Agnieszka TETLA

Patologie
w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug ubezpieczeniowych

Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach




Agnieszka TETLA

Patologie
w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug ubezpieczeniowych

Katowice 2024



Praca naukowa

Komitet redakcyjny

Janina Harasim (przewodniczaca), Monika Ogrodnik (sekretarz),
Matgorzata Pankowska, Jacek Pietrucha, Irena Pyka, Anna Skorska,
Maja Szymura-Tyc, Artur Swierczek, Tadeusz Trzaskalik, Ewa Ziemba

Recenzent
Mirostawa Pluta-Olearnik

Redakcja i korekta jezykowa
Beata Kwiecien

Sklad tekstu
Marzena Safian

Projekt okladki
Emilia Gumulak

Ilustracja na oktadce © IgorVetushko — Photogenica

ISBN 978-83-7875-885-3
doi.org/10.22367 /uekat.9788378758853

© Copyright by Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach 2024

Publikacja na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa 4.0 Migdzynarodowa
(CC BY 4.0), https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.pl

@
-——

—

WYDAWNICTWO UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO W KATOWICACH
ul. 1 Maja 50, 40-287 Katowice, tel.: +48 32 257-76-33
www.wydawnictwo.ue.katowice.pl, e-mail: wydawnictwo@ue.katowice.pl
Facebook: @wydawnictwouekatowice


https://doi.org/10.22367/uekat.9788378758853
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode.pl
https://www.facebook.com/wydawnictwouekatowice/

Spis tresci

Rozdziat 1. Koncepcja patologii w zachowaniach konsumentéw ................

1.1. Zachowania konsumentow na rynkul...........cccoeerieeneeneennennesieeseeneee e
1.2. Patologiczne zachowania KOnSumentoOw .............ccceeeerernieniesineeneenieenn
1.3. Czynniki ksztattujace patologiczne zachowania konsumentow..............
1.4. Rodzaje patologii w zachowaniach konsumentow.............c.ccoecveinenncene.

Rozdziat 2. Rynek ustug ubezpieczeniowych ..................ocooei i,

2.1. Uslugi ubezpieczeniowe W POISCE .........covvviriiiiiiiicn e
2.2. Charakterystyka strony podazowej rynku ustug ubezpieczeniowych

W POISCE ...
2.3. Charakterystyka strony popytowej rynku ustug ubezpieczeniowych

W POISCE ...
2.4. Trendy w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug

UDEZPIECZENIOWYCH ...

Rozdziat 3. Metodyczne aspekty badan patologii w zachowaniach
konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych ...................

3.1. Zrédta informacji o patologiach w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug UbezpieCzenioWyYCh..........ccocoiiieiiiiinic e
3.2. Metody w badaniach patologii w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug ubezpieczeniowych..........ccoccovvniiiiiiiin
3.3. Zatozenia koncepcyjne projektowanych badan............cccccevvveiiniicnenn.
3.4. Metodyka i organizacja zrealizowanych badan.............cccoeevvviveriveninnnnnns
3.5. Charakterystyka populacji generalnej i proby badawczej ..........ccccvenneee.



Rozdziat 4. Intencje wobec patologii w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych w swietle badan

bezposrednich ..............c..coooi i 104
4.1. Charakterystyka zjawiska patologii w zachowaniach konsumentéw
ustug ubezpieczeniowych — wyniki badan jakosciowych ...........c.cccee..e. 104
4.2. Sktonnos¢ konsumentow ustug ubezpieczeniowych do zachowan
PALOIOGICZNYCN ... 110
4.3. Determinanty gotowosci do zachowan patologicznych na rynku ustug
ubezpieczeniowych w §wietle teorii planowanego zachowania.............. 117
4.3.1. Postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych .........ccccoveivniiicinininie 117
4.3.2. Subiektywne normy a patologie w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych .........ccccoviiiniiicinininn 121
4.3.3. Postrzegana kontrola behawioralna a patologie w zachowaniach
konsumentoéw na rynku ustug ubezpieczeniowych..........cc.cooue.e.. 122
4.3.4. Obowigzek moralny a patologie w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych .........cccccovveieniiiciiininien 123
4.3.5. Przeszte zachowania patologiczne konsumentéw na rynku
ustug ubezpiecZeNIOWYCH .....cccceviiiiiiiiiic e 124
4.4. Weryfikacja zaleznos$ci miedzy elementami modelu ..........c.cceevveiiennnne 125
4.5. Techniki neutralizacji poczucia winy spowodowanego patologicznym
zachowaniem konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych .......... 134

Rozdziat 5. Typy konsumentdw i ich implikacje praktyczne na rynku ustug
ubezpieczenioWych ...............ccii i 139

5.1. Typologia konsumentow zachowujacych si¢ patologicznie na rynku

ustug ubezpiecZEeNioOWYCh. .......coviiiiiiieic e 139
5.2. Sposoby przeciwdziatania patologiom w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug ubezpieczeniowych..........ccoccovniiiiin 146
5.3. Wptyw pandemii COVID-19 na zachowania konsumentéw na rynku

ustug ubezpieCZENIOWYCH......coiv e 151
5.4. Wpltyw pandemii COVID-19 na wystepowanie patologii

w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych...... 154
ZAKOACZENIE ...t 159
Bibliografia.........coooiiiiiiii s 169
SPIS FYSUNKOW ...ttt st e et e et e e s te e e sabeesbeeeas 185
SPIS TADEL ... e 187
Aneks A — Scenariusz wywiadu pogtebionego..............ccccococi e 189

Aneks B — Kwestionariusz ankiety...............cccccccoiiii i 191



Wstep

W obliczu glgbokich zmian cywilizacyjno-kulturowych i ekonomicznych,
w tym kryzysu gospodarczego wywolanego przez pandemi¢ COVID-19, zna-
czenie rozpoznania zachowan konsumentow, ktorzy probuja sie dostosowaé do
tego turbulentnego otoczenia, nabiera szczegdlnego znaczenia. Dynamicznie
zmieniajace si¢ warunki zycia i zwigzana z nimi niepewno$¢ czesto prowadza do
zmiany postaw wobec zachowan, ktore jeszcze niedawno byly uwazane za nie-
akceptowalne, co z kolei skutkuje poszerzaniem zjawiska patologii w zachowa-
niach konsumentow.

Termin ,,patologia” najczgsciej pojawia si¢ w kontekscie patologii spotecz-
nej, gdzie oznacza zachowania jednostek i grup spotecznych, ktore sa niezgodne
Z panujacymi normami spotecznymi i wywierajg negatywny wptyw zaréwno na
spoteczenstwo, jak i na konkretne jednostki (Laskowska, 2009, s. 150). Jednak
coraz czgsciej termin ten jest uzywany w innych dziedzinach nauki, w tym
w teorii konsumpcji i zachowan konsumentow.

W polskiej literaturze temat patologii w zachowaniach konsumentow jest
rzadko podejmowany, podczas gdy w literaturze zagranicznej istnieje wiele roz-
nych definicji tego zjawiska. Analiza literatury przedmiotu wyodrgbnia dwie
perspektywy w analizie patologii w zachowaniach konsumentow: perspektywe
samego konsumenta oraz perspektywe przedsi¢biorstwa. Perspektywa konsu-
menta obejmuje takie kategorie, jak oportunistyczne zachowania konsumentow
(Hayes-Roth, 1982), dewiacyjne zachowania konsumentéw (Moschis i Cox,
1989), anormalne zachowania konsumentéw (Fullerton i Punj, 1993), zle za-
chowanie konsumentoéw (Fullerton i Punj, 1997), cynizm konsumencki (Chylin-
ski i Chu, 2010), nieetyczne zachowania konsumentoéw (Mitchell i in., 2009,
S. 396), odwet konsumencki (Funches, 2009) oraz wadliwe wspottworzenie war-
tosci (Greer, 2015). Z kolei perspektywa przedsigbiorstwa ujawnia koncepcje
problematycznych klientow (Bitner i in., 1994), zuchwalych klientow (Love-
lock, 1994; Lovelock i Wirtz, 2011), niewlasciwych klientow (Tax i Brown,



1998), zte zachowania klientow (Yi i Gong, 2006), dysfunkcyjne zachowania
klientow (Harris i Reynolds, 2003), nieuczciwych klientéw (Berry i Seiders,
2008), ucigzliwe zachowanie klientow (Gursoy i in., 2017, s. 2342) oraz zte trak-
towanie przez klienta (Baranik, 2017). W niniejszej monografii patologie w za-
chowaniach konsumentéw zostaly zdefiniowane jako zachowania pozostajace
w sprzecznosci z powszechnie akceptowanymi normami postgpowania w kon-
tekscie konsumpcji, wywierajace negatywny wplyw zaréwno na konsumentéw
dopuszczajacych si¢ tego typu zachowan, jak i pozostalych konsumentow, pra-
cownikéw oraz firmy (Smyczek i in., 2017, s. 55).

Analiza literatury wskazuje, ze badania nad patologiami w zachowaniach
konsumentoéw koncentruja si¢ gtownie na sektorze handlu detalicznego i rzadziej
na rynku ushug, pomijajac wptyw, jaki patologie w zachowaniach konsumentow
maja na firmy dziatajace w tej sferze, takie jak rynek ustug ubezpieczeniowych.

Ustugi ubezpieczeniowe odgrywaja niezwykle wazna rolg dla konsumenta,
zapewniajag mu ochron¢ w sytuacjach kryzysowych, trudnych do przewidzenia,
takich jak powazna choroba, pobyt w szpitalu, czy w razie wypadku, pozaru,
kradziezy itp. Odpowiednio dobrana polisa moze na przyktad zapewni¢ srodki
na optymalne leczenie, a w przypadku niezdolnosci do pracy ze wzglgedu na
zdrowie moze rowniez zapewni¢ stabilno$¢ finansowa dla najblizszych i przy-
najmniej w pewnym stopniu zmniejszy¢ obciazenie emocjonalne ubezpieczone-
go. Ustugi ubezpieczeniowe czgsto sg jednak niedoceniane przez konsumentow.
Zapewniajg bowiem ochrone na wypadek zdarzen, ktérych konsument ma na-
dziej¢ nigdy nie doswiadczy¢. U przecigtnego Polaka §wiadomos$¢ ubezpiecze-
niowa, rozumiana jako wiedza na temat rynku ustug ubezpieczeniowych, a takze
swiadomo$¢ potrzeby ubezpieczenia siebie, swojej rodziny oraz swojego majat-
ku, nie jest jeszcze wysoka, chociaz z roku na rok ulega poprawie (Nowatarska-
-Romaniak i Romaniak, 2016, s. 151).

Warto takze podkresli¢, ze rynek uslug ubezpieczeniowych pei wazng ro-
le w gospodarce. Z jednej strony jest jednym z kluczowych elementow rozwoju
finansowego kraju, z drugiej za$ przez wzglad na silne wigzi sektora ubezpie-
czeniowego z innymi sektorami gospodarki jest jednym z czynnikoéw dtugookre-
sowego wzrostu gospodarczego (Bednarczyk, 2011, s. 86). Rozwdj ten mozna
zauwazyC zardbwno w coraz bardziej zréznicowanym wachlarzu ustug ubezpie-
czeniowych, poprawie dostgpnosci do nich, wzroscie wartosci sktadek przypisa-
nych brutto z ubezpieczen bezposrednich, wzroscie wskaznika gestosci ubezpie-
czen oraz wskaznika penetracji ubezpieczen.

Funkcjonowanie rynku ustug ubezpieczeniowych opiera si¢ na solidarnosci.
To dzigki transferowi i rozproszeniu ryzyka staje si¢ mozliwe zapewnienie
ochrony ubezpieczeniowe] poprzez zaplate stosunkowo niewielkiej sktadki. Pa-

6



tologie w zachowaniach konsumentoéw zaburzaja dziatanie tego systemu, powo-
dujac spadek jako$ci obshugi §wiadczonej przez agentow ubezpieczeniowych,
wzrost sktadek dla uczciwych konsumentow, przedtuzajac i komplikujac proces
likwidacji szkdd, a takze godzac w zaufanie, na ktérym opiera si¢ funkcjonowa-
nie catej branzy (Majewski, 2019, s. 4).

Badania nad patologiami w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug
ubezpieczeniowych czgsto ograniczaja si¢ do analizy oszustw ubezpieczenio-
wych i ich wptywu na firmy ubezpieczeniowe, pomijajac szeroko$¢ tego zjawi-
ska. Dlatego celem tej monografii jest zdefiniowanie i zrozumienie ztozonosci
i wieloaspektowosci patologii w zachowaniach konsumentéw na tym rynku.

Praca sktada sie z pieciu rozdzialow, wstepu i zakonczenia. Rozdziat I ma
charakter teoretyczny i podjeto w nim probe charakterystyki zachowan konsu-
mentoéw jako punktu wyjscia rozwazan na temat patologii konsumenckich. Na-
stepnie rozstrzygnieto problemy terminologiczne zwigzane z zagadnieniem pato-
logii w zachowaniach konsumentow, opisano determinanty ich wystgpowania
i scharakteryzowano ich rodzaje.

W rozdziale II scharakteryzowano rynek ustug ubezpieczeniowych zaréwno
od strony podazowej, jak i popytowej, a nastepnie wskazano najwazniejsze nowe
trendy w zachowaniach konsumentéw w kontekscie ustug ubezpieczeniowych.

Rozdziat 111 stanowi metodyczng cze$¢ pracy. Obejmuje analizg dostgpnych
zrédet informacji o patologiach w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug
ubezpieczeniowych i prezentuje najwazniejsze wnioski z nich ptynace. Opisano
w nim réwniez najczgsciej stosowane metody badawcze patologii konsumenc-
kich, a nastgpnie zatozenia koncepcyjne, metodyke oraz organizacjg¢ przeprowa-
dzonych badan wtasnych. Na koncu rozdziatu dokonano charakterystyki popula-
cji generalnej i proby badawcze;j.

Ostatnie dwa rozdziaty maja charakter empiryczny, przedstawiono w nich
wyniki badan bezposrednich. Rozdzial IV rozpoczyna si¢ prezentacja wynikow
badan jakosciowych, ktore pozwolily wstepnie scharakteryzowac zjawisko pato-
logii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych z punktu
widzenia pracownikow zatrudnionych w tego typu podmiotach. Nastepnie roz-
dzial przechodzi do prezentacji wynikow badan ilosciowych. Zjawisko patologii
w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych zostato ujete
z perspektywy teorii planowanego zachowania (TPZ), co za tym idzie, omowio-
no wszystkie elementy sktadowe tej teorii. Ponadto wzigto pod uwage role tech-
nik neutralizacji poczucia winy spowodowanego tego typu zachowaniami.

W rozdziale V utworzono typologi¢ konsumentoéw przejawiajgcych pozy-
tywne intencje wobec zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczenio-
wych, by w efekcie zidentyfikowac¢ priorytety kampanii edukacyjnych majgcych
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na celu przeciwdziatanie temu zjawisku. Ponadto scharakteryzowano wptyw
pandemii COVID-19 na zachowania konsumentéw na rynku ustug ubezpiecze-
niowych oraz na patologie wystgpujace w tych zachowaniach. Prace zakonczono
wnioskami ptynacymi zarowno z czgéci teoretycznej, jak 1 praktycznej. Ponadto
omoOwiono ograniczenia zrealizowanych badan oraz wskazano dalsze kierunki
studiow w tym obszarze.

Rynek ustug ubezpieczeniowych odgrywa istotng rolg w zyciu konsumen-
tow, a jego rozwdj wptywa na gospodarke kraju. Niemniej jednak patologie
w zachowaniach konsumentow moga zaktdcaé jego stabilnosé. Dlatego tez ni-
niejsza monografia jest proba petniejszego zrozumienia i zdefiniowania tego
zjawiska oraz jego wptywu na rynek ustug ubezpieczeniowych w Polsce.



1 Koncepcja patologii
Rozdziat w zachowaniach konsumentow

Ze wzgledu na intensywne zmiany w otoczeniu konsumenta, zaréowno w skali
mikro-, jak i makroekonomicznej, jego codzienne funkcjonowanie wigze si¢
z duzym stopniem niepewnosci. Niepewno$¢ w zakresie stanu zdrowia, stabilno-
$ci ekonomicznej czy tez w relacjach migdzyludzkich moze powodowaé zmiang
postaw, warto$ci i zyciowych priorytetow, co z kolei wiaze si¢ z ryzykiem wzro-
stu natgzenia zjawiska patologii w zachowaniach konsumentow.

Niniejszy rozdzial ma charakter teoretyczny i podjgto w nim probe charak-
terystyki zachowan konsumentéw jako punktu wyjscia rozwazan na temat pato-
logii konsumenckich. Nastepnie rozstrzygnieto problemy terminologiczne zwigzane
z zagadnieniem patologii w zachowaniach konsumentow, opisano determinanty
ich wystepowania i scharakteryzowano ich rodzaje.

1.1. Zachowania konsumentéw na rynku

W obliczu zmian cywilizacyjno-kulturowych, wzrostu produkcji, rozsze-
rzania dostepnej gamy dobr i ustug, jak 1 kryzysu gospodarczego spowodowane-
go pandemig COVID-19 problematyka zachowan konsumentoéw nabiera szcze-
golnego znaczenia. Konsument jest istotnym podmiotem rynkowym i aktywnie
uczestniczy w procesie nabywania i konsumowania dobr i ustug, a jego zacho-
wania charakteryzuja si¢ coraz wigksza ztozonoscia (Jarosz, 2006, s. 83).

Zainteresowanie zachowaniami konsumenckimi stale ro$nie, tak jak i zna-
czenie konsumpcji w zyciu codziennym, w ksztaltowaniu tozsamosci konsumen-
tow, W polityce, w rozwoju gospodarczym, jak i w kulturze (Hogg i in., 2006, s. 6).

Pojecie zachowan konsumentéw pojawia si¢ w wielu dyscyplinach nauko-
wych, migdzy innymi w psychologii, socjologii, biologii zachowan, fizjologii,
prawie czy ekonomii, a kazda z dyscyplin ktadzie nacisk na nieco inne aspekty
tego terminu, co ma swoje odzwierciedlenie w réznorodnosci definicji (Swiato-



wy, 2006, s. 15). Cze¢$¢ z nich koncentruje si¢ na indywidualnych zachowaniach
konsumentdw, podczas gdy pozostate beda skupiac sie na zagregowanych dzia-
taniach, wystepujacych wérdd wickszych grup ludzi, na przyktad wzorce kon-
sumpcji wlasciwe dla cztonkéw danej kultury lub subkultury (Hogg i in., 2006,
S. 24).

W teorii zachowan konsumentéw wiele definicji podkresla przede wszyst-
kim realny wymiar dziatan, ktére podejmuja konsumenci. Dzialania te konsu-
ment kieruje na $rodki zaspokojenia potrzeb konsumpcyjnych, a same potrzeby
stanowig w tym ujeciu niezbedne motywatory zachowan (Kiezel, 2010, s. 33).

Wedlug G. Swiatowy zachowanie konsumentéw to caloksztatt czynnosci,
dziatan i sposobow postepowania, majace na celu zdobycie srodkéw zaspokoje-
nia potrzeb oraz obchodzenia si¢ z tymi srodkami (Swiatowy, 1994, s. 10).

Natomiast M. Pohorille pod tym pojeciem rozumie sposoéb, w jaki konsu-
ment przeprowadza hierarchizacje swoich potrzeb, a w efekcie wybiera dobra
i ustugi stuzace ich zaspokojeniu oraz jak uzytkuje posiadane dobra (Pohorille,
1980).

Wedtug J.F. Engela, R.D. Blackwella oraz P.W. Miniarda przez zachowanie
konsumentéw mozna rozumie¢ kazda czynnos$¢ polegajaca na nabywaniu, uzy-
waniu i dysponowaniu dobrami konsumpcyjnymi wraz z decyzjami je poprze-
dzajacymi i warunkujgcymi, co wskazuje, ze zachowanie konsumentow obejmu-
je dwa rodzaje reakcji: zakupu i konsumpcji (Engel i in., 1993, s. 4).

J.C. Mowen postrzega natomiast zachowania konsumenckie jako nauke
o0 ,jednostkach podejmujacych decyzje i o procesach zdobywania doébr, ustug,
doswiadczen i pomystow oraz konsumowania ich i dysponowania nimi” (Mowen,
1987, za: Swiatowy, 2006, s. 13).

Warto rowniez zwroci¢ uwage na definicje zachowan konsumentéw, ktora
uwzglednia takze psychiczny wymiar zachowania konsumentow, czyli procesy
myslowe zwigzane z percepcja, motywacja oraz procesem decyzyjnym (Smy-
czek, 2012, s. 55). Zgodnie z tym tokiem rozumowania F. Hansen definiuje za-
chowanie konsumenta jako ,,0g6t dziatan i percepcji konsumenta sktadajacych
si¢ na przygotowanie decyzji wyboru produktu, dokonanie owego wyboru oraz
konsumowanie” (Hansen, 1972, s. 15).

Jedng z najbardziej kompleksowych definicji zachowan konsumentéw pro-
ponujg natomiast G. Antonides i W.F. van Raaij, definiujagc zachowania konsu-
mentow jako ,,czynnos$ci psychiczne i fizyczne (jednostek i matych grup), tacznie
z ich motywami 1 przyczynami, dotyczace orientacji, kupowania, uzytkowania
1 pozbywania si¢ wyrobu z sektora rynkowego, publicznego oraz gospodarstwa
domowego, pozwalajgce konsumentowi funkcjonowac oraz osiggac¢ swoje cele
i urzeczywistnia¢ wartosci (z uwzglednieniem skutkéw oraz konsekwencji jed-
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nostkowych i spotecznych), a dzigki temu osigga¢ zadowolenie i dobrobyt” (An-
tonides i van Raaij, 2003, s. 24).

Na potrzeby dalszych badan przyjeto definicje E. Kiezel, zgodnie z ktorg
zachowania konsumentow to caloksztalt czynno$ci, dzialan zwigzanych z po-
dejmowaniem decyzji w procesie zaspokajania potrzeb konsumpcyjnych w okre-
$lonych warunkach kulturowych, spotecznych i ekonomicznych. Zgodnie z ta
definicja, w sktad zachowan konsumentow wchodza nastgpujace elementy (Kie-
zel, 2005, s. 13):

e odczuwanie potrzeb i ich hierarchizowanie zgodnie z indywidualnymi prefe-
rencjami,

e sposoby zdobywania $rodkow konsumpcji,

o wybor sposrod dostepnych srodkow konsumpcii,

e wykorzystanie §rodkow konsumpcji, oraz

e ocena trafno$ci decyzji i wymiana informacji z otoczeniem.

Wedtug L. Rudnickiego zachowania konsumentow mogg by¢ bardzo zr6z-
nicowane. Przede wszystkim wyr6znia si¢ zachowania zamierzone, ktore obej-
muja dziatania §wiadome i celowe, oraz zachowania niezamierzone, ktore po-
wstaja najczesciej wskutek impulsu, nie zawsze sa celowe i sensowne. Nastepnie
zachowania dzieli si¢ na dobrowolne oraz przymuszone. Zachowania dobrowol-
ne wynikaja z wewnetrznej potrzeby konsumenta i nie sg niczym skrepowane.
Zachowania przymuszone wynikaja za$ z koniecznosci, na przyktad z ograni-
czenia podejmowania decyzji ze wzgledu na sytuacje zyciowa lub z powodu
oddzialywania innych os6b. Zachowania dobrowolne i przymuszone moga przy-
jac¢ forme zachowan racjonalnych i irracjonalnych (Rudnicki, 2012, s. 32). Za-
chowania racjonalne sg celowe, $wiadome, przemyslane, rozwazne, zaplanowane
i wewngtrznie spojne. Konsument zachowuje si¢ racjonalnie, jesli przy okreslo-
nym dochodzie stara si¢ kupi¢ takg ilo$¢ dobr i ustug, ktdra sprawi mu najwicksze
zadowolenie. Przeciwienstwo stanowig zachowania irracjonalne, ktore charakte-
ryzuje si¢ jako nierozwazne, nierozsgdne i wewngtrznie niespdjne. Zachowania
te czgsto pozostajg sprzeczne z najlepiej pojetym interesem konsumenta (Kiezel,
2005, s. 25).

Zachowania konsumentoéw sg nicodzownie zwigzane z podejmowaniem de-
cyzji. Decyzje nalezy okresla¢ jako postanowienie czy tez rozstrzygnigcie. Istota
podejmowania decyzji przez konsumenta jest zatem identyfikacja zbioru poten-
cjalnych $rodkéw zaspokojenia danej potrzeby oraz ostateczny wybor sposrod
zidentyfikowanych wariantow (Rudnicki, 2012, s. 40).

Decyzje konsumentow mozna klasyfikowa¢ w zalezno$ci od przyjetego
kryterium ich podziatu. Przyjmujac kryterium dlugosci czasu do namystu, wy-
roznia si¢ (Rudnicki, 2012, s. 43):
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a) decyzje rozwazne — charakteryzujg si¢ stosunkowo dtugim czasem namystu
i dotycza dobr ztozonych, luksusowych, wobec ktorych doswiadczenie wia-
sne konsumenta jest znikome,

b) decyzje nierutynowe — charakteryzujg si¢ krotszym czasem namystu i doty-
czg produktow, ktore wezesniej byly juz kupowane, dla ktérych ryzyko za-
kupu jest umiarkowane,

c) decyzje nawykowe — charakteryzuja si¢ bardzo krotkim czasem namyshu,
chociaz przy pierwszym zakupie byly rozwazane mozliwe warianty dziatania,
dotycza czesto kupowanych produktow jednego rodzaju,

d) decyzje impulsywne — charakteryzujg si¢ bardzo niskim stopniem rozwagi
i krotkim czasem namystu, sa wynikiem impulsu, ktory moze wystapi¢ na
przyktad na widok nieznanego produktu, obnizki cen lub w efekcie sugestii
sprzedawcy.

Waznym elementem zachowan konsumentéw na rynku jest proces podej-
mowania decyzji. Roznorodno$¢ zachowan konsumentdéw oraz czynnikow, ktore
je ksztaltujg sprawiaja, ze stale podejmowane sg proby tworzenia nowych mode-
li zachowan konsumentow oraz procesu podejmowania przez nich decyzji na-
bywczych. Procesy te przedstawia si¢ najczesciej jako sekwencje etapow, ktora
ukazuje wewnetrzne i zewnetrzne uwarunkowania powstawania potrzeby, spo-
sob zbierania i oceny informacji oraz podjecie ostatecznej decyzji (Mazurek-
-Kusiak, 2019, s. 54).

Jednym z najwazniejszych modeli podejmowania decyzji konsumenckich
jest model Engela, Blackwella i Miniarda, popularnie zwany jako model EBK.
Model ten stanowi cato$ciowe spojrzenie na rozwigzywanie przez konsumenta
problemu zakupowego i odzwierciedla proces podejmowania przez niego nowej
decyzji zakupu (Mazurek-Kusiak, 2019, s. 55).

Proces decyzyjny konsumenta rozpoczyna si¢ rozpoznaniem potrzeby, ro-
zumianej jako subiektywne odczuwanie braku, niezaspokojenia badz pozadania
»okreslonych warunkow Iub rzeczy, ktore z jednej strony sa niezbedne dla czto-
wieka w celu utrzymania go przy zyciu, z drugiej za$ umozliwiaja mu rozwoj
oraz pozwalajg peli¢ okreslone funkcje w spoleczenstwie” (Zalega, 2012, s. 47).

Kolejnym etapem jest poszukiwanie informacji. Konsumenci poszukujg in-
formacji o dostgpnych produktach, o ich cenach i miejscach zakupu, korzystajac
ze zroznicowanych zrodel. Konsument moze siegngé po wlasne doswiadczenia
I wiedze na temat oferty rynkowej (zrodta wewnetrzne), jak i moze skorzystaé
z doswiadczen innych osob lub opiera¢ si¢ na informacjach udostepnianych przez
srodki masowego przekazu (zrodta zewnetrzne) (Budzanowska-Drzewiecka,
2011, s. 446).
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Po zebraniu informacji nastepuje ich weryfikacja. Konsumenci dokonuja
warto$ciowania sposobdw zaspokojenia potrzeby na podstawie analizy korzysci
i kosztow zwigzanych z przyjeciem jednego wariantu i rezygnacji z drugiego
(Budzanowska-Drzewiecka, 2011, s. 446). Wartosciowaniu podlegajg takze
cechy produktu, atrybuty firmy, przydatno$¢ dobra, ryzyko, mozliwo$ci finan-
sowe itd. (Rudnicki, 2000, s. 201).

Przedostatnim etapem procesu decyzyjnego konsumentow jest podjecie de-
cyzji zakupu danego produktu, ktére jednak nie ogranicza si¢ jedynie do wyboru
konkretnej marki czy typu produktu. Na tym etapie bowiem pojawia si¢ wiele
poddecyzji zwiagzanych z wyborem marki, sprzedawcy, ilosci zakupionego pro-
duktu, czasu dokonania zakupu czy tez wyboru sposobu ptatnosci (Budzanowska-
-Drzewiecka, 2011).

Finalnym etapem procesu decyzyjnego sa zachowania pozakupowe konsu-
mentow. Konsument ocenia zakup, poréwnujac swoje oczekiwania przed doko-
naniem zakupu z poziomem satysfakcji z zakupionego produktu i jego uzytko-
wania (Rudnicki, 2000, s. 206).

W procesie podejmowania decyzji zakupowych konsumenci mogg przyj-
mowac nastepujace role (Kotler, 2005, s. 200):

a) inicjator — osoba, ktora jest pomystodawcg zakupu produktu lub ustugi,

b) doradca — osoba, ktorej opinie i rady majg wptyw na decyzje o zakupie,

c) decydent — osoba, ktéra decyduje czy zakup bedzie dokonany, co zostanie
kupione oraz w jaki sposob i gdzie to nastapi,

d) nabywca — osoba, ktora dokonuje zakupu,

e) uzytkownik — osoba, ktora bedzie konsumowaé lub uzytkowaé zakupiony
produkt lub ustugg.

Z punktu widzenia niniejszej pracy zasadnym wydaje si¢ doprecyzowanie
r6éznicy pomigdzy konsumentem a klientem. Pojecie konsumenta jest szersze od
pojecia klienta, konsument poza uzytkowaniem produktu wykonuje takie czyn-
nosci, jak podejmowanie decyzji, nabywanie oraz uzytkowanie produktu. Zanim
konsument podejmie ostateczng decyzj¢ o zakupie, rozwaza rdézne jego aspekty,
nastepnie nabywa wybrany produkt lub deleguje zakup na inng jednostke. Pod
wzgledem marketingowym to do konsumenta dopasowuje si¢ zard6wno produkt,
jak i komunikacje marketingowa (Linkiewicz i Bartosik-Purgat, 2017, s. 17).
Bioragc pod uwage rozleglos¢ zjawiska patologii, uzasadnionym wydaje si¢ przy-
jecie perspektywy konsumenta, wystepowanie patologii mozna bowiem zaob-
serwowa¢ na wszystkich etapach konsumpcji.

Waznym elementem zachowan konsumentdéw jest réwniez ich wymiar
etyczny. Etyka konsumentow odnosi si¢ do moralnych zasad i standardow, ktore
kierujag zachowaniem osob lub grup podczas pozyskiwania i rozporzadzania
dostepng na rynku gamg dobr i ustug (Muncy i Vitell, 1992, s. 297). Zachowa-

13



niem etycznym w tym kontekscie bgdzie zatem zachowanie nastawione na pozy-
skiwanie i uzytkowanie dobr i ustug w sposéb zgodny z elementarnymi zasada-
mi etyki (Smyczek, 2015a, s. 105). Warto zwrdci¢ uwage, ze etyczne standardy
konsumentow sa jedng ze sktadowych tzw. moralnosci ekonomicznej (Lewicka-
-Strzatecka, 2016, s. 44). W szerokim ujeciu moralno$¢ ekonomiczng mozna
traktowac jako spoteczng percepcje sprawiedliwosci 1 moralnej strony gospodar-
ki, ksztaltowang przez kontekst ekonomiczny, kulture i wyrazang w indywidual-
nych zachowaniach jednostek (Lopes, 2010, s. 113). Szczegdlnym rodzajem
moralnosci ekonomicznej jest natomiast moralno$¢ finansowa, rozumiana jako
,,0g0t standardow i zasad uznawanych, i urzeczywistnianych przez konsumen-
tow oraz biznes w obszarze dzialan bezposrednio lub posrednio zwigzanych ze
sferg finanso6w” (Lewicka-Strzatecka, 2016, s. 44).

Konsumenci niestety nie zawsze zachowuja si¢ w sposob etyczny, zardéwno
w konteks$cie ustug finansowych, jak i pozostatych rynkow dobr i ustug. Zabu-
rzenia moralnosci, w tym moralnosci finansowej, prowadzg do pojawiania si¢
szczegdlnego rodzaju zachowan konsumenckich — zachowan patologicznych, co
zostanie omowione w dalszej cze$ci pracy.

1.2. Patologiczne zachowania konsumentow

Literatura przedmiotu proponuje wiele terminéw i definicji patologii w za-
chowaniach konsumentow. Z jednej strony pozwala to spojrze¢ na badane zjawi-
sko wielowymiarowo, zaré6wno z perspektywy przedsiebiorstw, jak i konsumen-
tow, z drugiej strony za$ powoduje utrudnienia natury interpretacyjnej.

Z perspektywy konsumenta, systematyczny przeglad literatury (Marie, 2015)
pozwolit zidentyfikowa¢ nastgpujace terminy okreslajace patologiczne zacho-
wania konsumentow (por. tabela 1).

Tabela 1. Terminy stosowane w odniesieniu do patologii w zachowaniach
konsumentow — perspektywa konsumenta

Termin Rok Zrédlo
1 2 3

Opportunistic consumer behavior — 1982 B. Hayes-Roth, Opportunism in Consumer Behavior,

oportunistyczne zachowania konsu- ~Advances in Consumer Research” 1982, Vol. 9(1),

mentow s. 132-135.

Deviant consumer behavior — dewia- 1989 G.P. Moschis, D. Cox, Deviant Consumer Behavior,

cyjne zachowania konsumentow ,~Advances in Consumer Research” 1989, Vol. 16(1),
s. 732-737.

Aberrant consumer behavior — 1993 R.A. Fullerton, G. Punj, Choosing to Mishehave:

anormalne zachowania konsumentow A Structural Model of Aberrant Consumer Behavior,
,Advances In Consumer Research” 1993, Vol. 20(1),
s. 570 -574.
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cd. tabeli 1

1 2 3
Consumer misbehavior — zte zacho- 1997 R.A. Fullerton, G. Punj, Can Consumer Mishehavior
wanie konsumentow be Controlled? A Critical Analysis of Two Major Control

Techniques, ,,ACR North American Advances” 1997,
Vol. 24, s. 340-344.

Unethical consumer behavior — 2009 V.W. Mitchell, G. Balabanis, B.B. Schlegelmilch,
nieetyczne zachowania konsumentow T.B. Cornwell, Measuring Unethical Consumer Behavior
Across Four Countries, ,,Journal of Business Ethics”
2009, Vol. 83(2), s. 395-412.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie studiow literaturowych.

Zachowanie oportunistyczne moze by¢ definiowane jako maksymalizacja
wlasnych korzysci za wszelkg ceng, wykorzystywanie pojawiajgcych si¢ okazji,
czesto w sposob nieetyczny, bez wzgledu na panujace zasady postepowania oraz
refleksji nad konsekwencjami tych dziatan. Na gruncie ekonomicznym oportuni-
sta to osoba, ktora wykorzystuje stabosci przedsiebiorstwa, by czerpa¢ z nich
pewne korzysci finansowe. Jednymi z przyktadow oportunistycznych zachowan
konsumentow sg ktamstwo, kradziez oraz oszustwo (Steenhaut i Van Kenhove,
2005, s. 338).

Zachowanie dewiacyjne jest z reguly definiowane jako odbiegajace od
pewnych norm postgpowania. Normy te przyjmuja postaé zwyczajow, zasad,
regulacji prawnych, regulaminéw, a dopoki zachowanie odbiega od tych norm,
bedzie postrzegane przez spoteczenstwo jako niepozadane, nie do zaakceptowa-
nia czy tez dysfunkcyjne (Moschis 1 Cox, 1989, s. 732).

Podobne spojrzenie na problem patologii w zachowaniach konsumentow
prezentujag R. Fullerton i G. Punj, proponujac termin anormalnych zachowan
konsumentoéw. Anormalne zachowania konsumentow naruszaja ogdlnie przyjete
zasady konsumpcji i generujg straty zaréwno finansowe, jak i materialne oraz
psychiczne w stosunku do samego konsumenta, pozostatych konsumentdéw oraz
przedsiebiorstw i jej pracownikow (Fullerton i Punj, 1993, s. 570). W swoich
kolejnych pracach R. Fullerton i G. Punj sprecyzowali pojecie ztych zachowan
konsumentow, podkreslajac, ze sa one nieodzowna czescig kultury konsumpcji
(Fullerton i Punj, 1997).

Nieetyczne zachowanie konsumentow nalezy natomiast definiowac jako
posrednie lub bezposrednie dziatania, ktére powoduja, ze dany podmiot rynko-
wy lub inni konsumenci tracg pienigdze lub reputacje (Mitchell, 2009; Wilkes
i in., 1986).

Przeprowadzone studia literaturowe pozwolily zidentyfikowa¢ rowniez wie-
le definicji, ktore charakteryzuja patologie w zachowaniach konsumenta z punk-
tu widzenia przedsigbiorstwa (por. tabela 2).
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Tabela 2. Terminy stosowane w odniesieniu do patologii w zachowaniach
konsumentow — perspektywa przedsiebiorstwa

Termin Rok Zrodlo
Problem customers — problematyczni 1994 M.J. Bitner, B.H. Booms, L.A. Mohr, Critical Service
klienci Encounters: The Employees Viewpoint, ,,The Journal
of Marketing” 1994, Vol. 58(4), s. 95-106.
Defective co-creation of value — 2015 D.A. Greer, Defective Co-creation, ,,European Journal
wadliwe wspoltworzenie warto$ci of Marketing” 2015, Vol. 49(1/2), s. 238-261.
Jaycustomers — zuchwali klienci 1994 Ch. Lovelock, Product Plus: How Product + Service =

Competitive Advantage, McGraw-Hill, New York 1994

2011 Ch. Lovelock, J. Wirtz, Services Marketing: People,
Technology, Strategy, Pearson, 2011.

Wrong customers — niewlasciwi 1998 S.S. Tax, S.W. Brown, Recovering and Learning from
klienci Service Failure, ,,Sloan Management Review” 1998,
Vol. 40(1), s. 75-88.

2004 K.S. Woo, H.K. Fock, Retaining and Divesting Customers:
An Exploratory Study of Right Customers, “At-Risk”
Right Customers, and Wrong Customers, ,,Journal of
Services Marketing” 2004, Vol. 18(3), s. 187-197.

Customer badness behavior — zte 2006 Y. Yi, T. Gong, The Antecedents and Consequences of
zachowanie klientow Service Customer Citizenship and Badness Behavior,
,,Seoul Journal of Business” 2006, Vol. 12(2), s. 145-176.
Customers dysfunctional behavior — 2003 L.C. Harris, K.L. Reynolds, The Consequences of
dysfunkcyjne zachowania klientow Dysfunctional Customer Behavior, ,Journal of Service

Research” (2003), Vol. 6(2), s. 144-161.

2009 K.L. Reynolds, L.C. Harris, Dysfunctional Customer
Behavior Severity: An Empirical Examination, ,,Journal
of Retailing” 2009, Vol. 85(3), s. 321-335.

Consumer cynisism — cynizm 2010 M. Chylinski, A. Chu, Consumer Cynicism: Antecedents

konsumencki and Consequences, ,,European Journal of Marketing”
2010, Vol. 44(6), s. 796-837.

Consumer retaliation — odwet 2009 V. Funches, M. Markley, L. Davis, Reprisal, Retribu-

konsumencki tion and Requital: Investigating Customer Retaliation,
,Journal of Business Research” 2009, Vol. 62, s. 231-238.

Unfair customers — nieuczciwi 2008 L. Berry, K. Seiders, Serving Unfair Customers, ,,Busi-

klienci ness Horizons” 2008, Vol. 51(1), s. 29-37.

Disruptive customer behavior — 2017 D. Gursoy, R. Cai, G.J. Anaya, Developing a Typology

uciagzliwe zachowanie klientow of Disruptive Customer Behaviors: Influence of Cu-

stomer Misbehavior on Service Experience of
By-Standing Customers, ,,International Journal of
Contemporary Hospitality Management” 2017, Vol. 29(9),

s. 2341-2360.
Customer mistreatment — zte trakto- 2017 L.E. Baranik, M. Wang, Y. Gong, J. Shi, Customer
wanie przez klienta Mistreatment, Employee Health, and Job Performance:

Cognitive Rumination and Social Sharing as Mediating
Mechanisms, ,,Journal of Management” 2017, Vol. 43(4),
s. 1261-1282.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie studiow literaturowych.

Problematyczni klienci, zidentyfikowani przez M. Bitner, B. Boomsa,
L. Mohr, definiowani sg jako klienci nieche¢tni do wspotpracy z personelem,
innymi klientami, sprzeciwiajacy si¢ przepisom prawa i dobrym praktykom.
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Klienci ci sg rozczarowani ustugg i obarczajg wing system lub personel, nie wi-
dzac winy w swoim zachowaniu (Bitner i in., 1994).

Podobne spojrzenie prezentuje D. Greer, traktujgc patologie w zachowa-
niach konsumentéw jako wadliwe wspottworzenie warto$ci. Autor podkresla, ze
konsument wspottworzy warto$¢ razem z dostawca ustugi i definiuje patologie
w zachowaniach konsumentow jako wszelkie zachowania konsumentow, ktore
to utrudniajg (Greer, 2015, s. 241). Podejscie to jest warte szczegdlnego podkre-
$lenia ze wzgledu na charakter ustug. Konsument $wiadomie bierze udziat
w procesie §wiadczenia ushugi i od jego zaangazowania oraz checi wspotpracy
zalezy jej ostateczny ksztalt. Powinno to ogranicza¢ podatno$¢ na zachowania
patologiczne, a jednak w praktyce czasami wystepuje efekt odwrotny.

C. Lovelock zaproponowal termin ,,zuchwaty klient”, definiujac go jako
klienta dziatajacego w sposob bezmyslny lub niewlasciwy, przysparzajacego
problemow przedsigbiorstwu, personelowi oraz innym klientom. C. Lovelock
zwraca uwagg na konieczno$¢ odpowiedniej segmentacji klientow (Lovelock,
1994; Lovelock i Wirtz, 2011, s. 387).

Podobne ujecie problemu proponuja miedzy innymi K. Woo i H. Fock,
skupiajac swoja uwage na wptywie satysfakcji ogdlnej oraz satysfakcji z po-
szczegolnych atrybutéw ustugi na zachowania klientéw. Autorzy ci podkreslaja,
ze dotychczasowe przekonanie, ze to klient ma zawsze racje nie jest juz aktualne
i przedsiebiorstwa powinny skupi¢ si¢ raczej na odpowiedniej segmentacji klien-
tow niz probowac zadowoli¢ wszystkich jednoczesnie. Bioragc pod uwage po-
ziom ogodlnej satysfakcji oraz poziom satysfakcji z poszczeg6élnych atrybutéw
ustugi, autorzy wyodrebniajg wlasciwych klientoéw — ktorych charakteryzuje wy-
soki poziom satysfakcji w obydwu wymiarach, grupe posrednig — zagrozonych
whasciwych klientow — ktorzy wykazuja wysoki poziom ogoélnej satysfakcji, ale
sg niezadowoleni z poszczegolnych atrybutow lub odwrotnie, oraz niewtasci-
wych klientow, ktorych charakteryzuje niski poziom satysfakcji w obydwu wy-
miarach. K. Woo i H. Fock proponuja, by przedsigbiorstwa skupity swoje strate-
gie marketingowe na pierwszych dwoch kategoriach klientow i1 odrzucity tych
niewlasciwych. Niewlasciwi klienci czgsto si¢ skarza i skladaja reklamacje, sa
wiecznie niezadowoleni i zadne proby zados¢uczynienia nie sg dla nich zadowa-
lajgce. Naktady na zatrzymanie tego typu klientow przewyzszaja benefity ptyna-
ce z ich utrzymania (Woo i Fock, 2004; Tax i Brown, 1998, s. 85).

Y. Yii T. Gong podjeli temat przyczyn i skutkow ztych zachowan klien-
tow, przeciwstawiajac je dobrym, niejako obywatelskim postawom klientow. Zte
zachowanie klienta w sposdb bezmyslny lub obelzywy przysparza probleméw
przedsigbiorstwu, jego pracownikom i innym klientom, podczas gdy dobre za-
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chowanie klienta przyczynia si¢ do rozwoju przedsigbiorstwa i polepszaniu ja-
kosci ustug (Yi i Gong, 2006).

K. Reynolds i L. Harris zdefiniowali dysfunkcyjne zachowanie klienta jako
dzialania podejmowane przez klientéw, ktorzy umyslnie lub nieumyslnie, jawnie
lub potajemnie, dziatajg w sposob, ktory w jaki$ sposob zaktoca funkcjonalnie
przedsiebiorstwa (Harris i Reynolds, 2003, s. 145). W pdzniejszym opracowaniu
autorzy ci przywiazuja jednak wicksza wage do wystepowania pewnych norm
postepowania i ich $§wiadomego tamania jako przejawu zachowan dysfunkcyj-
nych (Reynolds i Harris, 2009).

Cynizm konsumencki jest zwykle zwigzany z podejrzliwo$cia, nieufno$cia
oraz sceptycyzmem konsumentdow wobec motywow podmiotdw rynkowych.
Dynamiczna interpretacja cynizmu konsumenckiego zaktada, ze podejrzliwos¢
konsumentoéw wzrasta w miar¢ powtarzania si¢ dysonansu pomigdzy oczekiwa-
niami konsumenta a dziataniami podmiotéw rynkowych. Ciagle niespelnianie
oczekiwan konsumenta utwierdza w nim przekonanie, ze podmiot rynkowy nie
postegpuje uczciwie. W tym sensie cynizm konsumencki jest wigc defensywnym
sposobem radzenia sobie z sytuacja, w ktorej konsument zauwaza, ze zostat
wykorzystany. Cyniczni konsumenci sg zasadniczo nieufni wobec dzialan mar-
ketingowych i sa sktonni podejmowac dziatania na niekorzy$¢ podmiotow ryn-
kowych (Chylinski i Chu, 2010, s. 797). Cyniczni konsumenci czesto wygladaja
na zgorzkniatych i wsciektych, czuja sie wystarczajaco niezadowoleni, by bojko-
towa¢ firmy i marki, ktorych nie lubig lub ostrzega¢ innych, aby nie kupowali
niektorych produktow (Laczniak i in., 2001; Helm, 2004; DeCarlo, 2005).

Zjawisko patologii w zachowaniach konsumentow jest rowniez definiowa-
ne jako odwet konsumencki. Odwet w tym kontek$cie mozna definiowaé jako
dzialania konsumenta majace na celu ukaranie podmiotu rynkowego za szkody,
ktére w opinii konsumenta spowodowat (Grégoire i Fisher, 2008, s. 247). Nalezy
zauwazy¢, ze odwet konsumencki nie jest dzialaniem impulsywnym. Konsument
w pierwszej kolejnosci identyfikuje dziatania podmiotéw rynkowych jako szko-
dliwe i zle, nastepnie przypisuje wine tym podmiotom, co wywotuje u konsu-
menta gniew i zal, prowadzac ostatecznie do dziatan odwetowych (Aquino,
2001, za: Funches i in., 2009, s. 233).

Nieuczciwe zachowanie klienta wystepuje, gdy zachowuje si¢ on w sposéb
pozbawiony zwyklej przyzwoitosci, racjonalnosci i poszanowania praw innych
0s0b, co wywiera szkodliwy wplyw na firme, a w niektorych przypadkach na jej
pracownikoéw 1 innych klientdéw. Zachowanie to moze budzi¢ odraze, jednak
niekoniecznie jest nielegalne. L. Berry i K. Seiders (2008) zwracajg uwagg, ze
nieuczciwo$¢ klienta nalezy rozwaza¢ w trzech wymiarach: szkodliwo$¢ czynu,
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czestotliwo$¢ oraz intencja. Nieuczciwe zachowanie klienta charakteryzuje sto-
sunkowo wysoka szkodliwos¢ i czestotliwo$¢ wystepowania, jak i jego celowosce.

Uciazliwe zachowanie klienta odnosi si¢ do wszelkich niepozadanych za-
chowan, ktére w pewien sposob moga wywotywaé negatywne emocje i w ten
sposob wptywacé na poziom satysfakcji i intencje zakupowe innych klientow.
Nalezy zauwazy¢, ze interakcje miedzy klientami czg¢$ciej zmniejszaja satysfak-
cje z zakupu niz ja zwiekszaja (Gursoy i in., 2017).

Kolejnym okresleniem patologii w zachowaniach klientow jest zte trakto-
wanie pracownikow firmy, z ktorej ustug korzystaja. Klienci niejednokrotnie
traktuja osoby pracujace w dziale obshugi jako ludzi gorszej kategorii, a zacho-
wujac si¢ agresywnie i bez szacunku, wywoluja u pracownikow stres lub wypa-
lenie zawodowe (Baranik i in., 2017).

Analiza definicji przytoczonych termindw pozwala zauwazyc¢, ze perspek-
tywa konsumenta cze$ciej skupia si¢ na nieprzestrzeganiu pewnych norm poste-
powania w kontekscie konsumpcji. Perspektywa przedsigbiorstwa czgsciej patrzy
natomiast na patologie w zachowaniach konsumentow przez pryzmat wspottwo-
rzenia warto$ci w relacji migdzy konsumentami a dostawcami ustug. Podkresla
si¢ tu negatywny wptyw zachowan konsumenta na proces obstugi, w szczegol-
nosci na personel firmy. Perspektywa ta czgsciej wigze tez patologie w zacho-
waniach konsumentow z odczuciem dysonansu po dokonanej transakcji.

W niniejszej pracy patologie w zachowaniach konsumentow zostaty zdefi-
niowane jako zachowania pozostajace w sprzecznosci z powszechnie akceptowa-
nymi normami postepowania w kontekscie konsumpcji, wywierajace negatywny
wplyw zarowno na konsumentow dopuszczajacych sie tego typu zachowan, jak
i pozostatych konsumentéw, pracownikow oraz firmy (Smyczek i in., 2017).
Definicja ta zwraca uwagg na cztery kierunki negatywnych konsekwencji pato-
logii: wobec konsumentow zachowujacych sie patologicznie, konsumentow po-
stepujacych zgodnie z normami, jak i firm oraz ich pracownikow.

1.3. Czynniki ksztattujgce patologiczne zachowania
konsumentow

Patologie w zachowaniach konsumentow sa czeScig konsumenckiej rze-
czywisto$ci 1 majg swoje przyczyny. Analiza literatury pozwolita wyodrebnié
wiele czynnikow ksztattujacych patologie w zachowaniach konsumentow, ktore
mozna podzieli¢ na czynniki sytuacyjne oraz czynniki personalne.
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Zmienne sytuacyjne to czynniki zewnetrzne, ktore maja swoje zrodto lub
posrednio wywodza si¢ z otoczenia konsumenta. Dokonujac proby ich usyste-
matyzowania, mozna podzieli¢ je na czynniki ekonomiczne, kontekstowe, poza-
kupowe, socjologiczne oraz relacyjne (por. tabela 3).

Tabela 3. Czynniki sytuacyjne ksztattujgce patologie w zachowaniach konsumentéw

Zmienne sytuacyjne
Potencjalne korzysci finansowe
Potencjalne korzys$ci majatkowe
Okazja do oszukiwania (mi¢dzy innymi uktad i projekt miejsca sprzedazy,

o temperatura powietrza, zattoczenie dajace poczucie anonimowosci, ramy
Czynniki kontekstowe czasowe)

(organizacyjno-przestrzenne)

Czynniki ekonomiczne

Znajomos$¢ regulaminow i polityk

Kodeksy postgpowania

Postrzegana sprawiedliwos¢
Czynniki pozakupowe Niezadowolenie

Przywiazanie i lojalno$¢

Zewngtrzne naciski
Sankcje (formalne i nieformalne)
Czynniki socjologiczne Widoczno$é/bliskos¢ ofiary

Postrzegana powaga wystepku
Postawy i normy

Polityka ,.klient nasz pan”
Czynniki relacyjne Relacje ze sprzedawca
Kontakt osobisty

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie studiow literaturowych.

Czynniki ekonomiczne wiaza patologie w zachowaniach konsumentow
z oczekiwang korzyscia finansowa w formie pienigznej lub materialnej. Czynni-
ki te zostalty omoéwione migedzy innymi w opracowaniach na temat kupowania
podrobionych towaréw. H. Dodge i in. (1996) stwierdzili, ze bezposrednie kon-
sekwencje ekonomiczne wplywaja na tolerancj¢ zachowan patologicznych.
P. Bloch i in. (1993) wykazali z kolei, ze konsument wybierze podrobke towaru
zamiast oryginatu, jezeli istnieje znaczaca rdéznica w cenie. Podrobione towary
stanowig korzy$¢ dla konsumenta, w zamian za nizsza ceng otrzymuja bowiem
prestizowy towar, chociaz gorszej jakosci niz oryginatl. Potrzeby finansowe oraz
chciwo$¢ sg poruszane réwniez w badaniach K. Reynolds i L. Harrisa (2005),
koncentrujacych sie na kradziezy w aspekcie nieuzasadnionego sktadania rekla-
macji. Rowniez w innych badaniach tychze autorow, na przyktad w kontekscie
rynku ustug turystycznych, podkresla si¢ motywacje finansowa jako jedng z glow-
nych determinant dziatan dewiacyjnych (Harris i Reynolds, 2004).

Czynniki kontekstowe dotycza otoczenia, w jakim konsument moze zacho-
wac si¢ w sposob patologiczny i obejmujg organizacj¢ miejsca, w ktorym doko-
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nuje si¢ transakcji kupna-sprzedazy, wlaczajac w to jego wymiar przestrzenny
(Daunt i Harris, 2012, s. 296). Literatura przedmiotu podkresla, ze cechy danego
miejsca sprzedazy znaczaco wplywaja na decyzje konsumentéw (Bartosik-
-Purgat, 2014). Czynniki, takie jak uktad i projekt miejsca sprzedazy, temperatu-
ra powietrza, zatloczenie dajace poczucie anonimowoS$ci oraz ramy czasowe,
moga tworzy¢ okazje dla zachowan patologicznych (Daunt i Harris, 2012, s. 296).
Identyfikacja tych czynnikow poddaje w watpliwos¢ zatozenie, ze patologie
w zachowaniach konsumentéw sg zupelnie nieprzewidywalne. Wiele z tych
zmiennych moze by¢ bowiem moderowanych przez ustugodawcow. Na przyktad
zattoczone, brudne i duszne otoczenie moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia za-
chowan patologicznych, zadbanie o przestrzen, z ktorej konsument korzysta
moze wigc skutecznie zmniejsza¢ ryzyko ich powstania (Daunt i Harris, 2012,
s. 302). Udowodniono rowniez, ze znajomos¢ haromonogramu, wedtug ktorego
organizowana jest praca w danym miejscu moze ulatwi¢ niektore zachowania
patologiczne. Doswiadczeni zwrotoholicy wiedza na przyktad kiedy przypada
najlepszy moment na dokonanie oszustwa przy zwrocie produktow, tuz przed
zamknieciem sklepu pracownicy staraja si¢ przyja¢ zwrot jak najszybciej, aby
skonczy¢ swojg zmiang punktualnie (Harris, 2010, s. 737). Podkresla si¢ rowniez
znaczenie poczucia anonimowos$ci w kreowaniu patologii w zachowaniach kon-
sumentéw. Thum nieznanych osob otaczajacy konsumenta jest dla niego niejako
ostong i zwigksza poczucie bezkarnosci oraz utatwia na przyktad dokonywanie
kradziezy (Daunt i Greer, 2015, s. 1521).

Z jednej strony nalezy podkresli¢, ze rowniez regulaminy i polityki obowia-
zujace u danego sprzedawcy mogg przyczyniaé¢ si¢ do powstawania patologii
w zachowaniach konsumentow. Badania L.C. Harrisa (2010) potwierdzily, ze
kiedy klient jest obeznany z polityka zwrotow, wzrasta prawdopodobienstwo
naduzy¢ w tym zakresie. Z drugiej za$ strony, kodeksy postepowania obowigzu-
jace w danej firmie wyznaczajg normy etyczne, ktore powinny by¢ przestrzega-
ne w miejscu sprzedazy. Konsumenci zwracajg uwage na etyczne postepowanie
firm wobec jej interesariuszy, wlaczajagc w to pracownikow oraz konsumentow
1 s w stanie doceni¢ starania firmy, dokonujac zakupu proponowanych towarow
lub ustug (Viriyavidhayavongs i Yothmontree, 2002, s. 10). Takie nastawienie
konsumenta moze znaczgco zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ u niego zachowan
patologicznych.

Waznym czynnikiem wptywajagcym na wystgpowanie patologii w zacho-
waniach konsumentow jest postrzegana sprawiedliwos¢ w miejscu sprzedazy.
Y. Grégoire i R. Fisher (2008, s. 250-259) wyrdznili trzy rodzaje sprawiedliwo-
$ci: dystrybucyjna, proceduralng oraz interakcyjng. Sprawiedliwos¢ dystrybu-
cyjna odnosi si¢ do rekompensaty otrzymanej przez klienta w przypadku niewta-
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sciwego wykonania ustugi na jego rzecz. Sprawiedliwos¢ proceduralna odnosi
si¢ do procedur, zasad i metod stosowanych przez firm¢ podczas rozpatrywania
reklamacji klienta, natomiast sprawiedliwos¢ interakcyjna dotyczy sposobu,
w jaki pracownicy traktuja klienta podczas przeprowadzania tych procedur. Po-
czucie niesprawiedliwosci prowadzi klientow do dziatan odwetowych, a im bar-
dziej klient czuje si¢ zwigzany z dang organizacja, tym wigksze bedzie jego roz-
czarowanie i poczucie zdrady.

Motywatorem patologii w zachowaniach konsumentow moze by¢ rowniez
niezadowolenie z zakupu. Niezadowolenie moze by¢ rozumiane jako réznica in
minus pomig¢dzy oczekiwaniami a postrzegang wartoscig produktu lub ustugi.
Wptywem niezadowolenia na dzialania konsumenta zaj¢li si¢ miedzy innymi
J. Huefner i H. Hunt (2000), ktorzy zbadali dziatania odwetowe pojawiajace si¢
w odpowiedzi na niezadowolenie z zakupu, dochodzac do wniosku, ze sg nape-
dzane przez poczucie niesprawiedliwosci i stuza przywrdceniu rownowagi.

