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Wstep

W ostatnich latach widzimy znaczny wzrost zainteresowania wspotczuciem
dla samego siebie (ang. self-compassion) w wielu dziedzinach nauki, takze
w psychologii, pedagogice czy medycynie. Cho¢ sama koncepcja wywodzi
sie miedzy innymi z buddyzmu i filozofii Wschodu, na grunt wspolczesne;j
psychologii zostala wprowadzona przez Kristin Neff (2003a). Autorka kon-
struktu definiuje wspotczucie wobec samego siebie jako wyrozumiatos¢,
zyczliwo$¢ wobec samego siebie oraz umiejetnos¢ wspolczujacego rozu-
mienia wlasnego cierpienia, swoich ograniczen, porazek i trudnych emo-
cji. Wspolczucie wiaze sie rowniez z przekonaniem, ze trudne doswiadcze-
nia zdarzajg si¢ wszystkim ludziom. Polega na jednoczesnym doswiadczaniu
uczucia troski i zyczliwosci dla samego siebie oraz na przyjmowaniu posta-
wy rozumiejgcej i nieoceniajacej wobec wlasnych niedoskonatosci i niepo-
wodzen (Neff, 2003a).

Aktualne badania ukazujg znaczenie self-compassion dla funkcjonowa-
nia w roznych plaszczyznach zycia. Na podstawie przeprowadzonych ana-
liz mozna stwierdzi¢, ze na przyktad wyzszy poziom self-compassion wiaze
sie z wyzszym dobrostanem psychicznym (Zessin i in., 2015) oraz z niz-
szym prawdopodobienstwem zaburzen psychicznych (MacBeth i Gumley,
2012), w szczegdlnosci z mniejszym ryzykiem wystapienia depresji (Wilson
i in., 2019). Wspolczucie dla samego siebie jest takze pozytywnie zwigzane
z lepszym radzeniem sobie ze stresem w trudnych momentach (Brion i in.,
2014) oraz z bardziej przystosowawczym podejsciem w doswiadczaniu cho-
roby przewleklej (Sirois i in., 2015). Samowspolczucie jest istotne réwniez
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dla relacji, jakie budujemy z innymi ludzmi. Wyzszy poziom self-compassion
wiaze si¢ miedzy innymi z wyzszym poziomem inteligencji emocjonalnej
(Heffernan i in., 2010), zdrowszymi zachowaniami w zwigzkach romantycz-
nych (Neff i Beretvas, 2013) czy tez z lepszym radzeniem sobie z wyzwaniami
rodzicielskimi (Sirois i in., 2019).



1. Podstawy teoretyczne
1.1. Geneza badan nad wspétczuciem dla samego siebie

W 2003 roku Kristin Neft (2003b) opublikowata artykul prezentujacy proces
powstawania Self-Compassion Scale. Pierwszym krokiem w procesie konstru-
owania skali bylo pilotazowe testowanie potencjalnych iteméw wsrod stu-
dentéw. W poczatkowej fazie testow wzielo udzial 68 uczestnikow, ktorzy
spotykali si¢ w matych grupach fokusowych liczacych od trzech do pieciu
o0sob. Uczestnicy odpowiadali na seri¢ otwartych pytan dotyczacych proce-
soéw istotnych dla wspolczucia wobec siebie. Celem sesji byto zidentyfiko-
wanie, w jaki sposob ludzie w naturalny sposéb moéwig o swoich reakcjach
na doswiadczanie bolu lub niepowodzen. Co ciekawe, niewielu studentow
styszalo o okresleniu ,wspolczucie dla siebie” czy samej koncepcji takiego
podejscia do siebie. Wiekszos¢ byla jednak zaintrygowana tym pomystem
i wyrazala opinie, ze podejscie to bytoby o wiele bardziej produktywne niz
krytykowanie siebie i ,,dokladanie sobie” w trudnych chwilach. Z drugiej
strony, pojawialy si¢ tez obawy, ze ,,zbyt duze” wspoélczucie dla siebie moze
prowadzi¢ do pobtazania sobie. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wspot-
czucie dla siebie nie ma nic wspdlnego z pobtazaniem sobie czy uzalaniem
sie nad sobg. Mozna je raczej poréwna¢ do kochajacej i zyczliwej postawy
rodzica wzgledem dziecka (Neff, 2018). Przeprowadzone badania pilotazo-
we doprowadzily autorke testu do skonstruowania narzedzia. Na konstrukt
samowspolczucia skladaja sie trzy elementy pozytywne, z ktérych kazdy ma
swoj negatywny odpowiednik. Neff (2003a) wyrdznia nastepujace elementy:
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1. Zyczliwoéé dla samego siebie (self-kindness), ktorej negatywng strong
jest osadzanie siebie (self-judgment). Jest ona definiowana jako tagod-
no$¢ i zrozumienie wobec siebie zamiast ostrego krytykowania;

2. Wspolnota doswiadczen (common humanity), ktérej negatywnym odpo-
wiednikiem jest poczucie odizolowania (isolation). Mowa tu o przekona-
niu jednostki, ze zle czy trudne sytuacje przydarzaj sie nie tylko im sa-
mym, ale s3 takze charakterystyczne dla doswad-dczen wigkszosci ludzi;

3. Uwaznos$¢ (mindfulness), ktorej negatywnym odpowiednikiem jest
nadmierna identyfikacja (over-identification). Polega ona na utrzymy-
waniu swojego doswiadczenia w $wiadomosci zamiast wyolbrzymia-
nia lub ignorowania na przyklad doswiadczanego bélu.

W serii trzech kolejnych badan przeprowadzonych przez Neft (2003b)

z wykorzystaniem wygenerowanej skali dowiedziono jej trafnosci i rzetelno-
$ci. Wyniki wykazaly, ze wspolczucie dla siebie jest istotnie skorelowane z po-
zytywnymi wynikami dla zdrowia psychicznego, takimi jak mniejsza depre-
sja i lek oraz wieksza satysfakcja z zycia. Przedstawiono réwniez dowody na
trafno$¢ dyskryminacyjna skali, w tym w odniesieniu do samooceny (Neff,
2003b). Cho¢ badania wskazuja na wiele podobienstw oraz korelacje samo-
oceny i self-compassion, zmienne te nie s3 tozsame i nie pokrywaja si¢ (Neff
i Vonk, 2009; Neff, 2011). Wspdlczucie zapewnia wiekszg odpornos$¢ emo-
cjonalng i wiekszg stabilnos¢ niz samoocena, poniewaz ta ostatnia wigze si¢
z dazeniem do bycia wyjatkowym i ponadprzecietnym, nato-miast wspoélczu-
cie dla samego siebie nie pocigga za sobg poréwnan z innymi (Neff i Vonk,
2009; Neff, 2011). Co wiecej, badania dowiodty, ze wspdlczucie dla samego
siebie w odréznieniu od samooceny pomaga przeciwdziata¢ lekowi w obliczu
zagrozenia ego (Neffiin., 2007). Leary i wspolpracownicy (2007) wykazali, ze
wspolczucie dla samego siebie tagodzi negatywne emocje po otrzymaniu nie-
jednoznacznej informacji zwrotnej, szczegdlnie u 0séb o niskiej samoocenie,
a nawet minimalizuje wplyw samooceny na zdrowie psychiczne (Marshall
iin., 2015). Paradoksalnie, samowspdlczucie zapobiega zaréwno niskiej, jak
i nadmiernie wysokiej samoocenie, uniezalezniajac poczucie wlasnej warto-
$ci od zmiennych czynnikéw (Barnard i Curry, 2011). Neff, w odréznieniu
od zwolennikéw rozwijania samooceny, postuluje rozwijanie self-compassion
(Neff, 2018). Ma to mie¢ duzo lepsze skutki zaréwno dla naszego funkcjono-
wania intrapersonalnego, jak i interpersonalnego.
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1.2. Wspélczucie dla samego siebie a zmienne demograficzne

Metaanalizy 71 badan przeprowadzone przez Yarnell i wspotpracownikow
(2015) wskazaly na ogolnie nieco wyzsze wyniki w zakresie self-compassion
uzyskiwane przez mezczyzn. Co ciekawe, roznica ta byta wigksza w probach
z wyzszym odsetkiem mniejszo$ci etnicznych. By¢ moze mniejszosci etnicz-
ne majg bardziej tradycyjne role plciowe. W takiej sytuacji kobiety moglyby
ktas¢ wigkszy nacisk na zaspokajanie potrzeb innych niz swoje wlasne. Jed-
nak w badaniu Neff, Pisitsungkagarn i Hsieh (2008) na temat wspodlczucia
wobec siebie przeprowadzonym w USA, Tajlandii i na Tajwanie réznice mie-
dzy plciami stwierdzono tylko w USA. Moze to sugerowac, ze przyczyna roz-
nic plciowych w zakresie self-compassion sa nie tyle tradycyjne normy plcio-
we w poszczegolnych kulturach, ile sam status mniejszo$ci. Nie-biale kobiety
Ameryki Pélnocnej s3 marginalizowane zaréwno ze wzgledu na ple¢, jak
i pochodzenie etniczne (Delgado i Stefanic, 2001). Moze to sprawi¢, Ze s3 one
bardziej samokrytyczne w celu lepszego przystosowania i przetrwania. Co
ciekawe, wiek byl negatywnie skorelowany z wielkoscig réznic piciowych -
u starszych os6b badanych réznice te byty mniejsze (Yarnell i in., 2015).

