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WPLYW INFORMACJI GRAFICZNEJ ORAZ
NEGATYWNEGO AFEKTU NA OCENE RYZYKA
ZACHOWAN SEKSUALNYCH

WPROWADZENIE

Codziennie ludzie dokonujg rozmaitych wyboréw — poczawszy od podstawo-
wych, po bardziej ztozone, ktére moga wiazac si¢ z wigksza odpowiedzialnoscia
i ponoszonymi kosztami. Podejmowane przez ludzi decyzje z pewnoscia maja wplyw
na ich zycie. Trafne podejmowanie decyzji moze okaza¢ si¢ przydatng umiejetnoscia.
Wedtug klasycznych teorii decyzji racjonalny decydent w swoich wyborach kierowa¢
si¢ bedzie zasada maksymalizacji oczekiwanej uzytecznosci, co oznacza, ze sposrdd
wielu alternatyw wybierze t¢, ktéra przyniesie mu najwicksza korzys¢ i satysfakcje
(Necka i in., 2006). Teoria maksymalizacji oczekiwanej uzytecznosci zaklada, ze de-
cydent w czasie wyboru powinien kierowac si¢ dziataniem, ktérego wartos¢ oczeki-
wana jest najwicksza (Tyszka, 2010).

Podejmowanie decyzji to ztozony proces psychiczny, ktéry zawiera element po-
znawczy, emocjonalny oraz motywacyjny (Necka i in., 2006). Klasyczna teoria decy-
zji méwi o zachowaniu idealnym, jednak w rzeczywistosci ludzie czgsto podejmuja
decyzje w oparciu o wlasne emocje. Przykladem moga by¢ cho¢by decyzje podejmo-
wane na gietdzie nieruchomosci lub dotyczace kwestii zdrowotnych.

Wyniki badan pokazuja, ze dodanie graficznej informacji o prawdopo-
dobiedstwie ryzyka zwigksza trafno$¢ jego oceny, a afekt pogarsza zdolnos¢
oceny prawdopodobienstwa (Garcia-Retamero i Cokely, 2013). Autorzy
przeprowadzili badania w grupie mtodych ludzi aktywnych seksualnie, naj-
bardziej zagrozonych przenoszeniem choréb droga ptciowa. Wykazali oni, ze
przekazywane droga wizualng komunikaty zdrowotne (informacja graficzna),
na przyktad dotyczace uzywania prezerwatyw, okazaly si¢ bardzo skuteczne,
to znaczy mialy realny wptyw na ksztattowanie czy zmiang postaw zdrowot-
nych oraz zachowan.
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Badania te pokazuja, ze dobrze skonstruowane pomoce wizualne zapewniaja pro-
ste i skuteczne sposoby przekazywania informacji na temat choréb wenerycznych do
mtlodziezy, ktéra jest najbardziej zagrozona grupa.

Decyzje w kontekscie zdrowia czgsto sa podejmowane pod wplywem silnego
afektu. Przyktadem moga by¢ rodzice chorych dzieci, ktérzy nie decyduja si¢ na ich
szczepienie, a takze mlodzi ludzie, ktérzy niewystarczajaco zabezpieczajq si¢ przed
niechciang ciaza badz chorobami wenerycznymi. Celem badania bylo sprawdzenie,
na ile informacja graficzna moze poméc w zwigkszeniu trafnosci oceny ryzyka u oséb
w silnym afekcie.

EMOCJE PODCZAS PODEJMOWANIA RYZYROWNYCH DECYZJI

Kiedy decydent stoi przed wyborem, ktérego nicodtacznym elementem jest ryzy-
ko, bardzo czgsto przy podejmowaniu decyzji kieruje si¢ emocjami i nie opiera swej
decyzji na kalkulacjach dotyczacych uzytecznosci badz prawdopodobienistwa (Za-
leskiewicz, 2011). Wskazuja na to badania w dziedzinie behawioralnej teorii decyzji
oraz psychologii ekonomicznej (2011). Bardzo czg¢sto emocje pojawiaja si¢ w trakcie
dokonywania wyboru i maja na niego znaczacy wplyw (2011). Badania Johnsona
i Tversky’ego (1983) wykazaly, iz decydent w stanie afektu negatywnego ocenia wy-
zej ryzykownos$¢ pewnych dziatari. Natomiast afekt pozytywny sprawia, ze oceny
decydentéw na temat ryzyka sa nizsze (Zaleskiewicz, 2011). Przyktadem moze by¢
cho¢by gra na gieldzie nieruchomosci — nastréj moze miec istotny wptyw na podej-
mowanie decyzji finansowych. Przyczyna, dla ktérej emocje sa tak bardzo obecne
i istotne przy podejmowaniu decyzji, moze by¢ ich funkcja informacyjna (Schwarz
i Clore, 2003). Emocje jako pierwsze informuja nas o tym, co widzimy dookota,
i stanowig najbardziej pierwotny sposéb oceny.

Badaniami, ktére pokazuja, jak kluczowe sa emocje przy podejmowaniu decyzji,
s3 badania Bechary i in. (2005). W eksperymencie osobom badanym przedstawiano
cztery talie kart, oznaczone literami A, B, C, D. Uczestnicy mieli za zadanie wybra¢
jedna z kart. Nie wiedzieli, co si¢ kryje za kartami — zysk, strata badz wynik zerowy. Nie
wiedzieli tez, jak dlugo potrwa rozgrywka. Talie kart A i B charakteryzowaly si¢ wigk-
szym ryzykiem, natomiast talie C i D byly mniej ryzykownymi opcjami. Badacze za-
tozyli, iz to wlasnie emocje doswiadczane poprzez osoby badane beda odpowiedzialne
za podejmowane decyzje. Postawili oni hipotez¢ markeréw somatycznych, ktéra méwi,
iz to komponent fizjologiczny emodji informuje badanego, jak ryzykowna jest decyzja.
W badaniu braly udziat osoby z uszkodzeniami mézgu oraz osoby zdrowe. Badaczom
udato si¢ potwierdzi¢ postawiong hipotezg. W trakcie gry badani w sposéb nieuswiado-
miony przyjmowali bardziej racjonalng strategi¢, a powodem tego mogly by¢ emocje,
ktére pojawialy si¢ jako informacje zwrotne o dokonywanych wyborach ryzykownych.
Badanie to wyraznie wskazuje, iz w momencie podejmowania ryzykownych decyzji,
ktérym towarzyszy niepewno$¢, ludzie kierujg si¢ gtéwnie emocjami.
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LICZBOWE A GRAFICZNE FORMATY PRAWDOPODOBIENSTWA

Wyniki badari do$¢ jasno pokazuja, iz informacje o ryzyku wyrazane za pomoca
liczb do$¢ czgsto prowadza do wyciagania btednych wnioskéw oraz nierozumienia
komunikatéw (Tyszka, 2010). W badaniu Hamer-Gutowskiej i in. (2005) infor-
mowano ludzi, ze istnieje 25% ryzyko, iz ich dziecko bedzie cierpie¢ na chorobg
genetyczna. Pewna czgé¢ badanych interpretowata t¢ informacje tak, ze jesli pierwsze
dziecko jest dotknicte ta choroba, moga oni mie¢ pewnos$¢, ze kolejne ich dzieci beda
zdrowe. Graficzne formaty informowania o prawdopodobieristwie i ryzyku na ogét
bardziej przyciagaja uwagg niz liczbowe oraz sa tatwiejsze w interpretowaniu.