Lojalnos¢, przywigzanie oraz zaufanie ze strony konsumentéw wydaja si¢
natomiast waznym czynnikiem hamujacym wystepowanie patologii w ich za-
chowaniach. J. Wirtz i D. Kum zauwazyli, ze lojalni klienci, ktorzy powtarzaja
zakupy w danym miejscu, rzadziej podejmuja nieetyczne dziatania. Zaufanie,
relacja, lojalnos¢ czy tez przywigzanie do danej firmy sprawiaja, ze u konsumen-
tow zwieksza si¢ poczucie winy, ponadto bedgc zadowolonym z danego zakupu,
konsument nie chce rezygnowac z zaufanego dostawcy (Wirtz i Kum, 2004, s. 170).

Kolejng grupe czynnikow ksztaltujacych patologie w zachowaniach kon-
sumentéw s3 czynniki socjologiczne, ktére mozna postrzega¢ jako wzajemne
oddzialywania pomi¢dzy konsumentem a spoteczenstwem. Naciski zewngtrzne
czesto determinujg patologie w zachowaniach konsumentéw. W badaniach
M. Tonglet podjeto temat kradziezy sklepowych. Konsumentéw podzielono na
trzy kategorie: ,,ktorzy nigdy nie dopuscili si¢ kradziezy”, ,,ktorzy dopuscili si¢
kradziezy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy” oraz ,.ktorzy dopuscili si¢ kradziezy
dawniej niz w ciggu ostatnich 12 miesiecy”. Konsumenci, ktoérzy dokonali kra-
dziezy niedawno, cz¢sciej posiadali wérod znajomych osoby, ktore zachecaty ich
do popetnienia przestepstwa. Naciski z najblizszego otoczenia mocno wplywaja
na wierzenia, postawy 1 intencje tych osob, znajomi bowiem mogg dostarczaé
informacji na temat korzysSci ptynacych z kradziezy, efektywnosci ochrony
w miejscu sprzedazy czy tez ryzyka przytapania (Tonglet, 2002, s. 347).

H. Grasmick i G. Bryjak (1980, s. 486) zidentyfikowali natomiast zaleznosc¢
pomiedzy spodziewang kara (sankcjami formalnymi i nieformalnymi) a zacho-
waniem przestgpczym. Postrzegana surowo$¢ kary zdecydowanie zmniejsza
sktonnos¢ konsumentéw do nielegalnych dziatan. C. Cole (1989) w swoich ba-
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daniach zauwazyl rowniez negatywny zwigzek pomiedzy postrzeganym praw-
dopodobienstwem ztapania i oszustwem konsumenckim.

Widoczno$é/blisko$¢ ofiary patologii w zachowaniach konsumentow, jak
1 postrzegana powaga danego wystepku to kolejne czynniki majace wpltyw na
wystepowanie patologii konsumenckich. J. Muncy i S. Vitell (1992, s. 589-592)
stwierdzili, ze poziom akceptacji nielegalnych dziatan jest zwigzany ze stopniem
szkody wyrzadzonej ofierze. Pod tym wzgledem ich badania wyodrgbnity cztery
kategorie dziatan, mianowicie: (1) aktywne czerpanie korzysci kosztem innych
osOb/podmiotdéw; (2) pasywne czerpanie korzysci kosztem innych oséb/podmio-
tow; (3) aktywne czerpanie korzysci z oszukanczych (watpliwych), chociaz po-
zornie legalnych praktyk; i (4) czerpanie korzysci bez bezposredniej szkody dla
innych oséb/podmiotow. Ze wzgledu na pozorny brak wyrzadzania szkody ko-
mukolwiek przez dziatania z ostatniej kategorii, to wlasnie one byly przez re-
spondentow najbardziej akceptowalne. Badania L. Harrisa (2008, s. 472-473),
dotyczace naduzy¢ w aspekcie zwrotow towarow, rowniez potwierdzity, ze gdy
konsument uwaza, ze jego dziatania nie wywieraja bezposredniej szkody na
sprzedawcy, jego sktonno$¢ do zachowan patologicznych proporcjonalnie wzrasta.

Ostatnig grupa wsrod zmiennych sytuacyjnych sa czynniki relacyjne, ktore
wiaza si¢ z relacjami pomiedzy sprzedawca a konsumentem. Wychodzac na-
przeciw oczekiwaniom konsumentoéw, wiele podmiotow rynkowych funkcjonuje
wedtug zasady ,.klient nasz pan”. Polityka tego typu stuzy niejednokrotnie ra-
cjonalizowaniu patologii w zachowaniach konsumentéw. Firmy akceptuja nega-
tywne zachowania skierowane bezposrednio przeciwko ich wlasnemu persone-
lowi, a wysokie koszty zwigzane z niezadowoleniem pracownikow sa pomijane.
Postawa firm wzmacnia patologie w zachowaniach konsumentdéw, akceptujac je
jako czgé¢ kultury konsumpcji. Niektore, pozornie nieistotne zachowania pato-
logiczne, moga odbija¢ si¢ negatywnie na wizerunku firmy, pozostali konsu-
menci mogg bowiem obwinia¢ firm¢ o tolerowanie nagannych zachowan oraz
niezapewnianie porzadku i bezpieczenstwa w miejscu sprzedazy (Fullerton i Punj,
2004, s. 1243-1244).

Relacje ze sprzedawca nalezy rozwazy¢ dwojako, po pierwsze chg¢ wyko-
rzystania pozytywnych relacji bedzie motywatorem patologii w zachowaniach,
natomiast wzajemne zaufanie bedzie zmniejszato natgzenie tego zjawiska. Zna-
jomos¢ z pracownikiem w miejscu sprzedazy moze utatwi¢ zwroty produktow,
gdy zwrot nie powinien zosta¢ zaakceptowany (Harris, 2010, s. 736).

Opisane powyzej zmienne sytuacyjne nie sg jedynymi czynnikami majacy-
mi wplyw na wystepowanie patologii w zachowaniach konsumentéw. Duzg role
w tym zjawisku pelnig rowniez zmienne psychologiczne, wewngtrzne, wywo-
dzace si¢ bezposrednio z psychologicznych cech konsumenta, jak i z czynnikow
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demograficznych. Czynniki personalne mozna podzieli¢ na czynniki osobowo-
sciowe oraz czynniki spoteczno-demograficzne (por. tabela 4).

Tabela 4. Czynniki personalne ksztattujgce patologie w zachowaniach konsumentéw

Zmienne personalne
Makiawelizm

Sktonnos¢ do agresji

Stymulacja (poszukiwanie nowych doznan)
Alienacja konsumencka
Msciwosé

Impulsywnos¢

Moralnos¢

Samokontrola

Czynniki osobowo$ciowe Przewidywane poczucie winy i wstydu
Ufno$¢

Awersja do ryzyka

Zré6dto kontroli

Poczucie wiasnej wartosci
Testowanie systemu
Wyznawane wartosci
Materializm

Satysfakcja zyciowa
Ple¢

Wiek

Czynniki spoleczno-demograficzne Wyksztalcenie
Sytuacja finansowa
Religijnos¢

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie studiow literaturowych.

Wystepuje silny zwigzek pomiedzy makiawelizmem i patologiami w za-
chowaniach konsumentow. Wedtug definicji stownikowej, makiawelizm to ,,p0-
stawa charakteryzujgca si¢ cynizmem i brakiem skrupulow w dazeniu do celu”.
Osoby z wysokim poziomem makiawelizmu czeSciej dzialaja nieuczciwie
(Stownik Jezyka Polskiego PWN).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na wystepowanie patologii w zacho-
waniach konsumentow jest sktonno$¢ do agresji. Agresja stowna oraz fizyczna
sg wyrozniane przez K. Hoffmana i J. Batesona (2010, s. 359) jako sktadowe
zachowan problematycznych konsumentow.

Poszukiwanie nowych doznan definiuje si¢ jako poszukiwanie zréoznicowa-
nych, nowych, ztozonych i intensywnych wrazen oraz gotowo$¢ do podejmowa-
nia ryzyka fizycznego, spotecznego, prawnego i finansowego w celu dostarczenia
sobie tego typu doswiadczen (Zuckerman, 1994, s. 27). R. Fullerton i G. Punj
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(1993, s. 572) sugerowali, ze sktonno$¢ do poszukiwania doznan jest gtéwnym
motorem r6znych form niewlasciwego zachowania klienta.

Wedlug H. Smitha i R. Bohma (2008) alienacja oznacza stan, w ktorym
cztowiek czuje si¢ wyobcowany, marginalizowany i odizolowany od pozosta-
tych czlonkéw spoteczenstwa. Wedlug Z. Lamberta (1981) alienacjg¢ konsu-
mencka nalezy rozumie¢ jako uczucie bezsilnosci, niezadowolenia i uczucie
wyobcowania z praktyk wspotczesnych podmiotow gospodarczych. M. Mills
(1981) natomiast zauwazyl, ze organizacje, ktore konsumenci postrzegaja jako
zbyt silne i wplywowe, czedciej spotykaja si¢ z patologiami konsumenckimi niz
podmioty uznane za mniej dominujgce.

Msciwo$é, rozumiana jako cheé zemsty, jest rowniez wymieniana jako
czynnik, ktory napedza patologie w zachowaniach konsumentow. W tym kon-
tekécie zemsta odnosi si¢ do dziatan odwetowych dokonywanych przez konsu-
menta na catej organizacji lub cztonku personelu. Tego typu zachowania sg pod-
sycane przez pragnienie odptacenia si¢ zrodtu negatywnych emocji (Daunt
i Harris, 2012, s. 295).

W rozwazaniach nad czynnikami wystepowania patologii w zachowaniach
konsumentoéw nalezy wzia¢ pod uwage réwniez impulsywnos¢. Impulsywnose,
rozumiana jako sklonnos¢ do spontanicznego i bezmys$lnego zachowania, moze
by¢ traktowana jako predyktor przestepczosci. Konsumenci o bardziej impul-
sywnej osobowosci czesciej sa sktonni do pobtazania sobie, braku samokontroli
i rzadziej biorg pod uwage konsekwencje swoich decyzji, w rezultacie czego
czesciej angazuja sie¢ w dzialania, ktore zapewniaja tatwy i szybki zysk (Bossuyt
iin., 2017, s. 63).

Z punktu widzenia osobowos$ci rowniez niski poziom moralno$ci jest 13-
czony z oszustwami konsumenckimi (Wirtz i Kum, 2004, s. 159-175).

Samokontrola to umiejetnos¢ kontrolowania oraz ewentualnie zmiany swo-
ich emocji i zachowan (Tangney, 2004). Samokontrola promuje dtugoterminowe
dobro jednostki oraz pomaga ograniczy¢ konkurujace pragnienia, emocje i za-
chowania. Jest to zatem istotny element etycznych zachowan, ktoéry hamuje
sktonno$¢ do zachowan patologicznych (Arli i Leo, 2017, s. 1060).

Przewidywane poczucie winy i wstydu jest czynnikiem ograniczajagcym
w etycznie watpliwych sytuacjach konsumenckich. Na poczucie winy i wstydu
mozna spojrze¢ z dwoch perspektyw: rozréznienia wiasnych zachowan oraz
rozréznienia zachowan publiczno-prywatnych. Pierwsza perspektywa sugeruje,
ze wina koncentruje si¢ na zachowaniu (na przyktad: zrobitem co$ ztego), pod-
czas gdy wstyd koncentruje si¢ na sobie (na przyklad: jestem ztym cztowie-
kiem). Druga perspektywa sugeruje natomiast, ze wina wigze si¢ z prywatnym
przekonaniem, ze dany podmiot zrobit co$ ztego. Wstyd to negatywne odczucia,
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ktore pojawiajg sie, gdy czyjas porazka i niedociaggnigcie sa publicznie pokazy-
wane. Niepowodzenie, ktore nie jest publicznie ujawnione najprawdopodobniej
wywoluje poczucie winy, natomiast niepowodzenie, ktore jest publicznie ujaw-
nione moze wywota¢ wstyd (Cohen i in., 2011, za: Arli in., 2016). Przewidywa-
ne poczucie winy oraz wstydu co do zasady zmniejszajg sktonno$¢ konsumen-
tow do zachowan patologicznych (Arli i Leo, 2017).

Ufno$¢ (zaufanie migdzyludzkie) rowniez moze hamowa¢ sktonno$¢ do za-
chowan patologicznych. J. Rotter zasugerowal, ze ludzie, ktorzy sa ufni wobec
innych, sami sg godni zaufania i mniej sktonni do zachowan nieuczciwych (Rotter,
1980, za: Callen-Marchione i Ownbey, 2008).

Innym czynnikiem ograniczajacym patologie w zachowaniach konsumen-
tow jest awersja do ryzyka, rozumiana jako sktonno$¢ do unikania ryzyka. Wy-
niki badan J. Huang, B. Lee oraz S. Ho (2004, s. 610) wskazuja, ze awersja do
ryzyka negatywnie wplywa na stosunek konsumentéw do towaréw z szarej stre-
fy. Wplyw tego czynnika zalezy jednak od rodzaju patologii, awersja do ryzyka
nie wptywa na przyktad na sktonnos¢ konsumentéw do korzystania z pirackiego
oprogramowania, prawdopodobnie ze wzgledu na stosunkowo mate ryzyko na-
krycia (Phau i Ng, 2010, s. 34).

Postrzegane zrédto kontroli to cecha, ktora odnosi si¢ do stopnia, w jakim
jednostki uwazaja, ze kontrolujg swoj los i przyjmuja odpowiedzialno$¢ za wy-
niki swoich dziatan. Osoby z wewngtrznym umiejscowieniem kontroli wierza,
ze nagrody lub kary sg determinowane przez ich wilasne wysitki. Zewnetrzne
umiejscowienie kontroli odnosi si¢ do przekonania, ze nagrody i kary zaleza od
losu, Boga, przeznaczenia itp. Zewngtrzne umiejscowienie kontroli sprzyja po-
jawianiu si¢ patologii w zachowaniach konsumentow, wewngtrzne umiejscowie-
nie kontroli natomiast ogranicza tg sktonno$¢ (Maldonado i Hume, 2005, s. 109).

Patologie w zachowaniach konsumentéw pojawiajg si¢ réwniez w celu do-
warto$ciowania wlasnego ego, motywowane potrzebg poczucia wtasnej warto-
sci. J. Blascovich i J. Tomaka (2013)) zdefiniowali poczucie wtasnej wartosci
jako stopien, w ktorym dana osoba docenia, akceptuje i lubi samego siebie. Zro-
dlo tego motywu moze by¢ wewnetrzne (potrzeba odczuwania zadowolenia
z wlasnego ja) i/lub zewngtrzne (potrzeba docenienia ze strony srodowiska)
(Daunt i Harris, 2012, s. 294). W wielu badaniach mozna znalez¢ silne powigza-
nie miedzy poczuciem wtasnej wartosci a patologiami w zachowaniach konsu-
mentéw. B. Babin i M. Griffin odkryli na przyktad, Ze konsumenci charaktery-
ZUjacy si¢ nizszym poczuciem wlasnej warto$ci czeSciej uznajg kradzieze
sklepowe za sprawiedliwe i etyczne niz osoby o wysokim poziomie poczucia
wlasnej wartosci (Babin i Griffin, 1995).
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Innym czynnikiem o charakterze psychologicznym jest che¢ przetestowania
systemu. Niektorzy konsumenci traktujg kazdy system jak wyzwanie. Konsu-
menci ci sg kierowani przez czwarty poziom w hierarchii potrzeb A. Maslowa —
potrzeby szacunku i uznania. Stawiaja sobie za cel zidentyfikowanie stabos$ci
systemu 1 wykorzystanie ich, czgsto w nieuczciwy sposob. Kolejne sukcesy
i brak konsekwencji motywuja do dalszych naduzy¢, dajac satysfakcje i szacu-
nek do samego siebie (Dittenhofer, 1995, s. 12).

Literatura przedmiotu podkresla rowniez wptyw wyznawanych wartosci na
zachowania konsumentéw (Zasuwa, 2015, 2019; Soyez, 2012; Wang i in.,
2000). Wartosci, rozumiane jako poznawcze reprezentacje pozadanych celow,
motywuja konkretne dzialania. Sa to przekonania nierozerwalnie zwigzane z emo-
cjami, wykraczajgce poza okre§lone ramy sytuacyjne, kierujagce wyborem i oce-
ng dzialan, ponadto sa one uporzadkowane wedlug waznosci, a konkretne za-
chowanie moze mie¢ swoje zrodlo w kilku wartosciach jednoczesnie. Teoria
warto$ci zaproponowana przez S. Schwartza (2006, s. 931-932) wyroznia dzie-
sie¢ podstawowych wartosci, ktére mozna podzieli¢ na cztery kategorie:

e umacnianie siebie: osiagniccia, wladza, hedonizm (ze wzgledu na wspdlng
podstawe motywacyjng, zaliczany tez do kategorii otwarto$ci na zmiany),

e otwarto$¢ na zmiany: stymulacja oraz niezalezno$¢ (hedonizm),

e przekraczanie siebie: uniwersalizm, zyczliwos¢,

e konserwatyzm: bezpieczenstwo, konformizm, tradycja.

Wisréd czynnikow ksztattujacych patologie w zachowaniach konsumentow
warto wymieni¢ rOwniez materializm oraz satysfakcj¢ zyciowg. Osoby charakte-
ryzujace si¢ wysokim poziomem materializmu czesto czujg si¢ niezadowolone
ze swojego zycia. W rezultacie sg sktonne konsumowaé¢ wigcej, poniewaz wie-
173, ze zyciowej satysfakcji nie osiagna w zaden inny sposobow niz posiadanie
i korzystanie z dobr konsumpcyjnych. Poziom materializmu wptywa na satys-
fakcje zyciowa, ta natomiast moze ksztattowac postawy wobec zachowan pato-
logicznych (Trinh i Phau, 2011).

Z perspektywy spoleczno-demograficznej najczgsciej okresla si¢ mtodszych
konsumentoéw, mezczyzn, osoby o niskich dochodach i osoby o niskim poziomie
wyksztalcenia jako cze$ciej przejawiajacych zachowania patologiczne. Odwrot-
nie, starsi konsumenci, kobiety, osoby o wysokich dochodach i osoby z wyso-
kimi osiggnieciami edukacyjnymi sg okreslane jako bardziej etyczne (Daunt
i Harris, 2012, s. 295).

Religijno$¢ rowniez jest wymieniana jako jeden z czynnikow hamujgcych wy-
stepowanie patologii w zachowaniach konsumentow. Badania S. Vitella i J. Paolillo
(2003, s. 158) wykazaty jednak, ze wptyw religijnosci na wystgpowanie patolo-
gii jest jedynie posredni. Religijno$¢ determinuje idealizm (przekonanie, ze do-
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bre zachowanie prowadzi do dobrych konsekwencji) i relatywizm (przekonanie,
7ze nie istniejg powszechnie obowigzujace normy moralne), ktére nastepnie
ksztaltuja przekonania etyczne danej osoby.

Istnieje wiele czynnikow, ktore w réznym stopniu sprzyjaja wystepowaniu
patologii w zachowaniach konsumentow lub przeciwnie, hamuja sktonnos¢ kon-
sumentéw do zachowan patologicznych. Na przestrzeni ostatnich lat wielu bada-
czy podejmowato probe oszacowania wplywu poszczegdlnych determinant,
jednakze ich faktyczny wplyw w wigkszosci przypadkow nie jest do konca po-
twierdzony. Niejednokrotnie czynnik, ktory w jednych badaniach zostat uznany
za istotny, w kolejnym, w nieco innym kontekscie tracit na sile.

Nalezy podkresli¢, ze dostgpne opracowania osadzone sg glownie w sferze
handlu, skupiajg si¢ na miejscu stacjonarnej sprzedazy i obstudze klienta w od-
niesieniu do dobr konsumpcyjnych. W kontekscie ustug mozna spodziewac sie,
ze kluczowe w ksztaltowaniu patologii w zachowaniach konsumentéw beda
czynniki zwigzane z jakoscig ustug, miedzy innymi czynniki relacyjne, zgodno$é
tego, jak powinna wyglada¢ ustuga, z tym jak faktycznie zostala wykonana,
materialne przedmioty uczestniczace w ushudze, jak i dopasowanie oferty pod
konkretnego odbiorce.

Wobec mnogosci zidentyfikowanych zmiennych, kluczowym wydaje sie
oszacowanie ich faktycznego wptywu na konsumentéw, tak by poprzez odpo-
wiednig stymulacje zmniejszy¢ wystgpowanie patologii. Na uwage zastuguje
réwniez fakt, ze poszczegodlne ustugi réznig sie miedzy sobg stopniem material-
nosci, co moze stanowi¢ dodatkowe wyzwanie przy identyfikacji zmiennych
ksztaltujacych zachowania patologiczne w tej sferze.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na istnienie modeli teoretycznych, ktore wy-
jasniaja podejmowanie i kontynuowanie pewnych zachowan, w tym zachowan
patologicznych. Przeglad literatury przedmiotu pozwala stwierdzié, ze szerokie
zastosowanie w tym zakresie znajduje teoria planowanego zachowania (TPZ),
ktora ujmuje intencje oraz inne czynniki jako predyktory realizacji danego za-
chowania. Szczegdlowe zatozenia TPZ zostaty opisane w rozdziale 3.3.

1.4. Rodzaje patologii w zachowaniach konsumentow

Identyfikacja rodzajow zjawisk patologicznych w zachowaniach konsumen-
tow moze pomoc w opracowaniu odpowiednich strategii ich zwalczania, jak
i minimalizowania ich negatywnych konsekwencji. W literaturze przedmiotu
mozna znalez¢ zarowno typologie zachowan patologicznych, jak i samych kon-
sumentow, ktorzy przejawiajg zachowania patologiczne.
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Do podstawowych patologii w zachowaniach konsumentéw nalezg (Solo-

mon, 2011, s. 59-64):

a) terroryzm konsumencki,

b) zachowania uzalezniajace, migdzy innymi:
- uzaleznienie od substancji chemicznych,
- kupowanie kompulsywne,

c) wykorzystywanie konsumentow,

d) nielegalne dziatania.

Terroryzm konsumencki moze wystepowac na wielu ptaszczyznach. Z jed-
nej strony odnosi si¢ do §wiadomego wprowadzania niebezpiecznych substancji
do towardéw konsumpcyjnych, szczegdlnie w celu wytudzania pieniedzy od pro-
ducentéw lub sprzedawcow (Solomon, 2011, s. 60). Z drugiej za$ strony, terro-
ryzm konsumencki moze oznacza¢ postgpowanie konsumenta majace na celu
zniszczenie wizerunku danego przedsiebiorstwa na rynku. Takie zachowanie
moze by¢ nastepstwem ztej obstugi lub pojawi¢ si¢ po odrzuceniu reklamacji
ztozonej przez konsumenta (Smyczek, 2016, s. 336). Do terroryzmu konsu-
menckiego dochodzi, jezeli wskutek swojego niezadowolenia konsument bedzie
przekazywal innym konsumentom nieprawdziwe, negatywne informacje na te-
mat przedsiebiorstwa, miedzy innymi poprzez publikacje negatywnych komen-
tarzy na stronach internetowych.

Drugim rodzajem patologii konsumenckich sa zachowania uzalezniajace,
ktére uzewngtrzniajg si¢ w zachowaniach kompulsywnych. Zachowania uzalez-
niajace charakteryzuja si¢ powtarzalng utratg przewidywalnej kontroli nad da-
nym zachowaniem, co skutkuje negatywnymi konsekwencjami dla jednostki,
a w wielu przypadkach takze dla cztonkow jej rodziny i przyjaciot. Mozna wy-
mieni¢ nastepujace elementy wspdlne zachowan uzalezniajacych:

e konsument angazuje si¢ w zachowanie i uwaza je za przyjemne i satysfakcjo-
nujace,

e wystepuje wzrost zaabsorbowania dang czynnoscig uzalezniajaca, na przy-
ktad przewidywanie lub planowanie kolejnego epizodu,

e nastgpuje wzrost czestotliwosci danego zachowania natogowego, ktoremu
towarzyszy utrata zainteresowania innymi czynnos$ciami,

e konsument zaczyna przejawia¢ reakcje obronne przeciwko osobom, ktore
wyrazaja zaniepokojenie danym zachowaniem (Krych, 1989).

Zachowania uzalezniajagce moga przybiera¢ wiele form, migdzy innymi
uzaleznienie od substancji chemicznych oraz kupowanie kompulsywne. Uzalez-
nienie od substancji chemicznych nalezy rozumie¢ jako psychiczny i/lub fizycz-
ny stan wynikajacy z interakcji pomiedzy Zywym organizmem a substancja,
ktory wigze si¢ ze zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktorych nalezy
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wewnetrzny przymus przyjmowania substancji w sposob ciagly lub okresowy
(Krauze, 2009). Uzaleznienia w tym kontekS$cie najczgsciej utozsamiane sa
z uzaleznieniem od alkoholu lub substancji psychoaktywnych. Kupowanie kom-
pulsywne natomiast to chroniczne, powtarzajace si¢ zakupy, ktore stanowia od-
powiedz na negatywne wydarzenia i uczucia konsumenta (O’Guinn i Faber,
1989, s. 149). Kupowanie kompulsywne zapewnia jednostce krdtkotrwaly przy-
jemnos¢, jednakze cechuje sie negatywnymi konsekwencjami w dalszym okresie
(Gasiorowska, 2001, s. 463).

Pojecie wykorzystanych konsumentéw odnosi si¢ do osdb, ktore sa wyko-
rzystywane w celach zarobkowych, zarowno dobrowolnie, jak i pod przymusem.
Sytuacje, w ktorych ludzie stajg si¢ towarami, mogg obejmowac migdzy innymi
sprzedaz organdw, dzieci, czy tez prostytucje (Solomon, 2011, s. 63). Wykorzy-
stywanie konsumentow utozsamiane jest z reguly z czarng strefa gospodarki,
jednakze w niektorych krajach tego typu dziatania sg w pelni legalne. Na przy-
ktad w Iranie sprzedaz organdw jest zgodna z prawem, a posrednikiem transak-
cji jest administracja publiczna (Iran: legalny i nielegalny handel ludzkimi orga-
nami, 2017).

Bardzo szeroka kategorig patologii w zachowaniach konsumentoéw sg niele-
galne dziatania, do ktorych najczesciej zaliczana jest kradziez. Shulman Center
(b.r.) wyrdznito nastepujace typy ztodziejow sklepowych:

a) kompulsywnych,

b) profesjonalnych,

) zubozatych,

d) szukajacych dreszczu emocji,

e) narkomandéw, natogowych hazardzistow, zakupoholikow,
f) kleptomanow,

g) roztargnionych.

Osoby dokonujace kradziezy w sposdb kompulsywny probuja wyzby¢ sie
za ich posrednictwem negatywnych emocji, kradnac przede wszystkim niedrogie
produkty, ktore czesto przekazujg innym w formie prezentu. Profesjonalni zto-
dzieje traktuja kradziez jako swoje zrodlo utrzymania. Osoby zubozate kradna
produkty pierwszej potrzeby. Osoby szukajace zrodta adrenaliny czgsto sg nasto-
latkami chcacymi przypodobac si¢ grupie, natomiast osoby uzaleznione od nar-
kotykow itp. sa kierowane przez naldg. Przedostatnia grupa ztodziei obejmuje
kleptomanow, ktérzy dokonuja kradziezy w wyniku zaburzen psychicznych,
a ostatnia grupa obejmuje osoby, ktore dokonujg kradziezy w wyniku roztar-
gnienia (Shulman Center, b.r.).
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Inne podejscie do klasyfikacji patologii w zachowaniach konsumentow za-
proponowali M. Bitner, B. Booms i L. Mohr (1994, s. 98), ktorzy zidentyfikowa-
li cztery kategorie problematycznych zachowan klientow:

a) pijanstwo — klient jest wyraznie odurzony i stwarza problemy, takie jak ne-
kanie innych klientoéw znajdujacych si¢ w poblizu czy zaktocanie porzadku,

b) przemoc werbalna i fizyczna — klient werbalnie i/lub fizycznie zngca si¢ nad
pracownikiem lub innymi klientami,

c) tamanie regulaminu — klient odmawia przestrzegania zasad lub przepisow,

d) nieche¢ do wspotpracy — klient jest na ogot niegrzeczny i nie chce wspotpra-
cowac lub jest nieracjonalnie roszczeniowy.

Innym rodzajem patologii, szeroko opisywanym w literaturze przedmiotu,
jest pozyczanie produktow, wystepowanie tak zwanych zwrotoholikow czy tez
bezpodstawne sktadanie reklamacji. Mowa tutaj o sytuacji, gdy konsument juz
na etapie dokonywania zakupu danego towaru zaktada, ze po pewnym okresie
uzytkowania lub po wykorzystaniu go w sposob zadowalajacy zwroci go detali-
$cie lub zlozy bezpodstawna reklamacje w celu otrzymania rekompensaty. Tego
typu konsumenci wykorzystuja polityki zwrotow i reklamacji w celu maksyma-
lizacji wtasnych korzysci (Piron 1 Young, 2000, s. 27; Huang i in., 2014). Warto
zaznaczy¢, ze bezpodstawne sktadanie reklamacji moze dotyczy¢ rowniez ustug.

Do$¢ humorystycznie do zjawiska patologii w zachowaniach konsumentow
podchodza natomiast R. Zemke i K. Anderson (2003, s. 153-156), postugujac si¢
terminem klienta ,,z pickta rodem”. Autorzy ci identyfikuja pie¢ typow klientow
z piekta rodem:

a) egocentryczny Edgar — klient skupiony wyltacznie na swoich potrzebach
i swoim ego,

b) pyskujaca Betty — klient nicuprzejmy, uzywajacy wulgaryzméow,

c) histeryczny Harold — klient, ktory krzyczy, jest wsciekly, narusza przestrzen
osobistg innych,

d) dyktatorski Dick — klient, ktory probuje wymusi¢ dziatania zgodnie z jego
zyczeniem,

e) pasazer na gap¢ Freda — klient, ktory probuje wykorzysta¢ okazje, uwaza, ze
wszystko mu si¢ nalezy, najlepiej bezplatnie, dokonuje zwrotu towaru, gdy
go uszkodzi lub mu si¢ znudzi.

Tak jak w innych obszarach badanego zjawiska, rowniez w zakresie do-
stepnych typologii zachowan patologicznych, jak i patologicznych konsumen-
tow, mozna zauwazy¢ przewage sfery dobr konsumpceyjnych. Patologie konsu-
menckie na rynku uslug zdecydowanie rzadziej stajg si¢ przedmiotem badan
naukowych. Jednym z wyjatkow jest opracowanie D. Gursoya, R. Cai, G. Anaye
(2017, s. 2350), ktorzy zidentyfikowali siedem kategorii ,,destrukcyjnych klien-
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tow” 1 osadzili swoje rozwazania w rynku ustug turystycznych. Mozna tu zau-

wazy¢ szczeg6lny nacisk na aspekt interakcji na linii konsument-ustugodawca

oraz konsument—konsument. Zidentyfikowane typy to:

a) nieuwazni rodzice niegrzecznych dzieci — rodzice, ktorzy nie majg kontroli
nad swoimi dzie¢mi podczas pobytu w placowkach ustugowych,

b) osoby stosujace agresj¢ stowng — przejawiaja agresj¢ werbalng wobec obstugi
lub innych klientow,

c) dziwaczni wnioskodawcy — staraja si¢ wykorzystywac¢ zasadg, ze klient ma

Zawsze racje,

d) histeryczni krzyczacy — przesadnie i nie zawsze stusznie reaguja na ewentu-
alny btad obstugi,

e) niezachowujacy higieny — nie dbajag o swojg higiene, co powoduje dyskom-
fort u obstugi oraz pozostatych klientow,

f) tamiacy reguty — nie przestrzegaja obowiazujacych norm w placoéwkach ustu-
gowych,

g) ignoranci — lekcewaza obowiazujace normy w placowkach ustugowych i lek-
cewazg potrzeby innych oséb.

Z punktu widzenia niniejszej pracy, warto zwroci¢ uwage na klasyfikacje
konsumentéw ustug ubezpieczeniowych opracowana przez A. Dehghanpoura
i Z. Rezvani (2015). Autorzy ci przeprowadzili badania ankietowe na probie
40 681 respondentéw z 27 krajow i uzyli nastepujacych konstruktow w celu
stworzenia profilu nieetycznych klientow ustug ubezpieczeniowych:

e stosunek do oszustw ubezpieczeniowych — rozumiany jako powaga czynu,

e postrzeganie ryzyka kary — rozumiane jako prawdopodobienstwo przytapania
na oszustwie,

e wartoS$ci:

- samokierowanie — przywigzanie do mozliwo$ci kierowania swoim zyciem
i podejmowania decyzji samodzielnie,

- stymulacja — przywiagzanie do poszukiwania ekscytacji i nowych wyzwan,

- hedonizm — przywiazanie do odczuwania przyjemnosci,

- osiggniecia — przywigzanie do osiggania sukceséw i nabywania nowych
kompetenciji,

- wladza — przywigzanie do poczucia bycia szanowanym przez innych,

- bezpieczenstwo — przywigzanie do poczucia bezpieczenstwa oraz mozli-
wosci polegania na silnym rzadzie, ktory to bezpieczenstwo potrafi za-
gwarantowac,

- konformizm — przywigzanie do postegpowania w zgodzie z normami spo-
lecznymi,

- tradycja — przywiazanie do zycia w zgodzie z tradycja,
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- zyczliwo$¢ — przywigzanie do lojalnosci i dbania o innych,
- uniwersalizm — przywiazanie do réwno$ci pomig¢dzy ludZzmi, wzajemnego
zrozumienia oraz dbania o §rodowisko naturalne,

o satysfakcja zyciowa — stopien, w jakim jednostka czuje sie szczg$liwa,

o religijno$¢ — stopien, w jakim jednostka ocenia siebie jako osobe religijna,

o relatywizm — stopien, w jakim wedtug jednostki wtasciwe postepowanie cza-
sami wymaga tamania prawa.

Za pomocg powyzszych konstruktow zidentyfikowano cztery typy niee-
tycznych konsumentéw ustug ubezpieczeniowych:

a) niekonserwatys$ci — konsumenci, ktorzy przywigzujg malg wage do tradycyj-
nych wartosci, takich jak bezpieczenstwo, postgpowanie zgodnie z normami
spolecznymi lub tradycja, wiedza, ze oszustwo ubezpieczeniowe jest zle, ale
usprawiedliwiajg si¢ niskim ryzykiem przytapania, ponadto nie akceptuja
ograniczen i nie przejmuja si¢ skutkami swoich oszustw, stosunkowo rzadko
dopuszczaja si¢ oszustwa,

b) protekcjonisci — konsumenci, ktorzy przywigzuja mata wage do uniwersali-
zmu, zyczliwo$ci 1 hedonizmu, a duza wage do wtadzy, osiggnig¢ i zgodnosci
z normami spolecznymi, dbaja o wlasne interesy i przede wszystkim boja si¢
przytapania, wykazuja najnizszy poziom religijnosci, a ryzyko kary najbar-
dziej wptywa na ich decyzje, najrzadziej dopuszczaja si¢ oszustwa,

) hedonisci — konsumenci, ktorzy najczesciej popetniaja oszustwo, cechuje ich
stosunkowo wysoki relatywizm oraz hedonizm, nie postrzegajg oszustwa ja-
ko niewlasciwedo i nie dbaja o skutki swoich decyzji,

d) spotecznie skoncentrowani — konsumenci, ktérzy nie przejmuja sie¢ prawdo-
podobienstwem przytapania na oszustwie, przywigzuja wzglednie wysoka
wage do wartosci spotecznych (uniwersalizmu, bezpieczenstwa, zgodnos$ci
z normami spotecznymi, tradycji, zyczliwosci), pozostajg pod wptywem in-
nych cztonkéw spotecznosci, ktorzy popetniaja oszustwa ubezpieczeniowe,
co sprawia, ze oszustwa ubezpieczeniowe stajg si¢ w ich opinii normg spo-
teczng (Dehghanpour i Rezvani, 2015).

A. Dehghanpour i Z. Rezvani w swoich badaniach nie tylko scharakteryzo-
wali typy konsumentdéw dopuszczajacych si¢ oszustw ubezpieczeniowych, ale
i opracowali strategie radzenia sobie z nimi. Zaproponowana przez nich typolo-
gia posiada jednakze pewne ograniczenia. Przede wszystkim ujmuje tylko jeden
typ patologii w zachowaniach konsumentow ustug ubezpieczeniowych, podczas
gdy zjawisko to posiada wigcej wymiarow.

O wiele bardziej rozbudowane podejScie zastosowal D. Greer, tworzac ty-
pologi¢ zachowan konsumentow, ktore utrudniajag wspottworzenie wartosci na
rynku uslug profesjonalnych (por. rysunek 1). Wsrdd 38 pracownikoéw z rynku
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ustug profesjonalnych zostaty przeprowadzone wywiady poglebione, pozwalaja-
ce zidentyfikowa¢ 164 przypadki zachowan patologicznych, ktére nastepnie
zostaly pogrupowane w poszczegodlne kategorie (Greer, 2015).

Patologie w
zachowaniach
konsumentéw na rynkn
ushig profesjonalnych

[ I ]

Parologie zwigzane z Patologie Patologie relacyine
dobrami materialnymi interpersonalne alolog 1
. : Niedostateczi Nadmiernez:
(Naruszenie wlasnosci Oszustwo — Agresja werbalna | Agresja fizyczna - 1edo ‘a eczne l\admmmr_a
- = o zaangazowanie angaZzowanie
Pod d od Nieodplame
. odzeganie do . L dmowa ok,
Fradoias 2 - - ez interakcje
Kradziez oszustWa Nieuprzejmosé Zastraszanie fizyczne Zaangazowania )
z obshiga
. Odmowa .
B Uzywanie wszelkiego| A Nieodplame
o . . S by I = udostepnienia rakei f
Wandalizm Popelnianie oszustwa Grozby rodzaju broni 'a:\]hh\\' interakcje osobiste

Komentarze o y " .
Sabawieni Agresywny kontakt
fizyczny

seksualnym

|_ Atak

Rysunek 1. Typologia zachowan dysfunkcyjnych na rynku

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Greer, 2015, s. 246.

Patologie zwiazane z dobrami materialnymi obejmuja naduzycia zwigzane
z zasobami materialnymi wykorzystywanymi do wspoltworzenia wartosci. D. Greer
wymienia tutaj naruszenie wlasnosci rozumiane jako celowe niszczenie, czy tez
usuwanie elementow z przestrzeni placowki ustugowej oraz oszustwo, rozumia-
ne jako jawne lub ukryte dzialania konsumentdéw majace na celu wyludzenie
korzysci finansowych. Konsumenci moga dokona¢ oszustwa samodzielnie lub
tez sktoni¢ ustugodawce do jego dokonania, w zalezno$ci od samej natury ustug
(Greer, 2015).

Patologie interpersonalne obejmujg zachowania, ktore w przewazajacej
mierze zaktocajg interakcje spoteczne pomiedzy jednostkami. Autor typologii
ujat w tej kategorii rozne formy agresji, zarowno stownej, jak i fizycznej (Greer,
2015).

Patologie relacyjne obejmuja natomiast zachowania, ktére w przewazajace;j
mierze ingerujg we wspoélzalezne, partycypacyjne aspekty wspottworzenia war-
tosci i przyjmuja formeg niedostatecznego zaangazowania lub nadmiernego zaan-
gazowania. Niedostateczne zaangazowanie odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej kon-
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sument zaniedbuje wspoélprace z ustugodawca, a jednoczesnie oczekuje peinej
realizacji ushugi. Tego typu zachowania przejawiajg si¢ po pierwsze w bezpo-
sredniej odmowie wspolpracy, na przyktad poprzez ignorowanie kontaktu z ob-
stuga dla poczucia wyzszosci. Niedostateczne zaangazowanie konsumentéw
moze przejawiac si¢ rowniez w zaniedbywaniu obowiazkéw konsumenta, takich
jak zaptata za ustuge, punktualne stawianie si¢ na umowione spotkania, przeka-
zywanie prawdziwych informacji lub branie przepisanych lekow (Greer, 2015,
s. 252).

Nadmierne zaangazowanie obejmuje wiele zachowan konsumentow polega-
jacych na wchodzeniu w niewtasciwe interakcje z obstuga. Nieodptatne interak-
cje z obstuga wystepuja, gdy konsument niepotrzebnie lub nadmiernie kontaktu-
je si¢ z pracownikami placowki uslugowej w sprawie probleméw zwigzanych
z ushuga, na przyktad poza kolejnoscig lub poza godzinami pracy. Nieodptatne
interakcje osobiste maja zazwyczaj wydzwiek towarzyski. Niektorzy konsumen-
Ci probuja zaprzyjaznic si¢ z dostawcami ustug, udostgpniajac niepotrzebne dane
osobowe lub oferujac prezenty. Ta forma interakcji wydaje si¢ z reguty nieszko-
dliwa, lecz moze powodowac u pracownikow dyskomfort (Greer, 2015).

Z punktu widzenia rynku uslug ubezpieczeniowych warto rowniez wspo-
mnie¢ o hazardzie moralnym, ktéry ogolnie rzecz ujmujac mozna rozumie¢ jako
zmiang zachowania w wyniku warunkow umowy. Konsument stojagcy w obliczu
ryzyka wypadku, takiego jak utrata domu, samochodu lub poniesienia kosztow
leczenia, moze na ogdt podja¢ dziatania majace na celu zmniejszenie tego ryzy-
ka. Nie majac ubezpieczenia, konsument w takiej sytuacji stoi przed faktem
pokrycia wszystkich powstatych kosztow, natomiast dzigki ubezpieczeniu przy-
najmniej cz¢$¢ kosztow wypadku ponosi ubezpieczyciel. Hazard moralny w kon-
tekscie ustug ubezpieczeniowych wiaze si¢ ze zmniejszeniem ostroznos$ci wobec
niektorych dziatan oraz obnizeniem nakladéow na zapobieganie wypadkom
(Winter, 2000, s. 155). Ubezpieczony, ponoszac wszystkie koszty zapobiegania
wypadkom, ale tylko niektore korzysci, nie zainwestuje w zapobieganie wypad-
kom. Decyzja dotyczaca srodkéw ostroznosci jest znieksztalcona w zwiazku
z nieuwzglednieniem przez jednostke kosztow zewnetrznych natozonych na
ubezpieczyciela.

Biorgc pod uwage wnioski plynace z niniejszego rozdziatu, w celu prze-
prowadzenia charakterystyki patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych w pracy postanowiono skupi¢ si¢ na nastgpujacych
rodzajach patologii konsumenckich:

a) patologiach interpersonalnych:
— bycie nieuprzejmym wobec pracownika firmy ubezpieczeniowej,
— kontaktowanie si¢ z firmg ubezpieczeniowsg, bedac pod wplywem alkoholu,
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— zlozenie skargi/reklamacji bez prawdziwego powodu, jesli mozna co$ na
tym zyskac,
b) naruszeniu wlasnosci:
— zabranie czego$ bez pozwolenia z firmy ubezpieczeniowej (kradziez),
C) oszustwie:
— zatajenie informacji, ktora moglyby wptyna¢ na zmniejszenie sktadki
ubezpieczeniowej,
— zatajenie informacji, ktéra moglyby negatywnie wplynaé na wyplate lub
wysoko$¢ odszkodowania,
— podanie nieprawdziwych okolicznosci wystgpienia szkody, jesli dzigki
temu mozna dosta¢ odszkodowanie,
d) patologiach relacyjnych — niedostatecznemu zaangazowaniu:
— nieczytanie umowy ubezpieczenia,
— podejmowanie wickszego ryzyka, jesli jest si¢ ubezpieczonym,
e) patologiach relacyjnych — nadmiernym zaangazowaniu:
— flirtowanie z pracownikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas
zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia.

Wyrédznienie 10 kategorii z jednej strony zagwarantowato holistyczne spoj-
rzenie na zjawisko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug
ubezpieczeniowych, z drugiej strony za$ nie bylo na tyle obszerne, by powodo-
wac problemy natury interpretacyjnej.
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2 Rynek

Rozdziat ustug ubezpieczeniowych

Rozwoj rynku ustug ubezpieczeniowych jest zwigzany z rozwojem gospo-
darczym kraju oraz zamoznos$cig jego mieszkancow. Rozwdj stosunkow spotecz-
nych i migdzynarodowych, rozwoj i postep kultury, a takze osiagnigcia gospodar-
cze kreuja nowoczesne systemy ubezpieczeniowe (Nowotarska-Romaniak, 2014,
S. 105-106). Rynek ustug ubezpieczeniowych w Polsce, pomimo kryzysu gospo-
darczego spowodowanego pandemia COVID-19, stale si¢ rozwija i pelni wazna
role w gospodarce, jak i w zyciu konsumentdéw, zapewniajac im ochron¢ na wy-
padek zdarzen trudnych do przewidzenia. W niniejszym rozdziale scharaktery-
zowano rynek ustug ubezpieczeniowych zaré6wno od strony podazowej, jak
i popytowej, a nastgpnie wskazano najwazniejsze nowe trendy w zachowaniach
konsumentow w kontekscie ustug ubezpieczeniowych.

2.1. Ustugi ubezpieczeniowe w Polsce

Pojecie ,,ubezpieczenie” mozna definiowa¢ na kilku plaszczyznach. Przede
wszystkim mozna traktowac je jako jedng z dostepnych metod zarzadzania ry-
zykiem, ktora tgczy w sobie element zatrzymania ryzyka (np. udzial wilasny
ubezpieczajgcego), jego transferu (przeniesienie ryzyka na ubezpieczyciela),
repartycji ryzyka na wspdlnote ubezpieczonych oraz kontroli i prewencji (Kowa-
lewski, 2001, s. 57).

Na plaszczyznie finansowo-organizacyjnej ubezpieczenie rozumie si¢ jako
»~forme organizacji scentralizowanego (...) funduszu ubezpieczeniowego, ze zro-
det zdecentralizowanych, tj. z wplat wnoszonych na ten fundusz przez jego
uczestnikow” (Rajcher, 1951, s. 34, za: Kowalewski, 2001, s. 57).

Plaszczyzna ekonomiczna definiuje ubezpieczenie jako urzadzenie gospo-
darcze, ktére zapewnia pokrycie przysztych potrzeb majatkowych, wywotanych
u poszczegdlnych jednostek przez odznaczajace si¢ pewna prawidtowoscia zda-



rzenia losowe, w drodze rozlozenia cigzaru tego pokrycia na wiele jednostek,

ktérym te same zdarzenia losowe zagrazaja (Lazowski, 1948, s. 10, za: Kowa-

lewski, 2001, s. 57).

W pracy przyjeto jednakze definicje ubezpieczenia w sensie prawnym,
ubezpieczenie bedzie wice definiowane jako forma umowy cywilnoprawne;j,
zgodnie z ktora ubezpieczyciel zobowigzany jest, w zakresie dziatalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spetni¢ okreslone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego
w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ sktadke (Ko-
deks cywilny).

Ubezpieczenie pelni w gospodarce wiele funkcji, wsrod ktorych przede
wszystkim nalezy wyrdznic:

a) funkcje odszkodowawczg (kompensacyijng), ,.ktora polega na wyptacie pew-
nej kwoty w postaci odszkodowania w razie zaistnienia zdarzenia, od ktorego
podmiot byt ubezpieczony”,

b) funkcje prewencyjna, ,,dotyczaca zapobiegania niepozadanym zjawiskom
i uswiadamiania zagrozen”, na przyktad przez regulacje rzek lub umacnianie
waltow przeciwpowodziowych,

c) funkcje represyjna, ,.ktora polega na przeciwdziataniu szkodzie w momencie
jej powstania, aby nie dopusci¢ do jeszcze wiekszych strat, np. gaszenie po-
zaru, budowa watu ochronnego podczas powodzi” (Bem, 2008, s. 182).

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze ubezpieczenia petnia rowniez funkcje zwigzane
z szeroko rozumianym systemem finansowym panstwa, realizowane poprzez
gromadzenie srodkéw w postaci funduszy i rezerw. Do funkcji finansowych ubez-
pieczen naleza:

a) funkcja fiskalna, polegajaca na ,,dostarczaniu panstwu lub innym podmiotom
publicznym dochodéw w postaci ptaconych sktadek z tytutu ubezpieczenia
spotecznego 0sob zatrudnionych w sektorze ubezpieczeniowym” (Milewska,
2017, s. 356-357),

b) funkcja redystrybucyjna, polegajaca na kumulowaniu i odpowiednim roz-
dzielaniu $rodkow finansowych,

c) funkcja lokacyjna, polegajaca na inwestowaniu chwilowo wolnych $rodkow
finansowych (pochodzacych na przyklad z kapitatéw wiasnych czy tez re-
zerw techniczno-ubezpieczeniowych) zgromadzonych przez zaktady ubez-
pieczen w rézne instrumenty finansowe (na przyktad akcje, obligacje) celem
osiggnigcia dodatkowych dochodow,

d) funkcja interwencyjna (stymulacyjna, ingerencyjna, bodzcowa), polegajgca
na kreowaniu przez ubezpieczenie bodzcoéw ukierunkowanych na zmniejsze-
nie stopnia zagrozenia ubezpieczonego przedmiotu, sktaniajac ubezpieczaja-
cych do zachowania wigkszej ostroznosci,
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e) funkcja kontrolna, polegajaca na kontroli postgpowania ubezpieczajgcego
wzgledem ubezpieczonego przedmiotu poprzez rézne instrumenty technicz-
no-ubezpieczeniowe (Milewska, 2017, s. 356-357).

Na rynku wystepuje wiele rodzajow ubezpieczen, a ich podstawowy podziat
pozwala rozrozni¢ ubezpieczenia spoteczne oraz gospodarcze. Ubezpieczenia
spoleczne stanowia instrument polityki socjalnej panstwa i maja charakter po-
wszechny i przymusowy. Na ubezpieczenie spoteczne sktadaja si¢ ubezpieczenia
emerytalne, chorobowe, rentowe oraz wypadkowe. Szczegdlnym typem ubez-
pieczen, rdwniez majacym cechy ubezpieczenia spotecznego, sg ubezpieczenia
zdrowotne, ktorych zadaniem jest pokrycie wydatkéw na leczenie w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Niektorzy autorzy wskazuja niepo-
prawnos$¢ metodologiczng przedstawionego powyzej podziatu, proponujac po-
dzial na ubezpieczenia publiczne i prywatne. Ubezpieczenia publiczne zgodnie
z ta koncepcja sa wyrazem woli panstwa i co do zasady maja charakter obo-
wigzkowy, a ich ofertowaniem zajmujg si¢ jednostki z sektora publicznego.
Ubezpieczenia prywatne podlegaja natomiast zasadom rynkowym, co oznacza,
ze moga by¢ §wiadczone przez podmioty prywatne, przedmiot umowy ubezpie-
czenia jest w zasadzie dowolny, a tre$¢ umowy jest wynikiem ustalen pomiedzy
stronami (Kodeks cywilny).

Ubezpieczenia spoteczne i gospodarcze, czy tez publiczne i prywatne, pod-
legaja dalszym podzialom, jednakze ze wzgledu na zakres tematyczny niniejszej
pracy zagadnienia zwigzane z ubezpieczeniami spotecznymi nie bgda rozwijane,
zostanie natomiast przedstawiona systematyka ubezpieczen gospodarczych.

W polskim ustawodawstwie funkcjonuja réwnolegle dwa podstawowe po-
dzialy ubezpieczen gospodarczych. Kodeksowy podzial ubezpieczen, stosujac
kryterium przedmiotu ochrony ubezpieczeniowej, identyfikuje ubezpieczenia
osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe (Kodeks cywilny). Przedmiotem ochro-
ny ubezpieczeniowej w ubezpieczeniach majgtkowych moga by¢ wartosci ma-
jatkowe (na przyktad mienie ruchome i nieruchome, §rodki transportu), wowczas
tego typu ubezpieczenia okres$la si¢ mianem ubezpieczen rzeczowych. Innym
przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ sytuacja finansowa ubezpie-
czajacego, tego typu ubezpieczenia okresla si¢ jako ubezpieczenia majatkowe
sensu stricto (na przyktad ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lub kredy-
tow) (Ratowska-Dziobiak, 2014, s. 74).

Bardziej szczegotowy podzial ubezpieczen gospodarczych znajduje sie¢
w zalgczniku do Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej:

e Drziat [ — Ubezpieczenia na zycie:

1) ubezpieczenia na zycie,

39



40

2) ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci,

3) ubezpieczenia na zycie, jezeli sg zwigzane z ubezpieczeniowym fundu-
szem kapitatlowym, a takze ubezpieczenia na zycie, w ktorych swiadcze-
nie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub
inne warto$ci bazowe,

4) ubezpieczenia rentowe,

5) ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jezeli sa uzupetnieniem ubezpie-
czen wymienionych powyzej.

Dziat II — Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe:

1) pozostate ubezpieczenia osobowe:

a) ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawo-
dowej,

b) ubezpieczenia choroby,

2) ubezpieczenia casco i transportowe:

a) ubezpieczenia casco pojazdow ladowych, z wyjatkiem pojazdow szy-
nowych,

b) ubezpieczenia casco pojazdow szynowych, obejmujgce szkody w po-
jazdach szynowych,

C) ubezpieczenia casco statkow powietrznych, obejmujace szkody w stat-
kach powietrznych,
morskiej i statkow zeglugi $§rodladowej,

e) ubezpieczenia przedmiotdow w transporcie, obejmujace szkody w trans-
portowanych przedmiotach, niezaleznie od kazdorazowo stosowanych
srodkow transportu.

3) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j:

a) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wszelkiego rodzaju, wyni-
kajacej z posiadania i uzytkowania pojazdow ladowych z napedem
wlasnym, lgcznie z ubezpieczeniem odpowiedzialnosci przewoznika,

b) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wszelkiego rodzaju, wyni-
kajacej z posiadania i uzytkowania statkow powietrznych, tacznie z ubez-
pieczeniem odpowiedzialno$ci przewoznika,

C) ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za zegluge morska i $rodla-
dowa, wynikajgcej z posiadania i uzytkowania statkow zeglugi srodla-
dowej i statkoéw morskich, tacznie z ubezpieczeniem odpowiedzialno-
$ci przewoznika,

d) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej,

4) ubezpieczenia finansowe:

a) ubezpieczenia kredytu,



b) gwarancja ubezpieczeniowa,
c) ubezpieczenia ryzyk finansowych,

5) ubezpieczenia szkod rzeczowych spowodowanych przez zywioly: ogien,
eksplozje, burzg, inne zywioly, energie jadrowa, obsuniecia ziemi lub tap-
nigcia,

6) ubezpieczenia pozostatych szkod rzeczowych wywotanych przez grad lub
mrdz oraz inne przyczyny (jak np. kradziez),

7) ubezpieczenia ochrony prawnej,

8) ubezpieczenia $wiadczenia pomocy na korzys¢ osob, ktore popadty w trudno-
sci w czasie podrozy lub podczas nieobecno$ci w miejscu zamieszkania
(Zatacznik do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.; Jedynak, 2013, s. 62).

Oprocz podstawowej klasyfikacji, wystepuja roéwniez inne kryteria podziatu
ubezpieczen. Wedtug kryterium czasu ubezpieczenia dzieli si¢ na krotkotermi-
nowe i dlugoterminowe. Wedtug kryterium zakresu ilo$ciowego przedmiotu ubez-
pieczenia rozrdznia si¢ ubezpieczenia jednostkowe i ubezpieczenia zbiorowe.
Biorac pod uwagg miejsce powstania zobowigzan ubezpieczeniowych, ubezpie-
czenia dzieli si¢ natomiast na ubezpieczenia krajowe i ubezpieczenia zagranicz-
ne (Ratowska-Dziobiak, 2014, s. 76).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wszystko, co moze zosta¢ przedmiotem wymia-
ny rynkowej, czyli wszystko, co mozna sprzeda¢ lub kupi¢, jest produktem. Pro-
duktami sa zarowno dobra fizyczne, jak i ustugi, co oznacza, ze rowniez ubez-
pieczenie, bedac ustuga, jest produktem. Ubezpieczenie jest ustuga czysta, gdyz
nie towarzysza mu praktycznie zadne elementy materialne, poza nosnikami in-
formacji. Ponadto ustuga ubezpieczeniowa nalezy do ustug finansowych. Jak
podkre$laja Handschke i Kufel-Sieminska (2001, s. 64-65). ,,biorgc pod uwage
aspekt ekonomiczny, dziatalno$¢ ubezpieczeniowa polega bowiem (...) na zbie-
raniu sktadek ubezpieczeniowych oraz ich redystrybucji w celu kompensacji
szkod powstalych w wyniku wypadkoéw ubezpieczeniowych (zdarzen losowych
objetych ochrong ubezpieczeniowy)”.

Wobec rozwoju nowych technologii wazng rol¢ w ostatnich latach odgry-
waja e-ubezpieczenia. E-ubezpieczenia to pojecie zwigzane z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych w ubezpieczeniach.
E-ubezpieczenia nalezg do szerokiej grupy e-ustug (ustug elektronicznych).
E-ustuge mozna natomiast zdefiniowa¢ jako ,,nowg formute $§wiadczenia ustug,
a tym samym zaspokajania potrzeb przy wykorzystaniu Internetu — od momentu
kontaktowania sie firmy z klientem (indywidualnym lub instytucjonalnym) ce-
lem przedstawienia oferty poprzez zamowienie ustugi, jej $wiadczenie i kontakt
po wykonaniu ustugi” (Wallis, 2012, s. 168).
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Rynek ustug ubezpieczeniowych mozna rozpatrywa¢ w ujeciu makroeko-
nomicznym i mikroekonomicznym. W ujeciu makroekonomicznym jest to ogot
stosunkéw wymiennych pomiedzy uczestnikami, ktoéry obejmuje strong podmio-
towa, gdzie po stronie podazy znajduja si¢ zaklady ubezpieczen, a po stronie
popytu Kklienci indywidualni i instytucjonalni, ktérzy odczuwaja ryzyko zwiaza-
ne z ochrong dobr materialnych i niematerialnych. W ujeciu mikroekonomicz-
nym rynek ubezpieczeniowy nalezy definiowa¢ jako zespdt powigzan pomiedzy
zaktadem ubezpieczen a jego klientami i potencjalnymi odbiorcami, jak i konku-
rentami na tym rynku (Nowotarska-Romaniak, 2013, s. 22).

Strukturg rynku ubezpieczen mozna analizowa¢ w aspekcie przedmioto-
wym lub podmiotowym:

a) strona podmiotowa:

e po stronie popytu znajdujg si¢ ubezpieczajacy, ktorzy przenosza ryzyko
zwiagzane z ochrong débr osobowych i majatkowych w zamian za okre$lo-
ng sktadke (ceng ochrony ubezpieczeniowe;j),

e po stronie podazy znajduja si¢ zaklady ubezpieczen, wyspecjalizowane
w zakresie przyjmowania okreslonych rodzajow ryzyka,

b) strona przedmiotowa:

e po stronie popytu znajdujg si¢ potrzeby zwigzane z ochrong ubezpiecze-
niowg dobr osobowych lub majatkowych,

e po stronie podazy znajduja sie produkty ubezpieczeniowe zaspokajajace
owe potrzeby (Wallis, 2012, s. 168).

