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Abstract

- Rozwdj moralny i emocje moralne

The aim of this article is presentation of the relationship between moral development, moral emotions and mental disor-
ders. Psychological conceptions of moral reasoning development, moral emotions and their links with other constructs
such as theory of mind or empathy are described. The authors present also the results of previous studies among patients
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Wstep

Zajmowanie sie problematyka moralnosci w kontekscie
zaburzen psychicznych wydaje sie kwestig niezwykle
delikatng, szczegdlnie w kulturze zachodniej, w ktérej
moralnos¢ w duzej mierze utozsamiana jest z rozsad-
kiem i zdrowiem [1]. Skupianie uwagi na pewnych spe-
cyficznych zmianach w zakresie zachowan moralnych
w réznych zaburzeniach psychicznych niesie ze sobg
ryzyko uaktywniania stygmatyzujacych i krzywdzacych
przekonan, w ktérych pacjenci psychiatryczni jawig sie
jako osoby z zasady bardziej sktonne do postepowania
w niemoralny sposdb. Niewykluczone, ze wiasnie
dlatego tak niewiele jest publikacji, w ktérych zagad-
nienia zwigzane ze zmianami w zakresie moralnosci
w przebiegu chordéb psychicznych bytyby szerzej
omawiane. We wspdtczesnych badaniach pojawiaja sie
préby przyjrzenia sie blizej temu problemowi jednak
odwotuja sie one czesto do wielu réznych konstruktéw,
co sprawia, ze wiedza dotyczgca kwestii moralnosci
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w zaburzeniach psychicznych jest nieusystematyzo-
wana i wybiorcza.

Wydaje sie, ze wptyw zaburzen psychicznych na zachowania
moralne jest szczegdlnie interesujacy w przypadku pacjen-
tow z chorobg afektywng dwubiegunowa (ChAD). Sposéb
funkcjonowania tych oséb, réwniez w zakresie zachowan
moralnych, zmienia sie w bardzo radykalny sposéb w zalez-
nosci od fazy choroby. Osoby depresyjne przejawiajg obawy
dotyczace tego czy nie sg one przyczyng cierpienia innych
0sdb, ktérym towarzyszy réwniez silnie, niejednokrotnie zu-
petnie nieuzasadnione poczucie winy. Zmiana fazy wigze sie
jednak z drastyczng zmiang w zakresie zachowar moralnych
i te same osoby w fazie manii podejmuijg dziatania, ktére tamia
obowigzujgce normy moralne, takie jak: kradzieze, zacho-
wania agresywne czy przypadkowe kontakty seksualne [2].

Psychologiczne koncepcje rozwoju moralnego

W okresie kilku ostatnich dziesiecioleci mozna zaobser-
wowac znaczace zmiany, jakie zaszty w obrebie badan
nad problematyka rozwoju moralnego. Znacznie posze-
rzyt sie zakres badanych zjawisk, co jest niewatpliwie
zwigzane z coraz wieksza réznorodnoscia teoretycznych
podejs¢ obecnych takze w psychologii moralnosci. Te-
matyka moralnosci stafa sie bowiem przedmiotem zain-
teresowania nie tylko psychologii rozwojowej, ale takze
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psychologii spotecznej, poznawczej czy neuronauki.
Warto zwrdci¢ uwage, ze coraz wiecej badan zwigzanych
z moralnoscig ma charakter interdyscyplinarny, gdzie
oprécz aspektow psychologicznych uwzglednia sie réw-
niez perspektywe innych nauk takich jak antropologia,
socjologia, nauki polityczne czy biologia [3].

Nurtem badawczym, ktory przez wiele lat dominowat
w psychologicznym dyskursie nad moralnoscig, jest podej-
$cie poznawczo-rozwojowe, ktérego najbardziej znanym
przedstawicielem byt Lawrence Kohlberg, twdrca niere-
latywistycznej koncepcji rozwoju moralnego. Zgodnie
z tym podejsciem rozwoj moralny ma charakter stadialny
i jest $cisle powigzany z rozwojem logicznego myslenia.
Wydaje sie, ze koncepcja ta do dzi$ pozostaje najbardziej
wplywowa w obrebie psychologii moralnosci. Podejscie
poznawczo-rozwojowe zapoczgtkowane zostato przez
szwajcarskiego uczonego Jeana Piageta, jednak jego idee
dotyczace rozwoju moralnego staty sie szerzej znane
w momencie, kiedy zainteresowat sie nimi Kohlberg. Piaget
zaktadat, ze kazda osoba przechodzi przez kolejne stadia
rozwoju myslenia logicznego, rozpoczynajac od stadium
inteligencji praktycznej, w ktérym dziecko koncentruje
sie na relacjach przestrzennych przedmiotéw obecnych
W jego otoczeniu, przez okres operacji konkretnych,
w ktérym jednostka przyswaja sobie pojecia logiczne,
ale wcigz nie posiada jeszcze umiejetnosci myslenia
abstrakcyjnego, az do stadium operacji formalnych.
W tym okresie jednostka jest zdolna do dostrzegania
réznorodnosci mozliwych rozwigzan danego problemu,
stawiania rozmaitych hipotez i myslenia dedukcyjnego
[4]. Zwazywszy na to, ze rozumowanie moralne jest
procesem poznawczym, wydaje sie rzeczg naturalng, ze
w ujeciu Kohlberga rozwéj moralny pozostaje w Scistym
zwigzku z rozwojem myslenia logicznego. Na mozliwos¢
osiggniecia przez jednostke kolejnych stadiéw rozwoju
moralnego znaczacy wptyw bedzie miat wiec jej rozwoj
poznawczy [5]. Osiggniecie odpowiednio wysokiego
stadium rozwoju myslenia logicznego jest warunkiem
koniecznym do uzyskania wyzszego stadium w zakresie
rozwoju rozumowania moralnego. Istnieje mozliwos¢,
ze jednostka, ktéra prezentuje wysoki poziom rozwoju
poznawczego, nie znajdzie sie na réwnie wysokim
poziomie pod wzgledem rozwoju moralnego, jednak
odwrotna sytuacja nie moze sie zdarzy¢ [6].