Bluth, Campo, Futch i Gaylord (2017) zbadali wiekowe i plciowe zrézni-
cowanie w zakresie wspolczucia wobec samego siebie wsrod mlodych oséb.
Okazalo si¢ ono najnizsze wsrod starszych nastolatek, nizsze niz u mlod-
szych nastolatek, a takze nizsze niz u nastolatkéw plci meskiej w tym samym
przedziale wiekowym. Autorzy sugeruja, Ze moze to by¢ zwigzane z wysokim
poziomem leku u kobiet w tym okresie rozwojowym, mogacym ograniczaé
dziatanie wspdtczucia dla samego siebie. Wigkszo$¢ badan pokazuje wzrost
self-compassion wraz z wiekiem (Hwang i in., 2016; Stapleton i in., 2018). Za-
leznosci te moga by¢ jednak rézne w réznych grupach. Na przyktad w gru-
pie 0s6b cierpigcych na zaburzenia zwigzane z lekiem spotecznym wiek byt
ujemnie skorelowany z samowspolczuciem, natomiast w grupie oséb zdro-
wych - byl on skorelowany dodatnio (Werner i in., 2012).

Wiele badan wskazuje réwniez na réznice kulturowe, wynikajace z kra-
ju zamieszkania (Montero-Marin i in., 2018). Mimo ze konstrukt self-com-
passion wywodzi sie z kultur azjatyckich, osoby zamieszkujace te kraje nie
uzyskuja najwyzszych wskaznikéw. Wyniki sugeruja, ze poziom wspoétczu-
cia dla samego siebie w tych spoleczenstwach jest powigzany z konkretnymi
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cechami kulturowymi, a nie z ogélnymi réznicami Wschod - Zachdd. Przy-
ktadowo: badania Neff, Pisitsungkagarn i Hsieh (2008) pokazaly, ze samo-
wspolczucie bylo najwyzsze w Tajlandii, a najnizsze na Tajwanie, natomiast
wyniki 0s6b pochodzacych ze Stanéw Zjednoczonych byly nizsze niz dla Taj-
landii, lecz wyzsze niz dla Tajwanu. Badania majace na celu poréwnanie wy-
nikéw mlodziezy pochodzacej ze Standéw Zjednoczonych oraz Chin wskazaty
na brak znaczacych réznic pod wzgledem ogolnego wyniku self-compassion.
Stwierdzono jednak istotne réznice w podskalach: zyczliwos¢, wspdlnota do-
$wiadczen, izolacja oraz nadmierna identyfikacja. Osoby pochodzace z Chin
uzyskiwaly wyzsze wyniki (Birkett, 2014).

Badania dowodzg réwniez powigzan poziomu wspodlczucia wobec sa-
mego siebie z wyznawanym $wiatopogladem czy religig. Pozytywne kom-
ponenty self-compassion okazaly si¢ dodatnio zwigzane z doswiadczeniami
duchowymi, natomiast negatywne komponenty byly skorelowane ujemnie
z doswiadczeniami duchowymi. Przeprowadzona analiza regresji pokazala,
ze wspodlnota doswiadczen przewidywala duchowe przezycia w pozytywny
sposob. Wspolczucie dla samego siebie wyjasnilo 21% wariancji doswiad-
czent duchowych (Akin i Akin, 2017). Dodatkowo badania wskazaly na ni-
skie, cho¢ istotne statystycznie, korelacje samowspolczucia z wewnegtrznymi
powodami do bycia religijnym (Watson i in., 2011). Co wiecej, wiele badan
dowodzi, ze nawet krétkie interwencje oparte na medytacji rozwijajg wspot-
czucie dla samego siebie (Boellinghaus i in., 2014; Albertson i in., 2015).

1.3. Samowspéiczucie a funkcjonowanie psychologiczne

Metaanaliza obejmujaca 79 badan potwierdzila istotne powigzania samo-
wspolczucia z dobrostanem na poziomie r = 0,47 (Zessin i in., 2015). Zwiaz-
ki byly silniejsze dla dobrostanu poznawczego i psychicznego w poréwnaniu
z dobrostanem afektywnym. Badania przeprowadzane na studentach poka-
zaly, ze chociaz takie czynniki jak zarzadzanie celami, stres, potrzeba i do-
stepnos$¢ wsparcia byly waznymi predyktorami dobrego samopoczucia, to
jednak wspoétczucie wobec samego siebie stanowilo znaczng cze$¢ dodatko-
wej wariancji dobrego samopoczucia (Neely i in., 2009).

Samowspolczucie jest takze istotng zmienng przewidujaca dobrostan
wsrod zroznicowanych grup spolfecznych, doswiadczajacych réznych trud-
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nosci. Mowa tu migdzy innymi o osobach LGBT (Toplu-Demirtasiin., 2018),
mlodziezy (Bluth i Blanton, 2014), studentach pierwszego roku (Hope i in.,
2014), rodzicach dzieci z autyzmem (Neff i Faso, 2015), sportowcach (Fergu-
son i in., 2014; 2015; Jeon i in., 2016), kobietach zmagajacych sie¢ z nieptod-
noscia (Raque-Bogdan i Hoffman, 2015), osobach zyjacych z wirusem HIV
(Yang i Mak, 2017), mezczyznach, ktérzy doswiadczyli maltretowania w dzie-
cinstwie (Tarber i in., 2016), osobach uzaleznionych od substancji (Held i in.,
2018), a nawet osobach uzaleznionych od czekolady (Diac i in., 2017).

Zaréwno samowspolczucie, jak i uwaznos¢ okazuja si¢ zmiennymi wyso-
ce istotnymi dla zdrowia psychicznego, a w szczegélnosci depresji (Wilson
i in., 2019). Niektére badania wskazuja jednak na silniejszg role wspoétczu-
cia dla siebie niz samej uwaznosci (Van Dam i in., 2011). Ponadto pacjen-
ci cierpiacy na depresje uzyskuja nizsze wyniki niz osoby zdrowe w zakresie
self-compassion (Krieger i in., 2013). Badania dowodza, ze jedng z mozliwo-
$ci ochronnego dzialania wspoétczucia dla siebie przed depresjg i lekiem jest
zmniejszenie bezproduktywnych, nawracajacych mysli (Raes, 2010). Istotny
w tym przypadku wydaje si¢ podzial na pozytywne i negatywne komponenty
wspolczucia wobec samego siebie. Metaanalizy wykazaty, ze pozytywne ele-
menty wspolczucia dla samego siebie byly negatywnie zwigzane z psychopa-
tologia, co potwierdza ich ochronny wptyw, a elementy negatywne wspolczu-
cia byly z nig powigzane pozytywnie. Ponadto, testy poréwnujace site relacji
miedzy réznymi komponentami pozytywnymi i negatywnymi a psychopa-
tologia dowiodly, ze wskazniki negatywne byly znacznie silniej powigzane
z problemami ze zdrowiem psychicznym niz wskazniki pozytywne (Muris
i Petrocchi, 2017). Takze w badaniach ograniczonych do depresji trzy nega-
tywne komponenty samowspolczucia (osgdzanie siebie, izolacja, nadmierna
identyfikacja) konsekwentnie odréznialy grupy oséb bez objawéw depresyj-
nych, od 0séb zzespotami depresyjnymi oraz z powaznymi zaburzeniami de-
presyjnymi (Korner i in., 2015).

Self-compassion jest istotng zmienng takze dla samopoczucia psychicz-
nego na réznych etapach rozwoju. Akin (2010) ukazat zwigzek miedzy sa-
motnos$cig a wspolczuciem wobec samego siebie wirdd studentéw w Turcji.
W badaniu przeciwstawne bieguny trzech elementéw wspolczucia dla same-
go siebie — osadzanie siebie, izolacja oraz nadmierna identyfikacja — korelo-
waly dodatnio z poczuciem samotnosci. Terry, Leary i Mehta (2013) wykazali
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w swych badaniach, ze uczniowie, ktérzy uzyskali wyzsze wyniki w zakresie
wspolczucia dla samego siebie, lepiej radzili sobie z trudno$ciami, doswiad-
czali mniejszej tesknoty za domem, nizszych wskaznikow depresji, a takze
wyrazili wiekszg satysfakcje z decyzji o podjeciu nauki na uniwersytecie. Ba-
dania z uzyciem Self-Compassion Scale for Youth réwniez dowiodly zwiaz-
kéw z uwaznoscia, szczesciem, satysfakeja z zycia czy odpornoscia psychicz-
ng (Neff, 2020).

