza sytuacją materialną lub wykształceniem, inne 
zmienne, takie jak wiek, płeć, liczba osób w gospodarstwie domowym czy za-
wód wydają się nie mieć wpływu na zdefiniowanie typowego konsumenta 
zachowującego się patologicznie. 

Na rynku handlu on-line najbardziej typową cechą konsumentów zachowu-
jących się patologicznie, np. niedoczytujących umów lub zasad funkcjonowania, 
wykonujących błędne transakcje, nieumiejętnie składających reklamacje, jest 
brak obycia z Internetem, który można obserwować u osób w każdym wieku, i z 
każdym poziomem wykształcenia. „Ja bym tego tak nie generalizował, tzn. tak 
jak powiedziałem, nazwanie kogoś niedouczonym i sprowadzenie tego do patolo-
gii jest dosyć płytkie, bo mam wśród swoich znajomych osoby, które wykładają na 
uniwersytecie genetykę i takich, którzy też korzystają z moich usług, nie powie-
działbym, że są to osoby głupie czy niewykształcone, niedouczone – oni po prostu 
nie są w stanie tego zrozumieć. Myślę, że nawet my, którzy się w tym specjalizuje-
my nie rozumiemy pewnych zjawisk, które się pojawiają w Internecie. Jesteśmy 
blisko, zajmujemy się tym, ale i tak nam daleko do całkowitego zrozumienia.” Za-
chowania niekulturalne czy roszczeniowe też zdarzają się u osób z każdym po-
ziomem wykształcenia, jednak respondenci wskazują, że są to najczęściej albo 
osoby młode do 25 roku życia, które dysponują wolnym czasem „Myślę, że są to 
osoby młodsze. Myślę, że maksymalnie do 25 roku życia. Poza tym są to osoby, 
które dysponują dużą ilością wolnego czasu, ich negatywna aktywność może być 
propagowana wśród innych. Ci, którzy są niezadowoleni, mogą przestać korzystać 
z danej aplikacji – nie przesyłają tej informacji dalej w świat, ponieważ jest to dla 
nich bez znaczenia.” lub młodzi mężczyźni, w wieku 30–40 lat: „Moim zdaniem 
są to osoby jak wcześniej powiedziałam młodsze, na pewno nie jest to pokolenie 
osób, które pamięta jeszcze czasu PRL myślę, że raczej są to osoby po czterdziest-
ce, byłabym bardziej skłonna tutaj w kierunku bardziej płci męskiej. Myślę, że bar-
dziej mężczyźni są natarczywi, częściej zmieniają formę zamówienia, dokonują 
jakiejś zmiany, nie zgadzają się, podważają wcześniejsze zamówienia – także tutaj 
jest problem, ale raczej są to osoby około 30, 40 lat i raczej mężczyźni”. Podsu-
mowując, typowym konsumentem zachowującym się patologicznie na rynku 
on-line są po pierwsze młode, wykształcone osoby, wykazujące psychologiczne 
tendencje do postaw roszczeniowych, dysponujące wolnym czasem, a po drugie 
osoby niezależnie od wieku lub wykształcenia, które nie rozumieją zasad dzia-
łania Internetu. 
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Reprezentanci transportu publicznego najczęściej wskazywali typowego 
konsumenta zachowującego się patologicznie jako osoby bezrobotne, z ciężką 
sytuacją zawodową, materialną i rodzinną, z biedniejszych miast lub dzielnic. 
„Przeważnie są to bezrobotne osoby, które jakby w naszym społeczeństwie czują 
się odrzucone, nie mają jak gdyby takiej akceptacji społecznej, tak mi się wydaje. 
Trudno jest także w związku tym, że one nie mają żadnych środków do życia itd., 
Trudno jest wyciągnąć jakiekolwiek konsekwencje od nich i właśnie nakładanie 
na nich wszelkich kar na te osoby, tak jakby nie funkcjonuje w tym społeczeń-
stwie, bo one są, czują się bezkarne. Raczej z takich biedniejszych dzielnic (…) 
gdzie kiedyś poziom bezrobocia był bardzo wysoki to się tak jakby utrwalało, 
(…) także tutaj mamy najwięcej patologii i ci ludzie tak jakby czują się w związ-
ku z tym, że oni są w społeczeństwie odrzuceni z takiego jakby marginesu, oni 
nie muszą kasować tych biletów, mogą sobie robić w autobusach, te piwko się 
napić i tak sobie jeżdżą i im się wydaje, że im wolno, można, bo oni są troszkę 
poza tym. Jest im wszystko jedno. Są tacy zobojętnieni po prostu. Nawet słyszy 
się takie stwierdzenia: „A Wy mi możecie naskoczyć, bo nic mi nie zrobicie. Ja już 
nawet siedziałem i co, najwyżej mnie posadzą znowu”. Takie jest podejście cza-
sami tych ludzi.” Z drugiej strony, konsumentami zachowującymi się patolo-
gicznie są także często osoby młode, w dużych grupach z rodzin lub środowisk 
patologicznych. Jeden z respondentów wskazał na występowanie dwóch ty-
pów konsumentów zachowujących się patologicznie: „śpiochów”, którzy są 
nerwowi, ale stosunkowo łatwo z nimi się skomunikować, a także „studenciki” 
czyli osoby młode, miłe ale nerwowe. Wielu respondentów uważa, że łatwo 
zauważyć już na przystanku osoby, które zachowają się w sposób odbiegający 
od normy. „Po jakimś czasie pracy w tym zawodzie wystarczy mi rzut oka na 
przystanek i potrafię rozpoznać taką osobę – w jaki sposób jest ubrana, uczesa-
na, jaki ma wyraz twarzy, jak patrzy na innych ludzi – i wtedy już wiem, że może 
być problem”. Z drugiej strony, często respondenci wskazywali, że po każdym 
typie osoby można spodziewać się zachowania patologicznego, zarówno po 
osobach biednych, jak i zamożnych, młodych studentach lub starszych emery-
tach, kobietach jak i mężczyznach. Respondenci zauważyli, że kilka lat temu 
istniały cechy wyróżniające konkretne typy konsumentów zachowujących się 
patologicznie, natomiast w dzisiejszych czasach można już po całym przekroju 
społeczeństwa spodziewać się zachowań nietypowych, nieetycznych lub nie-
legalnych. 
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Na rynku usług medycznych typowymi konsumentami zachowującymi się 
patologicznie są osoby młode od 18–30 roku życia, przy czym w wieku 18–24 
najczęściej agresywni i roszczeniowi są mężczyźni, w przypadku osób w wie-
ku 24–30 to kobiety są bardziej nieuprzejme. Większość respondentów pod-
kreśla, że bardziej skłonni do postaw roszczeniowych, kłótliwych są konsu-
menci wykształceni, inteligentni i zamożni. „Znaczy się, tak, są to przede 
wszystkim coraz młodsi ludzie, od 18 roku życia, w przedziale 18–24 są to rze-
czywiście typowi pacjenci, co są agresywni, roszczeniowi, no jest trudno złapać 
kontakt z takim pacjentem, nie da sobie wytłumaczyć. Jest przede wszystkim 
nastawiony na branie, a nie na dawanie, żeby się dało odczytać, jak on zareagu-
je, tak my reagujemy. Przede wszystkim cechuje się, tak, są to młodzi ludzie do 
24 roku życia, to przede wszystkim prym wiodą panowie młodzi, a tak między 
25–30 prym wiodą panie i to raczej takie panie, które wyglądają na osoby inteli-
gentne. Nie wiem, jakie mają wykształcenie czasami, ale wygląd ich jest nieade-
kwatny do zachowania. Agresja słowna, tupet, roszczeniowość, no są po prostu 
niegrzeczne. Raczej nie są biedne. To są ludzie z tzw. wyższej półki, raczej do 
biednych nie należą, pewnie zamożni. Bo z moich obserwacji ludzie biedni, tzw. 
normalne nasze społeczeństwo, ludzie, jak to się mówi, są pokorni, czekają 
grzecznie w swojej kolejce, jak coś się im powie, to robią wszystko i zgłaszają się 
z tym, czym powinni się zgłosić, bo to jest podstawa ze wszystkimi badaniami.” 
Innym typowym konsumentem zachowującym się patologicznie są osoby ko-
rzystające z pomocy społecznej, często słabo wykształcone, bezrobotne. Osoby 
takie z jednej strony wykazują się roszczeniowością i niekulturalnym sposo-
bem wypowiedzi, z drugiej strony nie rozumieją wielu kwestii zgłaszanych 
przez personel. 

Respondenci rynku usług bankowych wskazują na dwa podstawowe typy 
konsumenta zachowującego się patologicznie. Pierwszym są mężczyźni 
w średnim wieku, z wykształceniem średnim albo zawodowym. Tego typu 
konsumenci częściej nie rozumieją procesów bankowych, jednocześnie mają 
tendencje do wykłócania się, bycia nerwowymi. Drugim typem konsumenta są 
osoby zamożne i dobrze wykształcone, które częściej się wykłócają lub po-
dejmują się prób wyższych wyłudzeń. „Tak z własnego doświadczenia i nie 
tylko, na pewno więcej problemów sprawiają osoby o wyższym statusie, osoby 
średniej bądź niższej klasy, tak mi się wydaje, są psychicznie słabsze i nie mają 
takiej siły, on się zdenerwuje, ale za chwilę nie ma już co do powiedzenia, a ten, 
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który jest w lepszej sytuacji materialnej jednak wykłóca się. I tu są większe wy-
łudzenia, przede wszystkim, na wyższe kwoty, bo taki pan Kowalski podrobi 
podpis żony i przyjdzie po 200, 500 zł, natomiast, jeśli przyjdzie drugi pan Ko-
walski z wypełnionym kontem, nie zrobi sobie wyłudzenia na 300 zł. Są osoby, 
które jak wchodzą do banku jak bomby zegarowe, trzasną drzwiami i wiadomo, 
że nie będzie to łatwa rozmowa. Najbardziej się irytują, jak pracownik zaczyna 
się dopytywać.” 

Respondenci reprezentujący rynek usług edukacyjnych wskazują na trzy 
typy konsumentów zachowujących się patologicznie. Po pierwsze są to osoby 
z niskim wykształceniem, bezrobotne, najczęściej mężczyźni powyżej 30 roku 
życia. Tego typu konsumenci najczęściej przychodzą do szkoły wyższej pod 
przymusem jakiejś zewnętrznej organizacji np. MOPS’u, zdarza się, że nad-
używają alkoholu. Drugim typem konsumenta są znudzeni studenci, czyli oso-
by młode, najczęściej mężczyźni z bogatych rodzin, którzy najczęściej „zadrę-
czają” osoby pracujące w dziekanacie przychodząc wielokrotnie w krótkich 
odstępach czasu, nie odnajdując się zupełnie w przepisach i nagminnie wymy-
ślając różne historie. „Jedno, co te osoby wyróżnia to brak czasu i trochę sprytu, 
a może odwagi połączonej z głupotą, bo mają czasem tak genialne pomysły, 
w cudzysłowie oczywiście, że nasze dziewczyny w sekretariacie biją się w głowę. 
Nie wyróżniają się, nie poznam ich na ulicy, ba nawet na sali wykładowej nie 
wiem kto, co i jak. Wszystko wychodzi przy zaliczeniach, egzaminach, certyfika-
tach.” Trzecim typem konsumentów zachowujących się patologicznie są osoby 
bardzo młode, gimnazjaliści lub licealiści z bardzo słabymi wynikami w nauce, 
często wychowujący się w rodzinach patologicznych. „U nas są to gimnazjaliści, 
którzy nie zdobyli jeszcze żadnego wykształcenia, ale już po ich osiągnięciach 
w nauce możemy dużo wywnioskować. Mają bardzo dużo nieobecności, mają 
naganne zachowania. Rodzice widują się z nami głównie dlatego, że nie przy-
chodzą do tej szkoły. Są rodzice, którzy reagują zdziwieniem i twierdzą, że 
o niczym nie wiedzieli, a są rodzice, z którymi po prostu nie ma kontaktu. Często 
mamy też informacje, że nad tymi dziećmi nie ma należytej opieki. Tutaj też jest 
o tyle kłopot, że są to dzieci, które mają lat 16 i są osoby, które maja lat 18, bo 
już wchodzą w ten wiek, kiedy są w 3–4 klasie. I tutaj już rodzice nie mają nad 
nimi kontroli, bo nie podlegają obowiązkowi nauki, więc kiedy już jestem doro-
sły, to do tej szkoły nie chodzę, idę do pracy. Zdarzyła się też taka sytuacja, kiedy 
do szkoły wręcz przyszła mama i wypisała dziecko, które skończyło lat 18. Ma-
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ma wyszła z założenia, że dziecko może już iść do pracy, ponieważ skoro skoń-
czyło 18 lat, to nie musi się już uczyć, więc niech sobie przynajmniej skończy 
jakiś kurs i idzie za kasę do sklepu. Rodzice też niekoniecznie angażują się 
w edukację swoich dzieci.” 

Na rynku usług turystycznych można zaobserwować dwa główne typy kon-
sumentów zachowujących się patologicznie. Pierwszym typem są konsumenci 
zamożni (lub posiadający takie wynagrodzenie, dzięki któremu czują się lepsi 
niż inni), najczęściej wykształceni i posiadający własną działalność gospodar-
czą, w wieku średnim 30–50 lat. Konsumenci tacy często zachowują się nie-
uprzejmie, wywyższają się i są roszczeniowi, zdarza się, że zachowują się „jak-
by zwiedzili już cały świat”. Drugim typem są konsumenci młodzi, pracujący 
w korporacjach, którzy przyjeżdżają w większych grupach, np. na wyjazdy 
integracyjne. „Z tym jest bardzo różnie. Zazwyczaj są to młodzi ludzie. Starsi są 
z reguły bardziej wyciszeni. Jeżeli są to grupy, które się nie znają są zawsze spo-
kojniejsze. Ale jeśli to jest grupa z jednej firmy, wtedy nad nimi jest już ciężko 
zapanować. Jeżeli jest to grupa, gdzie np. jakaś firma ze swoimi kontrahentami 
przyjechała, żeby podpisać umowę, to wiadomo, że praktycznie się nie znają – 
poznali się przed chwilą, więc oni też nie sprawiają żadnych kłopotów. Jeśli cho-
dzi o wiek to najczęściej są to młodzi ludzie między 20 a 35 rokiem życia.” Re-
spondenci wskazywali także na psychologiczne cechy konsumentów, które 
wpływają na zachowania patologiczne w tym naturalna skłonność do wybu-
chowych reakcji, wywoływania kłótni - „Choleryczność takiej osoby.” 

Na rynku usług fryzjerskich wyróżnione zostało kilka typów konsumentów 
zachowujących się patologicznie. Pierwszym i jednocześnie najczęściej spoty-
kanym typem są osoby zamożne w średnim wieku 35-40 lat, elegancko ubra-
ne, najczęściej kobiety mieszkające w miastach, mające satysfakcjonujące ży-
cie osobiste i zawodowe. Konsumenci tacy mają tendencje do wywyższania się 
i traktowania fryzjera przedmiotowo. „To osoby, którym szkodzi nadmiar pie-
niędzy. Ci, którzy myślą, że je mają i chcą się tym pochwalić. Szczególnie kobiety, 
chcą wyglądać jak Claudia Schiffer, nie mają ku temu warunków, ale dzięki ich 
pieniądzom ja mam i tak tego dokonać.” Drugim typem są starsi mężczyźni, 
raczej niezamożni i z niższym wykształceniem, którzy wykazują postawy 
roszczeniowe, często obrażają personel. Kolejnym typem są osoby w wieku 
35–55, dobrze wykształcone i sytuowane, najczęściej kobiety. Konsument taki 
najczęściej się spóźnia i pogania fryzjera. Fryzjerzy zwrócili też uwagę na typ 
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konsumenta, który pojawił się zaraz po wyborach tzw. klienci głosujący na 
partię polityczną Prawo i Sprawiedliwość. Są to wyborcy ugrupowania poli-
tycznego, które wygrało wybory i starają się całość rozmowy kierować 
w stronę polityki, pomimo próśb fryzjera o zaprzestanie podejmowania tema-
tów politycznych. Ostatnim typem konsumenta zachowującego się patologicz-
nie są osoby niezamożne, z niskim wykształceniem, często korzystające 
z opieki społecznej. Są to osoby, z którymi ciężko się skomunikować jednocze-
śnie często prowokują kłótnie i przyjmują postawy roszczeniowe. 

Podsumowując, stworzenie jednego profilu konsumenta zachowującego się 
patologicznie, czy to na rynku generalnie, czy w konkretnej branży jest nie-
możliwe. Istnieje wiele cech, które mogą wpływać na prawdopodobieństwo 
podjęcia zachowania patologicznego. Jednak najczęściej respondenci wskazy-
wali, że zachowania patologiczne dokonywane są przez konsumentów, po 
których wyglądzie, statusie materialnych czy sposobie bycia nikt tego nie spo-
dziewałby się. 
 



 

 

Rozdział V 

Postawy a zachowania patologiczne  
konsumentów na polskim rynku 

 
Postawy są istotnym elementem ludzkich zachowań. Kształtują się w proce-

sie myślenia i odczuwania na podstawie własnej wiedzy, wiary, gromadzenia 
doświadczeń życiowych i opinii przejmowanych od innych ludzi. Ujawniają się 
przez wyrażanie subiektywnych ocen, przekonań, uprzedzeń i jako takie są 
czynnikiem sprawczym zachowań, nakłaniają bowiem do podejmowania okre-
ślonych działań. Badania dowodzą, że pewne postawy prowadzą do względnie 
konsekwentnych zachowań konsumentów wobec podobnych zdarzeń, czy 
w rozwiązywaniu podobnych problemów. Wynika to z automatyzmu reakcji 
w procesie psychicznym dotyczącym odczuwania, myślenia, wypowiadania się 
i działania. Na ogół przestrzega się tu swoistej zgodności i konsekwencji. 

 
5.1. Postawy konsumentów wobec zachowań patologicznych na rynku 

 
W literaturze przedmiotu można spotkać wiele prób definiowania postaw. 

Zależą one najczęściej od koncepcji teoretycznej lub też od tego, na jaki jej 
aspekt zwraca się uwagę. Można wyróżnić trzy główne grupy definicji postaw:  
1. definicje nawiązujące do tradycji behawiorystycznej lub psychologii ucze-

nia się, w których zwraca się uwagę na zachowanie jednostki, na jej reakcje 
wobec przedmiotów otoczenia jednostki, w tym przedmiotów społecznych. 
Do tej grupy należą między innymi definicje W. M. Fusona, W. A. Scotta, 
D. Droba.259 Na ogół większość autorów związanych z koncepcją behawio-
rystyczną definiuje postawy jako pewnego rodzaju dyspozycje do zacho-
wania się w określony sposób, 

2. definicje nawiązujące do koncepcji socjologicznych, w których zwraca się 
szczególną uwagę na stosunek nosiciela postawy do jej przedmiotu. Do 

                                                             
259 Kieżel, E., Smyczek, S. (red.) (2015) Zachowania konsumentów. Procesy unowocześniania konsumpcji, 
Warszawa: Wolters Kluwer, s. 74. 
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koncepcji socjologicznej nawiązywali w definicjach L. L. Thurstone, 
H. A. Murray, C. D. Morgan czy J. Reykowski.260 Według tych autorów po-
stawa to określony, względnie trwały stosunek emocjonalny lub oceniający 
do przedmiotu, względnie dyspozycja do występowania takiego stosunku, 
wyrażająca się w kategoriach pozytywnych, negatywnych lub neutralnych.  

3. definicje nawiązujące do teorii poznawczych w psychologii. W definicjach 
tych zwrócono uwagę na fakt, że postawa to nie tylko określone zachowa-
nie czy stosunek oceniających lub emocjonalny wobec danego przedmiotu, 
lecz również odnoszące się do niego elementy poznawcze. W ten sposób 
definiują postawy S. E. Asch, M. J. Rosenberg, M. B. Smith, S. Nowak, T. Mą-
drzycki.261  
Definicje z trzeciej grupy są akceptowane i przyjmowane przez coraz więk-

szą liczbę ekonomistów. Do przedstawicieli tego nurtu można także zaliczyć 
koncepcję postaw S. Miki. Według tego autora postawa to względnie trwała 
struktura (lub dyspozycja do pojawiania się takiej struktury) procesów po-
znawczych, emocjonalnych i tendencji do zachowań, w której wyraża się okre-
ślony stosunek wobec danego przedmiotu.262 Postawa to nie tylko wymienio-
ne trzy grupy czynników, lecz także ich wzajemne relacje oraz predyspozycje 
człowieka do przyjmowanie pewnego typu postaw. Postawa ma zawsze okre-
ślony kierunek (pozytywny lub negatywny) oraz wielkość. Można zatem 
stwierdzić, iż zachowania (w tym zachowania patologiczne konsumentów na 
rynku) są „produktem” końcowym postawy. Tak więc postawy wywierają 
istotny wpływ na zachowania konsumentów. Jednak istnieje także zależność 
odwrotna. W dłuższym czasie zachowania konsumentów wywołują (przez 
postrzeganie i uczenie się) modyfikację lub powstawanie nowych postaw. 

Jak już stwierdzono postawy odnoszą się do wszystkich obiektów, które 
znajdują się w otoczeniu jednostki. Można zatem wyodrębnić postawy kon-
sumpcyjne (związane z nabywanie określonych dóbr i usług na rynku) czy też 
postawy wobec innych uczestników rynku i i zachowań. Tak więc przytoczone 
ujęcia postaw są użyteczne wtedy, kiedy poddaje się analizie zachowania pato-

                                                             
260 Solomon, M.R., (2011) Consumer Behavior, Buying, Having, and Being, Boston: Pearson, s. 239. 
261 Falkowski, A. Tyszka T., (2009) Psychologia zachowań konsumenckich, Gdańskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdańsk, s. 24.  
262 Peter, J. P. Olson J. C. (2002) Consumer Behavior and Marketing Strategy. Boston: McGraw-Hill, s. 116. 
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logiczne konsumentów na rynku, w szczególności te, które są dokonywane 
przez innych konsumentów.  

Należy jednak w tym miejscu dodać, że złożoność ujęć postaw i trudności 
w jej operacjonalizacji spowodowały, że w praktyce badań najczęściej korzy-
sta się z zawężonego ujęcia postaw. Zgodnie z tą koncepcją postawa jest jedy-
nie stopniem natężenia uczucia, które jednostka przejawia w kierunku danego 
obiektu.263 Postawa jest więc utożsamiana w tym przypadku z elementem 
afektywnym, wartościującym. Dlatego w badaniu postaw konsumentów wo-
bec zachowań patologicznych skoncentrowano się na badaniu emocjonalnych 
odczuć konsumentów, ich wartościujących sądów i opinii. 

Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że konsumenci 
najczęściej zgadzają się ze stwierdzeniem, że nie może być tolerancji dla żad-
nego zachowania patologicznego (aż 52,7%). Przeciwnego zdania jest jedynie 
21,3%. Zaskakująco duży jest jednak odsetek konsumentów, którzy nie potra-
fią zająć żadnego stanowiska w tej kwestii – 26,1%).  

 
Rysunek 5.1. Postawa konsumentów związana z całkowitym brakiem tole-
rancji dla zachowań patologicznych 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Badania pokazują, że to kobiety są zdecydowanie bardziej przeciw zacho-

waniom patologicznych (54,2%), niż mężczyźni (51%). Mężczyźni są w dużej 
mierze niezdecydowani w swoich postawach. Wraz z wiekiem rośnie też licz-
ba konsumentów reprezentujących brak tolerancji na jakiekolwiek patologie 

                                                             
263 Sagan A. (1998) Badania marketingowe. Podstawowe kierunki, AE, Kraków, s. 73. 
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w zachowaniach konsumentów (44,5% w wieku do 24 lat oraz 64% w wieku 
65 i więcej). Brak akceptacji jest charakterystyczny także dla osób z wykształ-
ceniem średnim (54,9%) i mieszkających w średniej wielkości miastach od 20 
do 100 tys. mieszkańców (56,5%).  

Warto dodać, że akceptację wprost dla różnego rodzaju patologii w zacho-
waniach konsumentów na rynku popiera nieznacznie więcej respondentów 
(22,3%), niż jest tych, którzy nie zgadzają się na brak tolerancji wobec tych 
patologii (21,3%).  

 
Rysunek 5.2. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań pato-
logicznych konsumentów  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Bardziej skłonni do akceptacji zachowań patologicznych są mężczyźni 

(27,5%) niż kobiety (17,6%). Warto zaznaczyć, że najbardziej tolerancyjnymi 
względem zachowań patologicznych są ludzie w średnim wieku (45–54 lata – 
29,6%) oraz starsi (55–64 lata – 23,5%), a także osoby z wykształceniem za-
wodowym (29,1%) i zamieszkujące największe miasta (powyżej 100 tys. 
mieszkańców) – 27,5%.   

Warto także zwrócić uwagę na postawy relatywistyczne konsumentów. 
Zdania w tej kwestii podzieliły się praktycznie po równo w społeczeństwie. 
38,4% twierdzi, że zachowania patologiczne można zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach, ale już 30,1% nie zgadza się z taką postawą, a 31,6% nie 
ma opinii w tej kwestii. 
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Rysunek 5.3. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań pato-
logicznych konsumentów w uzasadnionych przypadkach 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Relatywistyczne postawy konsumentów w tej kwestii są charakterystyczne 

bardziej dla mężczyzn (41,9%), niż dla kobiet (35,2%). Co ciekawe postawy 
takie są charakterystyczne dla najmłodszych Polaków (do 24 lat – 41,8%) oraz 
najstarszych (powyżej 65 lat – 44%), a najmniej dla osób w wieku 35–44 lat 
(34,2%). Najczęściej pojawiają się także wśród osób najsłabiej wykształco-
nych (44,4%) i mieszkających na wsiach (42%), a najrzadziej wśród konsu-
mentów z wykształceniem wyższym (36,2%) i mieszkających w większych 
miastach (od 20 do 100 tys. mieszkańców) – 32,3%.  

 
Rysunek 5.4. Postawa konsumentów związana z brakiem akceptacji dla za-
chowań patologicznych konsumentów, gdyż niszczą przedsiębiorstwa 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Z definicji patologii zachowań konsumentów wynika, że są to zachowania, 
które wpływają negatywnie na przedsiębiorstwa, których dotyczą, na innych 
konsumentów, ale także na samych konsumentów, którzy zachowują się pato-
logicznie.  

Badania pokazują, że konsumenci w zdecydowanej mierze uważają, że za-
chowań patologicznych nie można akceptować, bo szkodzą one przedsiębior-
stwom działającym na rynku (53,7%). Zaledwie 18,4% jest przeciwnego zda-
nia, ale nadal jedna czwarta społeczeństwa jest niezdecydowana w tej kwestii.   

Badania pokazują, że konsumenci w zdecydowanej większości nie chcą za-
akceptować różnego rodzaju patologii na rynku, gdyż krzywdzą one także 
innych konsumentów, będących uczestnikami tego rynku. 48,7% responden-
tów nie zgodziłoby się właśnie z tego powodu zaakceptować żadnych zacho-
wań patologicznych konsumentów. Jednakże prawie 30%  w takiej sytuacji, by 
patologie zaakceptowało (rysunek 5.5).  

 
Rysunek 5.5. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań pato-
logicznych konsumentów, gdy nie krzywdzą innych konsumentów 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Nie można zapominać, że zachowania patologiczne konsumentów mogą 

szkodzić także im samym. Prawie 60% nie chce akceptować tych zachowań, by 
ochronić tym samym skutki negatywnych konsekwencji dla tych, którzy po-
stępują patologicznie na rynku (rysunek 5.6). 
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Rysunek 5.6. Postawa konsumentów związana ze szkodzeniem przez zacho-
wania patologiczne samym konsumentom  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Warto w tym miejscu dodać, że w każdych z tych obszarach, tj. niezależnie 

czy zachowanie patologiczne mogłoby zaszkodzić przedsiębiorstwom, innym 
konsumentom czy im samym, częściej postawy przeciwne takim zachowaniom 
prezentują kobiety niż mężczyźni. Przeciwnikami tych zachowań są najczęściej 
osoby w średnim wieku, tj. między 35 a 54 rokiem oraz osoby z wyższym wy-
kształceniem, mieszkające w większych miastach powyżej 20 tys. mieszkańców. 

 
5.2. Oddziaływanie wartości na postawy konsumentów wobec patologii 
w zachowaniach konsumentów na rynku 

 
Podejmując się badań nad wpływem wartości na postawy konsumentów 

wobec patologii na rynku za ramy teoretyczne przyjęto teorie S. Schwartza. 
Wyboru tej koncepcji dokonano, ponieważ model ten obejmuje wartości od-
zwierciedlające pełne kontinuum motywacyjne, począwszy od altruizmu, po-
przez otwartość na zmiany i konserwatyzm, a skończywszy na egoizmie. 
Wcześniej w badaniach zachowań konsumentów najczęściej stosowano teorię 
wartości R. Kahle. Mimo, że model R. Kahle został specjalnie opracowany do 
badań nad wyborami konsumenckimi, to jednak nie uwzględnia on wszystkich 
kategorii wartości, które mogą być niezwykle istotne w przypadku występo-
wania zachowań patologicznych konsumentów na rynku264. Model R. Kahle 

                                                             
264 Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości w prospołecznych zachowaniach konsumentów. Kontekst 
marketingu społecznie zaangażowanego. KUL, Lublin, s. 146. 
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obejmuje przede wszystkim wartości wyrażające troskę o własne dobro pod-
czas, gdy w przypadku zachowań patologicznych, związanych np. z kradzie-
żami sklepowymi, oszukiwaniem przedsiębiorstw, ważne są także wartości 
wyrażające troskę o innych i o dobro wspólne265.   

W przeprowadzonych badaniach skupiono się na oddziaływaniu wartości 
na postawy konsumentów wobec zachowań patologicznych. Postawy zostały 
wybrane jako zmienna niezależna, ponieważ związki między wartościami 
a postawami są najsilniejsze. Postawy podobnie jak wartości należą do syste-
mu poznawczego konsumenta i są bezpośrednio ich następcą w łańcuchu od-
działywań od wartości do zachowań266.  

Na podstawie przeprowadzonych badań w pierwszej kolejności dokonano 
charakterystyki badanej zbiorowości pod względem preferowanych wartości. 
I tak, wśród konsumentów preferowaną wartością jest życzliwość. Podobnie 
wysokie znaczenie konsumenci przyznają bezpieczeństwu i uniwersalizmowi. 
Najmniejsze natomiast znaczenie dla konsumentów ma hedonizm oraz władza.  

 
Rysunek 5.7. Preferencje wartości społecznych wśród konsumentów  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Takie wyniki analiz pokazują, że wśród badanych respondentów o wiele 

bardziej preferowane były wartości związane z troską o innych, gdyż zarówno 
życzliwość, jak i uniwersalizm nastawione są na dbanie o dobrobyt innych, 

                                                             
265 Kahle L.R. (1996) Social values and consumer behavior: research from the List of Values, w: Seligman, C., 
Olson, J. M., Zanna, M. P., The psychology of values, Hillsdale: Lawrence ErlbaumAssociates Inc., s. 135–151.  
266 Homer, P. M. Kahle L. R. (1988) A structural equation test of the value-attitude-behavior hierarchy, “Jour-
nal of Personality and Social Psychology”, Vol. 54, s. 638–646.  
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troskę o środowisko naturalne i tolerancję267. Z kolei bezpieczeństwo w szer-
szym znaczeniu dotyczy nie tylko zapewnienia stabilności samemu konsu-
mentowi, ale także jego bliskim czy otoczeniu. Badania pokazują jednoznacz-
nie, że wartości wyrażające koncentrację konsumentów na samych siebie są 
znacznie słabiej preferowane. Szczegółowe statystyki opisowe dotyczące wy-
znawanych wartości przez konsumentów przedstawiono w tabeli 5.1. 

 
Tabela 5.1. Statystyki opisowe dla wartości wyznawanych przez konsumentów  

Zmienna 
Statystyki opisowe 

N-ważnych 
 

Średnia 
 

Mediana 
 

Minimum 
 

Maksimum 
 

Odch. std. 
 

Hedonizm 
 

1200 3,87 4,00 1,00 7,00 1,51 

Osiągnięcia 
 

1200 4,36 4,50 1,00 7,00 1,44 

Władza 
 

1200 3,90 4,00 1,00 7,00 1,47 

Uniwersalizm 
 

1200 5,05 5,33 1,00 7,00 1,11 

Życzliwość 
 

1200 5,25 5,50 1,00 7,00 1,25 

Bezpieczeństwo 
 

1200 5,15 5,50 1,00 7,00 1,29 

Konformizm 
 

1200 4,72 5,00 1,00 7,00 1,31 

Tradycja 
 

1200 4,44 4,50 1,00 7,00 1,35 

Stymulacja 
 

1200 4,40 4,50 1,00 7,00 1,32 

Niezależność 
 

1200 4,88 5,00 1,00 7,00 1,28 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Przeprowadzone badania pokazują, że w badanej próbie wystąpiły nie-

znaczne różnice w preferencji wartości kobiet i mężczyzn. Kobiety przywiązu-
ją większą wagę i znaczenie do takich wartości jak uniwersalizm, życzliwość 
i bezpieczeństwo. Natomiast mężczyźni przywiązują znaczenie do wartości, 
u których podłoża jest rywalizacja, dążenie do osiągnięć i powiększania zaso-
bów oraz poszukiwanie różnorodności (rysunek 5.8).  

W sensie statystycznym, istotność różnic w ocenie preferencji wartości ze 
względu na płeć zaobserwowano dla hedonizmu, władzy, uniwersalizmu, 

                                                             
267 Schwartz S. H. (1992) Universals in the content and structure of values: Theoretical advances and empirical 
tests in 20 countries, w: Zanna, M. (red.) Advances in experimental social psychology, Vol. 25 Academic Press 
Orlando, s. 49–50.  
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życzliwości oraz bezpieczeństwa. W tabeli 5.2 przedstawiono szczegółowe 
statystyki testu różnicy średnich ze względu na płeć.  

 
Rysunek 5.8. Preferencje wartości konsumentów w podziale na płeć 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Tabela 5.2. Test różnicy średnich ze względu na płeć – preferencje wartości 
w próbie 

Zmienna 
Średnia 
kobiety 

Średnia 
mężczyźni 

t df 
p-

value 
N 

kobiety 
N 

mężczyźni 

Hedonizm* 3,71 4,05 –4,0 1198 0,000 629 571 
Osiągnięcia 4,35 4,38 –0,3 1198 0,727 629 571 
Władza* 3,68 4,13 –5,4 1198 0,000 629 571 
Uniwersalizm* 5,13 4,96 2,6 1198 0,008 629 571 
Życzliwość* 5,39 5,09 4,2 1198 0,000 629 571 
Bezpieczeństwo* 5,26 5,02 3,2 1198 0,001 629 571 
Konformizm 4,79 4,64 1,9 1198 0,054 629 571 
Tradycja 4,49 4,38 1,4 1198 0,166 629 571 
Stymulacja 4,38 4,43 –0,7 1198 0,509 629 571 
Niezależność 4,86 4,91 –0,7 1198 0,506 629 571 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Badania pokazały także zróżnicowanie preferowanych wartości w zależno-

ści do wieku respondentów. Zamieszczone na rysunku 5.9 współczynniki ko-
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relacji pokazują, że system wartości wraz z wiekiem respondentów ulega 
zmianie. Na rysunku widać rosnące znaczenie wartości kolektywistycznych 
i zmniejszającą się wagę wartości wyrażających koncentrację na samym sobie. 
Można zatem zauważyć, że wraz z wiekiem w największym stopniu wzrasta 
znaczenie konformizmu (r = 0,21), tradycji (r = 0,20) oraz bezpieczeństwa 
(r = 0,08). Maleje natomiast rola takich wartości, jak: stymulacja (r = –0,20), 
osiągnięcia (r = –0,17) oraz niezależność (r = –0,16).   
 
Rysunek 5.9. Współczynnik korelacji liniowej Pearsona między oceną prefe-
rencji wartości a wiekiem respondenta 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Porównując uzyskane wyniki w przypadku wpływu płci na preferowane 

wartości przez konsumentów z rezultatami badań S. Schwartza i T. Ruble 
można zauważyć, że uzyskano bardzo podobne rezultaty.268 Także w przypad-
ku wieku, w porównaniu do wyników badań S. Schwartza zauważa się, że wiek 
w takim sam sposób oddziałuje na kierunki zmian preferencji wartości. Przy 
czym warto wspomnieć, że porównując siłę oddziaływania wieku na poszcze-
gólne kategorie wartości w badanej populacji znaczenie poszczególnych war-
tości znacznie wolniej rośnie niż w badaniach S. Schwartza. 

