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Summary

Aim: The subject of the research presented in this paper was to analyze the relationships
between bipolar disorder (BD) and the profile of moral reasoning according to the concept
of James Rest.

Material and methods: 86 persons took part in the research, including 43 bipolar patients
and 43 healthy individuals. To measure the severity of depression and mania symptoms the fol-
lowing scales were used: Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) and Young Rating Scale for Mania (YMRS).
Profile of moral reasoning was defined on the basis of the results obtained in the Defining
Issue Test (DIT) by James Rest.

Results: Statistical analysis showed that there is a relationship between bipolar disorder
(and its phases) and the profile of moral reasoning: bipolar patients significantly less often
than healthy individuals chose answers indicating the postconventional thinking (p=0,000)
— and more often — answers indicating stage 3 and those belonging to the anti-institutional
thinking index (p=0,000). There was also a relationship shown between the development
of moral reasoning and the phase of bipolar disorder: patients in mania less often than per-
sons in euthymia chose answers indicating the final stage of moral thinking (p=0,050). There
were no significant differences between the results of patients with a depressive episode and
the results of patients in mania and between the results of patients with a depressive episode
and the results of patients in euthymia.

Conclusions: The results suggest that the psychological state of the individual may have
an impact on the process of moral reasoning — bipolar disorder may to some extent influ-
ence the way of thinking about moral dilemmas. The collected data also seem to emphasize
the specificity of the manic phase which is especially worth exploration when conducting
further studies.
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Wstep

Zagadnienie moralno$ci w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD) wciaz
pozostaje obszarem wymagajacym doglebnego zbadania. Istnieja doniesienia nakre-
$lajace obraz moralnej emocjonalnosci pacjentéw z ChAD, wskazujace na zaistnienie
u nich pewnych odchylen od normy w zakresie zdolno$ci empatyzowania, sktonnosci
do odczuwania wstydu i poczucia winy [1-5]. Nie mniej liczne sa badania majace na
celu ukazanie takich tendencji behawioralnych u 0sob z diagnoza ChAD, ktére wyrazaja
si¢ w postgpowaniu niejednokrotnie skutkujacym przekraczaniem norm powszechnie
uznawanych za pewne wyznaczniki tego, co moralnie wtasciwe i stuszne [6, 7]. Warto
jednak zaznaczyé¢, ze emocje i zachowanie to tylko dwie trzecie tego, co rozumieé
mozna pod pojeciem ludzkiej moralno$ci. ROwnie istotna jej czgscia — nieprzebadanag
dotad na gruncie psychiatrii — jest komponent poznawczy, opisywany w kategoriach
moralnego rozumowania: pojmowania wartosci, rozwiazywania dylematéw i doko-
nywania wyborow w sytuacjach etycznie niejednoznacznych.

Badanie zaprezentowane w niniejszej pracy miato na celu ukazanie problematyki
rozwoju rozumowania moralnego oséb z rozpoznaniem ChAD z punktu widzenia
koncepcji Jamesa Resta — czotowego przedstawiciela nurtu neo-Kohlbergowskiego
w psychologii moralnosci [8—10]. Rest, podobnie jak Kohlberg, na ktorego systemie
teoretycznym mocno si¢ wzorowat [ 11], zaprezentowal sze$ciostadialny model rozwoju
moralnego obrazujacy kolejne etapy, przez ktdére przechodzi rozwijajaca swoje mo-
ralne myslenie jednostka (tab. 1). Niezwykle istotne w koncepcji Resta jest ktadzenie
nacisku na poznawcza konstrukcj¢ rzeczywistosci spotecznej [12] — podkresla sig
w niej, ze kazda jednostka na swoj wlasny sposob konstruuje i rozumie takie katego-
rie jak prawo, wina, sprawiedliwos¢, porzadek spoteczny czy wzajemnos¢. Rownie
wazne jest to, ze zmiany w zakresie myslenia moralnego zachodzace w ciagu zycia
jednostki maja charakter rozwojowy — kolejne stadia charakteryzuja coraz dojrzalsze
formy rozumienia zasad rzadzacych wspolzyciem spotecznym. Osiagajac nowy etap
rozwoju, jednostka zyskuje wigc doskonalsze narzedzia umozliwiajace rozpoznawanie
tego, co wlasciwe i sprawiedliwe, dzigki czemu sprawniej odnajduje si¢ w ztozonej
rzeczywistosci spotecznej [9, 10]. Kiedy wtasne potrzeby i pragnienia cztowieka sa dla
niego najistotniejsze (w rozumowaniu dominuje wowczas tak zwany schemat intere-
sOw osobistych: stadium 2 i 3), dociera on do momentu, w ktorym zaczyna postrzegac
otaczajaca go rzeczywistos¢ z punktu widzenia cztonka grupy spolecznej —i w dbaniu
o dobro spoteczenstwa wtasnie dostrzega on wtedy najwigksza warto$¢ (schemat
przestrzegania norm: stadium 4). Cho¢ zdecydowana wigkszo$¢ ludzi zatrzymuje sig
na tym etapie, cz¢sci udaje si¢ dotrze¢ do kolejnego, w ktérym juz nie zasady ustalane
przez spoleczenstwo i instytucje, a ponadczasowe abstrakcyjne wartosci (jak chociaz-
by ludzkie zycie i godnos¢) sa wyznacznikiem tego, co moralnie wtasciwe (schemat
postkonwencjonalny: stadium 5 i 6). Wedlug Resta [10] wymienione schematy sa
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rozwojowo uporzadkowanymi sposobami odpowiedzenia sobie na pytanie o to, jak
nalezy funkcjonowac¢ w spoteczenstwie, by postgpowac wlasciwie.