Cho¢ rozwdj poznawczy jednostki ma duze znaczenie
dla jej rozwoju moralnego, zdaniem Kohlberga nie jest
on jedynym czynnikiem odgrywajacym istotne zna-
czenie w tym procesie. W ujeciu tego amerykanskiego
psychologa zasadnicza role w rozwoju rozumowania
moralnego odgrywa perspektywa spoteczno-moralna.
Pojecie to, wprowadzone przez Kohlberga, jest rozu-
miane jako specyficzny punkt widzenia, z ktérego dana

osoba spostrzega spoteczne fakty i okredla spoteczno-
-moralne wartosci. Kolejne etapy rozwoju rozumowania
moralnego wigza sie ze zmianami w obrebie perspek-
tywy spoteczno-moralnej. Warto doda¢, ze Kohlberg
w wyrazny sposdb odrdéznia od siebie tresc i strukture
myslenia moralnego. Struktura jest tutaj rozumiana
jako pewne ogdlne schematy myslenia jednostki.
W tym kontekscie rozwdj moralny polega na reorganizadji
sposéb i schematéw myslenia moralnego. W swojej
koncepcji Lawerence Kohlberg na podstawie badania
empirycznego wyrdznia trzy poziomy rozwoju rozu-
mowania moralnego, a kazdemu z nich odpowiada
inny poziom perspektywy spoteczno-moralnej. Pierwszy
poziom rozwoju rozumowania moralnego to poziom
przedkonwencjonalny, z ktérym wigz sie indywidualna
perspektywa jednostki. Drugiemu z kolei poziomowi
myslenia moralnego, nazywanego konwencjonalnym,
odpowiada perspektywa cztonka danej spotecznosci,
a trzeci poziom — postkonwencjonalny — jest zwigzany
z prospotecznym punktem widzenia. Na kazdy z wymie-
nionych wyzej poziomoéw przypadaja dwa stadia rozwoju
rozumowania moralnego. Stadium pierwsze wigze sie
z egocentryczng perspektywa jednostki, ktérej dziatania
sprowadzajg sie w duzej mierze do niepodejmowania
zachowan, za ktére osoba mogtaby zosta¢ ukarana.
Istniejagce zasady sg wiec respektowane, o ile pozwa-
laja unikna¢ sankgji. Jednostki znajdujgce sie w drugim
stadium skupiaja sie przede wszystkim na zaspokajaniu
wiasnych potrzeb, s sktonne stosowac sie do zasad,
ktérych przestrzeganie moze im przynies¢ jakies korzysdi,
i rozumieja, ze pozostate osoby maja prawo postepowac
w ten sam sposob. Trzecie stadium, ktére znajduje sie
na poziomie moralnosci konwencjonalnej, wiaze sie
z przeswiadczeniem, ze stuszne jest to, co pozwala na
wywigzywanie sie z petnionej roli spotecznej. Jednostka
koncentruje sie wiec na byciu ,dobrg matkg”, ,dobrg
zong", ,dobra przyjaciétka” etc. Stadium czwarte wigze
sie z checig wspierania zaréwno poszczegdlnych czton-
kow wtasnej grupy, jak i spoteczenstwa postrzeganego
jako pewna cato$¢. Osoby znajdujace sie w tym stadium
rozumieja, ze stosowanie sie do obowigzujacych zasad
sprzyja sprawnemu funkcjonowaniu systemu spotecz-
nego. W stadium pigtym, odpowiadajacym poziomowi
postkonwencjonalnemu, istnieje swiadomos¢ tego, ze
zasady w wiekszosci maja charakter relatywny i sg po-
wigzane z konkretng grupg spoteczng jednak jednostki
znajdujace sie w tym stadium zdaja sobie réwniez sprawe
z tego, ze pewne wartosci, takie jak na przyktad zycie
czy wolnos¢, sg niezbywalne i powinny by¢ szanowane
w kazdym spoteczenstwie. Przestrzeganie zasad jest na
tym etapie rozwoju rozumowania moralnego uwazane
ze stuszne, gdyz stanowi element spotecznej umowy.
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Szbste stadium taczy sie z gteboko zakorzenionym prze-
konaniem, ze istniejg pewne uniwersalne reguty etyczne,
takie jak poszanowanie zycia i godnosci drugiego czto-
wieka, do ktérych przestrzegania i obrony jednostka jest
zobowigzana bez wzgledu na okolicznosci. Zgodnie
z zatozeniami teorii Kohlberga rozwdéj myslenia moral-
nego przebiega zawsze zgodnie z opisang przez niego
sekwencja, ma on charakter uniwersalny niezaleznie od
kultury, w ktérej wyrasta dana osoba [5, 7].