Formatami graficznymi moga by¢ stupki, wykresy kotowe, piktogramy. Stone i in.
(2003) sprawdzali, ile ludzie beda w stanie zaptaci¢ za poprawe bezpieczenistwa zwia-
zang z uzywaniem konkretnych opon samochodowych lub pasty do z¢béw. Badanym
prezentowano trzy formy komunikatu: jedna liczbowg oraz dwie graficzne (wykresy
kotowe). Okazalo si¢, iz w momencie prezentowania formatéw graficznych ludzie
byli skfonni zaptaci¢ o wiele mniej za konkretne produkty, ktére mialy zapewni¢ im
bezpieczenistwo, niz w przypadku komunikatéw prezentowanych w formie liczbowe;j.

Co ciekawe, w kolejnym badaniu, tym razem Tyszki i Sawickiego (2011), pré-
bowano sprawdzi¢, czy formaty graficzne z informacja o poziomie ryzyka moga by¢
réwnie skuteczne przy jednoczesnym wystgpowaniu afektu u 0séb badanych. W tym
celu uzywano sformutowania zespdt Downa w kontakcie z pierwsza potowa 0séb ba-
danych, natomiast drugiej potowie pokazywano zdjecie dziecka z zespotem Downa.
Badacze zaktadali, ze w drugim przypadku u uczestnikéw pojawi si¢ silniejszy afekt
zwigzany z ryzykiem. Wyniki wskazaly, iz przy stabym nasileniu afektu format pre-
zentowania informacji o prawdopodobieristwie nie miat wielkiego znaczenia. Nato-
miast w przypadku silnego afektu formaty graficzne mialy istotny wplyw na oceny
zwigzane z mozliwoscia wystapienia ryzyka. Oznacza to, ze ludzie trafniej oceniali
mozliwo$¢ pojawienia si¢ ryzyka.

Podsumowujac, dzialania ludzi zwiazane z ryzykiem czgsto bywaja skrajne. Lek
bywa paralizujacy, natomiast czasami ekscytacja zwigzana z nowym dziataniem pcha
do podejmowania ryzykownych decyzji (Tyszka, 2010). Na podejmowanie ryzyka
ma zapewne wplyw wiele czynnikéw. Jednym z nich, dos§¢ istotnym, jest wiedza
o mozliwym prawdopodobienistwie wystapienia ryzyka oraz sposéb komunikowania
tych informacji. Jak dowodza niektére badania, komunikaty w formie graficznej by-
wajg skuteczne, to znaczy sa fatwiejsze do rozumienia (2010).

INFORMACJA GRAFICZNA

Pracownicy oraz pacjenci stuzby zdrowia, aby méc uczestniczyé w procesie po-
dejmowania decyzji zwigzanych z zabiegami medycznymi oraz specyficznym stylem
zycia, powinni rozumieé¢ ryzyko wynikajace z takich dziatari oraz ewentualne moz-
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liwe korzysci (Garcia-Retamero i Galesic, 2013). Jak pokazuja wyniki badan, ludzie
bardzo czgsto nie rozumieja danych przedstawianych im za pomoca liczb, ktére jed-
nak sa niezbedne dla zrozumienia i przekazania informacji istotnych dla zdrowia
(Reyna i in., 2009). Ogranicza to zdolno$¢ do dokladnego interpretowania takich
danych i podejmowania na ich podstawie dobrych decyzji. Pomoce wizualne, takie
jak graficzne reprezentacje danych liczbowych, kiedy sa odpowiednio zaprojekto-
wane, a wigc czytelne i przejrzyste, moga si¢ okazaé pomocne w rozumieniu ryzyka
zwiazanego z zabiegami medycznymi badz tez specyficznym stylem zycia. Informacje
graficzne moga réwniez zmieni¢ postawy wobec ryzyka oraz promowaé zdrowy tryb
zycia (Garcia-Retamero i Cokely, 2013).

Ponadto zrozumienie wizualnych informacji o ryzyku wymaga mniej czasu. Oso-
by charakteryzujace si¢ wysokimi zdolno$ciami numerycznymi potrafia do$¢ szyb-
ko zrozumie¢ ryzyko prezentowane im za pomoca danych liczbowych. Wyzwaniem
jest natomiast dotarcie do 0sdb, ktére charakteryzujg si¢ mniejszymi zdolno$ciami
numerycznymi (Garcia-Retamero i Galesic, 2013). Autorzy wykazali, ze pomoce
wizualne moga by¢ szczegélnie korzystne dla ludzi z niskimi zdolno$ciami nume-
rycznymi, s oni bowiem w stanie zrozumie¢ podstawowe graficzne reprezentacje
informacji ilosciowych. Przeprowadzajac badania w Stanach Zjednoczonych i Niem-
czech, wspomniane badaczki wykazaly, iz pomoce wizualne, oprécz niesienia in-
formacji liczbowej o skutecznosci zabiegéw medycznych, zwigkszaja dokladno$¢ jej
zrozumienia 0 20-80% wsréd oséb, ktdrych zdolnosci numeryczne sa umiarkowane.
Pomoce te moga sprawi¢, ze réznice miedzy grupa ludzi o wysokich zdolnosciach
numerycznych a grupa o niskich zdolnosciach numerycznych zréwnowaza sie.

Whioski te oparte sa na badaniach réznych grup pacjentéw z krajéw o réznych
systemach medycznych (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Niemcy, Hiszpania)
(Garcia-Retamero i Galesic, 2013). Badania te sprawdzaly, w jaki sposéb komuni-
kacja o ryzyku ma wptyw na podejmowanie przez pacjentéw decyzji zdrowotnych.
Postugiwano si¢ réznymi rodzajami pomocy wizualnych (wykresy stupkowe, wykresy
liniowe). Podsumowujac, wyniki tych badari wskazuja, Ze pomoce wizualne moga
spowodowa¢ trwate zmiany w postawach i zachowaniach, a w kofcu prowadzi¢ do
rzeczywistej zmiany w podejmowaniu decyzji zdrowotnych.

AFERT A RYZYRO

Wspélczesne teorie w psychologii poznawczej i neuropsychologii wskazuja, ze ludzie
rozumieja ryzyko na dwa sposoby. System analityczny wykorzystuje algorytmy oraz
ustalone normy, takie jak rachunek prawdopodobieristwa, logika formalna oraz ocena
ryzyka. System ten jest stosunkowo powolny i wymaga $wiadomej kontroli. System
empiryczny jest intuicyjny, szybki, opierajacy si¢ na automatyzmach, zazwyczaj nie-
$wiadomy. System empiryczny jest najbardziej naturalnym i powszechnym sposobem
odpowiedzi na pojawiajace si¢ ryzyko. Wykorzystuje on wrazenia wizualne (obrazy)
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w potaczeniu z doswiadczanymi emocjami. Zwolennicy formalnej analizy ryzyka po-
strzegaja ten system jako nieracjonalny. Obecna wiedza kwestionuje ten poglad. Oba
te systemy, racjonalny i empiryczny, zdaja si¢ pracowaé réwnolegle. Racjonalne podej-
mowanie decyzji wymaga wiasciwej integracji obu sposobéw myslenia.