Wykorzystując model S. Schwartza w drugim etapie analiz dokonano anali-
zy związków między wartościami a postawami konsumentów wobec zacho-
wań patologicznych. Identyfikując role wartości społecznych w kształtowaniu 

                                                             
268 Schwartz, S. H. Rubel. T. (2005) Sex differences in value priorities: cross-cultural and multimethod studies, 
“Journal of Personality and Social Psychology”, Vol 89, s. 1010–1028. 
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tych postaw w pierwszej kolejności należy zwrócić uwagę na uniwersalizm. 
Podstawą motywacyjną wartości wchodzących w jego skład jest potrzeba 
przetrwania społeczności, w której funkcjonuje jednostka. Ten rodzaj wartości 
w szczególności wyraża troskę o dobrobyt innych ludzi, pieczę o środowisko 
naturalne i tolerancję269. Oznacza to, że osoba, która odznacza się wysokim 
poziomem uniwersalizmu dąży do tego, aby dbać o dobro innych. Środowisko 
naturalne jest tutaj traktowane jako pewnego rodzaju dobro wspólne, trosz-
cząc się o nie, dajemy wyraz dbałości o dobro społeczeństwa270. Zatem działa-
nia patologiczne mając na celu zaszkodzenie przedsiębiorcy, innym konsu-
mentom czy samemu konsumentowi, jako takie stają się przeciwieństwem 
uniwersalizmu. Dlatego należy oczekiwać, że w tym przypadku uniwersalizm 
będzie kształtował negatywne postawy wobec patologii w zachowaniach kon-
sumentów na rynku. H1: Uniwersalizm będzie ujemnie skorelowany z postawą 
wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

Kolejną wartością, która może odgrywać ważną rolę w kształtowaniu po-
staw wobec patologii w zachowaniach konsumentów jest życzliwość. Ten ro-
dzaj wartości podobnie jak uniwersalizm wyraża troskę o dobro innych. Jed-
nak troska taka w tym przypadku ograniczona jest do grona najbliższych osób 
danej jednostce271. Chociaż życzliwość dotyczy rodzinny i przyjaciół to można 
oczekiwać, że ten rodzaj wartości będzie także oddziaływać na negatywne 
postawy wobec zachowań patologicznych konsumentów. W pierwszym przy-
padku chodzi o to, aby udzielać wsparcia i pomocy innym, a w drugim skupia-
nie się na egoistycznym myśleniu o własnym dobrobycie. Dlatego sformuło-
wano następująca hipotezę badawczą: H2: Życzliwość będzie ujemnie korelo-
wać z postawą wobec patologii w zachowaniach konsumentów, przy czym siła 
takiego oddziaływania będzie słaba niż w przypadku uniwersalizmu.   

Postawy konsumentów mogą być kształtowane przez kilka wartości jedno-
cześnie zgodnie z teorią wartości. Warto zwrócić także uwagę na znaczenie 
innych wartości. Jedną z nich jest konformizm. Odzwierciedla on powstrzy-
mywanie się jednostki od działań lub reakcji, które mogłyby zasmucić bądź 
zranić innych albo zostać odczytane jako sprzeczne z normami i oczekiwania 

                                                             
269 Schwartz S. H. (1992) Universals … op. cit., s. 49–50.  
270 Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości… op. cit., s. 148, 149. 
271 Ibidem.  
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społecznymi272. Konformizm wyraża również troskę o przestrzeganie zasad 
współżycia społecznego. Zachowania patologiczne to takie, które są nastawio-
ne na skrzywdzenie innych. Dlatego należy oczekiwać, że wszelkie zachowania 
patologiczne mogą zostać odczytane jako pogwałcenie reguł współżycia spo-
łecznego. To złamanie zasad w percepcji jednostki może zagrażać dobremu 
wizerunkowi. W tym przypadku można spodziewać się, że negacja zachowań 
patologicznych konsumentów daje możliwość wykazania się przestrzeganiem 
zasad współżycia społecznego. Biorąc pod uwagę te rozważania sformułowa-
no następującą hipotezę. H3: Konformizm będzie ujemnie skorelowany z posta-
wą wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

Równorzędną pod względem kolejności, w układzie wartości według 
S. Schwartza z konformizmem jest tradycja. Wyraża ona szacunek, poczuwanie 
się do odpowiedzialności i akceptację zwyczajów obowiązujących w danej 
kulturze i religii273. Osoby ceniące tę wartość podobnie, jak w przypadku kon-
formizmu, będą przyjmować negatywne postawy wobec zachowań patolo-
gicznych konsumentów nie tyle z troski o innych konsumentów czy przedsię-
biorstwa, ale aby zachować panujące zwyczaje i wypełniać obowiązki wobec 
religii. Dlatego można spodziewać się, że ten rodzaj wartości będzie związany 
z postawami wobec zachowań patologicznych konsumentów. Oczekiwane 
związki prezentuje następująca hipotez badawcza: H4: Tradycja będzie ujem-
nie  korelować z postawą wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

Z tradycją i konformizmem związane jest bezpieczeństwo. Ten rodzaj war-
tości odzwierciedla dążenie do harmonii i stabilizacji w funkcjonowaniu jed-
nostki zarówno w sferze osobistej, jak i społecznej. Bezpieczeństwo tak rozu-
miane dotyczy więc stabilności, którą osoba może zapewnić sobie i najbliż-
szym oraz stabilności gwarantowanej przez państwo274. Zachowania patolo-
giczne konsumentów z samej istoty generują zagrożenie dla samego konsu-
menta, innych konsumentów czy tez przedsiębiorstw. Dlatego sformułowano 
następującą hipotezę badawczą: H5: Bezpieczeństwo będzie ujemnie korelować 
z postawami wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

                                                             
272 Ibidem. 
273 Schwartz, S. H. (1994) Are there universal aspects in the structure and content of human balues? “Journal 
of Social Issues”, Vol. 50, s. 19–45.   
274 Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości… op. cit., s. 151.. 
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Władza to kolejna kategoria wartości w modelu Schwartza, odzwierciedla ona 
dążenie jednostki do tego, aby uzyskać kontrolę nad ludźmi i zasobami. Ten ro-
dzaj wartości obejmuje również dążenie do osiągnięcia wysokiego statusu spo-
łecznego i prestiżu275. Innymi słowy osoby charakteryzujące się wysokim pozio-
mem siły funkcjonują tak, aby uzyskać przewagę nad innymi. Taki styl postępo-
wania można postrzegać jako zgodny z istotą zachowań patologicznych konsu-
mentów, gdyż jednostka dąży wszystkimi możliwymi sposobami do osiągnięcia 
własnego celu nawet kosztem innych. Ale także można przypuszczać, że silna 
jednostka będzie miała zdecydowanie więcej odwagi niż inni ludzie, by reagować 
i przeciwstawiać się zachowaniom patologicznym innych konsumentów. Dlatego 
sformułowano następującą hipotezę badawczą: H6: Władza będzie neutralna 
w stosunku do postaw wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

Z władzą związane są osiągnięcia. Ten rodzaj wartości odzwierciedla dąże-
nie jednostki do uzyskania osobistego sukcesu. Miarą takiego sukcesu nie jest, 
jak w przypadku władzy uzyskanie przewagi i kontroli nad innymi. Osoby 
ceniące sobie osiągnięcia dążą do uzyskania kompetencji zgodnie z panujący-
mi normami społecznymi. Kompetencje powinny być jednak w tym przypadku 
łatwo zauważalne276. Teoretycznie możliwe są zarówno negatywne, jak i pozy-
tywne związki osiągnięć z zachowaniami patologicznymi konsumentów. I tak, 
można przypuszczać, że angażowanie się w określone zachowania patologicz-
ne pozwala na nabycie określonych kompetencji. Jednakże samo zetkniecie się 
z takim rodzajem zachowań konsumentów nie podnosi kwalifikacji jednostki. 
Dlatego należy się spodziewać tego, że osiągnięcia będą neutralne w stosunku 
do zachowań patologicznych konsumentów, co wskazano w kolejnej hipote-
zie: H7: Osiągnięcia będą pozytywnie skorelowane z postawami wobec patologii 
w zachowaniach konsumentów. 

Hedonizm podobnie jak osiągnięcia oraz władza odzwierciedla egoistyczne 
dążenia jednostki. Dokładnie, ten rodzaj wartości odnosi się do czerpania 
przyjemności z zaspokajania podstawowych potrzeb jednostki jako organizmu 
żywego277. W odróżnieniu od władzy i osiągnięć, dążenie do przyjemności 

                                                             
275 Schwartz, S. H. (2010) Basic values: How they motivate and inhibit prosocial behavior, w: Mikulincer, M., 
Shaver, P.R. Prosocial motives, emotions, and behavior: The better angels of our nature, American Psychologi-
cal Association, Washington.  
276 Schwartz, S.H. (1994) Are there … op. cit.  
277 Ibidem.  
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w życiu nie musi wiązać się z rywalizacją i gromadzeniem zasobów. Postawy 
wobec zachowań patologicznych innych konsumentów mogą zatem być nega-
tywne, gdyż jednostka może uważać, że takie zachowania szkodzą jemu sa-
memu. Ale jednocześnie jednostka może postrzegać je pozytywnie, jako łatwy 
sposób zaspokajania potrzeb. Dlatego można spodziewać się, że hedonizm 
będzie neutralny w stosunku do postaw wobec zachowań patologicznych kon-
sumentów na rynku. Odzwierciedla to następująca hipoteza: H8: Hedonizm 
będzie neutralne w stosunku do patologii w zachowaniach konsumentów. 

Hedonizm pełni swego rodzaju ogniwo pośredniczące między wartościami 
reprezentującymi dążenie do umacniania siebie a wartościami odzwierciedla-
jącymi otwartość na zmiany i sąsiaduje ze stymulacją. Stymulacja to wartość, 
której składnikami są ekscytacja, nowość i wyzwania w życiu. Podłożem tej 
wartości jest dążenie do różnorodności w życiu. Zachowania patologiczne 
konsumentów mogą stanowić istotne wyzwanie emocjonalne dla jednostki, 
zarówno pozytywne, jak i negatywne. Mogą także być okazją do doświadcze-
nia ekscytacji. Można zatem spodziewać się, że stymulacja będzie częściej 
wzbudzać pozytywne emocje wobec zachowań patologicznych konsumentów, 
dlatego przyjęto następującą hipotezę badawczą: H9: Stymulacja będzie dodat-
nio skorelowana z postawami wobec patologii w zachowaniach konsumentów. 

Niezależność to ostatnia kategoria wartości w modelu S. Schwartza, odnosi się 
do myśli i działań. Jednostki ceniące tę wartość przywiązują dużą wagę do wolności, 
chcą samodzielnie rozwiązywać problemy, szukają nowych rozwiązań278. Takie 
wartości przypisują oni innym. Zatem zachowania patologiczne konsumentów nie 
powinny budzić żadnych reakcji konsumentów ceniących sobie niezależność. Jedy-
nie w niektórych przypadkach mogą budzić pozytywne reakcje, gdy jednostka bę-
dzie postrzegać je jako rozwiązania innowacyjne i kreatywne. Dlatego przyjęto, że: 
H10: Niezależność będzie neutralna wobec patologii w zachowaniach konsumentów.  

Dla weryfikacji postawionych hipotez przeprowadzono analizy korelacji 
między zidentyfikowanymi wartościami wyznawanymi przez konsumentów 
a ich deklarowanymi postawami. Ponieważ jednak zmienna reprezentująca 
stosunek do patologii mierzona była na skali porządkowej wykorzystano 
współczynnik korelacji rang Spearmana. Weryfikacja szczegółowych hipotez 
badawczych potwierdza tylko ich część.  

                                                             
278 Schwartz, S. H. (2010) Basic values… op. cit.  
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I tak, w przypadku uniwersalizmu jest on ujemnie skorelowany z posta-
wami wobec patologii. Świadczy o tym ujemna korelacja ze stwierdzeniem, że 
„zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania” oraz 
dodatnia z tym „że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patologicz-
nego konsumentów”. Można wskazać, że osoby oceniające wyżej uniwersalizm, 
nie akceptują patologii konsumentów na rynku. Hipoteza zatem została po-
twierdzona, przy czym siła związków jest umiarkowana (tabela 5.3).  

 
Tabela 5.3. Uniwersalizm a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Uniwersalizm 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,175* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,192* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,002* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Podobne wyniki uzyskano w przypadku życzliwości. Także w tym przypad-

ku występuje ujemna korelacja ze stwierdzeniem, że „zachowania patologicz-
ne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania” oraz dodatnia z tym „że nie 
może być tolerancji dla żadnego zachowania patologicznego konsumentów”. 
Potwierdza się, też ta część hipotezy, w której stwierdzono, że siła oddziały-
wania życzliwości będzie słaba niż w przypadku uniwersalizmu. Potwierdzona 
zatem została hipoteza w całości (tabela 5.4).  

 
Tabela 5.4. Życzliwość a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Życzliwość 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,163* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,177* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

–0,003* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Zależność między konformizmem a postawą wobec patologii jest staty-
stycznie istotna i co warte podkreślenia o silnym charakterze. Potwierdziła się 
hipoteza, że konformizm będzie ujemnie skorelowany z postawą wobec pato-
logii w zachowaniach konsumentów. Świadczy o tym ujemna wartości wskaź-
nika korelacji Spearmana dla określenia „zachowania patologiczne konsumen-
tów są dla mnie do zaakceptowania” oraz dodatnia, że „dla tego rodzaju zacho-
wań nie może być żadnej tolerancji”.  

 
Tabela 5.5. Konformizm a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Konformizm 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,297* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,222* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

–0,012* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Analizy pokazują, że tradycja jest ujemnie skorelowana z postawą wobec 

patologii w zachowaniach konsumentów. Przy czym istotny statystycznie 
związek odnosi się tylko do jednego stwierdzenia, że „nie może być tolerancji 
dla żadnego zachowania patologicznego konsumentów” i nie jest to zależność 
silna. Hipoteza zatem statystycznie potwierdzona częściowo.  

 
Tabela 5.6. Tradycja a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Tradycja 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,094 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,157* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

–0,049 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Za to statystycznie istotnie została potwierdzona hipoteza dotycząca relacji 
miedzy bezpieczeństwem a postawami wobec patologii w zachowaniach konsu-
mentów. Bezpieczeństwo jest skorelowane ujemnie z postawami wobec patologii. 
Statystycznie istotną zależność wskazano dla „zachowania patologiczne konsu-
mentów są dla mnie do zaakceptowania”, a także dla określenia, że „nie może być 
tolerancji dla żadnego zachowania patologicznego konsumentów” oraz „możliwości 
akceptacji zachowań patologicznych w uzasadnionych przypadkach”.  

 
Tabela 5.7. Bezpieczeństwo a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Bezpieczeństwo 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,141* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,186* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uza-
sadnionych przypadkach 

–0,014* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Biorąc pod uwagę władzę można stwierdzić, że wykazuje ona relatywi-

styczny lub neutralny (brak statystycznej istotności) związek z postawami 
wobec patologii w zachowaniach konsumentów na rynku. Brak bowiem istot-
ności oznacza brak związku. Zmienna, która jest statystycznie istotna wskazu-
ją na słabą, dodatnią zależność i dotyczy akceptacji zachowań patologicznych 
w określonych, uzasadnionych warunkach. Można zatem stwierdzić, że hipo-
teza została potwierdzona częściowo. 

 
Tabela 5.8. Władza a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Władza 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania 0,168 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,032 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,124* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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W przypadku wartości, jakimi są osiągnięcia, wyniki analiz wskazują na 
statystycznie istotną, dodatnią zależność między osiągnięciami a postawą wo-
bec zachowań patologicznych konsumentów. Związki te są jednak słabe. Hipo-
teza zatem została potwierdzona częściowo, gdyż nie dla wszystkich postaw 
wskazano zależność istotną statystycznie. 

 
Tabela 5.9. Osiągnięcia a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Osiągnięcia 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania 0,030* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,036 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,075* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Zależność między kolejną wartością społeczną, czyli hedonizmem a posta-

wami wobec patologii w zachowaniach konsumenckich jest dodatnia i staty-
stycznie istotna. Jednakże związki te mają umiarkowaną siłę. Konsumenci 
wyznający wartości hedonistyczne są wstanie zaakceptować zachowania pato-
logiczne konsumentów, jednocześnie odrzucając postawę zupełnej nietoleran-
cji dla tego typu zachowań. Hipoteza zatem została potwierdzona. 

 
Tabela 5.10. Hedonizm a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Hedonizm 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania 0,216* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

–0,159* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,182* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Badania pokazują podobną, jak w przypadku hedonizmu, zależność między 

stymulacją a postawami wobec patologii w zachowaniach konsumenckich, 



 

 
 

175 Postawy a zachowania patologiczne  
konsumentów na polskim rynku 

która przyjmuje postać dodatnią, lecz nie zawsze statystycznie istotną. Przy 
czym związki te mają znacznie słabszą siłę, niż w przypadku hedonizmu. Hipo-
teza zatem została potwierdzona częściowo. 

 
Tabela 5.11. Stymulacja a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Stymulacja 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania 0,092* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

–0,035 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,123* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Jeśli z kolei chodzi o oddziaływanie niezależności na postawy wobec patolo-

gii w zachowaniach konsumentów to uzyskane rezultaty potwierdzają ujemny 
charakter tej relacji. Konsumenci preferujący niezależność nie są wstanie zaak-
ceptować zachowań patologicznych i uważają, że nie powinno być dla nich żad-
nej tolerancji. Hipoteza została potwierdzona. Należy jednak dodać, że choć 
zależności te są istotne statystycznie to mają one bardzo słabą siłę.  

 
Tabela 5.12. Niezależność a postawy wobec patologii  
Postawa wobec patologii Niezależność 
Zachowania patologiczne konsumentów są dla mnie do zaakceptowania –0,018* 
Uważam, że nie może być tolerancji dla żadnego zachowania patolo-
gicznego konsumentów 

0,065* 

Zachowania patologiczne konsumentów mogę zaakceptować w uzasad-
nionych przypadkach 

0,071* 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Mając to na uwadze można stwierdzić, że w przypadku wartość reprezen-

tujących dążenie konsumenta do przekraczania siebie, czyli uniwersalizmu 
oraz życzliwości hipotezy o ujemnym związku z postawami wobec zachowań 
patologicznych konsumentów zostały potwierdzone. Przy czym siła tych 
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związków jest relatywnie słaba. Podobnie w przypadku wartości określanych 
jako konserwatyzm, czyli tradycji, konformizmu i bezpieczeństwa hipotezy 
zostały potwierdzone (w przypadku tradycji częściowo). Te wartości są skore-
lowane ujemnie z postawami wobec patologii w zachowaniach konsumentów 
na rynku. Wraz ze wzrostem poziomu tych wartości u konsumentów wrasta 
też nietolerancja dla różnego rodzaju patologii. Trzecia grupa wartości od-
zwierciedla dążenie konsumenta do koncentracji na samy sobie. W skład tych 
wartości wchodzi władza, osiągnięcia oraz hedonizm. Badania pokazują, że nie 
można statystycznie potwierdzić, iż konsumenci o wysokim poziomie koncen-
tracji na sobie będą tolerować czy nawet akceptować różnego patologie na 
rynku. Jedynie zależność statycznie istotna jest w przypadku hedonistów. 
Czwarta kategoria wartości odnosi się do otwartości konsumenta na zmiany 
i obejmuje stymulację oraz niezależność. W tym przypadku relacje z posta-
wami konsumenckim mają charakter dwukierunkowy. Konsumenci, dla który 
niezależność jest bardzo ważna nie tolerują żadnych patologii w zachowa-
niach na rynku, podczas gdy osoby zorientowane na stymulację są wstanie te 
patologie zaakceptować, przy czym ta prawidłowość została potwierdzona 
statycznie tylko częściowo.    

 
5.3. Oddziaływanie atrybucji na reakcje i postawy  
wobec zachowań patologicznych konsumentów  

 
Postawy konsumentów wobec zachowań patologicznych są wynikiem inte-

rakcji jakie zachodzą między konsumentem a informacjami jakie posiada 
i pozyskuje z rynku o patologiach rynkowych. Konsument analizując otrzyma-
ne informacje rynkowe bierze pod uwagę między innymi motywy postępowa-
nia patologicznego innych konsumentów. Zdaniem D. Gilbert i P. Malone kon-
sumenci mogą nawet wykazywać większe zainteresowanie tym, dlaczego coś 
się dzieje, niż tym co się dzieje279. Od strony teoretycznej procesy postrzegania 
motywów zachowań wyjaśnia teoria atrybucji. Teoria ta bowiem opisuje 
w jaki sposób jednostka wyjaśnia przyczyny postępowania innych. Obserwu-
jąc zatem innych konsumenci zastanawiają się dlaczego tak a nie inaczej oni 
postępują, jakie są motywy ich działania i wyborów rynkowych.  

                                                             
279 Gilbert, D. T., Malone P. S., (1995) The Correspondence Bias, “Psychological Bulletin”, Vol. 117, s. 22.  



 

 
 

177 Postawy a zachowania patologiczne  
konsumentów na polskim rynku 

Badania nad atrybucjami zapoczątkował F. Heider280. Zwrócił on uwagę na 
znaczenie i przyczyny doszukiwania się motywów różnych wydarzeń obser-
wowanych przez jednostkę. Zauważył, że konsument wyjaśniając działania in-
nych upatruje ich przyczyn w czynnikach wewnętrznych albo zewnętrznych 
w odniesieniu do danego konsumenta281. Czynniki wewnętrzne obejmują przy-
czyny o stałym charakterze, takie jak zdolności i możliwości obserwowanego 
konsumenta oraz przyczyny podlegające zmianom, do których zaliczył motywa-
cję i intencję. Odnośnie czynników zewnętrznych określanych jako środowi-
skowe, F. Heider dokonał podziału na zjawiska stałe i zmienne. Za stałe czynniki 
przyjął stopień trudności albo łatwości określonego zachowania, natomiast 
czynniki zmienne to szczęście albo pech282. Warto dodać, że F. Heider twierdził, 
że wyjaśnianie zachowań innych konsumentów zazwyczaj sprowadza się do 
okrycia intencji lub motywacji o charakterze intencjonalnym czy nieintencjo-
nalnym. Ma to bowiem ogromne znaczenie w obecnie obserwowanego konsu-
menta283. F. Heider zauważył, że atrybucje intencjonalne odgrywają o wiele 
większe znaczenie w procesach poznawczych niż atrybucje zewnętrzne. Dostar-
czają one bowiem wiedzy na temat charakteru obserwowanego konsumenta 
i kończą proces doszukiwania się przyczyn danego zdarzenia. W przypadku 
atrybucji zewnętrznych proces poszukiwania przyczyn trwa dłużej284. 

Kolejne, istotne publikacje, nadające kształt teorii atrybucji powstały za 
sprawą H. Kelley’a285. Wskazał on, że przyczyn danego zachowania można 
upatrywać w trzech czynnikach: obserwowanej osobie, cechach obiektu będą-
cego przedmiotem zachowania oraz okolicznościom286. Cechy osoby oraz 
przedmiotu są w tym przypadku rozumiane jako czynniki o stałym charakte-
rze. Natomiast okoliczności obejmują wszystkie inne czynniki, które oddziału-
ją na daną sytuację. Nie są one rozumiane jako czynniki zewnętrzne. Okolicz-
nością może być zarówno uzyskane wsparcie z zewnątrz, jak i włożony znacz-

                                                             
280 Lowicka M. (2005), Procesy atrybucji, w:  Strelau J., Psychologia. Podręcznik Akademicki, tom 3. Jednostka 
w społeczeństwie i elementy psychologii stosowanej, GWP, Gdańsk, s. 46–47.  
281 Szerzej w: Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości… op. cit., 
282 Forsterling F. (2005) Atrybucje: podstawowe teorie, badania i zastosowanie. GWP, Gdańsk, s. 35–36.  
283 Lewicka, M. (2005) Procesy atrybucji… s. 47.  
284 Forsterling F. (2005) Atrybucje: podstawowe teorie… s. 44–46.  
285 Weiner B. (2000) Attributional thoughts about consumer behavior, “Journal of Consumer Research”, Vol. 
27, s. 382.  
286 Kelley, H. H. Michel J. L, (1994). Attribution theory and research, “Annual Review of Psychology”, Vol. 31, 
s. 462.  
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ny wysiłek w dane zachowanie287. O tym, która przyczyna zostanie wybrana 
przez obserwatora w danej sytuacji, decyduje współzmienność. Z współ-
zmiennością mamy do czynienia wtedy, gdy z pewnym obiektem występuje 
dany skutek, i jeśli danego obiektu nie ma to bez niego niema danego skutku. 
Tak rozumianą współzależność H. Kelley rozpatruje w trzech wymiarach od-
nosząc się do trzech możliwych przyczyn danego zjawiska: to jest osoby, 
obiektu i okoliczności. Współzmienność między osobą a rozpatrywanym zda-
rzeniem określa terminem powszechność. Przez wybiórczość opisuje się sto-
pień współzmienności między obiektem a danym zjawiskiem. Natomiast spój-
ność dotyczy tego, w jakim stopniu przyczyna zachowania, bez względu na to 
czy osoba czy obiekt współwystępuje ze skutkiem w czasie288. W zależności od 
zaistniałej kombinacji powszechności, wybiórczości i spójności obserwator 
będzie bardziej albo mniej skłonny do przypisywania poszczególnych przy-
czyn danemu zjawisku.  

Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że konsumenci 
najczęściej osobom zachowującym się patologicznie na rynku przypisują motyw 
ekonomiczny. Ale należy zaznaczyć, że związany jest on tylko z chęcią osiągnię-
cia nadzwyczajnych zysków. Konsumenci zdecydowanie najrzadziej tłumaczą 
zachowania patologiczne biedą, czy zbyt niskimi zarobkami, które nie pozwalają 
na zaspokojenie potrzeb konsumenta i jego gospodarstwa domowego.   

Prawie 70% konsumentów uważa, że konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, by osiągnąć większy zysk, mniejszymi kosztami. Jedynie 14,1% nie 
przypisuje takich atrybucji konsumentom (rysunek 5.10).  

Ponadto badania pokazują, że jedynie 46,1% respondentów uważa, że kon-
sumenci zachowują się patologicznie z biedy, gdyż nie mają pieniędzy lub 
osiągają za niskie dochody, a 28,1% jest zdania przeciwnego (rysunek 5.11). 

Warto zwrócić uwagę na to, iż ponad 56% respondentów obwinia media 
i środki masowego przekazu za to, że konsumenci postępują patologicznie na 
rynku. Wyrażają oni pogląd, że media nadmiernie rozbudzają potrzeby kon-
sumentów, którzy następnie nie potrafią z różnych powodów zaspokoić tych 
potrzeb legalnie czy też zgodnie z obowiązującymi normami społecznymi (ry-
sunek 5.12).   

                                                             
287 Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości… op. cit., 
288 Forsterling F. (2005), Atrybucje: podstawowe teorie… s. 59. 
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Rysunek 5.10. Konsumenci zachowują się patologicznie, by osiągnąć większy 
zysk, mniejszymi kosztami 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Rysunek 5.11. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdyż mają za niskie 
dochody  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Rysunek 5.12. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ media 
kreują coraz to nowsze potrzeby, których konsumenci nie potrafią zaspokoić 
w legalny/prawidłowy sposób 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Prawie 40% respondentów przypisuje atrybucje emocjonalne konsumen-

tów zachowującym się na rynku patologicznie. Ok 27% nie zgadza się z takimi 
motywami, a ponad jedna trzecia nie ma zdania w tej kwestii (rysunek 5.13). 

 
Rysunek 5.13. Konsumenci postępują w sposób patologiczny, ponieważ szu-
kają dreszczyku emocji 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Jednakże już prawie 56% respondentów uważa, że motywami zachowań 

patologicznych może być chęć odegrania się na sklepie lub punkcie usługo-

2,1% 4,7% 
10,7% 

26,5% 

28,4% 

21,1% 

6,6% 

Całkowicie się nie zgadzam Nie zgadzam się 
Raczej się nie zgadzam Trudno powiedzieć 
Raczej się zgadzam Zgadzam się 
Całkowicie się zgadzam 

2,3% 9,4% 

15,4% 

33,3% 

23,9% 

13,5% 
2,1% 

Całkowicie się nie zgadzam Nie zgadzam się 
Raczej się nie zgadzam Trudno powiedzieć 
Raczej się zgadzam Zgadzam się 
Całkowicie się zgadzam 



 

 
 

181 Postawy a zachowania patologiczne  
konsumentów na polskim rynku 

wym za nietrafione wcześniejsze zakupy. Jedynie 20% respondentów jest 
przeciwnego zdania w tej kwestii.  

 
Rysunek 5.14. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie są zadowo-
leni z zakupu 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Motyw społeczny zachowań patologicznych jest wskazywany przez 48,8% 

respondentów. Natomiast 22,1% respondentów uważa, że chęć zyskania ak-
ceptacji grupy nie jest motywem zachowań patologicznych konsumentów na 
rynku. Warto dodać, że aż jedna trzecia respondentów nie ma zdania w tej 
materii (rysunek 5.15).  

 
Rysunek 5.15. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy chcą zyskać  
akceptację grupy 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Do motywów społecznych zachowań patologicznych należy zaliczyć także 
chęć dorównania innym konsumentom. Tę atrybucję przypisuje konsumen-
tom około 48% respondentów. Także w tym przypadku około jedna trzecia 
respondentów nie jest wstanie wyrazić swojej opinii (rysunek 5.16). 

 
Rysunek 5.16. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie chcą czuć się 
gorsi od innych konsumentów 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Rysunek 5.17. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ chcą za-
szkodzić danemu przedsiębiorstwu lub innym konsumentom 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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tom. Jedynie 48,2% respondentów przypisuje konsumentom takie atrybucje. 
Jednakże ponad jedna trzecia nie jest wstanie zająć stanowiska w tej kwestii.  

Analiza oddziaływania atrybucji na postawy konsumentów wobec zacho-
wań patologicznych na rynku została przeprowadzona przy wykorzystaniu 
współczynnika korelacji rangowej Spearmana. Przeprowadzając taką analizę 
zbadano związek między elementami motywacji a stosunkiem (komponent 
emocjonalny postaw) do patologii (tabela 5.13).  

Analizując powiązanie atrybucji z postawami konsumentów wobec patolo-
gii można zauważyć, że prawie wszystkie statystycznie istotne związki są do-
datnie, jednakże słabe. Ujemną, statystycznie istotną korelację wskazano dla 
relacji między akceptującymi postawami wobec zachowań patologicznych 
konsumentów a motywami o charakterze sytuacyjnym, zewnętrznym, czyli 
„konsumenci zachowują się patologicznie, by osiągnąć większy zysk, mniejszymi 
kosztami” oraz „konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ media kreu-
ją coraz to nowsze potrzeby, których konsumenci nie potrafią zaspokoić w le-
galny/prawidłowy sposób”. 

Badania pokazują, że konsumenci nie akceptujący żadnych zachowań pato-
logicznych wśród konsumentów na rynku przypisując konsumentom zacho-
wującym się w taki sposób zarówno intencje o charakterze ekonomicznym, 
emocjonalnym, jak i społecznym. Należy jednak pokreślić, że w szczególności 
konsumenci ci, uważają, że zachowania patologiczne wynikają z chęci osiąga-
nia większych zysków, mniejszymi kosztami, a także z wpływu otoczenia, 
w jakim funkcjonuje konsument, w szczególności z oddziaływania mediów 
pobudzających sztucznie potrzeby konsumencie, a także z chęci przypodoba-
nia się określonej grupie społecznej (rysunek 5.18). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

184 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Tabela 5.13. Atrybucje a postawy konsumentów wobec patologii - analiza 
korelacji rangowej Spearmana    

Współczynnik korelacji  
Rho Spearmana 

Zachowania 
patologiczne 

konsumentów 
są dla mnie do 

zaakceptowania 

Uważam, że nie 
może być tole-

rancji dla żadne-
go zachowania 
patologicznego 
konsumentów 

Zachowania pato-
logiczne konsu-
mentów mogę 
zaakceptować 

w uzasadnionych 
przypadkach 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, by osiągnąć 
większy zysk, mniejszymi kosz-
tami 

–0,166* 0,212* –0,014 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy mają niskie 
dochody 

0,032 0,089* 0,013 

Konsumenci postępują w spo-
sób patologiczny, ponieważ 
szukają dreszczyku emocji 

0,113* 0,076* 0,088* 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy nie są zado-
woleni z zakupu 

-0,005 0,100* 0,058* 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy chcą zyskać 
akceptację grupy 

0,020 0,124* 0,098* 

Konsumenci zachowują się pato-
logicznie, gdy nie chcą czuć się 
gorsi od innych konsumentów 

0,088* 0,128* 0,114* 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, ponieważ media 
kreują coraz to nowsze potrze-
by, których konsumenci nie 
potrafią zaspokoić w legal-
ny/prawidłowy sposób 

-0,064* 0,184* 0,043 

Konsumenci zachowują się pato-
logicznie, ponieważ chcą zaszko-
dzić danemu przedsiębiorstwu 
lub innym konsumentom 

0,064* 0,117* 0,034 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Rysunek 5.18. Atrybucje konsumentów nie akceptujących zachowań patolo-
gicznych  

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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mencie (rysunek 5.19).    
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Rysunek 5.19. Atrybucje konsumentów akceptujących zachowania patolo-
giczne na rynku   

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
 

Rysunek 5.20. Atrybucje konsumentów będących wstanie zaakceptować za-
chowania patologiczne w określonych warunkach    

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Wyniki badań pokazują, że także w przypadku respondentów przyjmują-
cych postawy relatywistyczne względem zachowań patologicznych konsu-
mentów nie wszystkie atrybucje są istotne statystycznie i nie wszystkie mają 
jednakowy kierunek relacji. Respondenci ci uważają, że głównymi motywami 
zachowań patologicznych są motywy o charakterze społecznym. Konsumenci 
nie chcą czuć się gorsi od innych oraz chcą pozyskać akceptację grupy. Ponad-
to uważają, że konsumenci zachowują się patologicznie także z powodów 
emocjonalnych, tzn. gdy chcą poczuć dreszcze emocji lub gdy są niezadowole-
ni z produktów, które nabyli na rynku. Warto dodać, że konsumenci podcho-
dzący relatywistycznie do zachowań patologicznych, podobnie jak konsumen-
ci akceptujący patologie rynkowe, twierdzą, że nie wynikają one z chęci uzy-
skania wyższych zysków, mniejszymi kosztami, przy czym w tym przypadku 
korelacja ta nie jest istotna statystycznie.  

Podejmując badania nad oddziaływaniem atrybucji na zachowania patologicz-
ne konsumentów należy wspomnieć o różnicy miedzy teoriami atrybucji 
a teoriami atrybucyjnymi289. Pierwsza grupa teorii ma na celu wyjaśnienie proce-
su przypisywania motywów do działań obserwowanej jednostki. Badacza intere-
suje tutaj, przede wszystkim to, jak obserwator wyjaśnia zachowania innych oraz 
co wpływa na to, że dochodzi on do takich, a nie innych wniosków. W przypadku 
badań określanych jako atrybucyjne przedmiotem zainteresowania są związki 
między postrzeganymi przyczynami postępowania innych a reakcjami obserwa-
tora. Biorąc pod uwagę specyfikę zachowań patologicznych konsumentów szcze-
gólną uwagę warto zwrócić na model atrybucji B. Weinera. Opisuje on bowiem 
mechanizm oddziaływania atrybucji na wybory o charakterze moralnym, doty-
czące między innymi udzielania pomocy, ale także karania za działania niezgodne 
z zasadami współżycia społecznego. Zdaniem B. Weinera ocena osoby odnoszącej 
sukces lub porażkę zależy nie tylko od uzyskanego rezultatu, ale również od tego 
jak postrzegana jest rola takiej jednostki w uzyskiwanym wyniku290. 

B. Weiner podkreśla, że umiejętności są przykładem czynnika, który podle-
ga kontroli, natomiast poniesiony wysiłek jest kontrolowany przez jednostkę. 
Takie rozróżnienie sugeruje, że w podobnych sytuacjach odczytywanie przy-
czyn porażki jako niezależnej od jednostki będzie łagodziło negatywną ocenę, 

                                                             
289 Lewicka M. (2005) Proces atrybucji … op. cit., s. 61–62.  
290 Weiner B., Kukla A., (1970)  An attributional analysis of achievement motivation. “Journal of Personal and 
Social Psychology”, vol. 15, s 1–20.  
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natomiast w przypadku postrzegania przyczyny jako kontrolowanej przez 
jednostkę można spodziewać się surowej kary za niepowodzenie291. Analo-
gicznej reakcji można się spodziewać w przypadku sukcesu. Jeśli będzie on 
okupiony dużym nakładem pracy, to trzeba się spodziewać, że będzie lepiej 
przyjęty niż wtedy, gdyby nie był zależny od czynników kontrolowanych przez 
obserwowaną jednostkę.   