Tabela 1. Stadia rozwoju rozumowania moralnego wedlug Jamesa Resta

Stadium 1. Moralno$¢ postuszenstwa (dotyczy gtownie dzieci).
Jednostke cechuje egocentryzm i nieumiejetno$¢ przyjecia cudzej perspektywy.

Podstawowa regutg jest bycie postusznym wobec niezmiennych praw pochodzacych od opiekunow
(regufa starszenstwa). Za nieprzestrzeganie regut grozi kara.

Schemat interesow osobistych

Stadium 2. Instrumentalny egoizm i prosta wymiana.
Poczatek dostrzegania potrzeb i intereséw innych oséb.
Nawigzujg sie poczatki wspdtpracy, ktéra ma charakter wymiany przystugi za przystuge.

Jednostka uwaza, ze prawa nalezy przestrzegac tylko wowczas, gdy jest to dla niej korzystne i wigze sie
z osiggnigciem konkretnego celu.

Stadium 3. Moralnos$¢ interpersonalnej harmonii.
Najistotniejszg kwestig jest nawigzywanie i utrzymywanie pozytywnych relacji.

Dziatania moralne to takie, ktére sg dyktowane motywami prospotecznymi i dbato$cig o aprobate drugiej
osoby.

Istotnym ograniczeniem jest to, ze wspdtpraca miedzy jednostkami ma miejsce tylko wtedy, jesli nawigzq
one relacje przyjazni.

Schemat przestrzegania norm

Stadium 4. Moralno$¢ prawa i obowigzku wobec porzadku spotecznego.
Kazdy zobligowany jest do przestrzegania prawa i jednocze$nie jest przez nie chroniony.

Istnieje formalna organizacja rél dokonana poprzez regulacje prawne, ktére umozliwiajg ustalenie obowia-
zujacych norm i zasad postepowania.

Przestrzeganie prawa, ktéremu stuzg obecne w spoteczenstwie wartosci, jest przektadane ponad jednost-
kowe okolicznosci.

Schemat postkonwencjonalny

Stadium 5 (5Ai 5B). Moralno$¢ spotecznego konsensusu

Istotny jest wybor odpowiedniego, sprawiedliwego systemu kooperaciji (5A) oraz respektowanie podsta-
wowych praw przystugujgcych kazdemu cztowiekowi (tak zwany intuicyjny humanizm, 5B).

Stadium 6. Moralno$¢ niearbitralnej kooperacii spotecznej
Moralno$¢ to co$ wiecej niz efekt spotecznego porozumienia.

Oceniajac stuszno$¢ postepowania, jednostka siega do abstrakcyjnych zasad moralnych (np. zycie,
godnosc¢)
Cztowiek uwazany jest za cel sam w sobie, nie za$ za $rodek do osiggniecia innego dobra.

Kolejnos¢ stadidw rozwoju moralnego jest niezmienna — po pierwsze oznacza to,
ze zmiany zawsze prowadza ,.ku gorze”, po drugie za$, ze jednostka, ktora osiagngla
pewne stadium, nie mogta pomina¢ na drodze swojego rozwoju zadnego z etapow
posrednich. Zréznicowane natomiast moze by¢ tempo rozwoju oraz jego punkt fi-



492 Roksana Epa i wsp.

nalny [12, 13]. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze przechodzac na wyzsze poziomy
rozumowania, cztowiek nie traci zdolnos$ci do postugiwania si¢ w sposéb logiczny
schematami cechujacymi poprzednie etapy — zaczyna natomiast wykazywac prefe-
rencj¢ dla warto$ci wiasciwych nowemu stadium rozwojowemu. Poszczegolne etapy,
jakie jednostka osiaga podczas rozwoju moralnego, wiaza si¢ z réznymi sposobami
interpretowania dylematéw moralnych i odmienna ocena ich istotnych aspektow [8].

Gtownym celem prezentowanych badan byta odpowiedz — w oparciu o przed-
stawiona wyzej koncepcje teoretyczng oraz o przywotane doniesienia empiryczne
— na pytanie, czy osoby posiadajace diagnoz¢ ChAD rdznig si¢ pod wzgledem rozu-
mowania moralnego od oséb zdrowych, a dalej — czy ich moralne my$lenie pozostaje
w zalezno$ci od fazy choroby, ktora przechodza, a jesli tak, to jaki charakter ma owa
zaleznos¢.