Pomimo niewatpliwego wktadu Kohlberga w dyskusje
dotyczacag psychologii moralnosci, jego koncepcja
spotkata sie z krytykg miedzy innymi ze strony jego
uczniow i wspotpracownikdw. James Rest twierdzi, ze
stworzony przez Kohlberga model moralnosci skoncen-
trowany przede wszystkim wokoét myslenia moralnego,
jest niepetny, a samo rozumowanie moralne powinno
by¢ raczej traktowane jako jeden z komponentéw mo-
ralnosci, a nie jako jej kluczowy element. Rest postuluje
takze, aby traktowac moralnos¢ podobnie jak ekonomie
i wyrézniac jej dwa rodzaje — mikromoralnos¢, ktéra
koncentruje sie na dbaniu o relacje z réznymi osobami
i stusznym postepowaniu w codziennym zyciu, stad
bywa nazywana réwniez ,codzienng moralnoscig”,
i makromoralnos¢, ktéra skupia sie na zasadach i prawach
obowigzujacych w spoteczenstwie i zapewniajacych jego
harmonijne funkcjonowanie [8]. Rest jest takze twdrca
Czterokomponentowego Modelu, ktéry stanowi probe
uzupetnienia luk istniejacych miedzy rozumowaniem
moralnym a zachowaniem moralnym. W jego modelu
rozumowanie moralne zostato wiec uwzglednione
jako jeden z psychologicznych proceséw zwigzanych
z moralnoscia [9]. Do dzisiaj brak jednak empirycznych
dowoddw potwierdzajacych adekwatnosc tego modelu.
Ograniczenia teorii Kohlberga dostrzegta réwniez jego
wieloletnia wspdtpracowniczka Carol Gilligan. Zwrdcita
ona uwage, ze zafozenie dotyczace uniwersalnosci sta-
diéw rozwoju rozumowania moralnego jest raczej wat-
pliwie, zwazywszy na fakt, ze pierwotnie w badaniach
Kohlberga brali udziat jedynie chtopcy i mezczyzni [10].
Gilligan podkreslata réwniez, ze to, iz kobiety biorgce
udziat w badaniach charakteryzuja sie mysleniem mo-
ralnym na nizszych poziomach rozwoju niz mezczyzni
wynika raczej z tego, ze teoria Kohlberga i stosowane
przez niego narzedzia faworyzuja meski sposdb myslenia
o moralnosci. Zdaniem Gilligan kobiety spostrzegaja
kwestie zwigzane z moralnoscig inaczej niz mezczyzni,
gdyz w swoich rozwazaniach koncentrujg sie przede
wszystkim na trosce i poczuciu odpowiedzialnosci za
innych i za ich dobro, a kwestie te w ramach koncepcji
Kohlberga umiejscawiane s w obrebie nizszych pozio-
méw rozwojowych. Gilligan uwaza, ze promowane sg
natomiast meskie wartosci, takie jak sprawiedliwos¢,

racjonalnosc czy bezstronnos¢, ktore przypisuje sie wyz-
szym stadiom rozwoju rozumowania moralnego. Dlatego
jej zdaniem obok orientacji sprawiedliwosciowej nalezy
wyréznia¢ druga orientacje moralng skoncentrowang
na trosce i odpowiedzialnosci. Kazda z tych orientacji
wigze sie ze specyficznym sposobem spostrzegania
sytuacji spotecznych. Etyka sprawiedliwosci koncentruje
sie bowiem bardziej na prawach i zasadach, a problemy
moralne ujmuje w kategoriach abstrakcyjnych natomiast
etyka troski i odpowiedzialnosci skupia sie na opiece
i potrzebach innych oraz konsekwencjach jakie niosg ze
sobg podejmowane decyzje dla wszystkich oséb zaan-
gazowanych w konkretng sytuacje [11].

