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Streszczenie:

Depresja jest jednym z najbardziej rozpowszechnio-
nych zaburzef psychicznych i stanowi ogromny pro-

blem spoteczny. Pomimo ze depresja jest przedmiotem
wielu badan i naukowa wiedza na temat tego zaburze-
nia jest do$¢ szeroka, niewiele wiadomo o potocznej,
spotecznej wiedzy na jej temat, a jeszcze mniej - na
temat zachowania laikéw w stosunku do osdb choruja-
cych na depresje. Wyniki dotychczasowych badan nad
spoteczna percepcja chordb psychicznych pokazuja, ze
pomimo wzrastajacej Swiadomosci spotecznej postawy
wzgledem oséb chorujgcych psychicznie utrzymuja sie
na wzglednie statym, negatywnym poziomie. Jednak
w zwiazku z tym, ze wiekszo$¢ badan nad spoteczna
percepcja depresji opartych jest wytacznie na miarach
deklaratywnych, w niniejszym projekcie wykorzystana

zostata gra ekonomiczna ,zaufanie”, ktéra pozwolita na
zweryfikowanie zachowania w stosunku do 0séb cho-
rujacych na depresje, a nie jedynie deklaracji takiego
zachowania. W badaniu (N = 205) sprawdzano, czy in-
formacja na temat choroby wspétgracza (jego depresji
lub cukrzycy) wptynie na wysokos¢ kwoty, jaka w grze
,Zaufanie” zaoferujg mu badane osoby. Uczestnicy
przesytali najnizsze kwoty, okazujac tym samym naj-
mniejsze zaufanie wtedy, kiedy poinformowano ich, ze
graja z osoba chorujaca na depresje, w poréwnaniu zin-
nymi warunkami eksperymentalnymi. Wykazano takze
istotng sekwencyjna mediacje: osoby, ktére dowiedzia-
ty sie, Ze graja z osobg chora na depresje, przekazywaty
mniejsze kwoty, przez co byty mniej zadowolone z pod-
jetej przez siebie decyzji, a nastepnie mniej zadowolo-
ne z faktu, ze drugi gracz nie odwzajemnit zaufania.

* Praca naukowa finansowana ze $rodkéw Uniwersytetu SWPS, Il Wydziatu Psychologii we Wroctawiu jako projekt
naukowy BST/WROC/2016/3 przyznany Agacie Gasiorowskiej.
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Abstract:

Depression is one of the most common mental
disorders and is considered a huge social problem. Al-
though there are plenty of studies on depression and
there is vast scientific knowledge about this disorder,
little is known about the public's knowledge about
it, and even less about lay people’s behaviour toward
depressed individuals. The results of research on the
social perception of mental disorders indicate that
while social awareness about mental disorders has
increased, attitudes toward people diagnosed with
them have not changed, and remain negative. Most
of these studies, however, are conducted using only
declarative measures. In this project we therefore
used the economic game called the trust game, which
allowed us to verify the actual behaviour individuals
showed toward a person with depression, not only
a declaration of such behaviour.

In our study (N = 205), we verified whether the
information about a co-player’s disease (her depres-
sion or diabetes) would affect the amount of money
participants offered her while playing the trust game.
Participants sent the lowest amounts of money, thus
showing the lowest levels of trust when they were in-
formed they were playing with a person who suffers
from depression than in other experimental condi-
tions. We also demonstrated significant sequential
mediation: participants who were informed about
playing with a person who suffers from depression
sent lower amounts of money and therefore were less
satisfied with their decision. They were, furthermore,
less satisfied that the other player did not reciprocate
the trust.

Keywords: depression, information on depression,
economic games, trust game.

1. Wprowadzenie

Wedlug szacunkéw Swiatowcj Organiza-
¢ji Zdrowia na depresje choruje ponad trzy-
sta milionéw ludzi na calym $wiecie. Liczba
ta stale roénie, co $wiadczy o tym, ze depre-
sja jest jednym z najbardziej rozpowszechnio-
nych zaburzen psychicznych — w ciggu 10 lat,
pomiedzy rokiem 2005 a 2015, odnotowano
18-procentowy wzrost zachorowar w skali
swiatowej (WHO, 2017). Inne dane pokazuja,
ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych na
przestrzeni pigciu lat (2005-2010) liczba oséb
chorujacych na depresje wzrosta z 13,8 mln do
15,4 mln, a bezposrednie koszty zwigzane z jej
leczeniem wzrosty w tym samym czasie 0 27,5%
— 2z 77,5 mld dolaré6w w 2005 r. do 98,9 mld
dolaréw w 2010 r. (Greenberg, Fournier,
Sisitsky, Pike, Kessler, 2014). Bez watpie-
nia depresja stanowi zatem nie tylko ogrom-
ny problem spoleczny, ale tez ekonomiczny.
Pomimo ogromnego odsetka zachorowan oraz
zwickszajacej si¢ liczby kampanii spolecznych
na rzecz przyblizenia problemu depresji, nadal
niewiele wiadomo o spolecznym postrzeganiu
os6b chorujacych na depresje. Niewielka jest
réwniez wiedza na temat realnego, a nie tyl-
ko deklarowanego zachowania wobec nich.
W niniejszym artykule przedstawiono wyniki
eksperymentu weryfikujacego wplyw infor-
macji na temat depresji partnera rozgrywki
na poziom okazanego mu zaufania, operacjo-
nalizowanego jako wysoko$¢ kwoty przesta-
nej w grze ,zaufanie”. Przeanalizowano takze
poziom zadowolenia z tak okazanego (lub tez
nieokazanego) zaufania oraz poziom zadowo-
lenia w przypadku, gdy partner rozgrywki nie
odwzajemnit zaufania.
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2. Gry ekonomiczne jako
miary zachowan spotecznych