Kanatem dystrybucji uslugi ubezpieczeniowej jest w pierwszym rzedzie za-
ktad ubezpieczen, poniewaz jest ich bezposrednim wytworca, ktory $wiadczy
ustuge konsumentowi. W zwigzku z rozwojem rynku ustug ubezpieczeniowych
i postepujacej specjalizacji dziatalnosci gospodarczej, dystrybucje przejeli po-
$rednicy, ktorzy zajmuja si¢ transferem ustugi ubezpieczeniowej od producenta
do konsumenta. Mozna zatem rozr6zni¢ dwa podstawowe kanaly dystrybucji
ustug ubezpieczeniowych (Jedrzejezyk i Przybytniowski, 2009, s. 174):

a) bezposredni,
b) posredni.

W celu pozyskania potencjalnych klientow i sprzedazy ustug ubezpieczy-
ciele mogg korzysta¢ z pracy wiasnych pracownikow (kanat bezposredni) lub
posrednikow ubezpieczeniowych (kanat posredni), ktorymi moga by¢ brokerzy
ubezpieczeniowi lub agenci ubezpieczeniowi (Jedrzejczyk i Przybytniowski,
2009, s. 174) (por. rysunek 2).
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Dystrybucja ustug
ubezpieczeniowych

Bezposrednia Posrednia
Strona podazowa Strona popytowa Strona podazowa Pojrednik Strona
(ubezpicczyciel) [ (konsument) (ubezpieczyciel)) ubezpieczeniowy popytowa
(konsument)

Rysunek 2. Klasyfikacja kanatow dystrybucji ustug

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Jedrzejezyk i Przybytniowski, 2009, s. 175.

Do jednych z najwazniejszych aktéw prawnych regulujacych dziatalnos¢
krajowych zakladow ubezpieczen i reasekuracji’ naleza:

1) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoséci ubezpieczeniowej i reaseku-
racyjnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 381, 730, 2217 ze zm.),

2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Ko-
munikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2214 ze zm.),

3) Ustawa z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1881 ze zm.),

4) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o nadzorze uzupehiajagcym nad instytu-
cjami kredytowymi, zakladami ubezpieczen, zaktadami reasekuracji i firma-
mi inwestycyjnymi wchodzacymi w sklad konglomeratu finansowego
(t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 2146, 2217 ze zm.),

5) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 12 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegolnych zasad rachunkowosci zaktadow ubezpieczen i zaktadoéw rease-
kuracji (Dz. U. z 2016 r. poz. 562),

6) Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Finansow w sprawie dokumentow zata-
czanych do zawiadomien o zamiarze nabycia lub objgcia akcji lub praw z ak-
cji krajowego zakladu ubezpieczen lub krajowego zaktadu reasekuracji lub
o zamiarze stania si¢ jednostka dominujgcg takiego zaktadu (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1772) (KNF, 2018b).

1 Szerzej w tabeli 5.
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Na potrzeby analizy strony podazowej oraz strony popytowej rynku ushug
ubezpieczeniowych warto przytoczy¢ wybrane definicje dotyczace rynku ushug
ubezpieczeniowych zawarte w Ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w Ustawie z dnia 15 grudnia 2017 r.

o dystrybucji ubezpieczen (por. tabela 5).

Tabela 5. Wybrane definicje dotyczace rynku ustug ubezpieczeniowych
— ujecie prawne

ubezpieczeniowa

zwigzanych z oferowaniem i udzielaniem ochrony
na wypadek ryzyka wystapienia skutkow zdarzen
losowych

Pojecie Definicja Zrodlo
1 2 3
Dziatalno$¢ Wykonywanie czynnosci ubezpieczeniowych Art. 4. 1. ustawy z dnia 11 wrze-

$nia 2015 r. o dziatalnosci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 381,
730, 2217)

nywanie dziatalno$ci reasekuracyjnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Dzialalno$¢ Wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przyjmo- Art. 4. 2. ustawy z dnia 11 wrze-
reasekuracyjna waniem ryzyka cedowanego przez zaktad ubezpie- | $nia 2015 r. o dziatalno$ci ubez-
czen lub przez zaklad reasekuracji oraz dalsze pieczeniowej i reasekuracyjnej
cedowanie przyjetego ryzyka, w szczeg6lnosci: (t. j. Dz. U.z 2019 r. poz. 381,
1) zawieranie i wykonywanie umow reasekuracji 730, 2217)
czynnej i umow retrocesji lub zlecanie zawiera-
nia umow retrocesji brokerom reasekuracyjnym,
zwanej dalej ,,ustawa o dystrybucji ubezpieczen”,
a takze wykonywanie tych umow,
2) skladanie o$wiadczen woli w sprawach roszczen
o odszkodowania lub inne §wiadczenia nalezne
z tytulu umow, o ktorych mowa w pkt 1,
3) ustalanie skladek i prowizji naleznych z tytutu
umow, o ktérych mowa w pkt 1,
4) prowadzenie kontroli przestrzegania przez
cedentow warunkdéw umow, o ktorych mowa
w pkt 1.
Krajowy zaklad | Przedsiebiorca z siedzibg na terytorium Rzeczypo- | Art. 3. 1. pkt. 18) ustawy z dnia
ubezpieczen spolitej Polskiej, ktory uzyskat zezwolenie na wyko- | 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
nywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej na teryto- ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
rium Rzeczypospolitej Polskiej nej (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 381,
730, 2217)
Krajowy zaktad | Przedsigbiorca z siedziba na terytorium Rzeczypo- Art. 3. 1. pkt. 19) ustawy z dnia
reasekuracji spolitej Polskiej, ktory uzyskat zezwolenie na wyko- | 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalno$ci

ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
nej (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 381,
730, 2217)

Zagraniczny
zaktad
ubezpieczen

Przedsigbiorca zagraniczny wykonujacy dziatalnos¢
ubezpieczeniowa

Art. 3. 1. pkt. 55) ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyj-
nej (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 381,
730, 2217)

Zagraniczny
zaktad
reasekuracji

Przedsigbiorca zagraniczny wykonujacy dziatalno$é
reasekuracyjna

Art. 3. 1. pkt. 56) ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowe;j i reasekuracyj-
nej (t. j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 381,
730, 2217)
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cd. tabeli 5

niebedacy instytucja kredytowa, ktory za wynagro-

dzenie wykonuje dystrybucj¢ ubezpieczen jako

dziatalno$¢ uboczna, jezeli spetnione sg tacznie
nastgpujace warunki:

a) podstawowa dziatalno$cia przedsigbiorcy nie jest
dziatalno$¢ w zakresie dystrybucji ubezpieczen,

b) przedsigbiorca dystrybuuje wytacznie ubezpie-
czenia uzupelniajace dostarczane towary lub
$wiadczone ustugi,

c) dystrybucja ubezpieczen nie odnosi sie do umo-
WY ubezpieczenia na zycie lub umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej, chyba ze
taka umowa jest uzupehieniem dostarczanych
towarow lub §wiadczonych ustug w ramach
podstawowej dziatalnosci przedsigbiorcy

1 2 3
Agent oferujacy | Przedsigbiorca wykonujacy dziatalno$¢ agencyjna Art. 3. 1. pkt. 1) ustawy z dnia
ubezpieczenia na podstawie umowy agencyjnej zawartej z zakta- 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
uzupetniajace dem ubezpieczen, wpisany do rejestru agentow, ubezpieczen (t. j. Dz. U. 22019 r.

poz. 1881)

Agent ubezpie-
czeniowy

Przedsigbiorca, inny niz agent oferujacy ubezpie-
czenia uzupehiajace, wykonujacy dziatalnos$é
agencyjna na podstawie umowy agencyjnej zawar-
tej z zaktadem ubezpieczen i wpisany do rejestru
agentow

Art. 3. 1. pkt. 2) ustawy z dnia
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen (t. j. Dz. U. 22019 r.
poz. 1881)

Broker reaseku-
racyjny

Osoba fizyczna albo osoba prawna, posiadajaca
wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wyko-
nywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie rease-
kuracji, wpisana do rejestru brokerow

Art. 3. 1. pkt. 4) ustawy z dnia
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen (t. j. Dz. U. 22019 r.
poz. 1881)

Broker ubezpie-
czeniowy

Osoba fizyczna albo osoba prawna, posiadajaca
wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wyko-
nywanie dzialalnosci brokerskiej w zakresie ubez-
pieczen, wpisana do rejestru brokerow

Art. 3. 1. pkt. 5) ustawy z dnia
15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen (t. j. Dz. U. 22019 r.
poz. 1881)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen
(t. j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1881) oraz ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej (t. j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 381, 730, 2217).

Zaktady ubezpieczen i zaklady reasekuracji mogg wykonywac swoja dzia-
falnos¢ w formie spotki akcyjnej, spotki europejskiej lub towarzystwa ubezpie-
czen wzajemnych albo towarzystwa reasekuracji wzajemnej. Nalezy zwrdcic¢
uwage, ze zakltad ubezpieczen, ktory wykonuje dziatalnos¢ w formie spotki ak-
cyjnej ma obowigzek i wylagczne prawo uzywania w firmie wyrazow ,,towarzy-
stwo ubezpieczen”, ,,zaktad ubezpieczen”, ,towarzystwo ubezpieczen i reaseku-
racji” albo ,,zakltad ubezpieczen i reasekuracji”. Zaktad ubezpieczen, ktory
wykonuje dziatalno§¢ w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych, ma ob-
owigzek i wylaczne prawo uzywania w firmie wyrazow ,,towarzystwo ubezpie-
czen wzajemnych” (KNF, 2018a).

Zaktad reasekuracji, ktory wykonuje dziatalnos¢ w formie spotki akcyjne;j,
ma obowigzek i wylaczne prawo uzywania w firmie wyrazow ,,towarzystwo
reasekuracji”, ,,towarzystwo reasekuracyjne” lub ,,zaklad reasekuracji”. Zaktad
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reasekuracji, ktory wykonuje dziatalno$¢ w formie towarzystwa reasekuracji
wzajemnej, ma obowiazek i wylaczne prawo uzywania w firmie wyrazow ,,to-
warzystwo reasekuracji wzajemnej” (KNF, 2021b).

Przedstawiony w niniejszym podrozdziale zarys funkcjonowania rynku
ustug ubezpieczeniowych stanowi podstawe dalszych rozwazan na temat strony
podazowej oraz strony popytowej bedacych jego czgscia.

2.2. Charakterystyka strony podazowej
rynku ustug ubezpieczeniowych w Polsce

Na koniec 2020 roku dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w Polsce prowadzito 59
krajowych zaktadéw ubezpieczen, w tym 26 z dzialu ubezpieczen na zycie (dziat )
oraz 33 z dzialu pozostalych ubezpieczen osobowych i majatkowych (dziat II).
W grupie towarzystw prowadzacych dziatalno$¢ w ubezpieczeniach na zycie
18 posiadato przewazajacy lub stuprocentowy udziat kapitatu zagranicznego.
W pozostatych ubezpieczeniach osobowych i majatkowych 19 zaktadow wyka-
zywalo wigkszosciowy udziat whascicieli zagranicznych (KNF, 2021b).

Charakteryzujac strong¢ podazowa rynku ustug ubezpieczeniowych, nie
mozna poming¢ pojecia sktadki przypisanej brutto. Sktadka brutto to wysokos¢
sktadki netto (czgs¢ sktadki pokrywajaca koszty ryzyka ponoszonego przez za-
ktady ubezpieczen) powickszona o dodatkowe koszty dzialalnosci ubezpiecze-
niowej, czyli ostateczna cena ustugi ubezpieczeniowej. Sktadka przypisana brut-
to to natomiast kwoty skladek brutto nalezne z tytulu zawartych w okresie
sprawozdawczym umow ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy kwoty te opta-
cono (GUS, 2021b).

Po zakonczeniu globalnego kryzysu finansowego w latach 2007-2009 rynek
ustug ubezpieczeniowych w Polsce odnotowal niestabilny wzrost. Wartos¢
sktadki przypisanej brutto tacznie wyniosta 54,1 mld zt w 2010 roku i wzrosta
do poziomu 63,4 mld zt w 2020 roku. Najwickszy wzrost sktadki przypisanej
brutto migdzy 2010 a 2020 rokiem wystapil w przypadku ubezpieczen majatko-
wych z wylgczeniem ubezpieczen komunikacyjnych — 93%, na drugim miejscu
plasowaty si¢ ubezpieczenia komunikacyjne — wzrost o 84%. Wartos$¢ sktadki
przypisanej brutto w przypadku ubezpieczen na zycie spadla natomiast o 34%
(por. rysunek 3) (PIU, 2021c, s. 9-11).
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Rysunek 3. Sktadka przypisana brutto w Polsce (w mid zt)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: PIU, 2021¢, s. 9-11.

Pod wzglgdem sktadki przypisanej brutto, na rynku europejskim Polska
w 2019 roku plasowata si¢ na czternastym miejscu. Najwiekszym europejskim
rynkiem ushug ubezpieczeniowych byta Wielka Brytania, a za nig Francja oraz
Niemcy (por. rysunek 4) (PIU, 2021c, s. 9-11).

Wielka Brytania 263,60

Francja 223,70

Niemecy 217,40

Wiochy 140,30
Holandia 75,20
Hiszpania 762,00
Szwajcaria 52,60

Dania 33,30
Szwecja 32,10
Belgia 28,00

Finlandia 25,90
Austria 17,80
Norwegia 17,40
Polska 14,20
Portugalia 11,00
Turcja 10,80

Czechy 6,10

Grecja 4,20

Wegry 3,50

Luksemburg © 3,30
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00

Rysunek 4. Wartos¢ sktadki przypisanej brutto w poszczegélnych krajach Europy
w 2019 roku (w mid euro) (20 najwiekszych rynkéw ustug ubezpieczeniowych)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: PIU, 2021c, s. 5.
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Na rynku ubezpieczen na zycie mozna zauwazy¢ wyrazng dominacje nie-
ktérych podmiotéw. Laczny udzial pigciu najwiekszych ubezpieczycieli na zycie
osiggnat 69,12% sktadki przypisanej brutto z dziatu I (por. rysunek 5). Wynika
to gtéwnie z pozycji lidera PZU Zycie S.A., ktore posiada ponad 40% rynku
(KNF, 2021b).

, 40,34
PZU ZYCIE SA 4217
5 9,10
AVIVA TUnZ S.A. 953
NATIONALE-NEDERLANDEN TUnZ S.A. 772928

; 4,57
TUnZ WARTA S.A. 474
COMPENSA TU na ZYCIE S.A. Vienna Insurance 4,21
Group 4,70

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

2019 =2020

Rysunek 5. 5 najwiekszych ubezpieczycieli na zycie wedtug skfadki przypisanej brutto
(% sktadki ogétem z dziatu 1)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: KNF, 2021b.

Rynek ubezpieczen majatkowych i osobowych jest bardziej skoncentrowa-
ny niz rynek ubezpieczen na zycie. W 2020 roku pigciu najwickszych ubezpie-
czycieli posiadato blisko 80% sktadki przypisanej brutto z dziatu II. Warto
zwréci¢ jednak uwage, ze udzial ten spadl nieznacznie z poziomu 77,99%
w 2019 roku do 77,49% w 2020 roku (por. rysunek 6) (KNF, 2021b).

36,62
PZU SA 55
i 16,08
TUIR WARTA S.A. 6,08,
16,16
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TUIR ALLIANZ POLSKA S.A. 458%2
381
UNIQATU S.A. 7N
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Rysunek 6. 5 najwiekszych ubezpieczycieli na zycie wedtug sktadki przypisanej brutto
(% sktadki ogotem z dziatu Il)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: KNF, 2021b.
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Warto zwroci¢ uwagg, ze pomimo ogdlnego wzrostu sektora ubezpieczen,
liczba posrednikow ubezpieczeniowych nieznacznie spadta. W 2020 roku ilo$¢
0sob fizycznych wykonujacych czynnosci agencyjne spadta o 1% w porownaniu
do roku poprzedniego, co przektada si¢ na spadek o 2 209 oséb (por. rysunek 7)
(KNF, 2021b).

Brokerzy ubezpieczeniowi i reasekuracyjni 1458
1465
Osoby fizyczne wykonujace czynnosci agencyjne 22332 Ozsfz
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Rysunek 7. llos¢ posrednikéw ubezpieczeniowych w Polsce

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: KNF, 2021b.

Wskaznik penetracji rynku opisuje udziat sktadki przypisanej brutto w PKB,
ktory iloSciowo charakteryzuje role, jaka ubezpieczenia spetniajg w calej gospo-
darce narodowej (Poblocka, 2010, s. 53). Analiza tej relacji pokazuje, ze rynek
ustug ubezpieczeniowych rost wolniej niz gospodarka. Po osiagnieciu 3,8%
w 2012 roku, udziat sktadki przypisanej brutto w PKB spadl do poziomu 2,6%
w 2020 roku (por. rysunek 8) (OECD, 2022b).
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Rysunek 8. Wskaznik penetracji ubezpieczen w Polsce (w %)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: OECD, 2022b.
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Rynek ustug ubezpieczeniowych jest regulowany i kontrolowany przez

wiele instytucji, do ktorych naleza miedzy innymi:

e Komisja Nadzoru Finansowego (KNF),

e Rzecznik Finansowy (RF),

o Polska Izba Ubezpieczen (PIU),

e Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny (UFG),

e Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (PBUK),

e Stowarzyszenie Polskich Brokerow Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych
(SPBUIR).

Komisja Nadzoru Finansowego ,,sprawuje nadzor nad sektorem bankowym,
rynkiem kapitatowym, ubezpieczeniowym, emerytalnym, nadzér nad instytu-
cjami platniczymi i biurami ushug ptatniczych, instytucjami pienigdza elektro-
nicznego oraz nad sektorem kas spotdzielczych” (KNF, 2021c¢). W aspekcie
rynku ustug ubezpieczeniowych KNF zajmuje si¢ ochrong interesow ubezpie-
czajacych i ubezpieczonych oraz beneficjentow uméw ubezpieczenia (Inteliace
Research, 2020, s. 26).

Rzecznik Finansowy natomiast jest odpowiedzialny za ,,podejmowanie
dzialan w zakresie ochrony klientow podmiotow rynku finansowego, ktorych
interesy reprezentuje, przy stosowaniu przepisOw prawa oraz zgodnie z zasada-
mi wspotzycia spotecznego” (Rzecznik Finansowy, 2022, s. 2). W kontekscie
ushug ubezpieczeniowych do kluczowych zadan RF naleza rozpatrywanie skarg
klientéw wobec ubezpieczycieli oraz mediacje (Inteliace Research, 2020, s. 26).

Kolejna wazng instytucja na rynku ushug ubezpieczeniowych w Polsce jest
Polska Izba Ubezpieczen (PIU), ktora reprezentuje wszystkie zaktady ubezpie-
czen dziatajace w Polsce. PIU wspiera ustawodawce w ksztaltowaniu prawa
ubezpieczeniowego, opiniuje akty prawne i zgtasza ich projekty oraz reprezentu-
je sektor ubezpieczen w pracach ustawodawczych. Ponadto PIU popularyzuje
inicjatywy ubezpieczycieli (np. prewencyjne), upowszechnia dobre praktyki
rynkowe oraz zwigksza $wiadomo$¢ ubezpieczeniowg spoteczenstwa (PIU,
2021Db).

Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny (UFG) zajmuje si¢ natomiast wy-
ptata odszkodowan i §wiadczen osobom poszkodowanym w wypadkach i koli-
zjach drogowych, ktore sg spowodowane przez nieubezpieczonych posiadaczy
pojazdéw oraz nieubezpieczonych rolnikow. UFG wyplaca rowniez odszkodo-
wania osobom poszkodowanym w wypadkach drogowych, gdy sprawca szkody
nie zostat ustalony (UFG, 2021).

Polskie Biuro Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (PBUK) to organizacja
zrzeszajaca zaktady ubezpieczen, ktore na terytorium Polski prowadza obowigz-
kowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mecha-
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nicznych za szkody powstate w zwigzku z ruchem tych pojazdow (OC komuni-
kacyjne). W ramach prowadzonej dziatalnosci PBUK zajmuje si¢ miedzy inny-
mi organizowaniem likwidacji lub bezposrednig likwidacja szkoéd spowodowa-
nych w Polsce przez posiadaczy pojazdow mechanicznych zarejestrowanych za
granicg oraz wystawianiem dokumentoéw ubezpieczeniowych waznych w innych
krajach Systemu Zielonej Karty (PBUK, 2021).

Ostatnia z wyr6znionych instytucji — Stowarzyszenie Polskich Brokerow
Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych (SPBUIR) — dziata na czterech ptasz-
czyznach. Zajmuje si¢ integracja Srodowiska i reprezentowaniem interesoéw bro-
keréw, ponadto opiniuje akty prawne dotyczace rynku ubezpieczeniowego, rozwija
wspotprace miedzynarodowa, zajmuje si¢ podnoszeniem kwalifikacji zawodo-
wych brokeréw oraz dba o poziom etyki zawodowej tej grupy (Stowarzyszenie
Polskich Brokerow Ubezpieczeniowych i Reasekuracyjnych, 2021).

Polski rynek ustug ubezpieczeniowych w skali europejskiej ma przecigtna
wielko$¢ i duzy potencjat rozwojowy. Pomimo zawirowan gospodarczych spo-
wodowanych pandemia COVID-19, rynek ten stale rosnie, chociaz tempo wzrostu
wahalo si¢ w poszczegolnych latach. Ponadto rynek ushug ubezpieczeniowych
pei role stabilizatora cyklow koniunkturalnych, a same zaktady ubezpiecze-
niowe role dlugoterminowych inwestorow w gospodarke, co jest szczegdlnie
wazne, gdy krajowa ekonomia przechodzi trudnosci (Pasecki, 2020).

2.3. Charakterystyka strony popytowe;j
rynku ustug ubezpieczeniowych w Polsce

Rozwazania na temat strony popytowej rynku uslug ubezpieczeniowych
w Polsce nalezy rozpocza¢ od rozroznienia ubezpieczajacego od ubezpieczone-
go. Ubezpieczajgcym jest osoba (fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowos$ci prawnej), ktora zawiera umowe ubezpieczenia i jest
zobowigzana do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej. Ubezpieczonym jest nato-
miast osoba, na rzecz ktorej zawarto umowe ubezpieczenia, podlegajaca ochro-
nie ubezpieczeniowej (Rzecznik Finansowy, 2019).

Wobec powyzszych definicji, pewne watpliwosci moga pojawié si¢ przy
definiowaniu konsumenta ustug ubezpieczeniowych. Zgodnie z art. 22 Kodeksu
cywilnego ,,za konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczng dokonujgca z przedsigbior-
cg czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarcza
lub zawodowa” (Kodeks cywilny). Ubezpieczajacy bedacy jednoczesnie ubez-
pieczonym moze by¢ uznany za konsumenta ushug ubezpieczeniowych, nato-

51



miast pewne watpliwosci pojawiajg si¢ w przypadku ubezpieczen na cudzy ra-
chunek.

W przypadku ubezpieczen na cudzy rachunek moze by¢ bez watpienia
spetnione kryterium podmiotowe wobec ubezpieczonego, nierzadko jest on bo-
wiem osobg fizyczng. Kryterium podmiotowe zawsze jest spetione wobec
ubezpieczyciela, jest on bowiem przedsigbiorcg. Ustalenie czy objecie ochrong
ubezpieczeniowq jest ze strony ubezpieczonego zwigzane czy niezwigzane z dzia-
falnoscig gospodarcza lub zawodowa bedzie zaleze¢ od indywidualnej oceny
kazdego przypadku. Problematycznym wydaje si¢ natomiast spelnienie kryte-
rium dokonywania czynno$ci prawnej przez ubezpieczonego z ubezpieczycie-
lem. Co do zasady, umowa ubezpieczenia na cudzy rachunek zawierana jest
migdzy ubezpieczajacym a ubezpieczycielem i nie wymaga dokonywania zad-
nych czynnosci prawnych przez ubezpieczonego, co niejako wyklucza przyzna-
nie mu statusu konsumenta. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ jednak glosy
sprzeciwu wobec takiego definiowania terminu ,,konsument” oraz propozycje,
aby zrezygnowac z pojecia ,,czynnosci prawnej” oraz ,,bezposrednio$ci zwigz-
ku”. Mozliwos$¢ uznania ubezpieczonego za konsumenta zalezy w gruncie rze-
czy od rodzaju ubezpieczenia (Ulanski, 2018). Na przyktad w odniesieniu do
ubezpieczen na zycie zawartych na cudzy rachunek, art. 829 § 2 kodeksu cywil-
nego zaklada, Ze ,,odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ nie wcze-
$niej niz nastepnego dnia po tym, gdy ubezpieczony oswiadczyt stronie wskaza-
nej w umowie, ze chce skorzysta¢ z zastrzezenia na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowej” (Kodeks cywilny). W zwigzku z tym, ze o$wiadczenie woli
moze by¢ uznane za czynno$¢ prawng, w tym konkretnym przypadku ubezpie-
czony moze zosta¢ uznany za konsumenta ustug ubezpieczeniowych (Ulanski,
2018).

Dla realizacji celow niniejszej monografii przyjeto, ze konsumentem ustug
ubezpieczeniowych jest zar6wno ubezpieczajacy, jak i ubezpieczony. Patologie
w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych wystepuja
bowiem na kazdym etapie realizacji ustugi i moga by¢ przejawiane przez oby-
dwie strony.

Waznym czynnikiem ksztaltujacym popyt na ustugi ubezpieczeniowe jest
zamozno$¢ populacji. Zamoznos¢ Polakéw od wielu lat stopniowo wzrasta, na-
wet pomimo wpltywu pandemii COVID-19 gospodarstwa domowe osiggaty nie-
co wyzsze dochody, ale w porownaniu z 2019 rokiem wydawaty mniej. Wydatki
zmienialy si¢ w odpowiedzi na dynamike pandemii 1 zwigzane z nig ogranicze-
nia. Poziom przecigtnego miesigcznego dochodu rozporzadzalnego na osobe
w zaokragleniu wyniost w 2020 roku 1919 zt i byt wyzszy o 5,4% od dochodu
z 2019 roku. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach do-
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mowych osiaggnely w 2020 roku warto§¢ 1210 zt i byly nizsze o 3,4% od wydat-
koéw z 2019 roku (GUS, 2021c) (por. rysunek 9).
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Rysunek 9. Poziom przecietnych miesiecznych dochodéw (w zt) i wydatkéw na 1 osobe
w gospodarstwach domowych (w zt) oraz udziat wydatkéw w dochodzie
rozporzadzalnym (w %)

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: GUS, 2021c.

W 2020 roku przecietne miesieczne wydatki na ubezpieczenia przypadajace
na 1 osobg w gospodarstwie domowym wyniosty 20,19 zt, przy czym najwiek-
szy udzial przypadat na ubezpieczenia zwigzane z transportem oraz ubezpiecze-
nia na zycie. Poziom wydatkéw na ubezpieczenia réznit si¢ w zaleznosci od
grupy spoteczno-ekonomicznej. Najwicksze wydatki mozna zauwazy¢ w gospo-
darstwach domowych os6b pracujacych na wiasny rachunek (27,38 zl) oraz
u pracownikow nierobotniczych (25,06 zt). Najnizsze za§ w gospodarstwach
domowych rolnikow (por. tabela 6) (GUS, 2021a).
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Tabela 6. Przecietne miesieczne wydatki na ubezpieczenia na 1 osobe
w gospodarstwach domowych wedtug grup spoteczno-ekonomicznych
w 2020 roku (w zt)

Gospodarstwa domowe
w tym
o pracownikéw racui
Wyszczegélnienie Ogélem na stanowiskach | 0. Féych ::;' emerytow
niero- Ko \ i renci-
razem | robot- ow wlasny 6
; bot- rachunek stow
niczych | .
niczych
Ubezpieczenia 20,19 19,64 | 13,57 25,06 10,92 27,38 22,49
w tym:
na zycie 8,49 8,11 5,62 10,35 1,84 12,19 10,30
zwigzane z mieszkaniem 230 | 201 | 129 | 266 2,39 2,85 3,09
i zamieszkiwaniem
zwigzane ze zdrowiem
(prywatne) 0,64 0,69 0,48 0,87 0,47 0,88 0,49
zwigzane z transportem 8,56 8.58 6,07 10,81 6,22 11,36 8,41

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: GUS, 2021a.

Roéznice w poziomie przeci¢tnych miesiecznych wydatkow na ubezpiecze-
nia na 1 osobe w gospodarstwach domowych mozna zaobserwowaé réwniez
w zalezno$ci od liczby osob. Najwiekszy poziom wydatkow wystapil w gospo-
darstwach domowych 2-osobowych, a najmniejszy w gospodarstwach 6- i wig-
cej osobowych (por. tabela 7) (GUS, 2021a).

Tabela 7. Przecietne miesieczne wydatki na ubezpieczenia na 1 osobe
w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w 2020 roku (w zt)

Gosp. Gosp. Gosp. Gosp. Gosp. dGOSP'
o omowe
Wyszczegélnienie domowe | domowe | domowe | domowe | domowe 6- i wiecei
1-osobowe | 2-osobowe | 3-osobowe | 4-osobowe | 5-osobowe wiece
osobowe
Ubezpieczenia 25,99 29,99 22,00 19,38 13,12 9,82
w tym:
na zycie 11,97 13,04 9.52 7,99 5,23 3,12
zwigzane z mieszkaniem |, ¢ 3.42 2.03 2,24 1,38 125
i zamieszkiwaniem
zwigzane ze zdrowiem 0,40 0,60 0,80 0,64 0,60 0,61
(prywatne)
zwigzane z transportem 9,18 12,59 9,53 8.24 5,83 4,78

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: GUS, 2021a.

Miarg dojrzatosci rynku ustug ubezpieczeniowych jest miedzy innymi war-
tos¢ sktadki na 1 mieszkanca, czyli tzw. gesto$¢ ubezpieczen. Wskaznik ten
pozwala wnioskowa¢ o stopniu rozwoju $wiadomos$ci ubezpieczeniowej konsu-
mentow (GUS, 2019, s. 43). Wskaznik gestosci odzwierciedla wielko$¢ popula-
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cji danego kraju i reprezentuje rzeczywisty poziom wzrostu rynku ustug ubez-
pieczeniowych (Bednarczyk, 2011, s. 88). Analiza informacji w tym zakresie
ukazuje zmiany w strukturze popytu na ushugi ubezpieczeniowe. Na przestrzeni
lat mozna zaobserwowa¢ spadek popytu na ubezpieczenia na zycie (dziat I).
Sktadka przypisana brutto z dziatu I na 1 mieszkanca po osiggnigciu poziomu
293 $ w 2012 roku spadta do poziomu 140 $§ w 2020 roku. W dziale Il mozna
natomiast zaobserwowac¢ dynamiczny wzrost miedzy 2016 rokiem (202 $)
a 2018 rokiem (278 $) oraz lekki spadek do 2020 roku (268 $) (por. rysunek 10)
(OECD, 2022).
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Rysunek 10. Wskaznik gestosci ubezpieczer w Polsce wedtug dziatéw ubezpieczen (w $)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: OECD, 2022.

Warto zwroci¢ uwage na wpltyw pandemii COVID-19 na zainteresowanie
ubezpieczeniem na zycie (grupa 1). Liczba indywidualnych polis na zycie od
2019 roku wzrosta o pot miliona. Jest to tendencja §wiadczaca o rosnacej swia-
domosci ubezpieczeniowej Polakow. Ponadto mozna zauwazy¢ wyrazny wzrost
w zakresie indywidualnych polis wypadkowych i chorobowych (grupa 5). Przed
pandemig liczba czynnych umow wynosita 16 655 tys. sztuk, a do 2021 roku
wzrosta o 14% (por. rysunek 11) (KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022).
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Rysunek 11. Liczba uméw czynnych (w sztukach) — indywidualne ubezpieczenia
na zycie

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022.

Podobna tendencj¢ odnotowano w przypadku grupowych ubezpieczen na
zycie, chociaz wzrosty byly mniej wyrazne.

Na trendy w popycie na ubezpieczenia z dziatu II warto spojrze¢ z punktu
widzenia gospodarstw domowych. Dane udostepniane przez KNF umozliwiaja
rozroéznienie dwdch grup: gospodarstw domowych pracodawcow i 0sob pracuja-
cych na wlasny rachunek oraz pozostalych gospodarstw domowych. W gospo-
darstwach domowych pracodawcoéw i 0séb pracujgcych na wilasny rachunek
najwigkszy popyt mozna zauwazy¢ w przypadku ubezpieczen nalezacych do
grupy 3 — ubezpieczenia casco pojazdow lagdowych, z wyjatkiem pojazdow szy-
nowych oraz ubezpieczen nalezacych do grupy 10 — ubezpieczenia OC wszel-
kiego rodzaju, wynikajacej z posiadania 1 uzytkowania pojazdéw ladowych z na-
pedem wiasnym, tacznie z ubezpieczeniem odpowiedzialnos$ci przewoznika.
O ile w 2020 roku, czyli na poczatku pandemii COVID-19, odnotowano spadek
sktadki przypisanej brutto w obydwu grupach, o tyle w 2021 roku nastgpito zde-
cydowane odbicie. Warto$¢ sktadki przypisanej brutto w grupie 3 przekroczyta
poziom sprzed pandemii, chociaz w grupie 10 nie wrocita jeszcze do dawnego
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poziomu. Wsrdd pozostatych najbardziej popularnych rodzajow ubezpieczen,
warto$¢ sktadki przypisanej brutto w 2021 roku przekroczyla poziom sprzed
pandemii (por. rysunek 12) (KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022).
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Rysunek 12. Sktadka przypisana brutto (w zt) — pracodawcy i osoby pracujgce
na wtasny rachunek (5 najwiekszych)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022.

Wisrdd pozostatych gospodarstw domowych najwigkszym popytem cieszyty
si¢ ubezpieczenia z grupy 10, wartos¢ sktadki ubezpieczeniowej brutto spadia
nieco w porownaniu z okresem sprzed pandemii, jednakze od 2020 roku pozo-
staje na mniej wigcej tym samym poziomie. Wérdd pozostatych najbardziej po-
pularnych grup ubezpieczen mozna natomiast zauwazy¢ stopniowy wzrost
sktadki przypisanej brutto, co nasuwa wniosek, ze na pozostate gospodarstwa
domowe pandemia COVID-19 wywarla mniejszy wptyw niz na gospodarstwa
domowe pracodawcow i 0s0b pracujacych na whasny rachunek (por. rysunek 13)
(KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022).
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. S 3705 287
ladowych, z wyjatkiem pojazdow szynowych
4050 208
Grupa 8 - Ubezpieczenia szkdd spowodowanych 1742 488
zywiolami, obejmujace szkody rzeczowe nieujete 1912 607
w grupach 3-7 2104 455
1011528
Grupa 1 - Ubezpieczenia wypadku, w tym 1092 213
wypadku przy pracy i choroby zawodowej
1342173
1106 186
Grupa 9 - Ubezpieczenia pozostatych szkod 1156320
rzeczowych
1317994
0 4000 000 8 000 000 12 000 000

2019 =2020 =m2021

Rysunek 13. Sktadka przypisana brutto (w zt) — pozostate gospodarstwa domowe
(5 najwiekszych)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: KNF, 2020; KNF, 2021a; 2022.

Rosngcy popyt na ustugi ubezpieczeniowe $wiadczy o coraz wyzszej Swia-
domosci ubezpieczeniowej konsumentow. Wzrost zamoznosci polskiego spote-
czenstwa sprawia, ze konsument jest w stanie dokona¢ zakupu dobr, ktore warto
ubezpieczy¢ oraz sta¢ go na sfinansowanie takiego ubezpieczenia. Pandemia
COVID-19 spowodowata natomiast wigksze zainteresowanie wlasnym zdrowiem ze
strony konsumentow, jak 1 zabezpieczeniem go w razie wystapienia choroby.

2.4. Trendy w zachowaniach konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Rynek ustug ubezpieczeniowych stale si¢ rozwija zar6wno po stronie poda-
zowej, jak 1 popytowej, a zmieniajace si¢ potrzeby konsumentow prowadza do
powstawania nowych produktow ubezpieczeniowych. Zmianie ulegajg takze
zachowania konsumentow ustug ubezpieczeniowych, tworzac nowe trendy.
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Wspotczesni konsumenci podlegajag wplywowi otoczenia migdzynarodowe-
go, w ktorym majg miejsce procesy globalizacyjne. Globalizacja jest procesem
gospodarczo-polityczno-spotecznym, ktory przybiera réozne formy i dotyczy
réznorodnych obszaréw, w tym (Wlodarczyk, 2013, s. 624):

e finansow,

¢ rynkow, strategii, konkurencji,

e technologii, badan i rozwoju,

e stylow zycia, modeli konsumpcji,
e rzadzenia i regul prawnych,

e politycznego ujednolicenia $wiata.

Globalizacja w sferze konsumpcji poszerza asortyment towaréw i ustug do-
stepnych dla konsumenta, sprzyja tez przenikaniu si¢ wzoréw konsumpcji
w skali miedzynarodowej, jak i tworzeniu globalnej kultury konsumpcyjnej,
tworzeniu globalnych segmentéw konsumentéw zréznicowanych pod wzgledem
warto$ci, postaw oraz stosunku do przedmiotéw i marek. Globalizacja utatwia
rowniez wymiane dos$wiadczen migdzy konsumentami, co skutkuje upowszech-
nianiem zwyczajow nabywczych oraz wypierania z rynku tych produktow, ktore
nie spetity oczekiwan (Wtodarczyk, 2013, s. 624).

W tabeli 8 przedstawiono glowne cechy, ktére odrozniaja konsumenta
wspotczesnego od konsumenta obecnego na rynku do konca lat 80. 1 90. XX wieku
(Wtodarczyk, 2016, s. 266).

Tabela 8. Zmiany w charakterystyce konsumentéw w dobie globalizacji konsumpcji

Cecha konsumenta Implikacje

Konsumenci bardziej $wiadomi Wiedza, ze istnieje wiele alternatyw.

Konsumenci dobrze poinformowani Dobrze poinformowani o tym, gdzie i kiedy dany
produkt jest dostgpny.

Konsumenci §wiadomi jakos$ci Wiedza, ktore produkty sa wysokiej jakosci.

Rozpoznajgcy marki Swiatowe Znaja globalne marki i preferuja je w swoich
zakupach.

Zorientowani w zmianach kurséw walut Wiedza, jak placi¢ i ,,manipulowa¢” kursem walu-
ty, aby ptatno$¢ byta dla nich najtansza.

Majacy dostep do produktéw w skali globalnej Moga kupowa¢é produkty z wielu zrodet.

Majacy szybkie dostawy Wiedza, ze produkt bedzie szybko w ich posiadaniu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Samli, 2012, s. 5, za: Wtodarczyk, 2016.

W zakresie rynku uslug ubezpieczeniowych jednym z najwazniejszych
przejawow globalizacji wydaje si¢ globalizacja konkurencji. Konsumenci ustug
ubezpieczeniowych zyskali dostgp do szerokiej gamy ustug $wiadczonych za-
roéwno przez podmioty krajowe, jak i zagraniczne. Migdzynarodowe korporacje
ubezpieczeniowe wprowadzaja nowe ustugi i technologie, zaostrzajgc konkuren-
cj¢. Ponadto pojawiajg si¢ wcigz nowe rodzaje ryzyka ubezpieczeniowego, ktore
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staja si¢ przedmiotem ubezpieczenia, a podmioty migdzynarodowe czerpiac
z know-how z rynku macierzystego dostosowuja swoje ustugi do nowych wy-
magan globalnych konsumentow. Z powodu procesow globalizacyjnych mozna
zauwazy¢ rowniez lepszy nadzor nad funkcjonowaniem rynku ustug ubezpie-
czeniowych, a co za tym idzie lepsza ochron¢ konsumentow na poziomie mig-
dzynarodowym (Kosik i Poliak, 2011, s. 161-163).

Kraj pochodzenia danego produktu moze wywiera¢ pozytywny lub nega-
tywny wpltyw na oceng¢ jakosci dobr i ustug. Wizerunek danego kraju wplywa na
decyzje konsumentow oraz sposob postrzegania marki (Bartosik-Purgat, 2018,
s. 124). Zjawiskiem pochodnym globalizacji jest wigc etnocentryzm konsu-
mencki, ktory jako postawa jest forma patriotyzmu gospodarczego w obszarze
konsumpcji. Konsument etnocentryczny w takim razie to taki, ktory majac moz-
liwos¢ wyboru, preferuje w swoich decyzjach produkty krajowe, uznajac ich
wyzszo$¢ nad produktami zagranicznymi (Figiel, 2004, za: Hat, 2016, s. 154).

Wystepuja trzy typy konsumentéw ustug ubezpieczeniowych w kontekscie
etnocentryzmu konsumenckiego, tj. umiarkowany patriota, niezdecydowany mate-
rialista oraz zdecydowany kosmopolita. Poszczegolne typy roznig si¢ przede
wszystkim wyrazanym poziomem etnocentryzmu konsumenckiego oraz zaufa-
niem do krajowych firm ubezpieczeniowych, jak i hierarchig waznos$ci czynni-
kow, ktorymi kierujg si¢ przy wyborze ustugi ubezpieczeniowej. Wedlug A. Hat
»hajliczniejsza grupe konsumentdéw stanowig umiarkowani patrioci — reprezentu-
jacy sredni/umiarkowany poziom etnocentryzmu i starajacy si¢ wybiera¢ ushugi
ubezpieczeniowe od krajowych firm i kolejno zdecydowani kosmopolici — re-
prezentujacy najnizszy poziom etnocentryzmu, zwracajacy uwage przede
wszystkim na kryteria jakosciowe w wyborze ustug” (Hat, 2016, s. 158-161).

Jak pokazuja badania, przez polskich konsumentdw zagraniczne instytucje
finansowe sg postrzegane jako bardziej nowoczesne, nastawione na wysoka ja-
ko$¢ oraz bardziej doswiadczone niz instytucje krajowe. Krajowe instytucje sa
uwazane za bardziej bezpieczne, a zagraniczne za bardziej ryzykowne. Ponadto
polskie instytucje finansowe cieszg si¢ zdecydowanie wickszym zaufaniem od
instytucji zagranicznych. Wérdd zagranicznych instytucji finansowych najwigk-
szym zaufaniem cieszg si¢ te pochodzace z Niemiec oraz Wielkiej Brytanii,
najmniejszym za$ te pochodzace z Rosji. Duza czeg$¢ polskich konsumentow nie
zwraca jednak uwagi na kraj pochodzenia instytucji, z ktorej ustug chca skorzy-
sta¢ (Hat i Smyczek, 2016, s. 158-166).

Wisréd trenddw w zachowaniach konsumentow na rynku ushug ubezpiecze-
niowych nalezy uja¢ rowniez prosumcje. Prosumpcja to splatanie si¢ procesow
konsumpcji i produkcji az do zatarcia si¢ granic pomigdzy nimi (Bywalec i Rud-
nicki 2002, s. 33). Prosumpcj¢ mozna takze zdefiniowac jako ,,pragnienie (lub
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zyczenie) posiadania produktow, ktore sa zgodne z wyobrazeniem konsumenta,
a dzieki indywidualnym wyborom i dziataniom konsumenci stajg si¢ wspottwor-
cami danego produktu” (Gach, 2008, s. 57, za: Wolny, 2016, s. 33).

Nowe technologie sprzyjaja prosumpcji, czego dowodem sg wyniki obser-
wacji przeprowadzonej przez R. Wolnego na forach internetowych dotyczacych
e-ustug. Modyfikacje proponowane przez internautow w zakresie e-ubezpieczen
zostaly zaprezentowane w tabeli 9.

Tabela 9. Propozycje ulepszenia ustug w zakresie e-ubezpieczen

Modyfikacja
istniejacych e-ustug

usprawnienie dziatania strony www

zwigkszenie wachlarza ustug w e-koncie

poprawa dziatania kalkulatorow do wyliczenia kosztow

poprawa zabezpieczenia kont na serwisach

poprawa oprogramowania na smartfony

kontakt online cata dobe

mozliwo$¢ zawarcia polisy ubezpieczeniowej online wraz z pozyczka gotowkowa
znizki dla samochoddw posiadajacych GPS

wprowadzenie wszystkich typéw ubezpieczen do Internetu

polisy oszczednosciowe (inwestycyjne)

kontakt z klientem przez skype

wprowadzenie filmikow instruktazowych uczacych, jak zaktada¢ internetowe
ubezpieczenia

Wprowadzenie
nowych ustug

Zrodto: Wolny, 2016, s. 38.

Waznym trendem w zachowaniach konsumentéw na rynku uslug ubezpie-
czeniowych jest wirtualizacja konsumpcji, ktora wynika bezposrednio z rozwoju
nowych technologii, jak i zwickszania umiejetnosci informatycznych spoteczen-
stwa. Wedtug C. Bywalca (2010, s. 223) wirtualizacja to ,,zwigkszanie si¢ za-
spokajania potrzeb za posrednictwem elektronicznych $rodkéw przekazu, czyli
telewizji, radia oraz gléwnie Internetu” i w sferze konsumpcji obejmuje glownie:
¢ indywidualizacje¢ i demokratyzacje odbioru tresci kulturowych, dzigki czemu

konsument moze dobiera¢ tresci przekazu kulturowego zgodnie ze swoimi
upodobaniami, jak rowniez sam stawac si¢ ich tworcg i oferowac je innym
ludziom,

e zastepowanie ,.kultury znaku” przez ,.kulture obrazu”, a takze ,kulture dzwigku”,

o rozdwajanie si¢ zycia ludzkiego na rzeczywiste i wirtualne,

e przenoszenie si¢ zaspokajania potrzeb kulturalnych, edukacyjnych, a takze
finansowych z instytucji publicznych do domu oraz zaspokajaniu ich w do-
wolnym czasie.

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele przyktadow postepujacej
wirtualizacji zachowan konsumentéw na rynkach finansowych. Probe szacowa-
nia zmian postaw konsumentéw wobec e-ustug podjgl miedzy innymi R. Wolny
na podstawie badan bezposrednich przeprowadzonych na probie 1200 respon-
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dentow w 2012 roku i 2017 roku. W badanych latach autor ten zaobserwowat
zmiang postaw respondentow wobec zakupu/korzystania z ustug w Internecie.
Odnotowano znaczacy spadek ilosci 0sob zgadzajacych si¢ ze stwierdzeniem, ze
zakupy ustug online s3 zbyt skomplikowane. Jako najpopularniejsza e-ustuge
wskazano e-bankowos$¢, w latach 2012 oraz 2017 korzystato z niej bowiem po-
nad 83% respondentdéw, podczas gdy z e-ubezpieczen odpowiednio 28% oraz
32% (Wolny, 2018, s. 226-230).

Badania przeprowadzone w 2020 roku przez EY pokazuja, ze wsrdd kon-
sumentow planujacych zakup ubezpieczenia, 38% korzysta w celu wyszukiwa-
nia odpowiedniej polisy jedynie z kanatow tradycyjnych, 27% wykorzystuje do
tego tylko kanaly cyfrowe, a 35% laczy obie te mozliwosci. Wérod konsumen-
tow szukajacych informacji zarowno w kanale tradycyjnym, jak i online, raptem
37% decyduje si¢ na finalizacj¢ sprzedazy w sieci. Jako powody wybrania zaku-
pu polisy offline konsumenci wskazywali relacje z danym agentem, wysoki po-
ziom doradztwa, lepszg cen¢ oraz preferencje spotkan w oddziale. Osoby decy-
dujace si¢ na zakup polisy online argumentowaty swdj wybor wygoda, lepsza
ceng oraz mozliwos$cig zakupu polisy w innych godzinach niz praca agentow
(EY, 2020).

Warto zwrdci¢ uwage, ze w miarg, jak spoleczenstwa beda si¢ bogacic,
mozna spodziewa¢ si¢ wzrostu udziatu konsumpcji dobr niematerialnych oraz
ushug wzgledem dobr materialnych. Dostep do produktow i ustug oferowanych
przez platformy cyfrowe prawdopodobnie stanie si¢ wazniejszy niz wtasnose.
Konsumenci uwolnig si¢ od problemoéw zwigzanych z utrzymaniem i finanso-
waniem ubezpieczenia posiadanych dobr, przewiduje si¢ wiec przesuniecie zain-
teresowania z osobiscie posiadanych indywidualnych polis ubezpieczeniowych
na rzecz wielu produktéw posiadanych przez wigksze podmioty (Skovlykke
Knudsen, 2019).

Istotnym przejawem wirtualizacji zachowan konsumentow w kontekscie
ushug ubezpieczeniowych jest coraz wigksza zgoda ze strony konsumentéw na
udostgpnianie ubezpieczycielom informacji o swoim stylu zycia poprzez nowo-
czesne aplikacje mobilne lub narzgdzia telematyczne. W konteks$cie ubezpieczen
zdrowotnych konsumenci sg gotowi udostepnia¢ swoje dane w zamian za rézne-
go rodzaju nagrody i premie. Na przyktad John Hancock Vitality Program za-
pewnia swoim klientom nagrody za trzymanie si¢ zdrowego stylu zycia. W za-
kresie ubezpieczen komunikacyjnych natomiast za przyktad moze postuzyé
Metromile, ktéry oferuje polisy ubezpieczeniowe ze sktadka uzalezniong od tego
ile klient jezdzi samochodem. Firma wymaga od ubezpieczajacych Sledzenia ich
jazdy za pomocg urzadzenia telematycznego (Rakowsky, 2021).
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Duzy wplyw na zachowania konsumentéw na rynku uslug ubezpieczenio-
wych maja przeobrazenia demograficzne. Szczego6lng role odgrywaja starzenie
si¢ spoteczenstwa, wydluzenie zycia ludnos$ci, spadek przyrostu naturalnego,
przeobrazenia w funkcjonowaniu rodziny, rozpad jej tradycyjnej struktury, wzrost
aktywnos$ci zawodowej kobiet, rola dzieci w podejmowaniu decyzji zakupu,
aktywnos$¢ zawodowa 0sob niepetnosprawnych itp. Przeobrazenia demograficzne
skutkuja powstawaniem nowych segmentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych,
wymuszajac zmiane¢ na rynku ustug ubezpieczen (Smyczek, 2015b, s. 267). Ko-
nieczne bedzie zarowno tworzenie nowych ubezpieczen obejmujacych nowe
typy ryzyka ubezpieczeniowego, jak i zmiana juz istniejgcych produktow, dosto-
sowujac na przyklad wiek wejscia i maksymalnego wieku, w ktorym klient jest
obejmowany ochrong ubezpieczeniows.

Prognozy wskazuja, ze w 2060 roku na jednego mieszkanca Unii Europej-
skiej w wieku powyzej 65 roku zycia beda przypadaty dwie osoby w wieku pro-
dukcyjnym. Z roku na rok ro$nie procentowo grupa oséb w tym wieku, co tworzy
coraz bardziej atrakcyjny segment rynku dla zaktadéw ubezpieczen (Nowotarska-
-Romaniak i Czyzewska, 2018, s. 123). Na rynku ustug ubezpieczeniowych
mozna zaobserwowaé rozwoj ubezpieczen odnoszacych si¢ do form ryzyka wia-
sciwych starszemu wiekowi. Do tej grupy mozna zaliczy¢ migdzy innymi pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne, a wsrdd nich trzy podstawowe grupy:
¢ ubezpieczenia ambulatoryjne — zapewniajace konsultacje u specjalistow, bada-

nia diagnostyczne oraz niektore zabiegi ambulatoryjne,
o ubezpieczenia szpitalne — zapewniajace szybki dost¢p do leczenia szpitalnego,
e inne, obejmujace ubezpieczenia lekow — zapewniajace dofinansowanie do le-
kow, czy tez assistance medyczny — zapewniajacy miedzy innymi konsultacje
medyczne w miejscu przebywania ubezpieczonego lub wizyte pielegniarki
(Laskowska, 2020, s. 81-82).

Istotnym trendem w zachowaniach konsumentoéw jest rowniez konsumpcja
kolaboratywna. Mozna jg rozumie¢ jako forme konsumpcji, polegajaca na
,Wspolnym zuzywaniu przez konsumentéw produktow, bedacych w posiadaniu
przynajmniej jednego z nich, ktéra motywowana jest zardbwno czynnikami in-
dywidualnymi (np. cechy demograficzne, psychograficzne), jak i czynnikami
otoczenia (np. dostgpem do okreslonych platform kontaktu, stylem konsumpcji
lansowanym w mediach)” (Malecka 1 Mitrgga, 2017, s. 120). Konsumpcja kola-
boratywna stanowi duze wyzwanie dla rynku ustug ubezpieczeniowych. Zasto-
sowanie tradycyjnych ubezpieczen w tym przypadku moze by¢ trudne, poniewaz
w wielu przypadkach uzytkownicy produktéw nie sg ich wlascicielami. Juz teraz
mozna zaobserwowaé¢ pewne zmiany na rynku ushug ubezpieczeniowych majace
na celu dostosowanie oferty produktowej do potrzeb wspotdzielonej konsumpcji.
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Trend ten dotyczy jednak nie tylko zabezpieczenia wspotdzielonych pro-
duktow, ale takze samej ochrony ubezpieczeniowej. Specyficzna forma ubezpie-
czen w tym nurcie sg ubezpieczenia spotecznos$ciowe (peer-to-peer, P2P). Ubez-
pieczenia tego typu wykorzystuja mechanizm ubezpieczen wzajemnych, ktory
realizowany jest za pomoca sieci internetowej. Uzytkownicy, rowni sobie ranga,
realizuja potrzeby w zakresie ochrony ubezpieczeniowej we wlasnym zakresie,
co daje im mozliwos$¢ uzyskania taniej ochrony ubezpieczeniowej oraz ochrony
ryzyka, ktore czgsto nie jest przedmiotem zainteresowania zaktadow ubezpie-
czen w tradycyjnym ujeciu (Kurek, 2018, s. 144). Przyktadem firmy ubezpiecze-
niowej z sektora ubezpieczen spolecznosciowych jest Lemonade Inc., dzialajaca
w pehi online. Polis¢ mozna naby¢ catkowicie zdalnie, a sktadka ubezpiecze-
niowa jest obliczana na podstawie odpowiedzi na 13 pytan, ktore zadaje bot
obstugujacy klientow podczas zawierania umowy. W 2021 roku firma obstugi-
wala ponad milion klientéw na kilku rynkach zagranicznych i planuje wejs$¢
rowniez na rynek polski (Krzeminska-Albrycht, 2021).

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na zmiany w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych z powodu trwajacej od marca 2020 roku
pandemii COVID-19. Okresy lockdownu zmienity nastawienie konsumentow do
ustug online, co zwigkszyto ich oczekiwania wobec ubezpieczycieli w zakresie
przejrzystych stron internetowych oraz dostosowania ofert ubezpieczeniowych
do $rodowiska cyfrowego. Pandemia wptyneta rowniez na mobilno$¢ konsumen-
tow, w tym upowszechnienie pracy zdalnej, co sprawia, ze z jednej strony poja-
wiaja si¢ nowe oczekiwania wobec oferty ubezpieczen komunikacyjnych, z dru-
giej za§ konsumenci mogg by¢ bardziej narazeni na ryzyko cybernetyczne ze
wzgledu na z reguly stabsze zabezpieczenia w domu. Ponadto z powodu pande-
mii odnotowano wyzszy popyt na ubezpieczenia zdrowotne. Zmiany spowodo-
wane pandemig uwidocznily si¢ miedzy innymi w ubezpieczeniach turystycz-
nych. Gdy podrézowanie stato si¢ mozliwe, w wigkszosci krajow europejskich
nastgpit wzrost zainteresowania tymi ubezpieczeniami o 37% w stosunku do
poprzedniego roku. Pojawily si¢ polisy umozliwiajace bezpieczne planowanie
podrézy, uwzgledniajace mozliwos$¢ rezygnacji migdzy innymi z powodu infek-
cji COVID-19 (Przybytniowski i in., 2021, s. 35-38).

Zachowania konsumentow ustug ubezpieczeniowych ulegajg ciagtym prze-
obrazeniom. Wérdd konsumentéw wzrasta Swiadomo$¢ ubezpieczeniowa prze-
jawiajgca si¢ we wzroscie popytu na ustugi ubezpieczeniowe. Zmieniajace si¢
otoczenie wpltywa takze na pojawianie si¢ nowych trendow w zachowaniach
konsumentow, co skutkuje konieczno$cig dopasowania si¢ firm ubezpieczenio-
wych do nowych oczekiwan i preferencji. Rosnacy popyt na ustugi ubezpiecze-
niowe, jak i dynamika zmian w zachowaniach konsumentéw oraz stawianie ich
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w centrum uwagi moze prowadzi¢ do powstawania patologii konsumenckich.
Dlatego tak wazna wydaje si¢ identyfikacja skali zjawiska patologii w zachowa-
niach konsumentoéw na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz zrozumienie me-
chanizméw ich powstawania.
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Metodyczne aspekty badan

3 patologii w zachowaniach
konsumentow na rynku
Rozdziat ustug ubezpieczeniowych

Badanie zjawiska patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug
ubezpieczeniowych jest procesem zlozonym, a rozstrzygnigcie problemu ba-
dawczego wymaga doboru odpowiednich narzedzi. W niniejszym rozdziale za-
prezentowano dostgpne zrédta informacji o patologiach w zachowaniach kon-
sumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych, metody badawcze najczesciej
wykorzystywane do badania tego zjawiska, by ostatecznie przedstawié zatozenia
koncepcyjne przeprowadzonych badan wilasnych, ich metodyke i organizacje
oraz scharakteryzowac probe badawcza.

3.1. Zrédta informacji o patologiach w zachowaniach
konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych

Podstawowy podziat informacji w naukach spotecznych opiera si¢ na kryte-
rium dostepno$ci zrodla, wyrdzniajgc informacje wtérne oraz pierwotne. Infor-
macje wtome to fakty i liczby, ktore zostaly wezesniej przez kogo$ zgromadzone
i opracowane w sposdb umozliwiajacy ich wykorzystanie. Informacje pierwotne
pochodza natomiast ze zrodel pierwotnych i s gromadzone w wyniku przepro-
wadzenia badan empirycznych (Sobczyk, 2016, s. 178).

Istotng zaletg wykorzystania informacji wtomych jest oszczedno$¢ czasu
oraz relatywnie niski koszt ich pozyskania. Ponadto dane wtorne pochodzg
z niezaleznych zrédet, co w wielu przypadkach przektada si¢ na ich wysoka
wiarygodnos¢ (Sobczyk, 2016, s. 178).