Material i metoda

Badania prowadzone byly za zgoda Komisji do spraw Etyki Badan Naukowych
dziatajacej przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Badaniem objgto
86 0s0b, z czego potowe stanowili pacjenci z diagnoza ChAD postawiong zgodnie
z kryteriami ICD-10, leczeni w trybie stacjonarnym lub ambulatoryjnie (n = 43),
a potowe — osoby zdrowe (n = 43). Do grupy oséb zdrowych zaliczono 18 mezezyzn
125 kobiet (srednia wieku wyniosta 38,3 roku), z czego 31 os6b miatlo wyksztatcenie
wyzsze, a 12 — §rednie. W sktad grupy osob z ChAD weszto 14 mgzczyzn i 29 kobiet
($rednia wieku: 43,3 roku), z czego 32 osoby miaty wyksztalcenie wyzsze, 10 0s6b —
$rednie, a jedna — zawodowe. Grupy te nie roznily sig istotnie pod wzgledem struktury
ptci, wieku 1 poziomu wyksztalcenia. Grupg pacjentdw podzielono dodatkowo na
trzy podgrupy: (a) osob z epizodem depresyjnym (n = 13), (b) os6b w manii (n = 13)
oraz (c) 0sOb w stanie eutymii — remisji objawowej (n = 17). Kryterium podzialu byta
faza choroby w trakcie badania. Danego pacjenta wlaczano do konkretnej podgrupy na
podstawie diagnozy postawionej przez lekarza psychiatre oraz uzyskania odpowiedniej
liczby punktow w skalach depresji i manii.

Do pomiaru nasilenia symptoméw depresji wykorzystano Skalg Depresji Hamil-
tona (Hamilton Rating Scale for Depression — HAM-D) [14, 15] oraz Skalg Depresji
Montgomery—Asberg (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale — MADRS) [15,
16]. Przyjete progi punktowe, ktorych osiagnigcie przez badanego oznaczato zaliczenie
go do podgrupy pacjentow depresyjnych, wynosity 7 punktow w przypadku HAM-D
i 11 punktow dla MADRS. Dana osoba uznawana byta za depresyjna tylko wowczas,
gdy uzyskata minimalne wymagane warto$ci punktowe w obu skalach jednoczesnie.

Obecnos$¢ 1 nasilenie objawdw manii mierzono za pomoca Skali Manii Younga
(Young Rating Scale for Mania — YMRS) [17]. Za prég pozwalajacy na zaliczenie
badanej osoby do grupy oséb z symptomami manii uznano liczbe 12 punktow.

Osoby z rozpoznaniem ChAD, ktére w momencie badania nie uzyskaty minimal-
nych wartoséci punktowych pozwalajacych na wiaczenie ich do podgrupy pacjentow
w depresji lub pacjentow w manii, zaliczone zostaly, po przeprowadzeniu badania
psychiatrycznego, do podgrupy oséb w eutymii.
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Poziom rozwoju moralnego zarowno w grupie 0sob zdrowych, jak i w grupie pa-
cjentow oceniano za pomoca Defining Issue Test (DIT) Jamesa Resta [8—10] w polskim
thumaczeniu Adama Niemczynskiego. Test ten sktada si¢ z sze$ciu krotkich opowiadan,
z ktorych kazde przedstawia pewien dylemat moralny. Zadanie osoby badanej polega
na zaznaczeniu, jak —jej zdaniem — powinien postapi¢ bohater danej historii w obliczu
owego dylematu, a nast¢pnie na przyjrzeniu si¢ dwunastu kwestiom wyodregbnionym
przez autora i okres$leniu, jakie maja one znaczenie podczas rozwigzywania danego
problemu. Analiza odpowiedzi udzielonych przez badanego pozwala na poznanie istoty
jego rozumowania moralnego poprzez okreslenie udzialu poszczeg6élnych stadiow
wyodrebnionych przez Resta w jego my$leniu na temat moralnych dylematow (po-
mijajac stadium 1, nieuwzglednione w DIT). Dodatkowo uzyskuje sig trzy wskazniki:
P—odzwierciedlajacy udziat schematu postkonwencjonalnego w catym mys$leniu mo-
ralnym jednostki, A — bedacy miara tak zwanego rozumowania antyinstytucjonalnego,
wyrazajacego si¢ w okazywaniu sprzeciwu wobec panujacego porzadku spotecznego
oraz M — obejmujacy kwestie bezsensowne, niemajace zadnego znaczenia, ktérych
zbyt czgste wybieranie (okre$lanie jako istotne) oznacza btedne wypetnienie testu
1 staje si¢ przestanka do jego odrzucenia. Po oszacowaniu waznos$ci kwestii badany
proszony jest o wybranie czterech jego zdaniem najistotniejszych sposrdd wszystkich
dwunastu oraz o zaznaczenie, ktora z nich jest w jego odczuciu pierwsza, a ktére
druga, trzecia i czwarta co do waznosci. Procedura wyglada tak samo w przypadku
kazdego opowiadania.