Gry ekonomiczne stanowig popularng me-
tode symulacji zachowan ekonomicznych,
z ktérej korzystaja zaréwno psychologowie, jak
i ekonomidci (Kusztelak, Wilamowski, 2012;
Zaleskiewicz, 2013). Sa one wykorzystywane
nie tylko jako miary racjonalnosci zachowa-
nia graczy, rozumianej jako maksymalizowa-
nie wlasnych korzysci, ale tez jako wskazniki
zachowari interpersonalnych, takich jak np.
zachowania altruistyczne czy prospoleczne
(Camerer, 2003). Do najpopularniejszych gier
ekonomicznych wykorzystywanych w bada-
niach zachowan spolecznych naleza ,ultima-
tum” oraz ,zaufanie”. Gra ,ultimatum” (Giith,
Schmitterberger, Schwarze, 1982) toczy si¢
pomigdzy dwoma graczami — graczem A oraz
graczem B, ktérzy zazwyczaj sg dla siebie ano-
nimowi. Rolg gracza A jest podzielenie pew-
nej okreslonej sumy pieniedzy pomiedzy siebie
a gracza B. Gracz B moze albo zaakceptowad,
albo odrzuci¢ podzial zaproponowany przez
gracza A. W przypadku akceptacji oferty obaj
gracze zachowujg dla siebie pieniadze, w przy-
padku odrzucenia oferty — Zaden gracz nie
otrzymuje pieniedzy. Gracz B, ktéry zachowuje
si¢ racjonalnie, to znaczy dazy do maksymali-
zacji wlasnych korzysci, powinien zaakceptowaé
jakakolwiek oferte gracza A, a gracz A, zakla-
dajac racjonalne zachowanie gracza B, powinien
mu zaoferowac jak najmniejsza kwote. Okazuje
si¢ jednak, ze ludzie rzadko kiedy zachowujq si¢
w my$l zasady maksymalizacji zyskow — osoby
weielajace sie w role gracza A najczeéciej prze-
kazujg graczowi B 30-40% wyjsciowej kwoty,
a osoby weielajace si¢ w role gracza B najcze-
$ciej odrzucajg oferty nizsze niz 30% wyjscio-
wej kwoty (Camerer, 2003). Zachowaniem
mierzonym za pomoca gry ,ultimatum” jest
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przestrzeganie norm spolecznych dotyczacych
sprawiedliwego podziatu débr oraz altruistycz-
nego karania. Odrzucenie oferty przez gracza B
jest bowiem formg ,dania nauczki” graczowi A,
ktory dopuscil si¢ niesprawiedliwego podziatu
débr, przy jednoczesnej rezygnacji z wlasnego
zysku (Camerer, 2003). Nieco bardziej zlozona
jest gra ,zaufanie” (Berg, Dickhaut, McCabe,
1995), ktéra modeluje jeden z podstawowych
proceséw spolecznych, bez ktérego nie bylby
mozliwy ani rozwdj ekonomiczny, ani rozwdj
spoteczny (np. Fukuyama, 1997; Yamagishi,
2011). Zaufanie oznacza bowiem sklonnosé¢ do
zaakceptowania swego rodzaju ryzyka spolecz-
nego wynikajacego z interakcji interpersonal-
nych (Kosfeld, Heinrichs, Zak, Fischbacher,
Fehr, 2005). W tej grze réwniez bierze udzial
dwéch graczy — gracz A (niekiedy zwany takze
inwestorem) i gracz B. Podobnie jak w opisanej
wezesniej grze ,ultimatum” zadaniem gracza
A jest podzial pewnej okreslonej kwoty pomig-
dzy siebie i gracza B. W grze ,zaufanie” gracz
B otrzymuje jednak nie t¢ kwote, ktéra zaofe-
rowal mu gracz A, a jej wielokrotno$¢. Zabieg
ten ma na celu symulowanie dodatkowych ko-
rzys$ci z okazania zaufania wspolgraczowi (Za-
leskiewicz, 2013). Gracz B decyduje nastepnie,
czy odestaé graczowi A jakas$ cz¢$¢ z otrzymane;
kwoty. Przykladowo, jezeli wyjsciows kwota,
jaka do podzialu otrzymal gracz A, jest 10 z1
ijezeli gracz A zdecyduje si¢ wysta¢ graczowi B
calo$¢ tej kwoty, gracz B otrzymuje 30 z1. Jezeli
gracz B zdecyduje si¢ odesta¢ graczowi A poto-
we otrzymanej kwoty, gracz A otrzymuje 15 zt,
zyskujac tym samym 5 zI, czyli polowe kwoty
wyjsciowej. Z ekonomicznego punktu widzenia,
to znaczy przy dazeniu do maksymalizowania
wlasnych korzysci, racjonalni gracze w ogole
nie powinni przesyla¢ sobie pieniedzy w tej grze
(Zaleskiewicz, 2013). Jak jednak pokazujg meta-
analizy, gracze przesylaja srednio okolo polowy
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otrzymanych zasobéw drugiej stronie, okazu-
jac tym samym znaczne zaufanie (np. Johnson,
Mislin, 2011). Gracze okazuja wicksze zaufanie
partnerom rozgrywki, jezeli widza, ze pochodza
oni z tej samej grupy spolecznej (Falk, Zehn-
der, 2007). Poziom zaufania jest jeszcze wyzszy
wtedy, gdy gracze nie sg dla siebie anonimowi
(Johnson, Mislin, 2011). Opisane powyzej gry
stanowig dobrg posrednig miare zachowan spo-
tecznych. Coraz czgéciej korzystaja z nich nie
tylko ekonomisci i psychologowie spoleczni,
ale tez psychiatrzy i psychologowie kliniczni,
dla ktérych stanowig one miary dostosowania
spolecznego oraz miare dysfunkcji w zakresie
funkcjonowania interpersonalnego 0séb z réz-
nymi zaburzeniami psychicznymi (King-Casas,
Chiu, 2012; Ong, Zaki, Gruber, 2017).

3. Depresja a zachowanie
w grach ekonomicznych

Wedlug wiedzy autorek niniejszego artykutu
nie ma zadnych badan, ktére méwilyby o tym,
w jaki sposéb w grach ekonomicznych zacho-
wujg si¢ osoby zdrowe, jezeli mysla, ze graja
z osobg, ktéra choruje na depresje. Z dotych-
czasowych badan mozna wnioskowad, ze infor-
macja na temat drugiego gracza nie pozostaje
bez wplywu na wysokos¢ przesylanej kwoty.
Przyktadowo, badani przesylaja zdecydowanie
wyzsze kwoty wtedy, kiedy otrzymujg na temat
swojego wspdlgracza informacje sugerujaca, iz
jest on osobg godng zaufania (mnichem), ani-
zeli wtedy, kiedy otrzymuja informacje na te-
mat jego watpliwej wiarygodnosci (gracz B jest
wi¢zniem) (Macko, Malawski, Tyszka, 2014).
Jednak w zwigzku z brakiem danych na temat
tego, jak informacja o tym, ze drugi gracz cho-
ruje na depresje, wplywa na wysokos¢ przesta-
nej kwoty, a tym samym na poziom okazanego
mu zaufania, formulujac hipotezy, analizowano

dane na temat zachowan oséb chorujacych na
depresje w grach ekonomicznych oraz spolecz-
nej percepcji oséb chorujacych na depresje.
Dane dotyczace zachowania oséb z depresja
w grach ekonomicznych skupiajg si¢ na trzech
glownych watkach: formulowaniu i akceptacii
ofert w grze ,,ultimatum”, zachowaniach koope-
ratywnych w ,dylemacie wi¢Znia” oraz na kwe-
stii zaufania i wiarygodnoséci w grze ,zaufanie”.
Z przeprowadzonych do tej pory badan trudno
jednak wyciagna¢ jednoznaczne wnioski, co
moze oznaczaé, ze zachowanie oséb depresyj-
nych w tych grach jest trudne do przewidzenia.
Poczatkowo badacze uzyskiwali wyniki swiad-
czgce o tym, ze podczas gry w ,ultimatum”
osoby z depresja akceptuja znacznie wiecej nie-
uczciwych ofert, okazujac tym samym mniej-
sz wrazliwo$¢ na norme spoleczng dotyczaca
uczciwego podzialu débr niz osoby bez depresii,
nawet pomimo tego, ze przejawiaja istotnie sil-
niejsza negatywna reakcje emocjonalng na taka
oferte (Harle, Allen, Sanfey, 2010). W pézniej-
szym badaniu dotyczacym zachowania w tej
samej grze okazalo si¢ jednak, ze osoby z depre-
sja oferuja partnerowi znacznie wickszy udzial
w wyjsciowej kwocie i akceptuja tyle samo nie-
uczciwych ofert co osoby zdrowe (DeStoop,
Schrijvers, De Grave, Sabbe, De Bruijn, 2012).
W innym badaniu okazalo si¢ z kolei, ze osoby
z depresja w poréwnaniu z osobami bez depre-
sji znacznie rzadziej akceptuja umiarkowanie
nieuczciwe oferty (10-35% wyjsciowej kwoty),
jednak w przypadku ofert skrajnie nieuczciwych
(ponizej 10% wyjsciowej kwoty) i ofert réwne-
go podzialtu nie zaobserwowano istotnej réznicy
pomi¢dzy badanymi grupami (Scheele, Mihov,
Schwederski, Maier, Hurlemann, 2013). Co cie-
kawe, w tym samym badaniu osoby z depresja
nie réznily si¢ od oséb bez depresji pod wzgle-
dem tego, ktore oferty uznawaly za uczciwe.
Kiedy jednak pézniej proszono je o odegranie
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roli gracza A i wskazanie, ile zaoferowalyby gra-
czowi B, to deklarowaly one przekazanie zdecy-
dowanie wyzszej kwoty niz osoby bez depresji
(Scheele i in., 2013). Z kolei w badaniu prze-
prowadzonym przez E. Pulcu i wspélpracowni-
kéw (2015) nie zaobserwowano istotnych réznic
miedzy osobami zdrowymi, osobami z depresja
w remisji i osobami bedgcymi w tamtym cza-
sie w epizodzie depresyjnym ani pod wzgledem
kwot oferowanych w grze ,ultimatum”, ani pod
wzgledem poziomu akeeptacji nieuczciwych
ofert.

Podsumowujac, wyniki badani dotyczacych
zachowania osob z depresja w grze ,ultimatum”
nie s3 konkluzywne i trudno na ich podstawie
wnioskowaé, czy osoby z depresja w poréwna-
niu z osobami zdrowymi maja podobng, mniej-
sza badz wigkszg sklonnos¢ do altruistycznego
karania niesprawiedliwych zachowan. Podob-
nie niejednoznaczne i nierozstrzygajace wyniki
uzyskujg badacze, ktérzy analizujg zachowania
kooperacyjne podejmowane przez osoby z de-
presjia w grze ,dylemat wi¢znia” (Clark, Thor-
ne, Hardy, Cropsey, 2013; McClure i in., 2007,
Pulcu i in., 2015; Sorgi, van't Wout, 2016).