W ujeciu Gilligan rozwéj rozumowania moralnego polega
na zmianach w sposobie pojmowania odpowiedzialnosci.
Model rozwoju orientacji moralnej ma charakter struktu-
ralny i wyréznia sie w nim poziomy myslenia moralnego,
ktdre réznig sie od siebie pod wzgledem ztozonosci i stopnia
zintegrowania. Rozwdj myslenia moralnego skoncentrowa-
nego na trosce przebiega poprzez nastepowanie po sobie
trzech punktéw widzenia. Kazda kolejna perspektywa rézni
sie od poprzedniej tym, ze w bardziej kompleksowy sposéb
pojmuje relacje miedzy jednostka a innymi osobami. Proces
rozwoju opiera sie wiec na przechodzeniu od perspektywy
egoistycznej, przez konwencjonalne pojmowanie dobrodi,
az do rozumienia troski za siebie i za innych jako najlepszego
sposobu rozstrzygania konfliktdw interpersonalnych [12].
Cho¢ Gilligan zakfadata, ze etyka troski bedzie charakteryzo-
wata kobiety, wyniki badan empirycznych dowodza jednak,
ze wiekszos¢ kobiet i mezczyzn postuguje sie zaréwno
gtosem sprawiedliwosci, jak i gtosem troski [13]. Zdaniem
Hoffmana [14] zaréwno troska, jak i sprawiedliwos¢ to wy-
soko cenione przez ludzi zasady i kierowanie sie kazdg z nich
jest uzasadnione. Troska i sprawiedliwos¢ mogg sie wiec
pojawia¢ w odmiennym stopniu w réznych dylematach,
co moze prowadzic¢ do tego, ze w niektérych przypadkach
beda one wchodzity ze sobg w konflikt, a jego rozwigzanie
bedzie wymagato od osoby wybrania jednej z tych zasad.
Preferencje dotyczace postugiwania sie okreslonym gtosem
moralnym sg zwigzane raczej z takimi czynnikami, jak na
przyktad rodzaj dylematu, przed ktérym staje osoba.
W przypadku dylematdw realnych osoby czesciej odwotujg
sie do etyki troski, a dylematy hipotetyczne chetniej sg roz-
wazane w odniesieniu do orientacji sprawiedliwosciowej
[15]. Wyniki badan wskazuja réwniez, ze orientacja moralna
nie jest czyms statym, ale moze sie zmienia¢ pod wptywem
réznorodnych czynnikdw sytuacyjnych [16].

Rozwéj moralny w kontekscie

zaburzen psychicznych

Do tej pory nie prowadzono wifasciwie badan dotycza-
cych rozwoju rozumowania moralnego u 0séb cier-
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pigcych na zaburzenia psychiczne, a problematyka ta
wydaje sie niezwykle interesujgca w kontekscie zmian
zachowania, ktére mozna obserwowac pacjentow.
Prawdopodobnie jedyne badania, w ktérych odnoszono
sie do kwestii wydawania sadéw moralnych przez osoby
z zaburzeniami psychicznymi, to studia wtoskich bada-
czy dotyczace neuropsychologicznego funkcjonowania
pacjentow z ChAD, ktérych wynii wykazaty istnienie
pewnych deficytéw w zakresie osobowych dylematéw
moralnych' u oséb z tym zaburzeniem [17].

Wiadomo, ze zaréwno myslenie moralne skoncentro-
wane na sprawiedliwosci, jak i myslenie moralne skon-
centrowane na trosce, pozostaje w $cistym zwiazku
z poziomem rozwoju poznawczego jednostki [18, 19].
Wyniki badan pokazuja, ze u 0séb cierpigcych na schi-
zofrenie jak réwniez u pacjentéw zaburzeniami nastroju
widoczne sg deficyty poznawcze [20]. Wyniki badan
pozwalaja przypuszczac, ze w przypadku pacjentow ze
schizofrenig i ChAD, réznego rodzaju dysfunkcje w obre-
bie funkcjonowania poznawczego moga utrzymywac sie
pomiedzy fazami, gdyz osoby w remisji wypadaja gorzej
w zadaniach wymagajacych koncentracji, podzielnosci
uwagi, planowania czy elastycznosci myslenia niz osoby
zdrowe [20, 21].

Cho¢ brakuje danych odnoszacych sie do rozwoju ro-
zumowania moralnego u oséb cierpigcych na zaburze-
nia psychiczne, warto zwréci¢ uwage na wyniki badan
dotyczacych teorii umystu. Pojecie teorii umystu (ToM,
Theory of Mind) jest uzywane do opisania umiejetnosci
polegajacej na wyjasnianiu obserwowanych zachowan
innych oséb poprzez odwotywanie sie do ich stanéw
mentalnych [22] — to zjawisko wielowymiarowe
i trudno traktowac je jako jednorodny koncept. Nie-
ktérzy badacze wyrdzniajg wiec dwa podtypy teorii
umystu: spoteczno-poznawczy (SC-ToM, social-cogitive
ToM) oraz spoteczno-spostrzezeniowy (SP-ToM, social-
-perceptual ToM). Spoteczno-poznawcza teoria umystu
umozliwia wycigganie wnioskéw dotyczacych stanow
umystu innych oséb na podstawie obserwacji ich
zachowania, natomiast spoteczno-spostrzezeniowy
podtyp ToM odpowiada za dostrzeganie standw
mentalnych na podstawie bezposrednio zaobser-
wowanych danych. W przeciwienstwie do SC-ToM,
spoteczno-spostrzezeniowa teoria umystu wydaje sie
niezalezna od innych zdolnosci poznawczych jednost-
ki, ale pozostaje w scistym zwigzku z jej umiejetnoscia
rozpoznawania emocji i dlatego SP-ToM uwaza sie
czasem za ,emocjonalny”, a SC-ToM za ,poznawczy”