Należy jednak pamiętać, że zastosowanie teorii atrybucji nie zawsze pozwala 
na wyjaśnienie reakcji i zachowań w każdej sytuacji. Teoria atrybucji będzie 
użyteczna tylko wtedy, gdy jednostka zaangażuje się w proces poszukiwania 
przyczyn jakiegoś zdarzenia292. Mechanizm oddziaływania atrybucji opisany 
przez B. Weiner, choć został pozytywnie zweryfikowany w licznych badaniach, 
to nie oznacza, że będzie poprawnie wyjaśniać proces oddziaływania atrybucji. 
W zależności od kontekstu i potrzeb poznawczych można uwzględniać dodat-
kowe zmienne albo dokonywać uproszczeń. I wreszcie, choć model oddziały-
wania atrybucji prowadzi do zachowań, to należy pamiętać, że samymi proce-
sami poznawczo-atrybucyjnymi nie można dokładnie opisać wszystkich sytu-
acji. Podejmując decyzje należy brać pod uwagę również inne czynniki, gdyż 
niejednokrotnie dokonywane atrybucje stanowić będą pewne uzupełnienie, 
które pozwala lepiej poznać przyczyny zachowań jednostek293.  

Analiza oddziaływania atrybucji na reakcje respondentów wobec zacho-
wań patologicznych konsumentów na rynku została, podobnie jak w przypad-
ku postaw, przeprowadzona przy wykorzystaniu współczynnika korelacji 
rangowej Spearmana (tabela 5.14).  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
291 Weiner B. (2006), Social motivation, justice, and moral emotions: An attributional approach, London, 
Lawrence Erlbaum, s. 13.  
292Forsterling, F. (2005), Atrybucje, podstawowe teorie … op. cit., s. 26. 
293 Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości… op. cit., 
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Tabela 5.14. Atrybucje a reakcje konsumentów na zachowania patologiczne – 
analiza korelacji rangowej Spearmana    

Współczynnik korelacji  
Rho Spearmana 

Bezpośrednio 
upominają kon-
sumentów za-

chowujących się 
patologicznie 

Zgłaszają fakt 
zachowań pato-
logicznych kon-

sumentów 
ochronie lub 

innym pracow-
nikom 

Nie zwracają 
uwagi na za-

chowania pato-
logiczne konsu-
mentów, prze-

chodzą obojętnie 
wobec tych za-

chowań 
Konsumenci zachowują się pato-
logicznie, by osiągnąć większy 
zysk, mniejszymi kosztami 

–0,019 0,065* 0,184* 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy mają niskie 
dochody 

0,067* -0,007 0,060* 

Konsumenci postępują w spo-
sób patologiczny, ponieważ 
szukają dreszczyku emocji 

0,133* 0,139* 0,017 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy nie są zado-
woleni z zakupu 

0,078* 0,097* 0,138* 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, gdy chcą zyskać 
akceptację grupy 

0,060* 0,068* 0,062* 

Konsumenci zachowują się pato-
logicznie, gdy nie chcą czuć się 
gorsi od innych konsumentów 

0,095* 0,078* 0,044 

Konsumenci zachowują się 
patologicznie, ponieważ media 
kreują coraz to nowsze potrze-
by, których konsumenci nie 
potrafią zaspokoić w legal-
ny/prawidłowy sposób 

-0,007 0,044 0,067* 

Konsumenci zachowują się pato-
logicznie, ponieważ chcą zaszko-
dzić danemu przedsiębiorstwu 
lub innym konsumentom 

0,067* 0,097* 0,043 

* statystyczna istotność na poziomie 0,05 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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Analizując powiązanie motywacji z reakcją na zachowania patologiczne 
konsumentów na rynku można zauważyć, że wszystkie statystycznie istotne 
związki są dodatnie, jednakże słabe.  

I tak, respondenci, którzy przypisują motywy zachowań patologicznych 
głównie atrybucjom emocjonalnym, deklarują, że zwracają uwagę i sami upo-
minają konsumentów tak zachowujących się na rynku. Respondenci ci stwier-
dzają, że zachowania patologiczne wynikają z chęci poczucia dreszczyku emo-
cji, odreagowania niezadowolenia z nieudanych zakupów oraz celowego za-
szkodzenia przedsiębiorstwu lub innym konsumentom. Ponadto respondenci, 
który dostrzegają motyw społeczny, czyli, że konsumenci zachowują się pato-
logicznie, bo nie chcą czuć się gorsi niż inni uczestnicy rynku, także bezpo-
średnio zwracają uwagę takim konsumentom.   

 
Rysunek 5.21. Atrybucje konsumentów bezpośrednio reagujących na zacho-
wania patologiczne na rynku   

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Badania pokazują także, że część respondentów, którzy także przypisują 

zachowaniom patologicznym atrybucje emocjonalne, czyli uważają, że konsu-
menci chcą poczuć ekscytację, zemścić się na przedsiębiorstwie za nietrafione 
zakupy oraz wyrządzić krzywdę przedsiębiorstwu lub innym konsumentom, 
sami nie upominają konsumentów zachowujących się patologicznie, ale reagu-
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ją na nie zgłaszając ten fakt ochronie sklepu czy punktu usługowego albo in-
nym służbom. Co ciekawe, konsumenci ci uważają także, że zachowania pato-
logiczne nie wynikają z biedy czy niskich dochodów. Nie jest to jednak zależ-
ność statystycznie istotna.    

 
Rysunek 5.22. Atrybucje konsumentów zgłaszających fakt zachowań patolo-
gicznych ochronie lub innym służbom    

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Biorąc z kolei pod uwagę respondentów, którzy przypisują konsumentom 

zachowującym się patologicznie atrybucje o charakterze ekonomicznym, czyli 
chęć uzyskania nadzwyczajnych korzyści, mniejszymi nakładami, wówczas 
przyjmują oni postawy bierne i niereagujących na pojawiające się w ich oto-
czeniu zachowania patologiczne. Oprócz tego przypisują konsumentom za-
chowującym się patologicznie na rynku, także motywy związane z redukcją 
dysonansu pozakupowego oraz motywy o charakterze społecznym.    
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Rysunek 5.23. Atrybucje konsumentów niereagujących na zachowania  
patologiczne na rynku   

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Podsumowując, przeprowadzone analizy pokazują, że atrybucje konsumen-

tów wpływają na ich postawy i reakcje związane z zachowania patologicznymi 
innych konsumentów na rynku. Atrybucje o charakterze ekonomicznym są 
charakterystyczne dla konsumentów, którzy nie akceptują zupełnie żadnych 
zachowań patologicznych, ale jednocześnie te atrybucje nie wywołują reakcji 
u konsumentów. Z kolei atrybucje o charakterze wewnętrznym emocjonalnym 
są typowe dla konsumentów będących w stanie zaakceptować zachowania 
patologiczne i to właśnie one sprawiają, że konsumenci reagują na tego typu 
zachowania, czy to bezpośrednio upominając innych konsumentów, czy to 
zgłaszając ten fakt odpowiednim służbom. Konsumenci reprezentujący po-
stawy relatywistyczne z kolei najczęściej przypisują zachowaniom patologicz-
nym atrybucje o charakterze społecznym. 
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Rozdział VI  

Ocena zachowań patologicznych konsumentów 
na polskim rynku 

 

Problematyka zachowań patologicznych konsumentów na rynku nabiera 
coraz większego znaczenia w polskiej gospodarce. Wynika ona z silnego wzro-
stu niepewności ekonomicznej samych konsumentów, jak i gospodarki, a tak-
że z faktu, iż w miarę zachodzących przemian cywilizacyjno-kulturowych, 
rozwoju nowych, nieznanych uprzednio dóbr i usług, form komunikacji 
i sprzedaży, zmieniają się w szybkim tempie wzorce postępowania konsumen-
tów i podejmowane przez nich decyzje odnośnie form, sposobów i środków 
zaspokajania potrzeb konsumpcyjnych. Zjawiska te z kolei prowadzą do duże-
go zróżnicowania zachowań patologicznych konsumentów. Zróżnicowanie to 
dotyczy aspiracji, potrzeb, jak i sposobów ich zaspokojenia. Konieczna staje się 
zatem identyfikacja i charakterystyka możliwie pełnego spektrum postaw 
konsumentów wobec zachowań patologicznych na rynku oraz jednocześnie 
przedstawienie właściwego obrazu zachowań patologicznych konsumentów 
w postaci modelu. 

 
6.1. Typologia konsumentów w świetle postaw wobec zachowań  
patologicznych konsumentów na rynku 

 
Duże zróżnicowanie postaw konsumentów wobec zachowań patologicznych 

występujących na rynku staje się przesłanką do podjęcia badań mających na 
celu dokonanie typologii, ukazującej w sposób usystematyzowany i jednocze-
śnie kompleksowy to zjawisko. Typologia bowiem polega na szeregowaniu 
i logicznym porządkowaniu elementów danego zbioru według zasady porów-
nywania ich cech z cechami elementów uznanych jako typy w obrębie określo-
nego zbioru. Jest ona rezultatem określonych technik badania i analizowania 
przebiegu zjawiska. Stanowi wynik analizy wieloczynnikowej. Jej zadaniem jest 
wyodrębnienie typów i ujawnienie charakterystycznych dla każdego z nich ze-
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społów cech. Typ to tyle, co pojęcie oznaczające pewne zjawisko, własność lub 
konfigurację zjawisk czy właściwości rozważanych przedmiotów, zdarzeń lub 
procesów uznanych za tyle ważne, że warte specjalnej uwagi i wyodrębnienia w 
aparaturze pojęciowej294. Budując typologię pewnym konfiguracjom wartości 
przyznaje się specjalną rangę. Na nich badacz koncentruje uwagę, przez co typo-
logia prowadzi do zredukowania zidentyfikowanych wartości. 

Jeśli typologię odniesie się do zbiorowości konsumentów, to pod tym poję-
ciem rozumieć należy metodę poznania naukowego, która pozwala wyodręb-
nić i scharakteryzować typy konsumentów (nabywców) określonej zbiorowo-
ści, wyróżnionych i opisanych za pomocą przyjętej metody295. Wyodrębniane 
typy konsumentów są interpretowane z punktu widzenia głównych, specy-
ficznych cech zachowań i opisywane za pomocą zbioru zmiennych przyczy-
nowych (demograficznych, społecznych, ekonomicznych itd.). Podobnie trak-
tuje typologię J. Dietl. Typologia polega na wyodrębnieniu i opisie typowych 
cech konsumentów wpływających na typowe cechy popytu. Tak rozumiana 
typologia dostarcza wskazówek co do wymagań konsumentów296. 

Typologia konsumentów może być oparta na zestawie kryteriów przyję-
tych hipotetycznie, założonych a priori lub ustalonych w konkretnych bada-
niach. Kryteria przyjęte hipotetycznie, czy założone z góry wymagają weryfi-
kacji na podstawie konkretnych badań empirycznych. Szczególną wartość ma 
zatem postępowanie badawcze prowadzące do tzw. typologii empirycznej, 
która pozwala na wyróżnienie rzeczywistych typów konsumentów określo-
nych zespołem konkretnych cech. Kryteria wyodrębnienia grup typologicz-
nych konsumentów mogą stanowić konkretne elementy zachowań rynko-
wych, a także postaw, motywów czy preferencji konsumenckich. W każdym 
z tych elementów kryteriów może być wiele, albowiem są to pojęcia złożone, 
obejmujące wiele aspektów funkcjonowania konsumentów na rynku i w go-
spodarstwie domowym. Typologia konsumentów może być zatem dokonywa-
na na różnym poziomie konkretyzacji – od generalnych, najbardziej ogólnych 
charakterystyk konsumenta po zachowania czy postawy wobec zaspokajania 

                                                             
294 Nowak S. (1970) Metodologia badań socjologicznych, PWN, Warszawa, s. 92; zob. także: Kieżel, E. (red.) 
(2000) Rynkowe zachowania konsumentów, Wyd. AE Katowice, rozdział 7. 
295 Kusińska A. (1990) Typologia konsumentów wg zachowań na rynku jako przesłanka decyzji gospodar-
czych, IRWiK Warszawa 
296 Muhlbacher, H., Leihs, H. & Dahringer, L., (2006). International marketing. A global perspective. London, 
Thomson Learning, s. 170. 
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konkretnej grupy potrzeb, zachowań na konkretnym rynku branżowym, czy 
postaw odnoszących się do poszczególnych zjawisk rynkowych.  

Warto w tym miejscu dodać, że typologia pełni istotną rolę w budowie teo-
rii zjawisk. Służy porządkowaniu, systematyzacji, a także wypracowaniu, upo-
rządkowaniu aparatury pojęciowej danej nauki. Typologia konsumentów ma 
zatem wartość poznawczą dla takich dyscyplin naukowych, jak: teoria potrzeb 
i konsumpcji, teoria zachowań konsumentów, marketing. Pozwala ona na lep-
sze poznanie zbiorowości konsumentów oraz zróżnicowanych postaw czy 
motywów postępowania na rynku i w gospodarstwie domowym. Badania 
związane z typologią mają także znaczenie metodologiczne. Procedura typolo-
gii jest złożona, wymaga umiejętnego doboru i zastosowania metod ilościo-
wych i jakościowych. Aspekty praktyczne tak ukierunkowanych badań odno-
szą się głównie do przedsiębiorstw i ich rynkowej działalności. Znajomość 
grup typologicznych, ich zachowań, cech jest istotna z punktu widzenia wybo-
ru strategii marketingowej, działań w obszarze polityki produktu, cen, dystry-
bucji i promocji. Z typologii wynika wiele istotnych informacji o niepożąda-
nych zachowaniach konsumentów, co jest istotne dla producentów, handlow-
ców, jak również polityków społecznych i instytucji odpowiedzialnych za edu-
kację konsumentów297.  

Metodyczne problemy typologizacji konsumentów w świetle zachowań pa-
tologicznych związane są przede wszystkim z określeniem procedury jej prze-
prowadzania, a w szczególności z: wyborem kryteriów podział konsumentów, 
ustaleniem liczebności poszczególnych typów oraz dokonaniem charaktery-
styki zidentyfikowanych grup typologicznych.  

W literaturze298 najczęściej spotyka się procedurę typologizacji konsumen-
tów obejmującą trzy etapy: 
1. budowę kryterium klasyfikacyjnego, czyli wybór zestawu zmiennych dia-

gnostycznych, 
2. delimitację wybranych konsumentów na grupy, według ustalonego zesta-

wu zmiennych diagnostycznych (przeprowadzenie dyskryminacji badanej 

                                                             
297 Kusińska A. (1990) Typologia konsumentów a projektowanie rynku. Instytut Wzornictwa Przemysłowego, 
Warszawa, s. 16.  
298 Kusińska A. (1990) Typologia konsumentów op. cit.; Kieżel, E. (1997) Typologia konsumentów w świetle 
zachowań rynkowych, Zeszyty Naukowe AE, Katowice, nr 141; Smyczek S. (2000) Zachowania konsumentów 
na rynku usług bankowych, AE, Katowice.  
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populacji konsumentów na grupy i typy, oznaczające wypełnienie główne-
go celu badania), 

3. etap analityczny, polegający na ocenie i weryfikacji uzyskanych wyników, 
a zwłaszcza identyfikacji konsumentów znajdujących się w wydzielonych 
grupach, ze względu na zmienne opisowe (przyczynowe)299. 
Mając to na uwadze niezwykle istotny z punktu widzenia prawidłowości 

przeprowadzenia procesu typologii jest wybór kryteriów wyodrębniania ty-
pów konsumentów. Typologia konsumentów w świetle zachowań patologicz-
nych może być oparta na zestawie kryteriów przyjętych hipotetycznie (np. na 
podstawie obserwacji konkretnych zachowań patologicznych, czy też znajo-
mości prawidłowości przebiegu patologii na konkretnych rynkach), założo-
nych a priori lub ustalonych w konkretnych badaniach. Kryteria przyjęte hipo-
tetycznie lub założone z góry, wymagają weryfikacji opartej na konkretnych 
wynikach badań empirycznych. Szczególną wartość ma zatem postępowanie 
badawcze prowadzące do tzw. typologii empirycznej, która pozwala wyróżnić 
rzeczywiste typy konsumentów, określone zespołem konkretnych cech300.   

Istota procedur typologii konsumentów zawiera się w tym, że posługując 
się kryterium klasyfikacyjnym, obserwując zbiór istotnych zmiennych oraz 
odpowiednimi metodami i technikami analitycznymi (np. ze zbioru metod 
statystycznych) można w rezultacie wyodrębnić empirycznie typy konsumen-
tów i opisać je następnie w kategoriach zmiennych ogólnych301. Przy czym 
w typologii konsumentów związanej z zachowaniami patologicznymi konsu-
mentów pytanie o to, kto zachowuje się patologicznie i jakiego rodzaju są to 
patologie, winno zostać zastąpione charakterystykami ze sfery postaw kon-
sumenta wobec tego zjawiska, zarówno w aspekcie afektywnym, wolicjonal-
nym, jak i behawioralnym. Kryteria wyodrębnienia grup typologicznych kon-
sumentów ze względu na specyfikę samych patologii jako obszaru wrażliwego 
dla konsumentów winny zatem dotyczyć nie tyle samych patologicznych za-
chowań konsumentów, gdyż te mogą oni chcieć ukrywać, zniekształcać czy też 
nadawać im zupełnie inny wymiar, a powinny dotyczyć ich postaw wobec 
zachowań patologicznych obserwowanych na rynku u innych konsumentów.  

                                                             
299 Kusińska A (2000) Typologia konsumentów… op. cit., s. 13. 
300 Kieżel E. (1996) Typologia konsumentów… op. cit., s. 262. 
301 Por. Kusińska A. (1996) Segmentacja rynku i typologia konsumentów jako przedmiot badań marketingo-
wych w: Metody badań marketingowych, AE, Kraków, s. 252. 
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Kryteria te najogólniej to: formy zachowań konsumentów uznawane za pa-
tologiczne, stosunek emocjonalny do patologicznych zachowań konsumentów 
na rynku, a także sposób reakcji na różnego rodzaje patologii w zachowaniach 
rynkowych konsumentów.   

Natomiast w celu opisania typów konsumentów w kategoriach zmiennych 
ogólnych należy brać pod uwagę następujące kryteria opisujące konsumentów: 
 ekonomiczne – dochody, stan posiadania itp., 
 demograficzne – wiek, płeć, stan rodzinny, wielkość gospodarstwa domo-

wego, miejsce zamieszkania itp., 
 społeczne – wykształcenie, zawód, pozycja społeczna itp. 

Należy przy tym pamiętać, że typologia przypisuje równość wszystkim kry-
teriom, tj. objaśnianym i objaśniającym. Typologia analizuje populację w prze-
strzeni wielowymiarowej w sposób globalny, nie przyznając pierwszeństwa 
żadnemu z kryteriów302. Nie ma jednak uniwersalnej typologii. W zależności 
od celu badań przyjmuje się różne kryteria wyodrębniania cech. Zmieniają się 
rodzaje i liczba uwzględnianych cech; ich dobór dyktują zawsze logika i od-
powiednie metody zbierania oraz przetwarzania informacji.  

Zgodnie z kompozycją kryteriów właściwych dla danego problemu ba-
dawczego w kolejnym etapie procedury typologii wyodrębnia się typy konsu-
mentów i ich udziały w badanej populacji. Wyodrębnienie grup typologicz-
nych może być realizowane przez: 
 typologiczne grupowanie konsumentów na podstawie jednego lub kilku 

kryteriów jednocześnie, 
 wykorzystanie wielowymiarowej analizy statystycznej, w tym analizy sku-

pień, korelacji, głównych składowych itp.303.  
Z punktu widzenia aplikacyjnego szczególnie ważne jest ustalenie liczebno-

ści grup typologicznych. Na tej podstawie określa się wielkość poszczególnych 
typów konsumentów na rynku.  

Typologię konsumentów w świetle zachowań patologicznych przeprowa-
dzono przy wykorzystaniu metody k-średnich bazującej na v-krotnym spraw-
dzianie krzyżowym. Sprawdzian ten nie wymaga ustalenia liczby skupień 

                                                             
302 Światowy G. (2006) Zachowania konsumentów. Determinanty oraz metody ich poznania i kształtowania, 
PWE, Warszawa, s. 173. 
303 Raymond, M., (2003). Tomorrow people: future consumers and how to read them. London: Financial Times 
Press, s. 203.   
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a priori, gdyż jego algorytm wybiera sam optymalną liczbę klastrów. Jako me-
todę aglomeracji wybrano metodę Warda, natomiast jako miarę odległości 
przyjęto kwadrat odległości euklidesowej (rysunek 6.1). 

 
Rysunek 6.1. Diagram drzewa Warda w procedurze typologii konsumentów  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Na podstawie zastosowanego algorytmu optymalizacyjnego można wyod-

rębnić cztery skupienia, które odpowiadają czterem głównym typom konsu-
mentów na rynku. Najliczniejsze skupienie – typ trzeci konsumentów, stanowi 
35% próby badawczej, a najmniej liczne skupienie – typ czwarty konsumen-
tów, stanowi 20,1% całości próby (rysunek 6.2.).  

Końcowym etapem procesu przeprowadzania typologii konsumentów jest 
opis wyodrębnionych typów (profilowanie), który najczęściej dokonany jest 
według następujących charakterystyk: płeć i wiek, wykształcenie, wykonywa-
ny zawód, dochód pieniężny i ocena sytuacji ekonomicznej własnego gospo-
darstwa domowego, wielkość tego gospodarstwa, a także miejsce zamieszka-
nia304. Charakterystykę wyodrębnionych typów konsumentów w świetle ich 
postaw wobec zachowań patologicznych na rynku przedstawia tabela 6.1.  

                                                             
304 Arnold E., Price L., Zinkhan G., Consumers, Irwin, Boston 2004, s. 677.  



 

 
 

199 Ocena zachowań patologicznych konsumentów na polskim rynku 

Rysunek 6.2. Diagram kołowy struktury skupień w próbie respondentów 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Tabela 6.1. Typologia konsumentów w świetle postaw wobec zachowań pato-
logicznych na rynku  

Kryteria typologii Typy  
konsumentów 

Cechy typów  
konsumentów 

Komponent poznawczy postaw: 
• Zachowania mające negatywny 

efekt dla pozostałych konsumen-
tów 

• Świadomie popełniane zachowania 
• Zachowania związane z łamaniem 

prawa 
• Zachowania wykraczające poza 

normy społeczne 
 
Komponent afektywny: 
• Zachowania patologiczne są do 

zaakceptowania jeśli nie krzyw-
dzą innych konsumentów  

• Zachowania patologiczne mogą 
być akceptowalne w uzasadnio-
nych przypadkach 

 
Komponent behawioralny: 
• Zazwyczaj nie zwracają uwagi 

i nie reagują na zachowania pato-
logiczne 

 
 
 
 

Typ I 
Relatywiści – 
akceptujący 

 
 
 
 
 
 
 
 

Płeć: kobiety i mężczyź-
ni 
 
Wiek: młodzi (do 25 lat) 
i (25–34 lata)  
 
Wykształcenie: średnie 
i wyższe 
 
Aktywność zawodowa: 
pracownicy umysłowi  
 
Wielkość gospodarstwa: 
3-osobowe gospodar-
stwa domowe 
 
Dochód miesięczny: 
2.001–4.000 zł  
 
Sytuacja materialne: 
przeciętna 
 
Miejsce zamieszkania: 
bardzo duże miasta 
(powyżej 100 tys.) 

21,8% 

23,2% 
35,0% 

20,1% 

Skupienie 1 Skupienie 2 

Skupienie 3 Skupienie 4 
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Komponent poznawczy postaw: 
• Zachowania związane z łamaniem 

prawa 
• Zachowania wykraczające poza 

normy społeczne 
• Świadomie popełniane zachowa-

nia 
 
Komponent afektywny: 
• Zachowania patologiczne nie są 

do zaakceptowania gdyż niszczą 
przedsiębiorstwa 

• Zachowania patologiczne szkodzą 
samym konsumentom 

• Nie może być tolerancji dla żad-
nego zachowania patologicznego 

 
Komponent behawioralny: 
• Bezpośrednio upominają konsu-

mentów zachowujących się pato-
logicznie 

• Zgłaszają fakt zachowań patolo-
gicznych ochronie lub innym pra-
cownikom 

 
 
 
 

Typ II 
Konsekwentni – 

reagujący 
 

Płeć: kobiety  
 
Wiek: osoby młode  
(25–34 lata) i (35–44) 
 
Wykształcenie: średnie 
 
Aktywność zawodowa: 
pracownicy umysłowi 
i własna działalność 
gospodarcza  
 
Wielkość gospodarstwa: 
3 – 4 osobowe gospo-
darstwa domowe 
 
Dochód miesięczny: 
2.001–4.000 zł 
 
Sytuacja ekonomiczna: 
przeciętna 
 
Miejsce zamieszkania: 
bardzo duże miasta 
(powyżej 100 tys.) 

Komponent poznawczy postaw: 
• Zachowania wykraczające poza 

normy społeczne 
• Zachowania związane z łamaniem 

prawa 
• Świadomie popełniane zachowa-

nia 
 
Komponent afektywny: 
• Zachowania patologiczne nie są 

do zaakceptowania gdyż szkodzą 
samym konsumentom  

• Zachowania patologiczne nie są 
do zaakceptowania nawet jeśli 
nie krzywdzą przedsiębiorców 

• Nie może być żadnej tolerancji 
wobec zachowań patologicznych  

Komponent behawioralny: 
• Nie reagują na zachowania pato-

logiczne, przechodzą obok nich 
obojętnie  

 
 
 

Typ III  
Kategoryczni – 

bierni 

Płeć: mężczyźni 

Wiek: średni (35–44 
lata) i (45–54 lata) 

Wykształcenie: średnie 
i zawodowe 

Aktywność zawodowa: 
pracownik fizyczny 

Wielkość gospodarstwa: 
4- osobowe i większe 
gospodarstwa domowe 

Dochód miesięczny: 
poniżej 2.000 zł 

Sytuacja ekonomiczna: 
przeciętna i zła 

Miejsce zamieszkania: 
małe miasta (do 20 tys.) 
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Komponent poznawczy postaw: 
• Zachowania mające negatywny 

efekt dla pozostałych konsumen-
tów 

• Zachowania związane z łamaniem 
prawa 

• Zachowania wykraczające poza 
normy społeczne 

• Świadomie popełniane zachowa-
nia 

• Zachowania mające negatywny 
efekt dla konsumenta 

• Zachowania mające negatywny 
efekt dla przedsiębiorstwa 

 
Komponent afektywny: 
• Zachowania patologiczne nie są 

do zaakceptowania nawet jeśli 
nie krzywdzą innych konsumen-
tów 

 
Komponent behawioralny: 
• Niezdecydowani  

 
 
 

Typ IV 
Etyczni –  

niezdecydowani 

Płeć: kobiety 
 
Wiek: średni  
(45–54 lata)  
 
Wykształcenie: średnie  
 
Aktywność zawodowa: 
pracownik fizyczny 
i umysłowy  
 
Wielkość gospodarstwa: 
3 osobowe gospodar-
stwa domowe 
 
Dochód miesięczny: 
1.001–2.000 zł  
 
Sytuacja ekonomiczna: 
przeciętna i zła 
 
Miejsce zamieszkania: 
średnie miasta (od 20 do 
100 tys.) 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Pierwszy typ konsumentów (relatywiści–akceptujący – 21,8%) za zacho-

wania patologiczne konsumentów na rynku uznają przede wszystkim zacho-
wania mające negatywny wpływ dla pozostałych konsumentów, zachowania 
świadomie popełniane, a także związane z łamaniem prawa oraz wykraczają-
ce poza normy społeczne. Zdecydowanie rzadziej określają zachowania pato-
logiczne konsumentów wynikające z przejawu sprytu lub chęci osiągnięcia 
określonych korzyści. Nie uważają też, że są to działania popełniane nieświa-
domie. Respondenci należący do tego typu konsumentów uważają, że zacho-
wania patologiczne są do zaakceptowania jeśli nie krzywdzą innych konsu-
mentów lub też mogą być akceptowalne w uzasadnionych przypadkach. Po-
nadto uważają, że różnego rodzaju patologie szkodzą samym konsumentom. 
Relatywiści–akceptujący nie mają natomiast zdania w kwestii tego, czy za-
chowania patologiczne konsumentów wpływają negatywnie na działalność 
przedsiębiorstw. Nie zgadzają się ze stwierdzeniem, że nie może być tolerancji 
dla żadnego zachowania patologicznego konsumentów. Respondenci należący 
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do tej grupy konsumentów zwykle nie zwracają uwagi na zachowania patolo-
giczne. Są też przeciwni bezpośredniemu upominaniu konsumentów zacho-
wujących się patologicznie oraz zgłaszania tego faktu ochronie lub innym pra-
cownikom sklepu czy punktu usługowego. Relatywistami–akceptującymi są 
zarówno kobiety, jak i mężczyźni. Postawy tego typu są charakterystyczne dla 
ludzi stosunkowo młodych – najczęściej poniżej 25 lat i 25–34 lata, z wy-
kształceniem średnim, a także wyższym, będący pracownikami administracyj-
nymi oraz fizycznymi. Relatywistów jest także najwięcej wśród gospodarstw 
domowych 3-osobowych. Postawy tego typu dominują wśród osób o docho-
dach w przedziale 2.001–4.000 zł i oceniających swoją sytuację materialną 
jako przeciętną, a nawet dobrą. Najwięcej osób o tym typie postaw mieszka 
w bardzo dużych miastach, powyżej 100 tys. mieszkańców.  

 

Rysunek 6.3. Zachowania patologiczne konsumentów wg konsumentów rela-
tywistów akceptujących  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Drugim typem konsumentów w świetle postaw wobec rozmaitych patologii 

konsumenckich na rynku są konsumenci konsekwentni–reagujący. Stanowią 
oni 23,1% całej populacji. Za zachowania patologiczne wśród konsumentów 
uważają te, które związane są z łamaniem prawa, wykraczają poza normy spo-
łeczne oraz świadomie popełniane wykroczenia i jednocześnie zdecydowanie 
nie akceptują tego, że są to zachowania popełniane nieświadomie.  

3,8% 

19,9% 

23,4% 

27,2% 

42,1% 

42,9% 

49,4% 
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Rysunek 6.4. Postrzeganie zachowań konsumentów jako patologiczne przez 
konsumentów konsekwentnych-reagujących 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Respondenci należący do tej grupy konsumentów uważają, że zachowania 

patologiczne nie są do zaakceptowania, gdyż niszczą przedsiębiorstwa oraz 
szkodzą samym konsumentom. Nie są wstanie zaakceptować zachowań pato-
logicznych ze względu na to, iż krzywdzą innych konsumentów. Nie widzą 
zatem żadnego powodu, by zaakceptować tego rodzaju zachowania na rynku. 
Innymi słowy zachowania patologiczne są dla nich nie do zaakceptowania i nie 
może być żadnej tolerancji dla nich. Konsumenci konsekwentni-reagujący 
bezpośrednio upominają konsumentów zachowujących się patologicznie lub 
też zgłaszają ten fakt ochronie lub innym pracownikom sklepu bądź punktu 
usługowego. Są zdecydowanie przeciwni zachowaniom oportunistycznym 
i przechodzeniu obojętnie wobec działań patologicznych innych konsumen-
tów. Konsekwentni–reagujący to głównie kobiety. Są to osoby młode (25–34 
lata) i w średnim wieku, między 35 a 44 lata. Tego typu postawy są charakte-
rystyczne dla ludzi z wykształceniem średnim, zaś najmniej właściwe osobom 
z wykształceniem wyższym. Postawy konsekwentno–reagujące bardzo często 
prezentują osoby będące pracownikami umysłowymi i prowadzące własną 
działalność gospodarczą, będące reprezentantami 3- i 4 osobowych gospo-
darstw domowych. Konsumentami konsekwentnymi są najczęściej osoby za-
rabiające w przedziale 2.001–4.000 zł oraz oceniające swoją sytuację ekono-
miczną jako przeciętną. Ten typ konsumentów mieszka zwykle w najwięk-
szych miastach, powyżej 100 tys. mieszkańców.  
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Trzeci, najliczniejszy zidentyfikowany typ konsumentów to konsumenci ka-
tegoryczni–bierni – 35%. Za patologiczne najczęściej uznają zachowania wy-
kraczające poza normy społeczne, związane z łamaniem prawa oraz świado-
mie popełniane zachowania. W najmniejszym stopniu zgadzają się ze stwier-
dzeniem, że zachowania patologiczne konsumentów są efektem ich sprytu lub 
że mogą być popełniane przez przypadek.  

 
Rysunek 6.5. Rodzaje zachowania patologicznych wg konsumentów katego-
rycznych–biernych  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Respondenci należący do tego typu konsumentów uważają, że zachowania pa-

tologiczne nie są do zaakceptowania w ogóle, nawet wtedy, gdyby nie wpływały 
negatywnie funkcjonowanie przedsiębiorstw, czy na samego konsumenta lub 
innych konsumentów. Respondenci wskazują na brak tolerancji wobec takich 
zachowań. Jednakże nie upominają bezpośrednio konsumentów zachowujących 
się patologicznie, nie informują o tym innych i nie zwracają uwagi na takie za-
chowania, przechodząc obok nich obojętnie. Konsumentami kategorycznymi–
biernymi są głównie mężczyźni, w wieku średnim 35–44 lat i 45–54 lat. Postawy 
takie są ponadto charakterystyczne dla osób z wykształceniem średnim i zawo-
dowym. Najwięcej tego typu konsumentów jest wśród pracowników fizycznych, 
będący członkami większych gospodarstw domowych: 4- i więcej osobowych. 
Taki typ postaw jest ponadto charakterystyczny dla osób mało lub średnio uposa-
żonych, których przychody miesięczne osiągają poziom 501–1.000 zł lub 1.001–
2.000 zł i oceniający swoją sytuację materialna jako złą lub przeciętną. Osoby 
takie najczęściej mieszkają w mniejszych miastach (do 20 tys.).  
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Ostatni, czwarty typ konsumentów to osoby etyczne–niezdecydowane. Sta-
nowią oni najmniejszą grupę konsumentów – 20,1%. Ten typ konsumentów za 
patologiczne uznaje zarówno zachowania mające negatywny wpływ dla pozo-
stałych konsumentów, związane z łamaniem prawa, wykraczające poza normy 
społeczne oraz świadomie popełniane, jak i mające negatywny efekt dla 
przedsiębiorstwa i dla konsumentów. 

 
Rysunek 6.6. Rodzaje zachowań patologicznych wg konsumentów etycznych–
niezdecydowanych  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Respondenci należący do tej grupy uważają, że zachowania patologiczne 

nie są do zaakceptowania nawet jeśli nie krzywdzą innych konsumentów. Jed-
nocześnie nie mają zdania w kwestii tego, czy są w stanie zaakceptować róż-
nego rodzaju patologie, gdy one nie szkodzą przedsiębiorstwom i samym kon-
sumentom, lub w innych uzasadnionych przypadkach. Nie mają też zdania 
w kwestii radykalnego odcięcia się od jakichkolwiek patologii. Należy także 
podkreślić, że ten typ konsumenta nie ma określonego stanowiska co do reak-
cji na zachowania patologiczne. Ten typ konsumentów jest charakterystyczny 
głównie dla kobiet, w średnim wieku: 45–54 lat i 55–64 lat, z wykształceniem 
średnim. Konsumenci ci najczęściej reprezentują 3-osobowe gospodarstwa 
domowe. Etyczni–niezdecydowani to przede wszystkim pracownicy fizyczni 
i umysłowi, zarabiający najczęściej miesięcznie „na rękę” w przedziale 1.001–
2.000 zł i oceniający swoją sytuację finansową jako przeciętna lub złą. Miejsce 
zamieszkania tego typu konsumentów to głównie średniej wielkości miasta 
(między 20 a 100 tys. mieszkańców).  
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Podsumowując należy stwierdzić, iż wśród konsumentów dominującym 
jest typ kategorycznych–biernych, których postawy wobec zachowań patolo-
gicznych cechuje bardzo silny negatywny stosunek emocjonalny, przy jedno-
czesnym zupełnym braku działania i reakcji na tego rodzaju zachowania kon-
sumentów na rynku. Jednakże z punktu widzenia etycznego oraz prawidłowo-
ści funkcjonowania rynku najbardziej wartościowy jest typ konsumentów 
konsekwentnych–reagujących. Nie tolerują zupełnie żadnych patologii, gdyż 
szkodą one zarówno przedsiębiorstwom, jak i samym konsumentom. Co waż-
niejsze, nie przechodzą obojętnie wobec zauważonych zachowań patologicz-
nych, tylko reagują sami lub informują o tym odpowiednie służby.  