Nalezy jednak pamigtac, ze dostepne dane nie zawsze mogg odpowiadac
aktualnym potrzebom informacyjnym, informacja moze by¢ nieaktualna, a me-
toda zbierania danych bi¢dna, dane z réznych zroédet mogg by¢ przeciwstawne
lub informacje mogg okazac si¢ niepetlne (Rutkowski, 1994, s. 60). Pomimo
wielu wad, rozwigzanie problemu badawczego warto zacza¢ od analizy dostep-



nych informacji ze zrodet wtornych, wskazane jest za to zachowanie pewnej
dozy ostrozno$ci przy ich interpretacji.

Informacje wtorne moga pochodzi¢ ze zrodet wewnetrznych oraz zewnetrz-
nych. Zrédta wewnetrzne obejmuja wewnetrzng dokumentacje organizacji, na-
tomiast zrodta zewnetrzne to wszelkiego rodzaju publikacje naukowe i staty-
styczne wydawane przez instytucje administracyjno-gospodarcze, placowki
naukowo-badawcze, jak i instytuty oraz przedsigbiorstwa. Zrodta te mozna po-
dzieli¢ na krajowe i zagraniczne, drukowane i elektroniczne czy tez publikowane
lub stanowigce opracowania dokumentacyjne (Sobczyk, 2016, s. 178).

Zrédla wtorne najczesciej wykorzystuje sic w celu zrozumienia sytuacji
problemowej, przeprowadzenia badan rozpoznawczych, weryfikacji oczekiwa-
nych rozwigzan poszczegolnych hipotez badawczych oraz planowania wyboru
proby w badaniach pierwotnych (Bazarnik i in., 1992, s. 12).

Wsréd pozostatych kryteriow podziatu zrédet informacji nalezy wyr6znic
skale badanego zjawiska, czas i czestotliwos$¢ przeprowadzonych badan, jakos¢
empiryczna, granice organizacyjne przeprowadzonego badania oraz kryterium
geograficzne (Whodarczyk-Spiewak, 2004, s. 33-36, za: Smyczek i in., 2017, s. 87).

Ze wzgledu na skalge badanego zjawiska wyrdznia si¢ zrodla informacji
w skali makroekonomicznej oraz mikroekonomicznej. Ze wzgledu na czas i czgsto-
tliwos¢ przeprowadzonych badan zrodta informacji moga przyja¢ forme jednora-
zowa (sporadyczna), okresowa lub ciagla. Biorac pod uwagg kryterium jakosci
empirycznej zrodet, wyroznia si¢ badania wyczerpujace oraz niewyczerpujace.
Kryterium geograficzne natomiast wyodrebnia zrédta krajowe oraz zrodia za-
graniczne (Wtodarczyk-Spiewak, 2004, s. 33-36, za: Smyczek i in., 2017, s. 87).
Ze wzgledu na ograniczong ilo§¢ zrodet informacji na temat patologii w zacho-
waniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych, do prezentacji do-
stepnych zrodet wtornych w dalszej czgséci niniejszego rozdziatu przyjeto kryte-
rium geograficzne.

Istotnym krajowym zrodtem informacji na temat patologii w zachowaniach
konsumentéw na rynkach finansowych jest raport pt. ,,Moralno$¢ finansowa
Polakéw 20217, ktéry przedstawia wyniki badan zainicjowanych i przeprowa-
dzanych przez Zwiazek Przedsiebiorstw Finansowych w Polsce od 2016 roku.
Przeprowadzono sondaz dotyczacy postaw finansowych Polakéw w wieku po-
wyzej 18 lat. Badanie obejmowalo reprezentatywna probe 1000 respondentow
z catego kraju i zostato przeprowadzone za pomocg metody CATI. Do osiagnie-
cia celu postuzyt kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 23 gtéwne pytania oraz
9 pytan dotyczacych danych demograficznych. W wyniku przeprowadzonych
badan skonstruowano Indeks Akceptacji Nieetycznych Zachowan Finansowych,
ktéry mierzy spoteczne przyzwolenie dla naruszania przez konsumentéw norm
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prawnych lub standardow etycznych. Indeks jest obliczany jako $rednia odset-

kéw sum odpowiedzi ,,czasem”, ,,czgsto” lub ,,zawsze” na poszczegdlne pytania

o mozliwo$¢ usprawiedliwiania poszczegdlnych dziatan (Lewicka-Strzelecka,

2021, s. 87).

Raport pokazuje stopien spolecznej akceptacji dla ponizszych patologii
w zachowaniach konsumentéw (Lewicka-Strzelecka, 2021, s. 87):

e postlugiwanie si¢ cudzym dokumentem tozsamosci w celu uzyskania kredytu,

e zawyzanie warto$ci poniesionych szkéd w celu uzyskania nienaleznego od-
szkodowania,

e niezwracanie uwagi kasjerowi, ktory pomylit si¢ na wlasng niekorzysc,

e zacigganie kredytu, nie zapoznajac si¢ doktadnie z warunkami sptaty,

e czgste zmienianie rachunkéw bankowych w celu uniknigcia zajgcia Srodkow
przez komornika,

e zatajanie informacji uniemozliwiajacych wziecie kredytu,

e przepisywanie majatku na rodzine w celu ucieczki przed wierzycielem,

e placenie gotowka bez rachunku w celu uniknig¢cia ptacenia podatku od towa-
row 1 ustug,

e praca na czarno w celu uniknigcia $ciggania dtugdéw z pensji, tacznie z argu-
mentami usprawiedliwiajacymi tego typu zachowania oraz racje, dla ktorych
nigdy nie moga one by¢ akceptowane.

Raport pokazuje, ze w zakresie zawyzania warto$ci poniesionych szkod
w celu uzyskania nienaleznego odszkodowania respondenci okazali si¢ toleran-
cyjni az w jednej trzeciej. Ponadto Polacy byli sktonni usprawiedliwia¢ zachowa-
nia patologiczne w ponad dwoch piagtych badanych sytuacji (Lewicka-Strzelecka,
2021, s. 7-8).

Pozostate zrodta informacji na temat patologii w zachowaniach konsumen-
tow na rynku ustug ubezpieczeniowych zwigzane sg gtdownie z wystepowaniem
przestepstw ubezpieczeniowych. Podstawowym polskim zrédtem danych na ten
temat jest raport pt. ,,Analiza danych dotyczacych przestepstw ubezpieczenio-
wych” wydawany przez Polska Izbg Ubezpieczen. Raport jest sporzadzany przez
Komisj¢ ds. przeciwdziatania przestgpczosci ubezpieczeniowej na podstawie
corocznych badan, obejmujacych wszystkie zaktady ubezpieczen prowadzace
dziatalno§¢ w Polsce. Dane o przypadkach przestepczosci ubezpieczeniowej sa
zbierane cyklicznie, a wnioski stuzg do oceny aktualnych rozwigzan systemo-
wych, ograniczania wytudzen odszkodowan oraz wsparciu zaktadéw ubezpieczen
w przeciwdzialaniu przestepczosci. Raport definiuje przestgpstwa ubezpiecze-
niowe jako ,,zgdanie nienaleznego odszkodowania lub otrzymanie go w wyniku
oszustwa” (PIU, 2021a, s. 4) i przedstawia skal¢ przestepczosci ubezpieczenio-
wej w ujeciu liczbowym i1 warto$ciowym.
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Raport podkresla, ze przestepstwo ubezpieczeniowe moze zdarzy¢ si¢ na
kazdym etapie umowy ubezpieczenia, od jej zawarcia po likwidacje szkody
i moze przejawiac si¢ we wprowadzeniu ubezpieczyciela w btad (np. co do war-
tosci lub pochodzenia mienia, stanu zdrowia), podaniu fikcyjnych danych oso-
bowych, wyludzeniu prowizji, celowej ingerencji np. w zabezpieczenia antypo-
zarowe, celowym niszczeniu mienia, samookaleczeniu, podaniu nieprawdziwych
okolicznosci zaistnienia szkody, podaniu si¢ za uprawnionego do odbioru od-
szkodowania. Skala wykrytych wyludzen odszkodowan w 2020 roku w Polsce
wyniosta (PIU, 2021a, s. 4):

o 6994 przypadkow na kwote 46,8 min zI w ubezpieczeniach na zycie, rok
wczesniej liczba przypadkéw wyniosta 2 429 na kwote 43 min zi,

e 16 231 przypadkoéw na kwote 354 min zt w ubezpieczeniach majatkowych,
rok wczesniej liczba przypadkéw wyniosta 14 680 o wartosci 351 min zt.

Przechodzac do zrodet o zasiegu miedzynarodowym, warto zwrdci¢ uwage
na publikacje wydawane przez Insurance Europe — europejska federacje ubez-
pieczeniowsg i reasekuracyjng, ktorej cztonkiem jest migdzy innymi Polska lzba
Ubezpieczen. Chociaz temat patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku
ubezpieczeniowym czy tez przestepstw ubezpieczeniowych jest poruszany w rapor-
tach federacji stosunkowo rzadko, przydatnym opracowaniem moze okazaé si¢
raport pt. ,,Insurance fraud: not a victimless crime”, wydany w 2019 roku. Ra-
port opiera si¢ na danych przesytanych przez instytucje z krajow cztonkowskich,
dotyczacych ujawnionych oszustw ubezpieczeniowych. Wprowadza podziat
przestepstw ubezpieczeniowych wedlug powagi oszustwa na ,,migkkie” i ,,twarde”
oraz wedtug zrédla oszustwa na wewngtrzne 1 zewngtrzne. Oszustwa ,,mi¢kkie”
sg zazwyczaj popelniane przez konsumentéw manipulujgcych informacjami
przekazywanymi do zaktadow ubezpieczen, natomiast oszustwa ,,twarde” zwigzane
sa z wysoko zorganizowanymi organizacjami przestgpczymi. Oszustwa we-
wnetrzne obejmujg sytuacje, w ktorych pracownik firmy ubezpieczeniowej dzia-
ta w zmowie z ubezpieczonym, natomiast oszustwa zewngtrzne dokonywane sg
wylacznie przez ubezpieczajacego lub osobg trzecig wystgpujaca z roszczeniem
z polisy ubezpieczeniowej. Ponadto raport przedstawia skale oszustw ubezpie-
czeniowych, ich konsekwencje oraz dzialania prewencyjne w Belgii, Czechach,
Danii, Finlandii, Niemczech, Francji, Irlandii, Wtoszech, Portugalii, Stowenii,
Hiszpanii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii zar6wno w ujeciu ilosciowym, jak
i wartosciowym (Insurance Europe, 2019).

Innym zagranicznym zrédlem informacji na temat oszustw ubezpieczenio-
wych sg opracowania przygotowywane przez Coalition Against Insurance Fraud,
dziatajacej w Stanach Zjednoczonych. Jest to koalicja przeciwko oszustwom
ubezpieczeniowym, zrzeszajaca zaklady ubezpieczen, konsumentdéw, agencje
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rzadowe 1 organy ustawodawcze w celu zwalczania wszelkich form oszustw

ubezpieczeniowych, ograniczania kosztow ponoszonych przez konsumentow

i ubezpieczycieli oraz promowania uczciwos$ci i integralno$ci w systemie ubez-

pieczeniowym (Coalition Against Insurance Fraud, 2021b). Koalicja regularnie

bada rynek ubezpieczen, czego wynikiem sg raporty i opracowania, takie jak:

e Globalization of insurance fraud study (Coalition Against Insurance Fraud,
2021c¢),

e COVID-19 Insurance Fraud Impact Study: Evolving Perspectives (Coalition
Against Insurance Fraud, 2021a),

o Four faces of fraud: Why Americans do — and do not — tolerate insurance
fraud (Coalition Against Insurance Fraud, 2017).

Globalization of insurance fraud study to raport z badan ankietowych prze-
prowadzonych w 2021 roku ws$rdd osob zaangazowanych w przeciwdziatanie
miedzynarodowym oszustwom ubezpieczeniowym. Raport podkresla, ze prze-
ciwdzialanie oszustwom ubezpieczeniowym o migdzynarodowej skali nie jest
w tej chwili najwyzszym priorytetem dla firm ubezpieczeniowych, chociaz 0so-
by zaangazowane w proces zwalczania oszustw wyrazaja zaniepokojenie ocze-
kiwang skalg wystepowania tego typu incydentow w przysztosci. Zwrdcono
rowniez uwage na brak odpowiednich narzedzi oraz brak przygotowania do
walki z oszustwami na skale miedzynarodows. Istnieje wiele rodzajow global-
nych oszustw ubezpieczeniowych, z ktorymi organizacje miaty do czynienia
w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie. Przede wszystkim wyrdzniano
roszczenia medyczne wskutek zainscenizowanych wypadkéw samochodowych
oraz roszczenia z tytutu skradzionych pojazdow. Wsrod najwiekszych wyzwan,
z jakimi organizacje mierzg si¢ podczas walki z globalnymi oszustwami ubez-
pieczeniowymi, wyrdzniano (Coalition Against Insurance Fraud, 2021c¢):

e brak technologii/danych do identyfikacji zaangazowania w globalne oszustwa
ubezpieczeniowe,

e niemozno$¢ lub ograniczong zdolno$¢ do prowadzenia dochodzen poza gra-
nicami kraju,

e brak wiedzy o tym z kim si¢ skontaktowa¢ poza granicami danego kraju
w celu zbadania potencjalnego oszustwa,

e Dbrak centralnego podmiotu mi¢dzynarodowego zajmujgcego si¢ oszustwami
ubezpieczeniowymi,

e regulacje prawne, ktore nie faworyzuja mi¢dzynarodowych dochodzen i $ci-
gania oszustow ubezpieczeniowych,

e niewystarczajacy budzet oraz liczbe personelu.

COVID-19 Insurance Fraud Impact Study: Evolving Perspectives to nato-
miast raport z dwoch nastgpujacych po sobie badan ankietowych przeprowadzo-
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nych w 2020 roku (pierwsza faza) oraz 2021 roku (druga faza) posrod urzedni-
kéw w stanowych departamentach ubezpieczen, organdéw $cigania oraz stano-
wych urzedoéw strazy pozarnej. Badania zostaly przeprowadzone w celu osza-
cowania skali oszustw ubezpieczeniowych podczas pandemii oraz analizy
wptywu COVID-19 na oszustwa ubezpieczeniowe. Raport sugeruje zwickszenie
ilosci wytudzen odszkodowan na skutek pandemii w trzech obszarach: ubezpie-
czen samochoddw, ubezpieczen nieruchomosci oraz ubezpieczen pracowniczych

(Coalition Against Insurance Fraud, 2021a).

W raporcie podkreslono, ze amerykanscy konsumenci dopasowali swoj styl
zycia do ograniczen zwigzanych z COVID-19. Podczas pandemii wiele osob
rozpoczeto prace zdalna, zaczeto robi¢ zakupy online, a w efekcie znaczaco
ograniczylo uzytkowanie samochodow i ilo$¢ przejezdzanych kilometréow. Po-
mimo tego spadku, uczestnicy badania wskazali, ze liczba oszustw ubezpiecze-
niowych zwigzanych z posiadaniem samochodu (mig¢dzy innymi inscenizowanie
wypadkow, porzucanie lub niszczenie samochodu przy jednoczesnym zglosze-
niu kradziezy) pozostata na mniej wigcej takim samym poziomie podczas pan-
demii. Podobnie w przypadku wypadkéw przy pracy. Pomimo lockdownu i za-
wieszenia dziatalnoS$ci przez wiele firm, ilo$¢ zglaszanych wypadkow przy pracy
pozostata na poziomie sprzed pandemii. Zauwazono takze zwickszona ilo$§¢
pozaréw nieruchomosci i zwigzanych z nimi zgloszen szkod. Zasugerowano, ze
pozary prawdopodobnie powstalty w wyniku celowych podpalen w celu wyltu-
dzenia odszkodowania, a konsumenci byli §wiadomi, ze w dobie pandemii trud-
niej bedzie udowodni¢ ich wine (Coalition Against Insurance Fraud, 2021a).

Autorzy raportu wysuneli wniosek, ze te niespdjnosci moga $wiadczyé
o zwigkszeniu ilosci naduzy¢, chociaz aby moc potwierdzic t¢ tezg, bylyby ko-
nieczne dalsze badania (Coalition Against Insurance Fraud, 2021a).

Four faces of fraud: Why Americans do — and do not — tolerate insurance
fraud to z kolei raport z badan przeprowadzonych w 2017 roku wsrod konsu-
mentow ustug ubezpieczeniowych na rynku amerykanskim. Ze wzgledu na sto-
pien tolerancji oszustw ubezpieczeniowych raport wyrdznia cztery typy konsu-
mentoéw (Coalition Against Insurance Fraud, 2017):

o moralistow”, ktorzy wykazuja niska tolerancj¢ dla oszustw ubezpieczenio-
wych i charakteryzuja si¢ wysokim poziomem uczciwosci,

o realistow”, ktorzy uwazaja, ze oszustwa ubezpieczeniowe beda istniaty zaw-
sze, nawet jesli sg zle, 1 chociaz nie popierajg popeliania oszustwa traktuja
je jako staty element rynku ubezpieczen,

o  konformistow”, ktorzy akceptuja fakt, Zze oszustwa istniejg i mogag tatwo
ulec pokusie ich dokonania,
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o krytykow”, ktorzy chetnie ,,0skubaliby” ubezpieczyciela i przyjeli od niego
pienigdze nawet w drodze oszustwa.

Ponadto podkreslono wzrost spotecznego przyzwolenia dla naduzy¢ ubez-
pieczeniowych (Coalition Against Insurance Fraud, 2017).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wickszo$¢ opracowan na temat patologii w za-
chowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych skupia si¢ gtow-
nie na zagadnieniu oszustw ubezpieczeniowych, co stanowi znaczace zawegzenie
zjawiska patologii. Analiza literatury ujeta w rozdziale 1.4 wykazata, ze patolo-
gie w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych moga
przyja¢ wiele form, dlatego uzasadnione wydaje si¢ przeprowadzenie badan
o charakterze pierwotnym w celu uzupetnienia luki badawczej na polskim rynku.

3.2. Metody w badaniach patologii w zachowaniach
konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych

Badanie patologii w zachowaniach konsumentéw stanowi powazne wy-
zwanie dla badaczy w tej dziedzinie. Przedmiotem badan sg bowiem zachowania
uznawane w spoleczenstwie za niepozadane lub nielegalne, co sprawia, ze re-
spondenci sg proszeni o przypomnienie lub wyobrazenie sobie zachowan, ktore
moga spowodowaé u nich pewne zaklopotanie i zmniejszy¢ stopien szczero$ci
ich odpowiedzi. Szczegdlnym problemem pojawiajagcym si¢ w badaniach pato-
logii w zachowaniach konsumentow wydaje si¢ roéwniez mnogo$¢ dostepnych
definicji i klasyfikacji, czasami zupetnie roéznych, co powoduje konieczno$é
rozpoczgcia badan od doktadnego zdefiniowania skladowych tego zjawiska
i zawezenie ich do konkretnego obszaru zainteresowan badacza (Fisk i in., 2010,
S. 421-422). Biorac pod uwage powyzsze trudnosci natury metodycznej, ko-
nieczne jest zidentyfikowanie najczgs$ciej rekomendowanych przez badaczy
patologii konsumenckich metod i narzedzi badawczych, a nastepnie wybor tych,
ktére pozwolg na realizacje¢ celow niniejszej pracy.

Systematyczny przeglad literatury pozwolit stwierdzi¢, ze badania patologii
w zachowaniach konsumentéw przyjmuja forme¢ zar6wno badan jakosciowych,
jak 1 iloSciowych, czasami iloSciowych i jakosciowych jednoczesnie. Podejscia
jakosciowe 1 iloSciowe roznie przedstawiajg sens procesu badawczego. Za cel
podejscia jakosciowego uwaza si¢ zrozumienie badanego zjawiska, natomiast
w podejsciu ilosciowym jest nim jego wyjasnienie i kontrola. Badania jakoScio-
we odtwarzaja wewnetrzng perspektywe uczestniczacych w nim 0sob, co spra-
wia, ze odpowiedzi uznaje si¢ za wartosciowe, jesli adekwatnie oddaja subiek-
tywne punkty widzenia uczestnikow (Stemplewska-Zakowicz, 2010, s. 89).
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Aby moéc uzna¢ badania za metodologicznie poprawne, powinny spetnia¢
wiele zasad, przy czym ze wzgledu na r6zny charakter badan ilo$ciowych i jako-
sciowych kryteria oceny tej poprawnosci beda si¢ r6zni¢. Wsrod kryteridw oce-
ny badan ilosciowych nalezy wymieni¢ (Czakon, 2014, s. 53):

o trafnos¢ wewnetrzng,
o trafno$¢ zewnetrzna,
e trafno$¢ miar,

o rzetelnosc.

Trafno$¢ wewnetrzna (logiczna) odnosi si¢ do zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych pomiedzy zmiennymi a wynikami. Trafno$¢ zewngtrzna (zdolnosé
do uogdlniania) zaktada, ze wnioski z badan bgda znajdowaly potwierdzenie
w innych sytuacjach empirycznych. Trafno$¢ miar odnosi si¢ natomiast to jako-
$ci operacjonalizacji poje¢ 1 konceptow, opisuje faze gromadzenia danych i pro-
jekt badania, co pozwala ustali¢ czy badanie faktycznie mierzy to, co powinno.
Ostatnie kryterium to rzetelnos¢, ktora odnosi si¢ do braku btedow losowych, co
poprzez zastosowanie tych samych krokow postepowania pozwala innym bada-
czom dojs$¢ do tych samych wnioskow (Czakon, 2014, s. 53).

W zakresie badan jakosciowych, do podstawowych kryteriow oceny meto-
dologicznej mozna zaliczy¢ (Korstjens i Moser, 2018, s. 121):

e wiarygodnosc,

e mozliwos¢ przenoszenia (transferowalnosc),
e rzetelnose,

e potwierdzalnos¢,

o refleksywnos$¢.

Wiarygodno$¢ zaktada, ze wyniki badan przedstawiajg prawdziwe informa-
cje pozyskane od uczestnikow badania oraz ze sa prawidlowa interpretacja ory-
ginalnych pogladéw tychze uczestnikow. Transferowalno$¢ odnosi si¢ do stop-
nia, w jakim wyniki badan jako§ciowych mozna przenies¢ do innych kontekstow
empirycznych. Rzetelno§¢ obejmuje ocene wynikow, interpretacji i zalecen
przez samych uczestnikow badania. Potwierdzalno$¢ stanowi stopien, w jakim
wyniki badania moga zosta¢ potwierdzone przez innych badaczy. Dotyczy usta-
lenia, ze wyniki te nie sg wytworami wyobrazni badacza, ale wyraznie pochodza
z zebranych danych. Refleksywno$¢ z kolei to proces krytycznej autorefleks;ji
badacza nad wlasnymi preferencjami, uprzedzeniami, a takze relacjami z re-
spondentem oraz zakresu, w jakim mogly wplyna¢ na odpowiedzi uczestnikow,
jak i ich interpretacje (Korstjens i Moser, 2018, s. 121).

Przeglad literatury nie pozwala wyodrebni¢ jednej rekomendowanej metody
badan patologii w zachowaniach konsumentow. Mozna zaobserwowa¢ jednak,
ze do najczesciej wybieranych metod badawczych w tym obszarze nalezg:
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e metoda wywiadow,

o metody eksperymentalne,

e metoda zdarzen krytycznych,
e metoda ankietowa.

Wywiad polega na zadawaniu respondentom pytan w celu analizy ich po-
stepowania oraz postaw. Shuzg zrozumieniu istoty i przyczyn problemu badaw-
czego oraz znalezieniu sposobow jego rozwigzania, moga przyjac¢ forme¢ wywia-
du pogtebionego, zogniskowanego, sondazowego oraz swobodnego (Nadolna,
2009, s. 141; Michalski, 2017, s. 137).

W badaniach dotyczacych patologii w zachowaniach konsumentéw najcze-
$ciej wybierang formg wywiadu jest wywiad poglgbiony. Swoje zastosowanie me-
toda ta znalazta migdzy innymi w badaniach przeprowadzonych przez L.C. Harrisa
i K.L. Daunt (2011), ktorych celem bylo zbadanie, w jakim stopniu techniki
neutralizacji stosowane przez konsumentdéw rdznig si¢ w zaleznosci od rodzaju
zachowania patologicznego. Zastosowanie metody wywiadu poglebionego umoz-
liwito lepsze zrozumienie podstawowych poje¢ i dynamiki badanego zjawiska
oraz ukazanie go w szerszym kontek$cie. Wywiady zostaly przeprowadzone
wsérod pracownikow firm ustugowych, ktérzy spotkali si¢ z co najmniej jedna
forma patologii w zachowaniach konsumentéw w ciagu trzech miesigcy poprze-
dzajacych badanie.

Innym przyktadem zastosowania metody wywiadu poglebionego sa badania
przeprowadzone przez tych samych autorow w celu zidentyfikowania wptywu
patologii w zachowaniach konsumentow na pracownikoéw obstugi oraz scharak-
teryzowanie taktyk zarzadzania, ktoére menadzerowie stosujg w celu zminimali-
zowania wptywu tych zachowan w miejscu pracy. L.C. Harris i K.L. Daunt
(2013) argumentowali wybor metody luka badawcza w kwestii rozpoznania
i zrozumienia wpltywu zachowan patologicznych na zarzadzanie zasobami ludz-
kimi. Przeprowadzenie wywiadow poglebionych umozliwito wyjasnienie pod-
stawowych probleméw pracownikow, opisanie interesujacych wydarzen i son-
dowanie respondentow pod katem ich wiasnych interpretacji i refleksji. Badania
zostaty przeprowadzone posroéd pracownikow obstugi w sektorze handlu deta-
licznego. Z kazdego sklepu wybrano losowo jednego pracownika obstugi oraz
jednego pracownika na stanowisku kierowniczym.

Interesujacym przyktadem zastosowania metody wywiadu poglebionego sa
réwniez badania przeprowadzone przez Z. Huang, C. Zhao, L. Miao oraz X. Fu
(2014), majace na celu charakterystyke nieuzasadnionego sktadania skarg i re-
klamacji (illegitimate complaining consumer behavior, ICCB) w branzy hotelar-
skiej z perspektywy pracownikéw pierwszego kontaktu. W szczegolnosci sku-
piono si¢ na zidentyfikowaniu incydentéw zachowan tego typu oraz czynnikow,
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ktére na nie wpltywaja. Metoda wywiadow poglgbionych zostata wybrana ze
wzgledu na eksploracyjny charakter badan oraz brak wczesniejszych opracowan
na temat ICCB z punktu widzenia pracownikoéw obstugi w wybranym sektorze.
Zastosowanie tej metody umozliwito zadanie pytan o to jak pracownicy rozu-
miejg ICCB, jakie sg rodzaje ICCB oraz jakie czynniki wyzwalaja, a jakie hamu-
ja tego typu zachowania patologiczne. Zadanie tych pytan umozliwilo autorom
badania charakterystyke zjawiska i zrozumienie go poprzez analiz¢ do§wiadczen
opisywanych przez pracownikéw. Respondenci byli rekrutowani sposrod pra-
cownikow obstugi w branzy hotelarskiej z zastosowaniem trzech kryteriow prze-
siewowych: respondenci musieli pracowa¢ w branzy hotelarskiej, ich praca wia-
zala si¢ z czgstym i bezposrednim kontaktem z klientem oraz w przesziosci
spotkali si¢ z przejawami ICCB w swojej pracy.

Biorac pod uwage powyzsze przyktady, mozna wnioskowac, ze w aspekcie
badan na temat patologii w zachowaniach konsumentow metoda wywiadu po-
glebionego jest wybierana w celu charakterystyki i wstepnego zrozumienia isto-
ty badanego zjawiska. Ze wzgledu na stosunkowo mata ilo§¢ opracowan na ten
temat, badacze decyduja si¢ na przeprowadzenie badan eksploracyjnych, ktore
daja respondentom pewna dowolno$¢ w dzieleniu si¢ wtasnymi refleksjami.

Eksperyment stanowi pewne dos$wiadczenie badawcze, ktore polega na
ustaleniu wptywu wybranego czynnika na okreslone zjawisko, przy czym pod-
czas badania czynnik ten jest modyfikowany przez badacza (Marak, 1999, s. 141).

Przyktadem zastosowania metody eksperymentu sga badania S. Hieke
(2010), ktorych celem byto sprawdzenie, czy podrobki towaréw maja szkodliwy
wplyw na wizerunek marek luksusowych. Do eksperymentu zostaly wybrane
trzy marki luksusowe, ktére borykaja si¢ z problemem podrobek: Dior, Gucci
oraz Louis Vuitton. W badaniu wzi¢to udziat 223 studentow, ktorzy zostali lo-
sowo przypisani do grupy eksperymentalnej lub grupy kontrolnej oraz do jednej
z trzech marek. W pierwszej czgséci badania uczestnicy zostali poproszeni o wy-
razenie opinii na temat danej marki, ogdlnego nastawienia do niej oraz oceng
poziomu luksusu utozsamianego z jej produktami. W drugiej czgéci uczestnicy
otrzymali dwustronicowy przewodnik jak tatwo zidentyfikowac podrobki towa-
row w zaledwie kilku krokach, w tym sprawdzenie materialu, szwow oraz wy-
konania. Nastepnie uczestnicy zostali poproszeni o otwarcie znajdujacego si¢
przed nimi pudetka i doktadne zbadanie znajdujacego si¢ w nim przedmiotu.
Grupa kontrolna otrzymata oryginalny produkt marki luksusowe;j, a grupa ekspe-
rymentalna podrobke tego produktu. W kolejnym kroku uczestnicy badania po-
nownie odpowiedzieli na te same pytania o postawy wobec danej marki, dodat-
kowo dano im mozliwos¢ swobodnej odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob
opisaliby wptyw podrobek na postrzeganie oryginalnych marek. Wykorzystanie
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metody eksperymentu pozwolito doglebnie sprawdzi¢ faktyczny wplyw podro-
bek na wizerunek marki, ktory jak sie okazato byt znikomy. W efekcie autorka
badania wysuneta wniosek, ze literatura przedmiotu nie byla w stanie objac
wszystkich aspektow postaw konsumentoéw, w szczegdlnosci pojawiajacych sie
w zakresie oceny podrobek towarow luksusowych.

Badania w formie eksperymentu, chociaz w nieco innej formie, przeprowa-
dzit rowniez D.R. Horne, P.A. Norberg i A.C. Ekin (2007) w celu zbadania za-
kresu, w jakim konsumenci ktamig podczas ujawniania danych osobowych oraz
w jakich warunkach takie zachowanie jest bardziej prawdopodobne. Badanie
zostalo przeprowadzone w dwoch fazach. Pierwsza faza odbyta si¢ w formie
eksperymentu komputerowego i wzigto w niej udzial 93 studentow. Uczestnicy
badania zostali poproszeni o przetestowanie nowej wyszukiwarki internetowej
i rozwigzanie zadania polegajacego na znalezieniu w Internecie pewnych danych
statystycznych. Uzyta przegladarka internetowa zostata zmodyfikowana tak, by
uczestnicy zostali przekierowani do konkretnej strony internetowej, na ktorej
aby pobrac potrzebne dane, musieli dokona¢ rejestracji i ujawnic takie dane, jak
imig, data urodzenia, numer telefonu, adres e-mail, tygodniowe wydatki na roz-
rywke, adres, czestotliwo$¢ spozywania alkoholu, czestotliwo$¢ spozywania
positkow typu fast-food, miasto, palenie papieroséw oraz pte¢. Nastepnie wpro-
wadzone dane osobowe zostaly zebrane i przedstawione uczestnikom badania,
tak by mogli zaznaczy¢ te miejsca, w ktorych swiadomie podali nieprawidtowe
informacje. Zostali rowniez zapewnieni, ze ich dane nie zostang zapisane, a je-
dynie wskazania prawda/fatsz przy odpowiednich kategoriach. Druga faza na-
tomiast przyjeta formeg ankiety internetowej, w ktorej respondenci oceniali, jak
postrzegaja koszt ujawniania firmom danych o sobie (imi¢, nazwisko, adres
e-mail, adres zamieszkania, numer telefonu), jakie widza tego korzysci, a jakie
koszty, jakie korzysci z danych czerpig firmy oraz jak czgsto uczestnicy fatszuja
informacje o sobie. Autor badania podkreslit, Ze pomiar klamstwa moze by¢
problematyczny, a przyznanie si¢ do niego bytoby dla uczestnikow niewygodne.
Dlatego tez dostosowano procedure eksperymentu, tak by nie powodowa¢ u uczest-
nikdw zazenowania, zapewniono ich, ze odpowiedzi nie beda z nimi powigzane
jako jednostkami, a podane dane osobowe nie zostang zapisane. Ponadto zapew-
niono im prywatna przestrzen podczas oznaczania, czy ich poczatkowe odpo-
wiedzi byly prawdziwe czy sfabrykowane.

Metoda eksperymentu wydaje si¢ szczegélnie przydatna jesli wystepuje
przypuszczenie, ze respondenci nie beda chetni lub nie beda w stanie podac
prawdziwych odpowiedzi podczas badania, czy tez ustosunkowaé sie jedno-
znacznie do danego tematu. Za pomoca odpowiedniej modyfikacji procedury
eksperymentu mozna tymczasowo ukry¢ prawdziwy cel badania i tym samym
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sktoni¢ uczestnikow do szczerosci, a takze zwickszy¢ wiarygodnos¢ badania
poprzez bezposrednia obserwacje zachowan.

Metoda zdarzen krytycznych natomiast to zestaw procedur gromadzenia
obserwacji ludzkich zachowan oraz ich klasyfikacji w taki spos6b, by mogly
stuzy¢ do definiowania i zrozumienia wystepujacych probleméw (Dziadkowiec,
2006, s. 29). Metoda ta polega na zbieraniu od respondentdw opiséw sytuacji
dotyczacych przedmiotu badania, w ktorych respondenci mieli okazj¢ uczestni-
czy¢ osobiscie (Urban, 2013, s. 583).

Przyktadem zastosowania metody zdarzen krytycznych sa kolejne badania
na temat nieuzasadnionego sktadania skarg i reklamacji (ICCB). Tym razem
celem badania byta identyfikacja motywow i form tego typu zachowania patolo-
gicznego. W badaniu wzigly udziat wylacznie osoby, ktére swiadomie ztozyly
nieuzasadniong skarge w ciagu sze$ciu miesiecy poprzedzajacych badanie. Au-
torzy badania podkreslaja, ze dzigki temu podejsciu mozliwe bylo zebranie do-
$wiadczen z pierwszej reki. W sumie poproszono 155 klientow o przypomnienie
sobie przypadkow, ktore z perspektywy czasu mogliby okresli¢ jako nieuzasad-
niong skarge. L.acznie 104 respondentdw byto w stanie przypomnie¢ sobie przy-
padki takich zachowan. Nastepnie przeprowadzono wywiady, ktére rozpoczynaly
si¢ od zebrania informacji spoteczno-demograficznych o respondencie oraz dys-
kusji na temat znaczenia poj¢cia nieuzasadnionych skarg i reklamacji. Responden-
tom zadano wiele pytan otwartych, aby opowiedzieli o swoich do§wiadczeniach,
w szczegblnosci o motywach sktadania bezpodstawnych skarg i reklamacji. Au-
torzy badania podkreslili, ze zastosowanie metody zdarzen krytycznych nie za-
pewnito reprezentatywnos$ci zadnej konkretnej populacji, ale umozliwilo zebranie
danych dotyczacych zachowan szerokiego kregu konsumentow. Respondentom
dano szanse¢ na wyrazenie swoich do§wiadczen wtasnymi stowami, co pozwolito
badaczom dotrze¢ do rzeczywistych przypadkéw ICCB (Reynolds i Harris, 2005).

Nieco inng perspektywe przyjat w swoich badaniach D. Greer (2015), ktory
zastosowal metode incydentow krytycznych wsroéd pracownikow firm na rynku
ustug profesjonalnych (ushugi medyczne oraz finansowe) w celu zidentyfikowa-
nia negatywnych zachowan, ktore utrudniajg wspotprace z klientem oraz ich
konsekwencji. W badaniu wzi¢li udziat respondenci, ktorzy doswiadczyli nega-
tywnych zachowan ze strony klientow w ciaggu 6 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie. Respondentom zadano seri¢ pytan otwartych, co umozliwito zebranie 164
opisow tego typu incydentow. Autor badania podkreslit, ze zastosowanie metody
incydentow krytycznych bylo szczegolnie przydatne w kontekscie celow bada-
nia, poniewaz respondenci opowiadali historie z wlasnej perspektywy, co zwiek-
szyto wiarygodno$¢ zebranych informacji.
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Metoda incydentdéw krytycznych moze przyjac rozne perspektywy, zarbwno
przedsigbiorstwa, jak i konsumenta. Przytoczone przyktady jej zastosowania
pokazuja, ze szczegdlna wartos¢ tej metody lezy w pozyskaniu od respondentow
opisow zdarzen, w ktorych brali bezposredni udziat.

W zakresie patologii w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubez-
pieczeniowych najcze$ciej stosuje si¢ jednak metody ankietowe (Marie, 2015).

Metoda ankietowa jest zbiorem standaryzowanych technik badawczych, za
pomoca ktorych badacz otrzymuje informacje w wyniku komunikowania si¢
z respondentami odpowiadajagcymi pisemnie na jego pytania. Jest to metoda
oparta na pisemnym przekazie informacji i posiada wiele form, do ktorych nale-
73 miedzy innymi ankieta internetowa, ankieta komputerowa, ankieta prasowa,
ankieta opakowaniowa, ankieta telefoniczna i wiele innych (Kaczmarczyk, 2002,
s. 174; Karcz i Kedzior, 1999, s. 96).

Przyktadem zastosowania metody ankietowej moga by¢ badania przepro-
wadzone przez L. Tseng i W. Su (2013) na temat stopnia akceptacji oszustw
ubezpieczeniowych przez agentéw ubezpieczeniowych w Japonii. Autorzy ba-
dania motywowali wybor metody ankietowej wicksza kontrolag nad zmiennymi
niezaleznymi, oszczednoscia czasu, mozliwoscia ujednolicenia informacji, ktora
otrzymali respondenci, prostotg, mozliwo$cia zadania jednocze$nie duzej ilosci
pytan, mozliwo$cig zagwarantowania anonimowosci oraz mozliwo$cig manipu-
lowania opisanymi w kwestionariuszu ankiety sytuacjami, do ktérych mieli si¢
odnie$¢ respondenci. Wsrdd respondentéw rozdystrybuowano trzy wersje kwe-
stionariuszy, a kazda z nich zawierata dwa opisy réznych zdarzen. Respondenci
zostali poproszeni 0 uwazne przeczytanie opisOw oraz wyobrazenie sobie, ze
sami doswiadczyli tych sytuacji. Nastgpnie respondenci zostali poproszeni
o odpowiedz na pytania zawarte w kwestionariuszu. W opisanych scenariuszach
zdarzen zostaly przedstawione naduzycia w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych, a w réznych wariantach kwestionariusza zda-
rzenia te mialy r6zng nature¢ oraz skale. W badaniu zebrano 227 wypetionych
kwestionariuszy.

Innym przyktadem zastosowania metody ankietowej sa badania przeprowa-
dzone przez R. Ribeiro, B. Silve, C. Piment¢ oraz G. Poeschi (2020) na temat
spolecznej akceptacji oszustw ubezpieczeniowych w Portugalii. Badacze zasto-
sowali ankiete telefoniczng, aby wyodrebni¢ grupy respondentdw na podstawie
deklarowanego stopnia akceptacji nieuczciwych zachowan w ubezpieczeniach
komunikacyjnych, od nastgpstw nieszczesliwych wypadkoéw oraz ubezpiecze-
niach zdrowotnych. Z potencjalnymi uczestnikami badania kontaktowali si¢
przeszkoleni ankieterzy, ktorzy po uzyskaniu zgody respondentow na udziat
w badaniu przechodzili do zadawania pytan z kwestionariusza ankiety. Osta-
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tecznie zebrano 1001 wypemionych ankiet, z czego 627 bylo wypemionych
przynajmniej w 90%.

Réwniez metoda ankiety internetowej znalazla swoje zastosowanie w bada-
niach patologii w zachowaniach konsumentoéw na rynku ushug ubezpieczenio-
wych. Metoda zostata zastosowana miedzy innymi w projekcie badawczym na
temat wpltywu czynnikdéw kulturowych, racjonalizacji i postrzeganej nierowno-
$ci spotecznej na postawe japonskich konsumentow wobec wytudzen w zakresie
ubezpieczen samochodu. Badania z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety
internetowej zostato przeprowadzone wsrod 371 konsumentéw, dobranych we-
dtlug dwoch kryteriow: posiadania aktualnego prawa jazdy oraz aktywnego ko-
rzystania z samochodu (Zourrig i Park, 2019).

Metoda ankiety, chociaz nie zapewnia swobody wypowiedzi respondentow,
pozwala na przeprowadzenie spdjnych badan wsrod duzej ilosci respondentow
w stosunkowo krotkim czasie i relatywnie niskim kosztem. Umozliwia zbadanie
skali zjawiska oraz zadanie wielu pytan, co w zaleznosci od celow badania moze
by¢ kluczowe przy wyborze metody badawcze;j.

Biorac pod uwagg wnioski ptynace z powyzszej charakterystyki metod ba-
dawczych w konteks$cie badania patologii w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych, szczegolnie przydatne wydajg si¢ metoda wy-
wiadéw oraz metoda ankietowa. Przeprowadzenie wywiadow wsrod pracowni-
kéw firm ubezpieczeniowych pozwala na charakterystyke gtownych sktadowych
badanego zjawiska, natomiast ankieta przeprowadzona wsérdéd konsumentow
pozwala oszacowac jego skale i determinanty.

3.3. Zatozenia koncepcyjne projektowanych badan

Istnieje wiele modeli teoretycznych, ktoére wyjasniaja podejmowanie i kon-
tynuowanie zachowan ludzkich (Jezewska-Zychowicz, 2010, s. 344). Przeglad
literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze w zakresie zrozumienia patologii
w zachowaniach konsumentow szczegdlng rolg odgrywa identyfikacja czynni-
kow motywacyjnych, ktore wyjasniajg deklarowane przez konsumenta intencje
okreslonego zachowania. Szerokie zastosowanie znajduje w tym przypadku
teoria planowanego zachowania (TPZ). Zgodnie z nia, intencja, rozumiana jako
sktonnos¢ do realizacji danego zachowania, stanowi jego glowny predyktor. Co
do zasady, im silniejsza intencja zaangazowania si¢ W dane zachowanie, tym
bardziej prawdopodobne bedzie jego wykonanie (Ajzen, 1991, s. 181). TPZ jest
z powodzeniem aplikowana w badaniach z zakresu patologii konsumenckich
o réznych kontekstach (Tonglet, 2001, s. 338), przyjmuje si¢ bowiem, Ze inten-
cja moze by¢ skutecznym predyktorem takze zachowan patologicznych.
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Zasadniczy model prezentowany w teorii planowanego zachowania zakla-
da, ze intencja jest determinowana przez postawe, subiektywne normy oraz po-
strzegang kontrolg behawioralng (Ajzen, 1991, s. 181). To podejécie przyjgto
rowniez w obecnej pracy. Wedlug B. Wojciszke (2003, s. 79) postawe nalezy
rozumie¢ jako wzglednie stalg sklonno$¢ do pozytywnego lub negatywnego
ustosunkowania si¢ cztowieka wobec obiektu postawy. Definicja ta sugeruje, ze
sktonno$¢ te mozna ksztattowaé i zmieniaé, zmieniajagc tym samym postawy
konsumentow (Stasiuk i Maison, 2019, s. 331-332). Postawy stanowig wazna
kategorie pozwalajaca zrozumie¢ dziatania czlowieka, dlatego sa przedmiotem
szeroko zakrojonych badan, szczegodlnie w obszarze psychologii. Na gruncie
marketingu badania postaw konsumentow stanowig istotny nurt w badaniach nad
zachowaniami konsumentéw oraz przewidywania ich potencjalnych reakcji na
dzialania marketingowe przedsigbiorstw (Taranko, 2016, s. 343).

Przez wiele lat dominowato przekonanie, Ze postawy muszg zawieraC trzy
spojne ze soba elementy (Falkowski i Tyszka, 2009, s. 79):

a) poznawczy — przekonania o tym, jaki jest obiekt postawy,
b) afektywny (emocjonalny) — emocje zwigzane z obiektem postawy,
c) behawioralny — odnoszacy si¢ do dziatania.

Obecnie uwaza si¢ jednak, ze elementy te wcale nie musza by¢ spojne. Co
wigcej, istniejg postawy, ktdre opierajg si¢ na jednym z elementow: poznaw-
czym lub emocjonalnym. Niezaleznie od tego, jaki element dominuje, wszystkie
postawy posiadaja dwie wazne cechy: znak (postawa moze by¢ pozytywna lub
negatywna) oraz natgzenie (od bardzo stabego do bardzo silnego) (Stasiuk i Maison,
2019, s. 331-332).

Subiektywne normy to kolejny wazny element teorii planowanego zacho-
wania. Koncepcja subiektywnych norm odzwierciedla fakt, ze ludzie maja pew-
ne oczekiwania i przewidywania dotyczace tego, w jaki sposob ich dziatania
beda postrzegane przez bliskie im osoby (rodzing, przyjaciol, znajomych)
(Schielke i Altobelli, 2012, s. 9). Inaczej rzecz ujmujac, subiektywna norma to
wlasne oszacowanie presji spotecznej sktaniajacej jednostke do podjecia lub
rezygnacji z danego zachowania. Wplyw subiektywnych norm na intencj¢ za-
chowania w kontekscie patologii konsumenckich zostat potwierdzony mig¢dzy
innymi w badaniach dotyczacych kradziezy sklepowej (Tonglet, 2001, s. 338)
oraz piractwa komputerowego (Chang, 1998).

Kolejng zmienng w modelu planowanego zachowania jest postrzegana kon-
trola behawioralna. Zasadniczo konsumenci wolg zachowanie, nad ktorym maja
kontrole i ktére nie jest dla nich trudne. Pojecie postrzeganej kontroli behawio-
ralnej jest podobne do koncepcji wiasnej skutecznosci A. Bandury (Bandura
i Adams, 1977, s. 288). Wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci dziata na czto-
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wieka motywujaco i skutkuje osigganiem lepszych rezultatow w danej dziedzi-
nie. Ponadto wptywa na wybdr dziatan, ilo§¢ wysitku wktadanego w dziatanie
oraz wytrwato§¢ w dziataniu (Bandura i Adams, 1977, s. 288). Postrzegana kon-
trola behawioralna odzwierciedla osobiste przekonania co do tego, jak tatwe lub
trudne moze by¢ dane zachowanie. Przekonania dotyczace posiadanych zasobow
i szans moga by¢ zatem przyj¢te za podstawe postrzeganej kontroli behawioral-
nej (Godiniin., 1993, s. 83).

Obowiazek moralny, rozumiany jako indywidualne normy etyczne danej
osoby, jest wigczany zwtaszcza do modeli zachowan reprezentujacych nieetycz-
ng konsumpcje. L. Beck i I. Ajzen (1991) ujeli obowigzek moralny w swoich
badaniach na temat intencji oszukiwania, kradziezy i ktamstwa. Czynnik ten
uwzgledniano rowniez w badaniach nieuczciwosci akademickiej (Harding i in.,
2007) oraz w studiach na temat intencji zakupu podrobionych towaréow luksu-
sowych (Zaman i in., 2018).

Zgodnie z sugestiami autoréw, teoria planowanego zachowania jest otwarta
na dodawanie kolejnych zmiennych do podstawowego modelu. Ta zdolno$é
adaptacji modelu zostata wykorzystana w wielu badaniach na temat patologii
w zachowaniach konsumentow, miedzy innymi w aspekcie kradziezy sklepowe;j
(Tonglet, 2001, s. 338), kupowania podrobionych towaréw luksusowych (Kim
i Karpova, 2010), czy tez naduzywania polityki zwrotow (zwrotoholizmu) (Mun
iin., 2014). Takze w obecnej pracy, aby poglebi¢ prowadzone rozpoznania, uj¢-
to w modelu dodatkowe zmienne, tj. obowigzek moralny, wyznawane przez
konsumentow wartosci, pewne elementy osobowo$ci (makiawelizm) oraz po-
ziom satysfakcji zyciowej, a wreszcie wczesniejsze do§wiadczenia konsumen-
tow w sferze patologicznych zachowan na rynku ustug ubezpieczeniowych.
Uwzglednienie tych akurat czynnikow wynika ze studiow literatury przedmiotu
dotyczacej patologii.

I tak, analiza dostgpnych opracowan pozwala zauwazy¢ istotny wptyw wy-
znawanych wartos$ci na postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentéw
(Smyczek i in., 2017, s. 162-176). Wedtug S. Schwartza (2006, s. 931-932) war-
tosci nalezy zdefiniowac¢ jako poznawcze reprezentacje pozadanych celow, ktore
motywuja konkretne dziatania. Sa to przekonania nierozerwalnie zwigzane z emo-
cjami, wykraczajace poza okreslone ramy sytuacyjne, kierujace wyborem i oce-
ng dziatan, ponadto sg one uporzadkowane wedlug waznosci, a konkretne za-
chowanie moze mie¢ swoje zrédto w kilku wartosciach jednoczesnie.

Teoria warto$ci zaproponowana przez S. Schwartza (2006, s. 929-968) od-
zwierciedla petlne kontinuum motywacyjne, wyrozniajgc dziesie¢ podstawowych
wartosci: hedonizm, osiggnigcia, wladzg, uniwersalizm, zyczliwos$¢, bezpieczen-
stwo, konformizm, tradycje, stymulacje oraz niezalezno$¢. Przy ocenie wpltywu
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warto$ci na postawy konsumentow wobec patologii na rynku ustug ubezpiecze-
niowych zdecydowano si¢ przyja¢ te same ramy teoretyczne (Smyczek i in.,
2017, s. 162).

Oprocz warto$ci, literatura przedmiotu podkresla rowniez wptyw cech 0so-
bowos$ci na wystgpowanie patologii w zachowaniach konsumentow. Cechy i pre-
dyspozycje osobowos$ciowe sg trwate i przez to majg wplyw na indywidualne
zachowanie cztowieka przez cate jego zycie. Na szczegdlng uwage zastuguje
w tym przypadku makiawelizm, definiowany jako manipulowanie innymi oso-
bami w celu osiaggnigcia wlasnych celow (Kessler i in., 2010, s. 1870). Osoby
0 wysokim poziomie makiawelizmu przejawiaja wzgledny brak uczu¢ w rela-
cjach miedzyludzkich, utylitarne podej$cie do moralnosci oraz brak zaintereso-
wania dalekosigznymi konsekwencjami swoich dziatan (Kessler i in., 2010,
s. 1870). Dokonujac przegladu wczes$niejszych badan, mozna wnioskowaé, ze
makiawelizm jest czynnikiem istotnie wplywajacym na podejmowanie decyzji
etycznych (Al-Rafee i Cronan, 2006, s. 240; Jones i Kavanagh, 1996, s. 520).
W szczegolnosci zaobserwowano, ze osoby o wysokim natezeniu tej cechy czg-
$ciej kradna, ktamig i oszukuja (Al-Khatib i in., 2008).

W niniejszej pracy zdecydowano si¢ rowniez sprawdzi¢ wpltyw satysfakcji
zyciowej na postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentéw, poniewaz
wyniki pewnych badan wskazuja, ze nieetyczne intencje behawioralne ujemnie
koreluja z satysfakcja zyciowa (Sardzoska i Tang, 2009), ponadto zauwazono
ogo6lnie pozytywny zwigzek miedzy etyka a szczeSciem (James, 2011).

Wsréd opracowan na temat patologii w zachowaniach konsumentéw mozna
odnalez¢ prace wskazujace, ze dotychczasowe doswiadczenia konsumentow
w tym zakresie s3 waznym predyktorem przysztych zachowan patologicznych.
Dlatego w niniejszej pracy poddano weryfikacji rowniez wplyw poprzednich
doswiadczen konsumentdw na intencje przysztego zachowania si¢ w sposob
patologiczny na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Zachowania patologiczne moga przyjmowac znamiona przestepstwa, dlate-
go analizujac je warto wykorzysta¢ wnioski ptynace z kryminologii. Wedlug
teorii zréznicowanych powiazan E.H. Sutherlanda, zachowania przestgpcze sa
efektem uczenia si¢ poprzez interakcje spoteczne. Ludzie poznajg wtedy meto-
dy, motywy i racjonalizacje zachowan patologicznych i rozwijaja swoje umie-
jetnosci, podazajac za swoimi mentorami (Ostrowska, 2018, s. 182-183). Roz-
szerzajac teori¢ zroznicowanych powigzan, R. Akers i R. Burgess podkreslili
role wzmocnien behawioralnych w postaci nagrod, kar i nasladownictwa w de-
wiacyjnym procesie uczenia sie. Dzigki tym czynnikom, poprzednie doswiad-
czenia w zakresie zachowan patologicznych moga prowadzi¢ do ich powielenia
w przysztosci (Akers i in., 1995).
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Wracajac na grunt badan dotyczacych patologii w zachowaniach konsu-
mentéw, pomimo matej ilo§ci opracowan na ten temat, badacze podkreslaja, ze
uczenie si¢ na podstawie wczesniejszych doswiadczen w zakresie zachowan
patologicznych prowadzi do przysztych odchylen w tej dziedzinie. Na przyktad
B. Babin i M. Griffin (1995) wykazali istotny statystyczny zwigzek pomig¢dzy
obserwacja 1 uczeniem si¢ od rowiesnikoéw a kradzieza sklepowa. Podobnie
T. King i C. Dennis zauwazyli, ze przeszte doswiadczenia zwigzane z nieuza-
sadnionym zwrotem towaru wzmacniaja pewno$¢ siebie konsumentow i dziataja
zachecajaco do powtorzenia tego zachowania w przysztosci (King i Dennis,
2006). Z kolei L. Harris i K. Reynolds (2003) potwierdzili zwiazek migdzy prze-
sztym zaangazowaniem w zachowania patologiczne a intencja zachowania si¢
w ten sposob ponownie.

W odniesieniu do patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug
ubezpieczeniowych warto zwroci¢ uwagg, ze poprzednie doswiadczenia konsu-
mentéw moga wigzac si¢ z konsekwencjami na kilku ptaszczyznach: prawne;j,
finansowej i emocjonalnej. W zwiazku z brakiem opracowan na ten temat, w ni-
niejszej pracy podjeto probe analizy wptywu poprzednich doswiadczen konsu-
mentOw na che¢ zachowania si¢ w sposob patologiczny w przysztosci.

Ostatnim elementem, jaki poddano weryfikacji, a jaki wykraczat poza pod-
stawowy model TPZ, byt wplyw technik neutralizacji poczucia winy na intencje
zachowan patologicznych. Normy spoteczne odgrywaja kluczowa rolg w Kiero-
waniu wyborami etycznymi konsumentéow. W sytuacji gdy normy spoteczne nie
s zinternalizowane w wystarczajacy sposob, konsumenci mogg opracowac stra-
tegie radzenia sobie z dysonansem, ktorego do§wiadczaja. Teoria neutralizacji
reprezentuje podejscie koncepcyjne, ktore ma na celu zrozumienie, w jaki spo-
sob jednostki tagodza Iub eliminuja wplyw, jaki ich zachowanie naruszajace
normy moze mie¢ na ich samoocen¢ oraz relacje spoteczne (Chatzidakis i in.,
2006, s. 694).

Mozna wyr6zni¢ pie¢ gtdéwnych technik neutralizacji poczucia winy (Sykes
i Matza, 1957):

a) kwestionowanie odpowiedzialnosci — odrzucanie osobistej odpowiedzialno-
$ci za zachowanie patologiczne ze wzgledu na dziatanie czynnikoéw bedacych
poza kontrolg jednostki; osoby korzystajace z tej techniki postrzegaja siebie
jako ofiary sit wyzszych,

b) kwestionowanie szkody — twierdzenie, ze dane zachowanie patologiczne tak
naprawdg nie jest powazne, poniewaz nikt nie ucierpiat w jego wyniku,

c) kwestionowanie ofiary — odrzucanie winy za zachowanie patologiczne, kto-
rego dopuscila si¢ jednostka oraz twierdzenie, ze to ofiara tego zachowania
zrobita co$ ztego, a szkoda, ktora wystapita, jest zastuzona,
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d) odwotanie si¢ do wyzszych racji — twierdzenie, ze dane zachowanie patolo-
giczne jest wynikiem proby urzeczywistnienia jakiego$ ideatu lub wyzszych
wartosci,

e) potepianie potgpiajacych — odpieranie oskarzen o zachowanie patologiczne,
wskazujac, ze ci, ktorzy je potepiaja, sami angazuja si¢ w podobne nieodpo-
wiednie dzialania.

Pomimo stosunkowo matej ilosci opracowan na temat technik neutralizacji
patologii w zachowaniach konsumentdéw, w literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ opracowania zaznaczajace ich role w tym kontekscie. Co do zasady, adap-
towanie przez konsumentdéw technik neutralizacji poczucia winy wywotanego
zachowaniem patologicznym wplywa pozytywnie na ich ocen¢ tego typu za-
chowan, co w rezultacie zwigksza ich sktonno$¢ do powtarzania tego typu dzia-
fan (De Bock i Van Kenhove, 2011). Rowniez na rynku ushug ubezpieczenio-
wych zostal wykazany zwigzek pomig¢dzy stosowaniem technik neutralizacji
oraz oceng oszustwa ubezpieczeniowego (Ribeiro i in., 2020).

Uwzgledniajac zar6wno podstawowe elementy wynikajace z TPZ, jak i do-
datkowe czynniki poddane rozpoznaniom, zaprojektowano badania, ktérych
0golng koncepcje prezentuje syntetycznie model przedstawiony na rysunku 14.

Hedonizm
Postawa
Osiagniecia

Wiadza
Stymulacja
Makiawelizm
Uniwersalizm
Zyczliwose
Bezpieczenstwo
Konformizm
Tradycja

Satysfakcja
Zyciowa

Rysunek 14. Model badawczy
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Nalezy podkresli¢, iz proby rozpoznania rzeczywistych patologicznych za-
chowan respondentdw wydawaly si¢ z gory skazane na porazke. Wobec skrajnie
drazliwego charakteru poruszanej problematyki przewidywano, ze — niezaleznie
od konkretnej formy pytan — indagowanie ankietowanych o ich patologiczne
zachowania na rynku ustug ubezpieczeniowych bedzie nieskuteczne, poniewaz
nikt nie zechce przyzna¢ si¢ do tego rodzaju stabos$ci i wykroczen. Zaktadano, ze
nieunikniony jest tu blad zwigzany z udzielaniem odpowiedzi pozadanej spo-
tecznie (socially desirable responding (He i in., 2015)), ktory obciazy zgroma-
dzone dane. Dodatkowo tego typu pytania mogty zniecheci¢ badanych do wy-
powiadania si¢ w innych kwestiach. Ta bardzo prawdopodobna niemozno$¢
uzyskania wiarygodnych danych o zachowaniach konsumentéw byta podstawa
decyzji o rezygnacji z prob ich zgromadzenia. W zwigzku z powyzszym, w ba-
daniach skupiono si¢ na identyfikacji intencji zachowan patologicznych na ryn-
ku ustug ubezpieczeniowych i czynnikoéw je determinujacych.