Self-compassion jest takze zmienng, ktéra pomaga w radzeniu sobie
z trudnos$ciami osobom starszym, szczegdlnie doswiadczajacym wigkszych
probleméw ze zdrowiem fizycznym. Badani w wieku 67-90 lat, ktérzy byli
w dobrym zdrowiu fizycznym, charakteryzowali sie¢ wysokim subiektywnym
samopoczuciem niezaleznie od poziomu samowspdlczucia. Z kolei u oséb
o gorszym zdrowiu fizycznym wspolczucie dla samego siebie wigzalo si¢
z wyzszym subiektywnym samopoczuciem (Allen i in., 2012).

1.4. Wspolczucie dla samego siebie a zdrowie fizyczne

Na co dzien, a szczego6lnie w trudnych dla siebie chwilach, ludzie maja ten-
dencje do oceniania siebie bardziej krytycznie i bezkompromisowo, niz gdy-
by sytuacja dotyczyla ich bliskich. Takie podejscie w sytuacji powaznej cho-
roby moze dodatkowo utrudnia¢ jej przezywanie czy radzenie sobie z nig. To
wlasnie ciepla, rozumiejaca i kochajaca postawa wobec samego siebie moze
by¢ kluczowa podczas walki z choroba przewlekly (Sirois i Rowse, 2016).
Badania Sirois, Molnar i Hirsch (2015), przeprowadzone w grupach oséb
cierpigcych na choroby przewlekte, pokazaly, ze rownowaga adaptacyjnych
i nieprzystosowawczych strategii radzenia sobie ze stresem przez osoby po-
siadajgce rozwiniete self-compassion wiaze sie z lepszymi wynikami w radze-
niu sobie w walce z chorobg przewlekly. Kolejne badania, majace na celu
analize samowspolczucia w kontekscie choroby nowotworowej, wskazaty na
istotne powigzanie miedzy nizszym wspolczuciem wobec siebie a nasilony-
mi objawami depresyjnymi i stresowymi oraz nizsza jako$cig zycia wérdd
pacjentow. Co ciekawe, w grupie 0sob zdrowych korelacje te byty stabsze lub
nieistotne (Pinto-Gouveia i in., 2014).

Morrison i wspdltpracownicy (2019) przeprowadzili badania, ktére do-
wiodly, ze wyzszy poziom samowspoliczucia byl zwigzany ze znacznie lepsza
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diugoterminowg kontrolg cukrzycy. Badania te pokazuja, jak istotny jest stan
psychiczny dla radzenia sobie z ta choroba. Wiele badan potwierdzito sku-
tecznos¢ treningow rozwijania uwaznego wspoétczucia (Mindful Self-Compas-
sion — MSC) dla samego siebie. U pacjentéw cukrzycowych, ktorzy przeszli
trening, wzrosty wskazniki wspotczucia wobec samego siebie, zmniejszyly
sie wskazniki depresji oraz dolegliwos$ci cukrzycowych. Co wazne, wyniki te
utrzymywaly sie rowniez w kolejnych miesigcach (Friis i in., 2016).

Badania wskazuja tez na dobroczynne skutki posiadania wyzszego pozio-
mu self-compassion dla zdrowia fizycznego w Zyciu codziennym, a nie tyl-
ko podczas doswiadczania choroby (Hall i in., 2013). Przykladowo: badania
Dunne, Sheffield i Chilcot (2018) pokazaly, ze wspétczucie wobec samego
siebie bylo pozytywnie zwigzane z zachowaniami prozdrowotnymi. Mo-
del mediacji potwierdzil znaczacy bezposredni wplyw samowspotczucia na
zdrowie fizyczne wlasnie poprzez zachowania prozdrowotne. Stres okazuje
sie rowniez mediatorem tych zalezno$ci (Homan i Sirois, 2017).

Wspdlczesnie jednym z wigkszych probleméw zdrowotnych na catym
$wiecie, ktory wciaz narasta, jest nadwaga (Marques i in., 2018; Garrido-Mi-
guel i in., 2019). Wspolczucie dla siebie rowniez w tematyce odchudzania
i zdrowego trybu zycia okazuje sie przydatne (Rahimi-Ardabili i in., 2018).
Wiele badan wskazuje na duze znaczenie praktyki uwaznosci dla odchudza-
nia i przestrzegania diety (O’Reilly i in., 2014), inne za$§ dowodza istotnosci
wiaczenia podejscia self-compassion. Polaczenie praktyk rozwijajacych uwaz-
no$¢ i wspolczucia wobec samego siebie daje najlepsze wyniki (Mantzios
i Wilson, 2015).

1.5. Wspolkczucie dla samego siebie a relacje interpersonalne

Wspdlczucie wobec siebie samego okazuje si¢ bardzo istotne dla relacji, jakie
mamy z innymi ludZzmi, poczynajac od relacji rodzinnych, kolezenskich, ro-
mantycznych, a na zawodowych konczac. Na przyktad Yarnell i Neff (2013)
wykazali, ze wyzszy poziom wspolczucia dla samego siebie, w sytuacji do-
$wiadczania konfliktu z rodzicami, przyjacielem lub partnerem romantycz-
nym, byl zwigzany z wigkszym prawdopodobienstwem kompromisu, wigksza
au-tentycznoscig i wyzszym poziomem relacyjnego dobrostanu oraz mniej-
szym prawdopodobienstwem emocjonalnego zametu.
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Self-compassion w relacjach romantycznych okazuje sie pozytywnie sko-
relowane z jakoscig relacji (Jacobson i in., 2018). Ponadto, osoby o wysokim
samowspolczuciu wykazywaly wiecej pozytywnych zachowan w zwiazku ro-
mantycznym, takich jak bycie bardziej opiekuniczym i wspierajacym niz kon-
trolujacym czy werbalnie agresywnym wobec partnera. Co ciekawe, samo-
wspolczucie bylo tez silniejszym predyktorem pozytywnych zachowan niz
samoocena czy styl przywigzania (Neff i Beretvas, 2013). W badaniach So-
leimani i wspolpracownikow (2015) wziely udzial pary uczestniczace w te-
rapii dla par skoncentrowanej na emocjach (Emotionally Focused Couples
Therapy — EFT-C). Ten rodzaj terapii wigze si¢ miedzy innymi ze wzrostem
poziomu self-compassion (Javidi i in., 2014). Pary, w przypadku ktorych ob-
serwowano obnizone dostosowanie malzenskie oraz obnizona satysfakcje
seksualng, po udziale w EFT-C do$wiadczyly istotnego wzrostu dopasowania
malzenskiego i satysfakcji seksualnej. Badania Santerre-Baillargeon, Rosen,
Steben, Paquet, Perez i Bergeron (2018), przeprowadzone wsrdd par, w kto-
rych kobiety cierpialy na wulwodyni¢ (bdl podczas stosunku), pokazaty, ze
partnerzy (zaréwno kobiety, jak i mezczyzni) o wyzszym poziomie wspolczu-
cia wobec samego siebie byli bardziej zadowoleni ze swojego zwigzku, a takze
zglaszali mniejsze dolegliwo$ci seksualne.

Samowspolczucie jest cecha odgrywajaca pozytywna role réwniez w ro-
dzicielstwie. Badania pokazuja, ze wspélczucie dla samego siebie korzyst-
nie oddzialuje w obliczu wyzwan rodzicielskich - zmniejsza poczucie winy
i wstydu (Sirois i in., 2019). W grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu zaobserwowano pozytywne powigzania wspotczucia wo-
bec siebie z satysfakcja z zycia i nadzieja, a ujemne z depresjg i stresem ro-
dzicielskim. Chociaz nasilenie objawéw u dziecka jest czesto najsilniejszym
predyktorem negatywnego dostosowania u rodzicéw, samowspolczucie prze-
widywalo dobrostan rodzicéw bardziej niz nasilenie objawow u dziecka (Neff
i Faso, 2015). Co wiecej, rodzice doswiadczajacy takich probleméw psycho-
logicznych jak depresja, ktorzy rozwijaja wspotczucie dla samych siebie, cze-
$ciej przypisuja przyczyne zachowania swoich dzieci czynnikom zewnetrz-
nym, sg mniej krytyczni i przejawiaja mniej reakcji przygnebienia podczas
radzenia sobie z emocjami swoich dzieci (Psychogiou i in., 2016).