Co do wynikéw dotyczacych zachowania
w grze ,zaufanie”, to sg one stosunkowo naj-
bardziej spéjne — by¢ moze takze dlatego, ze
takich badan jest najmniej. W jednym z nich,
w ktérym analizowano poziom okazywanego
zaufania, a wigc zachowanie gracza A, ktory
musi zdecydowaé, czy i jaka czes¢ dysponowa-
nej kwoty przesle swojemu partnerowi, ufajac,
ze ten odesle mu co§ w zamian, osoby z depre-
sja nie roznily si¢ od osob zdrowych (Unoka,
Seres, Aspan, Bodi, Kéri, 2009). W dwéch
kolejnych badaniach, w ktérych analizowano
zachowanie gracza B w opisywanej grze, osoby
z depresjg — w poréwnaniu z osobami zdrowymi
— w wickszym stopniu odwzajemnialy okazane
zaufanie, odsylajac wicksza czg¢$¢ otrzymanej
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kwoty (Ong, Zaki, Gruber, 2017), lub tez cz¢-
$ciej odsylajac jakiekolwiek pienigdze (Caceda
iin., 2014). Mozna wi¢c wnioskowaé, ze osoby
chorujgce na depresj¢ sg bardziej godne zaufania
niz osoby zdrowe. Z tego tez powodu w niniej-
szym eksperymencie postanowiono wykorzystaé
gre ,zaufanie” jako dostarczajaca bardziej spéj-
nych wynikéw dotyczacych realnego zachowa-
nia os6b chorujacych na depresje.

4. Spoteczna percepcja
depres;ji i 0sob chorujacych
na depresje

Wyniki badain nad spolecznym postrzega-
niem os6b chorujacych psychicznie i wiedzg na
temat choréb psychicznych jasno pokazuja, ze
pomimo wzrastajacej Swiadomosci spolecznej
dotyczacej choréb psychicznych stosunek do
os6b chorujacych psychicznie weale nie ulega
polepszeniu (CBOS, 2005, 2012; Jorm, Chri-
stensen, Griffiths, 2006). W dalszym ciggu
w przewazajacej mierze ludzie zdrowi postrze-
gaja osoby chorujace psychicznie, w tym takze
osoby chorujace na depresje, jako niedostosowa-
ne do wymagan spolecznych, nieprzewidywalne
oraz niebezpieczne (Jorm, Reavley, Ross, 2012;
Wang, Lai, 2008; Weciérka, Wciérka, 2006),
jednak w spotecznym przekonaniu depresja
nie jest kojarzona z gorszym funkcjonowa-
niem w wymiarze poznawczym (Ram, Benny,
Gowdappa, 2016). Pomimo ze badani deklaruja
wigksza cheé pomocy osobom chorujagcym na
depresj¢ (Angermeyer, Matschinger, 2003b),
mniejszg cheé zachowania dystansu spoleczne-
go w stosunku do oséb chorujacych na depresje
(Nordt, Rossler, Lauber, 2006) oraz oceniajg
osoby chorujgce na depresje jako bardziej kom-
petentne i nastawione prospolecznie (Sadler,
Meagor, Kaye, 2012) niz osoby chorujace na
inne zaburzenia psychiczne, to osoby chorujg-
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ce na depresje sg oceniane zdecydowanie gorzej
w poréwnaniu z osobami chorujgcymi soma-
tycznie (Monteith, Pettit, 2011). Dzieje si¢ tak
pomimo zwickszajacej sic swiadomosci spolecz-
nej dotyczacej biologicznego podloza choréb
psychicznych oraz metod ich leczenia (Schome-
rus iin., 2012).

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze przy-
wolane wczesniej badania nad spolecznym
postrzeganiem oséb chorujacych psychicznie
i wiedza na temat choréb psychicznych prowa-
dzone s3 gléwnie przy uzyciu metod deklara-
tywnych — osoby badane zapoznajg si¢ z krét-
kim opisem danego zaburzenia psychicznego
badz charakterystyka osoby chorujacej na dane
zaburzenie, a nastepnie oceniaja chorobe lub
osob¢ w réznych wymiarach. Czgsto tez prosi
si¢ badang osob¢ o zadeklarowanie, w jaki
sposob zachowalaby si¢ w stosunku do osoby
z danym zaburzeniem, a nastgpnie poréwnu-
je sic dane dotyczace réznych grup zaburzerd
psychicznych (Angermeyer, Dietrich, 2005).
Takie sytuacje badawcze w niewielkim stopniu
pozwalaja na przewidywanie realnego zacho-
wania wobec 0s6b chorujacych na depresje. Jak
bowiem zauwazy! Donald Campbell (1963) po-
nad 50 lat temu, deklaracje podjecia pewnego
zachowania sg latwiejsze niz faktyczne podjecie
tego zachowania. Mozna wigc wyciagnaé wnio-
sek, ze skala rzeczywistej pomocy czy innych
zachowani prospolecznych wobec o0séb cho-
rujacych na depresje jest nawet mniejsza, niz
wynikaloby to z badari opierajacych si¢ na de-
klaracjach. W omawianym projekcie skupiono
si¢ wigc na analizie realnego zachowania wobec
o0s6b chorujacych na depresje, operacjonalizujac
je jako zachowanie w grze ekonomicznej ,za-
ufanie”.

W eksperymencie przedstawionym w niniej-
szym artykule autorki wybraly gre ,zaufanie”,
poniewaz modeluje ona jeden z podstawowych

proceséw spolecznych, bez ktérego nie bylby
mozliwy ani rozwdj ekonomiczny, ani rozwoj
spoteczny (np. Fukuyama, 1997; Yamagishi,
2011). Zaufanie oznacza bowiem sklonnosé
do zaakceptowania swego rodzaju ryzyka spo-
tecznego, wynikajacego z interakeji interper-
sonalnych (Kosfeld i in., 2005). Poniewaz, co
zostalo wspomniane weze$niej, osoby z depresja
postrzegane sg jako nieprzewidywalne (Anger-
meyer, Matschinger, 2003a; Wang, Lai, 2008),
interakcja z nimi moze by¢ Zrédlem takiego
ryzyka, a w zwigzku z tym informacja o choro-
waniu na depresj¢ moze wplywaé na mniejsze
zaufanie okazywane takiej osobie. Opierajac sie
na przytoczonych wezesniej wynikach badar
dotyczacych wzglednie negatywnego stosun-
ku do oséb chorujacych na depresje, zalozono,
ze osoby badane beda ufa¢ osobom chorym na
depresj¢ w mniejszym stopniu niz innym part-
nerom rozgrywki (hipoteza 1). Dodatkowo
postanowiono sprawdzi¢, jak informacja taka
wplynie na ocen¢ wiasnego zachowania (oka-
zanego badz nieokazanego zaufania) przez ba-
danych. Z eksperymentu przeprowadzonego
przez L. Becchettiego i G. Degli Antoniego
(2010) wynika, ze zaufanie okazane przez in-
westora w grze ,zaufanie” jest istotnym predyk-
torem poczucia szcze$cia. Autorzy ci postuluja,
ze jest to efektem wewnetrznej satysfakeji in-
westora z okazanego zaufania. Z tego powodu
zakladamy, ze okazujac nizsze zaufanie osobom
chorujacym na depresje, inwestorzy beda mniej
zadowoleni ze swojej decyzji, niz okazujac wyz-
sze zaufanie pozostalym graczom (hipoteza 2).
Interesujace bylo takze, jak badani zareaguja
na to, ze osoba, o ktorej wiedza, ze choruje na
depresje, nie odwzajemni ich zaufania w ana-
lizowanej grze, a wigc zachowa si¢ co prawda
racjonalnie w znaczeniu maksymalizowania
wlasnych korzysci, ale niezgodnie z normg
wzajemnosci. Zalozono, ze osoby badane bedg
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traktowaly informacje o depresji wspolgracza
jako informacje usprawiedliwiajacg brak odwza-
jemnienia zaufania, a wicc beda z takiej decyzji
bardziej zadowolone niz podczas gry z osobg, od
ktdrej uzyskaly inng informacj¢ (hipoteza 3).