Jednoczesnie z tych samych powodow konieczne bylo zachowanie szcze-
goblnej ostroznosci podczas formutowania pytan o intencje — kluczowe bylo bo-
wiem ukrycie istoty tych pytan, co zwigkszato szanse na uzyskanie przydatnych
informacji. Z tych wtasnie przyczyn pytanie o intencje zostalo zadane w formie
posredniej’.

3.4. Metodyka i organizacja zrealizowanych badan

Punktem wyjscia badan naukowych jest okreslony paradygmat, ktory obej-
muje podstawowe zatozenia dotyczace rzeczywistosci oraz sposobu jej opisu.
Wybor paradygmatu determinuje osadzenie rozwazan w pewnym kontekscie, ale
rowniez warunkuje zrozumienie opisu zgodnie z intencjg badacza (Burgiel, 2014,
s. 1950.

Do najbardziej rozpowszechnionych koncepcji paradygmatoéw badawczych
nalezy podziat zaproponowany przez G. Burella i G. Morgana, ktory na potrzeby
nauk ekonomicznych dostosowal L. Sutkowski (2014, s. 158), wyr6zniajac pa-
radygmaty:

o funkcjonalistyczny (neopozytywistyczno-funkcjonalistyczno-systemowy),
o radykalny strukturalizm (krytyczny),

o interpretatywny (interpretatywno-symboliczny), oraz

o radykalny humanizm (postmodernistyczny).

W badaniu wlasciwym zapytano respondentéw nie wprost o intencje, a o to, czy nie mieliby nic
przeciwko danemu patologicznemu zachowaniu.
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W zakresie zalozen epistemologicznych dotyczacych nauki, G. Burell
i G. Morgan wyr6znili skrajne stanowiska, to jest obiektywizm i subiektywizm.
Obiektywizm ,,zaktada realizm poznania, co znaczy, ze rzeczywisto$¢ spoteczna
jest zewngtrzna w stosunku do badacza (ontologia), poznanie jest pozytywi-
styczne (epistemologia), natomiast nauki spoteczne sa nomotetyczne (metodolo-
gia), a ludzie zdeterminowani przez Srodowisko (determinizm)”. Subiektywizm
zaklada natomiast ,,nominalizm, co oznacza, ze rzeczywisto$¢ spoteczna jest
wzgledna i powstaje w procesie poznania (ontologia), poznanie jest antypozyty-
wistyczne (epistemologia), natomiast nauki spoteczne sg idiograficzne (metodo-
logia), a ludzie majg wolng wole¢ (woluntaryzm)” (Gwiazda, 2010, s. 24) (por.
tabela 10).

Tabela 10. Paradygmaty nauk spotecznych wedtug G. Burella i G. Morgana

Preferowana orientacja spoleczna
Regulacja Radykalna zmiana
~ Zalozenia Paradygmat funkcjonalistyczny | Radykalny strukturalizm
eplstemploglczne .| Obiektywizm (neopozytywistyczno- (krytyczny)
dotyczace ideatu nauki -funkcjonalistyczno-systemowy)
. . Paradygmat interpretatywny Radykalny humanizm
Subiektywizm (interpretatywno-symboliczny) (postmodernistyczny)

Zrédto: Sutkowski, 2014, s. 158, za: Burrell i Morgan, 1979.

Paradygmat funkcjonalistyczny (neopozytywistyczno-funkcjonalistyczno-
-systemowy) zaklada istnienie realnej rzeczywistosci spotecznej, ktora ma cha-
rakter systemu wzajemnej regulacji. Charakteryzuje si¢ orientacja na tworzenie
zintegrowanych systemoéw i weryfikacje prawdy poprzez zastosowanie metod
ilosciowych, ktoére umozliwiaja uogdlnienia i matematyczne modelowanie wy-
nikow badan. W tym kontek$cie procesy spoteczne maja charakter obiektywny
i uniwersalny (Nadolna, 2012, s. 154).

Paradygmat interpretatywny (interpretatywno-symboliczny), przeciwstawny
funkcjonalizmowi, zaktada, ze rzeczywisto$¢ spoteczna powstaje W wyniku inte-
rakcji migdzy jednostkami, a zrozumie¢ ja mozna wylgcznie poprzez interakcje
z nimi. Badania przeprowadzone na podstawie tego paradygmatu opierajg si¢ na
metodach jakos$ciowych, charakteryzujacych si¢ subiektywizmem, czyli takich
jak wywiady, studia przypadkow czy obserwacje (Nadolna, 2012, s. 154).

Paradygmat radykalnego strukturalizmu, inaczej krytyczny, zaktada nato-
miast istnienie obiektywnej rzeczywistosci spolecznej, wymagajacej przebudo-
wy. Badacz opierajacy swoje badania na tym paradygmacie przyjmuje krytyczne
nastawienie do dorobku nauk spotecznych, a rola badan jest poznanie mechani-
zmoOw spotecznych, by nastepnie je ujawni¢ i zaproponowa¢ zmiany. Podejscie
to cechuje si¢ analizg kontradykcji 1 konfliktéw pomigdzy elementami zbioro-
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wosci spotecznej, ktoére powoduja wystgpowanie ciggltych zmian badanej spo-

fecznosci. W tym przypadku rowniez wykorzystuje sie gtdéwnie jakoSciowe me-

tody badawcze (Nadolna, 2012, s. 154).

Paradygmat radykalnego humanizmu, nazywany inaczej postmodernistycz-
nym, jest trudny do jednoznacznego scharakteryzowania. W tym paradygmacie
rola nauki jest walka ze zniewoleniem ludzi przez spoteczenstwo, a celem bada-
cza jest zdemaskowanie falszywych putapek zbiorowej $§wiadomos$ci celem
zmiany postepowania jednostki (Nadolna, 2012, s. 154).

Analiza literatury pozwala stwierdzi¢, ze w badaniach patologii w zacho-
waniach konsumentéw mozna zauwazy¢ dominacje paradygmatow funkcjonali-
stycznego i interpretatywnego. Obydwa podejscia maja niewatpliwe zalety,
trudno jednak rozstrzygngé¢, ktére z nich jest zdecydowanie lepsze. Dylemat
w zakresie wyboru paradygmatu mozna rozwigzaé, stosujac triangulacje (Dzia-
kowicz, 2014, s. 36). Tego rodzaju taczenie r6znych metod badawczych pozwala
zmnigjszy¢ ryzyko wystapienia btgdow pomiarowych, jakie mogg si¢ pojawi¢
w wyniku korzystania z jednego tylko rozwigzania.

Laczenie podejs¢ metodycznych moze przyjmowaé rézne formy (Chlipata,
2014, s. 401-41):

o fazowe — prowadzone badania majg charakter zaréwno ilosciowy, jak i jako-
Sciowy, przy czym sg one realizowane odrgbnie, jedne poprzedzaja drugie,
a kolejnos¢ nie ma znaczenia,

o zintegrowane z podejéciem dominujgcym — badania sg prowadzone na pod-
stawie jednej, gtdéwnej metody, natomiast druga stanowi jej uzupehienie,
jednakze udziat tej drugiej w catym projekcie badawczym jest marginalny,

e mieszane — tgczy oba podejécia do badan w jedng procedure badawczg.

W celu lepszego zrozumienia zjawiska patologii w zachowaniach konsumen-
tow na rynku ustug ubezpieczeniowych, jak 1 oszacowania jego skali, w niniejszej
pracy zdecydowano si¢ na polaczenie paradygmatow funkcjonalistycznego oraz
interpretatywnego poprzez zastosowanie triangulacji metod badawczych repre-
zentujacych oba podejscia. Przyjela ona forme triangulacji zintegrowanej, w ktorej
metody jakosciowe majg charakter uzupetniajacy wzgledem metod ilosciowych.

Ze wzgledu na charakter badanego zjawiska w niniejszym opracowaniu
przyjeto orientacj¢ behawioralng. W tradycyjnym rozumieniu konsumenta po-
strzega si¢ jako jednostke racjonalng, ktora podejmuje decyzje z perspektywy
ekonomicznej, a swoje wybory opiera glownie na czynnikach ekonomicznych,
wérod ktorych najwazniejsze wydajg si¢ posiadane zasoby finansowe. Orientacja
behawioralna przyjmuje jednak nieco inng perspektywa, ktéra dopuszcza irra-
cjonalnos¢ i wptyw podswiadomosci w procesach decyzyjnych. Punktem wyj-
Scia w tym przypadku sg wzajemne interakcje i przenikanie si¢ trzech wymiaréw
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dziatan konsumenta: zachowania, wyboru oraz decydowania (Porowska, 2016,
s. 73).

Biorac pod uwagg zalozenia opisane powyzej, zaplanowano przeprowadze-
nie badan, ktérych program schematycznie prezentuje rysunek 15.

s ™ ( N ( N s ™ ( ™ ( N
Faza Il
Badania
ilosciowe:
. 1. Wstepna
ﬁnahzﬁ wersja Analiza
Problem Fazal Faza ll i S?gryr;u narzedzia danych
badawczg ¢ Studia $ Badania $ fowanie $ 2. Pilotaz ¢ i sformu-
literatury jako$ciowe hipotez 3. Osta- towanie
badawezych teczna wnioskow
wersja
narze¢dzia
4. Badania
terenowe
| J | J | J | J | | J

Rysunek 15. Schemat programu badawczego

Zrédto: Opracowanie whasne.

Badania rozpoczeto od systematycznego przegladu krajowej oraz zagra-
nicznej literatury przedmiotu (Marie, 2015). W duzej mierze opierano si¢ na
aktualnych publikacjach naukowych zawartych w miedzynarodowych, petnotek-
stowych bazach czasopism elektronicznych. W tej fazie przeprowadzono prze-
glad i analiz¢ dotychczasowych wynikow badan empirycznych na temat wzor-
cow zachowan, patologii w zachowaniach konsumentow, rodzajow patologii
oraz determinant ich wystgpowania. Wykorzystano rowniez liczne czasopisma
branzowe, raporty instytucji z sektora ubezpieczen oraz publikacje GUS.

Nastepnie przystgpiono do projektowania badan pierwotnych. Na zjawisko
patologii w zachowaniach konsumentéw mozna spojrze¢ z dwoch perspektyw:
przedsigbiorstwa oraz konsumenta. T¢ pierwsza wykorzystano w fazie badan
jakosciowych, w trakcie ktorych poszukiwano odpowiedzi na nastgpujace pyta-
nia badawcze:

1. Jak pracownicy firm ubezpieczeniowych definiujg patologie w zachowaniach
konsumentoéw na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz jakie rodzaje patologii
spotykajg najczgsciej?

2. Jaki jest poziom akceptacji spotecznej dla patologii w zachowaniach konsu-
mentow na rynku ustug ubezpieczeniowych?

3. Jaka jest skala i czgstotliwos¢ wystepowania patologii w zachowaniach kon-
sumentoéw na rynku ushug ubezpieczeniowych?
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4. Jaki jest profil osoby zachowujacej si¢ patologicznie na rynku ustug ubezpie-
czeniowych? Czy zachowania te sg celowe i intencjonalne?

5. Jakie sa powody wystgpowania patologii w zachowaniach konsumentow na
rynku ustug ubezpieczeniowych oraz jakimi cechami charakteryzuje si¢ pato-
logiczny konsument?

6. Jakie sa konsekwencje patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych?

7. Jak firmy ubezpieczeniowe reaguja na patologie w zachowaniach konsumen-
tow? Jak przygotowuja swoich pracownikéw na taka okoliczno$¢?

8. Czy i w jaki sposdéb mozna wyeliminowac patologie w zachowaniach kon-
sumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych?

Aby zyska¢ rozeznanie w powyzszych kwestiach, zdecydowano si¢ na
przeprowadzenie badan eksploracyjnych w formie indywidualnych wywiadow
poglebionych, a narzedziem badawczym byl scenariusz wywiadu (por. aneks A).
Zgodnie z zaleceniami Ch. Perry’ego, wedlug ktorego badania tego rodzaju po-
winny obejmowaé¢ minimalnie 2-4 przypadki, a maksymalnie 15 (Perry, 2001),
wywiady zostaly przeprowadzone wsrod 5 pracownikow dziatu sprzedazy ubez-
pieczen. Badania zrealizowano w 2016 roku za posrednictwem Centrum Badan
i Ekspertyz Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach.

W kolejnym kroku przystapiono do przygotowania, a nastgpnie przeprowa-
dzenia badan ilosciowych, ktérych podmiotem byli konsumenci. Celem tego
etapu badan byla charakterystyka zachowan patologicznych na rynku ushug
ubezpieczeniowych.

Przygotowanie narz¢dzia badawczego rozpoczeto od konceptualizacii i ope-
racjonalizacji kluczowych kategorii (tabela 11). Wykorzystano w tym celu za-
rowno wyniki studiow literatury, jak i rezultaty badan jakosciowych.

Tabela 11. Konceptualizacja i operacjonalizacja poje¢ wykorzystanych w badaniach

Przedmiot Badana L - Nr s
. - Definicja operacyjna . Zrodlo
rozpoznan kategoria pytania
1 2 3 4 5
ZYozenie skargi/reklamacji
bez prawdziwego powodu, jesli 3a
mozna co$ na tym zyskaé Daunt i Harris (2011)
. Bycie nieuprzejmym wobec
Patologiczne e :
zachov%ania Przejawy patolo- pracoyvr1.|l<ra.f|rmy ubezple_c Z,e_ 3b
konsumentow gicznych zacho- niowej, jeSli ma sig zly dzief
na rynku ushug wath 0 r6znym Flirtowanie z pracownikiem/
ubezpieczenio- charakterze pracownica firmy Ubez.ple.cze_ 39 Greer (2015)
ch niowej podczas zatatwiania spraw
Wy dotyczacych ubezpieczenia
Kontaktowanie si¢ z firma Koncepcja wtasna
ubezpieczeniows, bedac pod 3c na podstawie badan
wplywem alkoholu jako$ciowych
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3

Zatajenie informacji, ktora
mogtyby wptynaé na zmniejsze-
nie sktadki ubezpieczeniowej

3e

Zatajenie informacji, ktore
moglyby negatywnie wptynaé
na wyplate lub wysokos¢ od-
szkodowania

3f

Podanie nieprawdziwych oko-
licznos$ci wystapienia szkody,
jesli dzigki temu mozna dostaé¢
odszkodowanie

3h

Brak koniecznosci czytania
umowy ubezpieczenia

3i

Zabranie czego$ bez pozwolenia
z firmy ubezpieczeniowej

3d

Podejmowanie wigkszego
ryzyka, jesli jest si¢ ubezpieczo-
nym

3

Koncepcja wiasna

Natezenie intencji
zachowania si¢

W sposob patolo-
giczny na rynku
ustug ubezpie-
czeniowych

Intencja realiza-
cji wybranych
patologicznych
zachowan

Nie mam nic przeciwko ...
(zachowania jak wyzej, np. ztoze-
niu skargi/reklamacji bez praw-
dziwego powodu, jesli mozna
co$ na tym zyskac)

3a-3h

Uwazam, ze nie trzeba czyta¢
umowy ubezpieczenia

3i

Uwazam, ze mozna podejmowaé
wigksze ryzyko, jesli jest si¢
ubezpieczonym

3

Jak wyzej

Postawy konsu-
mentow wobec
zachowan patolo-
gicznych na
rynku ustug
ubezpieczenio-

wych

Warunkowa
akceptacja dla
zachowan pato-
logicznych

Nieodpowiednie zachowania
konsumentow na rynku ustug
ubezpieczeniowych sa do zaak-
ceptowania, jesli nie krzywdza
innych konsumentéw

4a

Nieodpowiednie zachowania
konsumentéw na rynku ushug
ubezpieczeniowych sg do zaak-
ceptowania, jesli nie niszcza
firm ubezpieczeniowych

4b

Nieodpowiednie zachowania
konsumentéw na rynku ushug
ubezpieczeniowych sg do zaak-
ceptowania, jesli bezposrednio
nie dotycza samego konsumenta

4c

Smyczek,
Grybs-Kabocik,
Matysiewicz i Tetla
(2017)

Kradziez napoju ze sklepu jest
gorsza od oktamania ubezpie-
czyciela

de

Koncepcja wiasna

Negatywne
nastawienie
wobec zachowan
patologicznych

Nie moze by¢ tolerancji dla
nieodpowiednich zachowan
konsumentow na rynku ustug
ubezpieczeniowych

4d

Smyczek,
Grybs -Kabocik,
Matysiewicz i Tetla
(2017)
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1 2 3 4 5
Moi znajomi lub rodzina potepi-
liby mnie, gdyby wiedzieli, ze
Subiektywnie zachowatam/em si¢ nieodpo- 5a
postrzegane Postrzegana wiednio na rynku ustug ubezpie-
normy spoteczne | aprobata dla czeniowych
sankcjonujace zachowan pato- | Podejrzewam, Zze moi znajomi Lin, Yu, Zeng, Xiao
patologiczne logicznych lub rodzina zachowali si¢ nieod- 5h i Wang (2018);
zachowania w bliskim oto- powiednio na rynku ustug ubez- Chang, (1998)
na rynku ustug czeniu konsu- pieczeniowych w przeszto$ci
ubezpieczenio- menta Przechytrzenie systemu ubez-
wych pieczen dla wiasnej korzysci jest 5c
uwazane w moim otoczeniu za
sukces
Czutabym/czutbym si¢ winna/y,
Poczucie win gdybym zachowata/zachowat si¢ 8a
Y nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych
Zobowigzania Nieodpowiednie zachowanie si¢
moralne Zasady moralne | na rynku ustug ubezpieczenio- 8b Yoon (2011)
wych jest wbrew moim zasadom
Etveznodé Nieodpowiednie zachowanie si¢
zaZhowaﬁ na rynku ushug ubezpieczenio- 8c
wych jest nieetyczne
Postrzegana . .
tatwos¢ zacho- Nieodpowiednie zachowanie na LI?YV\\;:H Z(e;é;lg; .lao
wania si¢ rynku ustug ubezpieczeniowych 6a Chang (1998) '
;\; sf:;ob patolo- | byloby dla mnie tatwe Yoon (2011)
Wystarczajaca . . )
ilo$¢ czasu, by Mla%ab}‘fm/mla%by.m wystarc,z,a Smyczek,
. jaco duzo czasu, zeby znalez¢ ) .
znalez¢ sposob- liwodé zach o 6b Grybs-Kabocik,
Postrzegana no$¢ do patolo- mozZAWOSe zachowania sig Matysiewicz i Tetla
. - nieodpowiednio na rynku ustug (2017)
kontrola behawio- | gicznego zacho- - ;
ralna na rynku gvania ’ ubezpieczeniowych
E;E;%OUbegﬁle- Woystarczajaca Znam rynek ustug ubezpiecze- YCS)?,: gZZ(élkl);
Wy znajomos¢ rynku, | niowych wystarczajaco dobrze, 6c G bs’—yKaboycik
by méc oszukaé | zeby moc go oszukac dla wia- Matr;s iewicz i Te’tla
ubezpieczyciela | snych korzysci (2017)
Postrzegang . Osoby, ktore zachowaty si¢
ryzyko poniesie- nieodpowiednio na rynku ustu
nia konsekwencji b P . hry dk g 6d Koncepcja wiasna
atologicznego ubezpieczeniowych, rzadko
gachowania ponosza tego konsekwencje
Wazna jest dla niego dobra
Wartoéei i cech zabawa. Nie lubi sobie niczego 9a
artosci i cechy ) odmawiaé
osobowosci Hedonizm — - —
otencjalnie Wazne jest dla niego, aby robié¢
P AR to, co sprawia mu przyjemnosc. 9b
determinujace . . . - Smyczek,

2 Poszukuje okazji, aby si¢ zabawi¢ . .
sktonnos¢ do Wazne iest dla ni k ~ Grybs-Kabocik,
zachowan patolo- .aznfjes haéulego,p.o aZ}f‘ﬁ’_ Matysiewicz i Tetla
gicznych na nie w as?lyc Zbo ln (;SC.I’ m(az. 9c (2017)
rynku ushig wosci. Chee, aby ludzie podzi-

; - Osiagnigcia wiali to, co robi
ubezpieczenio- — - -
wych Wazne jest dla niego odnoszenie
mmaczacych sukcesow. Ma nadziejg, 9d

ze ludzie docenig jego osiagniecia
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3

Wtadza

Wazne jest dla niego, aby by¢
bogatym. Chce mie¢ duzo pienig-
dzy i r6znych kosztownych
przedmiotow

e

Wazne jest dla niego, aby posia-
da¢ postuch u innych ludzi.
Chce, aby ludzie robili to, co im
powie

of

Uniwersalizm

Uwaza za wazne, zeby wszyscy
ludzie na $wiecie byli traktowani
rowno. Jest przekonany, ze kazdy
powinien mie¢ w zyciu réwne
szanse

99

Wazne jest dla niego stuchanie

ludzi, ktérzy roznia si¢ od niego.
Nawet wtedy, gdy si¢ z nimi nie
zgadza, wcigz chee ich zrozumieé

10a

Wazna jest dla niego troska

o srodowisko naturalne. Jest
gleboko przekonany, ze ludzie
powinni dba¢ o przyrode

10b

Zyczliwosé

Bardzo wazne jest dla niego, aby
pomagac otaczajacym go ludziom.
Pragnie dbac o ich dobro

10c

Wazne jest dla niego, aby by¢
lojalnym wobec swoich przyja-
ciot. Chee poswigcic sig dla
bliskich sobie 0s6b

10d

Bezpieczenstwo

Wazne jest dla niego, aby zy¢
w bezpiecznym otoczeniu.
Unika wszystkiego, co mogloby
zagrazaé jego bezpieczenstwu

10e

Wazne jest dla niego, aby wladza
zapewnita mu ochrong przed
wszelkimi zagrozeniami. Pragnie,
zeby panstwo bylo silne, aby
moglo broni¢ swych obywateli

10f

Konformizm

Wazne jest dla niego, aby zaw-
sze zachowywac si¢ poprawnie.
Pragnie unika¢ postgpowania,
ktore ludzie mogliby uzna¢ za
niewlasciwe

109

Uwaza, ze ludzie powinni
postepowacé zgodnie z nakazami.
Sadzi, ze ludzie powinni zawsze
stosowac si¢ do zasad i przepi-
sow, nawet gdy nikt nie widzi
tego, co robig

1lla

Uwaza, ze zawsze nalezy prze-
strzegaé przepisOw prawa

11

Tradycja

Wazne jest dla niego, aby by¢
skromnym i pokornym. Stara si¢
nie zwracaé na siebie uwagi

11b

Wazna jest dla niego tradycja.
Stara si¢ postgpowac zgodnie
z tradycjami religijnymi lub
rodzinnymi

11c
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3

Stymulacja

Lubi niespodzianki i zawsze
poszukuje nowych zajeé. Jego
zdaniem wazne jest, by w zyciu
zajmowac¢ si¢ wieloma réznymi
rzeczami

11d

Poszukuje przygod i lubi ryzyko.

Chce mie¢ zycie pelne wrazen

1lle

Niezaleznos$¢

Wazne jest dla niego wymysla-
nie nowych rzeczy i tworcze
podejscie. Lubi robi¢ wszystko
na swoj wlasny, oryginalny
sposob

11f

Wazne jest dla niego, aby sam
podejmowat decyzje w swoich
wiasnych sprawach. Lubi wol-
no$¢ i niezalezno$¢ od innych

119

Makiawelizm

Uwaza, ze cel uswieca $rodki

11h

Uwaza, ze aby postapi¢ stusznie,
nalezy czasami ztama¢ prawo

11i

Poczucie
szczgscia

Generalnie jest szczgsliwy

11k

Dotychczasowe
doswiadczenia
w zakresie pato-
logicznych za-
chowan na rynku
ustug ubezpie-
czeniowych i ich
konsekwencje

Przejawy prze-
sztych patologicz-
nych zachowan
konsumentow
oraz charakter
poniesionych
konsekwencji

W przesztosei zdarzyto mi si¢
zachowac¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych
i nie poniostam/em z tego po-
wodu zadnych konsekwencji

2a

W przesztosci zdarzyto mi si¢
zachowa¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych
i poniostam/em z tego powodu
konsekwencje emocjonalne

2b

W przesztosci zdarzyto mi si¢
zachowa¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych
i poniostam/em z tego powodu
konsekwencje finansowe

2c

W przesztosci zdarzyto mi si¢
zachowa¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych
i poniostam/em z tego powodu
konsekwencje prawne

2d

Nigdy nie zachowatam/em si¢
nieodpowiednio za rynku ustug
ubezpieczeniowych

2e

Daunt i Harris (2011);
Akbari, Abdolvand
i Ghaffari (2016)

Pandemia
COVID-19 jako
determinanta
zachowan kon-
sumentow ustug
ubezpieczenio-
wych

Przejawy wply-
wu pandemii na
zachowania
konsumentow

Z powodu pandemii COVID-19
pogorszyla si¢ moja sytuacja
finansowa

12a

Z powodu pandemii COVID-19
trudniej otrzyma¢ odszkodowanie

12b

Z powodu pandemii COVID-19
planuj¢ przerwaé optacanie
sktadek

12c

Z powodu pandemii COVID-19
planuj¢ zmieni¢ opcj¢ ubezpie-
czenia na drozsza

12d

Koncepcja whasna
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3

Z powodu pandemii COVID-19
chciatabym/chciatbym wykupié
ubezpieczenie na zycie

12e

Przejawy wpty-
wu pandemii na
wystepowanie
patologii

w zachowaniach
konsumentéw

Z powodu pandemii COVID-19
konsumenci ustug ubezpiecze-
niowych szukaja mozliwosci
wytudzenia pienigdzy od firm
ubezpieczeniowych

13a

Z powodu pandemii COVID-19
nieodpowiednie zachowania
konsumentow na rynku ustug
ubezpieczeniowych sg uzasad-
nione

13b

Z powodu pandemii COVID-19
nieodpowiednie zachowania
konsumentow na rynku ustug
ubezpieczeniowych sg do zaak-
ceptowania

13c

Podczas pandemii COVID-19
tatwiej zachowac si¢ nieodpo-
wiednio na rynku ushig ubezpie-
czeniowych

13d

Koncepcja wiasna

Techniki neutrali-
zacji poczucia
winy wywotane-
go przez patolo-
giczne zachowa-
nia na rynku
ustug ubezpie-
czeniowych

Odwotanie si¢ do
wyzszych racji

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, jezeli dzigki
temu zdobeda $rodki na utrzy-
manie rodziny

Ta

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, jezeli w ten
sposob moga pomoc bliskiej
osobie

7o

Potgpianie
potepiajacych

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, poniewaz
firmy ubezpieczeniowe same
oszukuja

7c

Firmy ubezpieczeniowe nie
zashuguja, by by¢ wobec nich
uczciwym

7d

Kwestionowanie
ofiary

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, poniewaz
wiedza, ze firmy ubezpiecze-
niowe sta¢ na tak male straty

Te

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, poniewaz
nie stanowi to zadnego zagroze-
nia dla firm ubezpieczeniowych

Tf

Kwestionowanie
szkody

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, jesli wie-
dza, ze nie wyrzadza tym niko-
mu krzywdy

g

De Bock
i Van Kenhove, P.
(2011); Munoz
i Mallin (2018)
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1 2 3 4 5

Konsumenci zachowuja sig¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, poniewaz 7h
tak naprawdg nikt si¢ tym nie
przejmuje

Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, jezeli 7i
Kwestionowanie | inaczej nie dostaliby odszkodo-
odpowiedzialno- | wania

sci Konsumenci zachowuja si¢
nieodpowiednio na rynku ustug
ubezpieczeniowych, jesli wiedza,
Z€ ceny s3 zawyzone

7j

Zrédto: Opracowanie whasne.

Jak juz wspomniano, planujac badania, zdecydowano si¢ oprze¢ je na funda-
mencie teorii planowanego zachowania. Dlatego wlasnie za przedmiot studiow
obrano oceng¢ sktonno$ci konsumentow do zachowan patologicznych (intencje),
a wérod analizowanych kategorii ujeto kluczowe elementy TPZ, tj. subiektywnie
postrzegane normy, postrzegana kontrole behawioralna, postawe oraz dodatko-
we czynniki. Zaprojektowane badania objety ponadto stosowane przez konsu-
mentow techniki neutralizacji poczucia winy, wptyw uznawanych przez konsu-
Mmentéw wartos$ci na ich postawy wobec zachowan patologicznych, a wreszcie
oddziatywanie pandemii COVID-19 na badane zjawisko.

W fazie badan ilosciowych weryfikacji poddano nastepujace hipotezy ba-
dawcze:

H1: Hedonizm, osiagnigcia, wladza, stymulacja oraz makiawelizm sa dodatnio
skorelowane z postawg wobec patologii w zachowaniach konsumentow na
rynku ustug ubezpieczeniowych.

H2: Uniwersalizm, zyczliwo$¢, bezpieczenstwo, konformizm, tradycja, nieza-
lezno$¢, satysfakcja zyciowa sg ujemnie skorelowane z postawa wobec pa-
tologii w zachowaniach konsumentéw na rynku uslug ubezpieczeniowych.

H3: Konsumenci przejawiajg najsilniejsza intencj¢ w odniesieniu do podawania
nieprawdziwych okoliczno$ci wystapienia szkody, jesli to warunkuje uzy-
skanie odszkodowania.

H4: Subiektywne normy, postrzegana kontrola behawioralna oraz postawy sg
dodatnio skorelowane z intencjg zachowan patologicznych na rynku ustug
ubezpieczeniowych.

H5: Obowigzek moralny jest ujemnie skorelowany z intencja zachowan patolo-
gicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych.
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H6: Subiektywne normy, postrzegana kontrola behawioralna, postawy wobec
patologii w zachowaniach konsumentéw oraz przeszte dos§wiadczenia sg ze
soba dodatnio skorelowane oraz ujemnie skorelowane z obowigzkiem mo-
ralnym.

H7: Poprzednie do$wiadczenia w zakresie patologii w zachowaniach konsumen-
ta na rynku ustug ubezpieczeniowych sa dodatnio skorelowane z intencja
zachowania si¢ w sposob patologiczny w przysztosci, przy czym najsilniej-
szy jest zwigzek migdzy sktonnoscia do patologicznych zachowan a bra-
kiem konsekwencji takich zachowan w przesztosci.

H8: Stosowanie technik neutralizacji poczucia winy jest dodatnio skorelowane
z intencja zachowania si¢ w sposob patologiczny na rynku ustug ubezpie-
czeniowych, przy czym najsilniej koreluja techniki potgpiania potepiaja-
cych, kwestionowania ofiary oraz kwestionowania szkody.

Wstepng wersje kwestionariusza poddano weryfikacji podczas pilotazu prze-
prowadzonego na probie 50 osob w listopadzie 2019 roku. W jego rezultacie
usunieto kilka pytan, niektore pytania zostalty zmienione tak, by sktoni¢ respon-
denta do szczerosci w bardziej drazliwych kwestiach. Nastgpnie powtorzono
badanie pilotazowe na probie kolejnych 50 respondentéw, w wyniku czego po-
prawiono brzmienie niektoérych pytan oraz dodano pytania dotyczace pandemii
COVID-19. W ten sposob powstat ostateczny instrument badawczy.

Sktadat si¢ on z 21 pytan, w tym 8 pytan metryczkowych. Pytania metrycz-
kowe uwzgledniaty takie kwestie, jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, wielko$¢ go-
spodarstwa domowego, wysokos¢ miesigcznych dochodéw netto, ocena sytuacji
ekonomicznej, miejsce zamieszkania respondenta oraz wojewodztwo. Pelna
tres¢ kwestionariusza ankiety zaprezentowano w aneksie B. Pytania miatly sto-
sunkowo jednolity format, poniewaz w wigkszo$ci z nich do oceny zastosowano
dwubiegunowe, siedmiostopniowe skale porzadkowe. Aby przyja¢ zatozenie
o rownosci przedziatdow pomigdzy pozycjami skali i w efekcie moc potraktowaé
zebrane dane jako ilosciowe, opisano stlownie wylacznie skrajne kategorie skal
intensywnosci. Jesli chodzi o typ pytan, jedno z nich mialo forme¢ dychotomii,
natomiast pozostale mialy postac skali Likerta lub pozycyjne;.

Ograniczenia finansowe 1 czasowe, a takze warunki pandemii spowodowa-
ty, ze wlasciwa proba objeta 500 osob. Konsumenci ustug ubezpieczeniowych to
glownie osoby pelnoletnie, dlatego badang populacje stanowili konsumenci po-
wyzej osiemnastego roku zycia. Jako metod¢ doboru proby zastosowano dobor
kwotowy, przy czym kryteriami byly wiek oraz pteé. Ze wzgledu na wybrang
metode badawczg — ankiete internetowa — kryteria kwotowe zostaly wyznaczone
na podstawie struktury uzytkownikéw Internetu. W zwigzku z tym jako podsta-
we dla wyznaczenia poszczegélnych kwot wykorzystano dane zawarte w opra-
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cowaniu ,,Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w jed-
nostkach administracji publicznej, przedsiebiorstwach i gospodarstwach domo-
wych w 2020 roku” (GUS, 2021d), opublikowanym przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny na poczatku 2021 roku.

Badanie zasadnicze przeprowadzono w maju 2021 roku. Jego realizacje
zlecono Centrum Badawczo-Rozwojowemu Biostat sp. z 0.0., ktore udostgpnito
kwestionariusz ankiety na portalu badanie-opinii.pl. Otrzymana od agencji baza
danych zawierata wylgcznie dane z kwestionariuszy zawierajacych komplet
odpowiedzi. Bazg skontrolowano pod katem ewentualnych bledéw, a zebrane
dane poddano analizie przy pomocy programu IBM SPSS Statistics (wersja 27).

W podstawowych analizach wykorzystano statystyki opisowe, natomiast
w celu identyfikacji istotnych zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi
wykorzystano tabele krzyzowe oraz wspotczynniki korelacji dopasowane do
charakteru analizowanych zmiennych, w tym gtownie rho Spearmana (dla skal
porzadkowych i/lub w przypadku zmiennych o rozktadzie odbiegajacym od nor-
malnego).

Przy ocenie sily badanych zaleznosci przyjeto nastepujace kryteria dotycza-
ce wysokosci wspotczynnikéw (Mukaka, 2012):

e wspotczynnik w przedziale od 0,00 do 0,10 — brak korelacji lub korelacja
bardzo staba,

e wspoélczynnik w przedziale od 0,11 do 0,30 — korelacja staba,

o wspotczynnik w przedziale od 0,31 do 0,50 — korelacja umiarkowana,

e wspotczynnik w przedziale od 0,51 do 0,70 — korelacja silna,

o wspotczynnik powyzej 0,71 — korelacja bardzo silna.

Ponadto we wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Na potrzeby analiz utworzono syntetyczne wskazniki (indeksy), reprezentu-
jace poszczegodlne konstrukty uwzglednione w rozwazanym modelu zalezno$ci,
tj. intencj¢, postawe, kontrolg behawioralng, subiektywne normy, zobowigzanie
moralne, przeszte doswiadczenia, wartosci, ale takze techniki neutralizacji po-
czucia winy. Wskazniki te byly obliczane jako $rednia arytmetyczna ocen dla
odpowiednich skal ztozonych. Rzetelno$¢ tak skonstruowanych instrumentéw
pomiarowych oszacowano za pomocg wspotczynnika alfa Cronbacha (por. tabe-
la 12). We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego (makiawelizmu), war-
tosci wspotczynnikéw byly wystarczajgco wysokie, przekraczajgc warto$¢
uznawang za krytyczna, tj. 0,6 (Ursachi i in., 2015), co pozwolilo na wykorzy-
stanie indekséw w dalszych analizach.
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Tabela 12. Ocena rzetelnosci gtéwnych sktadowych instrumentu pomiarowego

Ilosé alfa
Wskaznik uwzglednl(_J'nyCh Nr pytan Cronbacha
pozycji
Intencja w aspekcie patologii w zachowaniach 3, 3b, 3¢, 3d,
. : . 10 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 0,930
konsumentow ustug ubezpieczeniowych 3]
Postawa wobec patologii w zachowaniach konsu- 4a, 4b, 4c, 4d
. . - 4 3 0,796
ment6éw na rynku ustug ubezpieczeniowych (rekodowane)
Subiektywne normy w aspekcie patologii w zacho- 3 5a (rekodowa- 0613
waniach konsumentéw ushug ubezpieczeniowych ne), 5b, 5¢ '
Postrzegana kontrola behawioralna w aspekcie
patologii w zachowaniach konsumentéw ustug 4 6a, 6b, 6¢, 6d 0,796
ubezpieczeniowych
Morglny obowiazek w aspekcie patglogn w zacho- 3 8a, 8b, 8¢ 0,927
waniach konsumentéw ushug ubezpieczeniowych
Przeszte doswiadczenia w zakresie patologii w za- 2a, 2b, 2c, 3d, 2e
f ) . . 5 0,917
chowaniach konsumentéw ustug ubezpieczeniowych (rekodowane)
Odwotanie si¢ do wyzszych racji 2 7a, 7b 0,903
Potepianie potepiajacych 2 7c, 7d 0,684
Kwestionowanie ofiary 2 Te, 7f 0,863
Kwestionowanie szkody 2 79, 7h 0,799
Kwestionowanie odpowiedzialno$ci 2 71,7 0,841
Hedonizm 2 9a, 9b 0,850
Osiagniecia 2 9c, 9d 0,804
Wiadza 2 9e, of 0,724
Uniwersalizm 3 9g, 10a, 10b 0.784
Zyczliwosé 2 10c, 10d 0,772
Bezpieczenstwo 2 10e, 10f 0,716
Konformizm 3 10g, 11a, 11j 0,808
Tradycja 2 11b, 11c 0,638
Stymulacja 2 11d, 11e 0,654
Niezalezno$¢ 2 11f, 11g 0,655
Makiawelizm 2 11h, 11i 0,154

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikoéw badan pierwotnych.

Struktura ocen dla poszczegdlnych twierdzen, jak i dla badanych wskaznikow
odbiegata od rozktadu normalnego, dlatego w analizach zréznicowania odpowie-

dzi w zalezno$ci od wybranych cech spoteczno-demograficznych respondentow
postuzono si¢ testami nieparametrycznymi — testem Kruskala-Wallisa oraz Manna-

-Whitneya.

Wreszcie przy tworzeniu typologii konsumentow wykorzystano metode

k-§rednich, nalezaca do grupy niehierarchicznych algorytmow analizy skupien,
ktora umozliwia identyfikacj¢ wzglednie jednorodnych grup obserwacji.

® W celu poprawy rzetelnosci, ze skali usunicto pytanie 4e.
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3.5. Charakterystyka populacji generalnej i préby badawczej

Jak wspomniano, w badaniach jakosciowych wzigto udziat 5 pracownikow
agencji ubezpieczeniowych, zajmujacych si¢ sprzedaza ustug ubezpieczenio-
wych i majacych bezposredni kontakt z klientem. Badanie obj¢to 3 kobiety oraz
2 me¢zezyzn. Badania miaty charakter eksploracyjny, a transkrypcje przeprowa-
dzonych wywiadow zostaty sporzadzone zgodnie z podejsciem etnometodolo-
gicznym, rozmowy spisano zatem zachowujac jak najwigkszg wiernos¢ z orygi-
nalnymi wypowiedziami. Struktur¢ proby dobranej na cele badan jakosciowych
przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 13. Struktura proby na cele badania z wykorzystaniem wywiadéw

pogtebionych
Kod Rola Pleé¢ Wiek
K28 Sprzedawca Kobieta 28
M45 Sprzedawca Mezczyzna 45

Wiasciciel agencji

M56 . S Mezczyzna 56
ubezpieczeniowej

K33 Sprzedawca Kobieta 33

K55 Sprzedawca Kobieta 55

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

W badaniach ilosciowych wzigto udziat 500 respondentow. Struktura préby
pod wzgledem wieku i ptci wynikala z zalozen doboru kwotowego. Wsrod osob,
ktore wziety udziat w badaniu, 51% stanowity kobiety. Inne dane dotyczace
badanej populacji oraz faktycznie uzyskanej proby badawczej zostaly przedsta-
wione w tabeli 14.

Tabela 14. Planowana i faktyczna struktura proby badawczej pod wzgledem pfci
i wieku respondentéw

Préba planowana

Wiek Kobieta Mezczyzna Ogolem
I.b. % L.b. % L.b. %
16-24 1591 667 12,4 1688 310 13,6 3279977 13,0
25-34 2 645249 20,6 2 687 337 21,7 5332 586 21,2
35-44 3041 201 23,7 3083 955 24,9 6125 156 24,3
45-54 2273827 17,7 2143048 17,3 4 416 875 17,5
55-64 2 063 337 16,1 1792219 14,5 3855556 15,3
65-74 1217992 9,5 974715 79 2192707 8.7
Razem 12 833 272 100,0 | 12369584 100,0 | 25202 856 100,0
Ogolem 12 833 272 50,9 | 12369 584 49,1 | 25202 856 100,0
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cd. tabeli 14

Préba faktyczna
Wiek Kobieta Mezczyzna Ogolem
1.b. % I.b. % L.b. %

18-24 lata 31 12,2 34 13,9 65 13,0
25-34 lata 53 20,8 54 22,0 107 21,4
35-44 lata 61 239 61 249 122 24,4
45-54 lata 46 18,0 42 17,1 88 17,6
55-64 lata 41 16,1 34 13,9 75 15,0
65 lat i wiecej 23 9,0 20 8,2 43 8,6
Razem 255 100,0 245 100,0 500 100,0
Ogoélem 255 51,0 245 49,0 500 100,0

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Struktura proby pod wzgledem wybranych kryteriow dobrze odzwierciedla
badang populacje, dlatego zdecydowano o uznaniu jej za wystarczajaco repre-
zentatywng dla uzytkownikow Internetu, chociaz ze wzgledu na brak doboru
losowego nie jest mozliwie zastosowanie statystycznych metod szacowania re-
prezentatywnosci. Nalezy zwrdci¢ rowniez uwagg na pierwszy przedzial wieko-
wy, w badanej populacji obejmuje osoby od 16 roku zycia, natomiast ze wzgledu
na zatozenie o petnoletnosci, do badania zaproszono wylacznie osoby powyzej
18 roku zycia. Prawie jedna czwarta proby stanowity osoby pomiedzy 35 a 44
rokiem zycia, a kolejne 21% proby stanowili respondenci wieku miedzy 25 a 34 lat.

Proba badawcza stosunkowo dobrze odzwierciedla strukture populacji ze
wzgledu na wojewodztwo i mozna uznac jg za reprezentatywna pod tym wzgle-
dem (por. tabela 15). Réznice pomiedzy kwotami w strukturze populacji a tymi
w probie badawczej nie przekroczyly 3 punktéw procentowych.

Tabela 15. Struktura populacji i faktyczna struktura proby badawczej
pod wzgledem wojewddztwa

Wojewodztwo Struktura populacji (%) Proba badawcza (%)
1 2 3
Dolnoslaskie 6,5 7,6
Kujawsko-pomorskie 45 5,4
Lubelskie 55 5,6
Lubuskie 2,2 2,6
Lodzkie 78 6,6
Matopolskie 79 8,6
Mazowieckie 16,9 14,0
Opolskie 1,9 2,6
Podkarpackie 4,7 54
Podlaskie 3,0 3,2
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cd. tabeli 15

1 2 3
Pomorskie 6,1 58
Slaskie 12,9 12,2
Swiqtokrzyskie 3,6 3,4
Warminsko-mazurskie 4,0 38
Wielkopolskie 89 8,8
Zachodniopomorskie 3,7 44
Ogoélem 100,0 100,0

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Struktura proby pod wzgledem wyksztalcenia odbiega od rozktadu tej ce-
chy w populacji. W probie badawczej znalazto si¢ mniej 0osob z wyksztalceniem
$rednim i wiecej z wyksztatceniem wyzszym niz wérod uzytkownikéw Internetu
(por. tabela 16).

Tabela 16. Struktura populacji i faktyczna struktura proby badawczej
pod wzgledem wyksztatcenia*

Wyksztalcenie Struktura populacji Proba badawcza
Nizsze 8,6% 8,6%*
Srednie 58,1% 48,6%
Wyzsze 33,3% 42,8%

* Wyksztatcenie podstawowe: 0,8%, wyksztatcenie zawodowe: 7,8%.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Respondenci pochodzili raczej z wigkszych miast, 42,8% z miast majacych
powyzej 100 tys. mieszkancoéw, 30,0% z miast majacych od 20 do 100 tys.
mieszkancoéw. Oznacza to, ze proby nie mozna uznaé za reprezentatywng w tym
zakresie (por. tabela 17).

Tabela 17. Struktura populacji i faktyczna struktura proby badawczej
pod wzgledem wyksztatcenia*

Miejsce zamieszkania Struktura populacji Proba badawcza
Wie$ 37,4% 15,8%
Miasto do 100 tys. osob 32,6% 41,4%*
Miasto powyzej 100 tys. 0s6b 30,0% 42,8%

* Miasto od 20 do 100 tys. oséb: 30,0%, miasto do 20 tys. osob: 11,4%.

Zrédto: Wyniki badan pierwotnych.

Probe badawczg scharakteryzowano réwniez pod katem liczebnosci gospo-
darstw domowych, wysokos$ci miesigcznego dochodu netto oraz oceny wiasnej
sytuacji ekonomicznej. Ze wzglgdu na brak danych na temat rozktadu tych cech
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w badanej populacji, ocena reprezentatywnosci proby pod tym wzgledem nie
byta mozliwa.

W zakresie liczebno$ci gospodarstwa domowego, jedna trzecia badanych
mieszkata w 3-0sobowych gospodarstwach domowych, 22,2% w 4-osobowych,
a najmniejsza grupe stanowili respondenci deklarujacy gospodarstwo jednooso-
bowe (por. rysunek 16).

51iwiecej osob [ 15,4%
4-osobowe [ 22.2%
3-osobowe [ 38%
2-osobowe [ 20,4%
1-osobowe [N 8.2%

Rysunek 16. Struktura proby wedtug liczebnosci gospodarstw domowych

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.

Okoto 30% badanych otrzymywato miesi¢czny dochod netto w wysokosci
miedzy 1 500 zt a 2 500 z1, a okolo 1/4 respondentow osiggata miesigcznie mig-
dzy 2 501 zt a 3 500 zt netto (por. rysunek 17).

powyzej 5500 zt N 8,4%
4501-5500zt I 7,0%
3501-4500z I 13,4%
2501-3500z . 25,4%
1501-2500z EEE—— 30,6%
1001 -1500z M 7,0%
501-1000zt P 7,2%

do 500zt W 1,0%

Rysunek 17. Struktura proby wedtug wysokosci miesiecznego dochodu netto

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.
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W probie badawczej przewazaly osoby, ktore oceniaty swoja sytuacje eko-
nomiczng jako przecietng (56,6%) oraz dobra (28,2%). Jednoczes$nie 9% re-
spondentow postrzegato swoja sytuacj¢ jako zta (7%) lub bardzo zig (2%) (por.
rysunek 18).

Bardzo dobra [ 6,2%
Dobra [ 28,2%
Przecigtna [ 56,6%
Zta [ 7,0%

Bardzo zta [l 2,0%

Rysunek 18. Struktura proby wedtug oceny wtasnej sytuacji ekonomicznej

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.

Opisana powyzej proba badawcza nie zapewnia pelnej reprezentatywnosci,
zwlaszcza ze wzglgdu na brak doboru losowego. Przy zachowaniu odpowiedniej
dozy ostroznosci podczas interpretacji wynikow, mozna podjaé jednak probe
sformutowania pewnych ogo6lnych wnioskdéw na temat badanego zjawiska.
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Intencje wobec patologii

4 w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych
Rozdziat w Swietle badan bezposrednich

Niniejszy rozdziat stanowi empiryczng czes$¢ pracy, w ktorej przedstawiono
wyniki przeprowadzonych badan pierwotnych. Rozdzial rozpoczyna prezentacja
wynikéw badan jakosciowych, ktore pozwolily wstepnie scharakteryzowac zja-
wisko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku uslug ubezpieczenio-
wych z punktu widzenia pracownikéw zatrudnionych w firmach dziatajacych na
tym rynku. Nastepnie rozdzial przechodzi do prezentacji wynikow badan iloscio-
wych. Zjawisko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpie-
czeniowych zostato ujete z perspektywy teorii planowanego zachowania, co za
tym idzie w niniejszym rozdziale omoéwiono wszystkie elementy sktadowe tej
teorii, takie jak postawa wobec patologii w zachowaniach konsumentow, subiek-
tywne normy, postrzegana kontrola behawioralna, obowigzek moralny, jak i wptyw
tych zmiennych na intencj¢ zachowania si¢ w sposob patologiczny na rynku
ushug ubezpieczeniowych w przysztosci. Ponadto wzieto pod uwage role po-
przednich doswiadczen konsumentéw w zakresie zachowan patologicznych oraz
techniki neutralizacji poczucia winy spowodowanego tego typu zachowaniami.

4.1. Charakterystyka zjawiska patologii w zachowaniach
konsumentow ustug ubezpieczeniowych
— wyniki badan jakosciowych

Charakterystyke zjawiska patologii w zachowaniach konsumentéw rozpo-
czeto od proby okreslenia sposobu jego postrzegania z perspektywy rynku.

W trakcie badan zauwazono, Ze nie istnieje jedna powszechnie stosowana
definicja patologicznych zachowan konsumentéw na rynku ustug ubezpiecze-
niowych, a pracownicy firm ubezpieczeniowych rozumiejg je jako:

e zachowania agresywne, wulgarne,
o zachowanie niekulturalne, nieuprzejme, niegrzeczne,



o bezpodstawne negatywne nastawienie do firm ubezpieczeniowych oraz in-
nych konsumentow,

o niewlasciwe zachowania, ktore odbiegaja od normy, ustalonych zasad,

e ucigzliwe targowanie si¢ o wysokos$¢ sktadki,

e zle zachowanie,

e zachowanie na granicy moralno$ci i odpowiedzialnosci karne;.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pracownicy firm ubezpieczeniowych w gléwnej
mierze utozsamiajg patologie w zachowaniach konsumentéw z brakiem kultury
osobistej oraz przenoszeniem wilasnych frustracji i negatywnych emocji konsu-
mentéw na osoby trzecie. Mozna zatem wnioskowacé, ze to z taka formga patolo-
gii pracownicy ci spotykaja si¢ najczesciej.

W zakresie zidentyfikowanych rodzajéw patologii, najczesciej respondenci
odnosili si¢ do patologii wywierajacych negatywny wplyw na pracownikow
firmy ubezpieczeniowej, mianowicie do réznych form niekulturalnych zacho-
wan konsumentéw, takich jak: obrazanie, wyzywanie pracownika firmy ubez-
pieczeniowej, agresja, glosne i niekulturalne wyrazanie swoich opinii. Ponadto
wspomniano zatatwianie spraw pod wptywem alkoholu. Wsrdd patologii wpty-
wajacych negatywnie na pozostalych konsumentéw wyrdézniono wprowadzanie
zkej atmosfery w ich obecnosci. W zakresie patologii majacych negatywne kon-
sekwencje dla samych konsumentow patologicznych, wskazano nieczytanie
dokumentow (na przyktad polisy, pism wystanych pocztg), natomiast z perspek-
tywy negatywnych konsekwencji dla firmy ubezpieczeniowej wymieniano oszu-
stwo, ktamstwo i naginanie faktow.

Pracownicy firm ubezpieczeniowych nie byli zgodni co do poziomu spo-
tecznego przyzwolenia wobec patologii w zachowaniach konsumentow na rynku
ushug ubezpieczeniowych. Z jednej strony odnotowano stwierdzenia, ze nega-
tywne, zwlaszcza wulgarne zachowania, nie sg akceptowane przez spoteczen-
stwo: ,,Jezeli s osoby wulgarne, to wiadomo, Ze tego si¢ nie akceptuje i wtedy
z takim kims$ si¢ nie rozmawia” (M45). Z drugiej jednak strony zwroécono uwa-
ge, ze konsumenci sg zepsuci na skutek stawiania ich w centrum uwagi: ,,Ja my-
sle, ze poprzez korporacje jest psuty ten rynek klientow. Wiadomo, ze idziemy
do banku i wszyscy majg si¢ usmiechaé, niewazne czy ma klient racje, czy nie
ma racji. Trzeba mu si¢ pod reke podstawiac i jeszcze go przepraszac i zeby
w ogole jeszcze przyszedt. Tutaj korporacje bankowe bardzo psuja ten rynek
i z tego tytutu klient idzie gdzies indziej, na przyktad po ubezpieczenie i zacho-
wuje si¢ w ten sam sposéb. Jak w banku sobie moge pozwoli¢, to tutaj tez sobie
moge pozwoli€. Jest tutaj duza akceptacja spoteczna. Spotykajgc si¢ nieraz w ban-
kach, idzie klient, zachowuje si¢ ordynarnie, przychodzi dyrektor i moéwi «prze-
praszamy pana, nie chcieliSmy pana urazi¢» itd. Kto$ kogos wyzywa, a ja mam
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za to go przeprasza¢? To jest nie na miejscu” (M56). Podkreslono rowniez, ze
patologie w zachowaniach konsumentow staja si¢ powoli norma (inne niz zacho-
wania wulgarne): ,,no ale takie pozostate zachowania to stata si¢ powoli norma”
(M45).

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw nie mozna réwniez jedno-
znacznie okresli¢ skali oraz sezonowosci wystgpowania patologii w zachowa-
niach konsument6éw na rynku ustug ubezpieczeniowych. Najwyrazniej responden-
ci mieli w tym zakresie rozne do§wiadczenia. Zwrdcono uwage na sezonowosé
w zakresie ilosci klientow: ,,sezonowo z koncem kwartatéw, z koncem i poczat-
kiem roku, kiedy to klientéw jest bardzo duzo” (K28), co skutkuje wigkszym
natezeniem zjawiska patologii. Inni respondenci twierdzili natomiast, ze zadna
sezonowos$¢ w tym zakresie nie wystepuje: ,,Sezonowosci nie ma, nie ma reguly”
(K55). Ponadto jedni pracownicy obstugi twierdzili, ze skala zachowan patolo-
gicznych jest bardzo duza, twierdzac, ze nie ma tygodnia, by nie spotka¢ kon-
sumenta zachowujgcego si¢ w sposob patologiczny: ,,Praktycznie nie ma tygo-
dnia, zeby nie wpadla jaka$ afera... méwiac afera mam na mysli tutaj klienta,
ktory ma racjg, on wie, on czytal w prasie albo widziat w jakim$ programie
w telewizji” (K55), podczas gdy inni szacowali skale zjawiska patologii na po-
ziomie od 5 do 10 procent klientow: ,,W moim przypadku to nie ma reguty. Cza-
sami jest to jeden klient w ciggu miesigca, czasami jest to czterech w miesigcu.
W moim przypadku nie ma na to reguty zadnej. Jest to znikoma czg¢$¢, na stu
klientow, powiedzmy, ze pigciu. Nie wiecej niz 5-10%” (M56). Rozbieznosci te
moga wynika¢ z r6znego definiowania patologii w zachowaniach konsumentow.
Z wypowiedzi respondentdw mozna wnioskowaé, ze wulgarne i agresywne za-
chowania zdarzaja si¢ stosunkowo czgsto, podczas gdy powazniejsze formy
patologii, na przyktad wytudzenia zdecydowanie rzadziej.

Respondenci przedstawiali profil osoby zachowujgcej sie w sposob patolo-
giczny bardzo szeroko, chociaz czgsto zwracano uwage na ogo6lng nerwowos¢
tego typu osob od samego poczatku interakcji z pracownikiem firmy ubezpie-
czeniowej: ,,Czlowiek stukajacy palcami np. w biurko, nerwowo przytupujacy
noga, gltosno wyrazajacy niechg¢ do placowki i pracownikow, zdarzajg si¢ tez
wulgarne teksty. To wszystko jest zalezne od typu cztowieka, z reguly jednak
objawia si¢ to nerwowymi ruchami” (K28), ,,agresywnos¢ od razu na starcie”
(M56). Co do pozostatych cech odpowiedzi byly zroznicowane. Z jednej strony
argumentowano, ze patologiczni konsumenci to osoby raczej mniej zamozne,
ktore szukajg oszczgdnosci i targujg sie o kazda ztotowke, z drugiej zas wymie-
niano osoby, ktére kupity bardzo drogi samochod, a za wszelkg ceng probowaty
wynegocjowac tansze ubezpieczenie, pomimo swojej dobrej sytuacji ekono-
micznej. Zwrdcono uwage réwniez, ze wiele zalezy od indywidualnych predys-
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pozycji charakterologicznych danego konsumenta oraz od jego aktualnej sytua-
cji Zyciowe;.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw postrzega zachowania patologiczne
jako w pelni §wiadome, czesto popetniane z premedytacja. Konsumenci bedacy
od samego poczatku nastawieni negatywnie, w opinii pracownikoéw firm ubez-
pieczeniowych $wiadomie dajg upust swoim emocjom. W zakresie nieczytania
dokumentow, zdarzaja si¢ przypadki, kiedy konsument stwierdza wprost: ,,mi si¢
tego nie chce czyta¢” (M56), a nieznajomos¢ warunkow ubezpieczenia prowadzi
do pretensji i frustracji w razie wystapienia szkody. Zostal réwniez przytoczony
przypadek, kiedy to konsument przyszedt do agenta ubezpieczeniowego z jeszcze
nieotwartg koperta, zadajac wyjasnienia ,,co w ogdle mi tu przystaliscie” (M56).

Wsréd powodow wystepowania patologii w zachowaniach konsumentow
na rynku ushug ubezpieczeniowych przytaczano:

e czytanie treSci umoéw bez zrozumienia lub nieczytanie ich w ogole, co skut-
kuje zdenerwowaniem i pretensjami w razie wystgpienia szkody,

e niestuchanie ttumaczenia i zalecen prezentowanych przez agentéw ubezpie-
czeniowych,

e |enistwo,

e obowigzek wykupienia niektorych typow ubezpieczen,

e rosngce ceny ubezpieczen,

e brak zrozumienia zasad funkcjonowania rynku uslug ubezpieczeniowych,

e poziom skomplikowania rynku ustug ubezpieczeniowych,

e sytuacja zyciowa i ekonomiczna,

e pogon za pieniedzmi.