Jak twierdza Bechara i in. (2005), racjonalno$¢ nie jest wytworem umystu ana-
litycznego, ale umystu empirycznego, ktéry na podstawie uczu¢ dotyczacych prze-
sztych wydarzen potrafi w uzyteczny sposéb przewidywaé. W ten sposéb tak zwane
heurystyki emocjonalne pozwalaja przewidywaé konsekwencje przysztych dziatar.
Dzieje si¢ tak tylko wtedy, kiedy dotyczy to emocji ze znanych przesztych doswiad-
czeni. Koncepcja ryzyka jako emocji Loewensteina (Loewenstein i in., 2001) zaktada,
ze wplyw na proces podejmowania decyzji ma stan emocjonalny decydenta. Emocje
te moga przyspiesza¢ badz spowalnia¢ proces decyzyjny. Przyspieszenie decyzji moze
spowodowa¢ afekt pozytywny, gdy decydent zaniza oceng wystapienia ryzyka, zas
afekt negatywny moze wywotaé spowolnienie takiej decyzji poprzez zwigkszenie oce-
ny ryzyka (Slovic i in., 2002).

Badania, ktére dos¢ dobrze pokazuja zalezno$ci pomigdzy afektem a podejmowa-
niem ryzyka, to badania Isen i Reeve’a (2005). Polegaja one na wprowadzaniu bada-
nych w okre$lony nastréj (manipulacja), a nastgpnie proszeniu o dokonywanie finan-
sowych wyboréw o réznym stopniu ryzyka. Uczestnicy otrzymywali zetony, ktdre
mialy odzwierciedla¢ konkretne sumy pieni¢zne, tak by pézniej mogli obstawia¢ je
w zaktadach. Osoby, ktére byly wprowadzane w nastrdj pozytywny, mniej chetnie
podejmowaly ryzykowne decyzje niz osoby w afekcie negatywnym. Czeéciej skupiaty
si¢ na mozliwych stratach niz zyskach. Badacze wyjasniaja to hipoteza podtrzymywa-
nia afektu — w chwili, w ktérej badani sa w pozytywnym nastroju, intuicyjnie daza
do podtrzymania tego stanu, stad brak sktonnosci do podejmowania ryzyka, gdyz
mogtoby ono zaburzy¢ dotychczasowy stan emocjonalny.

WPLYW INFORMACJI GRAFICZNYCH NA ZAPOBIEGANIE
CHOROBOM PRZENOSZONYM DROGA PECIOWA

Inspiracja do zaprojektowania niniejszego badania bylo badanie, ktére przeprowa-
dzili Garcia-Retamero i Cokely (2014), dotyczace informacji graficznej jako metody
promowania profilaktyki choréb przenoszonych droga plciowa. Uczestniczyto w nim
700 o0séb heteroseksualnych, ktére nie pozostawaly w formalnych zwigzkach (matzen-
stwo), w przedziale wieckowym 19-22 lata. Uczestnikéw rekrutowano z uniwersytetéw
w Hiszpanii. Udzial w badaniu byt mozliwy tylko w przypadku oséb, ktére byty w sta-
nie zadeklarowad swoja aktywnos¢ seksualng w ciggu ostatnich trzech miesiecy.

Uczestnikéw losowo przypisywano do jednego z czterech warunkéw eksperymen-
talnych. Prezentowano im najbardziej aktualne dane statystyczne dotyczace skutecz-
nosci stosowania prezerwatyw w zapobieganiu zakazeniu wirusem HIV. Polowie
uczestnikéw przekazywano te informacje w sposéb pozytywny, drugiej potowie na-
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tomiast w spos6b negatywny. Jedna z grup otrzymywata dane przedstawione wytacz-
nie za pomocy udzialéw procentowych, jednej przekazywano informacje dotycza-
ce czgstotliwosci wystgpowania tego zakazenia, reszta za$ otrzymywala informacje
w postaci wizualnej. Nastepnie uczestnicy mieli wskazad, jakie maja postawy wobec
stosowania prezerwatyw, jak postrzegaja ryzyko zakazenia si¢ wirusem HIV, jakie
emocje wzbudzaja w nich informacje o mozliwoséci zakazenia si¢ wirusem oraz czy
w przysztosci zamierzaja uzywacé prezerwatyw. Projekt badawczy byt przeprowadzany
kilkufazowo. Pod koniec badania zebrano informacje zwrotne.

Zgodnie z hipotezami badaczy stosowanie informacji graficznych okazalo si¢ efek-
tywna metoda w promowaniu profilakeyki choréb przenoszonych droga plciowa.
Szczegdlnie skuteczne byly informacje graficzne wsréd oséb z niskimi zdolnosciami
numerycznymi. Informacje graficzne okazaty si¢ pomocne w promowaniu uzywania
prezerwatyw nawet w przypadku przekazywania ich w sposéb negatywny. Podsumo-
wujac, wyniki tych badar wskazuja, ze informacje graficzne moga powodowad trwale
zmiany w postawach, zachowaniach oraz podejmowaniu ryzykownych decyzji. Moga
si¢ réwniez przyczyni¢ do tego, ze mlodzi ludzie beda decydowac si¢ na stosowanie
prezerwatyw w celu uniknigcia zakazenia si¢ choroba przenoszona droga plciowa

(Garcia-Retamero i Cokely, 2014).

PROBLEM BADAWCZY

Celem badania bylo sprawdzenie, na ile informacja graficzna (infografika) oraz
wzbudzenie negatywnego afektu moga wplynaé na oceng ryzyka zachowar seksual-
nych. Postawiono nast¢pujace hipotezy:

*  HI: Graficzna informacja o prawdopodobieristwie ryzyka zachowania seksu-
alnego i konsekwengji tych zachowan zwigksza trafnos¢ ocen ryzyka u oséb
w silnym afekcie.

e H2: Ple¢ determinuje skfonnos¢ do podejmowania ryzykownych decyzji
seksualnych w afekcie.

By sprawdzi¢ powyzsze hipotezy, zaprojektowano badanie internetowe.

METODA, OSOBY BADANE ORAZ MATERIALY

W badaniu wzigto udziat 96 0séb, w tym 66 kobiet i 30 mezezyzn (M = 28, 63; SD
=5, 7253). Uczestnikami byli internauci zapraszani do udziatu w badaniu gtéwnie za
pomoca portalu spotecznosciowego Facebook. Prosbe o pomoc w badaniu umieszczo-
no na profilu portalu spotecznosciowego, a takze wystano w prywatnych wiadomo-
$ciach. Badanie odbywato si¢ za posrednictwem Internetu. Uczestnikami byly osoby
z otoczenia autoréw, gtéwnie studenci. Zostali oni poinformowani, iz udziat w badaniu
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jest anonimowy i dobrowolny oraz ze w niektérych wersjach badania moga pojawi¢ si¢
drastyczne fotografie i w kazdej chwili uczestnik moze przerwa¢ badanie.

Pierwszym kwestionariuszem, ktéry wypelnialy osoby badane, byta skrécona wer-
sja (20 pozycji) kwestionariusza Skali Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS)
autorstwa Davida Watsona i Lee Anny Clark w polskiej adaptacji Piotra Brzozow-
skiego (2010). Narzedzie to stuzy do pomiaru nasilenia negatywnych i pozytywnych
emocji. Badany ocenial na pigciostopniowej skali (bardzo stabo, stabo, umiarkowa-
nie, silnie, bardzo silnie), jak bardzo przystéwki te okreslaja jego obecny stan emo-
cjonalny. Czas badania nie przekraczal 5 minut.