5. Procedura i osoby badane

Badanie przeprowadzone zostalo w labora-
torium badan psychologicznych na terenie Filii
Uniwersytetu SWPS we Wroctawiu w grupach
od 2 do 6 oséb. Calo$¢ odbywata si¢ na kom-
puterze w przegladarce stron WWW z uzyciem
programu Inquisit 4 Web'. W badaniu wzie-
ty udzial 302 osoby (w tym 200 kobiet, wiek
M = 27,40; SD = 7,93; 80,8% badanych studio-
walo psychologi¢). Poniewaz 97 os6b nie odpo-
wiedzialo prawidlowo na pytania sprawdzajace
rozumienie zasad gry ,zaufanie”, ostatecznie do
analizy wykorzystano dane uzyskane od V=205
o0s6b (135 kobiet, wiek M = 26,91; SD = 741;
80,5% badanych studiowalo psychologie).

Uczestnicy byli informowani, ze badanie
jest anonimowe i bedzie polegalo na wypetnie-
niu kwestionariusza i podjeciu decyzji ekono-
micznej, na podstawie ktorej rzeczywiscie beda
wyplacane pieniadze, a calo$¢ zostanie prze-
prowadzona z wykorzystaniem komputera. Po
udzieleniu §$wiadomej zgody na udzial w badaniu
uczestnicy podawali swoje dane demograficzne.
Nastepnie dowiadywali sie, ze w etapie doty-
czacym podejmowania decyzji ekonomicznych
beda uczestniczy¢ razem z inng, losowo wy-
brang osobg, ktéra bierze udzial w tym samym
badaniu, ale na innej uczelni, i bedg mie¢ moz-
liwos$¢ wpisania informacji o sobie, ktora chcie-

! Wszystkie materialy wykorzystane w badaniu i pliki
danych mozna uzyska¢ od autorek po kontakcie mailo-
wym.
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liby tej osobie przekaza¢. Mozliwo$¢ wpisania
informacji o samym sobie miala na celu zwigk-
szenie wiarygodnosci informacji otrzymanej od
innej osoby w dalszej cze$ci badania. W kolej-
nym etapie badani zaznajamiani byli z zasadami
gry ,zaufanie” (Berg, Dickhaut, McCabe, 1995;
Camerer, 2003). Dowiadywali si¢, ze w dalszej
czesci bedzie dla nich wylosowana rola osoby
A lub B, przy czym obie osoby biorgce udzial
w zadaniu beda mialy dokladnie te same, pelne
informacje na temat badania: 1) biorgca udziat
w zadaniu osoba A otrzymywata 10 zt do po-
dzialu migdzy siebie a osobe B; 2) kwota prze-
stana osobie B byla potrajana; 3) osoba B bedzie
mogta przesta¢ jakakolwiek czgé¢ otrzymanych
pieniedzy z powrotem, a przestana przez nig
kwota nie bedzie juz powigkszana w zaden spo-
s6b; 4) na koniec wszyscy uczestnicy dostang
ostateczne kwoty. Na kolejnych ekranach badani
odpowiadali na dwa pytania sprawdzajace zro-
zumienie zaprezentowanych zasad (,Jezeli oso-
ba A przesle calg kwote osobie B, to ile dostanie
osoba B?” oraz ,Jesli nastgpnie osoba B odesle
polowe tej kwoty osobie A, to ile beda mialy
obie pod koniec zadania?”). Nastepnie badani
byli informowani o przeprowadzeniu losowa-
nia ich roli w decyzji ekonomicznej (przy czym
zawsze przydzielana im byla rola osoby A) oraz
losowania osoby, ktéra bedzie petnita role osoby
B (w rzeczywistosci rolg tej osoby petnit kompu-
ter). Na kolejnym ekranie badanym podawano
informacje, ktéra rzekomo chcial im przekazaé¢
uczestnik wylosowany jako osoba B. W rzeczy-
wistoéci informacjg t3 manipulowano. Na tym
etapie badani byli losowo przyporzadkowywani
do jednego z pieciu warunkéw eksperymental-
nych. We wszystkich warunkach dowiadywali
sie, ze wspdluczestnik wpisal na wezesniej-
szym etapie badania tekst o sobie o tresci ,hej,
milo Ci¢ poznaé. W sumie nie mam za wiele
do powiedzenia na swéj temat”. W warunku
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kontrolnym badani nie dostawali zadnej dodat-
kowej informacji. W pozostatych przypadkach,
w zaleznosci od warunku, badani dowiadywali
si¢, ze osoba B cierpi na cukrzyce lub depre-
sie. W informowaniu o chorobie osoby badanej
uzywano jednego z dwéch sformulowan — ,no,
moze poza tym, ze mam depresje/cukrzyce” lub
,10, moze poza tym, ze choruje na depresje/cu-
krzyce”. Poniewaz sposdb sformutowania infor-
macji o chorobie nie mial istotnego wplywu na
zadng z analizowanych zmiennych zaleznych,
F(1,157) < 1; p > 0,32, pominicto ten element
w dalszych rozwazaniach, a dane byly analizo-
wane w ukladzie jednoczynnikowym z trzema
warunkami (grupa ,depresja’, grupa ,cukrzyca”
i grupa kontrolna).

Na kolejnym ekranie osoby badane proszone
byly o wpisanie kwoty (rozumianej jako liczba
calkowita od 0 do 10 zt), ktérg cheg wystac oso-
bie B, oraz o oceng zadowolenia z podjetej przez
siebie decyzji na skali od 1 - ,zupelnie niezado-
wolony” do 10 — ,w petni zadowolony”. Jesli nie
przestaly nic, na ekranie komputera wyswietla-
no nastepnie informacje zwrotng, ze osoba B nie
moze nic im odestaé, zostanie im wigc wyplaco-
ne 10 z1, ktére otrzymaly na poczatku zadania.
Jesli uczestnicy przestali jakakolwiek kwote, na
ekranie komputera wyswietlano przypomnienie
tej kwoty oraz informacj¢ o tym, ile pieniedzy
dostanie osoba B. Nastepnie informowano ba-
danych, ze osoba B odestata im 0 zi, oraz pro-
szono ich o oceng tego, jak bardzo sa zadowoleni
z takiej decyzji osoby B na skali od 1 -, zupetnie
niezadowolony” do 10 — ,w pelni zadowolony”.
Na ostatnim ekranie dla wszystkich badanych
widniata kwota do wyplaty i prosba o zaczeka-
nie, az wszyscy uczestnicy zakorcza wykony-
wanie zadan. Gdy wszyscy uczestnicy w danej
turze badania doszli do koricowego ekranu, po-
mocnik eksperymentatora wyplacal odpowied-
nie kwoty i na tym konczylo si¢ badanie.

6. Wyniki

Na rysunku 1 przedstawiono histogramy
kwot przekazywanych do osoby B w poszcze-
golnych grupach. W grupie ,depresja” 58%
badanych przekazalo co najwyzej 5 z1, podczas
gdy w pozostalych grupach bylo to odpowied-
nio 41,2% w grupie kontrolnej i 37,2% w grupie
ycukrzyca’.

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykaza-
ta, ze badani réznili si¢ $rednig kwotg przestang
do osoby B w zaleznosci od tego, jakiej informa-
¢ji o sobie udzielilta ta osoba, F(2, 202) = 4,31,
=0,015;m* = 0,041. Dalsza analiza kontrastow
pokazala, ze badani przesylali nizsze kwoty
osobom, ktére chorowaly na depresje (M = 6,00,
SD = 3,18), niz osobom chorujgcym na cukrzyce
(M=7,20;8D=3,19), F(1,202) = 6,34; p = 0,013;
n? = 0,030 oraz osobom, ktére nie podaly zadnej
dodatkowej informacji (M = 7,47, SD = 2,83),
F(, 202) = 5,42; p = 0,021; n? = 0,026. Wa-
runek ,cukrzyca” i grupa kontrolna nie réznity
si¢ istotnie pod wzgledem przesylanych kwot,
F(,202) = 0,17, p = 0,677.

