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Принятие решения в ситуации морального выбора зависит от когнитивных факторов:
возможности опираться на свой прошлый опыт, выработанные ценности и способности
конструировать новый опыт, принимать решение в ситуации неопределённости, и эмоци-
ональных факторов: способности к эмпатии, понимания переживаний и эмоционального
состояния как собственного, так и участников ситуации [1,2]. Способность осознавать, от-
слеживать и управлять эмоциями важно в процессе социального взаимодействия.

Целью нашей работы было выявление связей особенностей морального выбора с уров-
нями морального развития, с эмоциональной регуляцией, а также вклада когнитивных и
аффективных факторов в процесс принятия решения в ситуации моральных дилемм.

Гипотеза: особенности эмоциональной регуляции оказывают влияние на стратегию
принятия решения в ситуации моральной дилеммы. В связи с этим в качестве группы
сравнения выступают тревожно-депрессивные пациенты, у которых в связи с заболевани-
ем выявляется нарушение эмоционально-личностной сферы, и, в некоторых случаях, как
следствие снижение когнитивных способностей.

Метод
Участники исследования. 41 человек в возрасте от 18 до 49 лет. Сравнивались две

группы: 1 (n = 21) — психически здоровые лица, все имеют незаконченное высшее или
высшее образование; группа 2 (n = 20) — тревожно-депрессивные пациенты с разной выра-
женностью депрессивного эпизода, проходивших лечение в стационаре ФГБНУ «Научный
центр психического здоровья».

Применялись методики: «Моральные дилеммы Л.Колберга» [4], Опросник «Шкала
психологической разумности» - ШПР [5], Опросник для диагностики способности к эм-
патии А. Мехрабиена и Н. Эпштейна. Качественный анализ дилемм был произведен с
помощью шкалы социальных представлений и объектных отношений Д. Вестена, SCORS
[8] и включал в себя анализ по следующим показателям: «сложность представлений о
другом человеке», «аффективный тон отношений», «эмоциональный вклад в отношения»
и «понимание социальной причинности». Проверка достоверности различий показателей
между группами осуществлялась с помощью непараметрического критерия Манна-Уитни
для двух независимых выборок, непараметрического критерия Краскала-Уоллеса для К
независимых выборок. Корреляционный анализ проводился с использованием критерия
корреляции Спирмена.

Результаты
Были выявлены значимые различия между группой психически здоровых лиц и груп-

пой тревожно-депрессивных пациентов по шкале «Субъективная доступность пережива-
ний» (шкала опросника ШПР) - представление о собственных переживаниях в группе
здоровых испытуемых выше, чем у тревожно-депрессивных пациентов; «Сложность пред-
ставлений о другом человеке» (Н=17,140, р<0,01) - группа психически здоровых демон-
стрировала расширенное, полное понимание и представление о психической жизни другого
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человека, по сравнению с группой пациентов, чьи представления часто были менее диф-
ференцированы; «Аффективный тон отношений» (Н=14,626, р<0,01) - группа тревожно
депрессивных пациентов часто демонстрировала негативный тон отношений, разочарова-
ние, агрессивные тенденции, группа психически здоровых характеризовала тон отноше-
ний в основном нейтральными или нейтрально-положительными высказываниями; «Эмо-
циональный вклад в отношения» (Н=19,568, р<0,01) - у группы тревожно-депрессивных
пациентов по данной шкале выявляется склонность к манипуляциям, ограниченность соб-
ственных инвестиций в отношения, желание удовлетворения собственных потребностей,
группа психически здоровых характеризуется зрелыми инвестициями в отношения, пони-
манием важности обязательств, взаимного сочувствия, заботы; «Понимание социальной
причинности» (Н=23,889, р<0,01) - группа психически здоровых характеризуется логи-
ческим выстраиванием причинно-следственных связей, в отличие от группы тревожно-
депрессивных пациентов, где неопределённость моральной дилеммы провоцировала воз-
никновение сильной тревоги, спутанности при выстраивании связи событий и причин.