 

6.2. Trójczynnikowy model zachowań patologicznych  
konsumentów na rynku    

 
Ze względu na specyfikę zachowań patologicznych, jako zachowań niepo-

żądanych, często ukrywanych przez samych konsumentów, gdyż są one nie 
akceptowane, zarówno przez innych konsumentów, ale przede wszystkim 
przez przedsiębiorstwa, w procesie budowy modelu zachowań patologicznych 
konsumentów na rynku należy wziąć pod uwagę i poddać szczegółowej anali-
zie przede wszystkim zmienne, które konsumenci przypisują innym konsu-
mentom, których mogą obserwować na rynku, a którzy postępują patologicz-
nie. Bardzo duża liczba różnorodnych zmiennych uwzględniona w dotychczas 
prezentowanych modelach zachowań konsumentów (np. modele EBK czy Ni-
cosii) sprawia, że te analizy są znacznie utrudnione, a wyjaśnienie mechani-
zmów kształtowania zachowań konsumentów skomplikowane. Tymczasem 
jedną z głównych cech dobrego modelu jest jego prostota. Pojawia się zatem 
potrzeba ujęcia determinant kształtujących zachowania patologiczne konsu-
mentów w relatywnie prosty, mierzalny i jednocześnie znajdujący praktyczne 
zastosowanie sposób. W tym miejscu pojawia się jednak dylemat. To co byłoby 
praktycznie użyteczne (bardzo proste ujęcie determinant) nie zawsze jest 
dopuszczalne z naukowego punktu widzenia. I z drugiej strony, znaczna dy-
wersyfikacja tych determinant, choć poprawna metodologicznie, z punktu 
widzenia utylitarnego (pragmatycznego) może stać się bezużyteczna305.   

                                                             
305 Szerzej w: Smyczek S. (2007), Modele zachowań konsumentów na rynku usług finansowych. Katowice, AE. 
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W literaturze podejmowano już próby rozwiązania tego problemu. A mia-
nowicie koncertowano się na poszczególnych aspektach zachowań konsumen-
tów, odchodząc od zasady ceteris paribus dla (wcześniej nieuwzględnionych) 
zmiennych i interakcji306. Z kolei inne podejście zaleca znalezienie jakiegoś 
kryterium, według którego postępują konsumenci, przy jednoczesnym całko-
witym odrzuceniu innych zmiennych307. Jednakże takie podejścia są niezgodne 
z koncepcją zewnętrznej zasadności (oddziaływania całego otoczenia rynko-
wego na konsumentów) oraz z potrzebą pełnego wyjaśnienia, jak i dlaczego 
kształtują się określone zachowania konsumentów wobec różnego rodzaju 
zjawisk rynkowych.  

Mając to na uwadze w procesie budowy modelu zachowań patologicznych 
konsumentów można wykorzystać trójczynnikowy model zachowań konsu-
mentów (3F)308. W modelu tym odchodzi się od powszechnie stosowanej 
praktyki tzw. streszczenia zmiennych, tj. uwzględnienia zmiennych, które są 
zaprezentowane jedynie na bardzo ogólnym, abstrakcyjnym poziomie. Często 
bowiem identyfikując i wyjaśniając zachowania konsumentów na różnych 
rynkach doprowadza się do ograniczeń (tak na płaszczyźnie teoretycznej, jak 
operacyjnej) liczby determinant, które stanowią jedynie streszczenie zmien-
nych dla dużo większej liczby bardziej szczegółowych zmiennych.  

Tymczasem stosując podejście odwrotne (tak jak w modelu 3F), tj. poprzez 
charakterystykę (opis wpływu na zachowania konsumentów) węższej grupy 
wybranych, ogólnych czynników, można dowiedzieć się o wpływie ich, ale 
i innych, bardziej szczegółowych, które w praktyce determinują te zachowa-
nia. I tak, przez coraz bardziej pogłębione analizy można dojść do poziomu, 
który będzie zarówno metodologicznie poprawny, jak i prosty i użyteczny 
praktycznie.  

W literaturze zastosowano już takie podejście do opisu i wyjaśnienia wy-
branych aspektów zachowań konsumentów. I tak, model ELM (prawdopodo-
bieństwa obróbki informacji) R. E. Pettyiego i J. T. Cacioppo nawiązuje do 
dwóch głównych czynników: motywacji i umiejętności. Determinanty te 

                                                             
306 Poiesz Th. B. C., Robben H. S. J. (1997) Individual Reactions to Advertising: Theoretical and Methodological 
Developments, “Internationa Journal of Advertising”, Vol. 2.  
307 Stewart D. W. (1989): Measures, Methods and Models in Advertising Research, “Journal of Advertising 
Research”, Vol. 12. 
308 Model 3F zakłada istnienie 3 głównych czynników, które kształtują zachowania rynkowe konsumentów, 
tj.: motywacja, zdolności i możliwości. Szerzej w: Smyczek, S. (2007) Modele zachowań... op. cit. 
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wpływają na cały proces przetwarzania informacji przez konsumentów. 
Z kolei D. J. MacInnes, C. Moorman i B. J. Jaworski opracowali model trzech 
determinant kształtujących postawy uczestników rynku. Wyróżnili oni: mo-
tywację, umiejętności i okazje (model MOA). Rozwinięciem tej koncepcji był 
opracowany przez Th. B. C. Poiesh’a model przetwarzania komunikatów re-
klamowych309.  

Wszystkie te modele koncentrowały się głównie na wyjaśnieniu procesu 
przetwarzania informacji przez konsumentów w trakcie procesu komuniko-
wania się przedsiębiorstwa z nimi. Można jednak podjąć próbę ich szerszego 
zastosowania, tj. w całościowym wyjaśnieniu skomplikowanego zjawiska, ja-
kim są zachowania patologiczne konsumentów na rynku. Przy czym w proce-
sie budowy modelu zachowań, opartego na motywacji, zdolnościach i możli-
wościach (trójczynnikowego modelu), należy przyjąć następujące założenia, 
co do samych zachowań patologicznych konsumentów: 

 Zanim konsument „zdecyduje się” na określone zachowanie patologiczne, 
określa on swoją motywację i poddaje ocenie swoje zdolności i zewnętrzne 
możliwości; zakłada się jednak, że oceny wymagają od każdego z konsumen-
tów przynajmniej minimalnego zaangażowania intelektualnego i czasowego. 

 Istnieją trzy główne (istotne) warunki, aby zachowanie patologiczne wy-
stąpiło na rynku: motywacja do zaangażowania się w określone zachowa-
nie, (postrzegane) zdolności umożliwiające zaangażowanie się w to zacho-
wanie, np. wiedza, doświadczenie rynkowe oraz (postrzegane) możliwości, 
które sprzyjają zaangażowaniu się w takie zachowanie. Motywacja związa-
na jest np. z wrodzonym zainteresowaniem (chęcią poznania czegoś), czy 
chęcią uzyskania określonych korzyści lub zewnętrznymi bodźcami, takimi 
jak informacja nieformalna. Z kolei zdolności związane są np. z intelektual-
nymi predyspozycjami konsumenta, a także wcześniej zdobytą wiedzą i do-
świadczeniem. Obejmują także elementy zewnętrzne względem konsumen-
tów, jak np. procedury świadczenia określonych usług na rynku, które uła-
twiają zaangażowania się w określone zachowanie patologiczne. Natomiast 
możliwości głównie związane są z przychylnością (lub nie) otoczenia, 
w którym dane zachowania patologiczne mają mieć miejsce (oferta rynko-
                                                             

309 Szerzej w: Antonides, G. van Raaij W. F. (2003) Consumer behavior. European perspective, John Wiley & 
Sons, Ltd, New York.  
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wa, infrastruktura rynkowa, zakłócenia itp.). Należy podkreślić, iż w mode-
lu 3F zakłada sie, że determinanty te są warunkami koniecznymi do wystą-
pienia określonych zachowań patologicznych konsumentów na rynku. Te 
warunki nie są jednak wystarczające w tym sensie, że np. brak jednego 
z nich mógłby być rekompensowany w pełni przez „nadmiar” innego. 

 Model 3F zakłada, że wszystkie czynniki, które w praktyce wpływają na 
kształtowanie się zachowań patologicznych konsumentów na rynku mogą 
być zredukowane do trzech głównych determinant. Ten poziom ogólności 
sprawia, iż bardziej szczegółowe analizy różnych determinant stają się 
bezprzedmiotowe. I tak, zamiast identyfikować, np. subiektywne oceny 
konsumentów dotyczące wiarygodności poszczególnych źródeł informacji, 
postrzeganej atrakcyjności tychże źródeł, czy też jakości informacji, wy-
starczy określić subiektywny poziom motywacji konsumenta. Podobnie, 
zamiast pytać konsumenta, np. o wpływ stopnia zgodności wcześniej zdo-
bytej wiedzy i doświadczenia z danym produktem lub marką z aktualnie 
uzyskaną informacją, na prędkość podejmowania decyzji (przetwarzania 
informacji), właściwym staje się pytanie respondentów by oszacowali swo-
je zdolności do zaangażowania się w określone zachowanie. I wreszcie, 
w tym modelu możliwości nie są rozkładane na bardzo dużą liczbę możli-
wych determinant (czas, lokalizacja, oferta), lecz respondent jest proszony 
o wskazanie co jego zdaniem stanowi o możliwościach wystarczających do 
zaangażowania się w określone zachowanie patologiczne. Zatem, z punktu 
widzenia utylitarnego (operacyjnego) analiza tych determinant pozwala na 
uzyskanie informacji o subiektywnych ocenach motywacji, a także postrze-
ganego poziomu zdolności  i możliwości. Jednocześnie, z metodologicznego 
punktu widzenia można założyć, że obserwowany poziom (zakres) zdolno-
ści i możliwości nie różni się od faktycznych (obiektywnych) zdolności 
i poziomu możliwości. 

 Zakłada się ponadto, że trzy główne determinanty mogą wpływać (oddzia-
ływać) wzajemnie na siebie. Np. jeśli poziom postrzeganych przez konsu-
menta możliwości jest bardzo niski, wówczas nie jest możliwe wystąpienie 
u niego wysokiej motywacji do zaangażowania się w określone zachowanie 
patologiczne. Z kolei, gdy konsument nie jest zmotywowany wystarczająco 
w określone zachowanie patologiczne, wówczas ani wysoki poziom po-
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strzeganych zdolności przez konsumenta, ani możliwości na rynku nie są 
w stanie zmobilizować go do zaangażowanie się w te zachowania. 

 Kombinacja determinant: motywacji, zdolności i możliwości może być ana-
lizowana przy dużym poziomie ogólności (niezależnie od rodzaju rynku, 
produktu czy marki itp.) lub w bardziej szczegółowym zakresie (zależnie 
do rynku, produktu, marki itp.). Jeśli dany konsument ma może wziąć pod 
uwagę różne determinanty, wówczas zaangażuje się w dane zachowanie 
patologiczne na rynku (przy uwzględnieniu przez niego najbardziej odpo-
wiadających mu zmiennych zawartych w modelu 3F). 

 Jeśli istnieje potrzeba bardziej szczegółowej analizy determinant kształtu-
jących zachowania patologiczne konsumentów (niż ogólne określenie mo-
tywacji, zdolności i możliwości), wówczas można dokonać takiego rozróż-
nienia każdej z tych zmiennych310. 

Motywacja, u której podstaw leżą główne przesłanki postępowania każde-
go konsumenta, określa jego działanie, jednocześnie nadając mu kierunek i cel. 
Motywacja jest także bezpośrednim motorem i przyczyną podejmowania de-
cyzji na rynku. O pojawieniu się motywu można dopiero mówić wtedy, gdy 
konsument uświadomi sobie sposób osiągnięcia pożądanego celu oraz podej-
muje decyzję wyzwalającą działanie. Motywy i zachowania tworzą jedność, 
przy czym istnieje sprzężenie zwrotne między motywem a celem. Z jednej 
strony w motywacji uwidacznia się znaczenie celów i zadań, z drugiej zaś cele 
i zadania kształtują motywację. W tym ujęciu zachowanie konsumenta jest 
również czynnikiem pobudzającym jego aktywność do kształtowania środo-
wiska, a także siebie samego311.  

Liczba motywów jest nieograniczona. Ciągle powstają nowe. Zmienia się 
w czasie ich struktura oraz ich wzajemne relacje. Część motywów jest uwarun-
kowana biologicznie. Jednakże znaczna ich liczba jest uwarunkowana społecz-
nie, a także ekonomicznie. Czynnikami warunkującymi pojawienie się motywów 
działania na rynku są: wystąpienie potrzeby wywołującej określony stan napię-
cia, mobilizacja energii, powodująca dążenie do usunięcia owego stanu napięcia 

                                                             
310 Szerzej w: Smyczek S. (2007): Modele … op. cit., s. 86–96. 
311 Blackwell, R. D., Miniard, J. F. (2001) Consumer … op. cit., s. 178. 
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oraz uświadomienie celu, na którego zdobycie ukierunkowana jest energia312. 
Do wystąpienia motywu zaangażowania się w określone zachowanie patolo-
giczne nie wystarczy jednak spełnienie jednego z warunków. Warunkiem ko-
niecznym jest wystąpienie wszystkich trzech czynników jednocześnie.  

Należy podkreślić, że ten sam motyw uruchamiać może rozmaite działania 
skierowane na osiągnięcie różnych obiektów mających właściwości zaspoko-
jenia potrzeby. Jednocześnie jeden typ zachowań może być spowodowany 
kilkoma różnymi motywami. Zatem określenie motywu poprzez obserwację 
efektu działania danego podmiotu rynku jest utrudnione313. 

Motywacja może mieć zarówno charakter ogólny, jak i szczegółowy. Po-
trzeba poznawania jest cechą osobowości i wskutek tego ogólnym czynnikiem 
motywacyjnym. Zaangażowanie i osobisty stosunek mogą różnić się zależnie 
od dziedziny i wobec tego dotyczą konkretnego wyboru. Motywacja może 
mieć również charakter społeczny. Niektórzy konsumenci lubią informować 
innych konsumentów, np. o nowych sposobach omijania procedur i ostrzegać 
ich wprowadzonymi zabezpieczeniami w sklepach. Jeśli ich rady są wiarygod-
ne i akceptowane przez innych konsumentów, stają się osobami kształtujący-
mi opinię i przekazują innym konsumentom informacje pochodzące ze środ-
ków przekazu oraz czerpane z własnego doświadczenia. Kształtowanie opinii 
ma zarówno charakter ogólny, jak i szczegółowy. Niektórzy konsumenci 
kształtują opinie w wielu dziedzinach, inni zaś tylko w kilku.  

Obok motywacji, istotną rolę w trójczynnikowym modelu zachowań patolo-
gicznych konsumentów na rynku odgrywa grupa czynników określana zdolno-
ściami. Potocznie zdolności określane są jako talent, bystrość, błyskotliwość, 
pojętność, mądrość, a osobę zdolną jako mogącą coś zrobić, posiadającą możli-
wości zrobienia czegoś314. W prezentowanym modelu zdolnościami określa się 
kompetencje i predyspozycje osobowe oraz potencjał intelektualny i ekono-
miczny konsumenta umożliwiające (ułatwiające) im zaangażowanie się w okre-
ślone zachowanie patologiczne. A więc, to czy dany konsument zaangażuje się 
w określone zachowanie patologiczne zależeć będzie od: jego osobowości, po-
strzegania, postaw, preferencji, szybkości uczenia się i zapamiętywania, stopnia 

                                                             
312 Doole, I., Lancaster P., Lowe R., (2005) Understanding and managing customers, Financial Times Press, 
New York, s. 217. 
313 Smyczek S. (2007) Modele…, op.cit..   
314 Latusek A. (2001) Praktyczny słownik wyrazów i zwrotów bliskoznacznych, Zielona Sowa, Kraków, s. 298. 
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akceptacji ryzyka itp. Należy dodać, iż „zdolności” konsumenta w dużym stopniu 
zależą od takich czynników, jak: poziom edukacji, wykonywany zawód, wiek, 
miejsce zamieszkania, kultura, klasa społeczna, rodzina czy grupy odniesienia. 
Wszystkie te czynniki sprawiają, że konsumenci posiadający mniejsze zdolności 
(doświadczenie, wiedzę, umiejętności, zasoby finansowe itp.) mają mniejsze 
szanse zaangażowania się w określone zachowanie na rynku.  

Podobnie jak w przypadku motywacji, także jeśli chodzi o zdolności można 
wyróżnić czynniki ogólne i szczegółowe. Schematy samego siebie, inteligencja, 
zdolności do przetwarzania informacji oraz optymalny poziom stymulacji stano-
wią czynniki osobowościowe, a wobec tego ogólne. Umiejętności i zdobyta wcze-
śniej wiedza dotyczą konkretnej dziedziny. Konsumenci bowiem nie są znawcami 
(specjalistami rynkowymi) i nie mają odpowiedniej wiedzy rynkowej.  

Ostatnim, koniecznym czynnikiem do wystąpienia określonych zachowań 
patologicznych konsumentów w modelu 3F są możliwości. Możliwość często 
określa się jako prawdopodobieństwo, szansa, ewentualność, sposobność, 
okazja, predyspozycje, siły, potencjał315. W modelu 3F możliwości określane są 
jako sprzyjające lub niesprzyjające środowisko (otoczenie) dla konsumenta do 
zaangażowania się w określone zachowanie. Zatem na możliwości dla konsu-
menta będą składać się takie czynniki, jak: rodzaj dostępnych produktów na 
rynku, poziom cen tych produktów, liczba i różnorodność jednostek handlo-
wych czy usługowych na rynku, ich lokalizacja, rodzaj kanałów kontaktowania 
się z przedsiębiorstwem, a także dostępnej informacji na rynku (zarówno 
formalnej, jak i  nieformalnej).  

Mając na uwadze powyższe warto dodać, że w zaprezentowanym modelu 
3F każda z determinant ogrywa bardzo istotną rolę w stymulowaniu i kształ-
towaniu zachowań patologicznych u konsumentów. Jeśli którykolwiek z czyn-
ników jest niesprzyjający lub ich kombinacja jest mało atrakcyjna dla konsu-
menta, wówczas (zgodnie z założeniami trójczynnikowego modelu) jest bar-
dziej prawdopodobne, że zaangażowanie w dane zachowanie patologiczne 
konsumenta nie wystąpi na rynku, niż że będzie miało ono miejsce, ale 
w ograniczonym stopniu. Model 3F kładzie także nacisk na negatywne skutki 
oddziaływania tychże determinant, takie jak np.: złe skojarzenia z daną marką 
lub produktem (motywacja), niezrozumienie przez konsumenta określonej 

                                                             
315 Praktyczny słownik ... op. cit., s. 130. 
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procedury lub informacji przekazywanej przez przedsiębiorstwo (zdolności), 
nietrafnie wybrany produkt (możliwości). Warte podkreślenia jest również to, 
iż na każdy z tych czynników składa się wiele zmiennych tworzących „wiązkę” 
motywującą danego konsumenta do zaangażowania się w określone zacho-
wanie patologiczne, świadczącą o jego zdolnościach i stwarzające mu warunki 
umożliwiające do zaangażowania się w te zachowania.  

Podejmując próbę budowy modelu związanego z zachowaniami patolo-
gicznymi konsumentów za celowe uznano opracowanie modelu, który będzie 
bazował na „teście osoby trzeciej”, a więc przypisywaniu innym konsumentom 
własnych opinii na temat zachowań patologicznych na rynku. W praktyce 
konsumenci byli pytani o to, co może motywować innych konsumentów do 
zaangażowanie się w określone zachowania patologiczne na rynku, jakie ich 
zdaniem są niezbędne zdolności by te zachowania patologiczne wystąpiły 
u konsumentów i w końcu, jak oceniają obecne możliwości, by na rynku wy-
stąpiły określone zachowania patologiczne konsumentów.  

W procesie budowy modelu zachowań patologicznych konsumentów na 
rynku wyodrębniono 24 zmienne, które mogą kształtować te zachowania. 
Następnie zaprezentowano je respondentom na skali Likerta, w celu określe-
nie stopnia akceptacji każdego stwierdzenia: 
1. Konsumenci zachowują się patologicznie, by osiągnąć większy zysk, 

mniejszymi kosztami. 
2. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy mają niskie dochody. 
3. Konsumenci postępują w sposób patologiczny, ponieważ szukają dresz-

czyku emocji. 
4. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie są zadowoleni z zakupu. 
5. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy chcą zyskać akceptację grupy. 
6. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie chcą czuć się gorsi od 

innych konsumentów. 
7. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ media kreują coraz to 

nowsze potrzeby, których konsumenci nie potrafią zaspokoić w legal-
ny/prawidłowy sposób. 

8. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ chcą zaszkodzić da-
nemu przedsiębiorstwu lub innym konsumentom. 

9. Aby zachowywać się patologicznie, konsumenci muszą poświęcić czas na 
wyszukanie sprzyjających ku temu okazji (np. sytuacji, luk prawnych). 
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10. Konsumenci są bardziej skłonni zachowywać się patologicznie, gdy nie 
czują się moralnie odpowiedzialni za swoje czyny. 

11. Aby zachowywać się patologicznie, potrzebna jest wiedza na temat funk-
cjonowania danego rynku. 

12. Aby zachowywać się patologicznie, konieczna jest dobra znajomość prze-
pisów prawnych. 

13. Aby zachowywać się patologicznie, potrzebna jest wiedza na temat regu-
laminów sprzedaży. 

14. Aby zachowywać się patologicznie, konsumenci muszą być pewni siebie. 
15. Aby zachowywać się patologicznie, trzeba być opanowanym. 
16. Aby zachowywać się patologicznie, konsument musi umieć korzystać 

z nowoczesnych technologii (m.in. Internet, aplikacje mobilne). 
17. Konsumenci często decydują się zachowywać patologicznie za przyzwo-

leniem pracownika danego przedsiębiorstwa. 
18. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ ich otoczenie zacho-

wuje się tak samo. 
19. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy pojawi się ku temu sprzyja-

jąca okazja. 
20. Zasada „klient nasz pan” sprzyja pojawianiu się patologii w zachowaniach 

konsumentów. 
21. Niejasne przepisy oraz luki prawne sprzyjają patologicznym zachowa-

niom konsumentów. 
22. Rozwój nowoczesnych technologii daje konsumentom więcej możliwości 

zachowywania się sposób patologiczny. 
23. Szybkość pojawiania się nowych produktów i usług, które mogą zaspoko-

ić daną potrzebę, sprzyjają patologicznym zachowaniom konsumentów. 
24. Wysokie ceny towarów i usług sprzyjają patologiom w zachowaniach 

konsumentów. 
W procesie identyfikacji czynników opisujących zachowania patologiczne 

konsumentów na rynku, stanowiących jednocześnie podstawę budowy mode-
lu, zastosowano eksploracyjną analizę czynnikową. W celu sprawdzenia traf-
ności wyboru modelu analizy czynnikowej, jako metody analizy zebranych 
danych wykorzystano wskaźnik Kaisera-Meyera-Olkina316. Wskaźnik KMO dla 

                                                             
316 Gatnar E., Walesiak M. (red.) (2004) Metody statystycznej analizy wielowymiarowej w badaniach marke-
tingowych,  AE, Wrocław s. 236.  
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poddanych analizie 24 zmiennych wyniósł 0,919. Ponadto zastosowano test 
sferyczności Bartletta. Przybliżone chi-kwadrat wyniosło 11040,911, przy 
stopniu swobody 276 i poziomie istotność 0,000. Można zatem stwierdzić, że 
miara adekwatności doboru próby KMO świadczy o wysokiej jakości danych 
do przeprowadzenia analizy czynnikowej. Test sferyczności Bartletta weryfi-
kujący hipotezę, że macierz korelacji między zmiennymi jest jednostkowa 
odrzuca ten sąd na poziomie 0,01. Oznacza to, że występują istotne staty-
stycznie korelacje między zmiennymi, co jest przesłanką ku zastosowaniu 
analizy czynnikowej. 

W celu określenia liczby czynników, jaką należy przyjąć w dalszej analizie, 
wykorzystano metodę osypiska317. W badanym przypadku zjawisko „osypi-
ska” wskazuje niejednoznacznie na trzy lub cztery czynniki. Pojawia się zatem 
problem, który czynnik należy wziąć do dalszej analizy. W literaturze spotyka 
się dwa stanowiska: jedno zaleca pozostawić tylko tyle czynników, ile znajduje 
się na „zboczu”, wraz z tym, od którego zaczyna się „osypisko”, drugie stano-
wisko zaleca ignorować ten czynnik318. 

W celu określenia liczby czynników, jaką należy przyjąć w dalszej analizie 
dokonano obliczenia wartości własnej oraz procentu wariancji wyjaśniającej 
kolejne składowe. Kryterium wartości własnej ustala dolną granicę liczby 
czynników wspólnych w macierzy korelacji dla populacji. Oznacza to, że liczba 
czynników zawsze będzie równa lub większa niż liczba określona przez to 
kryterium319.   

 

 

 

 

 

                                                             
317 Istnieje kilka zasad określania liczby czynników głównych, stosowanych w eksploracyjnej analizie czyn-
nikowej. Najważniejsze z nich to kryterium: istotności testu statystycznego, połowy, osypiska, wyjaśnionej 
wariancji, heurystyczne oraz kryterium bazujące na wartościach własnych. Zakrzewska M. (1994) Analiza 
czynnikowa w budowaniu i sprawdzaniu modeli psychologicznych, UAM, Poznań, s. 62–69. 
318 Lehmann, D. R.,. Gupta S., Steckel J. H., (1998) Marketing Research, Addison-Wesley, Massachusetts, 
s. 610–611. 
319 Gatnar E, Walesiak M.(red.) (2004) Metody statystycznej... op. cit., s. 209.  



 

 

216 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Rysunek 6.7. Zjawisko osypiska  

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Tabela 6.2. Wartości własne oraz procent wariancji 

Całkowita wyjaśniona wariancja 

Składowa 
Początkowe wartości własne Sumy kwadratów ładunków po rotacji 

Ogółem % wariancji % skumulowany Ogółem % wariancji % skumulowany 
1 7,523 31,345 31,345 4,474 18,641 18,641 
2 2,537 10,571 41,917 4,082 17,008 35,649 
3 1,641 6,836 48,753 3,145 13,104 48,753 
4 0,988 4,204 53,097    
5 0,943 4,116 57,213    
… … … …    
23 0,358 1,494 99,101    
24 0,216 0,899 100,000    

Metoda wyodrębniania czynników – głównych składowych 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
W wyniku zastosowanej analizy czynnikowej oraz przyjęciu kryterium 

wartości własnej większej od jedności, w dalszej analizie należy przyjąć trzy 
czynniki. Zatem przy założeniu dopuszczalnej liczby trzech ukrytych czynni-
ków uzyskano redukcję wejściowego zbioru danych przy jednoczesnym za-
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chowaniu 48,753% informacji generowanej przez zbiór pierwotny (składający 
się z 24 zmiennych). 

Z kolei zastosowanie metody głównych składowych z rotacją quartimax 
pozwoliło na określenie ładunków czynników dla poszczególnych zmiennych. 
W tabeli 6.3 wskazano wyłącznie istotne ładunki czynnikowe, po zaokrągleniu 
niemniejsze co do wartości bezwzględnej od 0,5.  

 
Tabela 6.3. Ładunki czynnikowe (uzyskane za pomocą metody głównych 
składowych po rotacji quartimax) 

Macierz rotowanych składowycha 

 Składowa 
1 2 3 

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, gdy mają niskie dochody   0,518 

Konsumenci postępują w sposób 
patologiczny, ponieważ szukają 
dreszczyku emocji 

  0,620 

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, gdy chcą zyskać akceptację 
grupy 

  0,754 

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, gdy nie chcą czuć się gorsi od 
innych konsumentów 

  0,740 

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, ponieważ chcą zaszkodzić 
danemu przedsiębiorstwu lub innym 
konsumentom 

  0,598 

Aby zachowywać się patologicznie, 
konsumenci muszą poświęcić czas na 
wyszukanie sprzyjających ku temu 
okazji (np. sytuacji, luk prawnych) 

 0,563  

Aby zachowywać się patologicznie, 
potrzebna jest wiedza na temat funk-
cjonowania danego rynku 

 0,784  

Aby zachowywać się patologicznie, 
konieczna jest dobra znajomość prze-
pisów prawnych 

 0,849  

Aby zachowywać się patologicznie, 
potrzebna jest wiedza na temat regu-
laminów sprzedaży 

 0,822  

Aby zachowywać się patologicznie, 
trzeba być opanowanym  0,682  
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Aby zachowywać się patologicznie, 
konsument musi umieć korzystać z 
nowoczesnych technologii (m.in. In-
ternet, aplikacje mobilne) 

 0,728  

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, ponieważ ich otoczenie za-
chowuje się w ten sam sposób 

0,534   

Konsumenci zachowują się patolo-
gicznie, gdy pojawi się ku temu sprzy-
jająca okazja 

0,704   

Zasada „klient nasz pan” sprzyja po-
jawianiu się patologii w zachowa-
niach konsumentów 

0,664   

Niejasne przepisy oraz luki prawne 
sprzyjają patologicznym zachowa-
niom konsumentów 

0,690   

Rozwój nowoczesnych technologii 
daje konsumentom więcej możliwości 
zachowywania się sposób patologicz-
ny 

0,575   

Szybkość pojawiania się nowych pro-
duktów i usług, które mogą zaspokoić 
daną potrzebę, sprzyjają patologicz-
nym zachowaniom konsumentów 

0,519   

Wysokie ceny towarów i usług sprzy-
jają patologiom w zachowaniach kon-
sumentów 

0,666   

Metoda wyodrębniania czynników - Głównych składowych 
Metoda rotacji - Varimax z normalizacją Kaisera 
a. Rotacja osiągnęła zbieżność w 5 iteracjach 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 
Zatem otrzymano trzy czynniki opisujące zachowania patologiczne konsu-

mentów na rynku: 
1. pierwszy czynnik jest scharakteryzowany przez zmienne, które mówią, iż 

tym co sprzyja zaangażowaniu się konsumenta w zachowania patologiczne 
na rynku to, że jego otoczenie zachowuje się w ten sam sposób, że pojawia-
ją się ku temu sprzyjające okazje, że stosowana jest bezwzględnie przez 
firmy zasada „klient nasz pan”, a ponadto niejasne przepisy oraz luki praw-
ne, rozwój nowoczesnych technologii czy nawet szybkość pojawiania się 
nowych dóbr i usług, które mogą zaspokoić daną potrzebę oraz wysokie 
ceny towarów i usług; czynnik ten nazwano możliwościami rynkowymi, 
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2. drugi czynnik jest opisany przez zmienne, które mówią, iż aby zachowywać 
się patologicznie trzeba: poświęcić czas na wyszukanie sprzyjających ku 
temu okazji (np. sytuacji, luk prawnych), posiadać wiedzę na temat funk-
cjonowania danego rynku i mieć dobrą znajomość przepisów prawnych 
oraz regulaminów sprzedaży, a ponadto należy być opanowanym oraz 
umieć sprawnie korzystać z nowoczesnych technologii (m.in. Internet, 
aplikacje mobilne); czynnik ten nazwano zdolnościami konsumenta,  

3. trzeci czynnik opisują zmienne, które skłaniają konsumenta do zaangażo-
wania się w zachowania patologiczne, w szczególności: niskie dochody, po-
szukiwanie dreszczyku emocji oraz akceptacji grupy, a także niechęć do 
poczucia bycia gorszym od innych oraz chęć zaszkodzenia danemu przed-
siębiorstwu lub innym konsumentom; czynnik ten nazwano motywacją 
konsumenta.   
Można zatem stwierdzić, iż zachowania patologiczne konsumentów na 

rynku kształtowane są przez trzy czynniki, tj.: zdolności konsumenta do zaan-
gażowania się w dane zachowanie patologiczne na rynku, możliwości jakie 
stwarza konsumentowi rynek oraz motywację konsumenta do zaangażowanie 
się w dane zachowanie patologiczne na rynku. 

W eksploracyjnej analizie czynnikowej ustalono przyporządkowanie 
wskaźników do ukrytych konstruktów (czynników), które merytorycznie ma-
ją swoje uzasadnienie. W dalszym toku postępowania model zakładający ist-
nienie tych konstruktów został poddany szczegółowej analizie z wykorzysta-
niem konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA). Za pomocą konfirmacyjnej 
analizy czynnikowej sprawdza się bowiem dopasowanie otrzymanego modelu 
czynnikowego do danych320. Ponadto w modelu tym, w odróżnieniu od analizy 
eksploracyjnej, gdzie dopuszczalne są związki każdego czynnika ze wszystki-
mi wskaźnikami, poszczególne wskaźniki są przyporządkowane konkretnemu 
konstruktowi (czyli dopuszcza się niezerowe współczynniki regresji tylko 
między danym konstruktem i jemu przypisanymi, na mocy testu). W CFA te-
stuje się zatem jakość modelu pomiarowego.   

W analizie dopuszczono występowanie korelacji między czynnikami, gdyż 
można zasadnie zakładać, że konsumenci, aby zaangażować się w określone 
zachowanie patologiczne na rynku muszą być zmotywowani do takiego dzia-

                                                             
320 Sztemberg M. (2000) Konfirmacyjna analiza czynnikowa jako weryfikacja eksploracyjnej analizy czynni-
kowej, w: Pomiar w badaniach rynkowych i marketingowych, red. Walesiak M., AE, Wrocław, s. 92.  



 

 

220 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

łania, winni posiadać odpowiednią wiedzę o danym rynku, produktach i prze-
pisach prawnych, a tym samym posiadać zdolności do takiego zachowania. 
Ostatnim niezbędnym czynnikiem do wystąpienia określonych zachowań pa-
tologicznych konsumentów są możliwości, jakie stwarza im sam rynek, czy 
przedsiębiorstwa na nim działające. W wyniku analizy okazało się, że korela-
cje między poszczególnymi konstruktami rzeczywiści występują.  

Rysunek 6.8. pokazuje diagram ścieżkowy konfirmacyjnej analizy czynni-
kowej modelu trójczynnikowego zachowań patologicznych konsumentów na 
rynku. Na diagramie naniesione są już wielkości standaryzowane współczyn-
ników regresji między ukrytymi konstruktami a obserwowalnymi wskaźni-
kami, czyli ładunki czynnikowe. Znajdują się na nim także wartości współ-
czynników korelacji między nimi. Umieszczone są one przy dwukierunkowych 
łukach łączących czynniki – symbole kowariancji.  

 
Rysunek 6.8. Struktura zależności w modelu czynnikowym zachowań patolo-
gicznych konsumentów na rynku (współczynniki standaryzowane) 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  
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W celu zapewnienia identyfikacji modelu wariancja zmiennych ukrytych 
została ustalona na poziomie 1, tzn. są one zmiennymi standaryzowanymi. Jest 
to rozwiązanie obecnie preferowane w stosunku do ustalania wartości jedne-
go z ładunków czynnikowych przy każdym z konstruktów na poziomie 1321. 
Obie metody dają takie same wartości standaryzowane współczynników 
i miary dopasowania modeli. Wartości standaryzowane zostały oszacowane 
metodą największej wiarygodności za pomocą programu AMOS. Zmienne po-
traktowano tak, jakby były interwałowe, co przy 5-punktowych skalach daje 
zwykle dobre rezultaty322.  

W wyniku przeprowadzenia konfirmacyjnej analizy czynnikowej otrzyma-
no następujące wartości wskaźników stanowiących miary jakości dopasowa-
nia modelu do danych. I tak, w pierwszej kolejności zastosowano miarę 
CMIN/DF, która w przypadku analizowanego modelu wyniosła 4,154, co 
oznacza, że przyjmuje nieznacznie za wysoką wartość. Mówi ona o zbieżności 
modelu rzeczywistego z modelem teoretycznym. Ponieważ wartość p-value 
(P) jest na poziomie 0 można przypuszczać, że modele te się różnią. Jednak 
miara ta jest rzadko uznawana za priorytetową w ocenie modelu, gdyż w du-
żej mierze zależy od rozmiaru próby oraz potencjalnej liczby czynników la-
tentnych (najlepiej, jakby oscylowała w okolicach poziomu 2). 

Dlatego w dalszej ocenie modelu wykorzystano inne miary. Spośród miar 
dopasowania wysoką ocenę ekspertów323 zdobywa współczynnik RMSEA Ste-
igera-Linda. Jest to miara tego, jak źle dopasowany jest model, z uwzględnie-
niem liczby jego parametrów wymagających oszacowania. Wskaźnik RMSEA 
w przypadku analizowanego modelu wynosi 0,051 co oznacza, że przyjmuje 
zadowalającą wartość. Zakłada się, że powinien być poniżej 0,08. Warte za-
znaczenia jest to, że również górna granica przedziału ufności (HI 90 = 0,056) 
dla jego rzeczywistej wartości jest poniżej poziomu 0,08. 