Analizujac odpowiedzi uzyskane podczas badania DIT, oblicza si¢ procentowy
udziat poszczegdlnych stadidow rozwoju w calym rozumowaniu moralnym danej jed-
nostki. Dzigki temu mozliwe staje si¢ zarysowanie profilu tegoz rozumowania oraz
pordéwnanie profili wlasciwych poszczegdlnym grupom badanych.

Wyniki
Diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej a profil rozumowania moralnego

Analiza statystyczna objeto wyniki uzyskane przez dwie grupy badane: grupg
0s6b z diagnoza ChAD (n =43) oraz grupg os6b zdrowych (n = 43). Analize zwiazku
pomigdzy choroba afektywna dwubiegunowa a profilem rozumowania moralnego
przeprowadzono przy uzyciu testu t-Studenta dla grup niezaleznych. Uzyskane wyniki
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki testu t-Studenta dla grup niezaleznych:
grupy os6b zdrowych i grupy oséb chorych

_ Sredni procentowy udziat odpowiedzi
Stadium reprezentujacych poszczegdlne stadia Warto$é t; istotnosé réznic
rozumowania W rozumowaniu moralnym oséb badanych
moralnego .
Osoby zdrowe Osoby z rozpoznaniem ChAD t df p
Stadium 2 5,34 6,05 -0,650 84 0,518
Stadium 3 20,31 24,92 -2,641 84 0,010

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stadium 4 29,47 29,15 0,127 84 0,899
Stadium 5A 22,48 16,86 3,376 84 0,001
Stadium 5B 10,54 4,95 4,765 84 0,000
Stadium 6 7,33 57 1,725 84 0,088
Wskaznik P 40,35 27,33 5,683 84 0,000
Wskaznik A 2,40 5,74 -3,860 84 0,000

t — wartos¢ statystyki t-Studenta, df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci

Wykazano obecnos$¢ istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami w zakresie
stadiow: 3 (p=0,010), SA (p=10,001) i 5B (p = 0,000), a takze w zakresie wskaznika
P rozumianego jako suma odpowiedzi wlasciwych dla stadium 5A, 5B i 6 (p =0,000)
oraz w zakresie wskaznika A (p = 0,000). W przypadku stadium 3 oraz wskaznika A
istotnie wyzsze wyniki uzyskali pacjenci z ChAD, natomiast w przypadku stadiow 5A,
5B oraz wskaznika P wyzsze wyniki osiagnety osoby zdrowe. W przypadku stadiow
2,41 6 nie zaobserwowano istotnych roznic pomigdzy srednimi wynikami obu grup.

Profil rozumowania moralnego w trzech podgrupach pacjentow
a profil rozumowania w grupie osob zdrowych

Nastgpnie poréwnano wyniki uzyskiwane przez pacjentéw w réznych fazach
choroby z wynikami os6b zdrowych. W tym celu dokonano analizy z zastosowaniem
nieparametrycznego testu U Manna—Whitneya ze wzgledu na duze réznice w liczeb-
nos$ci porownywanych grup. Uzyskane wyniki przedstawiaja tabele 3-5.

Tabela 3. Wyniki testu U Manna—Whitneya dla grupy oséb
w fazie depresji i grupy oséb zdrowych

) Sredni procentowy udziat odpowiedzi Istotno$¢ roznic miedzy wynikami
Stadium . reprezentujgcych poszczegdlne stadia poszczegdlnych grup
rozumowania W rozumowaniu moralnym osb badanych (test U Manna-Whitneya)
moralnego -

Osoby w depres;ji Osoby zdrowe U z p
Stadium 2 6,55 5,34 264,50 0,284 0,776
Stadium 3 2513 20,31 181,50 1,898 0,058
Stadium 4 26,92 29,47 258,50 0,399 0,690
Stadium 5A 17,18 22,48 190,50 -1,723 0,085
Stadium 5B 3,82 10,54 114,00 -3,219 0,001
Stadium 6 6,41 7,33 232,00 -0,921 0,357
Wskaznik P 27,18 40,35 99,000 -3,499 0,001
Wskaznik A 7,05 2,40 143,00 2,909 0,004

U — warto$¢ testu statystycznego U, Z — warto$¢ normalizowanej statystyki Z, p — poziom istotnosci
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Tabela 4. Wyniki testu U Manna—Whitneya dla grupy os6b
w fazie manii i grupy osob zdrowych

) Sredni procentowy udziat odpowiedzi Istotnos¢ roznic migdzy wynikami
Stadium reprezentujacych poszczegdlne stadia poszczegdlnych grup
rozumowania W rozumowaniu moralnym oséb badanych (test U Manna-Whitneya)
moralnego -