Okreslenie ,,osobowe dylematy moralne” odnosi sie do sytuacji, w ktérych
naruszenie normy moralnej ma charakter osobisty, gdy podejmowane
przez jednostke dziatania moga w bezposredni sposéb przyczynic sie
do wyrzadzenia krzywdy innej osobie.

podtyp teorii umystu [23, 24]. Problematyka ToM
w kontekscie rozumowania moralnego jest godna uwagi
z dwdch powodoéw. Po pierwsze, niektdrzy uwazaja,
ze ToM jest warunkiem wstepnym wyksztatcenia sie
u jednostki prawdziwej, dojrzatej empatii [25], ktora
pozostaje w Scistym zwigzku z rozumowaniem moral-
nym. Po drugie, dane z badan rozwojowych pokazuja,
ze formutowanie dojrzatych sagdédw moralnych w duzej
mierze zalezy od umiejetnosci reprezentowania sta-
néw mentalnych innych 0séb i rozumienia ich intencji.
Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze w procesie rozumo-
wania moralnego istotna jest nie tylko teoria umystu,
ale réwniez zdolnos¢ jednostki do integracji informacji
dotyczacych przekonan iintencji z informacjami doty-
czacymi konsekwencji podejmowanych dziatan [26].
Nie ulega jednak watpliwosci, ze bez wyksztatconej
teorii umystu jednostka nie miataby wystarczajacej
liczby informacji potrzebnych do wydawania dojrza-
tych sadéw moralnych.

Wyniki badan prowadzone wsrdd pacjentow cierpigcych
na zaburzenia ze spektrum schizofrenii wykazaty, ze
przejawiajg oni deficyty teorii umystu. Chociaz zaburze-
nia ToM s3 u nich bardziej widoczne w aktywnej fazie
choroby, to jednak pewne braki w zakresie teorii umystu
istnieja réwniez w okresie remisji. Co wiecej, u zdrowych
krewnych oséb cierpigcych na schizofrenie tez obserwuje
sie pewne uposledzenie w obrebie ToM [24]. Zaburzenia
ToM odnotowano réwniez u pacjentdéw z depresja jed-
nobiegunowa [27]. W polskich badaniach pacjentéw ze
schizofrenig i pacjentow z ChAD poréwnywano z grupg
0séb zdrowych. W obu grupach zaobserwowano deficyty
ToM, byly one jednak wieksze u pacjentéw ze schizo-
frenig niz u oséb z ChAD [28]. Sprawdzano réwniez
czy istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem objawow
psychotycznych w przebiegu ChAD a zaburzeniami
ToM. W badaniach wykazano, ze wyniki uzyskiwane
w zadaniach sprawdzajacych funkcjonowanie ToM byty
bardzo podobne zaréwno wsréd pacjentéw, ktérzy mieli
w przesztosci objawy psychotyczne, jak i wsrdd tych,
ktérzy ich nigdy nie mieli. Obie grupy radzity sobie
z tymi zadaniami gorzej niz osoby zdrowe. W obu grupach
pacjentow odnotowano takze ostabienie koncentragji
uwagi i funkgji wykonawczych. Badacze przypuszczaja,
ze zaburzenia ToM u pacjentéw z ChAD mogg odzwier-
ciedla¢ich ogdlne trudnosci w funkcjonowaniu poznaw-
czym [29]. Pacjenci z ChAD bedacy w eutymii rowniez
wykazywali pewne braki w obrebie ToM, jedna dotyczyty
one jedynie ,poznawczego” komponentu teorii umystu.
W przypadku ,emocjonalnego” podtypu ToM pacjenci
nie réznili sie w sposéb istotny od oséb zdrowych. Za-
uwazono, ze nizsze wyniki w zadaniach sprawdzajgcych
zarébwno ,poznawczy”, jak i ,emocjonalny” aspekt ToM
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korelowaty z liczbg przebytych epizodéw maniakalnych
i hipomaniakalnych. Korelacja ta moze oznacza¢ wzrost
deficytéw wraz z postepowaniem choroby [30].