Drugi kwestionariusz zostal stworzony przez autoréw na potrzeby tego badania.
Osoby badane proszono o odpowiedz na pi¢¢ pytan oraz okreslenie prawdopodo-
biefistwa na pieciostopniowej skali (bardzo male, mate, trudno powiedzie¢, duze,
bardzo duze). Czas wypelnienia tego kwestionariusza to ok. 5 minut. Pytania mia-
ty na celu sprawdzenie, czy afekt badZ infografika moga istotnie wptynaé na oceng
prawdopodobieristwa u 0s6b badanych w czterech warunkach eksperymentalnych.
Za zmienng zalezna uznano zatem ocen¢ zachowan ryzykownych na pigciostopnio-
wej skali. Przykladowe pytanie brzmialo: jak duze jest prawdopodobieristwo, ze stosu-
nek plciowy bez zabezpieczenia (prezerwatywa) moze skoticzyé si¢ zarazeniem chorobg
weneryczngr.

Wartos¢ alfa Cronbacha dla pomiaru pretestowego afektu negatywnego za pomo-
cg skali PANAS wyniosta 0,9, dla afektu pozytywnego — 0,846. W posttescie wynosi
ona 0,926 dla afektu negatywnego i 0,902 dla afektu pozytywnego. Wyniki wska-
zuja, ze obie mierzone skale kwestionariusza PANAS (afekt pozytywny i negatywny)
charakteryzuja si¢ wysokim stopniem spdjnosci wewngtrznej zaréwno w pierwszym,
jak i w drugim pomiarze.

PROCEDURA BADAWCZA

Osoby cheace wziaé udzial w badaniu klikaty link, keéry przekierowywal je do
aplikacji Qualtrics. Byly one losowo przydzielane do jednego z czterech warunkéw
eksperymentalnych, program samodzielnie dokonywal randomizacji. W pierwszej
grupie eksperymentalnej (brak zdjecia, infografika) znalazly si¢ 23 osoby, w grupie
drugiej (brak zdjecia, brak infografiki) — 25 0séb, w trzeciej (zdjecie, infografika) —
21 osdb, w czwartej (zdjecie, brak infografiki) — 27 oséb.

Na poczatku badania wszystkim uczestnikom przedstawiono instrukcje bada-
nia. Poproszono ich o wpisanie swojego wieku, plci oraz wyksztatcenia. Nastgpnie
wyswietlano przycisk Dalej, prowadzacy do wiasciwego badania. Uczestnicy ekspe-
rymentu mogli wypetnia¢ formularz w dowolnym czasie oraz miejscu, bez udziatu
autoréw. Z uwagi na manipulacj¢ eksperymentalng osoby badane zostaly losowo
podzielone na cztery grupy. Nastgpnie wszystkich uczestnikéw proszono o wypetnie-
nie skroconej wersji (20 pozycji) kwestionariusza Skali Pozytywnego i Negatywnego
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Afektu (PANAS). Czas badania nie przekraczat 5 minut. Badani proszeni byli dwu-
krotnie o wypetnienie tego kwestionariusza w kazdej z badanych grup: na poczatku
badania oraz na koncu.

Nastepnie wszystkim osobom badanym ukazywat si¢ tekst zawierajacy opis choréb
wenerycznych — zakazenia Chlamydia i rzezaczki. W kolejnej czeéci badania, w za-
leznosci od grupy, prezentowano osiem piktograméw, na ktérych w sposéb wizual-
ny wraz z opisem przedstawiono dane dotyczace choréb wenerycznych. Informacja
graficzna (infografika) o konsekwencjach ryzykownych zachowan seksualnych byta
zmienna niezalezna.

W zaleznoéci od grupy prezentowano piktogramy (infografika) badz opis
dwéch choréb wenerycznych wraz z danymi procentowymi bez graficznej repre-
zentacji. W celu wywolania afektu u badanych w dwéch grupach zaprezentowa-
no zdjecia przedstawiajace czeéci ciata ludzkiego w przebiegu zakazenia Chlamy-
dia bad?Z rzezaczki.

W kazdej z grup badani mieli odpowiedzie¢ na pi¢¢ pytari oraz okresli¢ praw-
dopodobieristwo na pieciostopniowej skali (bardzo mate, mate, trudno powiedzie¢,
duze, bardzo duze). Kwestionariusz ten stworzono na potrzeby badania. Czas calego
badania wynosit ok. 15 minut.

WYNIRI

Analizg statystyczna pozwalajaca na przetestowanie postawionych hipotez prze-
prowadzono w programie IBM SPSS Statistics, wersja 23. Przy jego uzyciu wyko-
nano analiz¢ podstawowych statystyk opisowych, szereg dwuczynnikowych analiz
wariancji w schemacie 2 (brak zdjecia vs. zdjecie obecne) x 2 (brak infografiki vs.
infografika obecna), testy t-Studenta dla préb zaleznych i niezaleznych oraz analizy
korelacji 7 Pearsona. Jako poziom istotnosci przyjeto klasyczny prég p < 0,05, jed-
nak wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1 uznawano za istotne na poziomie
trendu statystycznego.

Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych

W pierwszym kroku wyliczono podstawowe statystyki opisowe, zestawione
w Tab. 1. Obliczono je oddzielnie dla kazdego z czterech warunkéw ekspery-
mentalnych. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze warto$¢ sko$nosci jest niemal
w kazdym przypadku bardzo niska i bliska 0, co $wiadczy o stosunkowo wysokiej
symetrii wzgledem $redniej dla kazdej kolejnej zmiennej ilo$ciowej wykorzysta-
nej w badaniu.
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Tab. 1. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych

M | Me | SD | Sk. | Kurt. | Min. | Maks.
Afekt pozytywny 3,15 | 3,00 | 0,60 | 0,35 | -0,60 | 2,30 | 4,50
przed
Afele negatywny | 5 14 | 1,80 | 0,96 | 0,50 | 1,08 | 1,00 | 4,10
przed
Brak zdjecia | Afekt pozytywny 295|300 065 | 2024 ]-125] 1.80 | 3.90
— infografika po ’ i ’ i ’ ’ :
Afektn;(g)atywny 1,96 | 1,80 | 0,89 | 0,68 | -0,47 | 1,00 | 3,80
Zachowania | 3 54 | 360 | 0,53 | <032 | 020 | 240 | 440
ryzykowne
Afekt pozytywny 2,97 | 3,00 | 0,75 | -0,33 | -0,18 | 1,40 | 4,30
przed
Afekt negatywny 2,12 | 2,20 | 0,71 | 0,15 | -0,85| 1,10 | 3,60
Lo przed
Brak zdjecia Ak
— brak info- | METPOYIWIY | 595 1300 | 0,87 | 0,14 | -0,76 | 1,60 | 4,50
grafiki Afk -
etnsgatywny 1,84 | 1,90 | 0,75 | 0,88 | 0,58 | 1,00 | 3,60
Zachowania | 3 ¢) 1 360 | 0,40 | 0,04 | 0,10 | 2,80 | 4,40
ryzykowne
Afeke pozyrywny | 555 | 5,15 | 0,60 | 0,67 | 1,62 | 2,10 | 480
przed
Afekt negatywny 2,051 1,85 0,78 | 1,31 | 1,68 | 1,10 | 4,20
przed
Zdjecie - Afeke pozytywny 2,87 3,15 | 0,73 | -0,96 | 0,20 | 1,40 | 3,70
infografika po
Afektn;gatywny 1,94 | 1,45 | 1,00 | 0,94 |-0,87 | 1,00 | 3,50
Zachowania 3,56 | 3,60 | 0,41 | 0,22 | -0,55] 3,00 | 4,40
ryzykowne
Afekt pozytywny 3111320 0,67 | 0,21 | 0,12 | 1,90 | 4,78
przed
Afeke negatywny |5 o5 1 200 | 0,73 | 098 | 1,30 | 1,10 | 420
o przed
Zdjecie — Afek
brak infogra- | A€ P | 5,06 | 275 | 0.84 | 052 | 028 | 1.60 | 500
fiki
Afektnggafywny 1,94 | 1,60 | 0,82 | 1,12 | 0,89 | 1,00 | 4,10
Zachowania | 5 651 3,60 | 0,38 | 0,06 [-0.08 | 2.80 | 440
ryzykowne