Badania wskazuja, jak cenng cecha jest samowspolczucie w relacjach za-
wodowych w najrézniejszych branzach, szczegdlnie tych zwigzanych z po-
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mocg innym. Na przyklad wspoélczucie wobec samego siebie, a zwlaszcza
uwaznos¢, okazuje sie cecha przydatng dla nauczycieli w radzeniu sobie ze
stresem i ogélnym dobrostanem (Beshai i in., 2016). Kolejne badania dowo-
dza, ze uwazno$¢ i wspolczucie dla samego siebie s zwigzane ze wsparciem
emocjonalnym wsréd nauczycieli wezesnoszkolnych w relacjach z bardziej
wymagajacymi uczniami (Jennings, 2015). Wsrod lekarzy wspoélczucie dla
samego siebie stanowi zmienng przewidujaca emocjonalny dobrostan (Sabir
iin., 2018). Dla pielegniarek natomiast self-compassion pelni role ochronng
miedzy innymi przed wypaleniem zawodowym (Duarte i in., 2016; Durkin
i in., 2016). Pracownicy socjalni dzigki wyzszemu poziomowi samowspot-
czucia mogg lepiej radzi¢ sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami (Ying i Han,
2009). Uwaznosc¢ jest istotna takze dla politykéw (Bristow, 2019).

2. Zasady operacjonalizacji
2.1. Proces adaptacji Self-Compassion Scale do warunkéw polskich

Celem badania byla adaptacja Self-Compassion Scale (SCS) autorstwa Kri-
stin Neff (2003b). Chociaz w zagranicznej literaturze podkresla si¢ znacze-
nie wspodlczucia dla samego siebie i jego wplyw na wiasciwie wszystkie sfery
ludzkiego zycia (co zostalo przedstawione szczegdétowo w poprzedniej czgsci
tekstu), to w Polsce ta kategoria nie doczekala si¢ jeszcze zbyt licznych publi-
kacji i badan (Dzwonkowska, 2011; Dzwonkowska i Zak-Eykus, 2015; Cha-
rzynska i in., 2020). Jednym z powodoéw tej sytuacji jest brak adaptacji na-
rzedzi stuzacych do analizy tego konstruktu — na $§wiecie kwestionariusz do
badania wspdlczucia dla samego siebie ma liczne ttumaczenia i jest wykorzy-
stywany w badaniach naukowych oraz w praktyce (Deniz i in., 2008; Chen
iin., 2011; Hupfeld i Ruffieux, 2011; Mantzios i in., 2015). W tym sensie ada-
ptacja SCS (zgodnie z zasadami adaptacji narzedzi obcojezycznych, Drwal,
1995) sprzyjalaby stosowaniu tego narzedzia w badaniach naukowych pro-
wadzonych w Polsce, jak réwniez w obszarze dziatan praktycznych.

Przed rozpoczeciem badan walidacyjnych uzyskano oficjalng zgode au-
torki narzedzia na przeprowadzenie adaptacji SCS na gruncie polskim. Pla-
nowana procedura badawcza uzyskala réwniez zgode Komisji Etycznej Wy-
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dzialu Filozofii i Nauk Spotecznych UMK w Toruniu (zgoda nr 06/2020).
Nastepnie podjeto przygotowania do adaptacji narzedzia. Ze wzgledu na
to, ze Self-Compassion Scale jest skalg ilosciows, proces adaptacji przebie-
gal w dwoch etapach: (1) tlumaczenia i walidacji jezykowo-kulturowej SCS
oraz (2) analiz psychometrycznych.

Walidacje kulturowg przeprowadzono w pierwszej kolejnosci poprzez ttu-
maczenie wprost pytan w tescie z jezyka angielskiego na polski. Drwal nazy-
wa ten etap adaptacji ,transkrypcja” i ,translacjg” polegajaca na rzetelnym
tlumaczeniu zdan z zachowaniem formy postawionych pytan przy jednocze-
snej mozliwosci modyfikacji zdan wowczas, gdy jest to bardziej pozadane ze
wzgledu na wymogi kulturowe (Drwal, 1995, s. 15). W przypadku SCS-PL
tlumaczenie zostalo wykonane przez profesjonalnych ttumaczy jezyka an-
gielskiego (N = 3), a nastgpnie dokonano tlumaczenia zwrotnego, tj. ponow-
nego ttumaczenia pozycji testowych z jezyka polskiego na angielski, réwniez
korzystajac z pomocy profesjonalnych tlumaczy (N = 3). Przettumaczo-
ne zwrotnie pozycje testowe poréwnano z oryginalnymi itemami testu. Nie
stwierdzono znaczacych réznic migdzy ttumaczeniami.

Na tym etapie zadbano takze o rownowazno$¢ fasadowa oraz funkcjonal-
ng testu, tzn. dagzono do tego, by wersja polska skali odpowiadala oryginalnej
skali pod wzgledem formy graficznej narzedzia, liczby i kolejnosci twierdzen,
instrukcji wypelniania oraz sposobu prowadzenia badania i udzielania odpo-
wiedzi (Drwal, 1995).

Po opisanych wyzej przygotowaniach testu i uzyskaniu jego wstepnej wer-
sji przeprowadzono analiz¢ psychometryczng wlasciwosci stworzonego testu.

2.2. Procedura badania i obliczanie wynikéw

Badania za pomocg Skali Wspoétczucia dla Samego Siebie mozna wykonywac
grupowo, indywidualnie lub drogg elektroniczng. Przed przystapieniem do
badania respondenci powinni zapoznac¢ si¢ z zalaczong instrukejg. Badany
udziela odpowiedzi na 5-stopniowej skali (1 — prawie nigdy; 5 — prawie za-
wsze) wskazujacej na stopien utozsamienia si¢ z trescig danego twierdzenia.
Wyniki zlicza si¢ poprzez zsumowanie odpowiedzi na pytania z poszczegol-
nych podskal. Jesli chcemy uzyskac¢ faczny wynik, odpowiedzi na pytania ze
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skal Osadzanie siebie, Izolacja oraz Nadmierna identyfikacja nalezy odwrd-
ci¢. Procedure obliczania wynikéw opisano w Aneksie 2.

Na podstawie zgromadzonych wynikéw sporzadzono tymczasowe normy
stenowe dla wynikéw ogélnych uzyskiwanych w tescie oraz wynikéw w pod-
skalach. Normy sporzadzono odrebnie dla grupy kobiet i mezczyzn ze wzgle-
du na istnienie znaczacych réznic miedzyplciowych w zakresie samowspot-
czucia (Kocur i in., 2022).

Niniejsze normy nalezy traktowac ostroznie, poniewaz przeprowadzo-
ne badanie nie stanowilo badania normalizacyjnego sensu stricto. Daja one
jednak pewien orientacyjny oglad dotyczacy interpretacji wynikéw uzyski-
wanych w tescie, szczegolnie jesli badanie testowe zostalo przeprowadzone
na uzytek oddziatywan praktycznych, na przyklad w procesie poprzedzaja-
cym psychoterapi¢, w celu oceny zasobéw i kompetencji osobistych klien-
ta/pacjenta. Normy dla wynikéw ogélnych w tescie uzyskanych przez kobie-
ty i mezczyzn przedstawiono w tabeli A w Aneksie 3. Normy dla wynikow
w podskalach testu dla grupy kobiet i mezczyzn przedstawiono w tabelach B
i C w Aneksie 3.

3. Procedura weryfikacyjna
3.1. Osoby badane i dobér grupy do badan

Poczatkowa liczba uczestnikéw tego badania wynosita 802. Niektore dane
zostaly jednak wykluczone z proby ze wzgledu na brak danych w SCS-PL.
W zwigzku z tym uwzgledniono tacznie odpowiedzi 645 uczestnikow. Bada-
ne osoby to gléwnie kobiety (N = 401; 62,17%), a wiek badanych wahat sie od
18 do 90 lat (M = 29,26; SD = 12,96). Proba skladata si¢ gléwnie ze studen-
tow polskich uniwersytetéw oraz innych oséb niezwigzanych z uczelniami po-
wyzej 18. roku zycia, ktdre wyrazily zgode na uczestnictwo w badaniu. Tym
samym polska proba byla zblizona do proby w oryginalnym badaniu (Neff,
2003b), w ktérym ankietowano studentéw na duzym potudniowo-zachodnim
uniwersytecie w USA. Autorzy pracy nie dysponuja wigksza iloscig danych
z oryginalnych badan wykorzystywanych do tworzenia narzedzia, jednak
dane opublikowane przez Kristin Neft (2003) pozwalajg stwierdzi¢, ze dobor
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grupy ze wzgledu na dane demograficzne byt zblizony. Oryginalna grupa réw-
niez charakteryzowala sie liczebng przewaga kobiet (Neff, 2003b). Doboér gru-
py odbywat sie metoda kuli $nieznej (Baltar i Brunet, 2012). Wszyscy bada-
ni byli mieszkaricami Polski. Badanie zostato przeprowadzone po uzyskaniu
zgody komisji etycznej oraz po zyskaniu zgody respondentéw poprzez udo-
stepnianie narzedzi w formie papierowej lub w formie online. Uczestnicy pro-
jektu zostali poinformowani o celu badania oraz o jego anonimowosci, a tak-
ze o tym, ze w kazdej chwili moga zrezygnowac z dalszego wypelniania testu.