W nastepnej kolejnosci przeanalizowano
réznice w poziomie zadowolenia z podjetej de-
cyzji o kwocie przestanej drugiemu uczestniko-
wi zadania pomie¢dzy badanymi w trzech wa-
runkach eksperymentalnych. Réznice te nie sg
istotne, F(2, 202) = 2,95; p = 0,055; n? = 0,028.
Wartos¢ czynnika Bayesowskiego BF, = 2,44,
co oznacza, ze uzyskanie danych takich jak
w eksperymencie jest 2,44 bardziej prawdo-
podobne wtedy, gdy prawdziwa jest hipoteza
o réznicach miedzy warunkami eksperymen-
talnymi pod wzgledem przesytanej kwoty, niz
gdy prawdziwa jest hipoteza méwiaca o braku
takich réznic. Wynik taki mozna interpretowaé
jako anegdotyczne poparcie dla hipotezy o wy-
stgpowaniu réznic (Wagenmakers, Morey, Lee,
2016). Dalsza analiza kontrastow pokazala, ze
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Rysunek 1. Histogramy dla kwoty przestanej do osoby B w zaleznosci od warunku eksperymentalnego

badani byli mniej zadowoleni ze swojej decy-
zji, gdy odbiorcg byla osoba chora na depresi¢
(M = 8,16; SD = 1,83), niz gdy byla to osoba
chorujaca na cukrzyce (M = 8,78; SD = 1,82),
F(1, 202) = 5,23; p = 0,023; n* = 0,025. Waru-
nek ,cukrzyca” i grupa kontrolna nie réznily sie
istotnie pod wzgledem zadowolenia z podjctej
decyzji, F(1, 202) = 0,017; p = 0,895, podob-
nie jak warunek ,depresja” i grupa kontrolna
(M = 8,74; SD = 1,543), F(1, 202) = 2,560;
»=0,111.

W drugim kroku przeanalizowano zwigzki
pomiedzy wysokoscia kwoty przestanej dru-
giemu uczestnikowi zadania, a wi¢c poziomem
zaufania wobec tego uczestnika a poziomem
zadowolenia z podjetej decyzji. W calej ba-
danej probie korelacja migdzy tymi zmien-
nymi byta dodatnia i istotna, 7(205) = 0,234;
2 =0,001. Jednakze poziom tych zwigzkéw byt
inny w zaleznosci od warunku eksperymental-
nego. W grupie ,depresja”’ korelacja pomiedzy
zaufaniem a zadowoleniem z podjetej decyzji
nie byla istotna, 7(88) = 0,16; p = 0,132; pod-
czas gdy w grupie ,cukrzyca” byla ona istotna,
7(83) = 0,22; p = 0,043, a w grupie kontrolnej
- najsilniejsza, cho¢ nieistotna, r(34) = 0,31;

p = 0,074. Podsumowujac, poziom zadowolenia
z podjetej decyzji u oséb z grupy ,depresja” byl
stosunkowo niski, niezaleznie od tego, czy ba-
dani przestali nizsza, czy wyzsza kwote drugiej
osobie. W pozostalych warunkach eksperymen-
talnych poziom zadowolenia z okazanego zaufa-
nia rést wraz z wysokoscig przestanej kwoty.
Ostatnig analizowang zmienng byl poziom
zadowolenia z decyzji osoby B, ktéra zatrzy-
mala calg kwote dla siebie, nie odwzajemniajac
okazanego zaufania. Analiza ta przeprowadzo-
na zostala jedynie dla tych badanych, ktérzy
we wezesniejszym etapie przestali jakgkolwiek
kwote do osoby B (n = 192). W przypadku tej
zmiennej takze zaobserwowano istotne réz-
nice migdzy warunkami eksperymentalnymi,
F(2,189) = 4,14; p = 0,017; n? = 0,042. Osoby,
ktére nie dostaly zadnej dodatkowej informa-
cji o osobie B, byly istotnie mniej zadowolone
(M = 2,70; SD = 2,26) w poréwnaniu z osoba-
mi z grupy ,cukrzyca” (M = 4,21; SD = 2,80),
F(1, 189) = 7,88; p = 0,006; n* = 0,040. Osoby
z grupy ,depresja” (M = 3,51; SD = 2,51) cha-
rakteryzowaly si¢ poziomem podobnym zaréw-
no do o0séb z grupy kontrolnej, F(1, 189) = 2,28;
»=0,133; % = 0,012, jak i do oséb z grupy ,,cu-
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Objasnienie: ** p<0,01; * p< 0,05. Na rysunku zaprezentowano niestandaryzowane wspoétczynniki regresji
dla zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi. W nawiasie podano warto$¢ niestandaryzowanych efektéw

bezposrednich (przy kontroli mediatora).

Rysunek 2. Przestana kwota jako mediator zalezno$ci pomiedzy manipulacjg eksperymentalng (informacja

o osobie B) i zadowoleniem z podjetej decyzji

krzyca”, F(1, 189) = 2,88; p = 0,091; n? = 0,015.
Poziom okazanego zaufania (wysoko$é kwoty
przekazanej osobie B) nie byt skorelowany z po-
ziomem zadowolenia w sytuacji, gdy osoba B nie
odwzajemnita tego zaufania, ani w calej badanej
probie, 7(192) = 0,028; p = 0,696, ani w poszcze-
golnych warunkach eksperymentalnych — odpo-
wiednio grupa ,depresja” 7(81) =—0,09; p = 0,448;
grupa ,cukrzyca”: 7(78) = 0,15; p = 0,184; grupa
kontrolna: 7(33) = —0,07; p = 0,695.

W ostatnim kroku przeprowadzono dwie
analizy mediacji z wykorzystaniem makra
PROCESS 3.0 (Hayes, 2017), metoda boot-
strappingu z losowaniem 10 000 probek. Ponie-
waz eksperyment przeprowadzony byl w sche-
macie z trzema grupami, do analizy mediacji
jako zmienne niezalezne wprowadzono dwie
zmienne kodujace wskaznikowo manipulacje
eksperymentalng: (1) grupa ,depresja” vs grupa
kontrolna oraz (2) grupa ,cukrzyca” vs grupa
kontrolna. Kodowanie wskaznikowe pozwala
na zweryfikowanie, jak wyniki zmiennej zalez-
nej w kazdej analizowanej grupie (w omawia-
nym przypadku w kazdym z warunkéw, w kté-
rym badani dostawali informacj¢ o osobie B)

réznig si¢ od wynikéw w grupie referencyjnej
(w tym przypadku w grupie kontrolnej, w ktérej
badani nie dostawali takiej informacji) (Hayes,
Preacher, 2014). W pierwszej analizie zakla-
dano, ze informacja o osobie badanej wplywa
na przestang jej kwote, ktéra z kolei wplywa
na poziom zadowolenia z wlasnej decyzji (ry-
sunek 2). W drugiej, sekwencyjnej analizie za-
ktadano, ze zmienne te wplywaja z kolei na po-
ziom zadowolenia z decyzji osoby B, ktéra nie
odwzajemnila zaufania (rysunek 3). Analiza ta
zostala przeprowadzona na danych uzyskanych
od oséb, ktére przestaly jakakolwiek kwote do
osoby B (n = 192).

W pierwszym modelu mediacji wplyw ma-
nipulacji eksperymentalnej na wysoko$¢ prze-
stanej kwoty byl istotny, F(2, 202) = 4,31;
p=0,015; R?=4,09%, przy czym efekt ten wyni-
kat z manipulacji informacja o depresji (Sciezka
a:b=-1,47,5¢=0,63; £=-2,33; p = 0,021), a nie
informacjg o cukrzycy (Sciezka a: & = 0,27,
se=0,64; 1 =-0,42; p = 0,677).

taczny wplyw manipulacji eksperymen-
talnej na zadowolenie z wlasnej decyzji nie byl
istotny, co potwierdzil wynik testu omnibus,
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Objasnienie: ** p<0,01;* p< 0,05; 1+ p< 0,1. Na rysunku zaprezentowano niestandaryzowane wspbtczynniki
regresji dla zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi. W nawiasie podano wartos¢ niestandaryzowanych

efektéw bezposrednich (przy kontroli mediatoréw).