Kolejnymi miarami użytymi w celu określenia stopnia dopasowania zbu-
dowanego modelu były: indeks dobroci dopasowania GFI i zmodyfikowany 
indeks dobroci dopasowania AGFI K.G. Joreskoga i D. Sorboma. Wartości tych 

                                                             
321 Szerzej w: Browne M. W., Mels G., (1996) Path analysis: RAMONA, w: SYSTAT 6.0 for Windows, Statistics, 
SPSS Inc., Chicago.  
322 Por.: Górniak J. (2000) My i nasze pieniądze, Kraków: Aureus, s. 133.  
323 Por.: Bollen K. A., Long S., Sage (1993) Testing structural equation models, pod red., Newbury Park, 
s. 136–162, Gatnar E., (1998) Symboliczne metody klasyfikacji danych, PWN, Warszawa. 
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miar wynoszą dla GFI = 0,958, a dla AGFI = 0,936 co jest satysfakcjonujące324. 
Z kolei P. M. Bentler zaproponował inny wskaźnik dopasowania, tzw. unor-
mowany porównawczy indeks dopasowania – CFI325. Wskaźnik ten dla bada-
nego modelu wynosi 0,955, a więc jest także zadawalający326. Można zatem 
stwierdzić, że miary GFI, AGFI oraz CFI przyjmują bardzo pożądane wartości, 
świadcząc tym samym o wysokiej jakości modelu. 

Mając na uwadze przeprowadzone analizy można ostatecznie stwierdzić, 
że zbudowany model zachowań patologicznych konsumentów na rynku 
w zadowalającym stopniu obrazuje strukturę zależności między motywacją, 
zdolnościami i możliwościami. 

W tabeli 6.4 z kolei przedstawiono niestandardowe współczynniki regresji 
i wartości kowariancji między czynnikami uzyskanymi w wyniku oszacowania 
modelu metodą największej wiarygodności przez program AMOS. Interpreta-
cja wartości współczynników jest wygodniejsza dzięki ustaleniu wariancji 
czynników na poziomie równym 1327. Ustalenie wariancji czynników na po-
ziomie równym 1 prowadzi do tego, że kowariancja między nimi ma wartość 
równą współczynnikom korelacji umieszczonym na diagramie.  

Wszystkie zmienne kształtujące czynniki wykazują statystyczną istotność 
na poziomie 0,01 (a nawet 0,001), ponadto kowariancje między zmiennymi 
latentnymi wykazują statystyczną istotność. Mając to na uwadze można 
stwierdzić, iż przeprowadzona konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzi-
ła, że badany model zachowań patologicznych konsumentów na rynku jest 
poprawny. W świetle przedstawionych miar model ten może zostać zaakcep-
towany, choć nie można go uznać za bardzo dobrze dopasowany. Wszystkie 
(wytypowane na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej) wskaźniki 
okazały się istotnie związane z mierzonymi przez nie konstruktami. Można 
zatem stwierdzić, iż określone zachowanie patologiczne konsumenta na rynku 

                                                             
324 W literaturze można spotkać porównanie powyższych indeksów do współczynnika determinacji i zmo-
dyfikowanego czynnika determinacji, co pozwala na bardziej opisową interpretację wielkości wyjaśnianej 
wariancji przez złożony, hipotetyczny model.   
325 Bentler P. M., (1990) Comparative fit indexes in structural models, “Psychological Bulletin”, vol. 107/2, 
s. 238. 
326 Wskaźnik CFI przyjmuje wartości z przedziału od 0 do 1, a przy dobrym dopasowaniu zbliża się do 
jedności.  
327 Wartość współczynnika mówi o ile zmienia się oczekiwana wartość wskaźnika przy zmianie wartości 
czynnika o jedno odchylenie standardowe.  
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wystąpi jeśli będzie on odpowiednio zmotywowany, będzie miał zdolności do 
zaangażowania się w to zachowanie i jednocześnie będą występowały odpo-
wiednie możliwości rynkowe. Warto jednak podkreślić, że w procesie kształ-
towania zachowań patologicznych konsumentów, jak pokazała eksploracyjna 
analiza czynnikowa, szczególne znaczenie odgrywają możliwości rynkowe 
oraz zdolności samego konsumenta. Zdecydowanie najmniejsze znaczenie ma 
tu sama motywacja konsumenta.  

 
Tabela 6.4. Konfirmacyjna analiza czynnikowa konstruktów określających 
zachowań patologiczne konsumentów na rynku (parametry niestandardowe) 
Czynniki  Ocena S.E. C.R. P 

pyt7_1_8 <--- Motywacja 0,931 0,066 14,121 0,000 
pyt7_1_6 <--- Motywacja 1,000 

   
pyt7_1_5 <--- Motywacja 0,881 0,050 17,482 0,000 
pyt7_1_3 <--- Motywacja 0,936 0,063 14,786 0,000 
pyt7_1_2 <--- Motywacja 0,762 0,062 12,215 0,000 
pyt7_2_8 <--- Zdolności 0,757 0,037 20,592 0,000 
pyt7_2_7 <--- Zdolności 0,748 0,039 19,334 0,000 
pyt7_2_5 <--- Zdolności 0,938 0,027 34,438 0,000 
pyt7_2_4 <--- Zdolności 1,000 

   
pyt7_2_3 <--- Zdolności 0,934 0,037 25,228 0,000 
pyt7_2_1 <--- Zdolności 0,711 0,041 17,458 0,000 
pyt7_3_8 <--- Możliwości 0,953 0,048 19,753 0,000 
pyt7_3_7 <--- Możliwości 1,000 

   
pyt7_3_6 <--- Możliwości 0,993 0,049 20,272 0,000 
pyt7_3_5 <--- Możliwości 1,021 0,054 18,904 0,000 
pyt7_3_4 <--- Możliwości 0,864 0,058 14,952 0,000 
pyt7_3_3 <--- Możliwości 0,866 0,053 16,285 0,000 
pyt7_3_2 <--- Możliwości 0,762 0,054 14,202 0,000 
Motywacja <--> Zdolności 0,477 0,047 10,074 0,000 
Motywacja <--> Możliwości 0,487 0,042 11,542 0,000 
Zdolności <--> Możliwości 0,584 0,049 11,855 0,000 

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań bezpośrednich.  

 



 

 

Rozdział VII 

Wpływ zachowań patologicznych konsumentów 
 na funkcjonowanie rynku i jego podmiotów    

 
Pojawiające się rozmaite zachowania patologiczne wśród konsumentów 

nie pozostają bez wpływu na funkcjonowanie mechanizmu rynkowego, po-
szczególnych przedsiębiorstw, a także innych uczestników rynku i pozosta-
łych konsumentów. Należy podkreślić, że patologie nie zawsze muszą spotkać 
się w danym społeczeństwie z potępieniem i dezaprobatom. Wręcz odwrotnie 
mogą stać się synonimem sprytu i zaradności. W takich sytuacjach nie tylko 
utrudniona pozostaje identyfikacja różnych przejawów zachowań patologicz-
nych wśród konsumentów, ale także próba radzenia sobie z nimi oraz podej-
mowanie starań, by je wyeliminować.  

 
7.1. Zachowania patologiczne konsumentów a reakcje społeczeństwa   

 
Zachowania patologiczne konsumentów w różnym stopniu mogą oddziały-

wać na społeczeństwo i jego podmioty. W zależności od podejmowanych dzia-
łań mogą wywołać określone emocje, spowodować straty finansowe i rzeczowe, 
mogą także być uznane za nieszkodliwe, akceptowalne przez ogół społeczeń-
stwa lub powielane przez innych konsumentów. W ramach przeprowadzonych 
badań można zaobserwować różne reakcje w zależności od typu rynku. 

W handlu zachowania patologiczne w pierwszej kolejności skutkują stratami 
finansowymi. Jak zauważyli respondenci …straty finansowe są raz mniejsze, raz 
większe, chociażby w wyniku kradzieży materiałów, czy gotówki bezpośrednio 
z kasy. Skutkuje to wzbogaceniem klienta, ponieważ często nie jest złapany, spra-
wa mimo że jest zgłoszona na prokuraturę jest umarzana. Kolejnym skutkiem 
jest frustracja i stres pracowników sklepu i ochrony. Nieprzyjemne sytuacje, 
awantury, często rękoczyny powodują wyczulenie i podejrzliwość pracowni-
ków, a także konieczność późniejszego wyjaśniania sytuacji, które mimo winy 
klienta zgłaszane są jako donos na pracownika. Podkreśla się negatywny cha-
rakter tych zachowań …stres pracowników, straty sklepu, minusy przy inwenta-
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ryzacji między innymi, jak mamy wtedy suszone po głowach, jakie to sklep generu-
je straty, ja też widzę samych pracowników ochrony, którzy mają często nieprzy-
jemności z takim delikwentem, który przyłapany za rękę oburza się na zasadzie, 
że jest złotym klientem i wydał więcej niż miesięczna pensja tego Pana.  

Respondenci również podkreślają świadome działanie, często z premedy-
tacją i powtarzalnością określonych zachowań. Zauważono …świadomie to 
chyba wszystko jest popełnione. Bo kto nieświadomie zmieni tańszą metkę pro-
duktu na ten droższy? Albo między palety z jogurtami szynkę schowa lub butelkę 
dobrej whisky? Ja wiem, że człowiek czasem może zapomnieć, zagadać się, czy 
coś, ale niestety tutaj jestem przekonana o celowym działaniu. 

Respondenci podkreślają dużą akceptowalność społeczną takich zachowań 
i bardzo często brak reakcji ze strony osób trzecich. Uwypuklono, że …jeśli 
chodzi o drobne kradzieże to absolutnie jest akceptacja. Klient, który zwrócił 
uwagę innemu klientowi na kradzieży to, proszę wierzyć, zdarza się raz na rok 
albo rzadziej. 

W przypadku handlu elektronicznego respondenci wskazali w pierwszym 
rzędzie pozytywne skutki analizowanych zachowań. Podkreślono, iż następuje 
mobilizacja do większej staranności w przygotowywaniu aplikacji internetowej 
sklepu. Jeżeli jakieś osoby są niezadowolone, to z czegoś to wynika. Analiza za-
chowań skutkuje w handlu elektronicznym poprawą wyglądu interfejsu, zmianą 
ilości i jakości opisów produktów i procesów zakupowych, także płatności 
i dostawy. Stwierdzono, że w postępowaniu z trudnymi konsumentami zdoby-
wamy doświadczenie, uczymy się pewnych zachowań, jesteśmy w stanie jeszcze 
bardziej rygorystycznie podchodzić do założeń sklepu, do opisu instrukcji obsługi, 
po to by wykluczać kolejne zachowania negatywne. W związku z tym wpływa to 
na doskonalenie narzędzi, którymi operujemy. Dla przyszłych konsumentów też to 
ma pozytywne skutki, ponieważ staramy się jeszcze jaśniej rozpisać sposób postę-
powania, staramy się, żeby to było bardzo zrozumiałe i ta nasza wiedza wypływa-
jąca z doświadczenia z tymi trudnymi klientami ułatwia nam współpracę z póź-
niejszymi klientami. Generalnie staramy się te konflikty łagodzić, doprowadzać do 
sytuacji, żeby klient był zadowolony, bo klient zadowolony wraca.  

Do negatywnych skutków natomiast zaliczono krzywdzące opinie. Respon-
denci podają, iż nagminne jest tzw. psucie reputacji. Duża liczba opinii nega-
tywnych wpływa od razu na popularność – ludzie nawet nie starają się dociec, 
dlaczego coś nie działa albo dlaczego akurat tym osobom coś nie odpowiada, 
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tylko np. 500 negatywów, 600 pozytywów – to znaczy, że jest beznadziejna. Ta 
ocena jest bardzo powierzchowna. To ilość negatywnych komentarzy na nią 
wpływa.  

Często w wywiadach podkreślana jest nieświadomość określonych działań. 
Brak wiedzy, niezapoznanie się z informacjami dodatkowymi lub stres wywo-
łany zakupem internetowy wskazywany jest jako główny motywator zacho-
wań. Celowość jest jednak wskazywana w przypadku unikania płatności lub 
nieuzasadnionych reklamacjach. Respondenci podkreślali bark akceptacji za-
chowań patologicznych ze strony ich jednostek handlowych. 

Na rynku usług transportu publicznego podkreśla się natomiast zachowania 
agresywne i wandalizm. Skutkują one zwiększoną liczbą sytuacji konfliktowych 
między pasażerami, ale również w odniesieniu do personelu. Jako zauważyli 
respondenci …dla nas, załogi, to przede wszystkim stres – rozmowa, proszenie, 
czasem słuchanie obelg, gróźb… to wszystko często spotyka się z tym, że wzywamy 
policję, a wtedy pociąg przymusowo ma postój – każde opóźnienie pociągu dla 
pasażerów to powód do zdenerwowania – mam na swoich barkach przez jedną 
osobę tłumy ludzi, spieszących się do pracy, na przesiadkę, do szkół itp… 

W badaniach podkreślono negatywne skutki zachowań patologicznych. 
Mimo szkoleń i prób łagodzenia powstałych sytuacji są one wciąż częste i wy-
wołują gniew, a także strach w pasażerach. Respondenci zwrócili również 
uwagę na świadomość popełnianych czynów. Wandalizm i agresja, czy brak 
biletu wynika z świadomych działań, i często jest wcześniej zaplanowana. 
Podkreśla się również bardzo dużą liczbę osób zachowujących się patologicz-
nie, będących pod wpływem alkoholu i innych używek. Ogranicza to świado-
mość popełnianych czynów.  

Na rynku usług medycznych zachowania patologiczne wywołują zwiększa-
jący się stres i konflikty między personelem a pacjentami, a także samymi pa-
cjentami. Zdrowie należy do najwyższych wartości człowieka, a jego utrata 
wiąże się ze strachem, agresją a czasem depresją. Wpływa to na zachowania 
pacjentów. Jak podkreślają respondenci konsekwencje są głównie negatywne. 
U chorych występuje dyskomfort, oni potrzebują spokoju, wyciszenia a nie hała-
sów związanych z agresywnym zachowaniem, krzykami. Dezorganizuje to rów-
nież pracę personelu medycznego. Personel z czasem zaczyna przyzwyczajać 
się do roszczeniowości i agresji w jednostkach medycznych. Skutkuje to bra-
kiem reakcji, a nawet obojętnością personelu. Do innych konsekwencji można 
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zaliczyć wydłużanie się kolejek do specjalistów, zwiększanie liczby dokumen-
tów do wypisania przez pacjentów, czy dłuższy czas obsługi. Respondenci 
zakładają, iż zachowania patologiczne w większości są działaniami celowymi, 
wykluczając pacjentów chorych, niezdolnych do kontroli własnych zachowań. 
Jak podkreślają respondenci również istnieje duża akceptacja społeczna dla 
tego typu zachowań …z mojej obserwacji wynika, że chyba jest akceptacja spo-
łeczna dla takich zachowań, bo ludzie w ogóle nie reagują na takie zachowania, 
nie wiem, czy boją się odezwać, czy nie wiem, no nikt nie zwróci uwagi takiemu 
pacjentowi, dopiero nasza interwencja albo wezwanie ochrony lub czasami do-
chodziło do tego, że policję wzywałyśmy, to dopiero wtedy, w tym momencie gdy 
policja przyjeżdżała, to wtedy zaczynali się ludzie odzywać. Same jednostki de-
klarowały brak akceptacji zachowań patologicznych i reagowanie na nie. 

Na rynku usług bankowych zachowania patologiczne wywołują ogólny 
spadek zaufania do jednostek bankowych, ale także samych jednostek banko-
wych do klientów. Jak podkreślano: Jeżeli chodzi o reakcje, to oczywiście wiąże 
to się z dużą liczbą interwencji, które musimy podejmować, aby wspomóc kon-
sumentów. Co więcej, rodzi to brak zaufania do sprzedawców, który jest nieuza-
sadniony, gdyż w wielu wypadkach roszczenia konsumentów są bezpodstawne 
i wynikają jedynie z ich zaniedbań. Inną reakcją jest zwiększenie presji na pra-
cowników, zdenerwowanie, w którym uczestniczą inni klienci banku. Powodu-
je to zwiększenie liczby sytuacji konfliktowych, gdzie obie strony okazują fru-
strację i przenoszą negatywne opinie dalej. Respondenci wymienili również 
pozytywne aspekty tej sytuacji. Pracownicy banku podkreślili, że: zachowania 
te niewątpliwie przyczyniają się następczo do poszerzania wiedzy o prawach 
i obowiązkach konsumenckich. Dodatkowo, pomaga nam to w identyfikowaniu 
problemów w sprawach pojawiających się później. Wielu przypadków można by 
uniknąć, gdyby nie zaniedbania występujące po stronie konsumenta. 

Respondenci zaznaczyli również, iż większość zachowań patologicznych 
jest zaplanowanych i wykonywanych z premedytacją. Podrabianie podpisów, 
składanie fałszywych zaświadczeń wymaga starań i przygotowań, stąd wpro-
wadzanie i uszczelnianie procedur bankowych. Odpowiedzią klientów jest 
zwracanie większej uwagi na, tak zwane, teksty pisane drobnym drukiem, czy 
bardziej szczegółowe zadawanie pytań. Respondenci podkreślili również brak 
akceptacji ze strony jednostek takich zachowań przy równoczesnym procesie 
wdrażania różnych systemów zabezpieczających, jednakże również stwierdzi-
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li, że jeżeli chodzi o zachowania agresywne to… niestety, jest duże przyzwolenie 
społeczeństwa do takiego rodzaju zachowań. Mało, kto z ludzi zgromadzonych 
w placówce w takiej sytuacji reaguje, a nawet sprawiają wrażenie, że podzielają 
zdanie danej osoby i jeszcze popierają, bo jakoś tak zbiorowo.  

Zachowania patologiczne na rynku usług edukacyjnych w coraz większym 
stopniu znajdują akceptację społeczną. Uczniowie czy studenci spóźniają się, nie 
są przygotowani lub oszukują w czasie egzaminu. Reakcja na te zachowania jest 
negatywna jednakże nie powoduje zdecydowanej reakcji ze strony innych 
uczniów, czy społeczeństwa. Przyzwolenie na zachowania patologiczne w edu-
kacji wpływa na ogólny spadek poziomu nauczania, mniejszą obowiązkowości 
i skrupulatność uczniów, jak i nauczali. Jak podkreślono: negatywną konsekwen-
cją jest to, że poziom nauczania spada, trzeba dopasowywać poziom prowadzenia 
przedmiotu do stanu wiedzy większości danej grupy, a jeżeli ten stan wiedzy jest 
niewielki, to dla tych przygotowanych uczniów jest to wciąż powtarzanie tego 
samego. Traci na tym grupa, a także cała uczelnia. Do pozytywnych reakcji zali-
czono próbę eliminacji zachowań patologicznych związanych z obsługą procesu 
dydaktycznego, wprowadzenie dodatkowych opłat za egzaminy poprawkowe 
czy publiczne deklaracje do stosowania określonych norm etycznych zapisa-
nych w formie kodeksu. Respondenci przyznali, iż podejmowane działania są 
celowe lub zwyczajowe. Brak reakcji ze strony nauczyciela, czy jednostki utrwa-
la kreślone zachowania, więc stają się one rutyną. Respondenci podkreśli też 
bardzo dużą akceptację społeczną tych zachowań … istniej duży stopień akcepta-
cji, powiedziałbym bardzo duży, bo tak naprawdę władze i większość nauczycieli 
i środowisko akademickie akceptuje to, bo zależy im, żeby funkcjonowała uczelnia, 
a dlatego, że ich mamy, musimy o nich dbać i zachowania są w pełni akceptowal-
ne. Część tych zachowań postrzeganych jest pozytywnie, jako umiejętność ra-
dzenia sobie w różnych sytuacjach.  

Na rynku usług turystycznych, jako pozytywne skutki zachowań patolo-
gicznych wymienia się lepsze przygotowanie personelu i samych podmiotów 
turystycznych do radzenia sobie z nimi. Agresywne zachowanie i niszczenie 
mienia skutkują negatywnie na innych turystów i powiększa starty firm tury-
stycznych. Jak podkreślono …dla firmy to straty, dokładnie coś z własnej kie-
szeni. Jesteśmy również obciążani kosztami rezerwacji, tych gdzie klienci zrezy-
gnowali. Klient myśli, że jak coś zarezerwuję to bez konsekwencji. Tutaj tak nie 
ma, jeśli ja rezerwuję, a klient mówi, że idzie po pieniądze i nie wraca – to ja 
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ponoszę konsekwencje. Także zaakcentowano, że zwiększa się zjawisko 
…czerpania wzorców przez innych turystów z zachowań patologicznych i póź-
niejsze próby ich stosowania; dla hotelu i jego pracowników oznacza to pracę 
w wysokim poziomie stresu, zmniejszenie kredytu zaufania dla kolejnych klien-
tów, konieczność wyjaśnień przed przełożonymi w przypadku wpłynięcia skargi, 
także pogorszenie reputacji obiektu po zamieszczeniu negatywnej (niekoniecz-
nie słusznej) opinii w serwisach społecznościowych. 

Respondenci określili większość z obserwowanych zachowań patologicz-
nych jako świadome, mające na celu wyłudzenie określonej korzyści, często 
również popełnianych pod wpływem alkoholu. Poziom akceptacji społecznej 
w przypadku tych usług jest niższy, respondent twierdzi, że ….przeważnie dość 
niski. Z doświadczenia powiem, że klienci obserwujący takie patologiczne za-
chowania „z boku”, najczęściej podchodzili do mnie po całym zajściu i gratulo-
wały powściągliwości i profesjonalizmu. Natomiast rzadko zdarza się, aby ktoś 
bezpośrednio zwrócił uwagę takiemu człowiekowi na jego niestosowne zacho-
wanie czy argumenty rodem z kosmosu – ludzie cenią sobie spokój i wolą się nie 
włączać w konflikty, aby sami nie padli ofiarą patologicznego zachowania. 

Na rynku usług fryzjerskich do głównych skutków patologicznych zacho-
wań możemy zaliczyć zwiększającą się frustrację pracowników. Nieuprzej-
mość, odmowa zapłaty, czy zachowania niestosowne powodują większy dy-
stans i mniejsze zaangażowanie pracowników. Zachowania te także wpływają 
negatywnie na innych konsumentów, głównie skutkując ich zażenowaniem 
lub utartą zaufania do usługodawcy. Jak podkreślają respondenci …odmowa 
zapłaty, powołując się na źle wykonaną usługę, awantury i narzekania to naj-
bardziej uderza w innych klientów. Obawiają się o jakość swojej usługi.  

Działania te postrzegane są jako celowe. Często wiąże się je z ogólną rosz-
czeniowością danej osoby. Niezadowolenie ma wywołać chęć rekompensaty 
i doprowadzić do korzyści finansowych, np. w postaci niezapłaconego rachun-
ku. Poziom akceptacji też nie jest wysoki, wynika to głównie z faktu, iż fryzje-
rzy są znani klientom. Nabywają usługi u tych samych osób w sposób ciągły 
i bardziej identyfikują się z sytuacją. Respondenci podkreślają, że …staramy się 
rozwiązywać takie problemy na bieżąco, szukać jak najlepszego rozwiązania, 
tak, aby było z korzyścią dla obu stron. Polega to na profesjonalnym podejściu do 
klienta i dokładnym rozpatrzeniu sprawy. Chcemy chronić innych klientów.  
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7.2. Polityka przedsiębiorstw względem patologii  
w zachowaniach konsumentów 

 
Przedsiębiorstwa podejmują określone działania celem redukcji występo-

wania, a także negatywnego wpływu zachowań patologicznych swoich klien-
tów na otoczenie. Działania te różnią się w zależności od szkodliwości zacho-
wań klientów, ich skali, a także rodzaju rynku, na którym występują. 

W przypadku zachowań patologicznych w handlu dominującym podejściem 
przedsiębiorstw jest wdrażanie systemu szkoleń przygotowujących pracownika 
do radzenia sobie z tzw. trudnym klientem. Dotyczy to głównie technik komuni-
kacyjnych i umiejętności reakcji na zagrożenie przemocą fizyczną. Dodatkowo 
zatrudniana jest ochrona i instalowany monitoring. Jak wynika z przeprowa-
dzonych wywiadów w wielu przypadkach wymaga się od pracowników ugodo-
wego podejścia do rozwiązania sytuacji konfliktowych. Wiąże się to w głównej 
mierze z utrzymaniem pozytywnych relacji z klientem, a także z ograniczeniem 
rozpowszechniania się negatywnych opinii. Jak podkreślają respondenci …poza 
sprawdzeniem dokumentów i poproszeniem klienta, żeby nie robił określonych 
rzeczy, chyba nic nie można zrobić tak, aby nie zniszczyć relacji z klientem. Nie 
można go w żaden inny sposób ukarać czy zachować się nie fair, nieładnie, bo to 
się wiąże z tym, że część osób przestanie przyjeżdżać, a także, …jeżeli klient jest 
taki, że tylko trochę się poszamocze i sobie pokrzyczy, to najczęściej nic nie robią. 
Bo „klient nasz pan” – tak było, jest i pewnie zostanie. Natomiast, jeżeli trafiłby się 
klient, jakiś naprawdę bardzo ordynarny, albo w stanie wskazującym na nie-
trzeźwość, czy wyjątkowo agresywny, to wtedy wzywana jest ochrona i wyprowa-
dza się takiego delikwenta. Wtedy już nie ma wyboru – musi opuścić sklep, bo nie 
mogą pozwolić, żeby ktoś mnie uderzył, czy ubliżał mi. W sytuacjach kradzieży czy 
wandalizmu wzywa się policję. 

W przypadku handlu elektronicznego respondenci wskazywali jako główny 
sposób radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi negocjacje. Próbę ugodo-
wego, indywidualnego rozwiązania sytuacji. Pracownicy grzecznie starają się 
wyjaśniać sytuację i odpowiadać na pytania lub zarzuty. Respondenci wska-
zywali jednak brak szkoleń lub jasnych procedur na ten temat. Przedsiębior-
stwa zakładały, iż pracownicy powinni sami znaleźć rozwiązanie. W przypad-
kach agresywnych zakładano ignorowanie klienta lub jego blokowanie.  
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Przedsiębiorstwa oferujące usługi transportu publicznego w swoich dzia-
łaniach również wykorzystują szkolenia i procedury. Przygotowują pracowni-
ków do radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi. Pierwszą reakcją pracow-
ników jest polubowne rozwiązanie problemu, jednakże w sytuacjach zagroże-
nia informują centralę lub bezpośrednich przełożonych. Często także zatrud-
niają swoją własną ochronę. Jak wskazał respondent: …dobrym rozwiązaniem 
problemów i wzmocnieniem bezpieczeństwa jest ochrona pociągu na całej trasie 
przez renomowane firmy ochroniarskie. Z praktyki wiem, że to się sprawdza – 
kilku rosłych ochroniarzy przechadzających się po nocnym pociągu robi wraże-
nie i odstrasza patologię. Respondenci wskazywali także, iż jedną z bardziej 
efektywnych metod jest kontakt z innymi pasażerami, ich zgłoszenia zwięk-
szają efektywność działań ochrony lub innych służb interwencyjnych. Udo-
stępnianie infolinii lub bezpośredni kontakt z pracownikiem to coraz po-
wszechniejsze źródło informacji o sytuacjach kryzysowych.  

Jednostki oferujące usługi medyczne również starają się wdrażać metody 
walki z zachowaniami patologicznymi. Są one często dwukierunkowe, nasta-
wione na pacjentów, a także na osoby odwiedzające. W coraz większym zakre-
sie pracownicy pierwszego kontaktu i biały personel szkolony jest, jak radzić 
sobie w trudnych sytuacjach. Podkreślano, że … w stosunku do osób zachowu-
jących się agresywnie i to niezależnie, czy są to pacjenci, czy odwiedzający, ma-
my wypracowane procedury postępowania, jesteśmy szkoleni jak reagować. 
Respondenci, podobnie jak w przypadku wcześniej omawianych rynków, pod-
kreślają, iż pierwszą zasadą jest …rozmowa, spokój, cierpliwe wytłumaczenie, 
poznanie, o co chodzi, w czym jest problem i zwykle się udaje rozładować kon-
flikt lub nieporozumienie. Są to sytuacje bardzo indywidualne i często związane 
ze stanem zdrowia. W sytuacjach drastycznych korzysta się z interwencji 
ochrony lub policji. W wielu placówkach pojawia się też monitoring, ma to na 
celu ograniczenie liczby kradzieży na terenie jednostki medycznej. 

Najlepiej zdefiniowane metody przeciwdziałania patologicznym zachowa-
niom można zaobserwować na rynku usług bankowych. Respondenci dekla-
rowali, że …bank wprowadza dobre procedury kontrolne, aby wyłapać patolo-
giczne zachowania klientów i próbować wyeliminować takie przypadki w póź-
niejszym czasie. Nasz bank ma wypracowany model i strategię działania w ta-
kich przypadkach, działa u nas Departament Zapobiegania Defraudacjom, który 
sprawnie działa, co widać potem na koniec okresów rozliczeniowych. Również 
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podkreślano, że …bankowi w żadnym wypadku nie zależy na tym, żeby jakie-
kolwiek nieporozumienia pozostawały niewyjaśnione, przede wszystkim trzeba 
je wyjaśnić i jeżeli nawet jest coś spornego, to na nas spoczywa to zadanie. Sta-
ramy się porozmawiać z klientem, w ostateczności odsyłamy go do centrali. Od-
bywają się spotkania z naczelnikami czy dyrektorami, gdzie takie sprawy też są 
uzgadniane, jeżeli ten nasz poziom nie wystarczy. Respondenci wymieniali wie-
le różnych typów szkleń, których celem było zaznajomienie pracowników 
z regułami i normami zachowań, a także ze zwiększeniem świadomości doty-
czącej nowych obszarów występowania patologii. Instytucje finansowe na 
szeroką skalę stosują także monitoring, system zabezpieczeń pomieszczeń 
i ochronę. W sytuacjach dużego zagrożenia wzywana jest policja. 

Jednostki edukacyjne w sposób bardzo ograniczony stosują jakiekolwiek 
metody przeciwdziałania i eliminowania patologii w zachowaniach swoich 
klientów. Respondenci wielokrotnie podkreślali, że …nie mam modelu wypra-
cowanego, są podejmowane jakieś próby jednorazowe, żeby zlikwidować takie 
zachowania, natomiast rozwiązania systemowego nie ma. Często inicjatywa 
związana z próbą dyskusji i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami jest oddol-
na, …spotykamy się w kuluarach, po zajęciach, wymieniamy się z innymi nauczy-
cielami doświadczeniem, no i rozmawiamy po prostu, kto miał, jaki przypadek, 
jak sobie z nim poradził i wiadomo, na cudzych błędach można się też nauczyć. 
No i wtedy reagujemy. Jeżeli widzimy, że koleżanka miała podobny problem 
i dała sobie z tym radę w pewien sposób, no to wiemy, jak zareagować w przy-
szłości. Jednostki edukacyjne nie posiadają rozwiązań systemowych, a także 
nie oferują szkoleń na ten temat. Pojedynczy nauczyciele wspominali, że sami 
we własnym zakresie szukają takich szkoleń.  

Na rynku usług turystycznych przywiązuję się również dużą rolę do odpo-
wiedniego wyszkolenia pracownika. Respondenci podkreślali, że …każdy 
z naszych pracowników został odpowiednio przeszkolony do rozmowy, do kon-
taktu z trudnym klientem. Chodzi o kwestie negocjacji, panowania nad emocja-
mi, stosowania procedur reklamacji. Pracownicy starają się w pierwszej kolej-
ności spokojnie rozwiązać sytuację i wyjaśnić wątpliwości. W sytuacjach bar-
dziej skomplikowanych zwykle odsyła się klienta to osób lub jednostek nad-
rzędnych. W przypadkach skrajnych wzywa się policję.  

Na rynku usług fryzjerskich, podobnie jak na rynku usług edukacyjnych 
w sposób bardzo ograniczony podejmuje się działania celem przeciwdziałania 
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patologiom. Respondenci nie informowali o szkoleniach pracowników, czy sys-
temach monitoringu i ochrony. W sytuacjach konfliktowych zazwyczaj pracow-
nicy reagują zgodnie z własną oceną sytuacji i doświadczeniem. Starają się po-
lubownie rozwiązać problem, jednakże, jeżeli jest to niemożliwe wypraszają 
klienta poza teren jednostki. Respondenci zwracali uwagę, że …staramy się pra-
cować w parach lub w grupie, żeby w sytuacji zagrożenia mieć wsparcie. 
W salonie nie zostaje jedna osoba. W sytuacjach zagrożenia wzywana jest policja.  

Jak przedstawiono, na badanych rynkach można zaobserwować różny sto-
pień wdrażania metod i technik przeciwdziałania patologiom. Najlepiej przy-
gotowane jednostki integrują edukację i szkolenia pracowników wraz z sys-
temami wsparcia technicznego i ochrony w ramach spójnie przygotowanych 
strategii. Najlepsze przykłady można odnaleźć na rynku usług bankowych. 
Jednakże, jak wykazały badania wiele jednostek jest do tego nie przygotowa-
nych i ich działania są interwencyjne i związane z doraźnym rozwiązywaniem 
sytuacji konfliktowych. 

 
7.3. Sposoby radzenia sobie przedsiębiorstw z patologiami  
w zachowaniach rynkowych konsumentów   

 
Sposoby radzenia sobie z klientami zachowującymi się patologicznie 

w głównej mierze zależą od wcześniejszego przygotowania pracowników do 
określonej sytuacji. Wdrożenie systemu szkoleń determinuje, a także standa-
ryzuje reakcje i stosowane metody. W większości analizowanych rynków ta-
kich jak bankowy, medyczny, turystyczny, transportu publicznego czy handlu 
respondenci w większości deklarowali przygotowanie do sytuacji trudnych. 
W pierwszej kolejności pracownik był szkolony w zakresie indywidualnego 
radzenia sobie z patologią, następnie jak raportować i odwoływać się do 
szczebli wyższych w jednostce, a w sytuacjach ekstremalnych jak korzystać 
z pomocy instytucji zewnętrznych, jak np. policja.  

Respondenci odnosili się do różnego typu szkoleń, które były im oferowane 
i tak na przykład …Ostatnio brałem udział w dwóch takich szkoleniach. Co roku 
staramy się przeprowadzać takie szkolenie, jak radzić sobie z trudnym klientem. 
A więc to były takie szkolenia dwudniowe, cykl ze specjalistami, także zarówno 
ja, jak i nasi kontrolerzy są na bieżąco szkoleni. Staramy się co roku takie szko-
lenie przeprowadzać. Każde z troszeczkę innego zakresu, ale wszystkie związane 
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z tematem trudnego pasażera, trudnego klienta, jak sobie  z nim radzić, jak być 
asertywnym, jak reagować, jak nie dać się sprowokować, żeby to wszystko od-
bywało się w sposób kulturalny i jak najmniej uciążliwy dla tych pasażerów, 
którzy normalnie podróżują tymi środkami komunikacji. Kiedyś była taka akcja 
z policją, tutaj z komendą miejską z Katowic, byli kontrolerzy szkoleni też z sa-
moobrony, ale ten problem na szczęście nie zdarza się nam, nie ma aż tak dra-
stycznych przypadków. Poza tym staramy się, żeby nie doprowadzać do jakichś 
takich zdarzeń, żeby nie dochodziło do rękoczynów, dlatego mamy więcej spo-
tkań z psychologiem, żeby już perswazją słowną z tym pasażerem umieć załago-
dzić tę ciężką sytuację. Samoobrona to już bardziej dla własnego bezpieczeń-
stwa, niż po to, żeby dyscyplinować pasażerów. 

Podejmowane działania zależą od rodzaju zaistniałych zachowań patolo-
gicznych. Jeżeli sytuacja nie dotyczy otwartej agresji, wandalizmu, kradzieży, 
czy przemocy pracownicy w głównej mierze starają się wdrażać procedurę 
radzenia sobie z tzw. trudnym klientem. Pierwszym deklarowanym krokiem 
przez respondentów było wysłuchanie klienta. Rozpoznanie sytuacji i umie-
jętny dobór kolejnych narzędzi relacji, jak podkreślano jest to istotny element 
całego procesu …bardzo zwracam uwagę na obsługę klienta. Przy przyjęciu do 
pracy mamy szkolenia z takich rutynowych zachowań co nam wolno, co nie wol-
no. Że nie wolno używać siły fizycznej w stosunku do takich klientów, mogę pro-
sić żeby z nami poszły i poczekały na policję , nie wolno nam rewidować kieszeni, 
torebek. Tak naprawdę nie wolno nam nawet pytać o dane osobowe bo też jest 
ustawa o ochronie danych osobowych. To są takie szkolenia prawno-formalne. 
Ale oczywiście są także szkolenia z obsługi  jak rozmawiać, żeby nawet w trud-
nej sytuacji tego klienta nie urazić. Często na tym etapie sytuacja może być pozy-
tywnie rozwiązana, co jest w interesie obydwu stron. Ważne jest również żeby 
osobiście nie angażować się i nie traktować tego jako osobistego ataku lub kry-
tyki. Respondenci zwracali uwagę, że trzeba pamiętać, że …klient jest zły na 
firmę, jest zły na konsekwencje, które mają wpływ na jego dobro. Nie ma zatem 
powodu żeby traktować ataki klienta, jako ataki na siebie samego. Jak opisano 
w jednym wywiadzie …słuchać, słuchać i jeszcze raz słuchać …nie podnosić 
głosu… Bo jak ja się zdenerwuję na klienta, to już nie jest dialog a awantura 
i mimo to, że on nie ma racji, on krzyczy, wyzywa od najgorszych, najgłupszych 
czy jeszcze inaczej, to wiem, że jak wejdę na jego poziom tonu i barwy głosu to 
mam zwyczajnie w świecie awanturę, a na to pozwolić sobie nie mogę. Tak, więc 
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istotne jest pamiętanie, że przyjmowanie do siebie ataków klienta powoduje, 
że przyjmuje się defensywną postawę, co potęguje konflikt.  