Jak z tego wynika, patologie na rynku ustug ubezpieczeniowych wywodzg
si¢ z jednej strony z indywidualnych predyspozycji konsumentéw i wyznawa-
nych wartosci: np. ,,brak kultury osobistej klienta, bo jezeli kto§ ma jakas$ kulture
osobistg, to si¢ normalnie zachowa, a nie przyjdzie z pretensjami i bedzie krzy-
czal” (K33), ,,A to, ze nie czytaja [polis ubezpieczeniowych] wynika z lenistwa,
mentalnosci, ludziom si¢ nie chce” (M45), ,,Ludzie zyja z pienigdzy i zyja dla
pienigdzy... Co tu kry¢... ma chlop szkode, co$ tam ptacit i mysli, ze jak troche
pokoloruje te szarg wypadkowa dajmy na to rzeczywistos¢, to prosze Pana ja,
stara baba, dam si¢ na to nabra¢ i mato tego — komisja si¢ na to nabierze, a chlop
wyjdzie bogatszy o nienalezgce mu si¢ odszkodowanie... Ludzie zawsze kombi-
nuja jak konie pod gorke — nie wszyscy... Ale jak kto§ wyczuje okazjg, to leci
jak do marketu, bo moze co$ zaoszczedzié, taka prawda” (K55). Ponadto wska-
zywano sytuacje zyciowa i ekonomiczng, w ktorej aktualnie konsumenci si¢
znajduja: ,,polisy sg coraz drozsze” (M56), ,.klienci nie majg za duzo pienigdzy”
(M56). Z drugiej za$ strony negatywne zachowania wywoluje sam rynek ustug
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ubezpieczeniowych, zwigzane z nim obowigzki konsumenta oraz by¢ moze za-
wily jezyk stosowany w dokumentach ubezpieczeniowych, ktory dla przecietne-
go konsumenta moze wydawac¢ si¢ niezrozumialy: ,,Jeden ma powiedzmy passa-
ta 97 rocznik i pojemno$¢ 1.6 i ptaci 400 zt, a drugi ma pojemno$¢ 2.0 i placi
550, ale przychodzi i méwi, sgsiad ma takiego samego passata jak ja, a ja ptace
wigcej, oszukaliscie mnie” (M56), ,,Kiedy$ bylo prosciej, nie pytano o wiek
klienta, gtownie byla tylko marka i model samochodu i moc silnika, dzisiaj tak
naprawdg jeszcze trochg i bedziemy pyta¢ o rozmiar buta i w jakich butach jez-
dzi, bo moze za ci¢zka noge ma” (M56).

Wedtug respondentéw patologie w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych niosa za sobg gtéwnie negatywne konsekwencje, ktore
mozna podzieli¢ na cztery rodzaje: uderzajace w patologicznego konsumenta,
uderzajace w innych konsumentéw, uderzajace w pracownikow obstugi oraz
uderzajace w firm¢ ubezpieczeniows. Podczas badania zwracano uwage, ze
W nastepstwie negatywnego zachowania konsumenta jest on traktowany inaczej
przez pracownikéw firmy ubezpieczeniowej: ,jezeli mam caly czas klienta
z pretensjami, ktory caly czas ma jakie$ problemy, to si¢ uodparniam i na przy-
ktad nie troszcze si¢ o niego tak, jak o innych moich klientow, nie odbieram
telefonu o kazdej porze, nie mam dla niego tyle czasu” (M45). Jakos¢ obstugi
w dluzszej perspektywie bedzie obnizona, interesy takiej osoby nie bgda dla
pracownikow priorytetem, przez co beda mniej chetni do pomocy i mniej dostepni
w razie potrzeby. Patologiczne zachowania jednych konsumentow wptywaja
rowniez na doswiadczenia pozostatych. Konsument taki wprowadza negatywna
atmosfere w punkcie obstugi, powodujac u innych konsumentéw zazenowanie:
,» Takie zachowanie na pewno nie wptywa korzystnie na innych petentow, gdyz
wprowadza nerwowg atmosferg” (K28).

Konsekwencje wymierzone w pracownikow obstugi maja charakter gtow-
nie psychologiczny. Zachowania patologiczne wywotuja u pracownikow stres
oraz, jak to ujat jeden z respondentéw, ,,pogorszenie stanu emocjonalnego”.
W zaleznosci od rodzaju patologii w zachowaniu konsumenta konsekwencje
moga tez przybra¢ wymiar ekonomiczny. Jezeli pracownik nie wylapie proby
oszustwa, moze zosta¢ obarczony odpowiedzialnoscia, a w konsekwencji zostac¢
pozbawionym premii lub zwolnionym z pracy nawet w trybie dyscyplinarnym:
,Oczywiscie, klientem zajmuje si¢ juz zwykle organ $cigania, a u nas wewnetrz-
ne procedury powoduja, ze cztowiek albo bez premii, albo wrecz dyscyplinar-
ka...?” (K55). W zakresie konsekwencji dla firm ubezpieczeniowych, majg one
wymiar ekonomiczny i powodujg straty finansowe: ,,jest to dla mnie negatywny
wplyw, jak i dla catej firmy” (K33).
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Podczas badania zapytano rowniez o ewentualne pozytywne konsekwencje
patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych.
Respondenci przyznali, ze chociaz jest ich niewiele, mozna wérod nich wyr6znié
uodparnianie si¢ na negatywne zachowania konsumentdéw oraz nauke radzenia
sobie w stresujacych sytuacjach: ,,Pozytywne bed¢ mie¢ cigzko. Troche nas to
uczy pokory, troche nowych jaki$ technik socjologicznych w takim podejsciu do
klienta” (K55). Ponadto zauwazono, ze konsumenci bedacy $§wiadkami nega-
tywnych zachowan, gdy przychodzi ich kolej starajg si¢ by¢ przesadnie uprzejmi
i wyrozumiali, by unikngé utozsamiania z konsumentem patologicznym: ,,ale
moze i trochg pozytywu w tym jest, gdyz czesto po jakiejs akcji z «patologicz-
nym klientem» nastepny petent podchodzi do stanowiska mito i z uSmiechem,
moze zeby nie byt postrzegany tak samo” (K28).

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow mozna zauwazy¢, ze firmy
ubezpieczeniowe rzadko majg wypracowany standardowy model reagowania na
patologie w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych:
,»Nie mamy zadnych strategii ani modutu wypracowanego, ale wiadomo, ze nie
mozemy si¢ z tym klientem kioci¢, tylko musimy spokojnie z nim rozmawiaé
i mu wyjasni¢ wszystko, o co on si¢ zapyta” (K33). Zwrécono uwagg, ze rynek
ciagle ewoluuje, pojawiaja si¢ nowe ustugi, a co za tym idzie ,,nowe sposoby
kombinowania” (K55), im szybciej pracownicy obshlugi si¢ z nimi zapoznaja,
tym tatwiej bedzie im znalez¢ narzedzia do walki z nimi.

Tylko niewielka czg$¢ respondentdw zostala przez firme przeszkolona
w zakresie mitygowania patologicznych konsumentow, czasami temat ten poja-
wia si¢ posrednio podczas szkolen z ré6znego rodzaju socjotechnik stosowanych
przy transakcjach kupna i sprzedazy. Pracownicy majacy bezposredni kontakt
z konsumentami zachowujacymi si¢ w sposob patologiczny co do zasady zmu-
szeni sg jednak do wypracowania wlasnych sposobow radzenia sobie w kryzy-
sowych sytuacjach. Zwracano uwagg na konieczno$¢ opanowania emocji, ale
i stanowczosci: ,,Probuje by¢ opanowana. Opanowanie, spokoéj, rozmowa” (K33),
»Na tych klientow niekulturalnych to, tak jak powiedziatem, jak kto$ zaczyna
rzuca¢ wulgaryzmami, to go grzecznie proszg, zeby si¢ uspokoit, a jak to nie
pomaga, to wypraszam go i méwie, zeby wrocit jak si¢ uspokoi. Z nieczytaniem
dokumentow staram si¢ ttumaczy¢ i, tak jak tez juz wspomniatem, zaznaczam
klientom te najwigksze niuanse i najwazniejsze rzeczy, przez co ograniczam im
to, co musza przeczyta¢ do minimum” (M45). Z jednej strony pracownicy firm
ubezpieczeniowych probuja zatagodzi¢ sytuacje¢ spokojng rozmowa, gdy to jed-
nak nie przynosi pozadanych efektow, patologiczny konsument jest wypraszany.

Respondenci do$¢ sceptycznie odnosili si¢ do mozliwych sposobdéw elimi-
nacji zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych w przyszto-
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$ci. Zwrocono uwage, ze ¢zg$¢ patologii wywodzi sie z charakteru oraz aktual-
nej sytuacji danego konsumenta i jest to sprawa na tyle indywidualna, ze zapro-
jektowanie uniwersalnych rozwigzan nie jest mozliwe. Ponadto w opinii jednego
z badanych, przepisy regulujace rynek ustug ubezpieczen zmieniaja si¢ na tyle
czesto, ze ewentualne srodki zaradcze zbyt szybko staja si¢ nieaktualne. Podkre-
$lono rowniez, ze dopoki zachowania patologiczne beda spotykac si¢ z toleran-
cja lub ignorowaniem, ich eliminacja nie bedzie mozliwa. ,,Mysle, ze tego sie
nie wyeliminuje. Jezeli to si¢ bedzie tolerowato, to tego nie wyeliminujemy. Ja
mysle, ze to tez zalezy po czesci od charakteru danego czlowieka, czy kto$ jest
nerwowy, impulsywny czy spokojny, bo czasami si¢ spotyka tez klientow, po
ktérych widaé, ze sg zdenerwowani, ale potrafia w spokoju powiedzie¢, o co im
chodzi i z czym majg problem, nie zaczynajg od razu od krzyku, tylko pytaja
dlaczego to przystano do mnie, z jakiego tytutu, a ja przeciez bytem i pan mi to
zatatwil. Jest przyzwolenie spoteczenstwa na tego typu zachowania i niestety
mysle, ze cigzko to wyeliminowaé” (M56).

Wywiady przeprowadzone wsréd pracownikow firm ubezpieczeniowych
pozwalaja stwierdzi¢, ze zjawisko patologii w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych jest zauwazalnym problemem, ktory niesie za
soba szereg konsekwencji na wielu plaszczyznach. Pomimo réznych opinii na
temat skali zjawiska, patologie w zachowaniach konsumentéw stanowia staty
element rynku ustug ubezpieczeniowych i nie sg zjawiskiem marginalnym, co
stanowi wyzwanie pod wzgledem organizacyjnym, finansowym, zarzadczym,
jak i w odniesieniu do relacji migdzyludzkich.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze badania jakoSciowe zostaly przeprowa-
dzone przed pandemig COVID-19, dlatego do powyzszych wynikow nalezy
odnie$¢ si¢ z pewna doza ostroznosci. W dobie popandemicznego rozwoju
e-commerce w uslugach ubezpieczeniowych i standaryzacji wielu produktow
ubezpieczeniowych zar6wno w systemie offline, jak i online, zasadnym wydaje
si¢ przeprowadzenie wywiadow wsrod personelu firm ubezpieczeniowych po-
nownie.

4.2. Sktonnos¢ konsumentdw ustug ubezpieczeniowych
do zachowan patologicznych

Na podstawie przeprowadzonych badan ilosciowych mozna stwierdzi¢, ze
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow nie przejawia intencji zachowania si¢
W sposob patologiczny na rynku ustug ubezpieczeniowych (zob. rysunek 19).
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Zabranie czego$ bez pozwolenia z firmy
ubezpieczeniowej 808 8,8 10,4

Kontaktowanie si¢ z firma ubezpieczeniowa bgdac
pod wptywem alkoholu 78,4 98 118
Bycie nieuprzejmym wobec pracownika firmy 6.2 e

ubezpieczeniowej, jesli ma si¢ zty dzien

Podanie nieprawdziwych okolicznosci wystapienia

szkody jesli dzigki temu mozna dosta¢ 77,8 9,0 13,2
odszkodowanie
Zataj enie 1¥1f0m_1ac11, kto.ra mogilyby w‘plyn'f}c na 738 114 148
zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej
Przekoname,_ ze mozna podejm_owac wigksze 728 118 154
ryzyko, jesli jest si¢ ubezpieczonym
Zata]er}le informacji, ktora moglyby negatywnie 73.4 110 156
wplynaé¢ na wyplate lub wysokos¢ odszkodowania
Zlozenie skgrgl{rekle}macp,bez prawdmwe;go 70,0 118 182
powodu, jesli mozna co$ na tym zyskaé
Brak konieczno$ci czytania umowy ubezpieczenia 72,8 7,6 19,6
Flirtowanie z pracownikiem/pracownica firmy
64,8 15,6 19,6

ubezpieczeniowej podczas zatatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia

- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0
Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)

Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam sig¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 19. Intencje respondentéw wobec wybranych patologicznych zachowan
na rynku ustug ubezpieczeniowych (w %)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Najmniejsza grupa ankietowanych (10,4%) deklarowata gotowos$¢ do za-
brania czego$ bez pozwolenia z firmy ubezpieczeniowej, czyli wlasciwie doko-
nania kradziezy. Drugg kategorig patologii, wobec ktorej intencje sg bardzo sta-
be, jest kontaktowanie si¢ z firma ubezpieczeniowg po spozyciu alkoholu. Az
78,4% ankietowanych wyrazita sprzeciw wobec takiego dziatania. Trzeba jed-
nak zauwazy¢, ze kradziez oraz podejmowanie kontaktow biznesowych w stanie
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upojenia alkoholowego sg zachowaniami powszechnie pigtnowanymi, nic zatem
dziwnego, ze tak wielu badanych nie wykazalo tego typu intencji. Przeciwnie,
zastanawia fakt, ze co dziesiaty respondent jednak ujawnit pewna sktonnos¢ do
takiego postepowania.

Z drugiej strony, sktonno$cia o charakterze patologicznym, ktérg wykazato
najwiecej badanych, byta gotowos¢ flirtowania z pracownikiem firmy ubezpie-
czeniowej podczas zalatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia. Niemal 1/5
(19,6%) ankietowanych nie miataby nic przeciwko, a kolejne 15,6% nie ztozylo
jednoznacznej deklaracji. Jesli chodzi o samg nature tego zachowania, nie zawsze
jest ono patologiczne, jednakze moze stawia¢ pracownika w niezrecznej sytua-
cji, zwlaszcza jesli przyjmuje nachalng forme.

Podobny poziom intencji odnotowano dla zachowania polegajacego na nie-
zapoznawaniu si¢ z trescig umowy ubezpieczenia — w tym wypadku rowniez
19,6% respondentdw nie mialoby nic przeciwko takiemu postgpowaniu. Co cie-
kawe, deklaracje badanych byty tutaj najbardziej rozstrzygajace — jedynie 7,6%
nie miato zdania na ten temat. Na podstawie powyzszych danych mozna wysu-
ng¢ wniosek, ze silniejsza sktonnos¢ do zachowan patologicznych dotyczy przy-
padkow, gdzie negatywne zachowanie nie krzywdzi w bezposredni sposob in-
nych osob.

Uzyskane wyniki nie pozwalajg jednak potwierdzi¢ hipotezy H3, zgodnie
z ktora najsilniejsza jest intencja konsumentow do podawania nieprawdziwych
okolicznosci wystapienia szkody, jesli dzieki temu mozliwe jest uzyskanie od-
szkodowania. Tego rodzaju gotowos$¢ wykazalo jedynie 13% ankietowanych.
Jednoczesnie az 18% respondentow zadeklarowato, ze nie ma nic przeciwko
sktadaniu reklamacji/skargi bez rzeczywistego powodu, jesli mozna na tym co$
zyskac.

Warto rowniez zwrdci¢ uwagg, ze 15,6% ankietowanych bytoby sktonnych
zatai¢ informacje, ktore moglyby negatywnie wptynac¢ na wyptate lub wysokosé
odszkodowania, a 14,8% nie miatoby nic przeciwko zatajeniu informacji, ktora
mogtaby wptyna¢ na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej. Nieco nizsza
sktonno$¢ respondentdw odnotowano wobec podania nieprawdziwych okolicz-
nosci wystapienia szkody, jesli dzigki temu mozna dostaé odszkodowanie.
Oznacza to, ze ankietowani byli bardziej sktonni do zatajenia pewnych informa-
cji niz sktamania.

Jak wspomniano, wyniki przeprowadzonych badan nie pozwalajg oceni¢
realnej skali wystgpowania poszczegdlnych patologii w zachowaniach konsu-
mentow na rynku ustug ubezpieczeniowych. Zebrane deklaracje dotycza jedynie
intencji, a te — jak widac — s ogdlnie niskie. Moze to oczywiscie wskazywac, ze
konsumenci sg bardziej sktonni dziata¢ w sposob legalny i zgodny z powszech-
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nie obowigzujacymi normami niz angazowac si¢ w nieodpowiednie/niepozadane
dzialania. Jednak réwnie prawdopodobne jest to, ze pomimo staran o sformuto-
wanie pytan w mniej drazliwy sposob, respondenci nie byli catkiem szczerzy
i zgromadzone informacje sa obarczone bledem polegajacym na udzielaniu po-
zadanych spotecznie odpowiedzi. Wciaz jednak zauwazalna jest grupa konsu-

mentOw bardziej niz inni sktlonnych zachowywac¢ si¢ w sposdb patologiczny.

Analiza zalezno$ci pomigdzy deklaracjami badanych a ich cechami spo-
teczno-demograficznymi pozwolita na odkrycie statystycznie istotnych zwigz-
kéw. W najwiekszym stopniu sktonno$¢ do zachowan patologicznych roéznicuja

sytuacja ekonomiczna, wiek oraz pte¢ badanych (por. tabela 18 i rysunek 20).

Tabela 18. Cechy réznicujace gotowos¢ badanych do zachowan patologicznych

na rynku ustug ubezpieczeniowych*

Przejawy patologicznych zachowan

Cechy respondentéw

Pleé

Wiek

Wyksztalcenie
Wielko$¢ gospodarstwa
domowego
Dochody
Sytuacja ekonomiczna

Miejsce zamieszkania

Ztozenie skargi/reklamacji bez prawdziwego powodu, jesli
mozna co$ na tym zyskac

+

Bycie nieuprzejmym wobec pracownika firmy ubezpieczeniowej,
jesli ma si¢ zty dzien

Kontaktowanie si¢ z firmg ubezpieczeniowa w stanie nietrzezwosci

Zabranie czego$ bez pozwolenia z firmy ubezpieczeniowej

Zatajenie informacji, ktora mogtyby wptyna¢ na ustalenie sktadki
ubezpieczeniowej

Zatajenie informacji, ktéra moglyby negatywnie wpltyna¢ na
wyptate lub wysoko$¢ odszkodowania

Flirtowanie z pracownikiem firmy ubezpieczeniowej podczas
zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia

Podanie nieprawdziwych okoliczno$ci wystapienia szkody, jesli
dzigki temu mozna dosta¢ odszkodowanie

Brak koniecznosci czytania umowy ubezpieczenia

Podejmowanie wigkszego ryzyka, jesli jest si¢ ubezpieczonym

4L

* Plusami oznaczono istotne statystycznie zwigzki miedzy zmiennymi (statystyczna istotnosé na poziomie 0,05).

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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* Wykres przedstawia odsetki 0sob, ktore zadeklarowaly pozytywne oceny wobec testowanych pozycji (5-7).

Rysunek 20. Sktonnos¢ badanych do zachowan patologicznych na rynku ustug
ubezpieczeniowych z uwzglednieniem sytuacji ekonomicznej*

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.
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Dane na rysunku 20 potwierdzajg istnienie r6znic mi¢dzy deklaracjami ba-
danych w zalezno$ci od ich sytuacji materialnej. Niektére z nich sa bardzo za-
skakujace, a nawet szokujace. Oceniajac og6lnie, mozna zauwazyC, ze najwyz-
sza sklonno$¢ do zachowan patologicznych cechuje osoby najlepiej sytuowane.
W przypadku wszystkich analizowanych zachowan, poza jednym (nieczytaniem
umow), to wlasnie w grupie badanych o dobrej i bardzo dobrej sytuacji ekono-
micznej najwyzsze byly odsetki osob przychylnie nastawionych do stwierdzen
opisujacych patologie. R6znice migdzy wskazaniami dla poszczegolnych grup sa
czasem bardzo duze — dwu-, trzy-, a nawet czterokrotne.

I tak np. podawanie nieprawdziwych okolicznosci szkody dla uzyskania ko-
rzysci popiera dwa razy wiecej badanych o dobrej i bardzo dobrej sytuacji niz
tych z pozostatych grup (20,3% vs 11% i 9%). Z kolei zatajenie informacji, kto-
ra moglaby negatywnie wptyna¢ na wysokos$¢ odszkodowania jest dopuszczalne
dla niemal 24% najzamozniejszych respondentéw i zaledwie 6,7% osob o zlej
i bardzo zlej sytuacji oraz 12% 0s6b o przecietnej sytuacji. Podobne proporcje
odpowiedzi dotyczg ztozenia skargi bez prawdziwego powodu oraz tzw. hazardu
ubezpieczeniowego. Powyzsze obserwacje wskazuja, ze najwigksze rdznice
w intencjach dotyczg niestety najbardziej szkodliwych zachowan, prawdziwych
patologii.

Istotne oddziatywanie wieku odnotowano w przypadku pieciu zachowan
patologicznych na rynku ushug ubezpieczeniowych. Najogodlniej mozna zauwa-
zy¢, ze natezenie badanych intencji spada wraz z wiekiem, jednak zwiazek ten
jest nieco bardziej skomplikowany. Faktycznie najwigksza sktonno$¢ do wybra-
nych patologii przejawiaja osoby pomiedzy 25 a 34 rokiem zycia, natomiast
najmniejszg badani w wieku od 55 do 64 lat (por. rysunek 21). Najstarsi ankie-
towani wykazuja si¢ nieco wyzsza gotowoscia do opisywanych zachowan, np. az
25% respondentow powyzej 64 roku zycia przyznato, ze nie majg nic przeciwko
zgloszeniu nieprawdziwej skargi/reklamacji, jesli mozna na tym zyskac. Podob-
ng deklaracje ztozyto 23% najmtodszych badanych.

W odniesieniu do oddziatywania plci mozna zauwazy¢, ze mezczyzni zdaja
si¢ bardziej sktonni do zachowan patologicznych niz kobiety, zwlaszcza w za-
kresie flirtowania z pracownikami firmy ubezpieczeniowej. Najmniejsze roéznice
ze wzgledu na pte¢ wida¢ w sktonnosci do podawania nieprawdziwych okolicz-
nos$ci wystapienia szkody (por. rysunek 22).
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* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 21. Sktonnos¢ do zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych
w podziale na wiek — srednia ocen*

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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mogtyby wptyna¢ na mogtyby negatywnie pracownikiem/pracownica  okoliczno$ci wystapienia
zmniejszenie sktadki wplyna¢ na wyptate lub firmy ubezpieczeniowej szkody jesli dzigki temu
ubezpieczeniowej wysokos$¢ odszkodowania podczas zalatwiania spraw mozna dosta¢
dotyczacych ubezpieczenia odszkodowanie

* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 22. Sktonnos¢ do zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych
w podziale na pte¢ — sSrednia ocen*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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4.3. Determinanty gotowosci do zachowan patologicznych
na rynku ustug ubezpieczeniowych w swietle teorii
planowanego zachowania

Ze wzgledu na szerokie zastosowanie teorii planowanego zachowania
w projektach badawczych na temat patologii konsumenckich, w dalszej czesci
rozdziatu zostala dokonana charakterystyka poszczegolnych zmiennych wyko-
rzystywanych w modelu, tj. postaw, subiektywnych norm, postrzeganej kontroli
behawioralnej, obowigzku moralnego oraz przesztych do§wiadczen.

4.3.1. Postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Wyniki badan empirycznych wskazuja, ze ankietowani w duzym stopniu
zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem, ze nie moze by¢ Zzadnej tolerancji dla patologii
w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych (60,6%).
Jednak rownocze$nie ponad jedna czwarta badanych nie podeszta do tej kwestii
tak radykalnie i nie zgodzita si¢ z tym stwierdzeniem (por. rysunek 23).

Akceptacja jesli patologie nie dotycza samego

konsumenta 78,2 12,0 9,8
Akccptaqadf)ilié)izg;lé)rﬁlgv\rg[zﬁllszczq firm 76,2 11,8 12,0
Akceptacja jesli Eiﬁsﬁ:ﬂzgivkrzywdzq innych 732 142 126
O st wbezpiecenionsa - 54,2 254 | 204
Brak tolerancji 26,2 13,2 60,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam si¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 23. Postawy ankietowanych wobec patologii w zachowaniach konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych (w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Najmniejszg akceptacj¢ odnotowano dla patologii, ktore negatywnie wpty-
waja na samego konsumenta. Az 78,2% wyrazito brak akceptacji dla tego typu
zachowan, podczas gdy dla patologii odbijajacych si¢ negatywnie na firmach
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ubezpieczeniowych lub innych konsumentach stopien sprzeciwu byt mniejszy
(odpowiednio 76,2% oraz 73,2%).

Z drugiej strony, najwicksza tolerancje wobec zachowan patologicznych re-
spondenci przejawiali pod warunkiem, ze patologie nie krzywdzg innych kon-
sumentow (12,6%) lub nie niszczg firm ubezpieczeniowych (12,0%). Co cieka-
we, az 14,2% respondentow nie bylo w stanie jednoznacznie ustosunkowac si¢
do kwestii akceptacji patologii, ktore krzywdza innych konsumentow.

Podczas badania respondentdw zapytano rowniez co w ich opinii jest gor-
sze — kradziez sklepowa czy oszustwo ubezpieczeniowe. Pomimo tego, ze oszu-
stwo ubezpieczeniowe co do zasady charakteryzuje si¢ wyzszg szkodliwoscig
czynu, chociazby ze wzgledu na z reguty wyzsza cene szkody, respondenci az
w 20,4% zgodzili si¢, ze kradziez sklepowa jest gorsza, jednoczes$nie 25,4%
ankiectowanych nie byta pewna swojego stanowiska w tym temacie. By¢ moze
jest to kwestia uwarunkowana kulturowo, konsumenci od dziecka uczeni s3, ze
nie wolno kra$¢, natomiast oszustwa ubezpieczeniowe moga wydawac si¢ im
pojeciem bardziej abstrakcyjnym.

Rozpoznanie postaw wobec patologii w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych stanowi pierwszy krok do zrozumienia tego
zjawiska. Wysoki poziom akceptacji niewatpliwie dziatalby na konsumentéw
zachecajgco 1 moglby motywowac ich do podejmowania dziatan patologicznych.

Whyniki studiow nad zjawiskiem patologii w zachowaniach konsumentoéw
podkreslaja wptyw wartosci na postawy konsumenckie wobec zachowan patolo-
gicznych (Smyczek i in., 2017, s. 162-176), dlatego zgodnie z zapowiedzia
w zrealizowanych badaniach uwzgledniono takze ten zwigzek.

Na podstawie $redniej ocen dotyczacych preferowania konkretnych warto-
$ci mozna zauwazy¢, ze respondenci najbardziej cenig sobie bezpieczenstwo,
zyczliwo$¢ oraz uniwersalizm, natomiast najmniej wtadzg, hedonizm oraz osia-
gniecia (por. rysunek 24).

Na podstawie $redniej ocen dotyczacych satysfakcji zyciowej mozna zau-
wazyC, ze badana grupa charakteryzuje si¢ stosunkowo wysokim poziomem
zadowolenia z zycia (oceniany $rednio na poziomie 5,04 w skali od 1 do 7).

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych przeprowadzono
analiz¢ korelacji pomigdzy preferowanymi warto$ciami i poziomem satysfakcji
z zycia a deklarowanymi postawami wobec patologii w zachowaniach konsu-
mentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych. Z analizy wykluczono makiawe-
lizm ze wzgledu na niewystarczajaca rzetelnosé skali’.

* Szerzej w rozdziale 3.4.
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* Wykres przedstawia srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 24. Uznawane przez respondentoéw wartosci spoteczne — srednia ocen*

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Analiza korelacji pozwala zauwazy¢, ze na poziom akceptacji patologii
w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych najsilniej
wplywa uniwersalizm. Odnotowano w tym przypadku istotng statystycznie
ujemna korelacje o umiarkowanej sile. Statystycznie istotne korelacje zauwazo-
no réwniez w przypadku konformizmu, bezpieczenstwa oraz zyczliwosci.
Zwiazki migdzy poziomem tych wartoSci a postawg wobec patologii w zacho-
waniach konsumentoéw majg ujemny charakter i zgodnie z przyjetymi kryteriami
oceny ich wplyw uznaje si¢ za umiarkowany, przy czym oddziatujg one na po-
stawe stabiej niz uniwersalizm (zob. rysunek 25).

Wyniki analiz pozwalaja réwniez zaobserwowac istotny statystycznie wplyw
poziomu satysfakcji zyciowej, niezaleznosci oraz tradycji na postawy wobec
patologii. Korelacje sa ujemne, na niskim poziomie, przy czym satysfakcja zy-
ciowa oddzialuje w tej grupie najsilniej.

Otrzymane wyniki pozwalaja potwierdzi¢ hipotez¢ H2, zgodnie z ktora
uniwersalizm, zyczliwos¢, bezpieczenstwo, konformizm, tradycja, niezaleznos¢,
satysfakcja zyciowa sa ujemnie skorelowane z postawa wobec patologii w za-
chowaniach konsumentoéw na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Wsréd dodatnich korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi, istotne staty-
stycznie zwigzki zaobserwowano dla hedonizmu oraz wiladzy. Korelacje sa
umiarkowane, przy czym najsilniej na postaw¢ wobec patologii w zachowaniach
konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych wptywa wiladza.
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Rysunek 25. Uznawane wartosci i satysfakcja zyciowa a postawa badanych wobec
patologii w zachowaniach konsumentow ustug ubezpieczeniowych
— wspotczynniki korelacji rho Spearmana

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Ponadto, chociaz dodatni wptyw osiggnig¢ na akceptacj¢ patologii w za-
chowaniach konsumentéw jest statystycznie istotny, poziom tego wptywu moz-
na uzna¢ za bardzo niski. Ze wzgledu na brak statystycznie istotnych zwigzkow
pomiedzy stymulacja a postawa wobec patologii w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych, jak i wykluczenie z analizy makiawelizmu,
otrzymane wyniki pozwalajg potwierdzi¢ czeSciowo hipoteze H1, zgodnie z ktorg
hedonizm, osiagnigcia, wladza, stymulacja oraz makiawelizm sa dodatnio skore-
lowane z postawg wobec patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug
ubezpieczeniowych.

Dodanie do analizy wartosci, ktorymi kieruja si¢ konsumenci, pozwolito na
jeszcze lepsza identyfikacje sktadowych postaw, co w dalszej perspektywie po-
zwolitoby firmom ubezpieczeniowym skonstruowac swoje dziatania tak, by moc
przeciwdziata¢ niepozgdanym zachowaniom konsumentow.
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4.3.2. Subiektywne normy a patologie w zachowaniach
konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych

Subiektywne normy to kolejny wazny element teorii planowanego zacho-
wania. Az 16,2% respondentdéw potwierdzito, ze w ich otoczeniu przechytrzenie
systemu ubezpieczen dla wlasnej korzysci jest uwazane za sukces, ponadto
17,2% podejrzewa, ze ich znajomi lub rodzina w przeszto$ci zachowali si¢ pato-
logicznie na rynku ustug ubezpieczeniowych. Jednoczesnie 60,4% badanej gru-
py wierzy, ze zostaliby potgpieni przez najblizsze otoczenie, gdyby sami zacho-
wali si¢ nieodpowiednio na rynku ushug ubezpieczeniowych. Nalezy zwrocié
uwagg na stosunkowo duzy odsetek odpowiedzi niejednoznacznych. Oznacza to,
7e presja otoczenia, by zachowywa¢ si¢ odpowiednio, nie jest bardzo wysoka
(por. rysunek 26).

Przechytrzenie systemu ubezpieczen dla wlasnej
korzysci jest uwazane w moim otoczeniu za 72,0 11,8 16,2
sukces

Podejrzewam, Zze moi znajomi lub rodzina
zachowali si¢ nieodpowiednio na rynku ustug 66,8 16,0 @ 17,2
ubezpieczeniowych w przesztosci

Moi znajomi lub rodzina potepiliby mnie gdyby
wiedzieli, ze zachowalam/em si¢ nieodpowiednio 21,2 18,4 60,4
na rynku ustug ubezpieczeniowych

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam si¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 26. Oceny badanych dotyczace subiektywnych norm (w %)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Wyniki powyzszych analiz wskazuja, ze konsument jako cze$¢ spoteczen-
stwa jest w pewnym stopniu podatny na spoleczne naciski. Powszechnos$¢ danej
patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych
oraz postrzegany poziom akceptacji tego typu zachowan przez jednostki, ktore
konsument ceni, mogg w znacznym stopniu determinowac jego wybory w przy-
szto$ci.
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4.3.3. Postrzegana kontrola behawioralna a patologie
w zachowaniach konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Trzecig zmienng w modelu planowanego zachowania jest postrzegana kon-
trola behawioralna. Opinie na temat konsekwencji ponoszonych z powodu
zachowania si¢ w sposob patologiczny sa bardzo zréznicowane. Az 35,6% re-
spondentow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze osoby, ktore zachowaly si¢ nieod-
powiednio na rynku ustug ubezpieczeniowych, rzadko ponosza tego konsekwen-
cje. Ponadto kolejne 28,0% ankietowanych nie potrafito jednoznacznie wskazaé
swojej opinii na ten temat. Prawdopodobnie konsekwencije, jakie konsument
moze ponie$¢ w razie przyjecia zachowania patologicznego, nie s jasno komu-
nikowane przez firmy ubezpieczeniowe, a brak tej §wiadomosci moze konsu-
mentow motywowac do podazenia ta $ciezka (zob. rysunek 27).

14% respondentéw przyznato, ze zachowanie si¢ w sposob patologiczny na
rynku ustug ubezpieczeniowych bytoby dla nich tatwe. Tylko niewielka czes§¢
badanej grupy uwaza, ze miataby wystarczajaco duzo czasu, by zachowac¢ sie¢
patologicznie i tylko 10,2% badanych uwaza, ze zna rynek uslug ubezpiecze-
niowych dos¢ dobrze, by mdc go oszuka¢ dla wlasnych korzysci.

Osoby, ktére zachowaty si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych rzadko ponosza tego 36,4 28,0 35,6
konsekwencje

Znam rynek ustug ubezpieczeniowych wystarczajaco
dobrze, zeby moc go oszukaé dla wiasnych korzysci 78,6 11,2 10,2

Miatabym/miatbym wystarczajaco duzo czasu, zeby
znalez¢ mozliwo$¢ zachowania si¢ nieodpowiednio na 70,6 16,6 12,8

rynku ustug ubezpieczeniowych

Nieodpowiednie zachowanie na rynku ustug
ubezpieczeniowych byloby dla mnie tatwe 732 128 1140

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam sig¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 27. Struktura ocen dotyczacych postrzeganej kontroli behawioralnej (w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Wyniki analizy pozwalajg zauwazy¢, ze poziom postrzeganej kontroli be-
hawioralnej w aspekcie patologii w zachowaniach konsumentow na rynku ustug
ubezpieczeniowych jest do$¢ niski. Stosunkowo niewielka cz¢$¢ konsumentow
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czuje si¢ na rynku ustug ubezpieczeniowych pewnie i w pewnym stopniu bez-
karnie. Co ciekawe, na tle innych skladowych teorii planowanego zachowania,
poziom postrzeganej kontroli behawioralnej jest réznicowany przez wigcej cech
konsumentow.

4.3.4. Obowigzek moralny a patologie w zachowaniach
konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych

W badanej grupie respondentdow poczucie moralnosci wydaje si¢ raczej wy-
sokie. Ilo$¢ ankietowanych, ktérzy nie zgodzili si¢ ze stwierdzeniami dotycza-
cymi kwestii moralnych (por. rysunek 28), nie przekroczyta 14,0%. Najwiccej
0sob (75,8%) zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze patologie w zachowaniach kon-
sumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych jest nieetyczne. Dla znacznej
wigkszo$ci ankietowanych (74,6%) nieodpowiednie zachowanie byloby wbrew
ich zasadom. Swiadczy to o generalnie wysokim poczuciu moralnego obowiaz-
ku wérod konsumentow.

Jak wynika z powyzszego, konsumenci zasadniczo staraja si¢ dziatac
w sposob zgodny z przyswojonymi normami etycznymi. Warto jednak zauwa-
zy¢, ze poczucie moralnego obowigzku opiera si¢ na subiektywnej ocenie wila-
snej moralno$ci. Oznacza to, ze zachowania postrzegane jako etyczne przez
jednego konsumenta, mogg by¢ zupethie nieakceptowane przez innych.

Nieodpowiednie zachowanie si¢ na rynku ustug

ubezpieczeniowych jest nieetyczne 134 EEE 758

Nieodpowiednie zachowanie si¢ na rynku ustug

ubezpieczeniowych jest wbrew moim zasadom 130 e (a0

Czutabym/czutbym si¢ winna/y, gdybym
zachowata/zachowat si¢ nieodpowiednio na rynku 14,0 13,6 72,4
ustug ubezpieczeniowych

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam sig¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 28. Opinie badanych dotyczace obowigzku moralnego (w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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4.3.5. Przeszte zachowania patologiczne konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Zgodnie z deklaracjami, zdecydowana wickszos$¢ respondentow (ok. 80%)
nie dopuscita si¢ w przesztosci zadnej formy patologii w zwiazku z korzysta-
niem z uslug ubezpieczeniowych. Wsrod respondentow, ktorzy mieli tego typu
doswiadczenia, najwickszy odsetek ponidst z tego tytulu konsekwencje prawne
(10,6%), w drugiej kolejnosci konsekwencje finansowe (9,4%), a wreszcie kon-
sekwencje emocjonalne (9,2%). Jednoczesnie 7,2% ankietowanych przyznato,
ze z powodu swojego nieodpowiedniego zachowania na rynku ustug ubezpie-
czeniowych nie poniesli zadnych konsekwencji (zob. rysunek 29).

Nigdy nie zachowatam/em si¢ nicodpowiednio za rynku
ustug ubezpieczeniowych

12,6 9,2 78,2

W przesztosci zdarzylo mi si¢ zachowaé nieodpowiednio
na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego 80,4 9,0 10,6
powodu konsekwencje prawne

W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowa¢ nieodpowiednio
na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego 82,4 8,2 94
powodu konsekwencje finansowe

W przeszto$ci zdarzyto mi si¢ zachowaé nieodpowiednio
na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego 84,4 6,4 9,2
powodu konsekwencje emocjonalne

W przesztoéci zdarzyto mi si¢ zachowaé nieodpowiednio
na rynku ustug ubezpieczeniowych i nie poniostam/em z 82,4 10,4 7,2
tego powodu zadnych konsekwencji

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)
Zgadzam si¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 29. Przeszte zachowania patologiczne na rynku ustug ubezpieczeniowych (w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Znajomo$¢ przeszlych do§wiadczen konsumentow w zakresie patologicz-
nych zachowan na rynku ustug ubezpieczeniowych moze pomdc w prognozo-
waniu ich przysztych decyzji w tym zakresie. O ile w przypadku wystgpienia
konsekwencji takich zachowan firmy ubezpieczeniowe na podstawie prowadzo-
nej ewidencji moga dopasowywac komunikaty marketingowe do tego typu kon-
sumentoéw, o tyle problemem sg ci, ktorzy nie poniesli zadnych konsekwencji
z powodu swoich negatywnych zachowan.
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4.4. Weryfikacja zaleznosci miedzy elementami modelu

Zgodnie z wytycznymi autoréw teorii planowanego zachowania utworzono
wskazniki intencji zachowan patologicznych, postawy, postrzeganej kontroli
behawioralnej, subiektywnych norm, obowigzku moralnego oraz przesztych do-
$wiadczen®.

Analiza wybranych statystyk opisowych wskazuje, ze badana grupa re-
spondentow charakteryzowatla si¢ niska intencjg zachowan patologicznych, prze-
jawiala negatywne postawy wobec zachowan patologicznych i raczej wierzyla,
ze patologiczne zachowanie spotkatoby sie z negatywng reakcja ze strony naj-
blizszego otoczenia. Respondenci raczej mieli watpliwosci, czy zachowanie
patologiczne bytoby w zasiegu ich mozliwosci, charakteryzowali si¢ wysokim
stopniem moralnosci i raczej nie zachowywali si¢ patologicznie na rynku ustug
ubezpieczeniowych w przesztosci (por. tabela 19).

Tabela 19. Wybrane statystyki opisowe dla utworzonych wskaznikéw

Wskazniki Srednia | Mediana sg?\ﬂ;):’lgg\ll\?e Rozstep | Minimum Maksimum
Intencja zachowania 2,32 1,80 1,436 6 1 7
Postawa 2,43 2,50 1,378 6 1 7
F Ostrzegana konfrola 275 2,50 1335 6 1 7
Subiektywne normy 2,73 2,67 1,359 6 1 7
Obowiagzek moralny 5,58 6,00 1,608 6 1 7
Przeszte do§wiadczenia 1,92 1,00 1,382 5 1 6

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych przeprowadzono
analiz¢ korelacji pomiedzy poziomem intencji zachowania patologicznego na
rynku ushug ubezpieczeniowych, postawa wobec patologii, subiektywnymi nor-
mami, postrzegang kontrolag behawioralng, obowiazkiem moralnym oraz prze-
sztymi do$wiadczeniami w zakresie patologii (zob. tabela 20).

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze pomigdzy wszystkimi zmiennymi wyko-
rzystanymi w analizowanym modelu wystepuja co najmniej umiarkowane kore-
lacje, co spelnia zatozenia teoretyczne tego modelu przyjete w TPZ i potwierdza
hipotez¢ H6, zgodnie z ktora subiektywne normy, postrzegana kontrola beha-
wioralna, postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentéw oraz przeszie
doswiadczenia sg ze soba dodatnio skorelowane oraz ujemnie skorelowane z obo-
wiazkiem moralnym.

% Por. rozdzial 3.4, tabela 12.
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Tabela 20. Ocena zaleznosci miedzy sktadowymi modelu zgodnego z TPZ

i Postawa . Postrzegana .
(syntetyczne patologii ¥ | behawioralna y
wskazniki)
Wspotczynnik korelacji rho-Spearmana

Intencja 1,000 0,580** 0,667** 0,598** —0,527** 0,518**
Postawa wobec 0,580** | 1,000 0,527%* 0387** | —0,559** 0,490%*
patologii
Subiektywne normy 0,667** 0,527** 1,000 0,598** —0,600** 0,483**
Postrzegana kontrola | g sggex | g 3g7x | 0 598%* 1,000 —0,401%* 0,469**
behawioralna
Obowiazek moralny | —0,527** | —0,559** —0,600** —0,401** 1,000 —454**
Przesce 0518%* | 0,490** | 0,483** 0,469%*  |-454%* 1,000
doswiadczenia

** Korelacja istotna na poziomie 0,01.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Najsilniejszy zwiazek zaobserwowano pomiedzy intencja zachowan patolo-
gicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz subiektywnymi normami.
Zaobserwowano silng dodatnig korelacje pomigdzy tymi zmiennymi, co ozna-
cza, ze im wyzsza postrzegana akceptacja otoczenia dla zachowan patologicz-
nych na rynku ustug ubezpieczeniowych, tym wigksza bedzie intencja konsu-
menta do podjecia tego typu dziatan.

Na drugim miejscu pod wzgledem sity zwigzku znajduje si¢ postrzegana
kontrola behawioralna. Zaobserwowano silng dodatnig korelacj¢ pomigdzy ta
zmienng a intencja zachowan patologicznych na rynku uslug ubezpieczenio-
wych. Im wyzsza postrzegana kontrola nad zachowaniem patologicznym, tym
konsument bedzie wykazywat wieksza intencje realizacji tego typu zachowania.

Istotne statystycznie zwigzki zaobserwowano rowniez pomigdzy postawa
wobec patologii a intencjg zachowan patologicznych. Korelacja w tym przypad-
ku réwniez jest dodatnia i silna, przez co mozna wnioskowaé, ze im bardziej
przychylna postawa wobec patologii, tym wyzsza intencja zachowan patologicz-
nych na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Otrzymane wyniki pozwalajg potwierdzi¢ hipoteze H4, zgodnie z ktorg su-
biektywne normy, postrzegana kontrola behawioralna oraz postawy sa dodatnio
skorelowane z intencja zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpiecze-
niowych.

Zgodnie z oczekiwaniami, zaobserwowano rowniez statystycznie istotng za-
leznos¢ migdzy obowigzkiem moralnym i intencjg zachowan patologicznych na
rynku ushug ubezpieczeniowych. Korelacja jest ujemna i silna, co oznacza, ze im
bardziej konsument przejmuje si¢ moralnoscig swoich dziatan, tym nizsza jest
jego sktonnos¢ do zachowan patologicznych. Otrzymane wyniki pozwalajg przy-
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jac hipoteze HS, zgodnie z ktorg obowigzek moralny jest ujemnie skorelowany

z intencja zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych.
Przeprowadzona analiza pozwala zauwazy¢ takze silne, istotne statystycz-

nie korelacje pomig¢dzy przesztymi zachowaniami a intencja (por. tabele 20-21).

Tabela 21. Zwigzek przesztych doswiadczen w zakresie patologii podczas korzystania
z ustug ubezpieczeniowych z intencjg wobec przysztych zachowan
—rho Spearmana

Poprzednie doswiadczenia w zakresie zachowan patologicznych | Intencja zachowania si¢ w sposéb

na rynku ustug ubezpieczeniowych patologiczny w przyszlosci
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac¢ nieodpowiednio na rynku 0,514
ustug ubezpieczeniowych i nie poniostam/em z tego powodu Zzadnych
konsekwencji
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac¢ nieodpowiednio na rynku 0,529

ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powodu konse-
kwencje emocjonalne

W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac¢ nieodpowiednio na rynku 0,5317
ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powodu konse-
kwencje finansowe

W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac¢ nieodpowiednio na rynku 0,548
ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powodu konse-
kwencje prawne

Nigdy nie zachowatam/em si¢ nicodpowiednio za rynku ustug -0,452"
ubezpieczeniowych

** Korelacja istotna na poziomie 0,01.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Konsumenci, ktorzy zachowali si¢ w sposdb patologiczny na rynku ustug
ubezpieczeniowych w przesztosci, sa bardziej sktonni do powtorzenia tego typu
zachowania w przysztosci i vice versa — osoby, ktore nigdy nie zachowaly si¢ w
sposéb patologiczny, przejawiaja nizszg intencj¢ zachowania si¢ w ten sposob
w przysztosci. Fakt poniesienia w przeszlosci konsekwencji wydaje si¢ nie
zmniejszaé intencji przysztych dziatan. Wbrew oczekiwaniom, brak poniesienia
jakichkolwiek konsekwencji nie koreluje z intencja w najwigkszym stopniu,
dlatego wyniki analizy pozwalajg przyja¢ jedynie czeSciowo hipoteze H7, zgod-
nie z ktorg poprzednie do§wiadczenia w zakresie patologii w zachowaniach kon-
sumenta na rynku ustug ubezpieczeniowych sg dodatnio skorelowane z intencja
zachowania si¢ w sposob patologiczny w przysztosci, przy czym najsilniejszy
jest zwigzek miedzy sktonnosciag do patologicznych zachowan a brakiem konse-
kwencji takich zachowan w przesztosci.

Wnhioski ptyngce z przeprowadzonych analiz zaprezentowano schematycz-
nie na rysunku 30.
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* Na rysunku zaprezentowano istotne statystycznie wartosci wspotczynnikow korelacji rho Spearmana, p < 0,05.

Rysunek 30. Ocena zaleznosci miedzy sktadowymi modelu wedtug koncepcji TPZ*

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badan pierwotnych.

Intencja behawioralna stanowi kluczowy element teorii planowanego za-
chowania, bedac bezposrednim predyktorem danego zachowania. Wyniki prze-
prowadzonych badan pozwalaja stwierdzié, ze patologie w zachowaniach kon-
sumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych nie s3a zjawiskiem szczeg6lnie
powszechnym. Generalnie rzecz ujmujac, konsumenci sg bardziej sktonni dzia-
ta¢ w sposéb legalny i zgodny z powszechnie obowigzujagcymi normami niz
angazowac si¢ w dziatania nieodpowiednie. Zauwazalny pozostaje jednak odse-
tek konsumentow, ktorzy sa gotowi zachowaé si¢ w sposOb patologiczny na
rynku ustug ubezpieczeniowych, a sktonnos¢ t¢ moderujg wszystkie sktadowe
modelu planowanego zachowania.

W ramach uzupehienia przeprowadzonych rozpoznan poddano analizom
takze zwigzki miedzy poziomem poszczegdlnych indeksow odzwierciedlajacych
determinanty intencji a cechami spoteczno-demograficznymi badanych. Zidenty-
fikowane w trakcie analizy istotne statystycznie zwiazki pokazuje tabela 22.
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Tabela 22. Zmienne w modelu a cechy spoteczno-demograficzne badanych*

Cechy Miara Postrzegana Subiektywne Obowiazek
respondentow statystyczna Postawy b kon'grola normy moralny
ehawioralna
Ple U Manna-Whitneya 29291,00 27322,5 28982,50 26522,0
p 0,215 0,015 0,160 0,003
H Kruskala-Wallisa 16,04 12,11 31,88 21,92
Wiek df 5 5 5 5
p 0,007 0,033 <0,001 <0,001
H Kruskala-Wallisa 6,92 3,22 4,68 3,37
Wyksztalcenie | df 3 3 3 3
p 0,074 0,359 0,197 0,338
Wielkogé H Kruskala-Wallisa 3,70 1,20 3,48 8,68
gospodarstwa df 4 4 4 4
domowego p 0,449 0,879 0,480 0,070
H Kruskala-Wallisa 5,19 13,63 6,18 6,07
Dochody df 7 7 7 7
p 0,637 0,058 0,518 0,531
_ H Kruskala-Wallisa 3,97 12,05 4,88 4,32
esli,;%icr#aiczna df 4 . 4 4
p 0,410 0,017 0,299 0,364
Miei H Kruskala-Wallisa 2,619 2,04 6,99 8,60
za:'ﬁjisezikania df 3 3 3 £
p 0,454 0,565 0,072 0,035

* Kolorem szarym oznaczono zwiqzki istotne statystycznie.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Jak wynika z tabeli, odnotowano mig¢dzy innymi istotne statystycznie rozni-
ce w poziomie wskaznika postawy konsumentow wobec patologii na rynku
ushug ubezpieczeniowych w zaleznosci od wieku badanych. Rezultaty analiz
pokazuja, ze przecigtnie najwyzsza akceptacje dla patologii w zachowaniach
konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych przejawiajg osoby miodsze,
przed 34 rokiem zycia (por. rysunek 31). Nieco nizszy poziom akceptacji mozna
zaobserwowac u 0sob pomiedzy 35 a 44 rokiem Zzycia, natomiast najmniejsza
akceptacje wyrazaja osoby pomigdzy 55 a 64 rokiem zycia.

Kolejny element TPZ, wskaznik postrzeganej kontroli behawioralnej, r6z-
nicujg pte¢, wiek oraz ocena sytuacji ekonomicznej. Wskaznik ten jest istotnie
nizszy dla kobiet niz dla me¢zczyzn. Mezczyzni zatem czujg si¢ pewniej na rynku
ushug ubezpieczeniowych i lepiej oceniajg swoja sprawczos¢ w zakresie ewentu-
alnych zachowan patologicznych (zob. rysunek 32).
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* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 31. Wskaznik postaw wobec patologii w zachowaniach konsumentéw
z uwzglednieniem wieku respondentow — srednia ocen*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 32. Wskaznik postrzeganej kontroli behawioralnej z uwzglednieniem
wybranych cech respondentéw — srednia ocen*

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.
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Jesli chodzi o wiek, wyzsza postrzegang kontrole behawioralng mozna za-
obserwowac u mtodszych konsumentow. Najsilniejszag pewnos¢ wlasnych moz-
liwosci w zakresie zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych
osiggnety osoby w wieku miedzy 25 a 34 rokiem zycia, a w dalszej kolejnosci
z przedziatu migdzy 18 a 24 rokiem zycia. Jednocze$nie najmniejsza postrzegana
kontrole behawioralng wykazuja osoby pomigdzy 55 a 64 rokiem zycia. Wreszcie
najwyzsza postrzegana kontrolg behawioralng charakteryzuja si¢ konsumenci
oceniajacy swoja sytuacje materialng jako bardzo dobra. Postrzegana kontrola
behawioralna zdaje si¢ wzrasta¢ wraz z oceng sytuacji finansowej. Najnizszy
wskaznik postrzeganej kontroli behawioralnej mozna zaobserwowac u osob oce-
niajacych swoja sytuacj¢ materialng jako zta lub bardzo zia.

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze jedyna cecha, ktora w istotny staty-
stycznie sposob roznicuje poziom wskaznika subiektywnych norm jest wiek
(zob. tabela 22). Grupa, ktéra wydaje si¢ najmniej obawia¢ potepienia ze strony
najblizszych w razie patologicznego zachowania, s osoby pomie¢dzy 25 a 34 ro-
kiem zycia, natomiast postrzegane normy staja si¢ szczegodlnie silne po 55 roku
zycia. Jak z tego wynika, wraz z wiekiem u konsumentéw wzrasta przekonanie
o krytycznym nastawieniu ich najblizszego otoczenia (por. rysunek 33).
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* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 33. Wskaznik subiektywnych norm w podziale na wiek respondentéw
—$rednia ocen*

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan pierwotnych.

Istotne statystycznie zwiazki dla wskaznika obowigzku moralnego zaob-
serwowano dla pici i wieku (zob. tabela 22). W podziale na pte¢ to mezczyzni
charakteryzujg si¢ nizszym poczuciem obowigzku moralnego niz kobiety (zob.
rysunek 34).

131



7,00

6,12
5,91 '
5,77 5,72 ’
6,00 5,52 5,46 '
5,38 5,17 ’

5,00
4,00
3,00
2,00

1,00
Kobieta |Mezczyzna 18 - 24 lata 25 - 34 lata| 35 - 44 lata 45 - 54 lata |55 - 64 lata, 65 lat i
wigcej

Ple¢ Wiek

* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 34. Wskaznik obowigzku moralnego w podziale na pte¢ i wiek respondentéw
— $rednia ocen*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Druga z omawianych cech réznicujacych poziom obowiazku moralnego jest
wiek. Mozna zauwazy¢, ze we wszystkich grupach wiekowych poziom moralno-
$ci jest oceniany wysoko. Najnizszym poczuciem obowigzku moralnego charak-
teryzujg si¢ osoby pomigdzy 25 a 34 rokiem zycia, natomiast po 34 roku zycia to
poczucie wzrasta. Najwyzsze wartosci wskaznik moralnego obowigzku przyj-
muje wérdd najstarszych konsumentow. Warto zwrdci¢ uwage rowniez na rela-
tywnie wysoka oceng moralnosci wsrod najmtodszych badanych (por. rysunek 36).

Analiza zaleznosci pozwolita zauwazy¢ statystycznie istotne zwigzki po-
miedzy poprzednimi do$wiadczeniami konsumentéw a ich wiekiem. W przy-
padku poniesienia konsekwencji finansowych oraz prawnych czynnikiem r6zni-
cujagcym odpowiedzi badanych byta rowniez sytuacja ekonomiczna (zob. tabela 23
i rysunek 35). Najcze$ciej brak niewlasciwych zachowan deklarowali respon-
denci po 55 roku zycia.
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Tabela 23. Cechy réznicujace przeszte doswiadczenia konsumentow
w zakresie patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku

ustug ubezpieczeniowych*

Cechy respondentéw
: g | s
< N c
&) = 2 T
| B o IS 5
Poprzednie do§wiadczenia Jlx 2] 82 | B 8 8
w zakresie zachowan patologicznych 22| & 2 % 2| g IS
Al B 50 £ S ] <
2|l g9 |o| & @
> 2o o S
=\ 3 S| 8
: 5| =
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych i nie poniostam/em z tego +
powodu zadnych konsekwencji
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powo- +
du konsekwencje emocjonalne
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powo- + +
du konsekwencje finansowe
W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em z tego powo- + i
du konsekwencje prawne
Nigdy nie zachowatam/em si¢ nieodpowiednio na rynku ustug +
ubezpieczeniowych

* Plusami oznaczono istotne statystycznie zwigzki migdzy zmiennymi (statystyczna istotnos¢ na poziomie 0,05).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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Nigdy nie zachowatam/em si¢ nieodpowiednio na rynku ustug ubezpieczeniowych

* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 35. Brak przesztych zachowan patologicznych w podziale na wiek

- $rednia ocen*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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W grupie respondentow, ktora zachowala si¢ w sposob patologiczny w prze-
szlodci na rynku ushug ubezpieczeniowych, mozna zauwazy¢ dominacje niektorych
typow konsekwencji w poszczegdlnych grupach wiekowych. U 0s6b pomiedzy
18 a 44 oraz 44 a 64 rokiem zycia dominowaty konsekwencje emocjonalne.
U o0s6b pomiedzy 45 a 54 i powyzej 65 rokiem zycia przewazaty natomiast kon-
sekwencje finansowe (por. rysunek 36).
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* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 36. Przeszte doswiadczenia w zakresie zachowan patologicznych na rynku
ustug ubezpieczeniowych w podziale na wiek — srednia ocen*

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

4.5. Techniki neutralizacji poczucia winy spowodowanego
patologicznym zachowaniem konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

W celu okreslenia wptywu technik neutralizacji na intencj¢ zachowania si¢
w sposoOb patologiczny na rynku ustug ubezpieczeniowych dla poszczegdlnych
technik utworzono odpowiednie wskazniki.

Najbardziej popularne wsrod ankietowanych techniki neutralizacji to kwe-
stionowanie odpowiedzialno$ci i kwestionowanie szkody. W pytaniach dotycza-
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cych tych technik, odpowiednio 41,8% oraz 40% respondentéw w roznym stop-
niu zgodzilo si¢ z twierdzeniem, Zze osoby podejmujace zachowania patologiczne
na rynku ustug ubezpieczen tlumacza swoje zachowania dziataniem sil wyz-
szych oraz twierdzeniem, ze to ofiara zrobita co$ zlego, a wywotana szkoda jest
zastuzona.

Pozostate techniki neutralizacji wydaja si¢ mie¢ dla ankietowanych duzo
mniejsze znaczenie. Z technika kwestionowania ofiary zgodzito si¢ 27,2% re-
spondentow, z technika potepiania potepiajacych 25,8%, a z technikg odwotania
do wyzszych racji 25,6% (por. rysunek 37).