Rysunek 3. Przestana kwota i zadowolenie z podjetej decyzji jako mediatory zaleznosci pomiedzy manipulacja
eksperymentalng (informacjg o osobie B) i zadowoleniem z podjetej przez nig decyzji o zatrzymaniu catej kwoty

F(2,202) = 2,95; p = 0,055; R? = 2,84%. Podob-
nie zaden z efektéw dla zmiennych kodujacych
poszczegdlne grupy nie byl istotny (dla infor-
macji o depresji, $ciezka c: 4 = —0,58; se = 0,36;
t = -1,60; p = 0,111; dla informacji o cukrzycy,
Sciezka c,: 6= 0,05; se = 0,36; £=0,13; p = 0,895).
Wplyw bezposredni manipulacji informacja
o osobie B przy kontroli mediatora takze nie
byl istotny, ani dla informacji o depresji, $ciez-
ka ¢: b = —0,40; se = 0,36; 7 = -1,12; p = 0,262
ani dla informacji o cukrzycy, Sciezka c,"
b=0,08; se = 0,36; £=0,22; p = 0,824, test omni-
bus dla efektu bezposredniego AR* = 1,56%;
F(2, 201) = 1,68; p = 0,188. Istotny okazal si¢
natomiast zwigzek pomiedzy przestang kwota
i zadowoleniem z podjetej przez siebie decyzji
(Sciezka b: &= 0,12; se = 0,04; # = 3,01; p = 0,003).
Manipulacja eksperymentalna wraz z przesylang
kwotg wyjasnialy R* = 7,02% wariancji zmiennej
zaleznej, F(3, 201) = 5,06; p = 0,002.

Dalsza analiza efektow posrednich z wyko-
rzystaniem procedury bootstrappingu wykazala,
ze istotny byl jedynie efekt posredni od mani-
pulacji informacjg o depresji osoby B poprzez
przekazang kwote do zadowolenia z podjetej
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decyzji (efekt = —0,17; boot se = 0,10; 95% boot
CI [-0,412; -0,018]). Oznacza to, ze Ci, kté-
rym podano informacjg, iz grajaca z nimi osoba
B choruje na depresje, byli mniej zadowoleni
z podjetej przez siebie decyzji czesciowo dlatego,
ze przesylali jej nizsze kwoty pienigdzy w grze
,zaufanie”. Efekt mediacyjny od manipulacji in-
formacjg o cukrzycy poprzez przekazang kwote
do zadowolenia z podjetej decyzji nie byt istot-
ny (efekt = -0,03; boot se = 0,08; 95% boot CI
[-0,195; 0,113]).

W drugim modelu, uwzgledniajacym sekwen-
cyjna mediacje, wplyw manipulacji eksperymen-
talnej na wysokos$¢ przestanej kwoty byt podobnie
istotny, F(2, 189) = 4,31; p = 0,010; R? = 4,71%,
przy czym efekt ten wynikal z manipulacji infor-
macjg o depresji (Sciezka a, : & = —1,24; se = 0,56;
t=-2,20; p = 0,029), a nie informacjg o cukrzy-
cy (Sciezka a,,: & = =0,03; se = 0,57; # = —0,05;
p = 0,957). Oznacza to, ze informacja o depresji
osoby B skutkowata mniejszym zaufaniem oka-
zywanym jako nizsze przesylane kwoty nawet
wtedy, gdy z analizy wykluczono osoby, ktére nie
przestaly do niej zadnej kwoty (rysunek 3).
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Jak wykazaty wyniki testu omnibus, lgcz-
ny wplyw manipulacji eksperymentalnej na
zadowolenie z decyzji osoby B byl istotny,
F(2, 189) = 4,13; p = 0,017; R? = 4,19%. Efekt
ten wynikal z istotnego efektu informacji o cu-
krzycy, ciezka c,: b = 1,51; se = 0,54; £ = 2,80;
2 =0,006, podczas gdy efekt informacji o depre-
sji nie byt istotny, sciezka c,: & = 0,81; se = 0,54;
t=1,51; p=0,133). Wplyw bezposredni informa-
cji o osobie B przy kontroli obu mediatoréw na
zadowolenie z decyzji tej osoby takze byt istotny,
co potwierdzil wynik testu omnibus dla efektu
bezposredniego, AR? = 3,75%; F(2, 189) = 3,93;
p = 0,021. Podobnie jak w przypadku efek-
tu lacznego istotny efekt bezposredni wynikal
z manipulacji informacjg o cukrzycy, $ciezka c,":
b =1,46; se = 0,52; £ = 2,80; p = 0,006, a wplyw
informacji o depresji byl marginalnie istotny,
$ciezka ¢,": 4= 0,95; se = 0,53; £=1,80; p = 0,073.
Istotny byt takze zwigzek pomiedzy przestang
kwotg i zadowoleniem z podjetej przez siebie
decyzji, sciezka b;: & = 0,15; se = 0,04; £ = 3,34;
2 = 0,001, oraz zwigzek miedzy zadowoleniem
z podjetej przez siebie decyzji i zadowoleniem
z decyzji podjetej przez osobe B, sciezka b,:
b = 0,40; se = 0,11; £ = 3,71; p < 0,001. Mani-
pulacja eksperymentalna wraz z przesylang
kwota i zadowoleniem z wlasnej decyzji wyja-
$nialy R* = 10,79% wariancji zmiennej zaleznej,
F(4,187) = 5,65; p < 0,001.

Dalsza analiza efektéw posrednich z wyko-
rzystaniem procedury bootstrappingu wykazala,
ze istotny byt jedynie efekt posredni od manipu-
lacji informacjg o depresji osoby B poprzez prze-
kazang kwote i zadowolenie z podjetej przez
siebie decyzji do zadowolenia z decyzji podje-
tej przez osobe B (efekt = —0,07; boot se = 0,04;
95% boot CI [-0,175; —0,007]). Oznacza to, ze
uczestnicy badania, ktérym podano informacie,
iz grajaca z nimi osoba B choruje na depresje
(w poréwnaniu z grupa kontrolng, to jest z oso-

bami, ktére nie otrzymaly zadnej informaciji),
przesylali jej nizsze kwoty pieniedzy w grze
yzaufanie”, co czg¢sciowo skutkowalo obnize-
niem zadowolenia z podjetej przez siebie decy-
zji, ale takze, w dalszej kolejnosci, obnizonym
zadowoleniem z faktu, ze osoba B nie odestata
ani zlotéwki.

Podsumowujac, przeprowadzone analizy
mediacji wykazaly, ze badani, ktérych poin-
formowano, iz graja z osobg chorg na depresje,
przesylali takiej osobie mniej pieniedzy niz
w innych warunkach, okazujac tym samym
mniejsze zaufanie, co z kolei prowadzilo do
mniejszego zadowolenia z podjetej decyzji, ale
takze, paradoksalnie, do mniejszego zadowole-
nia z decyzji podjetej przez osobe B. Jednocze-
énie efektéw takich nie zaobserwowano w przy-
padku informacji o cukrzycy osoby B — w tym
wypadku istotny byl efekt bezposredni wplywu
informacji o graczu B na zadowolenie z podjetej
przez niego decyzji.

7. Omowienie wynikow

W opisywanym w niniejszym artykule ekspe-
rymencie osoby badane graly w gre ekonomicz-
ng ,zaufanie” z losowo wybranym partnerem,
o ktérym nastepnie otrzymywaly informacje,
ze choruje na depresj¢ lub cukrzyce, lub tez nie
otrzymywaly zadnej informacji na jego temat.
W grze tej osoby badane zawsze odgrywaly role
inwestora, to jest osoby, ktéra pierwsza decyduje
o wysokosci kwoty przeslanej do drugiej osoby.
Wysokos¢ przestanej kwoty jest w tym wypadku
miargzaufaniawobecpartnerarozgrywki(Eckel,
Wilson, 2004; Kosfeld i in., 2005). Analiza
wynikéw wykazala statystycznie istotne réznice
w wysokosci przesylanych kwot w zaleznosci od
informacji otrzymanej od partnera, potwierdza-
jac pierwsza hipoteze badawcza: osoby badane
przesylaly nizsze kwoty, okazujac tym samym
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mniejsze zaufanie, jezeli otrzymaly informa-
cje, ze ich partnerem jest osoba chorujaca na
depresje, niz wtedy, kiedy informacja dotyczy-
ta cukrzycy oraz gdy nie otrzymaly one Zadnej
informacji o drugiej osobie. Jak zaktadano to
w drugiej hipotezie badawczej, uczestnicy byli
mniej zadowoleni z podjetej przez siebie decyziji,
gdy mysleli, Ze graja z osoba chorg na depresje,
niz w pozostalych przypadkach. Co wigcej,
w przypadku informacji o depresji wspélgracza
wysoko$¢ przestanej kwoty, a wiec wielkos¢ oka-
zanego zaufania, nie byla istotnie skorelowana
z zadowoleniem z podjetej decyzji, podczas gdy
w pozostalych grupach zaobserwowano takg
korelacje. W dalszej czesci gry uczestnicy otrzy-
mywali informacje, Ze ich partner nie odestal
im zadnych pieni¢dzy, a nastgpnie deklarowali
swéj poziom zadowolenia z zaistnialej sytuacji.
Analiza wynikéw wykazala, ze brak informacji
o partnerze skutkowal najnizszym poziomem
zadowolenia z podjetej przez niego decyzji, pod-
czas gdy informacja o jego cukrzycy skutkowata
najwyzszym poziomem zadowolenia.