Szczegbdtowsa charakterystyke demograficzna caltej grupy, wraz z charakte-
rystyka podgrup kobiet i m¢zczyzn, przedstawiono w tabeli 1. W grupie prze-
wazali badani legitymujacy si¢ wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym, przy
mniejszej reprezentacji osob o podstawowym lub zawodowym poziomie wy-
ksztalcenia. Jesli chodzi o miejsce zamieszkania, badani najczesciej deklaro-
wali zamieszkiwanie w miescie liczacym od 100 do 500 tys. mieszkancow,
nieco rzadziej w miescie liczacym od 10 do 100 tys. mieszkancéw lub na wsi.
Najmniej badanych deklarowalo zamieszkiwanie w miastach najwigkszych,
tj. liczacych ponad 500 tys. mieszkancow. Bioragc pod uwage status zwiazku,
odnotowano, ze wigkszo$¢ badanych nie pozostawata w zwiazku albo pozo-
stawala w zwigzku nieformalnym trwajacym dluzej niz rok lub w zwigzku
malzenskim.

Tabela 1. Wyksztatcenie, miejsce zamieszkania oraz status zwigzku uczestnikow
badania

Vz-‘;zdy::iy Kobiety Mezczyzni
N % N % N %
Wyksztafcenie

podstawowe 24 3,8 13 3,2 1 4,8
zawodowe 24 3,8 12 3,0 12 53
$rednie 345 54,8 231 576 114 50,0
wyzsze 231 36,7 142 354 89 39,0
brak informacji 5 0,8 3 0,7 2 09
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Tabela 1 (cd.)

vt\::zd)::iy Kobiety Mezczyzni
N % N % N %
Miejsce zamieszkania
wies 126 20,0 90 22,4 36 15,8

miasto 10-100 tys. mieszkarncédw 178 28,3 nz 29,2 61 26,8

miasto 100-500 tys.

. L, 279 44,4 165 411 114 50,0
mieszkancow

miasto powyzej

2 7 1
500 tys. mieszkancow 38 60 3 > > 6,6

brak informacji 8 1,3 6 1,5 2 0,9
Zwiqzki
singiel/singielka 216 34,3 133 33,2 83 36,4

w zwigzku nieformalnym

i . 66 10,5 44 11,0 22 9,6
krétszym niz rok

w zwiazku nieformalnym

. . 191 30,4 133 33,2 58 254
dtuzszym niz rok

w zwigzku matzenskim 138 21,9 790 19,2 59 259
wdowa/wdowiec 6 1,0 5 1,2 1 0,4
rozwiedziona/y 10 0,6 6 1,5 4 1,8
brak informacji 2 0,3 1 0,2 1 0,4

Zrédto: opracowanie wiasne.

3.2. Narzedzia badawcze
o Skala Wspétczucia dla Samego Siebie (SCS-PL) - narzedzie to sktada

sie z 26 twierdzen, do ktoérych badani ustosunkowuja si¢ na 5-punk-
towej skali, okreslajac czesto$¢ pojawiania sie poszczegolnych symp-
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toméw (1 — prawie nigdy; 5 - prawie zawsze). Skala sklada si¢ z sze-
$ciu podskal: Zyczliwo$¢ wobec siebie, Osadzanie siebie, Wspdlnota
doswiadczen, Izolacja, Uwaznos¢ oraz Nadmierna identyfikacja.

o Metryczka - zawierala pytania dotyczace cech socjodemograficznych:
wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz romantyczne
zwigzki.

4., Wyniki
4.1. Ustalenie struktury czynnikowej narzedzia i rzetelnosci

Pierwsza cze$¢ przeprowadzonych analiz koncentrowala si¢ na zbadaniu
struktury czynnikowej polskiej adaptacji SCS. W tym celu zastosowano kon-
firmacyjna analiz¢ czynnikowa, sprawdzajac dopasowanie modelu szescio-
czynnikowego oraz modelu podwdjnego czynnika z jednym czynnikiem
gléwnym i szeScioma czynnikami specyficznymi. Dobdr obu modeli byt
uzasadniony badaniami Neff i wspélpracownikow (2019) wskazujacymi na
wysoka replikowalno$¢ modelu sze$cioczynnikowego zaréwno w wariancie
prostym, jak i podwdjnego czynnika.

Ze wzgledu na porzadkowy charakter skali pomiarowej pozycji testowych
do estymacji parametréw modelu wykorzystano diagonalnie wazony estymator
najmniejszych kwadratow (diagonally weighted least squares - DWLS). Sugeru-
jac sie rekomendacjami Hu i Bentlera (1999) oraz Hooper, Coughlan i Mullen
(2008), przyjeto, ze o dobrym dopasowaniu modelu czynnikowego beda swiad-
czyly wartoéci rowne lub wyzsze od 0,90 dla CFI, TLI i GFI przy zalozeniu, ze
wyzsza warto$¢ tych wskaznikéw oznacza lepsze dopasowanie modelu. Dla
RMSEA i SRMR przyjeto natomiast warto$¢ graniczng réwng 0,08, zakladajac,
ze nizsze wartosci obu wskaznikéw oznaczajg lepsze dopasowanie modelu.

Analiza wykazala, ze model sze$cioczynnikowy byl marginalnie dopa-
sowany do danych: x2 (299) = 721,94; p < 0,001; CFI = 0,90; TLI = 0,88;
GFI = 0,90; RMSEA = 0,08 [90% CI: 0,101-0,077]; z kolei model podwdj-
nego czynnika z jednym czynnikiem giéwnym i szescioma specyficznymi
byt satysfakcjonujaco dopasowany do danych: x2 (273) = 640,15; p < 0,001;
CFI = 0,91; TLI = 0,88; GFI = 0,93; RMSEA = 0,07 [90% CI: 0,069-0,081].
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W zwigzku z powyzszym przyjeto, ze lepsza reprezentacja struktury czynni-
kowej testu stanowi model podwojnego czynnika, w ktérym wyrdzniono je-
den czynnik gtéwny oraz szes¢ czynnikéw specyficznych.

Catkowicie standaryzowane fadunki czynnikowe dla czynnikéw specy-
ficznych oraz czynnika gtéwnego wraz z ich istotnoscig przedstawiono w ta-
beli 2. Wiekszos$¢ pozycji testowych charakteryzowala si¢ istotnym statystycz-
nie tadunkiem czynnikowym zaréwno na czynniku gtéwnym, jak i czynniku
specyficznym. Jedynymi wyjatkami byly pozycje o nume-rach 6 i 24 wcho-
dzace w sklad czynnika ,,Nadmierna identyfikacja”

Tabela 2. tadunki czynnikowe dla czynnikoéw specyficznych oraz czynnika gtéw-
nego testu SCS-PL wraz z ich istotnosciag

tadunki dla czynnikéw tadunki dla czynnika
specyficznych gtéwnego
Czynnik Item standaryzo- standaryzo-
z P iav;::);k z P la‘zz:ik

czynnikowy czynnikowy
Zyczliwo$é item 5 744 <0,001 0,67 9,08 <0,001 0,32
wobecsiebie iem12 658 <0001 050 740 <0001 026
item19 740 <0,001 0,67 10,62 < 0,001 0,37
item23 5,24 <0,001 0,35 15,88 < 0,001 0,56
item26 540 <0,001 0,39 12,98 < 0,001 0,46
Wspolnota item3 583 <0,001 0,36 12,19  <0,001 0,40
doSwiadezeft o7 670 <0001 072 436 <0001 014
item10 6,70 <0,001 0,85 2,65 0,008 0,09
item15 4,49 <0,001 0,29 14,39 <0,001 0,47
Uwaznosc item9 2,49 0,013 0,91 11,79 <0,001 0,40
item14 243 0,015 0,37 8,60 <0,001 0,29
item17 1,99 0,046 0,18 10,19 < 0,001 0,35
item22 2,10 0,036 0,19 7,80 <0,001 0,26

21



PRZEGLAD BADAN EDUKACYJNYCH

Tabela 2 (cd.)
tadunki dla czynnikéow tadunki dla czynnika
specyficznych giéwnego
Czynnik Item standaryzo- standaryzo-
z P tav;:-:ik z P ia‘:l’::);k

czynnikowy czynnikowy
Osadzanie item 1 4,31  <0,001 0,43 13,00 < 0,001 0,47
siebie item8 492 <0001 0,59 1,77 <0001 043
item11 3,65 <0,001 0,33 11,25 <0,001 0,40
item16 4,35 <0,001 0,43 12,98 < 0,001 0,47
item21 3,67 <0,001 0,33 13,35 < 0,001 0,49
Izolacja item 4 3,47 <0,001 0,29 17,64 <0,001 0,62
item13 4,57 <0,001 0,63 14,21 < 0,001 0,51
item18 4,46 <0,001 0,57 11,11 < 0,001 0,40
item25 3,72 <0,001 0,33 14,65 < 0,001 0,52
Nadmierna item 2 1,99 0,046 0,18 19,52 < 0,001 0,66
identyfikacia ieme6 009 0926 0,01 2117 <0001 077
item20 1,99 0,046 0,18 846 <0,001 0,30
item24 1,85 0,064 0,61 12,37 < 0,001 0,44

Zrédto: opracowanie wiasne.