Kwestionowanie odpowiedzialno$ci 43,0 15,2 41,8
Kwestionowanie szkody 43,0 17,0 40,0
Kwestionowanie ofiary 58,4 14,4 27,2
Potepianie potgpiajacych 56,8 17,4 25,8
Odwotanie do wyzszych racji 56,6 17,8 25,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam si¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 37. Popularnos¢ technik neutralizacji poczucia winy (w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

W celu analizy relacji migdzy technikami neutralizacji a intencjg zachowa-
nia si¢ w sposOb patologiczny na rynku uslug ubezpieczeniowych, jak i1 ze
wzgledu na charakter zmiennych, przeprowadzono analiz¢ korelacji z wykorzy-
staniem wspotczynnika korelacji rang Spearmana. We wszystkich przypadkach
mozna zaobserwowa¢ dodatnie, istotne statystycznie korelacje, chociaz ich sto-
pien oscyluje na poziomie stabym lub umiarkowanym (zob. tabela 24).

Najsilniejsze zwigzki zaobserwowano pomigdzy intencjg zachowan patolo-
gicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz technikami potgpiania pote-
piajacych, kwestionowania ofiary oraz kwestionowania szkody. Ponadto badania
wykazaty, ze wykorzystywane przez konsumentow techniki neutralizacji zaleza
od rodzaju danego zachowania patologicznego. Najczesciej konsumenci ttumaczg
zachowania patologiczne za pomocg techniki kwestionowania ofiary. Najsilniej-
sze korelacje mozna zaobserwowa¢ zwlaszcza w zakresie zatajania lub znie-
ksztatcenia informacji, ktore moglyby wplynaé na zmniejszenie sktadki ubezpie-
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czeniowej lub wyptate odszkodowania. Konsumenci najwyrazniej sami czujg si¢
poszkodowani przez system ubezpieczen, co zmniejsza poczucie winy, jakie
odczuliby w innych okolicznosciach.

Tabela 24. Wptyw technik neutralizacji na intencje zachowania sie
w sposob patologiczny na rynku ustug ubezpieczeniowych
— wspotczynniki rho Spearmana

Intencja zachowania si¢
w spos6b patologiczny
na rynku ustug
ubezpieczeniowych /
Techniki neutralizacji

Odwolanie
do wyzszych
racji

Potepianie
potepiajacych

Kwestiono-
wanie ofiary

Kwestiono-
wanie szkody

Kwestiono-
wanie odpo-
wiedzialno$ci

Wspotczynnik korelacji rho

Spearmana

Ztozenie skargi/reklamacji
bez prawdziwego powodu,
jesli mozna co$ na tym
zyskaé

0,145**

0,346**

0,372**

0,342**

0,163**

Bycie nieuprzejmym
wobec pracownika firmy
ubezpieczeniowej, jesli
ma si¢ zty dzien

0,123**

0,365**

0,391**

0,327**

0,166**

Kontaktowanie si¢ z firma
ubezpieczeniows, bedac
pod wptywem alkoholu

0,212**

0,392**

0,416**

0,377**

0,227**

Zabranie czego$ bez
pozwolenia z firmy
ubezpieczeniowej

0,168**

0,351**

0,364**

0,337**

0,145**

Zatajenie informacji,
ktora mogtyby wplynac¢
na zmniejszenie sktadki
ubezpieczeniowej

0,264**

0,440**

0,464**

0,412**

0,330**

Zatajenie informacji,
ktora moghyby negatyw-
nie wplyna¢ na wyptate
lub wysoko$¢ odszkodo-
wania

0,264**

0,434**

0,461**

0,426**

0,322**

Flirtowanie z pracowni-
kiem/pracownicg firmy
ubezpieczeniowej pod-
czas zatatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia

0,287**

0,420**

0,434%*

0,411**

0,317**

Podanie nieprawdziwych
okolicznosci wystapienia
szkody, jesli dzigki temu
mozna dosta¢ odszkodo-
wanie

0,232**

0,435**

0,458**

0,437**

0,322**

Nieczytanie umowy
ubezpieczenia

0,146**

0,295**

0,312**

0,270**

0,157**

Podejmowanie wigkszego
ryzyka, jesli jest si¢
ubezpieczonym

0,184**

0,332**

0,406**

0,361**

0,252**

** Korelacja istotna na poziomie 0,01.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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Najmniejsza site zwiazku mozna zaobserwowaé¢ w przypadku techniki odwo-
tania do wyzszych racji. Oznacza to, ze w przypadku patologii w zachowaniach
konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych konsumenci rzadko racjonalizu-
ja swoje zte zachowania dziataniem dla wyzszego celu lub dobra innych.

Réwniez technika kwestionowania odpowiedzialno$ci znajduje mniejsze
zastosowanie w zakresie patologii na rynku ustug ubezpieczeniowych. Konsu-
menci odwoluja si¢ do sit wyzszych gtownie w przypadku zatajenia informacji,
ktéra mogtaby wptyna¢ na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej, zatajenia
informacji, ktéra mogtaby negatywnie wptynagé na wyptate lub wysoko$¢ od-
szkodowania, flirtowania z pracownikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej
podczas zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia oraz podanie niepraw-
dziwych okolicznosci wystapienia szkody, jesli dzigki temu mozna dostaé¢ od-
szkodowanie.

Zgodnie z oczekiwaniami nieczytanie umowy ubezpieczenia najsilniej ra-
cjonalizowane jest przez kwestionowanie ofiary. Konsumenci uwazajg, ze tak
naprawde nikomu nie wyrzadzajg tym zachowaniem szkody.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja przyjac hipoteze HS, zgodnie
z ktora stosowanie technik neutralizacji poczucia winy jest dodatnio skorelowa-
ne z intencja zachowania si¢ w sposob patologiczny na rynku ustug ubezpiecze-
niowych, przy czym najsilniej koreluja techniki potepiania potgpiajacych, kwe-
stionowania ofiary oraz kwestionowania szkody.

Warto rowniez zwrdci¢ uwage na istotne statystycznie zwiazki pomigdzy
wyznawanymi przez konsumentow warto$ciami a stosowaniem technik neutrali-
zacji. Dodatnie korelacje o umiarkowanym poziomie mozna zaobserwowac
zwlaszcza pomigdzy wiladzg a technikami potepiania potgpiajacych, kwestiono-
wania ofiary oraz kwestionowania szkody, podobnie w przypadku hedonizmu
i techniki kwestionowania ofiary. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wartosci utozsa-
miane z egoizmem wplywaja pozytywnie na gotowos¢ stosowania technik neu-
tralizacji przez konsumentow.

Tabela 25. Wptyw wartosci na stosowane techniki neutralizacji na rynku
ustug ubezpieczeniowych

Techniki neutralizacji
Wartosci Od'wolanie d(')' Potg‘pi‘anie Kw_estio_nowa- va_estionowa- f]\il\ée;ggg\?vvi\ﬁ_
wyzszych racji | potepiajacych nie ofiary nie szkody dzialnosci
Wspotczynnik korelacji tho Spearmana
1 2 3 4 5 6
Hedonizm 0,220** 0,307** 0,316** 0,298** 0,225**
Osiagnigcia 0,232** 0,228** 0,230** 0,214** 0,163**
Wiadza 0,221** 0,335** 0,361** 0,338** 0,235**
Uniwersalizm 0,069 —0,136** —0,180** —0,150** -0,032
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cd. tabeli 25

1 2 3 4 5 6
Zyczliwosé 0,078 -0,070 —0,106* —-0,079 0,037
Bezpieczenstwo 0,069 -0,112* —-0,178** —-0,166** —-0,045
Konformizm 0,021 —0,137** —0,208** —0,148** -0,101*
Tradycja —-0,047 -0,061 —0,132** —-0,095* -0,084
Stymulacja 0,093* 0,118** 0,096* 0,136** 0,008
Niezaleznos¢ 0,067 0,018 -0,021 —0,022 0,023

* Statystyczna istotnosé na poziomie 0,05, **statystyczna istotnos¢ na poziomie 0,01.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Zrozumienie sposobu, w jaki konsumenci ttumacza patologie w swoich za-
chowaniach na rynku ushug ubezpieczeniowych oraz wptywu wyznawanych
wartosci na te techniki moze w znacznym stopniu usprawni¢ dziatania marketin-
gowe firm ubezpieczeniowych, majace na celu ograniczanie tego zjawiska. By¢
moze personifikacja firm ubezpieczeniowych, podkreslenie, ze po drugiej stro-
nie znajduje si¢ czlowiek, na ktorego kondycja firmy wywiera realny wpltyw,
mogloby zmniejszy¢ sktonnos¢ konsumentow do Korzystania z technik kwestio-
nowania ofiary oraz kwestionowania szkody. Podkreslenie etycznosci dziatan
oraz zwigkszenie transparentnosci firm ubezpieczeniowych mogloby natomiast
zmniejszy¢ che¢ racjonalizowania zachowan patologicznych za pomoca techniki

potepiania potepiajacych.
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5 Typy konsumentéow
i ich implikacje praktyczne na
Rozdziat rynku ustug ubezpieczeniowych

Wyniki badan jako$ciowych i ilo§ciowych opisane we wczesniejszym roz-
dziale pozwolity scharakteryzowa¢ mechanizmy zwiazane ze zjawiskiem pato-
logii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych. Co do
zasady, zachowania patologiczne wywieraja negatywny wpltyw na konsumen-
tow, ich otoczenie oraz firmy ubezpieczeniowe i zatrudniony przez nie personel,
dlatego logicznym nastgpstwem zrozumienia samego zjawiska jest przej$cie do
jego zapobiegania. W niniejszym rozdziale podjeto probe utworzenia typologii
konsumentow przejawiajgcych pozytywne intencje wobec zachowan patologicz-
nych na rynku ustug ubezpieczeniowych, by w efekcie zidentyfikowac¢ priorytety
kampanii edukacyjnych majacych na celu przeciwdziatanie temu zjawisku. Ponad-
to scharakteryzowano wptyw pandemii COVID-19 na zachowania konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz patologie w tych zachowaniach.

5.1. Typologia konsumentow zachowujacych sie
patologicznie na rynku ustug ubezpieczeniowych

Aby moc skutecznie dostosowac strategie przeciwdziatania patologiom
w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych, niezbedne
wydaje si¢ zidentyfikowanie typéw konsumentéw zachowujacych si¢ patologicz-
nie. W toku kolejnych analiz podjeto wiec probg opracowania typologii konsu-
mentow zachowujacych si¢ w sposob patologiczny na rynku ustug ubezpiecze-
niowych, tym samym realizujac cel teoretyczny niniejszej pracy.

Przy tworzeniu typologii konsumentow wykorzystano metod¢ k-§rednich,
nalezgcg do grupy niehierarchicznych algorytmoéw analizy skupien, ktéra umoz-
liwia identyfikacj¢ wzglednie jednorodnych grup obserwacji. Algorytm ten wia-
ze si¢ z przenoszeniem obiektow ze skupienia do skupienia az do uzyskania
najwickszego podobienstwa wewnatrz danego skupienia oraz najwigkszego roz-
roznienia pomigdzy poszczegdlnymi skupieniami (Kajstura, 2021).



Analizg rozpoczgto od wyodrebnienia konsumentow przejawiajgcych inten-
cje zachowania si¢ w sposob patologiczny w przysziosci. Jako podstawe selekcji
obserwacji uzyto opisywany w poprzednim rozdziale wskaznik intencji (liczony
jako $rednia arytmetyczna ocen odpowiednich twierdzen). Do dalszej analizy
wybrano obserwacje, dla ktorych wskaznik ten byt wickszy badz réwny 4,00,
opierajac sie na zalozeniu, ze osoby, ktore nie byly w stanie jednoznacznie okre-
$li¢ swoich intencji, w pewnym stopniu dopuszczaja mozliwo$¢ zachowania si¢
w sposob patologiczny. W analizie arbitralnie zatozono liczbg typow rowna trzy.

Na podstawie okreslonego zestawu kryteriéw wyodrebniono jednorodne ty-
py konsumentow, ustalono ich liczebnos$¢ oraz dokonano ich charakterystyki. Do
wyodrebnienia grup typologicznych wykorzystano 4 kryteria®:

e wskaznik intencji,
o wskaznik subiektywnych norm,
o wskaznik kontroli behawioralnej,
o wskazniki technik neutralizacji:
- wskaznik odwotania do wyzszych racji,
- wskaznik potgpiania potepiajacych,
- wskaznik kwestionowania ofiary,
- wskaznik kwestionowania szkody, oraz
- wskaznik kwestionowania odpowiedzialnosci.

Ze wzgledu na maly odsetek osob przejawiajacych sktonnos¢ zachowania
si¢ w sposoOb patologiczny w przysztosci, w kryteriach nie uwzgledniono wskaz-
nika obowiazku moralnego oraz wskaznika przeszlych doswiadczen. Ujegcie
dodatkowych kryteriow uniemozliwialo wyodrebnienie istotnie r6zniacych sie
pomigdzy sobg grup typologicznych. Zwigkszenie proby badawczej oraz ujecie
wyzej wymienionych zmiennych niewatpliwie stanowi warto$ciowy kierunek
przysztych badan. Ostateczne centra skupien zostaty przedstawione w tabeli 26.

Tabela 26. Ostateczne centra skupien dla kryteriow wzietych pod uwage
w procedurze typologii konsumentéw zachowujacych sie patologicznie
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Kryteria typologiczne Skupienie
1 2 3
1 2 3 4
Wskaznik intencji 4,82 4,53 6,19
Wskaznik subiektywnych norm 4,34 3,78 4,64
Wskaznik kontroli behawioralne;j 4,53 3,55 6,06
Wskaznik odwotania do wyzszych racji 5,01 3,61 6,54

® Procedura tworzenia wskaznikow zostata opisana w rozdziale 4 niniejszej pracy.
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1 2 3 4
Wskaznik potegpiania potepiajacych 4,68 3,55 6,67
Wskaznik kwestionowania ofiary 4,94 3,92 6,63
Wskaznik kwestionowania szkody 4,84 3,64 6,38
Wskaznik kwestionowania odpowiedzialnosci 4,93 3,56 6,33

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

W wyniku przeprowadzonej procedury wyrdznienia grup typologicznych
konsumentow, zidentyfikowano nast¢pujace typy konsumentow zachowujacych
si¢ patologicznie na rynku ustug ubezpieczeniowych:

o typ | — konsumenci ,,umiarkowani”,
e typ Il — konsumenci ,,oportunisci”,
o typ Il — konsumenci ,,niezalezni”.

Najliczniejsza grupe stanowi typ I — konsumenci ,,umiarkowani”, liczacy
48,0% proby. Druga co do wielkosci grupe stanowi typ II — konsumenci ,,oportu-
ni$ci” obejmujacy 38,0% proby, a najmniejsza typ III — konsumenci ,,niezalezni”,
stanowigcy jedynie 14,0% badanej grupy. Charakterystyke typow konsumentow
w $wietle zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych ujgto

w tabeli 27.

Tabela 27. Typologia konsumentow zachowujacych sie patologicznie na rynku
ustug ubezpieczeniowych

Subiektywne normy: raczej
przekonani, ze ich najblizsze
otoczenie zaakceptowaloby
zachowania patologiczne na
rynku ustug ubezpieczeniowych

Postrzegana kontrola behawio-
ralna: zachowanie patologiczne
na rynku ustug ubezpieczeniowych
bytoby dla nich umiarkowanie
fatwe

Techniki neutralizacji poczucia
winy: stosuja techniki neutraliza-
¢ji poczucia winy raczej czgsto.
Najchetniej stosowane techniki:
1) technika odwotania do wyz-
szych racji,
2) technika kwestionowania ofiary,
3) technika kwestionowania,
odpowiedzialnosci

Typ konsumenta Charakterystyka . P—
(udzial w prébie) wedlug kryteriéw typologii Cechy typéw konsumentéw

1 2 3
Typ | Intencja: umiarkowana intencja | Pleé: glownie kobiety.
Umiarkowani zachowania patologicznego na Wiek: gtéwnie migdzy 25 a 34 rokiem Zycia.
(48,0%) rynku ustug ubezpieczeniowych | Wyksztalcenie: gtéwnie $rednie i wyzsze.

Wielkos¢ gospodarstwa domowego: gtownie
3-osobowe.

Ocena sytuacji ekonomicznej: gtéwnie przeciet-
na lub dobra.

Miejsce zamieszkania: gtéwnie miasto powyzej
100 tys. 0sob.

Miesieczne wynagrodzenie netto: gtdwnie mig-
dzy 1501 zt a 2500 zt oraz 2501 zt a 3500 zt.
Posiadane produkty ubezpieczeniowe: gtownie
ubezpieczenie OC pojazdu, prywatne ubezpiecze-
nie na zycie i zdrowie, ubezpieczenie nieruchomo-
$ci, ubezpieczenie AC pojazdu oraz ubezpieczenie
nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Postawa wobec patologii: raczej pozytywna
postawa wobec patologii w zachowaniach konsu-
mentow na rynku ustug ubezpieczeniowych.
Poprzednie dos§wiadczenia: w przeszlosci raczej
nie zachowywali si¢ w sposob patologiczny na
rynku ustug ubezpieczeniowych, lecz najczgsciej
spo$rod zidentyfikowanych grup typologicznych.
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3

Wyznawane wartoS$ci: sa raczej mocno przywia-

zani do wyznawanych warto$ci.

Najsilniej wyznawane warto$ci:

1) bezpieczenstwo,

2) konformizm,

3) zyczliwo$e,

4) niezaleznosé,

5) osiagnigcia.

Najwyzsza intencja wobec:

1) zatajenie informacji, ktéra moglaby wplynaé
na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej,

2) flirtowanie z pracownikiem/pracownica firmy
ubezpieczeniowej podczas zatatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia,

3) podejmowanie wigkszego ryzyka, jesli jest si¢
ubezpieczonym

Typ I Intencja: poziom intencji za-
Oportunisci chowania patologicznego najniz-
(38,0%) szy sposrdd zidentyfikowanych

typow konsumentow, lecz bliski
umiarkowanemu

Subiektywne normy: raczej
niepewni, czy ich najblizsze
otoczenie zaakceptowatoby
zachowania patologiczne na
rynku ustug ubezpieczeniowych

Postrzegana kontrola behawio-
ralna: zachowanie patologiczne
na rynku ustug ubezpieczenio-
wych bytoby dla nich umiarko-
wanie trudne

Techniki neutralizacji poczucia

winy: w najmniejszym stopniu

stosuja techniki neutralizacji

poczucia winy.

Najchetniej stosowane techniki:

1) technika kwestionowania
ofiary,

2) technika kwestionowania
szkody,

3) technika odwotania do wyz-
szych racji

Pleé: czgsciej mezezyzna.

Wiek: miedzy 18 a 44 rokiem zycia.

Wyksztalcenie: glownie $rednie.

Wielkos¢ gospodarstwa domowego: glownie

3-osobowe.

Ocena sytuacji ekonomicznej: gtownie przecigtna.

Miejsce zamieszkania: gtownie miasto powyzej

100 tys. 0sob, ale w duzym stopniu réwniez mniej-

sze miasta.

Miesigczne wynagrodzenie netto: gtownie mig-

dzy 1501 zt a 2500 zt oraz 2501 zt a 3500 zt.

Posiadane produkty ubezpieczeniowe: gtéwnie

ubezpieczenie nastgpstw nieszczg§liwych wypad-

kow, ubezpieczenie OC pojazdu, ubezpieczenie

AC pojazdu, prywatne ubezpieczenie na zycie

i zdrowie.

Postawa wobec patologii: raczej negatywna

postawa wobec patologii w zachowaniach konsu-

mentow na rynku ustug ubezpieczeniowych

Poprzednie do$wiadczenia: w przeszio$ci raczej

nie zachowywali si¢ w sposob patologiczny na

rynku ustug ubezpieczeniowych.

Wyznawane warto$ci: najslabiej przywiazani do

wyznawanych wartosci.

Najsilniej wyznawane warto$ci:

1) stymulacja,

2) niezaleznos¢,

3) uniwersalizm,

4) konformizm,

5) hedonizm.

Najwyzsza intencja wobec:

1) zatajenie informacji, ktora mogtyby negatyw-
nie wpltynaé na wyplate lub wysokosé¢ odszko-
dowania,

2) flirtowanie z pracownikiem/pracownicg firmy
ubezpieczeniowej podczas zalatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia,

3) zlozenie skargi/reklamacji bez prawdziwego
powodu, jesli mozna co$ na tym zyskaé
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1 2

3

Typ I
Niezalezni

(14,0%)

Intencja: najwyzszy poziom
intencji zachowania patologicz-
nego na rynku ustug ubezpiecze-
niowych

Subiektywne normy:
najwyzszy poziom przekonania,
ze ich najblizsze otoczenie zaak-
ceptowaloby zachowania patolo-
giczne na rynku ustug ubezpie-
czeniowych

Postrzegana kontrola behawio-
ralna:

zachowanie patologiczne na
rynku ustug ubezpieczeniowych
byloby dla nich tatwe

Techniki neutralizacji poczucia

winy: w najwyzszym stopniu

stosuja techniki neutralizacji

poczucia winy.

Najchetniej stosowane techniki:

1) technika potepiania potgpiaja-
cych,

2) technika kwestionowania
ofiary,

3) technika odwotania do wyz-
szych racji

Ple¢: glownie mezezyzni.

Wiek: gtownie migdzy 35 a 44 rokiem Zycia.

Wyksztalcenie: glownie $rednie oraz wyzsze.

Ocena sytuacji ekonomicznej: najczesciej bardzo

dobra.

Wielkos¢ gospodarstwa domowego: glownie

liczace 5 1 wigcej 0sob lub 4-osobowe.

Miejsce zamieszkania: gtownie miasto powyzej

100 tys. mieszkancow.

Miesieczne wynagrodzenie netto: gtdwnie mig-

dzy 1501 zt a 3500 zt, relatywnie duzy odsetek

0s0b zarabiajacych migedzy 3501 zt a 5500 zt.

Posiadane produkty ubezpieczeniowe: w bardzo

duzym stopniu ubezpieczenie OC pojazdu, ubez-

pieczenie AC pojazdu, prywatne ubezpieczenie
na zycie i zdrowie, ubezpieczenie kredytu, ubez-
pieczenie nieruchomosci.

Postawa wobec patologii: negatywna postawa

wobec patologii w zachowaniach konsumentow

na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Poprzednie doswiadczenia: w przesztosci zdecy-

dowanie nie zachowywali si¢ patologicznie na

rynku ustug ubezpieczeniowych.

Wyznawane warto$ci: najmocniej przywigzani

do wyznawanych wartosci.

Najsilniej wyznawane warto$ci:

1) zyczliwos$é,

2) niezaleznos¢,

3) uniwersalizm,

4) wiadza,

5) stymulacja.

Najwyzsza intencja wobec:

1) flirtowanie z pracownikiem/pracownicg firmy
ubezpieczeniowej podczas zalatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia,

2) zatajenie informacji, ktora mogtaby wptynac¢
na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej,

3) zatajenie informacji, ktéra mogtyby negatyw-
nie wplyna¢ na wypfate lub wysokos¢ odszko-
dowania

* Ze wzgledu na duzy odsetek komorek majgcych liczebnosé oczekiwang mniejszq niz 5, nie byto mozliwe
uznanie wynikow testu chi-kwadrat za wiarygodne. Rozklady procentowe w tabelach krzyzowych pozwalajq
zauwazy¢ jednak roznice pomiedzy skupieniami.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Konsumenci ,,umiarkowani” charakteryzujg si¢ pozytywna, lecz umiarko-
wang intencjg zachowania patologicznego na rynku uslug ubezpieczeniowych.
Najbardziej sktonni sg do zatajenia informacji, ktora mogtaby wptyna¢ na zmniej-
szenie sktadki ubezpieczeniowej, hazardu moralnego oraz flirtowania z pracow-
nikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas zatatwiania spraw dotycza-
cych ubezpieczenia. Sg raczej pewni, ze ich bliscy zaakceptowaliby zachowania
patologiczne lub w przesztosci sami si¢ ich dopuscili. Charakteryzuje ich row-
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niez umiarkowane poczucie sprawczosci, chociaz raczej sa pewni, ze zachowa-
nie si¢ w sposdb patologiczny byloby w zasiegu ich mozliwosci. W zakresie
technik neutralizacji poczucia winy, nieodpowiednie zachowania na rynku ustug
ubezpieczeniowych tlumacza najchetniej odwolaniem sie¢ do wyzszych racji,
kwestionowaniem ofiary i kwestionowaniem odpowiedzialno$ci. Typ ten stano-
wig gtéwnie kobiety, miedzy 25 a 34 rokiem zycia, z wyksztalceniem gldwnie
srednim i wyzszym, bedace cztonkami gtéwnie 3-osobowych gospodarstw do-
mowych, oceniajace swoja sytuacje ekonomiczng gltéwnie jako przecietng lub
dobra, osiggajace miesieczne wynagrodzenie netto miedzy 1 501 zt a 3 500 zi.
Sa to osoby pochodzace gtdownie z miast majacych powyzej 100 tys. mieszkan-
cow. W zakresie posiadanych produktéw ubezpieczeniowych sg to glownie:
ubezpieczenie OC pojazdu, prywatne ubezpieczenie na zycie i zdrowie, ubezpie-
czenie nieruchomosci, ubezpieczenie AC pojazdu oraz ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

Konsumenci ,,umiarkowani” charakteryzuja si¢ raczej pozytywng postawa
wobec patologii na rynku uslug ubezpieczeniowych. W przesztosci raczej nie
zachowywali si¢ w sposob patologiczny, ale sposrdd zidentyfikowanych grup
typologicznych przejawiali tego typu zachowania najczgséciej. Ponadto konsu-
menci ci sg raczej mocno przywigzani do wyznawanych wartosci, a najbardziej
cenig sobie bezpieczenstwo, konformizm, zyczliwo$¢, niezalezno$¢ oraz osia-
gnigcia. Najsilniejszg intencje przejawiaja wobec zatajenia informacji, ktora
moglaby wptyng¢ na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej, flirtowania z pra-
cownikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas zalatwiania spraw do-
tyczacych ubezpieczenia oraz podejmowania wigkszego ryzyka, jesli jest sie
ubezpieczonym.

Drugi co do wielkosci typ konsumentdéw to konsumenci ,,oportunisci”. Ce-
chuje ich najnizszy poziom intencji zachowania patologicznego na rynku ushug
ubezpieczeniowych, w dalszym ciagu pozytywny, lecz nizszy niz w przypadku
konsumentow ,,umiarkowanych”. Najbardziej sktonni sg do zatajenia informacji,
ktora moglaby negatywnie wplyna¢ na wyptatg lub wysokos$¢ odszkodowania,
ponadto flirtowania z pracownikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas
zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia oraz ztozenia skargi/reklamacji
bez prawdziwego powodu, jesli mozna co$ na tym zyska¢. Watpia, by ich naj-
blizsze otoczenie zaakceptowato zachowania patologiczne na rynku ustug ubez-
pieczeniowych, ponadto postrzegaja takie zachowanie jako raczej trudne. Naj-
rzadziej stosujg techniki neutralizacji poczucia winy, ale w razie potrzeby
najchetniej kwestionujg ofiare lub szkode, albo odwoluja si¢ do wyzszych racji.
W przypadku konsumentoéw ,,oportunistow” zachowania patologiczne prawdo-
podobnie nie sg z gory planowane, lecz pojawiajg si¢ jako efekt wystapienia
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sprzyjajacych ku temu okoliczno$ci. Konsumenci ,,oportunis§ci” to czgsciej mez-
czyzni miedzy 18 a 44 rokiem zycia, majacy wyksztalcenie $rednie, wywodzacy
si¢ gtownie z 3-osobowych gospodarstw domowych. Ich miesigczne wynagro-
dzenie netto réwniez wynosi gtownie miedzy 1 501 zt a 3 500 zl, lecz czgsciej
niz konsumenci ,,umiarkowani” postrzegaja swoja sytuacj¢ ekonomiczng jako
przecietna. Sa to osoby pochodzace glownie z miast liczacych powyzej 100 tys.
mieszkancow, lecz w duzej mierze rowniez z mniejszych. W zakresie posiada-
nych produktéw ubezpieczeniowych mozna zaobserwowac znaczng przewage
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow, ubezpieczenia OC pojaz-
du, ubezpieczenia AC pojazdu, prywatnego ubezpieczenia na zycie i zdrowie.
Pozostale typy ubezpieczen sg wérdd nich znacznie mniej popularne.

Konsumenci z tej grupy przejawiaja raczej negatywng postawe wobec pato-
logii na rynku uslug ubezpieczeniowych, a w przesztosci raczej nie zachowywali
si¢ w sposob patologiczny. Sita przywigzania do poszczegolnych wartosci jest
najstabsza sposrod badanych grup typologicznych, chociaz najwazniejsze sg dla
nich stymulacja, niezalezno$¢, uniwersalizm, konformizm i hedonizm. Najsilniej-
szg intencje przejawiaja wobec zatajenia informacji, ktora moglyby negatywnie
wptynaé na wyptate lub wysoko§¢ odszkodowania, flirtowania z pracownikiem/
pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas zalatwiania spraw dotyczacych
ubezpieczenia oraz zlozenia skargi/reklamacji bez prawdziwego powodu, jesli
mozna co$ na tym zyskac.

Najmniej liczny typ konsumentéw stanowig konsumenci ,,niezalezni”. Sg to
osoby 0 najwyzszym poziomie intencji zachowan patologicznych na rynku ustug
ubezpieczeniowych. Najbardziej sktonni sg do flirtowania z pracownikiem/pra-
cownicg firmy ubezpieczeniowej podczas zatatwiania spraw dotyczacych ubez-
pieczenia, zatajenia informacji, ktéra moglyby negatywnie wptyna¢ na wyptate
lub wysokos$¢ odszkodowania oraz zatajenia informacji, ktéra moglaby wptynaé
na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej. W najwyzszym stopniu przekonani
sa o akceptacji negatywnych zachowan na rynku ustug ubezpieczeniowych ze
strony najblizszego otoczenia. Ponadto cechuje ich najwyzszy poziom postrze-
ganej kontroli behawioralnej. Zachowanie patologiczne lezy w ich zasiggu i byto-
by dla nich tatwe. Poczucie winy najchetniej neutralizujg potepiajac potepiajg-
cych, kwestionujgc ofiar¢ lub odwotujac si¢ do wyzszych racji.

Konsumenci ,,niezalezni” to gtdéwnie mezczyzni miedzy 35 a 44 rokiem zy-
cia, z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym. Wywodzg si¢ z gospodarstw do-
mowych liczacych glownie powyzej 4 cztonkoéw, mieszkajg w duzych miastach.
Mozna uzna¢ ich za najbardziej zamozng grupe konsumentdéw, czesciej od in-
nych typow oceniajg swoja sytuacj¢ ekonomiczng jako bardzo dobrg. Sa typem
najczesciej korzystajacym z ustug ubezpieczeniowych, co wigcej wachlarz ustug,
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z ktorych korzystaja, jest najbardziej zroznicowany. Najczesciej jednak decyduja
si¢ na ubezpieczenie OC pojazdu, ubezpieczenie AC pojazdu, prywatne ubez-
pieczenie na zycie i zdrowie, ubezpieczenie kredytu oraz ubezpieczenie nieru-
chomosci.

Konsumenci ,,niezalezni” przejawiajg negatywna postawe wobec patologii
w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych i nie zacho-
wywali si¢ w sposob patologiczny w przesztosci, co jednak nie stanowi dla nich
przeszkody, by zachowa¢ si¢ w sposob negatywny w przysztosci. Najsilniej
wyznaja poszczegolne wartosci, a najbardziej przywigzani sg do zyczliwosci,
niezalezno$ci, uniwersalizmu, wladzy oraz stymulacji. Najsilniejszg intencja
konsumenci ci deklaruja dla flirtowania z pracownikiem/pracownica firmy ubez-
pieczeniowej podczas zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia, zatajenia
informac;ji, ktora mogtaby wptyna¢ na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej,
zatajenia informacji, ktéra mogtyby negatywnie wplyna¢ na wyptate lub wyso-
ko$¢ odszkodowania.

Zidentyfikowane grupy typologiczne konsumentéw oraz ich charakterysty-
ka mogg wspomoc firmy ubezpieczeniowe w przeciwdzialaniu wystepowaniu
patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na ograniczenia przeprowadzonej typologii, ktore
wynikajg ze stosunkowo matej liczebnosci proby. Selekcja obserwaciji wedlug
kryterium wskaznika intencji na poziomie minimum 4 pozwolita wyodrebni¢
raptem 85 przypadkow. Fakt ten mial wptyw na liczebno$¢ poszczegdlnych sku-
pien, co znaczaco ograniczyto mozliwo$¢ wnioskowania statystycznego (typ I —
41 obserwaciji, typ Il — 41 obserwacji, typ 111 — 12 obserwacji). W celu potwier-
dzenia charakterystyki poszczegolnych grup typologicznych na etapie kolejnych
badan warto byloby zwigkszy¢ rozmiar proby badawczej lub skierowa¢ kwestio-
nariusz ankiety wylgcznie do osob, ktore przejawiajg dodatnig intencj¢ zacho-
wan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych.

5.2. Sposoby przeciwdziatania patologiom w zachowaniach
konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych

W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ dwa gtéwne trendy w przeciwdzia-
aniu patologiom w zachowaniach konsumentéw: odstraszanie oraz edukacja.

Strategia odstraszania zaktada stosowanie formalnych i nieformalnych
sankcji wobec konsumentow zachowujacych si¢ w sposob patologiczny. Strate-
gia ta opiera si¢ na zatozeniu, ze systematyczna i spojna polityka odstraszania
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moze skutecznie blokowa¢ okazje do niewlasciwego zachowania, czynigc po-
strzegane ryzyko zbyt wysokim. Typowe $rodki obejmuja nadzér, zabezpiecze-
nia elektroniczne w sklepach, projekty systemow finansowych majace na celu
udaremnianie i wykrywanie oszustw oraz aktywne S$ciganie przestepcow.
Wszystkie te dziatania maja na celu zwigkszenie postrzeganego prawdopodo-
bienstwa, ze zachowanie patologiczne zostanie zarowno wykryte, jak 1 ukarane
(Fullerton i Punj, 1997).

W celu przeciwdziatania patologiom w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych firmy ubezpieczeniowe bez watpienia powinny
rozwazy¢ wykorzystanie technik odstraszania. Aby techniki te mogly zadziata¢
skutecznie, a jednoczesnie nie zniecheci¢ konsumentow do korzystania z ushug
danej firmy ubezpieczeniowej, powinny zosta¢ zaimplementowane na poziomie
systemowym, umozliwiajgc skuteczng detekcje oszustw ubezpieczeniowych,
obejmujac przygotowanie nowoczesnej infrastruktury teleinformatycznej, by¢
moze rejestru konsumentow patologicznych, odpowiedniej konstrukcji umow
oraz stworzenie adekwatnych regulaminow i polityk. Takie systemowe rozwia-
zania powinny obejmowac rowniez przygotowanie personelu na styczno$¢ z pato-
logiami w zachowaniach konsumentow, na przyktad poprzez odpowiednie szko-
lenia z zakresu ich rozpoznawania oraz reagowania na nie.

Na polskim rynku techniki odstraszania obejmuja gtoéwnie przeciwdziatanie
przestgpczosci ubezpieczeniowej i obejmuja tworzenie w zaktadach ubezpieczen
zespolow ekspertow, zajmujacych si¢ analiza podejrzanych szkod; budowanie
centralnych baz danych, dotyczacych umow ubezpieczenia oraz ich wielowy-
miarowej analizy z wykorzystaniem zaawansowanych narzedzi IT; wspotprace
miedzy zaktadami ubezpieczen i organami $cigania oraz popularyzacje wiedzy
o przestepczosci wsrod pracownikow wszystkich dziatéw ubezpieczycieli (Ma-
jewski, 2019, s. 4).

Techniki odstraszania majag w duzej mierze charakter interdyscyplinarny,
z pogranicza ekonomii, finansow, informatyki i kryminalistyki, co wychodzi
poza ramy teorii konsumpcji i zachowan konsumentow. Dlatego w niniejszej
pracy skupiono si¢ na rozwigzaniach wchodzacych w sktad strategii edukac;ji.

Strategia edukacji konsumentéw zaklada natomiast wykorzystanie kampanii
informacyjnych celem zmiany wzorcow postepowania konsumentéw i wzmoc-
nienia zahamowan moralnych. Jako przyklad moze postuzyé przedstawianie
zachowan patologicznych jako odrazajacych, czy tez edukowanie opinii pu-
blicznej, ze zachowanie patologiczne nie jest wykroczeniem bez ofiar. Podejscie
edukacyjne opiera si¢ na zalozeniu, ze ksztalttowanie silnie negatywnych postaw
wobec zachowan patologicznych wsrod wigkszosci konsumentoéw oznaczatoby,
ze nakladaliby oni surowsze nieformalne sankcje za niewtasciwe zachowania ze
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strony innych konsumentow, co z kolei powinno hamowaé naduzycia (Fullerton
i Punj, 1997).

Wyniki badan empirycznych opisane w niniejszej pracy pokazuja, ze zjawi-
sko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych
ma charakter wielowymiarowy, a na intencje konsumentow wptywa wiele czyn-
nikow. Jednoczesnie stosunkowo trudno zidentyfikowac¢ osoby, ktore beda bar-
dziej od innych sklonne do zachowan patologicznych w przysztosci, zwlaszcza
jesli opiera¢ sie¢ wytacznie na kryteriach demograficzno-ekonomicznych. Jak si¢
okazuje, profil patologicznych konsumentow bywa rézny i chociaz tak byloby
najlatwiej, nie jest mozliwe jednoznaczne wskazanie, ze pozytywne intencje
wobec negatywnych zachowan na rynku ustug ubezpieczeniowych beda przeja-
wia¢ wyltacznie osoby o konkretnej plci i poziomie wyksztatcenia, z konkretnej
grupy spotecznej itp.

Z drugiej jednak strony, przygotowanie i wdrozenie zbyt og6lnych narzgdzi
majacych na celu przeciwdziatanie patologiom w zachowaniach konsumentow
na rynku ustug ubezpieczeniowych mogloby okazaé si¢ mato skuteczne, omija-
jac grupe docelowg generowatyby bowiem gitownie koszty. Zasadnym wydaje
si¢ wigc dostosowanie narzgdzi prewencyjnych do grupy docelowej, czyli kon-
sumentéw, u ktoérych prawdopodobienstwo wystapienia zachowan patologicz-
nych jest stosunkowo wysokie. Dlatego tez w niniejszej pracy podjeto probe
zaprojektowania narzedzi prewencyjnych dostosowanych do zidentyfikowanych
wczesniej typdw konsumentow patologicznych: konsumentow ,,umiarkowanych”,
konsumentow ,,oportunistow”’, konsumentow ,,niezaleznych”.

Identyfikacja typow patologicznych konsumentéw pozwolita wyodrebnic¢
najwazniejsze priorytety kampanii edukacyjnej majacej na celu przeciwdziatanie
patologiom w zachowaniach konsumentow na rynku uslug ubezpieczeniowych.
Za punkt wyjscia przyjeto subiektywne normy, postrzegang kontrole behawio-
ralng oraz techniki neutralizacji poczucia winy (por. tabela 28). Dodatkowo na
podstawie zestawienia najsilniej wyznawanych warto$ci przez grupy docelowe
oraz poziomu korelacji tych wartosci z technikami neutralizacji, w charaktery-
styce priorytetow ujeto wartosci, ktére mogtyby wspomoc skutecznos¢ komuni-
katéw informacyjnych.
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Tabela 28.

Priorytety kampanii edukacyjnej majacej na celu przeciwdziatanie
patologiom w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug
ubezpieczeniowych

Priorytet Przedmiot Cel Grupa docelowa
| Subiektywne 1) Zwigkszenie przekonania u konsumen- | Wszystkie typy konsumen-
normy tow, ze zachowania patologiczne nie tow, rowniez nieprzejawia-
powinny by¢ akceptowane, a w razie jacy intencji zachowan
zauwazenia tego typu zachowan, nie patologicznych
powinni pozostawaé obojetni.
2) Zwigkszenie przekonania, Ze najblizsze
otoczenie nie akceptuje patologii w za-
chowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych
1 Postrzegana kon- | Zwigkszenie przekonania, ze patologie Konsumenci ,,umiarkowani”
trola behawioralna | w zachowaniach konsumentow fatwo wy- Konsumenci ,,niezalezni”
kry¢, a konsekwencje moga by¢ dotkliwe
11 Technika odwota- | Uswiadomienie konsumentow, ze odwota- | Konsumenci ,,umiarkowani”
nia do wyzszych nie si¢ do wyzszych warto$ci nie stanowi | Konsumenci ,,oportunisci”
racji wytlumaczenia dla zachowan patologicz- | Konsumenci ,,niezalezni”
nych
AV Technika kwestio- | Uswiadomienie konsumentow, ze kwe- Konsumenci ,,umiarkowani”
nowania ofiary stionowanie ofiary nie stanowi wytluma- | Konsumenci ,,oportunisci”
czenia dla zachowan patologicznych Konsumenci ,,niezalezni”
\Y Technika kwestio- | Uswiadomienie konsumentow, ze kwestio- Konsumenci ,,umiarkowani”
nowania odpowie- | nowanie odpowiedzialno$ci nie stanowi
dzialnosci wytlumaczenia dla zachowan patologicznych
VI Technika kwestio- | Uswiadomienie konsumentow, ze kwe- Konsumenci ,,oportuni$ci”
nowania szkody stionowanie szkody nie stanowi wytluma-
czenia dla zachowan patologicznych
VII Technika potepia- | Uswiadomienie konsumentow, ze potepia- | Konsumenci ,,niezalezni”
nia potgpiajacych | nie potepiajacych nie stanowi wytluma-
czenia dla zachowan patologicznych

Zrodto: Opracowanie whasne.

Priorytet I ma na celu modyfikacje postrzeganego przez konsumenta po-
ziomu akceptacji patologicznych zachowan ze strony najblizszego otoczenia.
Dziatania edukacyjne powinny by¢ zatem ukierunkowane dwutorowo. Z jednej
strony powinny u$wiadomi¢ wszystkich konsumentéw, jakie zachowania na
rynku ustug ubezpieczeniowych uznaje si¢ za patologiczne oraz ze zachowania
te nie powinny by¢ akceptowane, a w razie zauwazenia takich zachowan, kon-
sumenci nie powinni pozostawac obojetni, wrecz przeciwnie, powinni reagowac
i zdecydowanie takie dziatania potgpic¢. Z drugiej strony nalezatoby uswiadomic
patologicznych konsumentoéw, Ze ich zte zachowanie najprawdopodobniej spo-
tka si¢ ze sprzeciwem ze strony najblizszych. Grupe docelowg stanowig w tym
przypadku wszyscy konsumenci ustug ubezpieczeniowych.

Priorytet II skupia sie¢ natomiast na postrzeganej kontroli behawioralnej.
Konsumenci decydujg si¢ zachowa¢ patologicznie z reguly, gdy takie zachowa-
nie jest dla nich tatwe i1 pozbawione konsekwencji. Komunikat miatby zatem na
celu wzbudzenie watpliwosci we wlasng sprawczos¢ oraz bezkarnos¢, a grupa
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docelowg byliby konsumenci ,,umiarkowani” oraz konsumenci ,,niezalezni”.
Firmy ubezpieczeniowe powinny podkresli¢ ilo§¢ podjetych srodkéw odstrasza-
jacych w zakresie przeciwdziatania patologiom w zachowaniach konsumentow,
zaznaczy¢ ich skutecznos$¢, ewentualnie zaprezentowal statystyki dotyczace
udaremnionych oszustw ubezpieczeniowych lub innych typéw zachowan pato-
logicznych.

W priorytetach od III do VII przedmiotem sa poszczegodlne techniki neutra-
lizacji poczucia winy. Priorytet III skupia si¢ na technice odwotania do wyz-
szych racji i ma na celu u§wiadomienie konsumentdéw, ze nie ma wytlumaczenia
dla zachowan patologicznych, nawet jesli pozornie konsument odwotuje si¢ do
wyzszych warto$ci. Nalezatoby pokazaé przewage negatywnych konsekwencji
nad postrzeganymi benefitami. Grupg¢ docelowg stanowig wszystkie trzy typy
konsumentow patologicznych, a komunikaty informacyjne powinny moderowaé
znaczenie warto$ci osiagnie¢, wladzy, hedonizmu oraz stymulacji.

Priorytet IV obejmuje zmniejszenie stosowania techniki kwestionowania
ofiary i ma na celu u§wiadomienie konsumentéw, ze zachowanie patologiczne
nigdy nie jest zastuzone. Rynek ustug ubezpieczeniowych jest prawnie regulo-
wany i co do zasady firmy ubezpieczeniowe dzialaja uczciwie, na podstawie
podpisanych z konsumentem umow. Jezeli konsument dostrzega nieprawidto-
wosci powinien zglosi¢ to odpowiednim instytucjom zamiast wymierza¢ pozor-
ng sprawiedliwo$¢ samodzielnie. Grupg docelowa stanowig wszystkie trzy typy
konsumentoéw patologicznych. Komunikaty informacyjne powinny skupia¢ si¢
na zmniejszaniu przywigzania do takich wartosci, jak wladza, hedonizm, osia-
gniecia i stymulacja oraz zwigkszaniu istotno$ci konformizmu, bezpieczenstwa,
zyczliwo$ci oraz uniwersalizmu.

Przedmiotem priorytetu V jest technika kwestionowania odpowiedzialnosci.
Celem w tym przypadku jest uswiadomienie konsumentéw, ze ich negatywne
zachowania s3 popelniane w sposéb swiadomy, a postrzeganie siebie samego
jako ofiary ,,sit wyzszych” jest bezzasadne. Docelowym odbiorcg tego komuni-
katu byliby konsumenci ,,umiarkowani”. Komunikaty informacyjne powinny
odwotywac si¢ do zmniejszenia znaczenia osiggni¢¢, a zwigkszenia przywigza-
nia do konformizmu.

Priorytet VI oscyluje wokot techniki kwestionowania szkody, ktora miataby
na celu uswiadomienie konsumentéw, ze zachowania patologiczne realnie wpty-
wajg na firmy ubezpieczeniowe, nie tylko na ich kondycj¢ finansowg, ale takze
na ludzi, ktorzy w tych firmach pracujg. Grupe docelowa stanowig konsumenci
,oportuni$ci”’, a komunikaty informacyjne powinny zmniejsza¢ rol¢ hedonizmu,
stymulacji, a zwigksza¢ rol¢ konformizmu oraz uniwersalizmu.
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Priorytet VII skupia si¢ natomiast na technice potgpiania potgpiajacych i ma
na celu wzmacnianie przekonania, ze firmy ubezpieczeniowe dziatajg etycznie
i zgodnie z prawem, a doszukiwanie si¢ patologii w ich zachowaniach, czy tez
zachowaniach pracownikow, nie stanowi wytlumaczenia dla patologii w zacho-
waniach konsumenta. Grup¢ docelowa w tym przypadku stanowig konsumenci
»hiezalezni”. W tym przypadku komunikaty informacyjne moglyby zmniejszaé
poziom przywigzania do wartosci wladzy i stymulacji, a zwigksza¢ do warto$ci
uniwersalizmu.

Biorac pod uwagg glosy ptynace ze strony branzy ubezpieczeniowej, zjawi-
sko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych
wydaje si¢ niemozliwe do catkowitego wyeliminowania. Ze wzgledu na jego
konsekwencje, zwickszenie §wiadomosci problemu, jak i obnizenie intencji wo-
bec zachowan patologicznych wydaje si¢ jednak warte zainwestowanych $rod-
kéw. Zidentyfikowane powyzej priorytety kampanii edukacyjnych moga wspo-
moc efektywno$¢ projektowanych narzgdzi i przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
zakresu wystepowania zachowan patologicznych.

5.3. Wptyw pandemii COVID-19 na zachowania konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Branza ubezpieczeniowa, podobnie jak wiekszos¢ sektorow gospodarki,
ucierpiata w zwigzku z pandemig COVID-19. Efekty pandemii mozna zauwazy¢
na wielu plaszczyznach, zar6wno na poziomie konsumenta ustug ubezpiecze-
niowych, jak i na poziomie firm ubezpieczeniowych operujacych na rynku.
Okresy lock-downu, ograniczen w poruszaniu si¢ czy tez izolacji spowodowanej
zachorowaniem wptynety na psychike konsumentow oraz ich styl zycia, niejed-
nokrotnie prowadzgc do zmiany zyciowych priorytetow. Firmy ubezpieczeniowe
mogly natomiast zauwazy¢ zmiany w popycie na poszczeg6olne ustugi ubezpie-
czeniowe, jak i wahania wspotczynnikow szkodowosci.

Az 37,2% ankietowanych przyznato, ze z powodu pandemii COVID-19 po-
gorszyla si¢ ich sytuacja finansowa, a 21,8% nie potrafito jednoznacznie usto-
sunkowac¢ si¢ do tego stwierdzenia (por. rysunek 38). Ponadto blisko jedna trze-
cia uwaza, ze z powodu pandemii trudniej otrzyma¢ odszkodowanie w razie
wystapienia szkody, a odsetek osob niezdecydowanych siggnat az 33,6%. Po-
mimo trudnosci spowodowanych pandemia, zdecydowana wigkszos$¢ responden-
tow nie planuje przerwac oplacania sktadek (72,0%). W momencie przeprowa-
dzania badania, obecno$¢ koronawirusa nie wydaje si¢ rowniez wptywac na
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zmiang¢ opcji ubezpieczenia na drozsza, tylko 9,0% ankietowanych planuje taka
zmiang, a 16,8% nie miato zdania na ten temat. Nieco wigcej os6b rozwaza na-
tomiast wykup ubezpieczenia na zycie — 21,0%, 20,2% respondentow nie pod;g-
fo jeszcze decyzji w tym temacie.

Z powodu pandemii Covid-19 pogorszyta si¢ moja

sytuacja finansowa 41,0 21,8 37,2

Z powodu pandemii Covid-19 trudniej otrzymac

odszkodowanie 42,8 33,6 23,6

Z powodu pandemii Covid-19 planuj¢ przerwac
optacanie sktadek

72,0 16,0 12,0

Z powodu pandemii Covid-19 planuj¢ zmieni¢ opcje
ubezpieczenia na drozsza

74,2 16,8 9,0

Z powodu pandemii Covid-19 chciatabym/chciatbym
wykupi¢ ubezpieczenie na zycie

58,8 20,2 21,0
- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam sig¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 38. Zmiany w zachowaniach konsumentéw spowodowane pandemia
COVID-19 (N =500, w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, jaki wptyw wywarta pandemia COVID-19
na zachowanie poszczegédlnych grup typologicznych zidentyfikowanych w ni-
niejszej pracy (por. rysunek 39).

Pogorszenie sytuacji finansowej z powodu pandemii najczgsciej pojawito
si¢ u konsumentéw ,,niezaleznych”, czyli o wysokiej intencji zachowania pato-
logicznego. By¢ moze jest to zwigzane z tym, ze wsrod zidentyfikowanych ty-
poéw konsumentow jest to grupa najbardziej zamozna. Konsumenci ,,umiarko-
wani” takze zauwazyli znaczacy wplyw pandemii na ich finanse osobiste, ale
sita oddziatywania byta nizsza niz u konsumentow ,,niezaleznych”. W przypad-
ku konsumentow ,,oportunistow” wplyw ten wydaje si¢ zdecydowanie mniejszy.

Postrzeganie trudnosci otrzymania odszkodowania w czasach pandemii
rowniez wydaje si¢ zroznicowane wsrod typow konsumentéw zachowujgcych
si¢ patologicznie. Najwickszg zmiang odczuwajg konsumenci ,,niezalezni”. Kon-
sumenci ,,oportunisci” natomiast nie potrafili jednoznacznie okresli¢ wplywu
pandemii na kwestie zwigzane z uzyskaniem odszkodowania.
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Z powodu pandemii Z powodu pandemii Z powodu pandemii Z powodu pandemii Z powodu pandemii
Covid-19 pogorszyla si¢ Covid-19 trudniej Covid-19 planuje Covid-19 planuje zmienié¢ Covid-19
moja sytuacja finansowa otrzyma¢ odszkodowanie  przerwaé optacanie opcj¢ ubezpieczeniana  chciatabym/chciatbym
sktadek drozsza wykupi¢ ubezpieczenie na

zycie

Niezalezni  ® Umiarkowani = Oportunisci

* Wykres przedstawia Srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 39. Wptyw pandemii COVID-19 na zachowania konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych (N = 85) — srednia ocen
wedtug zidentyfikowanych typow*

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan pierwotnych.

W zakresie problemow z oplacaniem sktadek ubezpieczeniowych, wyniki
badan pozwalajg zauwazy¢ zdecydowane roznice w odpowiedziach pomigdzy
poszczegdlnymi typami konsumentéw. Najwigkszych problemow w tym zakre-
sie spodziewaja si¢ konsumenci ,,niezalezni”, co moze wynika¢ z faktu, ze na tle
pozostatych typow konsumentow korzystaja z najszerszej gamy produktow
ubezpieczeniowych. Warto zwroci¢ uwage, ze konsumenci ,,oportunisci” nato-
miast raczej nie przewiduja trudnosci w tym zakresie.

Podobne wyniki uzyskano w przypadku pytania o zmiang opcji ubezpiecze-
nia na drozsza. Najwiecej odpowiedzi twierdzacych mozna zaobserwowaé u kon-
sumentow ,,niezaleznych”. Wydaje si¢ to nieco niespojne z poprzednim pytaniem
o przerw¢ w oplacaniu sktadek. By¢ moze konsumenci planujg zrezygnowaé
z jednego typu ubezpieczen na rzecz innego. Konsumenci ,,umiarkowani” oraz
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»oportuni§ci”’ raczej nie planuja zmieni¢ opcji ubezpieczenia na drozsza, przy
czym ,,umiarkowani” byliby to tego bardziej sktonni niz ,,oportunisci”.

Podobne tendencje w rozktadzie odpowiedzi wida¢ w pytaniu o wykup
ubezpieczenia na zycie. Konsumenci ,,niezalezni” deklaruja swoje pozytywne
stanowisko w sposob najbardziej zdecydowany. Konsumenci ,,umiarkowani”
byliby sktonni rozwazy¢ taka opcje, natomiast konsumenci ,,oportunisci” raczej
nie biorg jej pod uwage.

Wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze pandemia COVID-19 najwigkszy
wplyw wywarla na konsumentow ,,niezaleznych”, powodujac najwicksze zmia-
ny w ich zachowaniu na rynku ustug ubezpieczeniowych. By¢ moze konsumenci
ci cheg si¢ uniezalezni¢ od czynnikéw zewnetrznych, a zmiang swoich zacho-
wan zagwarantowac sobie stabilno$¢ oraz tg niezaleznos¢ zabezpieczy¢. Najbar-
dziej umiarkowane wyniki uzyskali natomiast konsumenci ,,umiarkowani”.
Obecnos¢ koronawirusa zauwazalnie zmienia ich zachowanie, jednakze prawdo-
podobnie nie bgdg to zmiany gwaltowne. Najmniejszy wptyw pandemii mozna
natomiast zaobserwowaé w przypadku konsumentow ,,oportunistow”. Potwier-
dza to zatem zatozenie, ze konsumenci ,,oportunisci” zachowujg si¢ w sposob
oportunistyczny, raczej w wyniku pojawienia si¢ konkretnych okoliczno$ci niz
w wyniku dlugofalowego planowania.

5.4. Wptyw pandemii COVID-19 na wystepowanie patologii
w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych

Mozna domniemywac, ze w okresie niepewnosci konsumenci beda bardziej
sktonni do zachowan patologicznych na rynku uslug ubezpieczeniowych, szuka-
jac mozliwosci do naduzy¢, wykazujac wyzszy poziom stresu i przejawiajgc
wicksza sktonnos¢ do nerwowych reakcji. W niniejszym podrozdziale podjgto
wigc probe odpowiedzi na pytanie, jak pandemia COVID-19 wptyneta na wy-
stepowanie patologii w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubezpiecze-
niowych.

Wedlug 26,4% ankietowanych podczas pandemii COVID-19 fatwiej za-
chowac¢ si¢ w sposOb patologiczny na rynku ustug ubezpieczeniowych, a az
22,4% pozostalo niezdecydowanych (por. rysunek 40). W celu zidentyfikowa-
nia, jakie doktadnie czynniki wptywaja na postrzegany poziom latwosci, naleza-
loby przeprowadzi¢ dalsze badania, ale juz na tym etapie mozna domyslac si¢
kilku. Pandemia COVID-19 wymusita przede wszystkim zmiang w sposobie
komunikacji, wigcej spraw zatatwia si¢ online, a poczucie anonimowos$ci moze
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zmnigjsza¢ zahamowania konsumentow przed zachowaniem patologicznym.
Ponadto wydaje si¢ uzasadnione, ze w obawie przed utratg klientow i zmniej-
szeniem popytu na ustug ubezpieczeniowe, pracownicy firm ubezpieczeniowych
moga przymykac¢ oko na niektore typy patologii.

Podczas pandemii Covid-19 latwiej zachowac si¢
nieodpowiednio na rynku ustug 51,2 22,4 26,4
ubezpieczeniowych

Z powodu pandemii Covid-19 nieodpowiednie
zachowania konsumentoéw na rynku ustug 65,8 20,2 14,0
ubezpieczeniowych sg do zaakceptowania

Z powodu pandemii Covid-19 nieodpowiednie
zachowania konsumentow na rynku ustug 64,2 20,6 15,2
ubezpieczeniowych sg uzasadnione

Z powodu pandemii Covid-19 konsumenci ustug
ubezpieczeniowych szukaja mozliwosci 41,6 30,8 27,6
wyludzenia pienigdzy od firm ubezpieczeniowych

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nie zgadzam si¢ (oceny od 1 do 3)
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam (ocena 4)

Zgadzam si¢ (oceny od 5 do 7)

Rysunek 40. Zmiany w postrzeganiu patologii w zachowaniach konsumentéow
na rynku ustug ubezpieczeniowych spowodowane pandemia COVID-19
(N =500, w %)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.

Pandemia COVID-19 w pewnym stopniu wptywa takze na stopien akcepta-
cji patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku uslug ubezpieczeniowych.
14,0% ankietowanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze z powodu pandemii nie-
odpowiednie zachowania konsumentéw sa do zaakceptowania, a az 20,2% nie
zadeklarowato jednoznacznie swojej postawy. Warto zwrdci¢ uwage, ze opisany
w poprzednim rozdziale poziom akceptacji patologii w zachowaniach konsu-
mentoéw nie przekraczat 12,6%, a opinii niejednoznacznych 14,2% (akceptacja,
jesli patologie nie dotyczg samego konsumenta — 9,8%: zgadzam sie, 12,0%:
brak stanowiska; akceptacja, jesli patologie nie niszg firm ubezpieczeniowych —
12,0%: zgadzam si¢, 11,8%: brak stanowiska; akceptacja, jesli patologie nie
krzywdzg innych konsumentow — 12,6%: zgadzam sig, 14,2%: brak stanowiska).