Osoby w manii Osoby zdrowe U z P
Stadium 2 7,44 5,34 191,50 1,714 0,086
Stadium 3 26,54 20,31 167,00 2,181 0,029
Stadium 4 29,23 29,47 274,50 -0,087 0,930
Stadium 5A 15,51 22,48 111,50 -3,262 0,001
Stadium 5B 5,51 10,54 145,00 -2,617 0,009
Stadium 6 3,08 7,33 122,50 -3,059 0,002
Wskaznik P 23,85 40,35 58,50 -4,285 0,000
Wskaznik A 5,26 2,40 174,50 2,124 0,034

U — wartos¢ testu statystycznego U, Z — warto$¢ normalizowanej statystyki Z, p — poziom istotnosci

Tabela 5. Wyniki testu U Manna—Whitneya dla grupy osob w eutymii i grupy oséb zdrowych

) Sredni procentowy udziat odpowiedzi repre- |  Istotno$¢ roznic miedzy wynikami
Stadium zentujgeych poszczegolne stadia w rozumo- poszczegdlnych grup
rozumowania waniu moralnym o0séb badanych (test U Manna-Whitneya)
moralnego —

Osoby w eutymii Osoby zdrowe U Z p
Stadium 2 4,61 5,34 352,50 -0,207 0,836
Stadium 3 23,53 20,31 276,50 1,456 0,145
Stadium 4 30,78 29,47 348,50 -0,271 -0,271
Stadium 5A 17,65 22,48 237,50 -2,098 0,036
Stadium 5B 5,39 10,54 183,00 -2,999 0,003
Stadium 6 6,57 7,33 351,50 -0,224 0,823
Wskaznik P 30,10 40,35 199,00 2,727 0,006
Wskaznik A 5,10 2,40 228,50 2,829 0,005

U — warto$¢ testu statystycznego U, Z — warto$¢ normalizowane;j statystyki Z, p — poziom istotnoSci

Wykazano obecno$¢ istotnych réznic w zakresie nastepujacych zmiennych:

1) dla grupy os6b w depresji i grupy oséb zdrowych — w zakresie stadium 5B
(p=0,001), wskaznika P (p = 0,000) i wskaznika A (p = 0,003);
2) dla grupy oséb w manii i grupy osob zdrowych —w zakresie stadium 3 (p =0,029),
5A (p=0,001), 5B (p = 0,008), stadium 6 (p = 0,002), wskaznika P (p = 0,000)
1 wskaznika A (p = 0,03);
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3) dla grupy oséb w eutymii i grupy oséb zdrowych — w zakresie stadium 5A (p =
0,035), 5B (p = 0,002), wskaznika P (p = 0,006) i wskaznika A (p = 0,005).
Wszystkie zaobserwowane roznice w zakresie stadium 3 oraz wskaznika A wypadty

na korzys$¢ 0sob z ChAD, natomiast w zakresie rozumowania postkonwencjonalnego

(stadia 5A, 5B, 6 oraz wskaznik P) —na korzy$¢ os6b zdrowych.

Faza choroby a profil rozumowania moralnego

Celem dalszej analizy byto sprawdzenie, czy wystepuja statystycznie istotne za-
leznosci pomigdzy faza choroby a procentowym udziatlem odpowiedzi wskazujacych
na poszczegolne stadia rozumowania moralnego, a jesli tak, to ktéra z faz choroby
ma tu najwigksze znaczenie (dla ktorej wyniki sa istotnie wyzsze badz nizsze niz dla
pozostatych faz). W tym celu przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji
(ANOVA) dla grup niezaleznych. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Wyniki analizy wariancji dla grup niezaleznych:
grupy os6b w eutymii, w depresji i w manii

Sredni procentowy udziat odpowiedzi | <6 r6anic mied
; reprezentujacych poszczegdlne stadia .stotn.osc foznic micazy

Stadium P m an ym pln m g’bb danvch wynikami poszczegolnych grup
rozumowania |V rozumowaniu moralnym osob badanyc
moralnego ) ) ) df

Eutymia Depresja Mania F - - p

miedzy grupami | wewnafrz grup

Stadium 2 4,61 6,55 744 1,536 2 40 0,228
Stadium 3 23,53 25,13 26,54 0,493 2 40 0,614
Stadium 4 30,78 26,92 29,23 0,409 2 40 0,667
Stadium 5A 17,65 17,18 15,51 0,317 2 40 0,730
Stadium 5B 5,39 3,82 5,51 0,658 2 40 0,523
Stadium 6 6,57 6,41 3,08 3,415 2 40 0,043
Wskaznik P 30,10 27,18 23,85 1,713 2 40 0.193
Wskaznik A 5,10 7,05 5,26 0,639 2 40 0,533