Informacje o rzetelnosci testu przedstawiono w tabeli 3. Analizowany test
charakteryzowal si¢ satysfakcjonujacym poziomem zgodnos$ci wewnetrznej
wyrazonej za pomoca wspolczynnikow alfa Cronbacha i omega McDonalda
zaréwno w odniesieniu do wyniku ogdlnego, jak i subkomponentéw. Jedynie
podskala ,,Uwazno$¢” miala nizszy, graniczny poziom rzetelnosci. General-
nie moc dyskryminacyjna pozycji testowych byla satysfakcjonujaca w odnie-
sieniu do podskal, nieco nizsza zas (aczkolwiek wciaz zadowalajaca) w przy-
padku wyniku ogdlnego.
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Ze wzgledu na brak dostepu do oryginalnych wynikéw badan twdrcow
narzedzia nie bylo mozliwe oszacowanie réwnowazno$ci metrycznej wersji
anglojezycznej i walidowanego narzedzia na grunt polski.

Tabela 3. Wspoétczynniki rzetelnosci dla SCS-PL

boana NS
interkorela- yj,, t
. , pozycji McDonalda Cronbacha
cjaitemow .
(min; max)
Wynik ogéiny 0,67 0,21;0,38 0,73 0,66
Zyczliwos¢ wobec siebie 0,44 0,52;0,68 0,80 0,80
Wspdlnota doswiadczen 0,42 0,46; 0,62 0,74 0,74
Uwaznos¢ 0,35 0,38;0,56 0,69 0,68
Osadzanie siebie 0,42 0,49; 0,62 0,78 0,78
Izolacja 0,46 0,54; 0,64 0,78 0,77
Nadmierna identyfikacja 0,45 0,50; 0,61 0,77 0,77

Adnotacje: w, - omega McDonalda dla catosciowej rzetelnosci testu (omega total);
a - wspodtczynnik zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha.

Zrédto: opracowanie wiasne.

4.2, Trafnos¢ diagnostyczna i prognostyczna

Informacje o trafnos$ci diagnostycznej i prognostycznej testu zostaly zawar-
te w innej publikacji dotyczacej SCS-PL. Skonkludowano w niej, ze wynik
ogolny testu moze by¢ pomocny w przewidywaniu intensywnosci objawéw
depresyjnych, satysfakeji z zycia oraz poziomu osobowosciowo rozumianego
leku-cechy. W tym sensie wyzszy poziom samowspodlczucia sprzyja nizszej
intensywnosci objawéw depresyjnych i nizszemu poziomowi leku oraz wyz-
szemu poziomowi satysfakeji z zycia (Kocur i in., 2022).
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4.3. Trafnosc¢ teoretyczna

Trafnos¢ teoretyczna zostata zweryfikowana poprzez zbadanie réznic w za-
kresie samowspolczucia miedzy grupami wyréznionymi ze wzgledu na wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania i stan cywilny. W kazdym przypadku,
zgodnie z teorig, spodziewano si¢ braku réznic miedzy grupami lub réznic
charakteryzujgcych si¢ malg wielkoscig efektu.

W pierwszej kolejnosci sprawdzono réznice migdzy grupami wyrdznio-
nymi ze wzgledu na wyksztalcenie. Z uwagi na mate licznosci w podgrupach
charakteryzujgcych sie wyksztalceniem podstawowym i zawodowym (tabe-
la 1; dla obu grup: N = 24) oraz wyrazna dysproporcje liczebnosci w tych
dwdch grupach w poréwnaniu z pozostatymi zdecydowano si¢ sprawdzi¢
réznice miedzy dwoma grupami o satysfakcjonujacej licznosci - tj. grupa-
mi z wyksztalceniem $rednim oraz wyzszym. W tym celu wykorzystano test
t Studenta dla grup niezaleznych. Do oceny wielkosci efektu wykorzystano
wspolczynnik d Cohena, zinterpretowany zgodnie ze wskazaniami Andyego
Fielda (2013), wedlug ktorych efekt ponizej 0,20 jest traktowany jako bardzo
maty; 0,20-0,50 — maty; 0,50-0,80 - przecietny; a powyzej 0,80 — duzy. Wy-
niki analizy przedstawiono w tabeli 4.

Analiza pokazala, ze miedzy osobami z wyksztalceniem $rednim i wyz-
szym wystgpily roznice w zakresie ogélnego poziomu samowspolczucia oraz
dwoch jego komponentéw: zyczliwosci wobec siebie i odizolowania. Oso-
by charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem wyksztalcenia, w poréwnaniu
z osobami o wyksztalceniu $rednim, charakteryzowaly sie wyzszym pozio-
mem samowspolczucia i zZyczliwosci wobec siebie oraz nizszym poziomem
odizolowania. Analiza wielkosci efektu wskazala jednak, ze réznice te s bar-
dzo male lub male.
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Tabela 4. Réznice w zakresie samowspodiczucia i jego subkomponentéw miedzy
osobami z wyksztatceniem srednim i wyzszym - wyniki testu t Studenta

Osoby Osoby
ze srednim Zwyzszym Test ¢ Studenta
wyksztatce- wyksztatce-
niem niem
M SD M SD t df p d
Wynik ogdlny 7440 1705 7777 1703 -2,32 493,78 0,021 -0,20
Zyczliwose. 1444 438 1528 428 231 50074 0022 —0,20
wobec siebie
Wspol
spolnota 1222 360 1240 307 -065 541,70 0519 0,05
doswiadczen
Uwaznosc¢ 12,29 3,20 12,49 3,18 -0,76 49523 0446 -0,07

Osadzanie siebie 16,20 4,20 15,56 4,02 1,85 50768 0,065 -0,16

Izolacja 1208 393 1207 364 283 51841 0005 -024
Nadmierna 1336 397 1278 3,85 175 503,69 0080 0,15
identyfikacja

Adnotacje: d — wspo6tczynnik wielkosci efektu d Cohena.
Ze wzgledu na brak spetnienia zatozenia o homogenicznosci wariancji w niektérych
przypadkach, poréwnujac srednie, zastosowano test t Studenta z poprawka Welcha.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono réznice miedzy grupami wyréznionymi ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania. Z uwagi na malg liczno$¢ w podgrupie osob
mieszkajacych w miastach liczacych ponad 500 tys. mieszkancow (zob. tabe-
la 1; dla tej grupy: n = 38) oraz wyrazng dysproporcje liczebnosci w tej grupie
wzgledem pozostalych zdecydowano sie sprawdzi¢ réznice migdzy trzema
grupami o satysfakcjonujacej licznosci - tj. grupami oséb mieszkajacych na
wsi oraz w matych i §rednich miastach. W tym celu zastosowano jednoczyn-
nikowy model ANOVA. Do oceny wielkosci efektu wykorzystano wspot-
czynnik omega kwadrat, zinterpretowany zgodnie ze wskazaniami Andyego
Fielda (2013), wedlug ktorych efekt ponizej 0,01 jest traktowany jako bardzo
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maty; 0,01-0,06 — maly; 0,06-0,14 — przecietny; a powyzej 0,14 — duzy. Wy-
niki analizy przedstawiono w tabeli 5.

Analiza pokazala, ze nie byto réznic migedzy osobami mieszkajacymi na
wsi oraz w miastach matlych i srednich w zakresie ogélnego poziomu samo-
wspolczucia, jak réwniez w odniesieniu do wiekszosci jego komponentdw.
Jedyny wyjatek stanowila ostatnia sktadowa samowspdlczucia - nadmier-
na identyfikacja, w odniesieniu do ktdrej stwierdzono réznice miedzy gru-
pami. Wspolczynnik wielkosci efektu wskazywal, ze réznice te byty bardzo
male, a analiza post hoc przeprowadzona za pomocg testu Holma ujawnila,
ze pojawily si¢ one w poréwnaniu miedzy osobami mieszkajacymi w malych
i $rednich miastach: #(455) = 2,71 (M, = 1,01; 95% CI: 0,13; 1,9); p = 0,021;
d = 0,25. W tym przypadku osoby mieszkajace w srednich miastach mialy
nizszy poziom nadmiernej identyfikacji niz osoby mieszkajace w miastach
malych. Wiel-ko$¢ efektu dla tej réznicy byla mata.