Uwagi: M — érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$no$é; Rurt.
— kurtoza; Min. — najmniejsza warto$¢ rozktadu, Maks. — najwyzsza wartoé¢ rozkladu

Zro6dto: opracowanie wlasne.
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Réznice miedzygrupowe pod wzgledem nasilenia afektu pozytywnego
i negatywnego w pierwszym pomiarze oraz stopnia trafnosci oceny ryzyka

W celu sprawdzenia, czy poréwnywane grupy réznity si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem kolejnych mierzonych zmiennych zaleznych w pierwszym pomiarze, przed
wprowadzeniem manipulacji eksperymentalnej, wykonano dwuczynnikows analize
wariangji. Jej wyniki pokazaly, ze efekt gtéwny zdjecia jest nieistotny statystycznie
zaréwno w przypadku pierwszego pomiaru afektu pozytywnego [F(1, 91) = 0,63;
2 = 0,431; n? < 0,01], jak i afektu negatywnego [F(1, 91) = 0,15; p = 0,701; n* <
0,01]. Ponadto nie dostrzega si¢ efektu gléwnego infografiki w przypadku afektu
pozytywnego [F(1, 91) = 1,16; p = 0,284; n* = 0,01] ani negatywnego [F(1, 91)
= 0,001; p = 0,970; n* < 0,01]. Oznacza to, ze badani nie réznili si¢ migdzy soba
przed wprowadzeniem manipulacji eksperymentalnej bez wzgledu na to, do jakie-
go warunku eksperymentalnego zostali przydzieleni. Takze efekt interakcji miedzy
zmiennymi nie jest istotny. Ani w przypadku afektu pozytywnego [F(1, 91) = 0,06;
2 =0,803; n? < 0,01], ani negatywnego [F(1, 91) = 0,02; p = 0,890; n* < 0,01] nie
zaobserwowano interakeji miedzy zmiennymi niezaleznymi. Poréwnywane $rednie
nie réznia si¢ migdzy soba istotnie statystycznie. Zestawiono je w Tab. 2, natomiast
ich ilustracja graficzng jest Ryc. 1.

Tab. 2. Sredni wynik afektu pozytywnego i negatywnego w pomiarze pierwszym
w czterech grupach wyréznionych na podstawie obecnoéci infografiki i zdjecia wy-
wolujacego afekt

Zdjecie | Infografika Afekt pozytywny — pomiar I | Afekt negatywny — pomiar I
M SD M SD
Brak 2,97 0,75 2,12 0,71
Brak Obecna 3,15 0,60 2,14 0,96
Ogédtem 3,05 0,68 2,13 0,83
Brak 3,11 0,67 2,08 0,73
Obecne | Obecna 3,22 0,60 2,05 0,78
Ogétem 3,16 0,63 2,07 0,74
Brak 3,04 0,70 2,10 0,71
Ogétem | Obecna 3,18 0,59 2,10 0,87
Ogélem 3,10 0,65 2,10 0,78

Zrodto: opracowanie wiasne.
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3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
brak infografiki obecna infografika brak infografiki obecna infografika
afekt pozytywny pomiar | afekt negatywny pomiar |

W brak zdjecia ™ obecne zdjecie

Ryc. 1. Afekt pozytywny i negatywny w pierwszym pomiarze w zaleznoéci od obec-
noéci zdjecia i infografiki

Zroédlo: opracowanie wlasne.

W kolejnym kroku wykonano analogiczng analizg statystyczna do powyzszej, ale
jako zmienna zalezna przyjeto oceng zachowan ryzykownych. Wykazano, ze brak jest
istotnego efektu gtéwnego obecnosci zdjgcia wywotujacego afeke [A(1, 78) = 0,11;
p = 0,744; n* < 0,01], brak takze efektu gléwnego obecnosci infografiki [F(1, 78) =
0,64; p = 0,426; n* < 0,01]. Ponadto mi¢dzy zmiennymi niezaleznymi nie dostrzega
si¢ istotnej statystycznie interakeji [F(1, 78) = 0,005; p = 0,946; n? < 0,01]. Nie ma
zatem podstaw do stwierdzenia, ze obserwowane niewielkie réznice (Ryc. 2.) nie sa
dzielem przypadku i zapewne wyst¢puja one w badanej populacji. Trafno$¢ oceny
ryzyka byta bardzo zblizona migdzy badanymi z czterech warunkéw eksperymental-

nych (Tab. 3).

Tab. 3. Sredni wynik trafnosci oceny ryzyka w czterech grupach wyréznionych na
podstawie obecnoé$ci infografiki i zdjecia wywolujacego afekt

Zachowania ryzykowne
Zdjecie Infografika
M SD
Brak 3,61 0,40
Brak Obecna 3,54 0,53
Ogotem 3,57 0,48
Brak 3,65 0,38
Obecne Obecna 3,56 0,41
Ogodlem 3,61 0,39
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Brak 3,63 0,39
Ogétem Obecna 3,55 0,48
Ogdlem 3,59 0,43

Zrédto: opracowanie wlasne.
3,66
3,64

3,62

3,60
3,58
3,56
3,54
3,52
3,50
3,48

brak infografiki obecna infografika

mbrak zdjecia M obecne zdjecie

Ryc. 2. Wynik oceny ryzyka w zaleznosci od obecnosci zdjecia i infografiki
Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Wptyw obecnosci zdjecia oraz infografiki na nasilenie afektu pozytywnego
i negatywnego w drugim pomiarze

W kolejnej czgéci przeprowadzanych analiz statystycznych sprawdzono, czy obec-
no$¢ zdjecia wywotujacego afekt oraz infografiki wptywa na wyniki uzyskane w za-
kresie nasilenia afektu pozytywnego i negatywnego (Tab. 4, Ryc. 3). Analiza wy-
kazata, ze efekt gléwny zdjecia jest nieistotny statystycznie zaréwno w przypadku
drugiego pomiaru afektu pozytywnego [F(1, 65) = 0,04; p = 0,842; n? < 0,01], jak
i w przypadku afektu negatywnego w drugim pomiarze [F(1, 65) = 0,03; p = 0,857;
n* < 0,01]. Podobnie infografika nie wptywa na nasilenie afektu pozytywnego [F(1,
65) = 0,06; p = 0,802; n* < 0,01] ani negatywnego [F(1, 65) = 0,09; p = 0,769; n* <
0,01]. Brak tez interakeji migdzy dwoma czynnikami. Interakeja jest wysoce nieistot-
na statystycznie w przypadku afektu pozytywnego [F(1, 65) = 0,06; p = 0,815; n*
< 0,01] i negatywnego [F(1, 65) = 0,07; p = 0,792; n* < 0,01]. Nie ma tym samym
podstaw do uznania, ze manipulacja eksperymentalna w postaci prezentowanego
zdjecia i infografiki wptywa na nasilenie mierzonego afektu o znaku pozytywnym

czy tez negatywnym.
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Tab. 4. Sredni wynik afektu pozytywnego i negatywnego w pomiarze drugim w czte-
rech grupach wyréznionych na podstawie obecnosci infografiki i zdjecia wywoluja-
cego afekt