Пациенты с тревожно-депрессивными расстройствами (44% участников данной груп-
пы) действовали в рамках конвенционального и постконвенциональногоуровня автоном-
ной морали (4 и 5 стадия по методике Колберга) и при принятии решения основывались
на усвоенных правилах поведения, «долженствованиях», с желанием всем угодить, ниче-
го не нарушать. С одной стороны, это сопровождалось признанием авторитарности по-
зиции других участников дилеммы, пассивностью, выраженной тревожностью. С другой
стороны, опора на установленные нормы, которые принимаются априорно, могут быть по-
казателем «бегства от неопределённости», проявления стремления избежать возможного
дискомфорта в связи с ответственностью за принятие собственного решения [3]. Уровень
моральных суждений оказался также связан с искаженными эмоциональными пережи-
ваниями, что проявляется на второй стадии преконвенциональной стадии развития мо-
ральных суждений (13% исследуемых) и конвенциональной стадии (25% исследуемых),
когда моральный выбор сопровождается «болезненным» желанием быть «хорошим», по-
лучить одобрение, даже если действия будут в ущерб собственным интересам. Уровень
моральных суждений в этой группе положительно связан с другими параметрами: шкала
«Эмоциональный вклад в отношения» по Вестену (r=0,531, р<0,05) и шкалой «Понимание
социальной причинности» по Вестену (r=0, 498, р<0,05). Характер морального решения
связан при этом с качеством эмоциональных инвестиций: у группы тревожно-депрессив-
ных пациентов по шкале «Эмоциональный вклад в отношения» выявляется склонность к
манипуляциям, ограниченность собственных инвестиций в отношения, желание удовлетво-
рения собственных потребностей. В ситуации моральных дилемм решение основывалось
также на понимании и умении выстроить причинно-следственные связи.

Уровень моральных суждений в группе психически здоровых лиц соответствует кон-
венциональной и постконвенциональной стадии морального развития. Уровень положи-
тельно связан с показателем по шкалам «Эмпатия» (r=0,541, р<0,05), «Аффективный тон
отношений» (r=0,645, р<0,01) и «Понимание социальной причинности» (r=0,543, р<0,05).
«Аффективный тон» в основном был представлен нейтральными или нейтрально-поло-
жительными высказываниями, портрет другого человека представляется разносторонне,
полно и широко. В этом плане моральное решение зависит от сопереживания, проявляется
как забота и ориентация на благополучие остальных участников дилеммы, учитывается
позиция других людей. Уровень моральных суждений основывается на конвенциональ-
ной и постконвенциональной стадии, часто выступая в сочетании. Представители данной
группы критично относятся к установленным правилам и законам и транслируют уверен-
ную позицию, ориентированную на собственную внутреннюю норму, автономию в нрав-
ственных принципах, гибкость без дискредитации позиции другого человека. Такой способ
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принятия решения определяет сформированность собственной позиции относительно уни-
версальных принципов, принятие и учет позиции другого человека, готовность прийти к
компромиссу во имя высших ценностей, не лежащих в плоскости сугубо материальных
отношений.

Выводы
Таким образом, мы определили, что уровень моральных суждений, отражающий ста-

дию морального развития личности, оказывается связан с когнитивным компонентом,
который проявляется в умении выстраивать логические связи и понимать последствия
собственных действий, а также связан с эмоциональным компонентом, теми переживани-
ями, которые сопровождают отношения и в целом характеризуют эмоциональную вклю-
ченность и заинтересованность. Результаты группы здоровых участников исследования
показывают, что человек принимает решение в ситуации моральной дилеммы в зависи-
мости от представлений о других людях, учитывая позиции других участников ситуации,
сопереживая, ориентируясь на благополучие остальных, проявляя заботу и внимание. При
нарушениях эмоциональной регуляции мы обнаруживаем, что на моральный выбор ока-
зывают влияние качество «инвестиций» в отношения, а именно желание удовлетворения
собственных потребностей, эгоцентричность, а не заинтересованность в благополучии дру-
гого человека.

Исследование выполнено под научным руководством доктора психологических наук,
профессора Соколовой Е.Т.
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