Tabela 5. R6znice w zakresie samowspodtczucia miedzy grupami wyrdznionymi ze
wzgledu na miejsce zamieszkania — wyniki jednoczynnikowej ANOVA

Charakterystyka Jednoczynnikowa
grup poréwnawczych ANOVA
Grupa M SD F df p w?
Wynik ogdlny wies$ 76,58 1623 0,63 2,580 0,535 0,00

mate miasto 7490 16,79

Srednie miasto 76,59 16,95

Zyczliwosé wies$ 14,62 4,50 012 2;580 0,885 0,00

wobec siebie mate miasto 14,84 3,86

Srednie miasto 14,83 4,51

Wspdlnota wies 12,60 3,40 146  2;580 0,234 0,00

doswiadczen mate miasto 1244 344

Srednie miasto 12,03 3,42

26



Skala Wspétczucia dla Samego Siebie (SCS-PL)

Tabela 5 (cd.)

Charakterystyka Jednoczynnikowa
grup poréwnawczych ANOVA
Grupa M SD F df p w?
Uwaznosc wies 12,42 3,34 0,58 2,580 0,509 0,00

mate miasto 12,20 3,022

Srednie miasto 12,55 3,22

Osadzanie siebie  wies 15,68 4,13 0,28 2;580 0,756 0,00
mate miasto 16,03 41

Srednie miasto 15,92 4,20

Izolacja wies 12,47 3,64 1,46 2,580 0,233 0,00
mate miasto 12,96 3,88

Srednie miasto 12,33 3,95

Nadmierna wies$ 12,91 3,60 3,67 2;580 0,026 0,01

identyfikacj
identytikada mate miasto 13,59 4,08

Srednie miasto 12,58 3,92

Adnotacje: w? - wspoétczynnik wielkosci efektu omega kwadrat.

Zrédto: opracowanie wihasne.

W ostatniej kolejnosci sprawdzono réznice miedzy grupami wyrdzniony-
mi ze wzgledu na status zwigzku. Z uwagi na mala licznos¢ w podgrupie oséb
rozwiedzionych, owdowialych oraz pozostajacych w zwigzku nieformal-
nym krétszym niz rok (zob. tabela 1; dla kazdej z grup odpowiednio: n = 6,
n = 10 oraz n = 66) oraz wyrazng dysproporcje liczebnosci w tej grupie
wzgledem pozostalych zdecydowano sie sprawdzi¢ réznice miedzy trzema
grupami o satysfakcjonujacej licznosci - tj. grupami oséb niepozostajacych
w zwiazku, pozostajacych w zwigzku nieformalnym dtuzszym niz rok oraz
pozostajacych w zwigzku malzenskim. W tym celu ponownie zastosowano
jednoczynnikowy model ANOVA. Do oceny wielkosci efektu wykorzysta-
no wspolczynnik omega kwadrat. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 6.
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Analiza pokazala réznice miedzy osobami o réznym statusie zwigz-
ku w zakresie ogoélnego poziomu samowspolczucia. Wspolczynnik wiel-
kosci efektu wskazywal, ze rdznice te byly male, a analiza post hoc
przeprowadzona za pomocg testu Holma ujawnila, ze pojawily sie one w po-
réwnaniu miedzy singlami i osobami pozostajacymi w zwigzku malzenskim:
t(352) = -3,67 (M, = -6,57; 95% CI: -10,7; -2,37); p < 0,001; d = -0,41; oraz
w poréwnaniu miedzy osobami pozostajacymiw zwigzku nieformalnym diuz-
szym niz rok i osobami pozostajacymi w zwigzku matzenskim: #(327) = -3,28
(M, = -6,03; 95% CI: -10,34; -1,72); p = 0,002; d = -0,38. Wyniki wskazaty
zatem, Zze o ile osoby niepozostajace w zwigzku i pozostajace w zwigzku nie-
formalnym trwajacym dluzej niz rok majg podobny poziom samowspdtczu-
cia, o tyle osoby pozostajace w zwigzku matzenskim majg wyzszy od nich po-
ziom samowspolczucia. Wielko$¢ efektu dla obu réznic byta mata.

Analiza ujawnifa réwniez rdéznice w zakresie zyczliwosci wobec sie-
bie oraz uwaznosci. Wspdlczynnik wielkosci efektu wskazywal, ze réznice
te byty male. W przypadku pierwszego z subkomponentéw wystapity one
tylko w poréwnaniu miedzy singlami i osobami pozostajacymi w zwigzku
malzenskim: #(352) = -3,32 (M, = -1,56; 95% CI: -2,67; -0,46); p = 0,003;
d = -0,36. W przypadku drugiego z subkomponentéw wystapily nato-
miast w poréwnaniu miedzy osobami pozostajacymi w zwigzku malzen-
skim oraz osobami pozostajacymi w zwigzku nieformalnym dlugotermino-
wym i singlami - dla poréwnania singli z osobami w zwigzku malzenskim:
t(352) = -2,30 (M, = -0,78; 95% CI: -1,57; -0,02); p = 0,044; d = -0,26; dla
poréwnania 0s6b w zwigzku nieformalnym diugoterminowym z osobami
pozostajacymi w zwigzku malzenskim: #(327) = -3,03 (M ,=-1,05,95% CIL:
-1,87; -0,24); p = 0,008; d = -0,34. W tym sensie osoby pozostajace w zwigz-
ku matzenskim charakteryzowaly sie wyzszym poziom zyczliwosci wobec
siebie niz single. Ponadto malzonkowie charakteryzowali si¢ wyzszym po-
ziomem uwaznosci w poréwnaniu z singlami oraz osobami pozostajacymi
w zwigzku nieformalnym trwajacym diuzej niz rok. Wielkos¢ efektu dla roz-
nic byla mata.

Stwierdzono takze roznice w zakresie odizolowania oraz nadmier-
nej identyfikacji. Wspolczynnik wielkosci efektu wskazywal, ze réznice te
byly male oraz wystapily w poréwnaniu miedzy osobami pozostajacymi
w zwigzku matzenskim oraz osobami pozostajacymi w zwigzku nieformal-
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nym dlugoterminowym i singlami - w odniesieniu do odizolowania dla po-
réwnania singli z osobami w zwigzku malzenskim: #(352) = 3,59 (M, = 1,48;
95% CI: 0,51; 2,44); p = 0,001; d = 0,40; w odniesieniu do odizolowania
dla poréwnania oséb w zwigzku nieformalnym dlugoterminowym z oso-
bami pozostajgcymi w zwigzku matzenskim: #(327) = 2,40 (M, = 1,015 95%
CI: 0,02; 2,00); p = 0,033; d = 0,27; w odniesieniu do nadmiernej identyfi-
kacji dla poréwnania singli z osobami w zwigzku matzenskim: #(352) = 2,61
(M, = 1,10; 95% CI: 0,11; 2,08); p = 0,019; d = 0,29; w odniesieniu do nad-
miernej identyfikacji dla poréwnania 0s6b w zwigzku nieformalnym dlugo-
terminowym z osobami pozostajgcymi w zwigzku malzenskim: ¢(327) = 3,68
(M, =1,59;95% CI: 0,57; 2,60); p < 0,001; d = 0,42. W tym sensie osoby po-
zostajace w zwiazku malzenskim charakteryzowaly si¢ nizszym poziomem
odizolowania i nadmiernej identyfikacji niz single oraz osoby pozostaja-
ce w zwigzku nieformalnym trwajacym dluzej niz rok. Wielko$¢ efektu dla
réznic byta mala.

Tabela 6. R6znice w zakresie samowspotczucia miedzy grupami wyrdznionymi ze
wzgledu na status zwigzku — wyniki jednoczynnikowej ANOVA

Charakterystyka Jednoczynnikowa
grup poréwnawczych ANOVA
Grupa M SD F df p w?
Wynik ogélny single 7440 1693 768 2;542 <0,001 0,02

zwigzek nieformalny

7494 16,90
dtuzszy niz rok

zwigzek matzenski 80,97 14,81

Zyczliwo$¢ single 14,28 4,37 554 2,542 0,004 0,02
wobec siebie

zwigzek nieformalny

14,76 4,31
dtuzszy niz rok

zwigzek matzenski 15,84 4,28
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Charakterystyka Jednoczynnikowa
grup poréownawczych ANOVA
Grupa M SD F df p w?
Wspdlnota single 1218 3,39 2,58 2;542 0,077 0,01
doswiadczen zwigzek nieformaln
azex ni Y 1217 355
dtuzszy niz rok
zwigzek matzenski 12,94 3,21
Uwaznosc single 12,34 3,05 4,78 2;542 0,009 0,01
zwgzek nllieformalny 1206 3,724
dtuzszy niz rok
zwigzek matzenski 1312 3,02
Osadzanie single 16,25 4,32 1,99 2,542 0,137 0,00
siebie zwigzek nieformaln
azek Y 1580 46
dtuzszy niz rok
zwigzek matzenski 1535 3,76
Izolacja single 13,07 3,81 6,49 2;542 0,002 0,02
zwigzek nieformalny
. .. 12,61 393
dtuzszy niz rok
zwigzek matzenski 11,59 3,50
Nadmierna  single 13,07 393 692 2,542 0,001 0,02
identyfikacja ) .
zwgzek nll.eformalny 1357 402
dtuzszy niz rok
zwigzek matzenski 11,98 3,50

Adnotacje: w? - wspotczynnik wielkosci efektu omega kwadrat.