Zaufanie jest jednym z fundamentalnych
mechanizméw spolecznych, regulujacych za-
réwno bliskie relacje, oparte na modelu wspdl-
notowym, jak i relacje o charakterze rynkowym
(Fukuyama, 1997; Kosfeld i in., 2005; Yama-
gishi, 2011). Wage i powszechno$¢ zaufania
pokazujg takze eksperymenty z wykorzysta-
niem gry ekonomicznej ,zaufanie”. Zgodnie
z ekonomicznym modelem maksymalizowania
uzyteczno$ci racjonalni gracze nie powinni
przekazywa¢ zadnej kwoty w takiej grze swoim
partnerom, spodziewajac sie, Ze racjonalni part-
nerzy — kierujac si¢ t3 samg zasadg — zatrzymaja
calo§¢ otrzymanej kwoty dla siebie (Zaleskie-
wicz, 2013). W przeprowadzonym ekspery-
mencie gracze przesylali partnerowi srednio
wiecej niz polowe otrzymanej kwoty pomimo
informacji, ze obie strony interakcji pozostang
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anonimowe, a ich tozsamo§¢ nie zostanie ujaw-
niona. Wydaje si¢ jednak, ze sam fakt mozliwo-
$ci udzielenia pewnej informacji o sobie, jak tez
otrzymania takiej informacji od drugiej strony
mégt wplynaé¢ na zmniejszenie poczucia ano-
nimowosci, a tym samym wieksze zaufanie do
partnera. Co wazne, efekt ten byl zauwazalny
najsilniej w grupie kontrolnej, w ktérej infor-
macje stanowilo jedynie przywitanie sig, oraz
w grupie, w ktorej partner informowal o tym, ze
choruje na cukrzycg. W grupie, w ktérej part-
ner informowal o tym, ze choruje na depresjg,
przesylane kwoty byly najbardziej zblizone do
polowy poczatkowej stawki i najnizsze w calym
eksperymencie. Moze to oznaczaé, ze osoby ba-
dane w tej grupie doswiadczyly pewnego rodza-
ju dysonansu — z jednej strony dostaly informa-
cje o partnerze gry, ktéra zmniejszala poczucie
anonimowosci, z drugiej strony jednak $wiado-
mo$¢, ze ich partnerem jest osoba chora na de-
presje, zmniejszata okazywane mu zaufanie. Nie
wiadomo natomiast, co doktadnie bylo przyczy-
ng mniejszego zaufania — czy to, ze partner cho-
rowal na depresj¢ (a wigc choroba sama w sobie),
czy tez raczej fakt, ze ujawnil takg informacje
obcej, anonimowej osobie, co jest zachowaniem
nietypowym. Jak pokazuja bowiem badania nad
autostygmatyzacja, czyli wiarg w stusznos¢ ste-
reotypéw na temat swojej grupy spolecznej i po-
strzeganiem siebie przez pryzmat tych stereo-
typéw (Corrigan, Watson, 2002), osoby, ktére
maja zdiagnozowane jakiekolwiek zaburzenie
psychicznie, bardzo niech¢tnie méwia innym
o swojej chorobie. Dzieje si¢ tak nawet pomimo
faktu, Ze mowienie o swojej chorobie znacznie
przyczynia si¢ do obnizenia poziomu autostyg-
matyzacji (Corrigan i in., 2010; Corrigan, Rao,
2012).

Niezaleznie jednak od tego, jaki mechanizm
odpowiada za zmniejszone zaufanie okazywa-
ne osobom chorym na depresj¢, mozna zakla-
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dag, ze taki dysonans faktycznie nastapil, na co
wskazywalyby wyniki weryfikacji drugiej hipo-
tezy badawczej. Inwestorzy, ktérzy otrzymywali
informacjg, ze ich partnerami w grze byly osoby
z depresja, deklarowali mniejsze zadowolenie
z podjetej przez siebie decyzji niz inwestorzy
w pozostalych grupach. Jak wskazuja wyniki
badania Becchettiego i Degli Antoniego (2010),
wysokos¢ kwoty przekazanej partnerowi w grze
yzaufanie” jest istotnym predyktorem szczgscia,
a wiec nalezalo si¢ spodziewad, ze predykcja ta
dotyczy takze zadowolenia z podjetej decyzji.
Co jednak ciekawe, zwigzek miedzy wysoko-
$cig przestanej kwoty a zadowoleniem z podje-
tej decyzji nie byl istotny u oséb, ktére mysla-
ly, ze graja z osobg chora na depresje, podczas
gdy zaobserwowano go w pozostalych grupach
eksperymentalnych. Na podstawie analizy mie-
dzygrupowej mozna zauwazy¢, ze inwestorzy
z grupy ,depresja’ przesylaja wiec najnizsze
kwoty i s3 najmniej zadowoleni, jednak analizy
wewnatrz tej grupy nie potwierdzaja zwigzku
pomiedzy tymi dwiema zmiennymi. Taki uktad
wynikéw moze §wiadezyé o pewnym poczuciu
dysonansu — prawdopodobnie cze¢s¢ badanych
z tej grupy byla niezadowolona z faktu przesta-
nia niskich kwot, ale inni traktowali informacje
o partnerze jako usprawiedliwienie swojego bra-
ku zaufania.

Za takim rozumowaniem moze takze prze-
mawia¢ wynik weryfikacji trzeciej hipotezy
badawczej. Nalezy przypomnied, ze badani zo-
stali postawieni w sytuacji, w ktorej ich partner
zachowal si¢ niezgodnie z regulg wzajemnosci
i nie odwzajemnil okazanego zaufania. Jest to
sytuacja bardzo nietypowa, jak wykazuja bo-
wiem wyniki metaanaliz, odbiorcy w grze
yzaufanie” odsylaja $rednio 37% sumy, ktéra
otrzymali (Johnson, Mislin, 2011), a w orygi-
nalnych badaniach J. Berga i wspélpracowni-
kéw (1995) zaledwie 6% odbiorcéw zostawilo

dla siebie calg otrzymang kwote. Nie jest wigc
zaskakujace, Ze osoby badane nie sa zadowo-
lone z decyzji podjetej przez partnera. Warto
tez zauwazy¢, ze nie miala tu znaczenia skala
naduzytego zaufania — sam fakt ztamania regu-
ly wzajemnosci przez partnera skutkowal nie-
zadowoleniem gracza, niezaleznie od tego, jaka
kwota zostala przez niego przestana w pierw-
szym kroku gry. Znaczenie miala natomiast
informacja, jaka otrzymala osoba badana od
swojego partnera — osoby, ktére dowiedzialy sie,
ze graja z partnerem chorym na cukrzyce, byly
najmniej niezadowolone z jego decyzji, podczas
gdy osoby z grupy ,depresja” plasowaly sie pod
wzgledem poziomu niezadowolenia pomigdzy
grupg kontrolng i grupa ,cukrzyca”. Inaczej
moéwige, mozna do pewnego stopnia zakladaé,
ze depresja stanowita dla badanych w pewnym
stopniu wytlumaczenie czy usprawiedliwienie
zachowania partnera. Dokladniejszego obrazu
dostarczaja w tym wzgledzie wyniki analizy se-
kwencyjnej mediacji. Osoby, ktére poinformo-
wano o tym, ze graja z osobg chorg na depresje,
przestaly graczowi B mniejsza kwotg, a co za
tym idzie — byly z tego faktu mniej zadowolone,
a w dalszej kolejnosci — byly mniej zadowolone
z tego, ze drugi gracz nie odwzajemnil zaufa-
nia, w poréwnaniu z badanymi z grupy kontrol-
nej. Bezposredni wplyw informacji o depresji
na zadowolenie z decyzji osoby B przy kontroli
wszystkich zmiennych posredniczacych byt za-
ledwie marginalnie istotny. Z kolei informacja
o cukrzycy drugiego gracza nie wplynela nato-
miast na przekazang kwote, ale bezposrednio
oddziatywala na wyzsze zadowolenie w sytuacji
braku odwzajemnienia zaufania. Moze to ozna-
czaé, ze faktycznie cukrzyca stanowila znacz-
ne usprawiedliwienie dla zachowania osoby B,
podczas gdy depresja byta takim usprawiedli-