15,2% respondentéw uznalto, ze z powodu pandemii COVID-19 patologie
w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych sa uzasad-
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nione, w tym przypadku odsetek odpowiedzi niezdecydowanych rowniez byt
stosunkowo wysoki (20,6%). Co wigcej, az 27,6% o0sdb bioragcych udzial w ba-
daniu zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem, ze z powodu obecnosci koronawirusa
w zyciu codziennym, konsumenci ustug ubezpieczeniowych szukajg mozliwosci
wyludzenia pieni¢dzy od firm ubezpieczeniowych. Az 30,8% nie bylo pewnych
swojej opinii w tym temacie. Wyniki te moga stanowi¢ swego rodzaju ostrzeze-
nie, ze pandemia faktycznie moze zwigkszy¢ poziom zachowan patologicznych
na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na rozklady odpowiedzi w pytaniach doty-
czacych wptywu pandemii COVID-19 na wystepowanie patologii w zachowa-
niach konsumentoéw na rynku ustug ubezpieczeniowych w podziale na grupy
typologiczne, czyli u oséb, ktore przejawialy pozytywng intencje wobec tego
typu zachowan (por. rysunek 41).

7,00
6,00
5,00 2o 517
5,00 458 19 4,59 4,63
4,49 4,29
4,00
4,00 3,84 3,75
3,44
3,00
2,00
1,00
Z powodu pandemii Z powodu pandemii Z powodu pandemii Podczas pandemii
Covid-19 konsumenci Covid-19 Covid-19 Covid-19 fatwiej
ustug nieodpowiednie nieodpowiednie zachowac sig¢
ubezpieczeniowych zachowania zachowania nieodpowiednio na
szukaja mozliwosci  konsumentow na rynku konsumentow na rynku rynku ustug
wyludzenia pieniedzy ustug ustug ubezpieczeniowych
od firm ubezpieczeniowych sa  ubezpieczeniowych sa
ubezpieczeniowych uzasadnione do zaakceptowania

Niezalezni Umiarkowani Oportunisci

* Wykres przedstawia srednie ocen w skali 1-7.

Rysunek 41. Wptyw pandemii COVID-19 na wystepowanie patologii w zachowaniach
konsumentéw ustug ubezpieczeniowych (N = 85) — srednia ocen wedtug
zidentyfikowanych typow*

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan pierwotnych.
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Najwyzsza $rednig ocen dla stwierdzenia, ze z powodu pandemii COVID-19
konsumenci ustug ubezpieczeniowych szukaja mozliwosci wytudzenia pienig-
dzy od firm ubezpieczeniowych odnotowano u konsumentow ,niezaleznych”.
Nieco mniej zdecydowane odpowiedzi deklarowali konsumenci ,,umiarkowani”.
Zgodnie z oczekiwaniami, wedlug konsumentow ,,oportunistow” pandemia nie
wplywa znaczaco na poszukiwanie mozliwosci do naduzy¢.

Podobna tendencje w odpowiedziach respondentdw mozna zauwazy¢ w przy-
padku wzrostu uzasadnienia patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku
ushug ubezpieczeniowych. Zdecydowana wickszo$¢ konsumentdw ,,niezaleznych”
zgadza sig¢, ze z powodu pandemii patologie w zachowaniach konsumentdw stajg
si¢ uzasadnione. Pozytywne opinie na ten temat mozna zaobserwowaé réwniez
u konsumentéow ,,umiarkowanych”, podczas gdy dla wigkszosci konsumentow
»oportunistow” obecnos¢ koronawirusa nie stanowi usprawiedliwienia dla nega-
tywnych zachowan.

Najwyzszy poziom wzrostu akceptacji patologii w zachowaniach konsu-
mentoOw na rynku uslug ubezpieczeniowych odnotowano u konsumentéw ,,nie-
zaleznych”, ktorzy byli raczej przekonani, ze z powodu pandemii COVID-19
nieodpowiednie zachowania konsumentéw s3g do zaakceptowania. Podobny,
chociaz nieco nizszy poziom akceptacji, mozna zaobserwowa¢ u konsumentoéw
,umiarkowanych”. Pandemia nie wptyneta natomiast znaczgco na zmian¢ w po-
strzeganiu patologii w przypadku konsumentow ,,oportunistow”.

Najwicksza zmiane w postrzeganym poziomie tatwo$ci zachowania si¢
W sposob patologiczny na rynku uslug ubezpieczeniowych dostrzegaja konsu-
menci ,,niezalezni”. Konsumenci ,,umiarkowani” rowniez wypowiedzieli si¢
pozytywnie na ten temat, chociaz w sposob mniej zdecydowany. Najmniejszy
wplyw pandemii mozna natomiast zauwazy¢ u konsumentow ,,oportunistow”.

Biorac pod uwage powyzsze, mozna zauwazy¢, ze pandemia COVID-19
rzuca cien na rynek ustug ubezpieczeniowych. Chociaz co do zasady wigkszos¢
konsumentoéw nie przejawia intencji zachowan patologicznych, w pewnym stop-
niu wzrasta akceptacja dla tego zjawiska, a granice pomi¢dzy postawa pozytyw-
na a negatywna nieco si¢ zacieraja. Efekty pandemii wydaja si¢ najbardziej wi-
doczne w przypadku konsumentoéw ,,niezaleznych”, w mniejszym stopniu wsrod
konsumentow ,,umiarkowanych” i pozostaja prawie niezauwazalne w grupie
konsumentéw ,,oportunistow”.

Przeciwdziatanie patologiom w zachowaniach konsumentow moze stac si¢
szczegolnie wazne wobec wyzwan, jakie stawia przed rynkiem ustug ubezpie-
czeniowych globalna sytuacja gospodarcza. Wzrastajaca niepewnos$¢ jutra wsrod
konsumentoéw ustug ubezpieczeniowych skutkuje zmiang zarowno ich zacho-
wan, jak 1 nastawienia do patologii w tych zachowaniach. Opisane w niniejszym
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rozdziale typy konsumentow pozwalaja dostosowa¢ komunikaty informacyjne
tak, by mogly odwotywac¢ si¢ do czynnikow, ktére wywieraja realny wptyw na
zachowania, a wigczenie do tej charakterystyki efektow oddzialywania pandemii
COVID-19 podnosi ich przydatnosé.
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Zakonczenie

Przeprowadzony na potrzeby niniejszej pracy przeglad literatury przedmiotu,
jak i analiza wynikoéw badan pierwotnych stanowig gtos w dyskursie naukowym
na temat patologii w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubezpiecze-
niowych. Dotychczasowe badania w tym obszarze skupialy si¢ przede wszystkim
na zachowaniach patologicznych obecnych w handlu, zdecydowanie rzadziej
obejmujac rynek ustug, w tym rynek ustug ubezpieczeniowych. Wieloaspektowa
analiza patologii w zachowaniach konsumentow na rynku ustug ubezpieczenio-
wych oraz typologia konsumentéw przeprowadzona na podstawie ich sklonnosci
do zachowan patologicznych stanowig istotny wktad w rozwdj teorii z tego za-
kresu.

Studia literatury pozwolity na identyfikacje patologii w zachowaniach kon-
sumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych. Zaliczono do nich:

o zlozenie skargi/reklamacji bez prawdziwego powodu, jesli mozna co$§ na tym
zyskagé,

e bycie nieuprzejmym wobec pracownika firmy ubezpieczeniowej, jesli ma si¢
zty dzien,

o flirtowanie z pracownikiem/pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas
zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia,

o kontaktowanie sie z firmg ubezpieczeniowa, bedac pod wptywem alkoholu,

e zatajenie informacji, ktora moglyby wptyna¢ na zmniejszenie sktadki ubez-
pieczeniowej,

e zatajenie informacji, ktore moglyby negatywnie wptyna¢ na wyptate lub wy-
sokos$¢ odszkodowania,

e podanie nieprawdziwych okoliczno$ci wystapienia szkody, jesli dzigki temu
mozna dosta¢ odszkodowanie,

e przekonanie o braku koniecznosci czytania umowy ubezpieczenia,

e zabranie czego$ bez pozwolenia z firmy ubezpieczeniowe;j,

e $wiadome podejmowanie wigkszego ryzyka, jesli jest si¢ ubezpieczonym.



Zastosowane badania jakoSciowe pozwolity wstepnie scharakteryzowaé
zjawisko patologii w zachowaniach konsumentéw na wybranym rynku. W trak-
cie badan zauwazono, ze nie ma jednej powszechnie stosowanej koncepcji tego,
co stanowi patologiczne zachowanie. Przeciwnie, pracownicy firm ubezpiecze-
niowych rozumieja je bardzo réznorodnie, uwzgledniajac szerokie spektrum
przejawow patologii, w tym zachowania agresywne, wulgarne, zachowanie nie-
kulturalne, nieuprzejme, niegrzeczne, bezpodstawne negatywne nastawienie do
firmy ubezpieczeniowej oraz innych konsumentow, zachowania, ktore odbiegaja
od normy i ustalonych zasad, ucigzliwe targowanie si¢ o wysokos¢ sktadki, zte
zachowanie, czy tez zachowanie na granicy moralnosci i odpowiedzialnosci karne;.

W zakresie zidentyfikowanych rodzajow patologii, uczestnicy wywiadu
odnosili si¢ gtownie do réznych form niekulturalnych zachowan konsumentow,
takich jak: obrazanie pracownika firmy ubezpieczeniowej, agresja, gtosne i nie-
kulturalne wyrazanie swoich opinii oraz wprowadzanie zlej atmosfery posrod
innych konsumentow. Ponadto wymieniano nieczytanie dokumentow, zatatwia-
nie spraw pod wptywem alkoholu, oszustwo, ktamstwo i1 naginanie faktow.

Wyniki badan pozwalaja zauwazy¢, ze chociaz poziom spotecznego przy-
zwolenia wobec patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubez-
pieczeniowych bywa rézny, zachowania tego typu staja si¢ powoli norma i maja
negatywne konsekwencje zarowno dla konsumentow przejawiajacych zachowa-
nia patologiczne, jak i dla pozostatych klientow, pracownikow obshugi oraz sa-
mych firm ubezpieczeniowych. W opinii respondentéw patologie na rynku ustug
ubezpieczeniowych wywodza si¢ z jednej strony z indywidualnych predyspozy-
cji konsumentéw, wyznawanych przez nich warto$ci, sytuacji zyciowej i eko-
nomicznej, w jakiej si¢ znajdujg. Z drugiej za$ strony podkreslali oni, Ze nega-
tywne zachowania wywotuje sam rynek ustug ubezpieczeniowych, zwigzane
z nim obowigzki konsumenta oraz by¢ moze zawily jezyk stosowany w doku-
mentach ubezpieczeniowych, ktory dla przecigtnego konsumenta moze wyda-
wac si¢ niezrozumialy. Przeprowadzone wywiady umozliwity zrozumienie poje¢-
cia patologii w zachowaniach konsumentéw i pozwolilty na przygotowanie
badan iloSciowych.

Przeprowadzone w kolejnym etapie badania ankietowe pozwolity na pogte-
biong analizg zjawiska patologii na wybranym rynku. W badaniach tych przyjeto
perspektywe teorii planowanego zachowania (TPZ). Przeglad literatury przed-
miotu pozwolit bowiem stwierdzi¢, ze w zakresie zrozumienia patologii w za-
chowaniach konsumentéw szczegdlng role odgrywaja czynniki motywacyjne,
ktore wyjasniajg deklarowane przez konsumenta intencje okre$lonego zachowa-
nia. Zgodnie z zalozeniami TPZ, intencja stanowi gtowny predyktor zachowa-
nia. Intencja z kolei jest determinowana przez postawe, subiektywne normy oraz
postrzegang kontrole behawioralng (Tonglet, 2001, s. 338).
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Zgodnie z sugestiami autoréw, TPZ jest otwarta na dodawanie kolejnych
zmiennych do podstawowego modelu. Takze w obecnej pracy, aby poglebi¢
prowadzone rozpoznania, ujgto w modelu dodatkowe zmienne, tj. obowigzek
moralny, wyznawane przez konsumentow wartosci, pewne elementy osobowosci
(makiawelizm) oraz poziom satysfakcji zyciowej, a wreszcie wczesniejsze do-
$wiadczenia konsumentow w sferze patologicznych zachowan na rynku ushug
ubezpieczeniowych. Decyzja o uwzglednieniu tych akurat czynnikéw wynikata
ze studiow literatury przedmiotu dotyczacej patologii.

Wryniki badan pierwotnych pozwalaja stwierdzi¢, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentdw nie przejawia intencji zachowania si¢ w sposob patologiczny
na rynku ustug ubezpieczeniowych. Najmniejsza grupa ankietowanych (10,4%)
deklarowata gotowos$¢ do zabrania czego$ bez pozwolenia z firmy ubezpiecze-
niowej, czyli wlasciwie dokonania kradziezy. Druga kategorig patologii, wobec
ktorej intencje sg bardzo slabe, jest kontaktowanie si¢ z firma ubezpieczeniowa
po spozyciu alkoholu. Te akurat zachowania sg powszechnie pigtnowane, nic
zatem dziwnego, ze tak wielu badanych nie wykazato tego typu intencji. Prze-
ciwnie, zastanawia fakt, ze co dziesiaty respondent jednak ujawnit pewng skton-
no$¢ do takiego postgpowania.

Z drugiej strony, sktonnoscig o charakterze patologicznym, ktérg wykazato
najwiecej badanych, byta gotowos¢ flirtowania z pracownikiem firmy ubezpie-
czeniowe] podczas zatatwiania spraw dotyczacych ubezpieczenia. Niemal 1/5
ankietowanych nie miataby nic przeciwko temu, a kolejne 15% nie ztozyto jed-
noznacznej deklaracji. Jesli chodzi o naturg tego zachowania, to cho¢ nie zawsze
jest ono patologiczne, moze stawia¢ pracownika w niezrgcznej sytuacji, zwlasz-
cza jesli przyjmuje nachalng form¢. Podobny poziom intencji odnotowano dla
zachowania polegajacego na niezapoznawaniu si¢ z tre§cia umowy ubezpiecze-
nia — w tym wypadku réwniez 19,6% respondentéw nie miatoby nic przeciwko
takiemu postgpowaniu.

Uzyskane wyniki nie pozwalajg jednak potwierdzi¢ hipotezy H3, zgodnie
z ktora najsilniejsza jest intencja konsumentow do podawania nieprawdziwych
okolicznosci wystgpienia szkody, jesli dzieki temu mozliwe jest uzyskanie od-
szkodowania. Tego rodzaju gotowo$¢ wykazalo jedynie 13% ankietowanych.

Zgodnie z deklaracjami, zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (ok. 80%)
nie dopuscila si¢ w przesztosci zadnej formy patologii w zwigzku z korzysta-
niem z uslug ubezpieczeniowych. Wsrod respondentow, ktorzy mieli tego typu
doswiadczenia, najwigkszy odsetek ponidst z tego tytulu konsekwencje prawne
(10,6%), w drugiej kolejnosci konsekwencje finansowe (9,4%), a wreszcie kon-
sekwencje emocjonalne (9,2%). Jednoczesnie 7,2% ankietowanych przyznato,
ze z powodu swojego nieodpowiedniego zachowania na rynku ustug ubezpie-
czeniowych nie poniesli zadnych konsekwencji.
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Wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, ze zjawisko patologii w zachowaniach
konsumentdéw na rynku ustug ubezpieczeniowych spotyka si¢ raczej z negatywna
postawa konsumentéw, chociaz ponad jedna czwarta respondentow nie sprzeci-
wia si¢ ich wystepowaniu.

Najmniejszg akceptacje odnotowano dla patologii, ktore negatywnie wpty-
waja na samego konsumenta. Az 78,2% wyrazito brak akceptacji dla tego typu
zachowan, podczas gdy dla patologii odbijajacych sie negatywnie na firmach
ubezpieczeniowych lub innych konsumentach stopien sprzeciwu byt mniejszy
(odpowiednio 76,2% oraz 73,2%). Z drugiej strony, najwieksza tolerancj¢ wobec
zachowan patologicznych respondenci przejawiali pod warunkiem, ze patologie
nie krzywdza innych konsumentéw (12,6%) lub nie niszczg firm ubezpiecze-
niowych (12,0%).

Wyniki studiéw nad zjawiskiem patologii w zachowaniach konsumentow
podkreslaja wptyw warto$ci na postawy konsumenckie wobec zachowan patolo-
gicznych (Smyczek i in., 2017, s. 162-176), dlatego zgodnie z zapowiedzia
w zrealizowanych badaniach uwzgledniono takze ten zwigzek. Ze wzgledu na
brak statystycznie istotnych zwigzkow pomiedzy stymulacja a postawa wobec
patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych, jak
i wykluczenie z analizy makiawelizmu, otrzymane wyniki pozwalaja potwier-
dzi¢ czesciowo hipoteze H1, zgodnie z ktérg hedonizm, osiagniccia, wiladza,
stymulacja oraz makiawelizm sa dodatnio skorelowane z postawa wobec patolo-
gii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych. Wyniki
badan pozwolily natomiast potwierdzi¢ hipoteze H2, zgodnie z ktdra uniwersa-
lizm, zyczliwo$¢, bezpieczenstwo, konformizm, tradycja, niezalezno$¢, satys-
fakcja zyciowa sg ujemnie skorelowane z postawa wobec patologii w zachowa-
niach konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych.

W dalszej czesci pracy zweryfikowano wptyw subiektywnych norm na wy-
stepowanie patologii w zachowaniach konsumentow. Wyniki analizy wskazuja,
ze konsument jako cze$¢ spoleczenstwa jest w pewnym stopniu podatny na spo-
teczne naciski. Powszechno$¢ danej patologii w zachowaniach konsumentow na
rynku ustug ubezpieczeniowych oraz postrzegany poziom akceptacji tego typu
zachowan przez jednostki, ktore konsument ceni, moze w znacznym stopniu
determinowac jego wybory w przysztosci.

Trzecig zmienng w modelu planowanego zachowania jest postrzegana kon-
trola behawioralna. Opinie na temat konsekwencji ponoszonych z powodu za-
chowania si¢ w sposob patologiczny sg bardzo zréznicowane. Prawdopodobnie
konsekwencje, jakie konsument moze ponies¢ w razie przyjecia zachowania
patologicznego, nie sg jasno komunikowane przez firmy ubezpieczeniowe, a brak
tej Swiadomos$ci moze konsumentéw motywowac do podazenia tg $ciezka.
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Ponadto badania ilosciowe pozwolity na ocen¢ poziomu obowigzku moral-
nego w aspekcie zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych.
W badanej grupie respondentdw poczucie moralnosci byto raczej wysokie. [los¢
ankietowanych, ktorzy nie zgodzili si¢ ze stwierdzeniami dotyczacymi kwestii
moralnych, nie przekroczyta 14,0%.

Analiza wybranych statystyk opisowych wskazuje, ze badana grupa re-
spondentéw charakteryzowata sie niska intencja zachowan patologicznych, prze-
jawiata negatywne postawy wobec zachowan patologicznych i raczej wierzyla,
ze patologiczne zachowanie spotkatoby si¢ z negatywna reakcja ze strony naj-
blizszego otoczenia. Respondenci mieli watpliwosci, czy zachowanie patologiczne
byloby w zasiegu ich mozliwosci, charakteryzowali si¢ wysokim stopniem moral-
nos$ci i nie zachowywali si¢ patologicznie na rynku ustug ubezpieczeniowych
w przesztosci.

W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych, przeprowadzono
analiz¢ korelacji pomigedzy poziomem intencji zachowania patologicznego na
rynku ustug ubezpieczeniowych, postawa wobec patologii, subiektywnymi nor-
mami, postrzegang kontrolag behawioralng, obowiazkiem moralnym oraz prze-
sztymi do$wiadczeniami w zakresie patologii.

Na wstepie nalezy zauwazyC, ze pomiedzy wszystkimi zmiennymi wyko-
rzystanymi w analizowanym modelu wystepuja co najmniej umiarkowane korela-
cje, co spetnia zalozenia teoretyczne modelu przyjete w TPZ i potwierdza hipoteze
H6, zgodnie z ktorg subiektywne normy, postrzegana kontrola behawioralna,
postawy wobec patologii w zachowaniach konsumentéw oraz przeszite doswiad-
czenia sg ze sobg dodatnio skorelowane oraz ujemnie skorelowane z obowigz-
kiem moralnym.

Najsilniejszy zwiazek zaobserwowano pomiedzy intencja zachowan patolo-
gicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych a subiektywnymi normami. Odno-
towano silng dodatnig korelacj¢ pomiedzy tymi zmiennymi (rho Spearmana =
= 0,667, p <=0,01), co oznacza, ze im wyzsza postrzegana akceptacja otoczenia
konsumenta dla zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych,
tym wigksza jest intencja tego konsumenta do podjecia tego typu dziatan.

Na drugim miejscu pod wzgledem sity zwigzku znalazla si¢ postrzegana
kontrola behawioralna. Zaobserwowano tu silng dodatnig korelacj¢ (rtho Spear-
mana = 0,598, p <= 0,01), co oznacza, ze im wyzsza postrzegana kontrola nad
zachowaniem patologicznym, tym konsument wykazuje wigksza intencje reali-
zacji tego typu zachowania.

Istotng statystycznie zalezno$¢ zaobserwowano rowniez pomiedzy postawa
wobec patologii a intencjg zachowan patologicznych. Korelacja w tym przypad-
ku réwniez jest dodatnia i silna (rho Spearmana = 0,580, p <= 0,01), z czego
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mozna wnioskowaé, ze im bardziej przychylna postawa wobec patologii, tym
wyzsza intencja zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpieczeniowych.

Otrzymane wyniki pozwalajg potwierdzi¢ hipoteze H4, zgodnie z ktorg su-
biektywne normy, postrzegana kontrola behawioralna oraz postawy sga dodatnio
skorelowane z intencja zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpiecze-
niowych.

Zgodnie z oczekiwaniami, zaobserwowano rowniez statystycznie istotny zwia-
zek migdzy obowigzkiem moralnym a intencjg zachowan patologicznych na wybra-
nym rynku. Korelacja jest ujemna i silna (rho Spearmana = —0,527, p <= 0,01), co
oznacza, ze im bardziej konsument przejmuje si¢c moralnoscig swoich dziatan,
tym nizsza jest jego sktonno$¢ do zachowan patologicznych. Otrzymane wyniki
pozwalaja przyjac¢ hipoteze HS, zgodnie z ktdra obowigzek moralny jest ujemnie
skorelowany z intencjg zachowan patologicznych na rynku ustug ubezpiecze-
niowych.

Przeprowadzona analiza pozwala zauwazy¢ takze silne, istotne statystycz-
nie korelacje pomiedzy przesztymi zachowaniami a intencja (tho Spearmana =
= 0,518, p <= 0,01). Konsumenci, ktorzy zachowali si¢ w sposob patologiczny
na rynku uslug ubezpieczeniowych w przesztosci, sa bardziej sktonni do powto-
rzenia tego typu zachowania w przysztosci i vice versa — osoby, ktore nigdy nie
zachowaly si¢ w sposob patologiczny, przejawiaja nizsza intencj¢ zachowania
si¢ w ten sposob w przysztosci. Wbrew oczekiwaniom, brak poniesienia jakich-
kolwiek konsekwencji nie koreluje z intencja w najwigkszym stopniu, dlatego
wyniki analizy pozwalaja przyja¢ jedynie cze$ciowo hipoteze H7, zgodnie z ktéra
poprzednie do$wiadczenia w zakresie patologii w zachowaniach konsumenta na
rynku ustug ubezpieczeniowych sa dodatnio skorelowane z intencja zachowania
sie w sposOb patologiczny w przysztosci, przy czym najsilniejszy jest zwigzek
migdzy sktonno$cig do patologicznych zachowan a brakiem konsekwencji takich
zachowan w przesztosci.

Waznym elementem poddanym weryfikacji w badaniach ilosciowych byty
techniki neutralizacji poczucia winy spowodowanego patologicznym zachowa-
niem konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych. Pomimo stosunkowo
matej iloéci opracowan na temat technik neutralizacji patologii w zachowaniach
konsumentow, w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opracowania zaznacza-
jace ich role w tym kontekscie. Co do zasady, zastosowanie przez konsumentow
technik neutralizacji poczucia winy wywotanego zachowaniem patologicznym
wplywa pozytywnie na ich oceng tego typu zachowan, co w rezultacie zwigksza
ich sktonno$¢ do podejmowania tego rodzaju dziatan (De Bock i Van Kenhove,
2011). W badaniach ujeto pig¢ technik neutralizacji: kwestionowania odpowie-
dzialno$ci, kwestionowania szkody, kwestionowania ofiary, odwotania si¢ do
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wyzszych racji oraz potgpiania potepiajgcych. Analiza danych pozwala zauwa-
zy¢, ze najczesciej stosowang przez konsumentéw technika neutralizacji jest
kwestionowanie odpowiedzialnosci oraz kwestionowanie szkody. Ponadto zwe-
ryfikowano korelacje pomigdzy technikami neutralizacji a intencja zachowania
si¢ W sposob patologiczny na rynku uslug ubezpieczeniowych. Najmniejsza site
zwigzku mozna zaobserwowaé w przypadku techniki odwotania do wyzszych
racji. Oznacza to, ze w przypadku patologii w zachowaniach konsumentéw na
rynku ustug ubezpieczeniowych konsumenci rzadko racjonalizujg swoje zie
zachowania dziataniem dla wyzszego celu lub dobra innych.

Wyniki przeprowadzonych analiz pozwalaja przyja¢ hipotez¢ H8, zgodnie
z ktora stosowanie technik neutralizacji poczucia winy jest dodatnio skorelowa-
ne z intencjg zachowania si¢ w sposob patologiczny na rynku ustug ubezpiecze-
niowych, przy czym najsilniej korelujg techniki potgpiania potepiajacych, kwe-
stionowania ofiary oraz kwestionowania szkody.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja potwierdzi¢ hipoteze gltéwna,
zgodnie z ktorg patologie w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubez-
pieczeniowych nie sa zjawiskiem marginalnym, a najczesciej wystgpujaca pato-
logia jest nieuzasadnione, agresywne i nieuprzejme zachowanie konsumentéw
wobec personelu firm ubezpieczeniowych.

Zrozumienie sposobu, w jaki konsumenci ttumacza patologie w swoich za-
chowaniach na rynku ustug ubezpieczeniowych oraz wplywu wyznawanych
wartosci na te techniki, moze w znacznym stopniu usprawni¢ dziatania marke-
tingowe firm ubezpieczeniowych, majace na celu ograniczanie tego zjawiska.
By¢ moze personifikacja firm ubezpieczeniowych, podkreslenie, ze po drugiej
stronie znajduje si¢ cztowiek, na ktérego kondycja firmy wywiera realny wptyw,
mogtoby zmniejszy¢ sktonno$¢ konsumentow do korzystania z technik kwestio-
nowania ofiary oraz kwestionowania szkody. Podkreslenie etycznosci dziatan
oraz zwigkszenie transparentnosci firm ubezpieczeniowych mogloby natomiast
zmniejszy¢ chgc¢ racjonalizowania zachowan patologicznych za pomoca techniki
potepiania potepiajacych.

Aby zrealizowaé gldwny cel teoretyczny pracy, przeprowadzono typologi¢
konsumentow przejawiajacych pozytywng intencj¢ wobec patologii na rynku
ustug ubezpieczeniowych. Na podstawie okreslonego zestawu kryteriow wyod-
rebniono jednorodne typy konsumentow, ustalono ich liczebno$¢ oraz dokonano
ich charakterystyki. Do wyodrg¢bnienia grup typologicznych wykorzystano czte-
ry kryteria: wskaznik intencji, wskaznik subiektywnych norm, wskaznik kontroli
behawioralnej oraz wskazniki stosowanych technik neutralizacji. Wyodrgbnione
typy scharakteryzowano biorac pod uwage cechy demograficzno-ekonomiczne,
postawe wobec patologii, poprzednie doswiadczenia, wyznawane wartosci oraz
intencje wobec zachowan patologicznych.
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Zidentyfikowano trzy typy konsumentow patologicznych: konsumentow
,umiarkowanych” (48,0%), konsumentow ,,oportunistow” (38,0%) oraz konsu-
mentow ,,niezaleznych” (14,0%). Najwigksza grupa typologiczna, konsumenci
,umiarkowani”, charakteryzuja si¢ umiarkowang intencja zachowania patolo-
gicznego na rynku ustug ubezpieczeniowych, sa raczej przekonani, ze ich naj-
blizsze otoczenie zaakceptowatoby ich zachowania patologiczne, postrzegaja
zachowanie patologiczne na rynku ustug ubezpieczeniowych jako umiarkowanie
fatwe i najczesciej racjonalizujg swoje zte zachowania technika odwotania do
wyzszych racji, technika kwestionowania ofiary lub technika kwestionowania
odpowiedzialno$ci. Sa raczej mocno przywigzani do wyznawanych wartos$ci,
a najwicksza wage przywiazuja do bezpieczenstwa, konformizmu, zyczliwosci,
niezaleznosci oraz osiagnie¢. Najwyzszg sktonnos$¢ przejawiaja wobec zatajenia
informacji, ktora mogtaby wptynaé na zmniejszenie sktadki ubezpieczeniowej,
flirtowania z pracownikiem firmy ubezpieczeniowej podczas zatatwiania spraw
dotyczacych ubezpieczenia oraz hazardu ubezpieczeniowego.

Ze wzgledu na podkreslane negatywne konsekwencje patologii w zachowa-
niach konsumentéw konieczne jest zaprojektowanie sposobow przeciwdziatania
temu zjawisku. Wyniki badan empirycznych opisane w niniejszej pracy pokazu-
ja, ze zjawisko patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpie-
czeniowych ma charakter wiclowymiarowy, a na intencje konsumentow wptywa
wiele czynnikow. Jednoczesnie stosunkowo trudno zidentyfikowac¢ osoby, ktore
beda bardziej od innych sktonne do zachowan patologicznych w przysziosci,
zwlaszcza jesli opieraé si¢ wylacznie na kryteriach demograficzno-ekonomicz-
nych. Aby zrealizowac¢ cel aplikacyjny pracy, scharakteryzowano dwie gléwne
strategie przeciwdziatania patologiom w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych: odstraszanie oraz edukacj¢. Ponadto identyfikacja
typow patologicznych konsumentéw pozwolita wyodrebni¢ najwazniejsze prio-
rytety kampanii edukacyjnej majacej na celu przeciwdziatanie patologiom
w zachowaniach konsumentéw na rynku ushug ubezpieczeniowych. Przy kaz-
dym priorytecie wskazano jego zakres przedmiotowy, cel, grupe docelowa oraz
warto$ci, do ktorych firmy ubezpieczeniowe powinny si¢ odwotac, by poprawié
skutecznos¢ dzialan prewencyjnych. Zidentyfikowane priorytety kampanii edu-
kacyjnych moga wspomoc efektywno$¢ projektowanych narzedzi i przyczyni¢
si¢ do zmniejszenia zakresu wystgpowania zachowan patologicznych.

Ostatnim elementem przeprowadzonych badan empirycznych byta charak-
terystyka wptywu pandemii COVID-19 na zachowania konsumentow na rynku
ushug ubezpieczeniowych oraz patologie w tych zachowaniach. Pandemia
COVID-19 najwickszy wpltyw wywarta na konsumentow ,,niezaleznych”, po-
wodujac najwigksze zmiany w ich zachowaniu na rynku uslug ubezpieczenio-
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wych. By¢ moze konsumenci ci chcg si¢ uniezalezni¢ od czynnikow zewnetrz-
nych, a zmiang swoich zachowan zagwarantowac sobie stabilno$¢ oraz ta nieza-
leznos¢ zabezpieczy¢. Najbardziej umiarkowane wyniki uzyskali natomiast kon-
sumenci ,,umiarkowani”. Obecno$¢ koronawirusa zauwazalnie zmienia ich
zachowanie, jednakze prawdopodobnie nie beda to zmiany gwattowne. Naj-
mniejszy wplyw pandemii mozna natomiast zaobserwowa¢ w przypadku kon-
sumentow ,,oportunistow”. Potwierdza to zatem zalozenie, Zze konsumenci
,oportuni$ci” zachowujg si¢ w sposob oportunistyczny raczej w wyniku poja-
wienia si¢ dogodnej okazji niz w wyniku dtugofalowego planowania.

Mozna rowniez zauwazy¢, ze pandemia COVID-19 rzuca cien na rynek
ushug ubezpieczeniowych. Chociaz co do zasady wigkszo$¢ konsumentéw nie
przejawia intencji zachowan patologicznych, w pewnym stopniu wzrasta akcep-
tacja dla tego zjawiska, a granice pomi¢dzy postawag pozytywng a negatywna
nieco si¢ zacieraja. W kontekscie patologii konsumenckich efekty pandemii
wydaja si¢ najsilniej oddziatywa¢ na konsumentow ,,niezaleznych”, w mniej-
szym stopniu na konsumentoéw ,,umiarkowanych” i pozostajg prawie bez wpty-
wu w przypadku konsumentéw ,,oportunistow”.

Przeprowadzone badania mozna potraktowac jako gltos w dyskusji na temat
zjawiska patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpiecze-
niowych. Jak wigkszo$¢ badan, maja one jednak pewne ograniczenia, ktore jed-
nocze$nie wskazuja mozliwe kierunki dalszych analiz. Przede wszystkim nalezy
zwrdci¢ uwage na ograniczenia natury metodologicznej. W badaniach jakoscio-
wych do proby badawczej wybrano wylacznie osoby pracujace w firmach ubez-
pieczeniowych, ktore majg bezposredni kontakt z konsumentem. Aby dopehic
0go6lng charakterystyke zjawiska, w kolejnych badaniach nalezy rozwazy¢ wia-
czenie do proby badawczej specjalistow z organizacji zajmujacych si¢ negatyw-
nymi zachowaniami konsumentéw na rynkach finansowych: Zwigzku Przedsig-
biorstw Finansowych oraz Polskiej Izby Ubezpieczen. Taki zabieg pozwolitby
na wzbogacenie wynikow badan o nowa perspektywe, co niewatpliwie podnio-
stoby 0gdlng jako$¢ przeprowadzonych analiz.

Niedoskonatoscig badan ilosciowych jest fakt wykorzystania ankiety inter-
netowej, co oznacza, ze cho¢ badaniami obj¢to obszar catej Polski, to faktycznie
dotarly one wylacznie do uzytkownikow Internetu. Niesie to za sobg wazne
ograniczenia dla reprezentatywnosci uzyskanych wynikow.

Za znaczgce ograniczenie przeprowadzonych badan nalezy rowniez uznac
liczebno$¢ proby badawczej, ktora w tym przypadku wyniosta 500 responden-
tow. Wyniki badan potwierdzity, ze zdecydowana wigkszo$¢ konsumentow
ustug ubezpieczeniowych nie przejawia intencji zachowania si¢ w sposob pato-
logiczny, dlatego w grupie konsumentoéw o sktonnosciach patologicznych znala-
zto si¢ zaledwie 85 uczestnikow badania. Fakt ten mial wptyw na liczebno$¢
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poszczegbdlnych skupien, co znaczaco ograniczylo mozliwos¢ wnioskowania
statystycznego (typ | — 41 obserwaciji, typ 1l — 41 obserwaciji, typ 11l — 12 obser-
wacji). W celu potwierdzenia charakterystyki poszczegolnych grup typologicz-
nych na etapie kolejnych badan nalezy zwigkszy¢ rozmiar proby badawczej lub
skierowa¢ kwestionariusz ankiety wytacznie do osob, ktdre przejawiajg dodatnia
intencje zachowan patologicznych na rynku ushug ubezpieczeniowych.

Przeprowadzone w niniejszej pracy studia literaturowe wraz z analizg wy-
nikow badan bezposrednich stanowia krok w kierunku lepszego zrozumienia
ztozonego problemu badawczego, jakim sg patologie w zachowaniach konsu-
mentdow na rynku ustug ubezpieczeniowych. Przedstawione rezultaty badan
wzbogacajg przede wszystkim wiedz¢ w zakresie dyscypliny naukowej dotycza-
cej zachowan konsumentow. Przeprowadzone badania pozwolily na wielowy-
miarowg charakterystyke zachowan patologicznych, a mnogos¢ wykorzystanych
zmiennych wyrdznia niniejsza pracg na tle innych opracowan na temat patologii
w zachowaniach konsumentow.

Z punktu widzenia metodologii badan w tym zakresie opracowanie narzg-
dzia badawczego do identyfikacji zachowan patologicznych na rynku ustug daje
mozliwo$¢ wykorzystania go rowniez na innych rynkach uslugowych. Ponadto
identyfikacja grup typologicznych konsumentow przejawiajacych intencje za-
chowania si¢ w sposob patologiczny w przysztosci, przy uwzglednieniu technik
neutralizacji poczucia winy, jest unikatowym przyktadem typologii w tym za-
kresie i moze stanowi¢ punkt wyjscia badan nad patologiami w zachowaniach
konsumentéw na innych rynkach.

Z punktu widzenia praktyki rynkowej nalezy podkresli¢ znaczenie prze-
prowadzonej typologii konsumentéw, ktéra moze stanowic¢ baze¢ przy projekto-
waniu narzedzi stuzacych przeciwdziataniu patologiom w zachowaniach konsu-
mentow na rynku ustug ubezpieczeniowych, zardwno z zakresu odstraszania, jak
i edukacji. Waznym wktadem niniejszej pracy w dzialania prewencyjne sg bez
watpienia zidentyfikowane priorytety kampanii edukacyjnych, ktore odwotuja
si¢ do czynnikéw majacych realny wptyw na decyzje konsumentéw. Na koniec
warto zwroci¢ uwage, ze w pracy uwzgledniono réwniez wplyw pandemii
COVID-19 na zachowania konsumentow uslug ubezpieczeniowych oraz patolo-
gie z nimi zwigzane.

Podsumowujgc, nalezy mie¢ nadzieje, ze zdobyta wiedza o patologiach
w zachowaniach konsumentéw na rynku ustug ubezpieczeniowych znajdzie
swoje zastosowanie przy ksztaltowaniu pozadanych zachowan konsumentow,
czyli takich, ktore nie beda nie$¢ za sobg negatywnych skutkow dla Zzadnego
z uczestnikow rynku.
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Aneks A — Scenariusz wywiadu
pogtebionego

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

nazywam si¢ ... i reprezentuj¢ Centrum Badan i Transferu Wiedzy Uniwersytetu
Ekonomicznego. Na wstepie chcial(a)bym bardzo podzickowaé za wyrazenie
zgody na udziat w badaniach. Projekt pod nazwg Patologie w zachowaniach
konsumentow na rynku realizowany jest przez pracownikéw Katedry Badan
Konsumpcji Uniwersytetu Ekonomicznego oraz finansowany ze $rodkéw Naro-
dowego Centrum Nauki. Nasza rozmowa skupiaé si¢ bedzie przede wszystkim
wokot patologicznych zachowan konsumentéw Panstwa branzy, jak i na wia-
snych doswiadczeniach i obserwacjach w codziennej pracy.

1.

Jak rozumie Pan/i termin ,,patologiczne zachowania konsumentéw”, jakie ma
Pan/i skojarzenia z tym terminem?

. Jakie zachowania konsumentow uwaza Pan/i za patologiczne? Czy moze

Pan/i wymieni¢ przyktady patologicznych zachowan konsumentoéw, z ktory-
mi spotkal si¢ Pan/i w swojej branzy? Czy w Pana/i branzy uzywaja Panstwo
wewnetrznych okreslen na patologiczne zachowania konsumentow?

. Jak czgsto spotyka si¢ Pan/i z patologicznymi zachowaniami konsumentow

(czy wystepuje np. sezonowos¢ zwigkszenia intensywno$ci wystgpowania
zachowan patologicznych wsérdéd konsumentéw)? Jaka jest skala zachowan
patologicznych wsrod konsumentow w Pana/i branzy?

Jakie mogltby Pan/i wymieni¢ powody wystgpowania patologicznych zacho-
wan konsumentéw w Pana/i branzy? Co moze wptywac¢ na kreowanie/genero-
wanie tego typu zachowan wewnatrz Pana/i firmy? Branzy? Srodowiska?

. Czy moglby Pan/i przedstawi¢ profil/charakterystyke konsumenta zachowu-

jacego si¢ patologicznie? Czy sa pewne typowe cechy osob zachowujacych
si¢ patologicznie? Czy co§ wyrdznia tego typu konsumentow?

. Jakie moze Pan/i wymieni¢ konsekwencje (pozytywne i negatywne) wymie-

nionych powyzej patologicznych zachowan konsumentéw w Pana/i branzy
(dla samego konsumenta, dla innych konsumentow, dla firmy, dla innych
podmiotow)?
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Ktore z wyzej wymienionych patologicznych zachowan konsumentéw uwaza
Pan/i za popetniane przez konsumentéw swiadomie, a ktore nieswiadomie?
Jaki jest poziom akceptacji spotecznej dla wyzej wymienionych patologicz-
nych zachowan konsumentow?

Jak Pana/i firma reaguje na patologiczne zachowania konsumentéw? Czy
Pana/i firma ma wypracowany model reagowania lub strategi¢ dziatania
w przypadku takich zachowan?

Czy zostal Pan/i w jakikolwiek sposob przeszkolony/przeszkolona jak ra-
dzi¢ sobie ze zlymi zachowaniami konsumentow? Jesli tak, w jaki sposdb?
Czy ma Pan/i wlasny sposob radzenia sobie z konsumentem, ktory zacho-
wuje si¢ patologicznie?

Czy ma Pan/i sugestie lub spostrzezenia jak mozna byloby wyeliminowaé
patologiczne zachowania konsumentéw w Pana/i branzy?



Aneks B — Kwestionariusz
ankiety

Nieodpowiednie zachowania konsumentéw
na rynku ustug ubezpieczeniowych

Szanowni Panstwo,

Zapraszam do udzialu w badaniach dotyczacych nieodpowiednich zachowan
konsumentéw na rynku uslug ubezpieczeniowych. Badanie stanowi materiat do
mojej pracy doktorskiej.

Zapewniam, ze zebrane dane sg poufne i bedg wykorzystane tylko do celow nauko-
wo-badawczych. Panstwa odpowiedzi beda prezentowane wylacznie w zestawieniu
z odpowiedziami innych respondentéw, w sposob zapewniajacy anonimowosc.
Z gory bardzo dzigkuje za szczere odpowiedzi i rzetelne wypehienie ankiety.

Z powazaniem
Agnieszka Tetla
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

1. W ciggu ostatnich trzech lat dokonalam/em zakupu nastepujacych produktow
ubezpieczeniowych

a) Prywatne ubezpieczenie na zycie i zdrowie Tak Nie
b) Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkow Tak Nie
¢) Ubezpieczenie AC pojazdu Tak Nie
d) Ubezpieczenie OC pojazdu Tak Nie
e) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej Tak Nie
f) Ubezpieczenie kredytu Tak Nie
g) Ubezpieczenie nieruchomosci Tak Nie
h) Ubezpieczenie turystyczne Tak Nie
i) Ubezpieczenie telefonu od zniszczenia Tak Nie
j) Ubezpieczenie telefonu od kradziezy Tak Nie
k) Inne, jakie....... ? Tak Nie
1) Nie posiadam zadnego ubezpieczenia* Tak Nie

Jesli ,tak” w pytaniach a)-k), I) nieaktywne



2. Prosze wskazaé, ktore stwierdzenie najbardziej opisuje Pani/Pana do$wiadczenia

1 |23 45|67
Calkowiecie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam si¢

a) W przesztosci zdarzylo mi si¢ zachowac¢ nieodpowied-
nio na rynku ustug ubezpieczeniowych i nie ponio-
stam/em z tego powodu zadnych konsekwencji

b) W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowa¢ nieodpowied-
nio na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em
z tego powodu konsekwencje emocjonalne

c) W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowa¢ nieodpowied-
nio na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em
z tego powodu konsekwencje finansowe

d) W przesztosci zdarzyto mi si¢ zachowac¢ nieodpowied-
nio na rynku ustug ubezpieczeniowych i poniostam/em
z tego powodu konsekwencje prawne

e) Nigdy nie zachowatam/em si¢ nieodpowiednio ha rynku
ustug ubezpieczeniowych

3. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z ponizszymi stwierdzeniami
na temat nieodpowiednich zachowan konsumentéw na rynku ustug ubezpiecze-
niowych

1 | 2] 3]4]5]6]7
Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam si¢

a) Nie mam nic przeciwko ztozeniu skargi/reklamacji bez
prawdziwego powodu, jesli mozna cos na tym zyskaé

b) Nie mam nic przeciwko byciu nieuprzejmym wobec
pracownika firmy ubezpieczeniowej, jesli ma si¢ zty
dzien

¢) Nie mam nic przeciwko kontaktowaniu si¢ z firma
ubezpieczeniows, bedac pod wptywem alkoholu

d) Nie mam nic przeciwko zabraniu czego$ bez pozwole-
nia z firmy ubezpieczeniowej

e) Nie mam nic przeciwko zatajeniu informacji, ktora
moglyby wplynaé na zmniejszenie sktadki ubezpiecze-
niowej

f) Nie mam nic przeciwko zatajeniu informacji, ktéra

moglyby negatywnie wplynaé na wyptate lub wyso-
kos¢ odszkodowania

g) Nie mam nic przeciwko flirtowaniu z pracownikiem/
pracownicg firmy ubezpieczeniowej podczas zatatwia-
nia spraw dotyczacych ubezpieczenia

h) Nie mam nic przeciwko podaniu nieprawdziwych
okolicznosci wystapienia szkody, jesli dzigki temu
mozna dosta¢ odszkodowanie

i) Uwazam, Ze nie trzeba czyta¢ umowy ubezpieczenia

j) Uwazam, ze mozna podejmowac wigksze ryzyko, jesli
jest si¢ ubezpieczonym

192



4. Jaki jest Pani/Pana stosunek do nieodpowiednich zachowan konsumentéw na rynku
ushug ubezpieczeniowych?

1 | 2] 3[4]5]s6]7
Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam si¢

a) Nieodpowiednie zachowania konsumentow na rynku
ustug ubezpieczeniowych sg do zaakceptowania, jesli
nie krzywdza innych konsumentow

b) Nieodpowiednie zachowania konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych sg do zaakceptowania, jesli
nie niszcza firm ubezpieczeniowych

c) Nieodpowiednie zachowania konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych sa do zaakceptowania, jesli
mnie bezposrednio nie dotycza

d) Uwazam, ze nie moze by¢ tolerancji dla nieodpowied-
nich zachowan konsument6w na rynku ustug ubezpie-
czeniowych

e) Uwazam, ze kradziez napoju ze sklepu jest gorsza od
oktamania ubezpieczyciela

5. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan ze stwierdzeniami ponizej

1 | 2] 3]4]5]6]7
Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam sie

a) Moi znajomi lub rodzina potepiliby mnie, gdyby
wiedzieli, ze zachowatam/em si¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych

b) Podejrzewam, ze moi znajomi lub rodzina zachowali
si¢ nieodpowiednio na rynku ustug ubezpieczeniowych
W przesztosci

c) Przechytrzenie systemu ubezpieczen dla wiasnej
korzysci jest uwazane w moim otoczeniu za sukces

6. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan ze stwierdzeniami ponizej

1| 2] 3]4]5]6]7
Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam sie zgadzam si¢

a) Nieodpowiednie zachowanie na rynku ustug ubezpie-
czeniowych byloby dla mnie tatwe

b) Miatabym/miatbym wystarczajaco duzo czasu, zeby
znalez¢ mozliwo$¢ zachowania si¢ nieodpowiednio na
rynku ustug ubezpieczeniowych

€) Znam rynek ustug ubezpieczeniowych wystarczajaco
dobrze, zeby moc go oszuka¢ dla wlasnych korzysci

d) Osoby, ktore zachowaly si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych rzadko ponosza tego konse-
kwencje
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7. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan ze stwierdzeniami ponizej

1 |2 3[4]5 867

Calkowicie
nie zgadzam si¢

Calkowicie
zgadzam si¢

a) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, jezeli dzigki temu zdobeda
$rodki na utrzymanie rodziny

b) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, jezeli w ten sposob moga
pomoc bliskie osobie

c) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, poniewaz firmy ubezpiecze-
niowe same oszukuja

d) Firmy ubezpieczeniowe nie zastuguja, by by¢ wobec
nich uczciwym

e) Konsumenci zachowuja sie nieodpowiednio na rynku
ushug ubezpieczeniowych, poniewaz wiedza, ze firmy
ubezpieczeniowe sta¢ na tak mate straty

f) Konsumenci zachowuja si¢ nicodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, poniewaz nie stanowi to
zadnego zagrozenia dla firm ubezpieczeniowych

g) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, jesli wiedza, ze nie wyrza-
dza tym nikomu krzywdy

h) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, poniewaz tak naprawde nikt
si¢ tym nie przejmuje

i) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, jezeli inaczej nie dostaliby
odszkodowania

j) Konsumenci zachowuja si¢ nieodpowiednio na rynku
ustug ubezpieczeniowych, jesli wiedza, ze ceny sa za-
wyzone

8. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan ze stwierdzeniami ponizej

1 234567

Calkowicie
nie zgadzam si¢

Calkowicie
zgadzam si¢

a) Czulabym/czutbym si¢ winna/y, gdybym zachowa-
ta/zachowat si¢ nicodpowiednio na rynku ushug ubez-
pieczeniowych

b) Nieodpowiednie zachowanie si¢ na rynku ustug ubez-
pieczeniowych jest wbrew moim zasadom

c) Nieodpowiednie zachowanie si¢ na rynku ustug ubez-
pieczeniowych jest nieetyczne
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9. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu jest Pani/Pan podobna/y do opisanej osoby ponizej

1 |2 3]4]5]s6]7

Zupelnie Bardzo
niepodobny podobny
do mnie do mnie

a) Wazna jest dla niego dobra zabawa. Lubi niczego sobie
nie odmawiac

b) Wazne jest dla niego, aby robi¢ to, co sprawia mu
przyjemnos¢. Poszukuje okazji, aby si¢ zabawic¢

c) Wazne jest dla niego pokazywanie wiasnych zdolnosci,
mozliwosci. Chee, aby ludzie podziwiali to, co robi

d) Wazne jest dla niego odnoszenie znaczacych sukce-
s6w. Ma nadzieje, ze ludzie docenig jego osiagnigcia

e) Wazne jest dla niego, aby by¢ bogatym. Chce mie¢
duzo pieniedzy i réznych kosztownych przedmiotow

f) Wazne jest dla niego, aby posiada¢ postuch u innych
ludzi. Chce, aby ludzie robili to, co im powie

g) Uwaza za wazne, zeby wszyscy ludzie na $wiecie byli
traktowani rowno. Jest przekonany, ze kazdy powinien
mie¢ w zyciu rowne szanse

10. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu jest Pani/Pan podobna/y do opisanej osoby ponizej

1 2] 3]4a]5s5]6 7

Zupelnie Bardzo
niepodobny podobny
do mnie do mnie

a) Wazne jest dla niego stuchanie ludzi, ktorzy roznig sig
od niego. Nawet wtedy, gdy si¢ z nimi nie zgadza,
weciaz chee ich zrozumieé

b) Wazna jest dla niego troska o $rodowisko naturalne.
Jest gleboko przekonany, ze ludzie powinni dba¢ o przy-
rodg

¢) Bardzo wazne jest dla niego, aby pomaga¢ otaczajacym
go ludziom. Pragnie dbac o ich dobro

d) Wazne jest dla niego, aby by¢ lojalnym wobec swoich
przyjaciot. Chee poswiecic si¢ dla bliskich sobie 0sob

e) Wazne jest dla niego, aby zy¢ w bezpiecznym otocze-
niu. Unika wszystkiego, co mogtoby zagrazaé jego
bezpieczenstwu

f) Wazne jest dla niego, aby wladza zapewnita mu ochro-
n¢ przed wszelkimi zagrozeniami. Pragnie, zeby pan-
stwo byto silne, aby mogto broni¢ swych obywateli

g) Wazne jest dla niego, aby zawsze zachowywac sig
poprawnie. Pragnie unika¢ postgpowania, ktore ludzie
mogliby uzna¢ za niewtasciwe
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11. Prosze wskaza¢ w jakim stopniu jest Pani/Pan podobna/y do opisanej osoby ponizej

1 |2 3]4]5]s6]7

Zupelnie Bardzo
niepodobny podobny
do mnie do mnie

a)

Uwaza, ze ludzie powinni postgpowac zgodnie z naka-
zami. Sadzi, ze ludzie powinni zawsze stosowac si¢
do zasad i przepisoéw, nawet gdy nikt nie widzi tego,
co robia

b)

Wazne jest dla niego, aby by¢ skromnym i pokornym.
Stara si¢ nie zwraca¢ na siebie uwagi

©)

Wazna jest dla niego tradycja. Stara si¢ postgpowac
zgodnie z tradycjami religijnymi lub rodzinnymi

d)

Lubi niespodzianki i zawsze poszukuje nowych zajec.
Jego zdaniem wazne jest, by w zyciu zajmowac si¢
wieloma réznymi rzeczami

€)

Poszukuje przygod i lubi ryzyko. Chee mie¢ zycie
pelne wrazen

Wazne jest dla niego wymyslanie nowych rzeczy i tworcze
podejscie. Lubi robi¢ wszystko na swoj wiasny, orygi-
nalny sposob

9

Wazne jest dla niego, aby sam podejmowat decyzje
w swoich wilasnych sprawach. Lubi wolnos¢ i nieza-
lezno$¢ od innych

h)

Uwaza, ze cel uswigca $rodki

Uwaza, ze aby postapi¢ stusznie, nalezy czasami ztamac
prawo

)

Uwaza, ze zawsze nalezy przestrzegac przepisow prawa

k)

Generalnie jest szczesliwy

12.

Ponizej przedstawiono szereg opinii dotyczacych pandemii COVID-19. Prosze
okreslié¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z tymi opiniami

1 | 2] 34567

Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam si¢

a)

Z powodu pandemii COVID-19 pogorszyta si¢ moja
sytuacja finansowa

a)

Z powodu pandemii COVID-19 trudniej otrzymaé
odszkodowanie

a)

Z powodu pandemii COVID-19 planuj¢ przerwac
optacanie sktadek

a)

Z powodu pandemii COVID-19 planuj¢ zmieni¢ opcje
ubezpieczenia na drozsza

b)

Z powodu pandemii COVID-19 chciatabym/chciatbym
wykupi¢ ubezpieczenie na zycie
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13

. Ponizej przedstawiono szereg opinii dotyczacych pandemii COVID-19. Prosze
okresli¢, w jakim stopniu zgadza si¢ Pani/Pan z tymi opiniami

1 | 2] 3[4]5]s6]7

Calkowicie Calkowicie
nie zgadzam si¢ zgadzam si¢

a)

Z powodu pandemii COVID-19 konsumenci ustug
ubezpieczeniowych szukaja mozliwosci wyludzenia
pieniedzy od firm ubezpieczeniowych

b)

Z powodu pandemii COVID-19 nieodpowiednie
zachowania konsumentow na rynku ustug ubezpiecze-
niowych s uzasadnione

©)

Z powodu pandemii COVID-19 nieodpowiednie zacho-
wania konsumentow na rynku ustug ubezpieczeniowych
sa do zaakceptowania

d)

Podczas pandemii COVID-19 fatwiej zachowac sig¢
nieodpowiednio na rynku ustug ubezpieczeniowych

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ptec:
a) kobieta
b) me¢zczyzna

Rok urodzenia

Wyksztatcenie
a) podstawowe
b) zawodowe
c) s$rednie
d) wyzsze

Wielko$¢ gospodarstwa domowego
a) 1-osobowe

b) 2-osobowe

c) 3-osobowe

d) 4-osobowe

e) 51 wiecej 0sob

Wysoko$¢ Pani/a przecigtnych miesiecznych dochodéw netto (,,na reke”) (w zt)

Jak ocenia Pan/i swojg sytuacje ekonomiczng?

a) bardzo zta
b) zta

C) przecigtna
d) dobra

e) bardzo dobra
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20. Miejsce zamieszkania
a) wies
b) miasto do 20 tys. 0sob
c) miasto od 20 do 100 tys. 0séb
d) miasto powyzej 100 tys. 0sob

21. Wojewddztwo:

Dziekuje za udziat w badaniach!
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Monografia stanowi wazny wklad w badania dotyczace patologii w zachowaniach konsumentéw na rynku
ustug ubezpieczeniowych. Autorka przeprowadzita przeglad literatury oraz badania pierwotne, analizujac rézno-
rodne aspekty zachowan patologicznych w tym sektorze.

W publikacji podkreslono brak wczesniejszego skupienia si¢ na tym zagadnieniu i zidentyfikowano typowe
przyktady patologicznych zachowan, takie jak falszywe reklamacje czy ukrywanie informacii. Jednak istotne jest
réwniez to, ze badanie uwzglednia zarbwno pracownikow firm ubezpieczeniowych, jak 1 samych konsumentow,
co przynosi petniejszy obraz problemu.

Autorka zauwaza, ze akceptacja spolecznych patologicznych zachowan wzrasta, a niektore z tych zachowan
staja si¢ norma. To wazne ostrzezenie dla branzy ubezpieczeniowey 1 spoleczenistwa. Badania opieraja si¢ na teorii
planowanego zachowania, co pomaga zrozumie¢, co motywuje konsumentéw do zachowan patologicznych.

Ksiazka analizuje takze techniki neutralizacji poczucia winy, ktore wplywaja na intencje konsumentow.
Ponadto identyfikuje typy konsumentow, ktorzy wykazuja intencje wobec patologii, co moze pomdc w opraco-
waniu strategii prewencyjnych dla firm ubezpieczeniowych. Wreszcie, autorka rozwaza wplyw pandemii
COVID-19 na zachowania konsumentéw w tym sektorze. Publikacja jest istotnym zrodlem informacii dla
badaczy 1 praktykéw w dziedzinie ubezpieczen, dostarczajac szerokiej perspektywy na problem patologii
w zachowaniach konsumentow w tym sektorze.

dr Agnieszka TETLA jest absolwentka Wydzialu Finansoéw i Ubezpieczed oraz Wydziatu Zarzadzania
na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach. W latach 2013-2019 odbyla studia doktoranckie na
Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach. Od 2023 roku jest cztonkiem Katedry Badan Konsumpgji.
Jej obszary zainteresowan naukowych skupiaja si¢ na problematyce zachowan konsumentow ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem ich etycznego wymiaru, co zaowocowalo publikacjami w czasopismach naukowych
1 monografiach. Autorka jest rowniez aktywna uczestniczka krajowych 1 migdzynarodowych konferencii
oraz seminariow naukowych. Byla kierownikiem indywidualnych projektéw naukowych dla Mtodych
Naukowcow oraz cztonkiem zespoléw badawczych, w tym w projekcie finansowanym przez Narodowe

Centrum Nauki.

ISBN 978-83-7875-885-3

Uniwersytet
Ekonomiczny

w Katowicach
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