Kolejnym krokiem deklarowanym przez respondentów jest wykazanie zro-
zumienia sytuacji i przeprosiny. Wykazanie zachowań empatycznych powodu-
je rozładowanie napięcia i daje do zrozumienia, iż problem jest istotny i po-
ważnie potraktowany przez daną instytucje. Przykładem może być deklaracja 
jednego z respondentów, który twierdzi, że …zawsze staram się udzielić jak 
najlepszej odpowiedzi, informacji, jaką posiadam. Czasami jest tak, że jeżeli 
przychodzi osoba miła, kulturalna i pyta, czy nie wiem, co się stało, że nie ma 
autobusu tak długo, czy coś w tym stylu, to ja mam połączenie do centrali, mogę 
skontaktować się z centralą autobusową i czasami jest tak, że w godzinach wie-
czornych czy popołudniowych, kiedy jest zimno i widzę ludzi marznących na 
przystanku, to sama dzwonię, żeby się zapytać w centrali, co się stało i udzielam 
czekającym informacji. Zrozumienie sytuacji znacząco może zapobiec rozwo-
jowi konfliktu …staram się też zrozumieć taką osobę, bo ja wiem, że jak ktoś 
wraca z pracy po naprawdę ciężkim dniu, np. szef dał mu w kość, wiem, że taka 
osoba może chcieć sobie ulżyć i wtedy się na mnie wyżyć. I w większości sytuacji 
staram się taką osobę uspokoić, tłumacząc, że w przeciwnym razie nie poje-
dziemy dalej. Są takie sytuacje, że da się to uspokoić werbalnie i bez problemu, 
uśmiechem, żartem; są sytuacje, kiedy nie ma już innej możliwości niż interwen-
cja służb, są sytuacje, kiedy interweniują sami pasażerowie, no i zdarzyło się też, 
że ja musiałem interweniować fizycznie.  

W kolejnych krokach respondenci deklarowali chęć lepszego zrozumienia 
sytuacji. Przez dopytywanie, ustalanie faktów i szukania rozwiązania bez obwi-
niania żadnej ze stron bardzo często udawało im się załagodzić sytuację 
i wyeliminować określone zachowanie. Respondenci relacjonowali, że …pacjenci 
często ulegają ogromnemu stresowi, co wpływa na ich zachowania. W takim 
przypadku pacjent jest zapraszany do pomieszczenia, w którym może się wyciszyć, 
staramy się – czy to pielęgniarka, czy lekarz – jeżeli jest to tylko stres, to pielę-
gniarka, jeżeli pacjent nam mówi, że odczuwa duszności, albo że ciśnienie mu sko-
czyło, to wtedy wzywamy lekarza. Staramy się porozmawiać, wytłumaczyć to, co 
go nurtuje, staramy się dociec, dlaczego tak się zachowuje itd. Jeżeli taka osoba 
sobie życzy, podajemy jej lek uspokajający – w syropie lub w zastrzyku. Potem 
pakujemy takiego delikwenta do łóżka i obserwujemy go. Innym przykładem jest 
wypowiedź pracownika banku. …Jak klient się wyciszy staram się spokojnie wy-
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pytać o co chodzi, co było przyczyną zaistnienia takiej sytuacji. W sposób neutral-
ny podsumowuję zajście i pytam czy klient tak sam je odebrał i jakiego rozwiąza-
nia oczekuje. Często udaje się znaleźć rozwiązanie bez kolejnych wyzwisk. 

Jako ostatni etap procesu radzenia sobie z sytuacjami trudnymi responden-
ci wymienili deklaracje rozwiązania sprawy. Na podstawie zaistniałej sytuacji 
pracownik deklaruje możliwe rozwiązania, które mogą być zaakceptowane 
przez dwie strony. Danie możliwości wyboru jest też jednym ze sposobów 
wywołania pozytywnej reakcji klienta. Respondenci deklarują, że ….Czasami 
całe zamieszanie jest spowodowane niezrozumieniem, czy barkiem dostatecznej 
informacji co do możliwości jakie oferujemy. Klient z góry nastawia się że będzie 
oszukany i wpada w szał. Staram się wiec tłumaczyć wszystkie opcje, wskazać 
konsekwencje i często to działa. Myśli, że ma wybór i jak jeszcze zaoferuje się coś 
dodatkowo, to ma poczucie że wygrał. W inny przypadku respondent podkre-
ślił ….Dajemy naszym klientom wybór. Jeżeli nie są zadowoleni z pokoju lub 
usług oferowanych przez nasz hotel staramy zrozumieć, jaka jest tego przyczy-
na. Jeżeli nawet nie jest to nasza wina staramy się iść klientowi na rękę i oferu-
jemy zastępczy pokój lub dodatkowy posiłek. Przeprosiny i dodatkowy prezent 
zwykle zamykają sprawę.  

W badaniach respondenci wypowiadali się także na temat sposobów po-
stępowania w sytuacjach wykraczających poza możliwość ugodowego rozwią-
zania. Agresja, przemoc, wyłudzenia, kradzieże czy wandalizm to przypadki, 
które bezpośrednio, indywidualnie nie można rozwiązać. W takich razach 
wprowadza się procedurę wsparcia ze strony przełożonych lub instytucji ze-
wnętrznych. Respondenci wskazywali na następujące sposoby …Większość 
sytuacji ma swój początek i koniec w rozmowie z pracownikiem niższego szcze-
bla, który może korzystać z niewielkiego wachlarza rozwiązań ugodowych. Gdy 
te okazują się niewystarczające, pracownik zobowiązany jest przedstawić prze-
bieg zdarzeń swojemu przełożonemu. Po rozpoznaniu sprawy, przełożony kon-
taktuje się z klientem i przedstawia możliwe rozwiązania, mając jednak na 
względzie, by sprawa została rozwiązana tak, aby zarówno klient, jak i hotel nie 
byli stratni. W sporadycznych przypadkach o wynikłych zachowaniach patolo-
gicznych informuje się właściciela obiektu, który przedstawia ostateczne stano-
wisko hotelu w danej sprawie. Jeszcze bardziej sporadycznie konieczne jest we-
zwanie służb porządkowych lub skierowanie sprawy na drogę sądową. W sytu-
acji wyłudzeń bankowych …W pierwszej kolejności bezpośredni przełożony, 
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następnie idzie to już do właściwej komórki, która zajmuje się już np. typowymi 
wyłudzeniami, następnie ma miejsce sprawdzenie wszystkiego i powiadamianie 
organów ścigania.  

Podobne procedury są w jednostkach oferujących transport publiczny. 
...Najlepszy model działania to jest poinformowanie szefa. I w zależności od oko-
liczności szef wzywa policję. Ale pod warunkiem, że jadę na końcowy przystanek, 
bo w trasie, w trakcie jazdy nie mam takiej możliwości. Natomiast nie ma sensu 
szarpać się z takim delikwentem – po prostu informuje się go, że policja będzie 
na niego czekała i to wszystko.  

Do głównych sposobów radzenia sobie z zachowaniami patologicznymi 
niosącymi ze sobą zagrożenie dla mienia i ludzi to wezwanie ochrony obiektu 
i wdrożenie procedur zewnętrznych lub wezwanie policji. Stosuje się także 
inne techniki, jak monitoring pomieszczeń, czy transakcji – jest to forma 
wsparcia ogólnej strategii radzenia sobie z sytuacjami. 

 
7.4. Konsekwencje zachowań patologicznych konsumentów  
dla podmiotów gry rynkowej  

 
Na podstawie przeprowadzonych badań można wskazać cztery odrębne 

grupy, które bezpośrednio i pośrednio odczuwają skutki zachowań patolo-
gicznych konsumentów. Do pierwszej z nich należy zaliczyć samo przedsię-
biorstwo, którego klienci dopuszczają się patologii, do drugiej innych klien-
tów, do trzeciej pracowników przedsiębiorstwa i do ostatniej fizyczne otocze-
nie przedsiębiorstwa. 

Konsekwencje zachowań patologicznych dla przedsiębiorstwa wiążą się 
głównie ze wzrostem kosztów. Pokrycie strat wynikłych z kradzieży, wandali-
zmu, braku płatności, czy koniecznością zatrudnienia ochrony to najczęściej 
wymieniane skutki. Celem eliminacji i lepszego przygotowania swoich pra-
cowników do radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi przedsiębiorstwa 
zaczynają coraz częściej korzystać ze szkoleń na temat komunikacji, negocja-
cji, radzenia sobie z trudnym klientem, czy nawet samoobrony. W tym celu 
jednostki głównie korzystają z usług firm zewnętrznych specjalizujących się 
w omawianym obszarze.  

Przedsiębiorstwa również pośrednio odczuwają konsekwencje zachowań 
patologicznych. Respondenci zaliczali do nich zwiększoną liczbę konfliktów 
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w przedsiębiorstwach, zwiększenie częstotliwości procesów rekrutacyjnych, 
wprowadzanie dodatkowych systemów motywacji pracowników pierwszego 
kontaktu, oferowanie dodatkowych usług pracownikom, jak np.: porady psy-
chologa czy koszty związane z utratą czasu. Respondenci podkreślali, iż 
….muszę przyznać, że jest to dla mnie bardzo stresujące. Sytuacje, w których 
coraz częściej dochodzi do konfliktów i awantur i presja ze strony kierownictwa 
żeby być miłym, bo „klient nasz pan”. W człowieku się wszystko burzy i musi być 
spokojny, bo wie, że taka osoba może iść i wnieść skargę i to ja będę mieć kłopo-
ty. Kolejna osoba stwierdzała …staram się żeby mnie to nie ruszało, że to mnie 
nie dotyczy tylko firmę. Powtarzam sobie, że od tego jak się zachowam zależy 
moja praca jednak jest to stres i duszę go w sobie. Podwójna presja na pracow-
ników ze strony klientów i przedsiębiorstwa wpływa na ich rotację i czas pra-
cy w przedsiębiorstwie. Nie wszyscy pracownicy radzą sobie równie dobrze ze 
stresem stąd większa skłonność części z nich do zmiany pracy. Wymusza to 
dodatkowe procesy rekrutacyjne na przedsiębiorstwach. Jak wynika z uzyska-
nych wyników badań, żeby unikać takich sytuacji przedsiębiorstwa sięgają po 
dodatkowe system motywacyjne pracowników mających bezpośredni kontakt 
z klientem lub oferują im dodatkowe usługi np. psychologiczne. Respondenci 
przyznali, że … nie mogłem poradzić sobie z pracą i ogólna presją. Praca w szko-
le wydaje się spokojna, ale obecnie to ogromny stres. Młodzież jest roszczeniowa 
i z byle czym leci na skargi. Powtarzające się konflikty, ignorowanie poleceń, 
ucieczki z lekcji to codzienność. Chciałem zrezygnować z pracy, dyrekcja wysłała 
mnie do psychologa, mam nadzieję, że to pomoże.  

Dodatkową konsekwencją występowania zachowań patologicznych jest ich 
czasochłonność. Pracownicy poświęcając czas na rozwiązywanie konfliktów 
odrywają się od swoich obowiązków służbowych. Powtarzanie się takich sy-
tuacji może być wymiernym kosztem dla przedsiębiorstwa. 

Drugą grupą, której dotyczą konsekwencje zachowań patologicznych są 
klienci. Można zaobserwować negatywne i pozytywne skutki takich zachowań. 
Do negatywnych można zaliczyć narażenie innych klientów na uczestniczenie 
w sytuacji stresującej, wydłużony czas oczekiwania na zakupiony produkt lub 
usługę, urazy emocjonalne i fizyczne związane z byciem uczestnikiem okre-
ślonego zajścia. Istnieją także pozytywne aspekty objawiające się rekompen-
satą od przedsiębiorstwa określonych strat poniesionych przez innych klien-
tów w wyniku sytuacji konfliktowych. Dobrze zaplanowana reakcja przedsię-
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biorstwa i efektywne rozwiązanie sytuacji konfliktowej może wzmocnić rela-
cje innych konsumentów z przedsiębiorstwem, zwiększając poziom zaufania 
i akceptacji. 

Trzecią grupą, której dotyczą konsekwencje zachowań patologicznych są 
pracownicy, szczególnie mający bezpośredni kontakt z klientami. Jak pokazały 
wyniki badań sytuacje takie powodują stres i obniżają efektywność pracy. 
Konsekwencje można podzielić na cztery główne grupy: fizjologiczne, emocjo-
nalne, poznawcze i związane z postawami. Praca w stresie i częste narażenie 
pracownika na sytuacje trudne, konfliktowe mogą wpływać na reakcje jego 
organizmu, na stan zdrowia. Jak opisał to jeden z respondentów …presja zwią-
zana z wykonaniem określonych planów sprzedażowych i równoczesne uczest-
niczenie w powtarzających się sytuacjach agresji ze strony klientów, szczególnie 
starszych osób, jest dla mnie bardzo stresująca. Bark możliwości obrony i bycie 
przedmiotem ataku jest dla mnie ciężkie, moje ciśnienie wzrasta i mam bóle 
brzucha. Troska o klienta u nas w banku jest większa niż troska o pracownika. 
Stres wpływa również na emocje. Powtarzające się sytuacje gdzie dochodzi do 
zachowań patologicznych obniża samopoczucie i ochotę do pracy. Responden-
ci deklarują, że …ciągłe powtarzanie tego samego, agresja ze strony uczniów 
brak zainteresowania w poprawie powoduje ogólne zniechęcenie. Rozmawiam 
z moimi kolegami z pracy, ale trudno znaleźć pocieszenie. Trudno znaleźć mo-
tywację do pracy.  

W przeprowadzonych wywiadach respondenci wskazywali zachowania pa-
tologiczne jako źródło frustracji, złości, poczucia winy, irytację, smutek a na-
wet depresję. We wszystkich wywiadach swoją reakcję emocjonalną na 
uczestnictwo w sytuacjach trudnych określono jako negatywną. Respondenci 
podkreślali również wpływ tego typu sytuacji na obniżenie motywacji i satys-
fakcji z pracy. Zwracali także uwagę na ogólny spadek zaufania do klientów 
i w wielu przypadkach kwestionowano etyczności ich zachowań. Jeden z re-
spondentów przyznał, że …ja w hotelarstwie pracuję już prawie 10 lat. Myślę, 
że mogę napisać książkę o dziwnych zachowaniach klientów. Począwszy od kra-
dzieży drobnych elementów wyposażenia do wynoszenia pościeli. Zdarzali się też 
tacy, co celowo niszczyli meble, brudzili pokój, żeby nie płacić lub dostać inną 
rekompensatę. Czasami myślę, że to wszystko jest wcześniej przemyślne i zapla-
nowane. Wchodząc do hotelu wiedzą, że będą się awanturować. Zachowania 
patologiczne konsumentów wpływają przede wszystkim na zwiększanie 
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skłonności do zmiany zatrudnienia, utratę zainteresowania pracą, brak inte-
rakcji z klientem, obniżenie efektywności pracy i większą emocjonalności pra-
cowników. Pracownicy deklarują spadek dyscypliny i satysfakcji z pracy, 
a także motywacji. 

Ostatnią grupę stanowią elementy fizyczne otoczenia przedsiębiorstw. 
Konsekwencje w postaci kradzieży, celowego niszczenia czy nieuzasadnionego 
użytkowania to główne skutki zachowań patologicznych. Koszty tych zacho-
wań zwykle ponosi określone przedsiębiorstwo lub społeczeństwo, kiedy 
niszczone jest mienie społeczne. Respondenci wskazywali celowość i preme-
dytację tych działań. W wielu przypadkach działania powtarzały się i wiązały 
się z określonymi emocjami (ekscytacji, ryzyka) klientów. Często tego typu 
zachowania związane są również z konsumpcją alkoholu lub innych używek.  

 
7.5. Mechanizmy eliminacji patologii w zachowaniach konsumentów  

 
Respondenci w badaniach byli również pytani o opinie na temat mechani-

zmów eliminacji patologii w zachowaniach konsumentów na ich rynkach. Od-
powiedzi różniły się w zależności od stopnia przygotowania danej jednostki, 
ale też całego rynku do radzenia sobie z zachowaniami patologicznymi. 

W przypadku tradycyjnego handlu dominowały odpowiedzi negatywne. 
Większość respondentów bardzo sceptycznie odnosiła się do możliwości 
zmiany, czy eliminacji takich zachowań. Utożsamiali je najczęściej z przyzwo-
leniem społecznym i kwestią kultury osobistej poszczególnych osób. I tak jed-
na z respondentek stwierdziła …jest to trudne o tyle, że jest wśród Polaków 
społeczne przyzwolenie na tego typu i nie tylko tego typu zachowania, wykro-
czenia. Komuś się wydaje, że to jest, kolokwialnie rzecz mówiąc, takie kozactwo, 
że to jest takie fajne. Często wśród młodzieży nie jest to w ogóle postrzegane 
jako zło w kategoriach moralności. Ja wierzę w kampanie społeczne, które od 
czasu do czasu się pojawiają na różne tematy. Może ktoś kiedyś pomyślałby 
o takiej. Inna respondentka podkreśliła …Myślę, że tego się po prostu nie da 
zrobić. Wiem to, bo sama pochodzę z rodziny, gdzie było bardzo wielu sprze-
dawców, to idzie z pokolenia na pokolenie i wszyscy powtarzają to samo, tzn. ile 
ludzi, tyle charakterów – jeden jest miły i normalny, przyjdzie, ładnie się 
uśmiechnie i podziękuje, natomiast drugi będzie zawsze niegrzeczny i nic nie 
pomaga, żebyśmy nie wiem co zrobiły. Na niektórych ludzi nie mamy żadnego 



 

 
 

241 Wpływ zachowań patologicznych konsumentów 
 na funkcjonowanie rynku i jego podmiotów 

wpływu – oni po prostu już tacy są i tacy będą, można się tylko uśmiechnąć 
i machnąć ręką. Pojedyncze odpowiedzi dotyczyły rozwiązań szczegółowych 
dotyczących usprawnień na poziomie samej jednostki …W przypadku kradzie-
ży finansowych, staramy się nie przetrzymywać w kasie większej kwoty gotówki. 
Jeżeli uzbiera się wyższa kwota, jest od razu zawożona do banku i wpłacana na 
konto. Jeżeli w danym momencie nie ma kto zawieźć tej gotówki do banku, ma-
my osobne pomieszczenie z dodatkową kasetką w miejscu ukrytym, więc jest ta 
kwota przenoszona na dany czas tam właśnie, żeby nie było w jednym miejscu 
dostępnym dla klienta. Kradzieże drobne, najlepszą opcją byłoby założenie mo-
nitoringu, na który my się nie zdecydowaliśmy jeszcze. Te drobniejsze kradzieże 
w skali roku jeszcze da się zauważyć, natomiast na co dzień nie są takie uciążli-
we. Prawdę mówiąc, tak jak w przypadku tego oszustwa z przelewem od mo-
mentu wprowadzenia wymogu zaksięgowania i dopiero później wysłania towa-
ru zostało to praktycznie wyeliminowane całkowicie. Klienci po alkoholu są nie 
do wyeliminowania, i tak obsługujemy takich klientów ponieważ są to osoby, 
u których się wyczuwa, natomiast nie robią jakiegoś zamieszania w sklepie, któ-
re by się przekładało na nasz komfort pracy. Jest to zdarzenie, które nie powinno 
mieć miejsca, natomiast niestety, na to akurat, wpływu żadnego nie mamy. 

W przypadku handlu elektronicznego odpowiedzi były bardziej zróżnico-
wane. Wprawdzie także dominowały opinie negatywne jednakże respondenci 
wskazywali więcej możliwości poprawy sytuacji. Respondenci twierdzili, że 
… wyeliminowanie takich patologicznych zachowań nie jest raczej możliwe, 
ponieważ ludzie od zawsze wyładowywali stres na kimś, a czasami właśnie, że 
tak powiem, nam się obrywa. Ludzie spędzają coraz więcej czasu przed kompu-
terami niż na rozmowach i jeśli dalej tak będzie, to niestety nic się nie zmieni. 
Spadek złych zachowań może zależeć od sposobu w jakim są klienci obsługiwani 
i od producentów, którzy powinni produkować więcej urządzeń dobrej jakości, 
a mniej urządzeń awaryjnych i wtedy będziemy mieli takich klientów roszcze-
niowych mniej. Nam jedynie trzeba życzyć cierpliwości. Także, podkreślali, że 
… tej patologii konsumenckiej całkowicie nie da się wyeliminować, jednak po-
prawa jakości działań i usprawnienie obsługi sklepu, czystość, klarowność i mo-
że od strony prawnej uproszczenia regulaminów, żeby były krótsze, nieskompli-
kowane, żeby dla klienta były zrozumiałe. Bo w tej chwili są to dokumenty dość 
długie, obszerne, nieczytane z lenistwa, myślę, że od strony prawnej uproszcze-
nie regulaminu na pewno wpłynęłoby na ich czytelność. Respondenci wskazy-
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wali, że jednym z głównych mechanizmów, który może poprawić sytuacje jest 
zwiększenie ilości informacji i poprawa świadomości konsumenckiej. Respon-
denci deklarowali, że …mogłoby być lepsze doinformowanie o przysługujących 
prawach dla danych grup, żeby to było może lepiej rozreklamowane, lepiej użyt-
kownik mógł być poinformowany, ale tak naprawdę to chyba zależy od człowie-
ka i jego charakteru. Tutaj dużo zależy od jednostki, od indywidualności (…) 
myślę, że bardziej informować klientów nie tylko o ofertach, terminach, ale bar-
dziej o obowiązkach, które na kliencie spoczywają w danym momencie np. od-
stąpienia od umowy. Myślę, że nasze społeczeństwo nagradza jednak zachowa-
nia, które przynoszą osobie wymierne korzyści i to jest naszą główną bolączką. 

Na rynku usług transportu publicznego również dominowały opinie nega-
tywne. Respondenci stwierdzali, że …tutaj nie chodzi o eliminację – Polacy to 
naród, który niestety, ale lubi iść na skróty nasza mentalność jest taka a nie inna 
– proste rozumowanie – pociąg ma 10 wagonów, konduktorów dwóch a pasaże-
rów tysiąc… nim ktokolwiek do delikwenta dotrze celem sprawdzenia biletu, to 
taka osoba może spokojnie przejechać kilka stacji bez biletu… za darmo, na 
koszt innych podróżnych… szczytem bezczelności jest jeszcze przejechać tę trasę 
w pierwszej klasie… tego się nie wyeliminuje – to po prostu taka cecha narodo-
wa… w komunikacji publicznej w miastach jest pewnie podobnie. Odnosząc się 
w swoich wypowiedziach, głównie do wysokiej akceptacji społecznej i braku 
odpowiedzialności za swoje czyny w momencie łamania prawa. Wspominali 
również …może być problem, bo myślę, że łatwiej byłoby zmienić ustrój państwa 
niż mentalność ludzi. Pamiętam, że próbowaliśmy z kolegami zastanawiać się, 
jak by to wyglądało, myślę też, że uświadomienie pasażerów na problemy doty-
czące komunikacji i transportu miejskiego i nas jako pracowników, myślę, że to 
by mogło pomóc. Niewiele by to wskórało dla osób, które są pod wpływem, albo 
wykluczonych społecznie i dla nich ja już nie jestem człowiekiem, tylko maszyne-
rią, która jedzie. Teraz są tramwaje, które mają telewizory w środku i jest tzw. 
„Telewizja M”, możliwe, że to by pomogło w pewnych sytuacjach. Np. scenki ro-
dzajowe lub hasła typu: „Pasażerze, pamiętaj, motorniczy jest tylko człowie-
kiem”. A tramwaj to maszyna i ma prawo się zepsuć. Jednak myślę, że tacy ludzie 
będą i myślę, że będzie jeszcze gorzej. Sugerowano zwiększanie informacji, 
wdrożenie kampanii, których celem byłoby wskazywanie dobrych praktyk, jak 
zachowywać się w miejscach publicznych. Wskazywano także grupę osób 
młodych jako tą główną, którą powinno się edukować i kształtować nowe po-
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kolenie. Drugim mechanizmem wymienianym jako redukujący liczbę zacho-
wań patologicznych, to działania prewencyjne i kontrolujące …przede wszyst-
kim prewencyjnie. Mamy już tę prewencję, przede wszystkim prowadzący pojazd 
to jest pierwszy element – przy wpuszczaniu pasażerów może ich eliminować 
i nie wpuszczać do pojazdu. Nie zawsze się to udaje, dlatego mamy patrole, 
wspólne kontrole z policją, czy też ze strażą miejską. To metody prewencyjne, 
które w jakiś sposób to eliminują. Przede wszystkim należałoby też nasze prawo 
poprawić, żeby były większe konsekwencje tego, żeby była powiedzmy większa 
ściągalność tych opłat, czyli przede wszystkim należałoby uskutecznić egzekucję 
wobec tych osób, które są patologiczne. Jeżeli one by czuły, że jednak nie są bez-
karne, to wydaje mi się, że te zjawiska byłyby mniej nasilone. Poczucie bezkarno-
ści powinno być wyeliminowane wśród tych osób. Równoczesne wprowadzanie 
większej ilości kontroli.  

Na rynku usług medycznych, podobnie jak wcześniej, respondenci wypo-
wiadali się dość sceptycznie na temat mechanizmów eliminacji sytuacji pato-
logicznych, jednakże uważali że wiele z zaistniałych sytuacji wynika ze stanu 
zdrowia pacjentów. Sam ten fakt powoduje ogromne trudności z eliminacją 
zjawiska. Jak podkreślano w wypowiedziach respondentów … nie jest to moż-
liwe, gdyż do szpitala zgłaszają się różne osoby, z różnych środowisk, i z różnymi 
dolegliwościami i obawa o własne zdrowie jest przez nich w różny sposób oka-
zywana. Nie da się tak jednoznacznie wypracować jednego sposobu postępowa-
nia i wyeliminowania tych zachowań patologicznych (…) Do końca na pewno się 
ich nie wyeliminuje, zawsze będzie jakiś nerwowy pacjent, który musi na tę go-
dzinę dokładnie sobie wejść do gabinetu. Zwiększenie nakładów Narodowego 
Funduszu Zdrowia czy z samego Ministerstwa Zdrowia może poprawić sytuację, 
po prostu dofinansowanie, zwiększenie świadczeń dla tych pacjentów, zmniej-
szenie limitów, że w danym dniu mogę więcej przyjąć, więcej będzie mi zapłaco-
ne. Respondenci wskazywali także wprowadzenie procedur, które wspomaga-
ją personel w radzeniu sobie z sytuacjami konfliktowymi …dobrym pomysłem 
byłoby wprowadzenie takich procedur zachowania w sytuacjach trudnych, kry-
zysowych, z takim trudnym klientem, z którym byliby zapoznani wszyscy pra-
cownicy po to, żeby widzieć jak się zachować, ponadto myślę, że współpraca, 
dobra współpraca z ochroną obiektu i też wypracowanie wspólnych takich me-
tod, procedur postępowania z takimi osobami. Także współpraca z służbami 
zewnętrznymi, jak ochrona obiektów, czy policja. Jak opisano …tylko większa 
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kontrola, bo pacjenci sami między sobą nie są w stanie dojść do porozumienia 
i robi się „wolna amerykanka”. Tzn. ważna jest kontrola z dwóch stron przez 
numerki i kontrolę pań z recepcji, ponieważ bywają też takie sytuacje, że recep-
cjonistki same muszą zainterweniować, żeby ustalić porządek.  

Na rynku usług bankowych w opinii respondentów istnieje wiele mechani-
zmów, które mają na celu przeciwdziałanie patologiom. Procedury bankowe, 
standardy obsługi klienta wraz z monitoringiem i ochroną obiektów są głów-
nymi metodami wykorzystywanymi przez banki. Jednakże, jak podkreśliła 
większość badanych, nie uda się zupełnie wyeliminować omawianego zjawi-
ska. Jak podkreślono … nie da się wyeliminować tego zjawiska, żaden bank, 
żadna instytucja finansowa nie jest w stanie dogodzić każdemu klientowi – nie 
jesteśmy w stanie zadowolić klienta ani idealnym oprocentowaniem, ani przy 
kredytach, ani przy lokatach. Jeden klient będzie przykładowo zadowolony 
z oprocentowania 9,99%, a drugi powie, że jest ono i tak za wysokie, że gdyby-
śmy mu dali na poziomie 9,99% lokatę, a kredyt na 5%, to on może byłby zainte-
resowany. Respondenci zasugerowali, że …zmniejszenie liczby potrzebnych 
dokumentów i skrócenie procesu udzielania kredytu mogłoby nieco zmniejszyć 
ilość takich złych zachowań klientów. Również uproszczenie wewnętrznych re-
gulaminów banku wpłynęłoby na lepsze zrozumienie przez klientów wszystkich 
procesów. Dodatkowo jak potwierdzono w wielu wywiadach … wprowadzenie 
jeszcze lepszych mechanizmów kontrolnych, zaostrzenie kryteriów stosowanych 
przez banki. W branży działa Biuro Informacji Kredytowej, które pomaga 
w weryfikacji takich klientów. To chyba tyle, z zapobiegania bo wyeliminować, 
obawiam się, że się nie da. 

Na rynku usług edukacyjnych respondenci wskazywali pilną konieczność 
wdrożenia mechanizmów i procedur przeciwdziałania patologiom. Duża ak-
ceptacja społeczna i brak egzekwowania konsekwencji podjęcia określonych 
zachowań to najczęściej wymieniane charakterystyki tego rynku. Respondenci 
sugerowali wypracowanie mechanizmów, które będą zorientowane wokół 
osób trzecich, a mianowicie rodziców uczniów, jako tych, którzy również mo-
gą wywierać wpływ na zachowania uczniów. Respondenci podkreślili, że 
…złotego środka to tutaj nie ma, ale główną rolę odgrywa tu rodzic, bo jeżeli 
chodzi o tego typu sytuacje, to dziecko jest pełnoletnie i rodzic też najczęściej 
wychodzi z założenia, że kiedy jest pełnoletnie, to umywa ręce, kontakt jest nie-
kiedy bardzo trudny z takim rodzicem, ponieważ kiedy dziecko ma rację, to ma, 
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a gdy jej nie ma, to jej nie ma. Natomiast uważam, że kiedy przychodzi już do 
szkoły, to powinien trzymać stronę nauczyciela i dyrektora – jeżeli wie o tym, że 
dziecko zawiniło (…) należy głównie uczulić rodziców, zwłaszcza na zebraniach 
organizacyjnych, na samym początku roku szkolnego. Dokładnie przeczytać im 
regulamin uczestnictwa. Na bieżąco nie doprowadzać do większych zaległości, 
spóźnień. Sami myślimy o tym, żeby zrobić taki kącik w naszej szkole dla dzieci, 
które gdyby były nieodebrane, żeby po prostu nie przeszkadzały innym, żeby 
była osoba, która przypilnuje dzieci na korytarzu. Może to szkolenie też by było 
dobrym pomysłem, dla nauczycieli, może czegoś nowego byśmy się nauczyli. 
Wdrożenie szkoleń dla nauczycieli i równoczesne podnoszenie świadomości 
rodziców i uczniów, to mechanizmy rekomendowane przez respondentów, 
jako główne mogące zredukować liczbę zachowań patologicznych na rynku 
usług edukacyjnych.  

Na rynku usług turystycznych respondenci, podobnie jak na innych ryn-
kach, negatywnie wypowiadają się na temat możliwości wdrożenia mechani-
zmów, które byłyby w stanie wyeliminować zachowania patologiczne konsu-
mentów. Jak podkreślano … wyeliminowanie w stu procentach zachowań, 
o jakich rozmawiamy, niestety nie jest do końca możliwe… Muszę przyznać, że to 
chyba taka natura człowieka – a może tylko Polaka, spróbuję, a może coś sobie 
odbiję na tej wycieczce (…) większości zachowań patologicznych w tej branży 
nie da się wyeliminować, należy jednak nauczyć się kompetentnie na nie reago-
wać – w taki sposób, aby klient w przyszłości zastanowił się dwa razy, zanim 
ponownie postanowi zachować się podobnie. Respondenci proponowali poło-
żenie większego nacisku na informacje i procesy komunikacyjne …na wszyst-
kich szkoleniach, wyjazdach, opowiadamy sobie o zachowaniach klientów i każ-
dy jest wyczulony na jakieś sytuacje, które mogą się wydarzyć. Bardzo dobrze 
robi informowanie klientów o wszystkim, czyli o wszystkich punktach warunku 
uczestnictwa i regulaminu danego wyjazdu, żeby później klient nie był niczym 
zaskoczony. Np. o zmianach godzin wylotu, zmianach kursów walut, co ma 
wpływ na zmianę ceny. Jeżeli się uprzedzi, że taka zmiana ma miejsce, to klienci 
oczywiście nie będą z tego zadowoleni, ale zawsze możemy im powiedzieć, że ta 
kwestia była poruszana wcześniej i ostrzegaliśmy przed taką sytuacją. Ale 
wszystkich zachowań patologicznych na pewno nie da się wyeliminować, bo ile 
jest ludzi, tyle charakterów. Działania informacyjne mogłyby ograniczyć skalę 
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konfliktów i zachowań patologicznych, a tym samym zwiększyć zaufanie do 
określonego biura podróży.  

Na rynku usług fryzjerskich istniej niewiele mechanizmów, które przeciw-
działają zachowaniom patologicznym. W większości przypadków metody wy-
pracowywane są indywidualnie przez pracownika i wynikają z jego indywidu-
alnego doświadczenia. Respondenci w wywiadach wskazywali ogromną po-
trzebę wdrożenia ze strony przedsiębiorstw określonych procedur …w branży 
chyba nie ma sposobu żeby wyeliminować takie zachowania, to jej specyfika. 
Klienci często mają wizję, spieszą się i są roszczeniowi. Trudno tutaj czasami 
dopasować się z ceną, czasem, itp. nie da się wyeliminować zupełnie takich za-
chowań patologicznych w branży ale wsparcie ze strony firmy, szkolenia mogły-
by pomóc. Żeby być lepiej przygotowanym. Brak konsekwencji zachowań pato-
logicznych powoduję że niektórzy konsumenci czują się bezkarni. Jedynym 
sposobem jest wzywanie policji …zdarzyło mi się już dwa razy wzywać policję. 
Klienci często są pod wpływem alkoholu lub zachowują się obscenicznie. Jak jest 
młodszy personel to nie wie jak zareagować, boi się lub wstydzi, ja od razu 
dzwonię na policję. Innym sposobem na eliminacje zachowań patologicznych 
jest wdrożenie systemu monitoringu lub korzystanie z ochrony zewnętrznej. 
W momencie zagrożenia pracownik mógłby skorzystać z pomocy instytucji 
zewnętrznej. Informacja o tym, iż dany zakład korzysta z takich usług mogłoby 
ograniczyć konflikty w obawie przed konsekwencjami takich zachowań. 

Podsumowując należy wskazać, iż zdecydowana większość respondentów 
wypowiedziała się negatywnie, co do możliwości wyeliminowania sytuacji 
patologicznych. Zachowania te wiążą ze specyfiką kulturową i dużą akceptacją 
społeczną w Polsce. Przyzwolenie społeczne, często brak ponoszenia konse-
kwencji swoich czynów wpływa stymulująco na rozwój tego zjawiska. Re-
spondenci do głównych mechanizmów mogących ograniczyć patologię w za-
chowania konsumentów wskazują: kampanie informacyjne i szkolenie pra-
cowników. W dalszej kolejności uregulowania prawne i większą kontrolę pro-
cesów z wykorzystanie instytucji zewnętrznych, takich jak ochrona.  