Zdicei Infogra- Afekt pozytywny — pomiar II | Afekt negatywny — pomiar IT
Jete | fika M SD M SD
Brak 2,95 0,87 1,84 0,75
Brak Obecna 2,95 0,65 1,96 0,89
Ogétem 2,95 0,74 1,91 0,83
Brak 2,96 0,84 1,94 0,82
Obecne | Obecna 2,87 0,73 1,94 1,00
Ogétem 2,93 0,79 1,94 0,88
Brak 2,96 0,84 1,89 0,78
Ogoétem | Obecna 2,92 0,67 1,95 0,91
Ogétem 2,94 0,76 1,92 0,84

Zrodlo: opracowanie wlasne.

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
brak infografiki obecna infografika brak infografiki obecna infografika
afekt pozytywny pomiar Il afekt negatywny pomiar Il

mbrak zdjecia ™ obecne zdjedie

Ryc. 3. Afekt pozytywny i negatywny w drugim pomiarze w zaleznosci od obecnoéci
zdjecia i infografiki
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Réznica miedzy nasileniem afektu pozytywnego oraz negatywnego miedzy
pierwszym a drugim pomiarem w zaleznosci od obecnosci zdjecia i infografiki

Nastegpnie przy uzyciu testu #Studenta dla préb zaleznych sprawdzono, czy
afekt pozytywny i negatywny w pierwszym pomiarze (przed wystapieniem ma-
nipulacji eksperymentalne;j) jest istotnie statystycznie bardziej lub mniej nasilony
od afektu w drugim pomiarze. Analiz¢ wykonano oddzielnie w kazdym z czterech
warunkéw eksperymentalnych. Okazato sig, ze w sytuacji wystapienia infografiki
bez jednoczesnej obecnosci zdjecia doszto do istotnego statystycznie spadku za-
réwno afektu pozytywnego, jak i afektu negatywnego. Ponadto istotny spadek,
ale tylko w zakresie afektu negatywnego, nastapit w warunku eksperymentalnym
bez jakiejkolwieck manipulacji (brak zdjecia i infografiki). Kazdy z tych efektéw
jest jednak stosunkowo staby, na co wskazuja wartosci miary sily efektu 4 Cohena
nieprzekraczajace 0,3 (Tab. 5.).

Tab. 5. Srednie nasilenie afektu pozytywnego i negatywnego w pierwszym i drugim
pomiarze w czterech grupach

Istot- | d Cohe-

M SD t /2
nos$é na
Afekt d 3,14 0,61
cX pozytywny pree 2,88 | 0,009 | 0,30
Brak Zdjqcia — Afekt pOZytyWny po 2,95 0,65
infografika | Afek d 2,18 | 0,96
ekt negatywny prze , 3.08 | 0,006 0.24
Afekt negatywny po 1,96 0,89
Afekt pozytywny przed 2,98 0,78
Brak zdjecia — | Afekt 2.95 0.8 0,37 | 0,719 0,03
. pozytywny po , 87
brak infogra- ALk 4 503 074
. t t , )
fiki ey P 3,19 | 0,006 | 0,25
Afekt negatywny po 1,84 0,75
Afek d 3,06 0,37
ekt pozytywny prze 130 | 0220 0.35
Zdjecie — Afekt pozytywny po 2,87 0,73
infografika Afek d 1,92 0,59
ekt negatywny prze 013 | 0.897 | —0,03
Afeke negatywny po 1,94 1,00
Afekt pozytywny przed 3,12 0,71
Zdjqcie _ 1,73 | 0,101 0,21
- Afeke pozytywny po 2,96 0,84
brak infogra-
ki Afekt negatywny przed 2,06 0,77 112 | 0277 | o01s
Afeke negatywny po 1,94 0,82

Zro6dlo: opracowanie wlasne.
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Zwiqgzek miedzy nasileniem afektu pozytywnego i negatywnego a trafnosciq
oceny ryzyka

Postanowiono tez sprawdzi¢, czy trafnos¢ oceny zachowan ryzykownych wspétwy-
stepuje w badanej probie z nasileniem afektu pozytywnego i negatywnego w pierw-
szym, jak i drugim pomiarze. Niniejsza analiz¢ réwniez przeprowadzono w podziale
na cztery grupy, wyréznione na podstawie obecnosci lub braku infografiki i zdjecia.
W celu zbadania, czy wystepuje zwiazek liniowy miedzy wynikami zestawionych ze
soba zmiennych, wyliczono wspétczynnik » Pearsona. Otrzymane rezultaty (Tab. 6)
wskazuja na brak korelacji. Zachowania ryzykowne nie koreluja z afektem pozytyw-
nym ani negatywnym.

Tab. 6. Rorelacja pomiedzy trafnoscia oceny zachowan ryzykownych a nasileniem
afektu pozytywnego i negatywnego w obu pomiarach

Zachowania ryzykowne
Brak zdjecia | Brak zdje- . Zdjecie -
— infogra- cia — brak . foi ) Qc;fei];a brak infogra-
fika infografiki | "°8" fiki

r Pearsona 0,108 -0,032 —0,266 -0,103
Afekt pozy-
tywny przed | jscotnosé 0,623 0,901 0,302 0,631

7 Pearsona 0,187 -0,084 0,375 0,283
Afekt nega-
tywny przed istotno$é 0,393 0,741 0,138 0,180

7 Pearsona 0,254 0,181 -0,343 -0,165
Afekt pozy-
tywny po istotno$é 0,253 0,519 0,302 0,500

7 Pearsona 0,123 0,052 0,104 0,307
Afekt nega-
tywny po istotno$é 0,585 0,854 0,761 0,202

Zrodto: opracowanie wlasne.

Réznice miedzyplciowe w zakresie nasilenia afektu pozytywnego
i negatywnego oraz trafnosci oceny ryzyka

W ostatnim kroku przeprowadzanych analiz statystycznych wykonano pigé testéw
+-Studenta dla préb niezaleznych w celu poréwnania wynikéw kobiet i mezezyzn.
Uzyskane rezultaty wskazuja, ze kobiety charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie
wickszym nasileniem afektu negatywnego w pierwszym pomiarze w poréwnaniu
z mezczyznami. Efeke ten jest umiarkowanie silny i nie wystgpuje juz w pomiarze
drugim. W przypadku wszystkich pozostatych zmiennych poréwnywane grupy nie
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r6znity si¢ migdzy sobg istotnie nawet na poziomie p < 0,1. Oznacza to, ze ple¢ nie
réznicowala mierzonych zmiennych w obu pomiarach — précz afektu negatywnego

przed manipulacja (Tab. 7., Ryc. 4.).