df — liczba stopni swobody, p — poziom istotnosci

Na podstawie analizy profilow rozumowania moralnego osob w okresie eutymii,
w fazie depresji oraz w fazie manii stwierdzi¢ mozna, ze w zakresie stadium 6 tegoz
rozumowania wystepuja istotne statystycznie roznice (p = 0,043). Analiza post-hoc
z zastosowaniem testu Bonferroniego (tab. 7) wykazata, ze osoby w fazie manii istot-
nie rzadziej niz osoby w eutymii wybieraja odpowiedzi wlasciwe dla tego stadium
(p = 0,05). Brak natomiast r6znic pomigdzy $rednimi wynikami uzyskiwanymi przez
pacjentow depresyjnych i pacjentow w eutymii oraz pomigdzy $rednimi wynikami
pacjentow depresyjnych i pacjentow w fazie manii.
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Tabela 7. Wyniki testu Bonferroniego dla zmiennej zaleznej: stadium 6

ROznica » 95% przedziat ufnosci
(I)faza | (J)faza . Btad standardowy | Istotno$¢ : - -
srednich (I-J) Dolna granica | Goma granica
| depresja 0,647 1,54 1,000 -3,20 4,50
Eutymia
mania 3,853* 1,54 0,050 0,00 7,70
| eutymia -0,647 1,54 1,000 -4,50 3,20
Depresja -
mania 3,205 1,64 0,173 0,89 7,30
) eutymia -3,852* 1,54 0,050 -1,70 -0,00
Mania -
depresja -3,205 1,64 0,173 -7,30 0,89

* Roznica $rednich jest istotna na poziomie 0,05.

Oméwienie wynikow

Zaleznos¢ pomiedzy chorobq afektywnq dwubiegunowq
a profilem rozumowania moralnego

Analiza wynikéw odnoszacych si¢ do hipotezy mowiacej o zwiazku ChAD
z rozumowaniem moralnym pozwolita na potwierdzenie istnienia tego typu zalez-
nosci w przypadku wigkszosci zmiennych. Pierwsza istotna roznicg zaobserwowano
w zakresie stadium 3: osoby z diagnoza ChAD uzyskaty istotnie wyzsze wyniki niz
osoby zdrowe.

Warto w tym miejscu przywotaé jedno z zalozen Resta mowiace, ze rozwdj
rozumowania moralnego pozostaje w Scistej zaleznosci od rozwoju poznawczego
jednostki [12, 18] — jesli wigc sam postgp w rozwoju struktur mys$lenia jest dla
jednostki trudnoscia, trudnoscia bedzie dla niej rowniez postep w rozumowaniu
moralnym. Wiadomo skadinad, ze chorobie dwubiegunowej towarzyszy czg¢sto
obnizenie, w poroOwnaniu z norma charakteryzujaca osoby zdrowe, sprawnos$ci
funkcji poznawczych dotyczace zarowno tresci, jak i formy (czyli wlasnie struktury)
myslenia [19, 20]. Mozliwe jest wigc, ze osoby z rozpoznaniem ChAD czg$ciej niz
zdrowi badani rozumowali w sposob odpowiadajacy stadium 3 dlatego, ze przejscie
do kolejnego etapu byto dla nich problematyczne ze wzgledu na pewne ograniczenie
funkcjonowania poznawczego.

Ciekawych wnioskow dostarczy¢ moze réwniez przyjrzenie si¢ jako$ciowej
charakterystyce stadium 3, dla ktérego wtasciwa jest duza dbatos¢ o relacje z innymi
oraz o aprobatg ze strony owych innych dla ,,ja” jednostki [8]. Jak sugeruja wyniki ba-
dan, osoby cierpiace na ChAD doswiadczaja pewnych zmian (w poréwnaniu z osobami
zdrowymi) w zakresie funkcjonowania emocji moralnych — w tym wstydu i empatii
[5, 21], przy czym odczuwanie wstydu wynika czgsto z poczucia, ze jest si¢ osoba
moralnie nieodpowiednia [3, 21, 22]. Co wigcej, pacjenci z ChAD przejawiaja skton-
no$¢ do niedoceniania wlasnych umiejetnosci przyjmowania perspektywy drugiego
czlowieka i odczuwania empatycznej troski [5], co probowano thumaczy¢ ich tendencja
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do poréwnywania si¢ z ludzmi zdrowymi i oczekiwania od siebie lepszego funkcjono-
wania w tym zakresie [23]. Juz samo pojawienie si¢ tego typu rozwazan sugeruje, ze
nawiazywanie pozytywnych wigzi ma dla jednostek z choroba dwubiegunowa istotna
warto$¢. Prawdopodobne jest takze, ze utrzymanie kazdej takiej relacji skutkowaé
bedzie zwigkszeniem ich poczucia wlasnej kompetencji w zakresie funkcjonowania
spotecznego oraz bedzie stanowi¢ dowod na to, ze ich krytyczne podejécie do samych
siebie jest nieuzasadnione. Moze to w pewnym stopniu uzasadnia¢ preferencj¢ grupy
pacjentow wyboru zasad charakteryzujacych stadium 3.