 
 



 

 

Zakończenie 
 
Przemiany intensywnie zachodzące na rynku w ostatnich dekadach wpływa-

ją na konsumentów i modyfikują ich zachowania. Zmiany w zachowaniach ryn-
kowych konsumentów mogą przybierać zarówno postać pożądaną, powszech-
nie akceptowaną przez innych uczestników gry rynkowej, ale także niezgodną 
z przyjętymi normami społecznymi, czyli postać różnego rodzaju zachowań 
patologicznych. Potrzeba badań nad zachowaniami patologicznymi konsumen-
tów, poznania ich struktury oraz stopnia ich zróżnicowania wynika zatem nie 
tylko z teoretycznych, ale także bardzo utylitarnych przesłanek. Przeprowadzo-
ne badania bezpośrednie wśród konsumentów, wsparte wywiadami z pracow-
nikami i menedżerami działów bezpośredniego kontaktu z klientami w przed-
siębiorstwach z różnych branż, a także analizami danych ze źródeł wtórnych, 
pozwoliły na identyfikację i charakterystykę zachowań patologicznych konsu-
mentów na polskim rynku. Badania pozwoliły także na wyodrębnienie głów-
nych typów konsumentów, przejawiających właściwe tylko im postawy wobec 
zjawiska patologii konsumenckich, a także dały podstawę do budowy modelu 
zachowań patologicznych konsumentów na rynku. W pracy podjęto także próbę 
wskazania możliwości eliminacji i sposobów przeciwdziałania rozmaitym pato-
logiom w zachowaniach konsumentów na rynku.  

Na podstawie przeprowadzonych analiz można zauważyć, że pojęcie patolo-
gii w zachowaniach konsumentów jest ściśle związane z terminem patologii 
społecznej oraz dewiacji. Przy czym pod pojęciem patologii społecznej należy 
rozumieć rodzaj zachowania pozostający w zasadniczej, niedającej się pogodzić 
sprzeczności ze światopoglądowymi wartościami, które w danej społeczności są 
akceptowane. Dewiację natomiast, można zdefiniować jako zachowania lub 
stany rzeczy traktowane jako „odmieńcze” – nie spełniające stereotypowych 
oczekiwań – w sensie negatywnym, bądź pozytywnym. We wszystkich przy-
padkach ma się do czynienia z odchyleniem od stanu różnie pojmowanej normy. 
W literaturze ekonomicznej brak jest określenia zachowań patologicznych kon-
sumentów. Temat ten nie jest jeszcze dogłębnie zbadany i wiedza na ten temat 
wydaje się być mocno rozproszona. Źródła literaturowe wskazują na wiele po-
jęć nawiązujących do patologii w zachowaniach konsumentów takich, jak: zu-
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chwali klienci, problematyczni klienci, nieuczciwi klienci, źli klienci, anormalne 
zachowania konsumentów, złe zachowanie konsumentów, dewiacyjne zacho-
wania konsumentów, oportunistyczne zachowania konsumentów, nieetyczne 
zachowania konsumentów, dysfunkcyjne zachowania klientów, odwet konsu-
mencki, agresja słowna klientów, klienci z piekła rodem. 

Biorąc pod uwagę teorie patologii społecznej, teorie dewiacji oraz przedsta-
wione ujęcia, można przyjąć, że patologie w zachowaniach konsumentów to za-
chowania pozostające w sprzeczności z powszechnie akceptowanymi normami 
postępowania w kontekście konsumpcji, wywierające negatywny wpływ zarów-
no na konsumentów dopuszczających się tych zachowań, jak i pozostałych kon-
sumentów oraz firmy i ich pracowników. 

Można zatem wyróżnić patologie w zachowaniach konsumentów nakiero-
wana na: pracowników, związane z jawnym, słownym lub fizycznym atakiem 
na pracownika, a także innych konsumentów, towary lub usługi i w tym przy-
padku są to przede kradzieże. Ponadto zachowania patologiczne mogą być 
nakierowana na aktywa finansowe przedsiębiorstwa lub też przeciwko nieru-
chomościom będących własnością przedsiębiorstwa lub jego działaniom po-
dejmowanym w ramach handlu elektronicznego (m.in. niszczenie nierucho-
mości i wandalizm, czy też hakerstwo).  

Zachowania patologiczne konsumentów powstają w wyniku wpływu zarówno 
indywidualnych cech charakteru konsumentów, jak i warunków panujących na 
rynku. Należy w tym miejscu pokreślić, że większość konsumentów zachowują-
cych się patologicznie nie może być potraktowana jako oddzielna grupa wśród 
konsumentów w ogóle. Można jednak wskazać czynniki, które mogą wpłynąć na 
zwiększenie się prawdopodobieństwa pojawienia się konkretnych patologicz-
nych zachowań wśród konsumentów. Wśród demograficznych czynników za-
równo wiek, płeć, dochód, jak i wykształcenie wydają się mieć wpływ na skłon-
ność do pojawienia się pewnych patologicznych zachowań konsumentów. Uwa-
runkowania psychologiczne wydają się mieć największy wpływ zarówno na wa-
runkowanie pojawienia się patologicznych zachowań wśród konsumentów, jak 
i na ich zróżnicowanie. Dodatkowo, społeczno-kulturowe uwarunkowania mają 
ogromny wpływ na rozwój patologicznych zachowań konsumentów w konkret-
nych grupach społecznych, regionach kulturowych czy całych narodowościach. 

Na podstawie przeprowadzonych badań bezpośrednich można stwierdzić, 
że polscy konsumenci w dużej części nie znają lub nie rozumieją terminu pato-
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logicznych zachowań konsumentów, jednak intuicyjnie wskazują pewne zbli-
żone definicje terminu. Z drugiej strony przedstawiciele świata biznesu nie 
tylko znają, ale też często obserwują patologiczne zachowania konsumentów 
i raczej zgodnie definiowali je jako zachowania podejmowane świadomie, od-
biegające od norm społecznych, etycznych lub legalnych i mających wpływ 
zarówno na przedsiębiorstwo, jak i na danego konsumenta oraz wszystkich 
pozostałych konsumentów na rynku.  

Niezależnie od branży, pewne patologiczne zachowania konsumentów po-
wtarzają się na każdym rynku, w tym kradzieże (niepłacenie za towar lub 
usługę), oczekiwanie uzyskania korzyści materialnej (kłamstwa, podrabianie 
dokumentów), czy zachowania wulgarne, agresywne lub nadużywanie środ-
ków odurzających. Jednak każdy rynek charakteryzuje się pewnymi typowymi 
dla siebie patologicznymi zachowania konsumentów, które pojawiają się naj-
częściej lub jedynie na danym rynku.  

Zależnie od rynku skala występowania zachowań patologicznych, jak rów-
nież ich sezonowość, czy natężenie również znacznie się różnią. Można jednak 
podsumować, że zarówno liczba, jak i nasilenie zachowań patologicznych ule-
ga ciągłemu wzrostowi. Istnieją pewne branże, dla których konkretne sezony 
sprzyjają pojawieniu się patologicznych zachowań wśród konsumentów, jed-
nak większość takich zachowań zdarza się regularnie przez cały rok.  

Dodatkowo, na każdym z badanych rynków różne zmienne, poczynając od 
psychologicznych, przez demograficzne, ekonomiczne czy społeczno-kultu-
rowe, warunkują pojawienie się i rozwój patologii w zachowaniach konsu-
mentów. Można jednak wnioskować, że czynnikami warunkującymi pojawie-
nie się patologicznych zachowań wśród konsumentów, wspólnymi dla 
wszystkich branż, są: wpływ rodziny i bliskich na konsumenta, jego wycho-
wanie i postrzeganie danego zachowania jako patologiczne, a także sytuacja 
materialna. 

Stworzenie profilu konsumenta zachowującego się patologicznie, czy to na 
rynku generalnie, czy w konkretnej branży okazało się największym wyzwa-
niem. Istnieje wiele cech, które mogą wpływać na prawdopodobieństwo pod-
jęcia zachowania patologicznego przez konsumenta. Jednak niezależnie od 
branży powtarzało się przekonanie, że zachowania patologiczne często doko-
nywane są przez konsumentów, po których wyglądzie, statusie materialnym, 
czy sposobie bycia nikt nie spodziewałby się takiego zachowania. 
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Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że konsumenci 
prezentują postawy negatywne wobec zachowań patologicznych na rynku. 
Uważają, że nie może być tolerancji dla żadnych tego typu zachowań. Jako 
przyczynę braku akceptacji dla patologii podają ich negatywny wpływ na 
funkcjonowanie przedsiębiorstw oraz innych uczestników rynku, w tym pozo-
stałych konsumentów.  

Warto w tym miejscu dodać, że w każdym z tych obszarów, tj. niezależnie czy 
zachowania patologiczne mogłyby zaszkodzić przedsiębiorstwom, innym kon-
sumentom, czy im samym częściej postawy przeciwne takim zachowaniom pre-
zentują kobiety niż mężczyźni. Przeciwnikami tych zachowań są najczęściej 
osoby w średnim wieku, tj. między 35 a 54 rokiem oraz osoby z wyższym wy-
kształceniem, mieszkające w większych miastach powyżej 20 tys. mieszkańców. 

Postawy konsumentów wobec zachowań patologicznych na rynku kształ-
towane są w dużej mierze przez wartości społeczne wyznawane przez nich. 
I tak, u konsumentów o wysokim poziomie wartość reprezentujących dążenie 
ich do przekraczania siebie, czyli uniwersalizmu oraz życzliwości można za-
uważyć nieznacznie wyższy poziom nietolerancji dla różnego rodzaju patolo-
gii. Podobnie w przypadku wartości określanych jako konserwatyzm, czyli 
tradycja, konformizm i bezpieczeństwo. Im wyższy poziom u konsumenta tych 
wartości tym większa nietolerancja patologii w zachowaniach konsumentów 
na rynku. Trzecia grupa wartości odzwierciedla dążenie konsumenta do kon-
centracji na samy sobie (władza, osiągnięcia oraz hedonizm). Badania pokazu-
ją, że konsumenci o wysokim poziomie koncentracji na sobie częściej tolerują 
różne patologie na rynku. Czwarta kategoria wartości odnosi się do otwartości 
konsumenta na zmiany i obejmuje stymulację oraz niezależność. W tym przy-
padku relacje z postawami konsumenckim mają charakter dwukierunkowy. 
Konsumenci, dla który niezależność jest bardzo ważna nie tolerują żadnych 
patologii w zachowaniach na rynku, podczas gdy osoby zorientowane na sty-
mulację są w stanie te patologie zaakceptować, przy czym ta prawidłowość 
została potwierdzona statycznie tylko częściowo. 

Przeprowadzone badania pokazują także wpływ atrybucji konsumentów 
na ich postawy i reakcje związane z zachowania patologicznymi innych kon-
sumentów na rynku. Atrybucje o charakterze ekonomicznym są charaktery-
styczne dla konsumentów, którzy nie akceptują zupełnie żadnych zachowań 
patologicznych, ale jednocześnie te atrybucje nie wywołują reakcji u tych kon-
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sumentów. Z kolei atrybucje o charakterze wewnętrznym, emocjonalnym są 
typowe dla konsumentów będących wstanie zaakceptować zachowania pato-
logiczne i to właśnie one sprawiają, że konsumenci reagują na tego typu za-
chowania, czy to bezpośrednio upominając innych konsumentów, czy to zgła-
szając ten fakt odpowiednim służbom. Konsumenci reprezentujący postawy 
relatywistyczne z kolei najczęściej przypisują zachowaniom patologicznym 
atrybucje o charakterze społecznym. 

Przeprowadzone analizy pozwoliły na ukazanie układu grup typologicz-
nych konsumentów w świetle patologii rynkowych. Podstawą wyodrębnienia 
głównych typów były postawy w wymiarze afektywnym, wolicjonalnym i be-
hawioralnym, wobec zachowań patologicznych konsumentów na rynku. Po-
sługując się ich kompozycjami można wyodrębnić cztery typy konsumentów, 
tj.: konsumentów relatywistów–akceptujących, konsekwentnych–reagujących, 
kategorycznych–biernych oraz etycznych–niezdecydowanych. Typy te różnią 
się przede wszystkim postrzeganiem zachowań patologicznych konsumentów 
na rynku, stopniem ich akceptacji oraz sposobami reakcji na występujące na 
rynku patologie wśród konsumentów. Dominującym typem konsumentów jest 
typ kategorycznych-biernych. Za patologiczne najczęściej uznają zachowania 
wykraczające poza normy społeczne, związane z łamaniem prawa oraz świa-
domie popełniane zachowania. W najmniejszym stopniu zgadzają się ze 
stwierdzeniem, że zachowania patologiczne konsumentów są efektem ich 
sprytu lub że mogą być popełniane przez przypadek. Ich postawy wobec za-
chowań patologicznych cechuje bardzo silny negatywny stosunek emocjonal-
ny, przy jednoczesnym zupełnym braku działania i reakcji na tego rodzaju 
zachowania konsumentów na rynku.  

Z punktu widzenia etycznego oraz prawidłowości funkcjonowania rynku 
najbardziej wartościowym jest typ konsumentów konsekwentnych–reagu-
jących. Nie tolerują zupełnie żadnych patologii, gdyż szkodą one zarówno 
przedsiębiorstwom, jak i samym konsumentom. Co ważniejsze, nie przecho-
dzą obojętnie wobec zauważonych zachowań patologicznych, tylko reagują 
sami lub informują o tym odpowiednie służby. Konsekwentni–reagujący to 
głównie kobiety, osoby młode i w średnim wieku. Tego typu postawy są cha-
rakterystyczne dla ludzi z wykształceniem średnim, będącymi pracownikami 
umysłowymi i prowadzącymi własną działalność gospodarczą oraz reprezen-
tującymi 3- i 4- osobowe gospodarstwa domowe. Konsumentami konse-
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kwentnymi są najczęściej osoby zarabiające w przedziale 2.001–4.000 zł oraz 
oceniające swoją sytuację ekonomiczną jako przeciętną. Ten typ konsumen-
tów mieszka zazwyczaj w największych miastach, powyżej 100 tys. mieszkań-
ców. Pozostałymi zidentyfikowanymi typami konsumentów są relatywiści–
akceptujący tolerujący występowanie zachowań patologicznych na rynku i nie 
reagujący na nie oraz typ konsumentów etycznych–niezdecydowanych, dla 
których z kolei zachowania patologiczne nie są do zaakceptowania, ale jedno-
cześnie nie potrafią zająć stanowiska w kwestii reakcji na tego typu zachowa-
nia innych konsumentów na rynku.   

Przeprowadzone analizy pozwoliły także na budowę modelu zachowań pa-
tologicznych konsumentów. Ze względu na specyfikę zachowań patologicz-
nych wykorzystano w badaniach koncepcję zastosowaną w modelu trójczyn-
nikowym zachowań konsumentów, w którym odchodzi się od praktyki tzw. 
streszczania zmiennych różnicujących zachowania, a stosuje się w procesie 
budowy modelu podejście odwrotne, tj. od ogółu do szczegółu. Przyjęto bo-
wiem, że przez charakterystykę węższej grupy ogólnych czynników można 
zidentyfikować wpływ bardziej szczegółowych (rzeczywistych) zmiennych 
i tym samym w pełni wyświetlić faktyczne zachowania patologiczne konsu-
mentów. Czynnikami tymi są: motywacja, która skłania konsumenta do zaan-
gażowania się w określone zachowanie patologiczne, zdolności umożliwiające 
mu to zaangażowanie oraz możliwości, jakie stwarza rynek. Uzyskane wyniki 
pozwalają stwierdzić, że czynnikiem, który istotnie kreuje zachowania patolo-
giczne konsumentów są możliwości, jakie stwarza konsumentom rynek. 
W szczególności tym, co sprzyja zaangażowaniu się konsumenta w zachowa-
nia patologiczne to, że jego otoczenie zachowuje się w ten sam sposób, że po-
jawiają się ku temu sprzyjające okazje, że stosowana jest bezwzględnie przez 
firmy zasada „klient nasz pan”, a ponadto niejasne przepisy oraz luki prawne, 
rozwój nowoczesnych technologii, czy nawet szybkość pojawiania się nowych 
dóbr i usług, które mogą zaspokoić daną potrzebę oraz wysokie ceny towarów 
i usług. Ważnym czynnikiem są także zdolności i umiejętności samego konsu-
menta. Zgodnie ze zidentyfikowanym modelem, aby zachowywać się patolo-
gicznie trzeba: poświęcić czas na wyszukanie sprzyjających ku temu okazji 
(np. sytuacji, luk prawnych), posiadać wiedzę na temat funkcjonowania dane-
go rynku i mieć  dobrą znajomość przepisów prawnych oraz regulaminów 
sprzedaży, a ponadto należy być opanowanym oraz umieć sprawnie korzystać 
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z nowoczesnych technologii (m.in. Internet, aplikacje mobilne). Zgodnie z trój-
czynnikowym modelem mniejsze, aczkolwiek ważne znaczenia w kształtowa-
niu zachowań patologicznych konsumentów na rynku ma też motywacja, 
w szczególności: niskie dochody, poszukiwanie dreszczyku emocji oraz akcep-
tacji grupy, a także niechęć do poczucia bycia gorszym od innych oraz chęć 
zaszkodzenia danemu przedsiębiorstwu lub innym konsumentom. Można za-
tem stwierdzić, iż zachowania patologiczne konsumentów na rynku kształto-
wane są przez trzy czynniki, tj.: możliwości jakie stwarza konsumentowi ry-
nek, zdolności konsumenta oraz motywacja konsumenta do zaangażowanie 
się w dane zachowanie patologiczne na rynku. 

Ponadto badania pokazały, że zachowania patologiczne konsumentów 
w różnym stopniu mogą oddziaływać na społeczeństwo i jego podmioty. Jak 
wykazują przeprowadzone badania empiryczne wiążą się one głównie ze stra-
tami finansowymi i emocjonalnymi. Oszustwa, kradzieże czy wandalizm gene-
rują określone starty, co zmusza podmioty rynkowe do podjęcia działań za-
radczych. Wprowadzanie specjalistycznych szkoleń pracowników, szczegóło-
wych procedur zatrudnianie ochrony, czy instalacja monitoringu to najczęściej 
wymieniany sposoby radzenia sobie ze zjawiskiem patologii w przedsiębior-
stwach. Skala wykorzystania wymienionych sposobów na badanych rynkach 
jest różna. Najlepiej przygotowanym rynkiem na tego typu zachowania jest 
rynek usług bankowych, najgorzej rynek usług edukacyjnych i fryzjerskich. Jak 
podkreślili w badaniach respondenci wiele z wymienionych zachowań to za-
chowania świadome i znajdujące akceptacje w polskim społeczeństwie. Przy-
kładem mogą być oszustwa na egzaminach lub brak ważnego biletu na prze-
jazd środkami transportu publicznego.  

Przedsiębiorstwa również pośrednio odczuwają konsekwencje zachowań 
patologicznych. Respondenci zaliczali do nich zwiększoną liczbę konfliktów 
w przedsiębiorstwach, zwiększenie częstotliwości procesów rekrutacyjnych, 
wprowadzanie dodatkowych systemów motywacji pracowników pierwszego 
kontaktu, czy konieczność oferowania dodatkowych usług, jak np. usługi psy-
chologiczne. 

Oprócz przedsiębiorstwa grupą, która odczuwa także skutki zachowań pa-
tologicznych to inni klienci. Jak wykazały badania, można zaobserwować ne-
gatywne i pozytywne skutki takich zachowań. Do negatywnych zaliczono na-
rażenie innych klientów na uczestniczenie w sytuacjach stresującej, wydłużo-
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ny czas oczekiwania na zakupiony produkt lub usługę, urazy emocjonalne 
i fizyczne związane z byciem uczestnikiem określonego zajścia. Istnieją także 
pozytywne aspekty badanego zjawiska, jak rekompensata ze strony przedsię-
biorstwa określonych strat poniesionych przez klientów w wyniku sytuacji 
konfliktowych. Dobrze zaplanowana reakcja ze strony przedsiębiorstwa 
i efektywne rozwiązanie sytuacji konfliktowej może wzmocnić relacje innych 
konsumentów z przedsiębiorstwem zwiększając poziom zaufania i akceptacji.  

Trzecią grupą, której dotyczą konsekwencje zachowań patologicznych to 
pracownicy, szczególnie mający bezpośredni kontakt z klientami. Jak pokazały 
wyniki badań sytuacje takie powodują stres i obniżają efektywność pracy. 
Konsekwencje można podzielić na cztery główne grupy: fizjologiczne, emocjo-
nalne, poznawcze i związane z postawami. 

W tym miejscu należy wskazać, iż zdecydowana większość respondentów 
wypowiedziała się negatywnie, co do możliwości wyeliminowania sytuacji 
patologicznych. Zachowania te wiążą się ze specyfiką kulturową i dużą akcep-
tacją społeczną w Polsce. Przyzwolenie społeczne, często brak ponoszenia 
konsekwencji swoich czynów wpływa stymulująco na rozwój tego zjawiska. 
Respondenci do głównych mechanizmów mogących ograniczyć patologie 
w zachowaniach konsumentów wskazują: kampanie informacyjne i szkolenie 
pracowników. W dalszej kolejności uregulowania prawne i większą kontrolę 
procesów z wykorzystaniem instytucji zewnętrznych, takich jak ochrona.  

Reasumując należy mieć nadzieję, że zdobyta wiedza o patologiach w za-
chowaniach konsumentów na rynku znajdzie swoje zastosowanie w działa-
niach zarówno organizacji szczebla centralnego, odpowiedzialnych za kształ-
towanie polityki rynkowej, jak również instytucji regulujących i nadzorują-
cych poszczególne sektory gospodarki. Znajomość zasad rządzących zacho-
waniami patologicznymi konsumentów i czynników je kształtujących może 
być wykorzystywana ponadto przez przedsiębiorstwa w celu opracowania 
skutecznej polityki eliminacji poszczególnych patologii oraz przeciwdziałaniu 
powstawania zachowań patologicznych wśród konsumentów. Oprócz tego 
wiedza ta może zostać wykorzystana aktywnie, tzn. do kształtowania pożąda-
nych, zgodnych z przyjętymi normami społecznymi, zachowań konsumenc-
kich, przez wykorzystanie właściwie dobranej wiązki instrumentów marke-
tingowych składających się na strategię danego przedsiębiorstwa.  

 



 

 

Bibliografia  
 
Albański, L. (2010). Wybrane zagadnienia z patologii społecznej. Kolegium Karkonowskie w Jeleniej Górze. 
Ankiety.biz (2016). Ankieta i rodzaje ankiet. http://ankiety.biz/kategoria/poradnik/ankieta-i-rodzaje-
ankiet/. Dostęp 09.08.2016. 
Apanowicz, J. (2002). Metodologia ogólna. Wyższa Szkoła Administracji i Biznesu. 
Aquino K., Tripp T., Bies, R. (2001). How employees respond to interpersonal offense: the effects of blame 
attribution, offender status, and victim status on revenge and reconciliation in the workplace, “Journal of 
Applied Psychology”, [w:] V. Funches et al. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating customer 
retaliation, “Journal of Business Research”. 
Arnould, E., Price, L., Zinkhan, G. (2004) Consumers, Boston: McGraw-Hill, Irwin. 
Aue, W. (2006). Człowiek jako jednostka: podręcznik: liceum o profilu socjalnym. Warszawa: WSiP. 
Banach, M. (2012) Nie istnieje jedna konsumentka. 
http://pic.media.com.pl/pic/SKLEP/Do_pobrania/Target_kobieta_2012.pdf 
Baron, S. A. (1993). Violence in the workplace: A prevention and management guide for business. Ventura, CA; 
Pathfinder Publishing za Neuman, J. H., & Baron, R. A. (1998). Workplace Violence and Workplace Aggression: 
Evidence Concerning Specific Forms, Potential Causes, and Preferred Targets. “Journal of Management”. 
Bazarnik, J., Grabiński, T., Kąciak, E., Mynarski, S., & Sagan, A. (1992). Badania marketingowe. Metody i opro-
gramowanie komputerowe, Wyd. AE, Kraków–Warszawa. 
Becelewska, D. (2000) Hobby, przyzwyczajenie czy uzależnienie?, „Problemy Opiekuńczo-Wychowawcze”,  nr 3.   
Bentler P.M. (1990) Comparative fit indexes in structural models, “Psychological Bulletin”, vol. 107/2. 
Berman, S., S. Davidson, S. Longworth, A. Blitz, (2009) Succeeding in the new economic environment – three 
targets for leaders, „Strategy & Leadership”, Vol. 37, No. 4 
Berry, L., Seiders, K., (2008). Serving unfair customers, “Business Horizons", 51(1). 
Bitner, M. J., Booms, B. H., Mohr, L. A. (1994). Critical service encounters: The employee's viewpoint. “The 
Journal of Marketing”. 
Biuro informacji kredytowej (2017). Rekordowa pasażerka na gapę wyjeździła 58 tys. zł kary. 
https://media.bik.pl/informacje-prasowe/348396/rekordowa-pasazerka-na-gape-wyjezdzila-58-tys-zl-
kary. [dostęp 05.06.2017]. 
Blackwell, R.D. Miniard P.W., Engel., J.F. (2001) Consumer behavior, Fort Worth: Harcourt College Publishers. 
Blythe, J. (2008) Consumer Behaviour, London: Thomson.  
Boguszewski R. (2007) Zdrowie i zdrowy styl życia w Polsce. Komunikat z badań, Centrum Badania Opinii 
Społecznej, Warszawa, wrzesień, www.cbos.pl 
Bollen, K.A., Long J.S., Sage (1993) Testing structural equation models, Newbury Park. 
Bray, J., Johns, N., & Kilburn, D. (2011). An exploratory study into the factors impeding ethical consumption. 
“Journal of Business Ethics”, 98(4). 
Brinkmann, J. (2004). Looking at consumer behavior in a moral perspective. “Journal of Business Eth-
ics”, 51(2). 
Browne, M.W., Mels G. (1996) Path analysis: RAMONA, w: SYSTAT 6.0 for Windows, Statistics, SPSS Inc., 
Chicago. 
Burgiel A. (2004) Znaczenie komunikacji nieformalnej w procesie zakupu usług przez konsumentów indywi-
dualnych, w: Konsument – przedsiębiorstwo – przestrzeń. Katowice: CBiE AE. 
Burke, F. P., Eckert, C., Davis, S. (2014). Segmenting consumers’ reasons for and against ethical consumption. 
“European Journal of Marketing”, 48(11/12). 
Butscher, S. A. (1999) Customer clubs and loyalty programmes. Vermont: Gower. 



 

 

256 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Bylok, F. (2016). Konsumpcja hedonistyczna a konsumpcja etyczna. Czy potrzebna jest społecznie odpowie-
dzialna konsumpcja?. Studia i Prace WNEiZ US, (43 T. 3 Zarządzanie). 
Cunningham J., Roberts, P. (2012) Zakupy na obcasach. Sekrety kobiecych motywacji. PWN, Warszawa. 
Czerwiński, A. (2013). Kradzieże w szpitalach to norma. Klamki, pościel, drzwi... 
http://lodz.wyborcza.pl/lodz/1,35136,14476189,Kradzieze_w_szpitalach_to_norma__Klamki__posciel_.html
[dostęp: 05.06.2017]. 
Daunt, K. L., Harris, L. C. (2011). Customers acting badly: Evidence from the hospitality industry. “Journal of 
Business Research”, 64(10). 
D'cruz, P., Noronha, E. (2014). The interface between technology and customer cyberbullying: Evidence from 
India. “Information and Organization”, 24(3). 
De Bock, T., Van Kenhove, P. (2011). Double standards: The role of techniques of neutralization. “Journal of 
Business Ethics”, 99(2). 
Denzin N.K. (1970), The research act: A theoretical introduction to sociological methods, Aldine. 
Deyle, E. (2015). The Global Retail Theft Barometer. 
Dobieszewski, A. (2004). Przyczyny i przejawy patologii społecznej. „Polityka i Społeczeństwo”, 1/2004. 
Doole, I. P. Lancaster, R. Lowe (2005) Understanding and managing customers, Financial Times Press, New 
York. 
Dziadkowiec, J. (2006). Wybrane metody badania i oceny jakości usług. Zeszyty Naukowe Akademii 
Ekonomicznej w Krakowie, 717. 
Eisend, M., Schuchert-Güler P.(2006): Explaining Counterfeit Purchases: A Review and Preview. “Academy of 
Marketing Science Review”. 
Eisenhardt J. (1989) Building Theories From Case Study Research, Academy of Management. “The Academy 
of Management Review”. 
Encyklopedia PWN (2014). http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/3905881/globalizacja.html 
Etyka i patologie polskiego środowiska akademickiego. https://nfaetyka.wordpress.com/.[dostęp: 
15.06.2017]. 
Evans M., Foxall G., Jamal A. (2009) Consumer Behaviour. New York: John Wiley & Sons. 
Falkowski A., Tyszka T. (2009) Psychologia zachowań konsumenckich. Gdańsk: GWP. 
Fellesson, M., Salomonson, N., Åberg, A. (2013). Troublesome travellers–the service system as a trigger of 
customer misbehaviour. “International Journal of Quality and Service Sciences”, 5(3). 
Forsterling F. (2005) Atrybucje: podstawowe teorie, badania i zastosowanie. GWP, Gdańsk.  
Frazier, Ch. (1976) Theoretical Approaches to Deviance: An Evaluations, Columbus. [w:] Rydzewski, P. (1989). 
Teoria kontroli społecznej jako jedna z teorii dewiacji. „Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, zeszyt 4. 
Friedman M. (1999): Consumer Boycotts: Effecting Change through the Marketplace and Media, Routledge, 
New York. 
Fullerton, R. A., Punj, G. (1993). Choosing to Misbehave: a Structural Model of Aberrant Consumer Behavior. 
“Advances In Consumer Research”, 20(1). 
Fullerton, R. A., Punj, G. (2004). Repercussions of promoting an ideology of consumption: consumer misbehav-
ior. “Journal of Business Research”, 57(11). 
Fullerton, S, Neale, L. (2011a) Consumer Misbehavior: Does the Size of the Victimized Organization Impact the 
Level of Disapproval Associated with a Questionable Consumer Action? “Society For Marketing Advances 
Proceedings”, 25, 1. 
Fullerton, S., Neale L (2011b) Perception of Questionable Behaviors Undertaken by Consumers in the in the 
Marketplace: Does the Size of the Loss Impact the Level of Acceptance Associated with an Action? Proceedings 
of the Association of Marketing Theory and Practice, http://www.amtp.org/ocs/index.php/amtp/ 
amtp2011/ paper/view/167 ] 
Funches  V. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating customer retaliation, “Journal of Business 
Research”, 62. 



 

 
 

257 Bibliografia 

Gajewski, S. (1994) Zachowanie się konsumenta a współczesny marketing, Łódź: UŁ. 
Garbarski, L. (1994) Zrozumieć nabywcę, Warszawa: PWE. 
Gatnar E, Walesiak M. (red.) (2004) Metody statystycznej analizy wielowymiarowej w badaniach marketin-
gowych,  AE, Wrocław.  
Gilbert, D.T. Malone P.S., (1995) The Correspondence Bias, “Psychological Bulletin”, Vol. 117.  
Goodman, N. (2009). Wstęp do socjologii. Poznań: Zysk i s-ka. 
Górniak J. (2000) My i nasze pieniądze, Kraków: Aureus. 
Graham, J. (2010) Critical Thinking in Consumer Behavior: Cases and Experiential Exercises. New Jersey: 
Prentice Hall. 
Grandey, A. A., Dickter, D. N., Sin, H. P. (2004). The customer is not always right: Customer aggression and 
emotion regulation of service employees. “Journal of Organizational Behavior”, 25(3), 397-418. 
Hansen F. (1972) Consumer Choice Bahavior. A Cognitive Theory. New York: The Free Press. 
Harcar, T., Spillan, J.E., Kucukemiroglu, O. (2005) A Multi-National Study of Family Decision-making. “Multi-
national Business Review”, Summer, Detroit, Vol. 13. 
Harris C., Reynolds K. L.: (2003): The Consequences of Dysfunctional Customer Behavior, “Journal of Service 
Research” 6(2). 
Harris, L. C., Daunt, K. L. (2011). Deviant customer behaviour: A study of techniques of neutralisation. “Journal 
of Marketing Management”, 27(7-8). 
Harris, L.C., Reynolds K.L. (2006), Deviant Customer Behavior: An Exploration Of Frontline Employee Tactics, 
“Journal of Marketing Theory and Practice”. Vol. 14, No. 2. 
Hayes-Roth, B. (1982). Opportunism in consumer behavior. “Advances in Consumer Research”, 9(1). 
Hiew C.C. (1981): Prevention of shoplifting: a community action approach. “Canadian Journal of Criminology 
and Criminal Justice”, 23(1).  
Hoffman, K., Bateson, J. (2010). Services marketing: concepts, strategies, & cases. Cengage Learning. 
Hollinger RC (2000) National Retail Security Survey. Gainesville, FL: University of Florida Press. 
Hołsyt, B. (1999). Samobójstwo jako problem kryminologiczny. [w:] Hołyst, B. (1989). Kryminologia. Pań-
stwowe Wydawnictwo Naukowe. Warszawa. 
Homer, P.M., Kahle L.R. (1988) A structural equation test of the value-attitude-behavior hierarchy, “Journal of 
Personality and Social Psychology”, Vol. 54. 
Hoyer, W.D., Maclnnis, D.J. (2010) Consumer Behavior, South-Western Cengage Learning.  
Huang, W. H., Lin, Y. C., Wen, Y. C. (2010). Attributions and outcomes of customer misbehavior. “Journal of 
Business and Psychology”, 25(1). 
Huefner, J. C., Hunt, H. K. (2000). Consumer retaliation as a response to dissatisfaction. “Journal of Consumer 
Satisfaction Dissatisfaction and Complaining Behavior”, no. 13. 
Jakubowska, A. (2013). Mydło, żarówki, meble. W hotelach kradną wszyscy: Anglicy, Niemcy, Amerykanie. 
http://podroze.gazeta.pl/podroze/1,114158,13760927,Mydlo__zarowki__meble__W_hotelach_kradna_wszy
scy_.html. [dostęp: 08.06.2017]. 

Kaczmarczyk, S. (2003). Badania marketingowe: metody i techniki. Państwowe Wydawnictwo Ekonomiczne. 
Waarszawa. 
Kaczmarczyk, S. (2014). Klasyfikacja metod zbierania danych ze źródeł pierwotnych w badaniach marketin-
gowych. Studia Ekonomiczne, 195. 
Kahle L.R. (1996) Social values and consumer behavior: research from the List of Values, w: Seligman, C., 
Olson, J.M., Zanna, M.P., The psychology of values, Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates Inc.  
Karcz K. (2002) Badania zachowań konsumentów w otoczeniu wielokulturowym – aspekty metodologiczne, w: 
Konsumpcja i rynek w warunkach zmian systemowych, Z. Kędzior, E. Kieżel, (red.) PWE, Warszawa. 

Karcz, K., Kędzior, Z. (1999). Badania marketingowe w praktyce. Warszawa: PWE. 
Kelley, H.H. J.L. Michel,(1994) Attribution theory and research, “Annual Review of Psychology”, Vol. 31.  



 

 

258 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Kędzior, Z. (1997) Zachowania gospodarstw domowych i przedsiębiorstw: (prawidłowości, determinanty). 
Katowice: Centrum Badań i Ekspertyz. Akademia Ekonomiczna im. Karola Adamieckiego w Katowicach. 
Kieżel E. (1996) Typologia konsumentów w świetle zachowań rynkowych, w: Metody badań marketingowych, 
AE w Krakowie, Kraków. 
Kieżel, E. (1997) Typologia konsumentów w świetle zachowań rynkowych, Zeszyty Naukowe AE, Katowice, nr 
141. 
Kieżel, E. (2006) Zachowania konsumentów na rynku i ich racjonalność – próba typologii zachowań. w: Eks-
pansja czy regres marketingu? Warszawa: PWE 
Kieżel, E. (red.) (2000) Rynkowe zachowania konsumentów, Katowice AE. 
Kieżel, E. (red.) (2003) Zachowania konsumentów – determinanty, racjonalność. Katowice: AE. 
Kieżel, E., (red.) (2007) Ochrona interesów konsumentów w Polsce w aspekcie integracji europejskiej, War-
szawa: Difin.    
Kieżel, E., Smyczek, S. (red.) (2015) Zachowania konsumentów. Procesy unowocześniania konsumpcji, War-
szawa: Wolters Kluwer.  
Kojder, A. (1980). Co to jest teoria naznaczania społecznego. „Studia Socjologiczne”, 3(78). 
Kołodko, G. (2009) Światowy kryzys i jego implikacje dla Polski, Master of Business Administration, lipiec – 
sierpień. 
Kotlorz, D (2013) Serwicyzacja polskiej gospodarki. Katowice: Wyd. UE Katowice. 
Kramer J. (1994) Konsumpcja w gospodarce rynkowej. Warszawa: PWE. 
Kuester, S., Homburg, C., Robertson, T. (1999). Retaliatory behavior to new product entry. “Journal of Market-
ing”, 63(4) [w:] V. Funches et al. (2009). Reprisal, retribution and requital: Investigating customer retaliation, 
“Journal of Business Research”, 62. 
Kufel, J., Mruk, H. (1998) Konsument jako instytucja ekonomiczna i prawna, w: Ochrona konsumenta w uregu-
lowaniach publicznoprawnych, Kufel J. (red.), Poznań: AE. 
Kuraciński, E. (2007). Uzależnienia jako przejaw dewiacji społecznej. Seminare, 24. 
Kusińska A. (1990) Typologia konsumentów a projektowanie rynku, Instytut Wzornictwa Przemysłowego, 
Warszawa. 
Kusińska A. (1990) Typologia konsumentów wg zachowań na rynku jako przesłanka decyzji gospodarczych, 
IRWiK Warszawa. 
Kusińska A. (1996) Segmentacja rynku i typologia konsumentów jako przedmiot badań marketingowych 
w: Metody badań marketingowych, AE, Kraków. 
Lambkim, M., Foxall G., van Raaij, F., Heilbrunn, B. (2001) „Zachowanie konsumenta. Koncepcje i badania 
europejskie, Warszawa: PWN. 
Latusek A. (2001) Praktyczny słownik wyrazów i zwrotów bliskoznacznych, Zielona Sowa, Kraków. 
Lehmann, D.R., Gupta S., Steckel J.H. (1998) Marketing Research, Addison-Wesley, Massachusetts. 
J. Altkorn, T. Kramer (red.), Leksykon marketingu (1998), Warszawa: PWE. 
Lewis, D., Bidger, D. (2001) The soul of the new consumer. London: Nicholas Brealey Publishing. 
Lichniak, I. (red.) (2010) Serwicyzacja polskiej gospodarki. Warszawa: Oficyna Wydawnicza SGH w Warsza-
wie.  
Link B.G., Phelan J.C. (2001), Conceptualizing stigma, “Annual Review of Sociology”, vol. 27. [w:] Kudlińska, I. 
(2011). Stygmatyzacja społeczna jako perspektywa teoretyczno-badawcza (na przykładzie badań nad styg-
matyzacją ludzi biednych) 
http://dspace.uni.lodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/456/kudli%C5%84skaFolia%20Sociologic
a%2038.pdf?sequence=1 [dostęp: 20.02.2015].  
Lipka, A. (1977). Zjawiska patologii społecznej wśród młodzieży, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN. 
Looy, van B., Gemmel, P., Dierdonck, van R. (2003) Services Management. An Integrated Approach. Harlow: 
Prentice Hall. 
Lovelock, Ch, Wirtz, J. (2011). Services marketing: people, technology, strategy. Pearson. 