Zrédto: opracowanie wihasne.



Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania byla pelna adaptacja Self-Compassion Scale
autorstwa Kristin Neff (2003a). Zalozenie to udato sie w pelni zrealizowac,
czego efektem jest Skala Wspdlczucia dla Samego Siebie (SCS-PL), dajgca
wiele mozliwosci zastosowan. Biorac pod uwage dobre wlasciwosci psycho-
metryczne narzedzia, mozna stwierdzi¢, ze wykorzystywanie go jest zalecane
do oceny wspdlczucia dla siebie oraz jego komponentéw zaréwno w warun-
kach klinicznych, jak i badawczych. Analizy moga si¢ opiera¢ na wynikach
uzyskanych w szesciu podskalach lub na wyniku calo§ciowym. W niektérych
przypadkach zasadne moze by¢ analizowanie rowniez wyniku self-compas-
sion (podskale pozytywne: Zyczliwo$¢ wobec siebie, Wspélnota do§wiadczen
i Uwazno$¢) oraz self-coldness (podskale negatywne: Osadzanie siebie, Izola-
cja i Nadmierna identyfikacja) (Lopez i in., 2015; Costa i in., 2016; Brenner
iin., 2018; Strickland i in., 2021). W warunkach badawczych zach¢camy do
analizowania struktury czynnikowej w analizowanej grupie.
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ANEKS 1

Kwestionariusz do testu

Skala Wspoétczucia dla Samego Siebie

(Self-Compassion Scale - SCS-PL)

JAK ZWYKLE ZACHOWUJE SIE WOBEC SIEBIE SAMEGO
W TRUDNYCH CHWILACH, KTORYCH DOSWIADCZAM

Przed udzieleniem odpowiedzi przeczytaj uwaznie tres¢ kazdego zdania.
W kazdym punkcie wpisz (po lewej stronie), jak czesto zachowujesz si¢
w okreslony sposob, postugujac si¢ ponizszg skala:

Prawie nigdy Prawie zawsze
1 2 3 4 5

1. Jestem krytyczny/a wobec siebie i potgpiam si¢ za wady i niedociagniecia.
2. Kiedy jestem przygnebiony/a, zadreczam sie i obsesyjnie skupiam na
wszystkim, co jest nie tak.

3. Kiedy sprawy tocza si¢ nie po mojej mysli, postrzegam te trudnosci jako
co$, przez co kazdy w zyciu przechodzi.

4. Kiedy mysle o swoich niedociagnieciach, czuje sie bardziej wyobcowany/a
i odciety/a od reszty $wiata.

5. Staram sie traktowac¢ siebie z mito$cia, gdy odczuwam emocjonalny bél.
6. Kiedy zawiode w czyms, co jest dla mnie wazne, przepelnia mnie poczu-
cie, ze do niczego si¢ nie nadaje.

7. Kiedy czuje si¢ przegrany/a, staram si¢ pamietac, ze na $wiecie jest wielu
ludzi, ktérzy czuja sie podobnie.

8. W naprawde trudnych chwilach jestem wobec siebie surowy/a.

9. Kiedy co$ mnie martwi, staram sie utrzymac emocjonalng réwnowage.
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10. Kiedy czuje sie w jaki$ sposob nieudolny/a, staram si¢ sobie przypo-
mnie¢, Ze to odczucie podziela wiekszo$¢ ludzi.

11. Jestem nietolerancyjny/a i niecierpliwy/a wobec cech mojej osobowosci,
ktére mi sie nie podobaja.

12. Kiedy jest mi naprawde ciezko, otaczam si¢ troska i czutoscia, ktérych
potrzebuje.

13. Kiedy jestem przygnebiony/a, zazwyczaj mam wrazenie, ze wiekszo$¢
ludzi jest ode mnie szczesliwsza.

14. Kiedy dzieje si¢ co$ bolesnego, staram si¢ zachowaé wywazone spojrze-
nie na sytuacje.

15. Staram sie postrzegaé swoje niepowodzenia jako cze$¢ ludzkiego zycia.
16. Kiedy dostrzegam w sobie cechy, ktore mi si¢ nie podobaja, ostro sie za
nie krytykuje.

17. Kiedy zawiod¢ w czyms, co jest dla mnie wazne, staram si¢ zachowa¢
dystans wobec tej sytuacji.

18. Kiedy zmagam sie z czyms$ bardzo trudnym, zazwyczaj wydaje mi sie, Ze
innym przychodzi to fatwie;j.

19. Kiedy doswiadczam cierpienia, traktuje siebie z zyczliwoscig.

20. Kiedy co$ mnie martwi, daje sie ponie$¢ uczuciom.

21. Kiedy doswiadczam cierpienia, potrafi¢ by¢ wobec siebie nieco chtodny/a.
22. Kiedy jestem przygnebiony/a, staram sie podchodzi¢ do swoich uczué
z ciekawo$cig i otwarto$cia.

23. Jestem wyrozumialy/a wobec swoich wad i niedoskonalosci.

24. Kiedy zdarza si¢ co$ bolesnego, zwykle wyolbrzymiam sytuacje.

25. Kiedy zawiode w czyms, co jest dla mnie wazne, zazwyczaj czuje sie sa-
motny/a ze swojg porazka.

26. Staram sie z cierpliwo$cig i zrozumieniem traktowa¢ aspekty mojej oso-
bowosci, ktére mi sie nie podobaja.



ANEKS 2

Klucz do obliczania wynikow w tescie i podskalach

Zyczliwo$¢ wobec siebie (Self-Kindness): 5, 12, 19, 23, 26
Osadzanie siebie (Self-Judgment)": 1, 8, 11, 16, 21

Wspolnota doswiadczen (Common Humanity): 3, 7, 10, 15
Izolacja (Isolation): 4, 13, 18, 25

Uwaznos¢ (Mindfulness): 9, 14, 17, 22
Nadmierna identyfikacja (Over-Identification): 2, 6, 20, 24

" Jezeli chcemy sumowaé wszystkie podskale do ogdlnego wyniku Self-Compassion
lub do trzech czynnikéw: Zyczliwo$é wobec siebie, Wspdlnota doswiadczen i Uwaz-
noé¢, itemy w skalach negatywnych (Osadzanie siebie, Izolacja i Nadmierna identy-
fikacja) nalezy odwrocic.



ANEKS 3

Normy tymczasowe

Tabela A. Tymczasowe normy stenowe dla ogélnego poziomu samowspétczucia
(kobiety i mezczyzni)

Mezczyzni Kobiety
Wynik surowy Sten Wynik surowy Sten
do 50 1 do 37 1
51-56 2 38-45 2
57-63 3 46-56 3
64-73 4 57-65 4
74-81 5 66-73 5
82-88 6 74-81 6
89-92 7 82-91 7
93-99 8 92-100 8
100-1M1 9 101-109 9

112 i wiecej 10 110 i wiecej 10




Tabela B. Tymczasowe normy stenowe dla subkomponentéw samowspétczucia
(kobiety)

Wyniki surowe - kobiety

sten Zyczliwosé Wsp'élpota . Osadzanie ) !\Iadmie.rna

wobec doswiad- Uwaznos¢ s . lIzolacja identyfika-
siebie czen siebie cja

1 5 do6 do6 do7 4 do6

2 6-7 7-8 7 8-9 5-6 7

3 8-10 9 8-9 10-12 7-9 8-10

4 11-12 10-1 10-11 13-14 10-11 11-12

5 13-14 12-13 12-13 15-16 12-13 13-14

6 15-16 14-15 14 17-18 14-15 15-16

7 17-19 16 15-16 19-20 16 17

8 20-21 17-18 17 21-22 17-18 18

9 22-23 19 18-19 23-24 19 19

10 24iwiecej 20 20 25 20 20




Tabela C. Tymczasowe normy stenowe dla subkomponentéw samowspétczucia
(mezczyzni)

Wyniki surowe - mezczyzni

Sten Zyczliwosé Wsplélrlota ... Osadzanie ) !\ladmie-rna
wobec doswiad- Uwaznos¢ s . lzolacja  identyfika-
siebie czen siebie cja

1 5-6 4-5 do7 do6 4 4

2 7-8 6 8 7-8 5 5

3 9-10 7-8 9-10 9-11 6-7 6-7

4 11-12 9-10 1 12-13 8-9 8-9

5 13-15 n 12-13 14-15 10-11 10-1

6 16-17 12-13 14 16-17 12-13 12-13

7 18-19 14-15 15-16 18-19 14-15 14-15

8 20-21 16-17 17 20-21 16-17 16-17

9 22-23 18 18 22-24 18 18

10  24iwiecej 19iwiecej 19iwiecej 25 19iwiecej 19iwiecej