Kolejne statystycznie istotne roznice dotycza stadiow S5A, 5B oraz wskaznika
P, przy czym kazda z réznic wypadta na niekorzys¢ osoéb z ChAD. Réwniez w tym
miejscu odwotaé si¢ nalezy do tezy o zalezno$ci rozwoju rozumowania moralnego od
rozwoju poznawczego [12,18], co w konteks$cie myslenia na poziomie postkonwen-
cjonalnym zdaje si¢ mie¢ znaczenie szczegolne. Formutowanie sadéw moralnych od-
powiadajacych w swej charakterystyce wytycznym tego poziomu wymaga sprawnego
postugiwania si¢ poj¢ciami abstrakcyjnymi, takimi jak ogdlnie obowiazujace wartosci
czy ponadczasowe i uniwersalne normy. Trudnos$¢ pacjentoéw z ChAD z dotarciem do
poziomu postkonwencjonalnego jest wigc w pewnym stopniu uzasadniona.

Innym interesujacym wynikiem jest ukazanie zalezno$ci pomigdzy choroba
afektywna dwubiegunowa a liczba odpowiedzi obejmowanych przez wskaznik A,
ktorej obecnos¢ sugeruje, ze pacjenci z ChAD moga mie¢ podwyzszong sktonno$¢ do
niegodzenia si¢ z panujacym porzadkiem spotecznym. Moze by¢ zatem tak, Ze obser-
wowane u nich przejawy antyspotecznego i nonkonformistycznego zachowania [6, 7]
maja swoje zrodlo juz na poziomie my$lenia — w negatywnej poznawczej reprezentacji
spotecznej rzeczywistosci i braku akceptacji dla obowiazujacego tadu.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze do stadium 4 rozumowania moralnego dotarto
poréwnywalnie duzo zbadanych oséb chorych i 0s6b zdrowych oraz ze w przypad-
ku obu tych grup jest to stadium dominujace. Jest to zgodne z wynikami licznych
badan wskazujacych na to, ze w rozumowaniu 0séb dorostych przewaza myslenie
zgodne z wyrdznionym przez Kohlberga poziomem konwencjonalnym [11], ktorego
charakterystyka obejmuje istot¢ schematu przestrzegania norm opisanego przez
Resta [24].

Rozumowanie moralne 0sob w poszczegolnych fazach choroby
a rozumowanie moralne 0sob zdrowych

Rezultaty analizy majacej na celu poréwnanie mys$lenia moralnego os6b z ChAD
w poszczegolnych fazach choroby z mysleniem moralnym os6b zdrowych sa spdjne
z omdéwionymi wczesniej wynikami porownania grupy pacjentow jako catosci z nie-
kliniczna grupa kontrolna. Rowniez w tym przypadku wykazano istnienie rdéznic
w zakresie stadium 3 (dla fazy manii), rozumowania postkonwencjonalnego (dla kazdej
fazy) oraz wskaznika A (dla fazy depresji i eutymii), natomiast nie zaobserwowano
réznic pomigdzy $rednimi warto$ciami pozostatych zmiennych. Na podstawie uzy-
skanych tu wynikow mozna przypuszczac, ze specyfika rozumowania moralnego 0séb
z diagnoza ChAD jest do$¢ zblizona u jednostek przechodzacych rdzne fazy choroby
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oraz w podobny sposob odbiega ona od specyfiki myslenia moralnego 0sob zdrowych.
Trzeba jednak nadmieni¢, ze istnieje pewna réznica pomigdzy profilami rozumowania
moralnego 0s6b w poszczegodlnych fazach. Rdznicg t¢ omowiono ponize;.

Zwiqzki pomiedzy fazami choroby afektywnej dwubiegunowej
a poszczegolnymi stadiami rozumowania moralnego

Analiza statystyczna wykazata, ze osoby w fazie manii cechuje istotnie nizszy
procentowy udziat odpowiedzi wlasciwych dla stadium 6 niz osoby w fazie eutymii
(pomigdzy wynikami 0s6b w eutymii i 0os6b w depresji oraz pomigedzy wynikami
0s6b w depresji 1 w manii nie zanotowano istotnych réznic). Moze mie¢ to zwiazek
z prawdopodobnym pojawieniem si¢ u 0sob badanych w fazie manii pewnych zaburzen
w sferze poznawczej, ktore zwykle uwidaczniaja si¢ w tym wiasnie epizodzie choroby.
Mysli chorego staja si¢ wowczas niespojne, fragmentaryczne, a niekiedy urojeniowe
[19,20,25]. W zwiazku z tym logiczne odnoszenie si¢ przez pacjentow maniakalnych
do pojec abstrakcyjnych moze by¢ bardzo utrudnione, jesli nie niemozliwe —a w takim
wypadku niemozliwe staje si¢ takze osiagnigcie najwyzszego poziomu rozumowania
moralnego [12, 18].

