Streszczenie
Jeden z najwazniejszych modeli podejmowania decyzji ryzykownych, skumulowana teoria
perspektywy (CPT) zaktada, ze kluczowym konstruktem dla wyjasnienia tego, jak ludzie
podejmujg decyzje jest obnizona wrazliwo$¢ na roznice w wartosciach prawdopodobienstw.
Celem niniejszej pracy bylo zbadanie, w jaki sposob wrazliwo$¢ na prawdopodobienstwa,
mierzona za pomocg funkcji wag decyzyjnych w CPT, zmienia si¢ w zalezno$ci od pewnych,
rzadko dotad badanych, cech kontekstu decyzyjnego.

W pierwszej czesci mojej rozprawy zbadatem, jak ludzie obstawiaja ‘proste zaktady’,
czyli w jaki sposob wybieraja kwoty zaktadow, gdy jedyna dostepng informacja sa szanse na
wygranag 1 przegrang. W serii badan wykazatem, ze w tym konteks$cie ludzie przejawiaja
nadwrazliwo$¢ na prawdopodobienstwa. Ponadto, w warunku prezentacji szans na przegrang
zakladu (zamiast na wygrang) ludzie przejawiali wigksza awersje do ryzyka, nizszg spojnosé¢
obstawiania oraz wyzsza wrazliwos¢ na prawdopodobienstwa (czyli w konteks$cie prostych
zakladow decyzje blizsze maksymalizacji oczekiwane] wartosci). Zaobserwowane rdznice
przypisuj¢ wyzszemu poziomowi negatywnego afektu doswiadczanego w ramie strat.

W drugiej czesci rozprawy podejmuje problematyke wyboroéw pomiedzy opcjami
ryzykownymi z niepieni¢znymi wynikami, jak na przyktad wybory pomiedzy lekami z
r6znymi skutkami ubocznymi. Na podstawie re-analizy danych z dwdch poprzednich badan
wykazalem, Zze wrazliwo$¢ na prawdopodobienstwa spada wraz ze wzrostem wartosci
afektywnej niepieni¢znego wyniku. Wynik ten sugeruje, ze w konteks$cie niepienigznym
wybory tej samej osoby charakteryzuja si¢ r6zng wrazliwoscig na prawdopodobienstwa, w
zalezno$ci od parametrow biezacego problemu decyzyjnego.

Ostatnia czg$¢ rozprawy prezentuje rezultaty eksperymentu dotyczacego relacji
pomiedzy negatywnym afektem, wrazliwoscig na prawdopodobienstwa i uwagg poswigcang

prawdopodobienstwom w kontek$cie medycznym. Wykazatem, ze gdy skutki uboczne



alternatywnych lekow byty relatywnie dotkliwe, zdecydowana wiekszo$¢ ludzi ignorowata
prawdopodobienstwa i skupiata si¢ na unikaniu najgorszego mozliwego wyniku. W sytuacji,
gdy skutki uboczne byty nieznaczne, ludzie przejawiali zroznicowane poziomy wrazliwosci
na prawdopodobienstwa i strategie wyborow. Te znaczne rdznice na poziomie behawioralnym
do pewnego stopnia odzwierciedlone byly na poziomie przetwarzania informacji. Na
podstawie analizy danych z okulografu pokazatem, ze w wyborach pomig¢dzy lekami o
dotkliwych skutkach ubocznych ludzie po§wigcali mniej uwagi prawdopodobienstwom. Co
kluczowe, uwaga poswigcana prawdopodobienstwom byta zwigzana z wrazliwoscig na

prawdopodobienstwa mierzong na podstawie zachowania.