Emocje moralne
Moralnos¢ cztowieka mozna rozpatrywad takze od
strony odczuwanych przez niego emocji. Obok badan
dotyczacych rozwoju moralnego istnieje nurt koncen-
trujacy sie na zgtebianiu problematyki tak zwanych
emocji moralnych, do ktérych zalicza sie: poczucie
winy, wstyd oraz empatie [31]. Poczucie winy, pojawia
sie w odpowiedzi na naruszenie pewnych moralnych
standardow. Powstaje w kontekscie spotecznym
— w sytuacji wymiany pomiedzy cztonkami interakgji, kiedy
jeden z nich nabiera przekonania, ze wyrzadzit krzywde
drugiemu [32]. Istnieje aktualnie kilka pogladéw doty-
czacych tego, na jakiej podstawie — i czy w ogole —
nalezy odrézniac wstyd od poczucia winy. Jeden z nich
gtosi, ze, w przeciwienstwie do poczucia winy, wstyd
nie jest reakcjg na zaistniaty sytuacje oraz na konkretny
przejaw niewtasciwego zachowania i jego negatywng
ocene, ale wigze sie z poczuciem jednostki, ze cate jej
ja jest moralnie nieodpowiednie [32, 33]. Wstyd jest
przez niektérych badaczy uwazany za swoisty regulator
zachowania, ktéry pomaga hamowac nieakceptowalne
w spoteczenstwie tendencje i minimalizowac sktonno$¢
do kierowania sie niewtasciwymi moralnie pobudkami.
Odczuwanie go po dokonaniu czego$ uznawanego za
niewtasciwe, uwaza sie za fakt tak bezsporny, ze jednost-
ka nieprzejawiajgca wstydu odbierana bywa jako ktos zty
i pozbawiony moralnej troski. Podkreslajgc dychotomie
poczucia winy oraz wstydu, wskazuje sie réwniez na
to, ze pierwsza z wymienionych emocji powstaje na
podstawie wewnetrznego systemu norm posiadanego
przez jednostke i oceny wiasnego czynu na podstawie
owego systemu (autonomia), natomiast drugie jest od-
powiedzig na reakcje otoczenia i ocene zewnetrznych
obserwatoréw dziatania jednostki (heteronomia) [34].
Niektérzy badacze zauwazaja z kolei, ze nie sposéb
dokonac wyraznego podziatu pomiedzy emocjg wstydu
i poczuciem winy — chociazby dlatego, ze czesto poja-
wiaja sie one symultanicznie, w odpowiedzi na to samo,
niemoralne zachowanie i obie wzbudzaja tendencje do
samokrytycyzmu. Same odczuwajace je jednostki, czesto
uzywaja wskazujgcych na nie okresler zamiennie [35].
Inng bardzo istotng w kontekscie moralnego funkcjo-
nowania cztowieka emocjg jest empatia. Prawdopo-
dobnie jej najbardziej rozpowszechniong definicjg jest
ta zaprezentowana przez Hoffmana [14], ktéry rozumie
empatie jako rodzaj afektywnej odpowiedzi, adekwatnej
bardziej w kontekscie aktualnej sytuacji drugiej osoby niz
sytuacji samej odczuwajacej jg jednostki. Cho¢ empatie

wymienia sie obok winy i wstydu jako jedng z emocji
moralnych, to warto podkresli¢, ze podobnie jak teoria
umystu, jest ona zjawiskiem wielowymiarowym ktére
obejmuje zaréwno komponenty afektywne (np. odczu-
wanie wspdtczucia i poczucia winy), jak i poznawcze
(np. rozpoznawanie emocji, posrednie kojarzenie,
przyjmowanie rél). Koncepcja, ze istniejg zwigzki
miedzy empatig a sadzeniem moralnym pojawita sie
ponad 200 lat temu w pracach Davida Hume'a [36].
Hume wychodzi z zatozenia, ze skoro ludzie aprobuja
dziatania przynoszace im korzysci, a negujg te, ktére
wyrzadzajg im szkode, to odczuwanie empatii bedzie
prowadzito do tego, ze w ten sam sposéb bedg oni
oceniali dziafania, ktére skutkujg komfortem lub cier-
pieniem innych oséb. Zdaniem Hume'a empatia jest
ostatecznym kryterium, ktére potwierdza trafnos¢ sadu
moralnego. Réwniez wspotczesnie zwraca sie uwage
na powigzania miedzy empatig a mysleniem moral-
nym. Zdaniem Hoffmana empatia uaktywnia zasady
moralne (takie jak opisywane wczesniej zasady troski
i sprawiedliwosci) i bezposrednio lub za posrednictwem
tych zasad wywiera wptyw na rozumowanie moralne
[14]. Niektorzy uwazajg za oczywiste to, ze im wyzsza
umiejetno$¢ odczuwania empatii u danej osoby, tym
wyzszy poziom jej rozumowania moralnego [37].

Co niezwykle istotne, emocje moralne maja takze kon-
sekwencje behawioralne [38]. Na przyktad Frank [39]
opisuje je jako swoiste narzedzia wzmagajace zaanga-
zowanie jednostki w relacje spoteczne (commitment
devices). | tak, osoba przezywajgca poczucie winy czesto
jest skoncentrowana na prébie naprawienia wyrzadzo-
nej szkody i poswieca na swoje dziatania wiele czasu
i energii, w dtuzej perspektywie czasu pozwala jednak jej
to na zachowanie nagradzajacej i przynoszacej korzysci
relacji z druga osoba.