Uzyskane wyniki zdajq si¢ w pewnym stopniu spojne z opisem zachowania 0sob
w manii. Pacjentéw w tej fazie choroby cechowaé¢ moze nadmierna impulsywnos¢,
ktdra czgsto rozpatrywana bywa nie tylko w kategoriach chwilowego stanu, ale rowniez
w kategoriach cechy [26, 27], a takze agresywnos¢ 1 przejawianie zachowan anty-
spotecznych [6, 7]. Impulsywnos$¢ zdaje si¢ w pewnym stopniu tlumaczy¢ mniejsza
sktonnos$¢ pacjentéw maniakalnych do korzystania ze schematu postkonwencjonalne-
go, wymagajacego dokonywania racjonalnego osadu bazujacego na niepodwazalnym
przekonaniu o wlasciwosci zbioru abstrakcyjnych zasad. Nawet jezeli tacy pacjenci
posiadaja potencjalng zdolno$¢ rozumowania na poziomie stadium 6, tendencja do
impulsywnego dziatania wyprzedzajacego chtodny namyst moze ja skutecznie ttumié¢
1 przestaniaé.

Co ciekawe, nie wykazano istotnych relacji pomigdzy faza choroby dwubie-
gunowej a wynikami uzyskiwanymi w ramach pozostalych stadiow rozumowania
moralnego (2, 3, 4, 5A 1 5B) oraz wskaznika A, cho¢ zroznicowanie zachowan 0so6b
przechodzacych poszczegolne fazy sugerowaé mogtoby istnienie znacznych réznic
w ich mys$leniu dotyczacym kwestii moralnych. Niewielkie zréznicowanie §rednich
wynikow pomigdzy fazami choroby oraz istotnie nizsze wyniki uzyskiwane przez
ogot przebadanych oséb z ChAD w pordéwnaniu z osobami zdrowymi moga by¢
ponownym odzwierciedleniem potencjalnie gorszego funkcjonowania poznawczego
jednostek chorujacych w ogdle.

Na koniec podkresli¢ trzeba, iz to, Ze nie udalo si¢ wykaza¢ obecnosci istotnych
zwiazkdéw pomigdzy wigksza ilo§cia zmiennych, nie musi wynikac z faktu, ze owych
zaleznosci nie ma. Jednym z istotnych ograniczen zaprezentowanego badania byta
niewielka liczebno$¢ badanych grup. By¢ moze przebadanie wigkszej ilosci 0so6b
umozliwitoby uzyskanie dodatkowych interesujacych danych. Waznych wnioskéw
dostarczy¢ mogloby rowniez przebadanie tej samej osoby w réznych fazach cho-
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roby i przyjrzenie si¢ kwestii zmienno$ci w rozumieniu dylematéw moralnych u
konkretnej jednostki. Istnieje takze mozliwos$¢, ze na uzyskane wyniki wptynat
wybor metody, za pomoca ktdérej badano rozumowanie moralne. Wypehienie DIT
wymaga od osoby badanej skoncentrowania si¢ na prezentowanych dylematach
i powigzanych z nimi kwestiach, co czyni to narzedzie trudnym i wymagajacym,
zwlaszcza dla 0séb z diagnoza ChAD. Niewatpliwie sa to kwestie, ktorym nalezy
si¢ przyjrze¢ w kolejnych badaniach.

‘Whioski

Analiza danych zebranych podczas opisanego wyzej badania pozwolita na
ukazanie zalezno$ci wystepujacych pomigdzy chorobg afektywna dwubiegunowa
a profilem rozumowania moralnego. Istotne znaczenie zdaje si¢ tu mie¢ przede
wszystkim samo rozpoznanie choroby, ktorej symptomy — takie jak obnizenie spraw-
no$ci w zakresie funkcji poznawczych, zmiany w emocjonalno$ci i w zachowaniu
jednostki — pozostawaé moga w $cistym zwiazku z moralnym rozumowaniem.
Przyjrzenie sig trzeciemu, poznawczemu komponentowi moralnosci oséb z diagnoza
ChAD przyczyni¢ moze si¢ do lepszego zrozumienia ich funkcjonowania psycho-
spolecznego, a co za tym idzie, do opracowania skuteczniejszej metody podnoszenia
jakosci tego funkcjonowania.

Istotna wskazdwka, ktora warto kierowac sig, prowadzac kolejne badania, jest
zasygnalizowanie istnienia roznic w obszarze rozumowania moralnego pacjentow
przechodzacych poszczegoélne fazy choroby. Chociaz zaobserwowane zalezno$ci
sa slabe, a roznice dotycza tylko dwoch faz (manii i eutymii), to stanowia dobry
punkt wyjscia do dalszej eksploracji, ktérej wyniki moga przyczyni¢ si¢ do posze-
rzenia wiedzy dotyczacej zardwno charakteru rozwoju moralnego, jak i specyfiki
choroby afektywnej dwubiegunowej, niezwykle w swym przebiegu zrdéznicowane;j
i niejednorodne;j.
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