Tab. 7. Réznice miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie kolejnych mierzonych
zmiennych zaleznych

Kobiety (n = 65) | Mezczyzni (n = 30) Istot- d
t ,, | Cohe-
M SD M SD nosc na
Afekpozytywny |3 09 | g6 | 3,12 0,62 | -0,198 | 0,843 | 0,044
przed
Afektnegatywny | 550 | gg4 | 182 | 057 | 2709 | 0,008 | 0,521
przed
?(fektpozy“’w“y 2,98 | 073 | 2.86 0,82 0,638 | 0,526 | 0,163
?(fekt“egatywny 2,00 | 091 | 1,77 0,68 1,067 | 0,290 | 0,272
f“howam“yzy’ 358 | 045 | 3,62 0,41 | -0,430 | 0,668 | 0,102
owne
Zrodto: opracowanie whasne.
4,0
35
3,0
25
20 m kobiety
B meiczyini
1.5
1,0
0,5
0,0
afekt pozytywny afekt negatywny afekt pozytywny afekt negatywny zachowania
przed przed po po ryzykowne

Ryc. 4. Nasilenie afektu pozytywnego i negatywnego w obu pomiarach oraz trafno$é
oceny ryzyka w grupie kobiet i me¢zczyzn
Zroédlo: opracowanie wlasne.
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OMOWIENIE

Celem badania bylo sprawdzenie, na ile informacja graficzna (infografika) moze
wplynaé na oceng ryzyka zachowan seksualnych u oséb w afekcie. Zatozono, ze do-
danie graficznej informacji o prawdopodobiedstwie ryzyka zwigkszy trafno$¢ jego
oceny, afekt natomiast, wywotany za pomoca zdj¢é, pogorszy zdolnos¢ oceny praw-
dopodobieristwa ryzyka.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze badani nie réznili si¢
migdzy sobg przed wprowadzeniem manipulacji eksperymentalnej bez wzgledu na
to, do jakiego warunku eksperymentalnego zostali przydzieleni. Efeke gléwny zdjecia
okazat si¢ nieistotny statystycznie zarébwno w przypadku pierwszego pomiaru afektu
pozytywnego, jak i afektu negatywnego. Ponadto nie dostrzega si¢ efektu gléwnego
infografiki ani w przypadku afektu pozytywnego, ani negatywnego. Nie mozna byto
zaobserwowac¢ interakcji mi¢dzy zmiennymi niezaleznymi. Brak zatem podstaw do
stwierdzenia, ze obserwowane niewielkie réznice nie sa przypadkowe i moga one
wystgpowaé w badanej populacji. Trafno$¢ oceny ryzyka byta bardzo zblizona migdzy
badanymi z czterech warunkéw eksperymentalnych.

Wyniki pokazaly, ze manipulacja eksperymentalna w postaci prezentowanego
zdjecia i infografiki nie wplywa na poziomie istotnym statystycznie na nasilenie
mierzonego afektu o znaku pozytywnym ani negatywnym. Wyniki w grupie eks-
perymentalnej w sytuacji wystapienia infografiki bez obecnosci zdjecia dowiodly, iz
doszlo do istotnego statystycznie spadku afektu pozytywnego i negatywnego. Spadek
wystapit réwniez w grupie eksperymentalnej bez manipulacji (brak zdjecia, infogra-
fiki). Efekty te sa jednak stosunkowo stabe.

Autorzy chcieli sprawdzié, czy istnieje zwiazek migdzy nasileniem afektu pozy-
tywnego i negatywnego a trafnoécia ocen ryzyka u oséb badanych. Otrzymane wy-
niki wykazaly, ze zachowania ryzykowne nie koreluja z afektem pozytywnym ani
negatywnym. Zamierzano tez zweryfikowad, czy pte¢ moze mie¢ znaczenie w ocenie
zachowan ryzykownych w afekcie. Okazalo si¢, ze pte¢ nie réznicowata mierzonych
zmiennych w obu pomiarach précz afektu negatywnego przed manipulacja. Oznacza
to, ze kobiety charakteryzowaly si¢ istotnie statystycznie wigkszym nasileniem afektu
negatywnego w pierwszym pomiarze w poréwnaniu z mezczyznami. Wyniki te nie
potwierdzity postawionych hipotez o tym, ze (1) graficzna informacja o prawdopo-
dobieristwie ryzyka zachowania seksualnego i konsekwencji tych zachowan zwigksza
trafno$¢ ocen ryzyka u os6b w silnym afekcie oraz (2) ple¢ determinuje sktonnos¢ do
podejmowania ryzykownych decyzji seksualnych.

Jednym z powoddw, dla ktérych hipotezy nie zostaly potwierdzone, mégt by¢
spos6b skonstruowania badania. Badania przeprowadzane online charakteryzuja
si¢ tym, ze badacze nie maja kontroli nad osobami badanymi, nad tym, na ile sa
skoncentrowane na wypelnianiu kwestionariuszy, ani nad ich poziomem uwai-
nosci. Nie ulega watpliwosci, ze petna kontrola nigdy nie jest mozliwa, poniewaz
jednak badanie wymagato uwaznosci poznawczej, a co za tym idzie — ograniczenia
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bodzcéw stymulujacych, moze to by¢ spostrzezenie zasadne. Mozliwe, ze lepszym
wyborem dla przeprowadzenia badania bylby eksperyment w warunkach zamknie-
tych, czyli osobnym pomieszczeniu, przy komputerach, z jasnym udzieleniem in-
formacji uczestnikom. Mozliwe, ze w ten sposéb mozna by poméc w wyelimino-
waniu innych bodzcéw rozpraszajacych i ukierunkowa¢ aktywnos¢ osoby badanej
na wypetnianie badania.

Kolejna przyczyna, dla ktérej nie udato si¢ potwierdzi¢ stawianych hipotez, mégt
by¢ skonstruowany kwestionariusz na potrzeby badania, w ktérym zmienng zalezna
byla ocena zachowan ryzykownych na pigciostopniowej skali. Pytania te dotyczyly
oceny prawdopodobieristwa, by¢ moze nie byly bezposrednio zwiazane z oceng ryzy-
ka. Mozliwe, ze lepszym materialem bodzcowym bylyby pytania zawierajace element
wyobrazen — osoby badane proszone bylyby o wyobrazenie sobie ryzykownych sytu-
agji, a nastegpnie o oceng ryzyka w takich sytuacjach w stanie afektu.

Innym problemem dotyczacym wynikéw niniejszych badari mégt by¢ materiat
(zdjecia), ktéry mial wywota¢ afekt. Pomimo ich drastycznosci, ktérej konsekwencja
mogt by¢ afekt, nie zawieraly one elementu subiektywnos$ci. Osoby badane mogly
doznaé pewnych nieprzyjemnych odczug, ale mozliwe, ze nie uruchamiato to w nich
silniejszych emodji, bo zdjecia te nie byly w zaden sposéb powiazane z ich zyciem.
Mozliwe, ze lepszym sposobem na wywotywanie afektu byloby proszenie uczestni-
kéw o wyobrazenie sobie konkretnych negatywnych sytuacji w ich zyciu, bezpo-
$rednio ich dotyczacych. Wtedy by¢ moze wywotane emocje bylby intensywniejsze
i bardziej wyraziste. Warto zatem w przyszlym eksperymencie manipulowa¢ wyobra-
zeniami na temat sytuacji ryzykownych i zwiazanych z nimi mozliwych emocji.