Takze Haidt [32] zwraca uwage, ze emocje moralne
motywuja do podejmowania dziatah nakierowanych
ku innym. Podkresla on, ze cho¢ samo zachowanie nie
zawsze dochodzi do skutku, to odczuwane emocje
wprowadzaja jednostke w pewien stan gotowosci,
nastawiajac ja na konkretny typ dziatania (na przyktad
na dziatania prospoteczne w przypadku poczucia winy
i empatii czy zwigzane z rewanzem w przypadku ztosci).

Emocje moralne a zburzenia psychiczne

Analizujgc problem emocji moralnych w kontekscie
zaburzen psychicznych, wielu badaczy zaobserwowato,
ze wstyd jest dodatnio skorelowany z depresyjnoscig
[31, 33, 40]. Co istotne, zaleznos¢ tego typu moze mied
charakter dwustronny — depresyjne schematy przypisy-
wania odpowiedzialnosci za cierpienie innych wiasnej

osobie, moga skfania¢ jednostke do odczuwania wstydu,
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ale moze by¢ réwniez odwrotnie — widzenie w sobie
osoby moralnie nieodpowiedniej, ktére czesto towarzy-
szy wstydowi [32, 33], podtrzymuje stan obnizonego
nastroju — na przyktad dlatego, ze sprzyja pojawianiu
sie ruminacji [33].

Podobne wyniki prezentujg Highfield i wsp. [41], ktérzy
wskazuja na wzmozong tendencje do odczuwania wsty-
du u oséb posiadajacych diagnoze choroby afektywnej
— zaréwno jednobiegunowej, jak i dwubiegunowej
— cho¢ wsrod pacjentéw z pierwszej grupy zaobser-
wowana tendencja byta wieksza, co moze sugerowac,
ze poczucie wstydu towarzyszy raczej depresyjnosci niz
stanowi manii. Badania te pozwolity na uchwycenie
jeszcze jednej interesujgcej zaleznosci — okazato sie, ze
osoby posiadajgce diagnoze ChAD, szczegdlnie te, ktére
znajduja sie w fazie manii, s3 mniej sktonne niz grupa
0s6b depresyjnych i grupa kontrolna do doswiadczania
poczucia winy. Wynik taki nie dziwi, jesli przyjrzec sie
specyfice epizodéw maniakalnych, ktére czesto wigzg
sie z podejmowaniem zachowan skutkujacych wejsciem
w konflikt z prawem, brakiem namystu nad wtasnym
postepowaniem i zimpulsywnoscia [42, 43]. Pojawienie
sie pewnej refleksji nad skutkami wtasnych dziatan, wy-
daje sie natomiast dos¢ mocno powigzane z momentem
wejscia w depresje.

Analizujgc skfonnos¢ do przezywania poczucia winy,
warto przywotac badania, ktére pozwalaja na przyjrzenie
sie temu, jak owa skfonnos¢ ksztattuje sie u pacjentow
cierpigcych na depresje. Wedtug O’'Connor i wsp. [42],
osoby depresyjne przejawiaja tendencje do nieprawid-
towego interpretowania przyczyn cudzego cierpienia:
nieswiadomie, w sposéb automatyczny dokonuja
btednych atrybucji, wing za zfe samopoczucie innych
0s0b, obarczajac siebie. Na podstawie owego wniosku,
badacze postuluja, ze depresja — cho¢ opisywana
zazwyczaj jako ,choroba ja”, moze by¢ réwnie trafnie
przedstawiana jako ,zaburzenie troski o innych”, dla
ktérego charakterystyczna jest wtasnie nieracjonalna
i silnie nasycona pierwiastkiem negatywnych emocji
ocena wtasnego udziatu w cudzej krzywdzie.

Z drugiej strony, mozna sie spotkac z licznymi donie-
sieniami wskazujgcymi na rzecz zupetnie przeciwng,
a mianowicie na brak zwigzku pomiedzy nastrojem
depresyjnym a czestoscig doswiadczania poczucia winy
[31, 33, 40]. Warto jednak zauwazy¢, ze taka rozbiez-
nos¢ danych moze wynika¢ z odmiennego sposobu
definiowania tego, czym jest owo poczucie winy i na
jakiej podstawie nalezy odréznic¢ je od uczucia wstydu
— aw tej kwestii, na polu nauki, nie wypracowano do tej
pory spéjnego stanowiska.

Wyniki badan wskazuja, ze istnieje wiele zaburzen, ktére
wigza sie z deficytami w zakresie empatii. Zaburzeniem

psychicznym, ktére niewatpliwie wigze sie z pewnym
uposledzeniem empatii jest psychopatia. Robert Hare
[43] w stworzonym przez siebie narzedziu do diagnozo-
wania psychopatii (PCL-R, Psychopaty Checklist-Revised)
wsrod 20 wskaznikéw psychopatii wyrdznia wiasnie:
brak poczucia winy i wyrzutéw sumienia oraz brak
wrazliwos¢ i empatii. Wyniki badan, w ktérych badano
psychopatow, wykazaty, ze wystepujg u nich deficyty
w zakresie empatii, a, co wiecej, deficyty te skutkuja bra-
kiem normalnych sagdéw moralnych [44]. Pewne braki
w empatii obserwuije sie réwniez w innych zaburzeniach
takich jak autyzm czy zespdt Aspergera oraz u oséb, ktore
doznaty uszkodzern mézgu w wyniku udaru lub innego
rodzaju urazéw [42].