wieniem jedynie w bardzo niewielkim stopniu.
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Podsumowujac, wyniki przeprowadzone-
go eksperymentu sugeruja, ze badani mogli
postugiwal si¢ stereotypowym wizerunkiem
0s6b chorych na depresj¢ i na nim opiera¢ swo-
je zachowanie w grze ,zaufanie”. Mozna takze
przypuszczaé, ze badani postugiwali sie przy-
najmniej w pewnym stopniu metodg indukeji
wstecznej (Malawski, Wieczorek, Sosnowska,
1997), zgodnie z ktéra decyzja gracza A bedzie
zalezala od tego, jak przewiduje on zachowanie
partnera gry. Niskie kwoty przesylane przez
graczy i umiarkowany poziom niezadowolenia
w sytuacji, gdy partner nie odwzajemnil zaufa-
nia, wskazuja na to, ze badani zakladali i niejako
spodziewali sie, Ze osoby, ktére podaly informa-
cje o swojej depresji, nie beda godne zaufania,
i zachowywali si¢ zgodnie z tym zalozeniem.
Zalozenie to jest co prawda zgodne z potocznym
przekonaniem, ze osoby z depresjg sa nieprzewi-
dywalne, jednak pozostaje w sprzecznosci z ich
realnym zachowaniem w grze ,zaufanie”, a wigc
moze by¢ interpretowane przez pryzmat stereo-
typowego postrzegania depresji przez badanych
(Caceda i in., 2014; Ong, Zaki, Gruber, 2017).

Alternatywnym wyjasnieniem niskiego po-
ziomu przesylanych kwot moze by¢ nie tyle
brak zaufania co do tego, czy wspélgracze kt6-
rzy podali informacje, ze choruja na depresje,
odwzajemnig okazane zaufanie, ale swoisty brak
wiary w ich mozliwosci poznawcze. Z jednej
strony na podstawie wynikéw dotychczaso-
wych badan dotyczacych naiwnych teorii de-
presji nie ma podstaw do tego, aby zaklada¢,
ze elementem stereotypowego spostrzegania
tej choroby jest zalozenie o niskiej sprawnosci
umystowej (poznawczej). Pomimo iz zmniej-
szona zdolno$¢ koncentracji lub brak decyzyj-
nosci sa jednymi z kryteriéw rozpoznania du-
zego epizodu depresyjnego zgodnie z DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), to
depresja nie jest kojarzona z gorszym funkcjo-
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nowaniem w wymiarze poznawczym, i to nawet
przez osoby, ktére na nia choruja (Ram, Benny,
Gowdappa, 2016). Co wigcej, w przeprowadzo-
nych przez jedng z autorek niniejszego artykutu
pracach nad skalg stereotypowego postrzegania
depresji DepSter sedziowie kompetentni, ktérzy
mieli wyksztalcenie psychologiczne i doswiad-
czenie w pracy psychologa, bardzo mato zgodnie
ocenili pozycje testowe odnoszace si¢ do opinii
na temat funkcjonowania poznawczego osdéb
chorych na depresje, co moze oznaczaé, ze opi-
nie te nie sg elementem analizowanego stereoty-
pu (Kulwicka-Durmowicz, w przygotowaniu).
Z drugiej jednak strony wickszo$¢ badanych
uczestniczacych w opisywanym eksperymencie
stanowili studenci lub absolwenci psychologii,
ktérzy moga mie¢ wilasciwa wiedzg¢ na temat
depresji, a w szczegélnosci moga wiedzieé, ze
w czasie epizodu depresyjnego wystepuje osla-
bienie koncentracji i uwagi, co powoduje trud-
nosci z wykonywaniem wielu drobnych zadan
(np. Joormann, Levens, Gotlib, 2011). Mozliwe
jest wiec, ze badani nie ufali wiagnie w mozliwo-
$ci poznawcze wspblgracza, np. w to, czy dobrze
zrozumial instrukeje, czy tez jest wystarczajaco
skoncentrowany podczas udziatu w grze. W ko-
lejnych badaniach autorki zamierzaja zglebi¢
wiedze na temat mechanizmu, ktéry faktycz-
nie jest podstawg braku okazywanego zaufania,
i zweryfikowad, czy jest to przekonanie, ze oso-
by z depresja zachowaja si¢ niezgodnie z zasa-
da wzajemnosci, czy moze jednak przekonanie
o ich obnizonej sprawnosci poznawcze;j.
Przeprowadzone badanie nie jest wolne od
ograniczen. Przede wszystkim kontroli nie
podlegalo to, czy i w jakim stopniu osoby bada-
ne uznaly udzielone im informacje o partnerze
gry za wiarygodne. Innymi stowy, nie ma pew-
nosci, czy osoby badane rzeczywiscie: 1) byly
przekonane, ze grajg z innym, rzeczywistym
graczem, 2) uwierzyly w otrzymang informacje
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na temat choroby drugiego gracza. Aby upraw-
dopodobni¢ i niejako uzasadnié¢ fakt, ze osoby
badane otrzymuja jaka$ informacje o partnerze
rozgrywki, czynigc go tym samym bardziej re-
alnym, w poczatkowym etapie eksperymentu
mialy one mozliwo$¢ przekazania dowolnej
informacji o sobie. Nie jest jednak pewne, czy
ten zabieg byl skuteczny. Mozna co prawda
na podstawie wynikéw badania stwierdzi¢, ze
manipulacja odniosta skutek (badani réznili
si¢ zaréwno wysokoscig przestanej kwoty, jak
i zadowoleniem z decyzji drugiego gracza w za-
lezno$ci od warunku eksperymentalnego), nie-
mniej w przyszlych badaniach warto bezposred-
nio kontrolowa¢ te zmienna.

Innym ograniczeniem przeprowadzonego
badania jest specyfika badanej grupy. W ba-
daniu w przewazajacej mierze wzieli bowiem
udzial studenci i absolwenci psychologii. Na
tej podstawie trudno uogélnic¢ uzyskane wyniki
na calg populacje. Biorac jednak pod uwage, ze
osoby, ktére powinny charakteryzowac si¢ rze-
telng i fachowa wiedzg na temat przyczyn i kon-
sekwencji zaburzen psychicznych, co powinno
przyczyni¢ si¢ do zredukowania stygmatyzacii
0s6b chorujacych psychicznie (Corrigan, Mor-
ris, Michaels, Rafacz, Rusch, 2012), okazuja
mniejsze zaufanie osobom chorym na depresje,
mozna przypuszczaé, ze podobny efekt, jezeli
nie silniejszy, bedzie mozna zaobserwowaé
w ogdlnej populacji.

Odpowiadajac na pytanie postawione w ty-
tule, czy oplaca si¢ méwi¢ o swojej chorobie,
na podstawie wynikéw uzyskanych w prezen-
towanym badaniu mozna stwierdzi¢, ze z eko-
nomicznego punktu widzenia informowanie
innych oséb o swojej depresji nie jest oplacal-
ne (przynajmniej w kontekscie gry ,zaufanie”).
Wryniki, choé zgodne z przewidywaniami, nie
sg dla autorek satysfakcjonujace. Pokazujg bo-
wiem, ze zachowanie w stosunku do o0s6b, ktére

chorujg na depresj¢, w duzej mierze moglo by¢
podyktowane stereotypowym przekonaniem na
temat tej choroby. W kolejnych badaniach au-
torki majg zamiar zglebi¢ ten temat, stosujac
inne, takze bezpo$rednie miary zachowania
wobec 0s6b chorujacych na depresje.
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