 

 
 

259 Bibliografia 

Lowicka M. (2005), Procesy atrybucji, w: J. Strelau (red.) Psychologia. Podręcznik Akademicki Tom 3 Jednost-
ka w społeczeństwie i elementy psychologii stosowanej, GWP, Gdańsk.  
Łabieniec, P. (2002). Etyka ì Etyka Zawodowa ì Prawo. 
http://www.wsap.edu.pl/pub/Biblioteka_@ntykorupcyjna/P.%20Labieniec%20-
%20Etyka%2C%20etyka%20zawodowa%2C%20prawo.pdf. [dostęp: 24.04.2017]. 
Ławnicki, T. Kradną co się da: ręczniki, sztućce, piloty od telewizorów... Łupem złodziei padł nawet hotelowy 
kot! http://natemat.pl/189007,polacy-w-hotelach-kradna-co-sie-da-reczniki-sztucce-piloty-od-
telewizorow-lupem-zlodziei-padl-nawet-hotelowy-kot. [dostęp: 05.06.2017]. 
Majak, K. "Piekielny gość hotelowy" - to byłby hit. Publikujemy raporty z nocnej zmiany w "dobrych" hotelach. 
http://natemat.pl/138605,piekielny-gosc-hotelowy-publikujemy-raporty-z-nocnej-zmiany-w-dobrych-
hotelach. [dostęp: 15.06.2017]. 
Małysa-Kaleta, A. (2003) Konsumpcja i zachowania konsumentów w Polsce w warunkach integracji europej-
skiej. Wybrane Zagadnienia. Katowice: Wyd. AE Katowice. 
Małysa-Kaleta, A. (2010)  Uwarunkowania zachowań konsumentów na rynku europejskim [w:] E. Kieżel 
(red.) Konsument i jego zachowania na rynku europejskim. PWE. Warszawa.  
Marie A. (2014) Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku usług medycznych w: Usługi profesjonalne 
w globalnej gospodarce, pod red. J. Matysiewicz, Placet. 
Marie, A. (2015). Zjawisko patologii w zachowaniach konsumentów. „Marketing i Rynek”, 8. 
Martin, K. D., Cullen, J. B., & Martin, M. W. (2013). What's Yours Is Now Mine: Deviant Consumption Through 
Acquisitive Crime. “Journal of Public Policy & Marketing”, 32(1). 
Mazurek-Łopacińska, K. (ed.). (1999). Badania marketingowe: podstawowe metody i obszary zastosowań. 
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej im. Oskara Langego. 
Miles, M.B., Huberman A.M. (1994) Qualitive Data Analysis – An Expanded Sourcebook. Newbury Park, Sage. 
Mirońska D. (2010) Zachowania nabywców na rynku– trendy i wpływ na działanie przedsiębiorstw. Zeszyty 
Naukowe SGH. 
Mitchell, V. W., Balabanis, G., Schlegelmilch, B. B., Cornwell, T. B. (2009). Measuring unethical consumer 
behavior across four countries. “Journal of Business Ethics”, 88(2).  
Moore R.H. (1984): Shoplifting in middle America: patterns and motivational correlates. “Int J Offender Ther 
Comp Criminol”, 28. 
Moschis, G. P., Cox, D. (1989). Deviant Consumer Behavior. “Advances In Consumer Research”, 16(1). 
MPK w Częstochowie Sp. z o.o., Dział marketingu i reklamy (2015). Analiza zachowań pasażerów w środkach 

komunikacji miejskiej w Częstochowie http://mpk.czest.pl/userfiles/files/pliki/raport_koncowy.pdf. [do-
stęp: 01.06.2017].  
Mróz, B, (2013). Konsument w globalnej gospodarce. Trzy perspektywy. Warszawa: Oficyna Wydawnicza 
Szkoła Główna Handlowa w Warszawie. 
Mruk, H. (2007) Makrotrendy a zachowania konsumentów, [w:] Konsument, gospodarstwo domowe, rynek, Z. 
Kędzior (red.), Katowice: AE. 
Mruk, H., Pilarczyk, B., Sojkin, B., Szulce, H. (1996) Podstawy marketingu, Poznań: AE. 
Muhlbacher, H., Leihs, H., Dahringer, L., (2006). International marketing. A global perspective. London: 
Thomson Learning. 
Muncy, J.A., Vitell S.J. (1992.) Consumer Ethics: An empirical investigation of the ethical beliefs of the final 
consumer, “Journal of Business Research”, Vol 24. No 1. 
Mynarski, S. (1990). Metody badań marketingowych. Państwowe Wydawnictwo Ekonomiczne. Warszawa. 
Nadolna, B. (2009). Metodologiczne aspekty prac naukowych z zakresu nauk ekonomicznych. Folia 
Pomeranae Universitatis Technologiae Stetinensis. Oeconomica, 56. 
Neale, L., Fullerton, S. (2010). The international search for ethics norms: which consumer behaviors do con-
sumers consider (un) acceptable?. “Journal of Services Marketing”, 24(6). 
Nermend, K. (2009). Zastosowanie metod symulacyjnych do badania zachowań konsumentów na rynku. 
Zeszyty Naukowe. Studia Informatica/Uniwersytet Szczeciński, (24). 



 

 

260 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Nowak S. (2000) Metodologia badań socjologicznych, PWN, Warszawa. 
Parr, (2008). Badania rynku i opinii publicznej. http://www.parr.com.pl/index.php?mode=oferta&id=18. 
[dostęp 12.07.2016]. 
Perry Ch. (2001) Case Research in Marketing, “The Marketing Review” no 1. 
Peter, J. P. Olson J. C. (2002) Consumer Behavior and Marketing Strategy. Boston: McGraw-Hill.  
Petrykowska, M. (2006). Patologia społeczna - próba definicji problemu. [w:] Jędrzejko, M. (red.) Patologie 
społeczne. Pułtusk: WSH im. Aleksandra Gieysztora. 
Podgórecki, A. (1969). Patologia życia społecznego. Warszawa: PWN. 
Pohorille M. (1980) Mechanizm i kierunki zmian w konsumpcji społeczeństwa polskiego, w: Systemy wartości 
a wzory konsumpcji społeczeństwa polskiego. Warszawa: UW. 
Poiesz Th. B.C., Robben H.S.J. (1997) Individual Reactions to Advertising: Theoretical and Methodological 
Developments, “International Journal of Advertising”, Vol. 2.  
Pospiszył, I.  (2012). Patologie społeczne, Warszawa: PWN. 
Prokuratura Rejonowa w Krakowie i podległe Prokuratury Rejonowe. Oskarżeni o wyłudzanie kredytów 
i usiłowanie oszustwa na szkodę banków. http://www.krakow.po.gov.pl/oskar%C5%BCeni-o-
wy%C5%82udzanie-kredyt%C3%B3w-i-usi%C5%82owanie-oszustwa-na-szkod%C4%99-
bank%C3%B3w.html. [dostęp: 07.06.2017]. 
Raymond, M. (2003) Tomorrow people: future consumers and how to read them. London: Financial Times 
Press.  
Regiopraca.pl (2012). Studenci na potęgę wyłudzają stypendia. Jak to robią? 
http://www.regiopraca.pl/portal/porady/prawa-poszukujacego-pracy/studenci-na-potege-wyludzaja-
stypendia-jak-robia. [dostęp: 08.06.2017].  
Reynolds, K. L., Harris, L. C. (2006). Deviant customer behavior: An exploration of frontline employee tactics. 
“Journal of Marketing Theory and Practice”, 14(2). 
Reynolds, K. L., Harris, L. C. (2009). Dysfunctional customer behavior severity: An empirical examina-

tion. “Journal of retailing”, 85(3). 
Richins, M.L. (1983), An analysis of consumer interaction styles in the marketplace, “Journal of Consumer 
Research”, vol. 10. 
Rucińska, D., Ruciński, A., Wyszomirski, O. (2004). Zarządzanie marketingowe na rynku usług transporto-
wych. Wydaw. Uniwersytetu Gdańskiego. 
Rudawska, E. (2005) Lojalność klientów. Warszawa: PWE. 
Rudnicki L. (2000) Zachowania konsumentów na rynku. PWE, Warszawa. 
Rutkowski, I. P. (1994). System informacji marketingowej, obszary decyzji i źródła informacji. „Ruch Pracow-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, zeszyt 2. 
Ryfkin, J. (2001). Koniec pracy, schyłek siły roboczej na świecie i początek ery postrynkowej, Wydawnictwo 
Dolnośląskie [w:] Rok, B. (2001). Konsumpcja z ograniczoną odpowiedzialnością. „Magazyn Ekologiczny 
Kropla”, (3-4). http://www.kropla.eko.org.pl/26/konsumpcja.html. [dostęp: 20.04.2017]. 
Sagan A. (1998) Badania marketingowe. Podstawowe kierunki, AE, Kraków. 
Schiffman, L. G., Bednall, D., O'Cass, A., Paladino, A., D'Alessandro, S. & Kanuk, L. L. (2008) Consumer behav-
ior. New Jersey: Prentice Hall. 
Schwartz, S.H. (1992) Universals in the content and structure of values: Theoretical advances and empirical 
tests in 20 countries, w: Zanna, M. (red.) Advances in experimental social psychology, Academic Press Orlando.  
Schwartz, S.H. (1994) Are there universal aspects in the structure and content of human balues? “Journal of 
Social Issues”, Vol. 50.   
Schwartz, S.H. (2010) Basic values: How they motivate and inhibit prosocial behavior, w: Mikulincer, M., 
Shaver, P.R. Prosocial motives, emotions, and behavior: The better angels of our nature, American Psychologi-
cal Association, Washington.  



 

 
 

261 Bibliografia 

Schwartz, S.H., Rubel. T. (2005) Sex differences in value priorities: cross-cultural and multimethod studies, 
“Journal of Personality and Social Psychology”, 2005, vol. 89. 
Sędkiewicz, J. (2013). Zachowania kompulsywne. http://www.ochoroba.pl/artykuly/1448-zachowania-
kompulsywne. [30.10.2013]. 
Siemaszko, A. (1993). Granice tolerancji. O teoriach zachowań dewiacyjnych. Warszawa: PWN. 
Smith, S., Wheeler, J. (2002) Managing the customer experience: turning customers into advocates. New York: 
Financial Times Press. 
Smyczek, S. (2000) Zachowania konsumentów na rynku usług bankowych, AE, Katowice.  
Smyczek, S. (2007) Modele zachowań konsumentów na rynku usług finansowych. Katowice: AE.  
Smyczek, S., Sowa I. (2005) Konsument na rynku - zachowania, modele, aplikacje, Warszawa: Difin. 
Smyczek, S. (2012) Nowe trendy w zachowaniach konsumentów na rynkach finansowych, Warszawa: Placet. 
Smyczek, S. (2015). Unowocześnianie konsumpcji a postawy etyczne konsumentów na rynkach finanso-
wych. Studia Ekonomiczne, (231). 
Solomon R. (2006) Zachowania i zwyczaje konsumentów. Gliwice: Helion. 
Solomon, M.R., (2011) Consumer Behavior, Buying, Having, and Being, Boston: Pearson. 
Sondej, A. (2007). Dewiacja czy nonkonformizm? http://www.racjonalista.pl/kk.php/ [dostęp: 10.02.2015]. 
Sowa, I. (2000) Wpływ reklamy na decyzje zakupu dzieci i młodzieży, Studia Ekonomiczne Akademii Ekono-
micznej w Katowicach 10. 
Stasiuk, K. D. Maison (2014) Psychologia konsumenta. Wydawnictwo PWN, Warszawa 
Steenhaut, S., van Kenhove, P. (2005). Relationship Commitment and Ethical Consumer Behavior in a Retail 
Setting: The Case of Receiving Too Much Change at the Checkout. “Journal Of Business Ethics”, 56(4). 
Stewart D.W. (1989): Measures, Methods and Models in Advertising Research, “Journal of Advertising Re-
search”, Vol. 12.  
Stoma, M. (2012). Modele i metody pomiaru jakości usług. Q&R Polska. 
Strzemińska, H (1998) Czas pracy i czas wolny w polityce społecznej, PWE, Warszawa. 
Sztabiński, F. (2009). Ankieta Internetowa (CAWI): Czy rzeczywiście idealna technika?. Ewaluacja wobec 
wyzwań stojących przed sektorem finansów publicznych. 
Sztabiński, P. B. (2001). Wywiad osobisty ze wspomaganiem komputerowym (CAPI): Czy rzeczywiście 
idealna technika?.  
Sztemberg M. (2000) Konfirmacyjna analiza czynnikowa jako weryfikacja eksploracyjnej analizy czynnikowej, 
w: Pomiar w badaniach rynkowych i marketingowych, pod red. M. Walesiaka, AE, Wrocław.  
Sztompka, P. (2013). Normy społeczne i ich respektowanie. 
http://www.npseo.pl/data/various/files/sztompka.pdf [dostęp: 21.02.2015]. 
Światała, M. (2006) Determinanty aktywności nabywczej starszych konsumentów. [w] Kieżel, E. (red.) Kon-
sumencki proces decyzyjny. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice. 
Światowy G. (2006) Zachowania konsumentów. Determinanty oraz metody ich poznania i kształtowania, 
PWE, Warszawa. 
Thompson, C.J. , Locander, W.B., Pollio, H.R. (1989) Putting consumer experience back into consumer re-
search: the philosophy and method of existential-phenomenology, “Journal of Consumer Research”, 16. 
Tonglet, M. (2002). Consumer misbehaviour: an exploratory study of shopliftin. “Journal of Consumer Be-
haviour”, 1(4). 
Urban, W., Siemieniako, D. (2008) Lojalność klientów – modele, motywacja i pomiar, Warszawa: PWN.  
Usunie, J-C., Lee, J. (2009). Marketing across cultures. New York: Financial Times Press., Smith, S. & Wheeler, 
J. (2002) Managing the customer experience: turning customers into advocates. New York: Financial Times 
Press,  
Vida, I. (2007) Determinants of Consumer Willingness to Purchase Non-Deceptive Counterfeit Products and the 
European Union. “Managing Global Transitions” 5.3. 



 

 

262 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

Vitell, S.J. (2003) Consumer Ethics Research: Review, Synthesis and Suggestions for the Future, “Journal of 
Business Ethics”, 42(1/2). 
Weiner B. (2000) Attributional thoughts about consumer behavior, “Journal of Consumer Research”, vol. 27.  
Weiner, B. (2006), Social motivation, justice, and moral emotions : An attributional approach, London : Law-
rence Erlbaum 
Weiner, B. A. Kukla (1970)  An attributional analysis of achievement motivation. “Journal of Personal and 
Social Psychology”, vol. 15.  
Więckowski, T. (red.) (2016). Memorandum dotyczące polityki kontroli antyplagiatowej prac dyplomowych 
na polskich uczelniach. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej. 
https://www.frp.org.pl/images/publikacje/publication/plagiat_2016_poprawione.pdf. [dostęp: 
07.06.2017]. 
Wilkes, R. E., Burnett, J. J., Howell, R. D. (1986). On the meaning and measurement of religiosity in consumer 
research. “Journal of the Academy of Marketing Science”, 14(1), 47-56. 
Witaszek, Z. (2007). Miejsce i rola sondaży w badaniu opinii społecznej. Zeszyty Naukowe Akademii Mary-
narki Wojennej, 48. 
Włodarczyk-Śpiewak, K. (2004). Źródła informacji na potrzeby badania konsumpcji i kształtujących ją czyn-
ników. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecińskiego. Prace Katedry Mikroekonomii, (8). 
Woo, K. S., Fock, H. K. (2004). Retaining and divesting customers: An exploratory study of right customers,“at-
risk” right customers, and wrong customers. “Journal of Services Marketing”, 18(3). 
Wordpay (2014). A unique view on International eCommerce fraud. 
http://offers.worldpayglobal.com/rs/worldpay/images/Fragmentation_Of_Fraud.pdf?mkt_tok=eyJpIjoiT1R
JMU9UTTFPREF5TXpGaiIsInQiOiI0UEZ4QlNSNys3RlRrbTRycW9rXC9CcWxMYzNKbllaUXFhXC9iSzNIcTF0cl
djMWM0UHg5eHowT2dma3Z3ZEFrZDhZVis1V1AzMGZkWDhzNkVUalZJTEZ3VmpJb2Yyc2t5YnZNOFJVS3Jl
K3VhQVlyWkVPVDN2U1NUaE9BajRQSDRZIn0%3D. [dostęp: 06.05.2017].  
Wójcik-Adamska, K. (2012). Na celowniku wściekłego pacjenta. „Rzeczpospolita”. [w:] Patryn, R. (2013). 
Agresja pacjentów skierowana do lekarzy. Interpretacja prawna w kwestii obrony. „Wiadomości Lekarskie”, 
tom LXVI (2), / http://wiadomoscilekarskie.pl/wp-content/uploads/2015/11/WL02.pdf. [dostęp: 
06.06.2017].  
Współpasażerów w komunikacji miejskiej - Raport końcowy z badania ankietowego. Dostęp w Internecie: 
http://www.ztm.gda.pl/img/plik_duzy_1541.pdf. [dostęp: 01.06.2017]. 
Youjae, Y. (2014). Customer Value Creation Behavior. Routledge. 
Zakrzewska M. (1994) Analiza czynnikowa w budowaniu i sprawdzaniu modeli psychologicznych, UAM, 
Poznań. 
Zasuwa G. (2017), Znaczenie wartości w prospołecznych zachowaniach konsumentów. Kontekst marketingu 
społecznie zaangażowanego. KUL, Lublin, 
Zemke, R., Williamson, B. H. (2001). Delivering knock your socks off service. AMACOM Div American Mgmt. 
Zięba, W. Sprawiedliwy handel i etyczna konsumpcja w europejskim systemie edukacji, Praktyczny poradnik 
dla dla nauczycieli, edukatorów, Liderów organizacji pozarządowych i aktywistów 
http://www.sprawiedliwyhandel.pl/wp-content/uploads/2017/01/Sprawiedliwy-Handel-i-etyczna-
konsumpcja.-Co-to-jest-jak-o-tym-rozmawia%C4%87-i-uczy%C4%87.-Przybornik-edukacyjny.pdf. [dostęp: 
06.05.2017]. 
Związek Banków Polskich. Raport infoDOK. https://zbp.pl/raporty/raport-infodok. [dostęp: 07.06.2017].  
Żelazna, K., Kowalczuk, I. (2003) Zachowania młodych konsumentów na rynku napojów bezalkoholowych, 
„Acta Scientiarum Polonorum – Oeconomia”, nr 2 (1). 



 

 

Spis rysunków 

 
Rysunek 1.1. Elementy zachowań konsumenta  20 
Rysunek 1.2. Prosty model podejmowania decyzji konsumentów na rynku  28 
Rysunek 2.1. Przegląd rodzajów patologicznych zachowań konsumentów na 
rynku  

60 

Rysunek 3.1. Podział respondentów ze względu na wiek  108 
Rysunek 3.2. Podział respondentów ze względu na wykształcenie  108 
Rysunek 3.3. Podział respondentów ze względu na wykonywany zawód  109 
Rysunek 3.4. Podział respondentów ze względu na wielkość gospodarstwa 
domowego  

110 

Rysunek 3.5.Wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu netto respondentów  110 
Rysunek 3.6. Ocena sytuacji ekonomicznej respondentów  111 
Rysunek 3.7. Miejsce zamieszkania respondentów  111 
Rysunek 4.1. Znajomość terminu "patologiczne zachowania konsumentów" 
wśród konsumentów  

114 

Rysunek 4.2. Znajomość terminu „patologiczne zachowania konsumentów” 
wg płci 

114 

Rysunek 4.3. Znajomość terminu "patologiczne zachowania konsumentów" 
wg wieku  

115 

Rysunek 4.4. Znajomość terminu "patologiczne zachowania konsumentów" 
a wykształcenie  

115 

Rysunek 4.5. Znajomość terminu "patologiczne zachowania konsumentów" 
wysokość przeciętnych miesięcznych dochodów netto  

116 

Rysunek 4.6. Znajomość terminu "patologiczne zachowania konsumentów" 
a ocena sytuacji ekonomicznej  

117 

Rysunek 4.7. Zachowania konsumentów postrzegane jako patologiczne  118 
Rysunek 4.8. Postrzegane zachowanie konsumenta jako patologiczne a wy-
kształcenie respondenta  

119 

Rysunek 4.9. Patologiczne zachowania konsumentów a wiek  120 
Rysunek 4.10. Patologiczne zachowania konsumentów a przeciętny miesięcz-
ny dochód netto 

121 

Rysunek 4.11. Patologiczne zachowania konsumentów a sytuacja ekonomiczna  122 
Rysunek 5.1. Postawa konsumentów związana z brakiem tolerancji dla żadne-
go zachowania patologicznego konsumentów  

158 

Rysunek 5.2. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań patolo-
gicznych konsumentów  

159 

Rysunek 5.3. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań patolo- 160 



 

 

264 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

gicznych konsumentów w uzasadnionych przypadkach  
Rysunek 5.4. Postawa konsumentów związana z brakiem akceptacji dla za-
chowań patologicznych konsumentów, gdyż niszczą przedsiębiorstwa  

160 

Rysunek 5.5. Postawa konsumentów związana z akceptacją zachowań patolo-
gicznych konsumentów, gdy nie krzywdzą innych konsumentów  

161 

Rysunek 5.6. Postawa konsumentów związana ze szkodzeniem przez zacho-
wania patologiczne samym konsumentom  

162 

Rysunek 5.7. Preferencje wartości społecznych wśród konsumentów  163 
Rysunek 5.8. Preferencje wartości konsumentów w podziale na płeć  165 
Rysunek 5.9. Współczynnik korelacji liniowej Pearsona między oceną prefe-
rencji wartości a wiekiem respondenta  

166 

Rysunek 5.10. Konsumenci zachowują się patologicznie, by osiągnąć większy 
zysk, mniejszymi kosztami  

179 

Rysunek 5.11. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdyż mają za niskie 
dochody  

179 

Rysunek 5.12. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ media 
kreują coraz to nowsze potrzeby, których konsumenci nie potrafią zaspokoić                        
w legalny/prawidłowy sposób  

180 

Rysunek 5.13. Konsumenci postępują w sposób patologiczny, ponieważ szuka-
ją dreszczyku emocji  

180 

Rysunek 5.14. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie są zadowoleni                    
z zakupu  

181 

Rysunek 5.15. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy chcą zyskać ak-
ceptację grupy  

181 

Rysunek 5.16. Konsumenci zachowują się patologicznie, gdy nie chcą czuć się 
gorsi od innych konsumentów  

182 

Rysunek 5.17. Konsumenci zachowują się patologicznie, ponieważ chcą za-
szkodzić danemu przedsiębiorstwu lub innym konsumentom  

182 

Rysunek 5.18. Atrybucje konsumentów nie akceptujących zachowań patolo-
gicznych  

185 

Rysunek 5.19. Atrybucje konsumentów akceptujących zachowania patologiczne 186 
Rysunek 5.20. Atrybucje konsumentów będących wstanie zaakceptować za-
chowania patologiczne w określonych warunkach 

186 

Rysunek 5.21. Atrybucje konsumentów bezpośrednio reagujących na zacho-
wania patologiczne na rynku   

190 

Rysunek 5.22. Atrybucje konsumentów zgłaszających fakt zachowań patolo-
gicznych ochronie lub innym służbom   

191 



 

 

Rysunek 5.23. Atrybucje konsumentów niereagujących na zachowania patolo-
giczne na rynku   

192 

Rysunek 6.1. Diagram drzewa Warda w procedurze typologii konsumentów  198 
Rysunek 6.2. Diagram kołowy struktury skupień w próbie respondentów  199 
Rysunek 6.3. Zachowania patologiczne konsumentów wg konsumentów rela-
tywistów–akceptujących  

202 

Rysunek 6.4. Postrzeganie zachowań konsumentów jako patologiczne przez 
konsumentów konsekwentnych–reagujących  

203 

Rysunek 6.5. Rodzaje zachowania patologicznych wg konsumentów katego-
rycznych–biernych  

204 

Rysunek 6.6. Rodzaje zachowań patologicznych wg konsumentów etycznych-–
niezdecydowanych  

205 

Rysunek 6.7. Zjawisko osypiska  216 
Rysunek 6.8. Struktura zależności w modelu czynnikowym zachowań patolo-
gicznych konsumentów na rynku (współczynniki standaryzowane)  

220 

 



 

 

Spis tabel 

 
Tabela 1.1. Role pełnione przez konsumentów w procesie podejmowania 
decyzji  

31 

Tabela 1.2. Porównanie modeli złożonych (strukturalnych) decyzji konsu-
menckich  

36 

Tabela 2.1. Klasyfikacja zachowań patologicznych konsumentów  
wg. R. A. Fullertona i G. Punja  

 
64 

Tabela 2.2. Uwarunkowania zmian zachowań konsumentów na rynku  67 
Tabela 5.1. Statystyki opisowe dla wartości wyznawanych przez konsumentów  164 
Tabela 5.2. Test różnicy średnich ze względu na płeć – preferencje wartości 
w próbie  

 
165 

Tabela 5.3. Uniwersalizm a postawy wobec patologii  171 
Tabela 5.4. Życzliwość a postawy wobec patologii  171 
Tabela 5.5. Konformizm a postawy wobec patologii  172 
Tabela 5.6. Tradycja a postawy wobec patologii  172 
Tabela 5.7. Bezpieczeństwo a postawy wobec patologii  173 
Tabela 5.8. Władza a postawy wobec patologii  173 
Tabela 5.9. Osiągnięcia a postawy wobec patologii  174 
Tabela 5.10. Hedonizm a postawy wobec patologii  174 
Tabela 5.11. Stymulacja a postawy wobec patologii  175 
Tabela 5.12. Niezależność a postawy wobec patologii  175 
Tabela 5.13. Atrybucje a postawy konsumentów wobec patologii – analiza 
korelacji rangowej Spearmana    

 
184 

Tabela 5.14. Atrybucje a reakcje konsumentów na zachowania patologiczne – 
analiza korelacji rangowej Spearmana   

 
189 

Tabela 6.1. Typologia konsumentów w świetle postaw wobec zachowań pa-
tologicznych na rynku  

 
199 

Tabela 6.2. Wartości własne oraz procent wariancji  216 
Tabela 6.3. Ładunki czynnikowe (uzyskane za pomocą metody głównych 
składowych po rotacji quartimax)  

 
217 

Tabela 6.4. Konfirmacyjna analiza czynnikowa konstruktów określających 
zachowań patologiczne konsumentów na rynku   

 
223 

 
 



 

 

 

NOWE TRENDY W ZACHOWANIACH KONSUMENTÓW 
na rynkach finansowych 

Sławomir Smyczek 
Rok wydania: 2012 
ISBN: 978-83-7488-166-1 
Które z trendów i kierunków zmian w zachowaniach kon-

sumentów mają charakter względnie trwały, a które incyden-
talny i krótkookresowy? Które z trendów będą się nasilać i w 
jakich grupach konsumentów? Które będą przenikać do in-
nych grup, ulegać modyfikacjom, a które będą z czasem zani-
kać? To właśnie było przedmiotem badań, których wyniki 
przedstawiono w tej książce. 

 

 

MODELE RELACJI JEDNOSTEK MEDYCZNYCH Z PACJENTAMI 
w otoczeniu wirtualnym 

Sławomir Smyczek, Justyna Matysiewicz 
Rok wydania: 2012 
ISBN: 978-83-7488-170-8 
Nowe technologie komunikacji, w tym szczególnie Inter-

net, mogą w znacznym stopniu wpłynąć na jakość i dostęp-
ność usług zdrowotnych, a tym samym na wzrost konkuren-
cyjności jednostek je świadczących. To opracowanie omawia 
aktualny stan i perspektywy wykorzystania komunikacji 
internetowej do budowania trwałych relacji pacjentami 
i innymi podmiotami otoczenia wirtualnego. 

 

 

CONSUMER BEHAVIOR on international market 
Sławomir Smyczek 
Rok wydania: 2012 
ISBN: 978-83-7488-171-5 
Overall, author’s intention is to combine the latest theo-

retical concepts with up-to-date examples of consumer be-
havior from different markets and cultures. To create the 
book useful for students studding at International Business, 
Psychological Economy, as well Marketing and Management 
courses were added tasks for individual and group solved in 
activity table. The book does not cover all the important 
problems and issues of consumption and consumer behavior 
on the international market. It allows, however, prepare them 
as full identification, presenting the importance and role that 
consumers on contemporary global market. 

 



 

 

268 Patologie w zachowaniach konsumentów na rynku 

 

Sektor usług profesjonalnych.  
Usieciowienie, umiędzynarodowienie 

Justyna Matysiewicz, Danuta Babińska,  
Sławomir Smyczek 
Rok wydania: 2014 
ISBN: 978-83-7488-183-8 
Przedmiotem badań opisanych w tej książce była szeroko 
pojęta działalność zarządzania wiedzą sieciowych jedno-
stek usług profesjonalnych wykorzystywana w procesie 
internacj0nalizacji. Badaniami zostały objęte sieciowe 
jednostki usług profesjonalnych funkcjonujące w obsza-
rze usług medycznych, doradztwa finansowego i badaw-
czych. Wykorzystano metodę wielorakiego studium 
przypadku. Podstawowymi źródłami w pracy są bogata 
literatura przedmiotu: polska i zagraniczna, dane staty-
styczne, dane ze źródeł internetowych, a także inne ma-
teriały, publikowane i niepublikowane, instytucji badaw-
czych. Ważnym źródłem informacji były dane pochodzą-
ce z własnych badań bezpośrednich. 

 

 

Usługi profesjonalne w globalnej gospodarce 
Justyna Matysiewicz (red.) 
Rok wydania: 2014 
ISBN: 978-83-7488-182-2 

Dynamiczny rozwój sektora usług profesjonalnych w Pol-
sce stwarza za-potrzebowanie na wnikliwe analizy i oce-
ny zachowań podmiotów rynkowych funkcjonujących w 
tym sektorze. Złożoność zagadnień dotyczących usług 
profesjonalnych wynika głównie z ich specyficznych cech, 
takich jak: wrażliwość na wiedzę, zaangażowanie wysoko 
wykwalifikowanego personelu w procesie świadczenia, 
czy też silny indywidualizm procesu usługowego. W tej 
książce ukazano specyfikę i zróżnicowanie usług profe-
sjonalnych, wskazano zachowania zarówno firm, świad-
czących te usługi, jak i ich klientów w globalnej gospo-
darce, a także zidentyfikowano nowe trendy w sektorze 
usług profesjonalnych wynikające przede wszystkim z 
rozwoju nowych technologii 

 
 
 
 
KSIĘGARNIA: 

 


	Spis treści
	Wstęp 7
	Rozdział I 13
	Zachowania konsumentów na rynku 13
	Rozdział II 43
	Zachowania rynkowe konsumentów a patologie 43
	Rozdział III 85
	Metodyczne aspekty badania patologii  w zachowaniach konsumentów na rynku 85
	Rozdział IV 113
	Zachowania patologiczne konsumentów  na polskim rynku 113
	Rozdział V 156
	Postawy a zachowania patologiczne  konsumentów na polskim rynku 156
	Rozdział VI 193
	Ocena zachowań patologicznych konsumentów na polskim rynku 193
	Rozdział VII 224
	Wpływ zachowań patologicznych konsumentów  na funkcjonowanie rynku i jego podmiotów 224
	Zakończenie 247
	Wstęp
	Rozdział I
	Zachowania konsumentów na rynku
	1.1. Konsument i jego zachowania rynkowe
	1.2. Decyzje i procesy decyzyjne konsumenta na rynku
	1.3. Zachowania rynkowe konsumentów a normy etyczne

	Rozdział II
	Zachowania rynkowe konsumentów a patologie
	2.1. Patologie w zachowaniach konsumentów – ujęcie normatywne
	2.2. Rodzaje patologii w zachowaniach konsumentów  i ich charakterystyka
	2.3. Uwarunkowania i czynniki kształtujące rozwój patologii  w zachowaniach rynkowych konsumentów

	Rozdział III
	Metodyczne aspekty badania patologii  w zachowaniach konsumentów na rynku
	3.1. Źródła informacji o patologiach w zachowaniach  konsumentów na rynku
	3.2. Metody badań jakościowych patologii  w zachowaniach konsumentów
	3.3. Metody badań ilościowych patologii w zachowaniach konsumentów
	3.4. Organizacja i metodyka badań zachowań patologicznych  konsumentów na polskim rynku

	Rozdział IV
	Zachowania patologiczne konsumentów  na polskim rynku
	4.1. Zachowania patologiczne konsumentów  – ujęcie powszechne i rynkowe
	4.2. Charakterystyka zachowań patologicznych konsumentów  na polskim rynku
	4.3. Skala występowania patologii w zachowaniach konsumentów  na polskim rynku
	4.4. Czynniki warunkujące i różnicujące zachowania patologiczne wśród polskich konsumentów
	4.5. Profil konsumentów zachowujących się patologicznie na rynku

	Rozdział V
	Postawy a zachowania patologiczne  konsumentów na polskim rynku
	5.1. Postawy konsumentów wobec zachowań patologicznych na rynku
	5.2. Oddziaływanie wartości na postawy konsumentów wobec patologii w zachowaniach konsumentów na rynku
	5.3. Oddziaływanie atrybucji na reakcje i postawy  wobec zachowań patologicznych konsumentów

	Rozdział VI
	Ocena zachowań patologicznych konsumentów na polskim rynku
	6.1. Typologia konsumentów w świetle postaw wobec zachowań  patologicznych konsumentów na rynku
	6.2. Trójczynnikowy model zachowań patologicznych  konsumentów na rynku

	Rozdział VII
	Wpływ zachowań patologicznych konsumentów  na funkcjonowanie rynku i jego podmiotów
	7.1. Zachowania patologiczne konsumentów a reakcje społeczeństwa
	7.2. Polityka przedsiębiorstw względem patologii  w zachowaniach konsumentów
	7.3. Sposoby radzenia sobie przedsiębiorstw z patologiami  w zachowaniach rynkowych konsumentów
	7.4. Konsekwencje zachowań patologicznych konsumentów  dla podmiotów gry rynkowej
	7.5. Mechanizmy eliminacji patologii w zachowaniach konsumentów

	Zakończenie
	Bibliografia
	Spis rysunków
	Spis tabel



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles false

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (None)

  /CalRGBProfile (None)

  /CalCMYKProfile (None)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.6

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages false

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends false

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize false

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues false

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Preserve

  /UCRandBGInfo /Remove

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages false

  /ColorImageDownsampleType /Average

  /ColorImageResolution 1200

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages false

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages false

  /GrayImageDownsampleType /Average

  /GrayImageResolution 1200

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages false

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages false

  /MonoImageDownsampleType /Average

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages false

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV <>

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames false

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        14.173230

        14.173230

        14.173230

        14.173230

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [467.717 674.646]

>> setpagedevice