Badania przeprowadzone wsréd pacjentow ze schi-
zofrenig, ChAD i depresja jednobiegunowg wykazaty,
ze najwieksze deficyty w zakresie empatii obecne sg
u pacjentéw ze schizofrenig. Pacjenci z ChAD réwniez
wykazuja pewne braki w empatii, nie s3 one jednak tak
znaczne jak u oséb ze schizofrenig. Poziom empatii pa-
cjentéw depresyjnych byt natomiast zblizony do wynikdw
uzyskanych przez osoby zdrowe. Warto zwréci¢ uwage,
ze w badaniach tych brano pod uwage trzy komponenty
empatii: rozpoznawanie emogji, przyjmowanie emocjo-
nalnej perspektywy oraz reakcje afektywna. U pacjentow
ze schizofrenig i u pacjentéw z ChAD zaobserwowano
deficyty we wszystkich badanych obszarach, natomiast
u pacjentdw depresyjnych wykazano braki wiasciwie
jedynie w zakresie reakgji afektywnych. Co wiecej, jedynie
w przypadku depresji miato znaczenie nasilenie objawdw
oraz czas trwania choroby. Oba te czynniki powiekszaty
deficyty w zakresie reakcji afektywnej u 0séb z depresja,
natomiast nie odgrywaty znaczacej roli u pacjentéw ze
schizofrenig i ChAD, ktérzy bez wzgledu na nasilenie
objawow i czas trwania choroby przejawiali deficyty
w obrebie wszystkich trzech komponentéw empatii. Co
ciekawe, wyniki badan wskazujg réwniez, ze pacjenci
z ChAD maja szczegélng skfonnos¢ do opisywania siebie
jako mniej empatycznych i w mniejszym stopniu przyj-
mujacych perspektywe innych oséb [45]. Wyniki polskich
badan dotyczacych empatii u pacjentéw ze schizofrenig
i choroba afektywna dwubiegunowa réwniez wykazaty, ze
pacjenci ci przejawiaja pewne zaburzenia w tym zakresie.
Zardwno u pacjentdéw z ChAD, jak i u tych ze schizofrenig
odnotowano deficyty w ramach poznawczego aspektu
empatii, osoby cierpigce na schizofrenie miaty jednak
wiekszg trudnos¢ z rozpoznawaniem emocji negatyw-
nych niz osoby z ChAD. Pacjenci cierpigcy na ChAD po
epizodzie manii wykazali najwiekszg nadaktywnos¢
w zakresie afektywnego aspektu empatii [28].

Wyniki badar Shamay-Tsoory i wsp. [46], rowniez wy-
kazaty, ze funkcjonowanie empatii u pacjentéw z ChAD
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ulega pewnym zmianom. Za pomocg skali The Interper-
sonal Reactive [47] przebadali oni 19 oséb posiadajgcych
diagnoze ChAD (10 mezczyzn i 9 kobiet), bedgcych
w okresie remisji, oraz 20 zdrowych oséb (11 mezczyzn
i 9 kobiet). Wspomniane narzedzie umozliwia analize
funkcjonowania badanych jednostek w takich obszarach
empatii, jak: zdolno$¢ przyjmowania perspektywy innej
osoby, tendencja do wyobrazeniowego stawiania sie
w réznych sytuacjach, sktonnos¢ do odczuwania empatycz-
nej troski oraz tendencja do odczuwania negatywnych
emodji w odpowiedzi na cierpienie innych. W badaniu
wykazano, ze osoby posiadajgce diagnoze choroby afek-
tywnej dwubiegunowe] uzyskuja istotnie nizsze wyniki
niz osoby zdrowe na podskali mierzacej poznawcze
aspekty empatii (przyjmowanie perspektywy), istotnych
roznic nie odnotowano w zakresie odczuwania empa-
tycznej troski oraz w zakresie sktonnosci do wyobrazenio-
wego stawiania sie w rozmaitych sytuacjach, natomiast
jesli chodzi o emocjonalny aspekt empatii (odczuwanie
negatywnych emocji w odpowiedzi na zaobserwowane
cierpienie innych) — pacjenci z ChAD uzyskiwali istotnie
wyzsze wyniki niz grupa kontrolna [46].

Podsumowanie

Z przedstawionych danych wytania sie niekompletny
i nie do konca spdjny obraz funkcjonowania moralnego
0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Z jednej
strony, dane dotyczace deficytow empatii i teorii umystu,
a takze uposledzenia funkcji poznawczych towarzysza-
cych zaburzeniom ze spectrum schizofrenii i choroby
afektywnej dwubiegunowej, pozwalaja przypuszczad,
ze pacjenci ci bedg przejawiali pewne trudnosci réwniez
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