Wigkszos¢ 0séb badanych to studenci — ktérzy w przypadku obszaru tego badania
stanowia pozadang prébe badawcza. W przysztym badaniu mozna by si¢ postaral,
aby dobér oséb nie byt az tak losowy, i — jak w przypadku badan Garcia-Retamery
i Cokely’ego (2014), ktére byly dla nas inspiracja — dobrac jeszcze bardziej specyficz-
na grupe oséb (zwrdci¢ uwage na ptec czy doswiadczenie seksualne — czynniki, ktére
w przypadku niniejszych badait mogly mie¢ znaczenie).

Zgodnie z teorig perspektywy stworzong przez Kahnemana i Tversky'ego (1983)
wplyw na podejmowanie decyzji i oceng ryzyka ma sam sposéb ukazywania pewnych
sytuacji, dobér stéw. Ta asymetria pozytywno-negatywna sprawia, ze ludzie inaczej
warto$ciuja zyski niz straty. Zgodnie z ta teoriag mozna by w przysztym eksperymen-
cie uzy¢ innych infografik i poréwna¢, czy maja one wplyw na podejmowanie decyzji
i oceng ryzyka takich samych sytuacji, ale zaprezentowanych w postaci graficznej
w inny sposéb.

Koncepcja ryzyka jako emocji Loewensteina (Loewenstein i in., 2001) zaktada, ze
wplyw na proces podejmowania decyzji ma stan emocjonalny decydenta. Afekt po-
zytywny moze spowodowaé przyspieszenie decyzji, wéwczas decydent zaniza oceng
wystapienia ryzyka, za$ afekt negatywny moze wywota¢ spowolnienie decyzji poprzez
zwigkszenie oceny ryzyka (Slovic i in., 2002). W przysztym eksperymencie mozna by
w bardziej precyzyjny sposéb manipulowa¢ stanami emocjonalnymi oséb badanych.
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Mozliwe, ze duze znaczenie mogloby mie¢ miejsce, pomieszczenie, w ktérym bada-
nie byloby przeprowadzane. W bardziej sterylnych warunkach, kiedy uwaga uczest-
nika skupiona bylaby tylko na prezentowanych bodZcach i pytaniach, uzyskane wy-
niki mogtyby potwierdzaé hipotezg ryzyka jako emocji. Badanie Garcia-Retamery
i Cokely’ego (2014), ktére bylo inspiracja do zaprojektowania badania, pokazuje, ze
przekazywanie informacji w postaci graficznej moze bardzo pomaga¢ w odczytywa-
niu prezentowanych danych, a co za tym idzie — w podejmowaniu dobrych decyzji.

W przeprowadzonym badaniu zamierzano sprawdzié, czy afekt moze zmie-
ni¢ postrzeganie informacji graficznych i wplywaé na oceng ryzyka. Autorzy
zdaja sobie sprawe z ograniczen i niedoskonato$ci niniejszego badania. Gdyby
wprowadzono pewne zmiany i modyfikacje, mozna by uzyska¢ bardzo intere-
sujace wyniki. Zgodnie z pogladem Bechary i in. (2005), racjonalno$¢ nie jest
wytworem umystu analitycznego, ale umystu empirycznego, ktéry za pomoca
uczu¢ dotyczacych przeszlych wydarzen potrafi w uzyteczny sposéb przewidy-
wad. Na tej zasadzie tak zwane heurystyki emocjonalne pozwalajg przewidywaé
konsekwencje przysztych dziatad, jednak tylko wtedy, kiedy dotyczy to emocji
ze znanych przeszlych do$wiadczen. W przysztym eksperymencie mozna by wigc
wykorzysta¢ t¢ wiedz¢ i manipulowaé emocjami ze znanych przesztych zdarzen
z zycia os6b badanych — wprowadzajac je w stan wyobrazeni i opowiadajac pew-
ne historie, ktére budzilyby bardziej wyraziste emocje. Badanie, ktére przepro-
wadzili Garcia-Retamero i Cokely (2013), wykazato, ze komunikaty zdrowotne
przekazywane droga wizualng (informacja graficzna) okazaly si¢ bardzo skutecz-
ne w ksztattowaniu postaw zdrowotnych oraz zachowan.

Niniejsze badanie bylo prébg ukazania tego mechanizmu. Mozna zatozy¢, ze war-
to rozwija¢ podobne, udoskonalone projekty badawcze, wprowadzajac pewne zmia-
ny, by lepiej rozumie¢ ten proces. Wedlug autoréw stworzenie bardziej doskonatego
badania mogtoby mie¢ warto$¢ spoteczng — w kampaniach spotecznych promujacych
profilaktyke zdrowotna w bardzo szerokim zakresie, poczawszy od choréb wenerycz-
nych, az po choroby i zaburzenia psychiczne.
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WPLYW INFORMACIJI GRAFICZNEJ ORAZ NEGATYWNEGO
AFEKTU NA OCENE RYZYKA ZACHOWAN SEKSUALNYCH

Stowa kluczowe: infografika, afeke, decyzje, sktonno$¢ do ryzyka, zachowania seksualne

Streszczenie: Celem badania byto ustalenie, czy informacja graficzna moze zwigkszy¢ traf-
no$¢ ocen ryzyka u oséb w afekcie. Uczestnicy wzigli udzial w badaniu internetowym, w jed-
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nym z czterech warunkéw eksperymentalnych. W dwéch grupach prezentowano drastyczne
zdjecia choréb wenerycznych celem wywotania afektu. W dwéch kolejnych grupach przed-
stawiano graficzne informacje o prawdopodobieristwie i konsekwencjach zarazenia si¢ choro-
ba weneryczna. Badani wypetniali kwestionariusz Skali Pozytywnego i Negatywnego Afektu
oraz odpowiadali na pytania dotyczace prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka. Wyniki nie
potwierdzity postawionych hipotez. Badani nie réznili si¢ mi¢dzy soba bez wzgledu na przy-
dziat do warunku eksperymentalnego. Efekt gtéwny zdjecia okazat si¢ nieistotny statystycznie
w przypadku pierwszego pomiaru afektu pozytywnego, jak i negatywnego. Nie dostrzezono
efekeu gtéwnego infografiki ani w przypadku afektu pozytywnego, ani negatywnego. Nie
zaobserwowano interakcji migdzy zmiennymi niezaleznymi.

THE INFLUENCE OF GRAPHIC INFORMATION AND NEGATIVE
AFFECT ON SEXUAL BEHAVIOUR RISR ASSESSMENT

Keywords: infographics, affect, decisions, risk susceptibility, sexual behaviour

Abstract: The aim of the study was to determine if graphic information could increase the
accuracy of risk assessment in affected people. The responders took part in an Internet study,
in one of the four experimental conditions. In two groups, drastic photographs of venereal
diseases were presented in order to induce affect. In two consecutive groups, the participants
were provided with graphic information on the probability and consequences of getting in-
fected with a venereal disease. The responders filled in the Positive and Negative Affect Sched-
ule questionnaire and answered questions referring to the risk probability. The results did not
support the assumed hypotheses. The participants did not differ, regardless of the randomized
experimental condition. The main effect of the photographs turned out statistically insig-
nificant in the case of the first measurement of both positive and negative affect. No main
effect of the infographics was observed for positive or negative affect. Interaction between the
independent variables was not established, either.



