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Wstęp

W ostatnich latach widzimy znaczny wzrost zainteresowania współczuciem 
dla samego siebie (ang. self-compassion) w wielu dziedzinach nauki, także 
w psychologii, pedagogice czy medycynie. Choć sama koncepcja wywodzi 
się między innymi z buddyzmu i filozofii Wschodu, na grunt współczesnej 
psychologii została wprowadzona przez Kristin Neff (2003a). Autorka kon-
struktu definiuje współczucie wobec samego siebie jako wyrozumiałość, 
życzliwość wobec samego siebie oraz umiejętność współczującego rozu-
mienia własnego cierpienia, swoich ograniczeń, porażek i  trudnych emo-
cji. Współczucie wiąże się również z przekonaniem, że trudne doświadcze-
nia zdarzają się wszystkim ludziom. Polega na jednoczesnym doświadczaniu 
uczucia troski i życzliwości dla samego siebie oraz na przyjmowaniu posta-
wy rozumiejącej i nieoceniającej wobec własnych niedoskonałości i niepo-
wodzeń (Neff, 2003a).

Aktualne badania ukazują znaczenie self-compassion dla funkcjonowa-
nia w  różnych płaszczyznach życia. Na podstawie przeprowadzonych ana-
liz można stwierdzić, że na przykład wyższy poziom self-compassion wiąże 
się z  wyższym dobrostanem psychicznym (Zessin i  in., 2015) oraz z  niż-
szym prawdopodobieństwem zaburzeń psychicznych (MacBeth i  Gumley, 
2012), w szczególności z mniejszym ryzykiem wystąpienia depresji (Wilson 
i in., 2019). Współczucie dla samego siebie jest także pozytywnie związane 
z lepszym radzeniem sobie ze stresem w trudnych momentach (Brion i in., 
2014) oraz z bardziej przystosowawczym podejściem w doświadczaniu cho-
roby przewlekłej (Sirois i  in., 2015). Samowspółczucie jest istotne również 



WSTĘP

dla relacji, jakie budujemy z innymi ludźmi. Wyższy poziom self-compassion 
wiąże się między innymi z  wyższym poziomem inteligencji emocjonalnej  
(Heffernan i in., 2010), zdrowszymi zachowaniami w związkach romantycz-
nych (Neff i Beretvas, 2013) czy też z lepszym radzeniem sobie z wyzwaniami 
rodzicielskimi (Sirois i in., 2019).
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1. Podstawy teoretyczne

1.1. Geneza badań nad współczuciem dla samego siebie

W 2003 roku Kristin Neff (2003b) opublikowała artykuł prezentujący proces 
powstawania Self-Compassion Scale. Pierwszym krokiem w procesie konstru-
owania skali było pilotażowe testowanie potencjalnych itemów wśród stu-
dentów. W początkowej fazie testów wzięło udział 68 uczestników, którzy 
spotykali się w  małych grupach fokusowych liczących od trzech do pięciu 
osób. Uczestnicy odpowiadali na serię otwartych pytań dotyczących proce-
sów istotnych dla współczucia wobec siebie. Celem sesji było zidentyfiko-
wanie, w jaki sposób ludzie w naturalny sposób mówią o swoich reakcjach 
na doświadczanie bólu lub niepowodzeń. Co ciekawe, niewielu studentów 
słyszało o  określeniu „współczucie dla siebie” czy samej koncepcji takiego 
podejścia do siebie. Większość była jednak zaintrygowana tym pomysłem 
i wyrażała opinię, że podejście to byłoby o wiele bardziej produktywne niż 
krytykowanie siebie i  „dokładanie sobie” w  trudnych chwilach. Z drugiej 
strony, pojawiały się też obawy, że „zbyt duże” współczucie dla siebie może 
prowadzić do pobłażania sobie. Warto w tym miejscu podkreślić, że współ-
czucie dla siebie nie ma nic wspólnego z pobłażaniem sobie czy użalaniem 
się nad sobą. Można je raczej porównać do kochającej i  życzliwej postawy 
rodzica względem dziecka (Neff, 2018). Przeprowadzone badania pilotażo-
we doprowadziły autorkę testu do skonstruowania narzędzia. Na konstrukt 
samowspółczucia składają się trzy elementy pozytywne, z których każdy ma 
swój negatywny odpowiednik. Neff (2003a) wyróżnia następujące elementy:
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 1. Życzliwość dla samego siebie (self-kindness), której negatywną stroną 
jest osądzanie siebie (self-judgment). Jest ona definiowana jako łagod-
ność i zrozumienie wobec siebie zamiast ostrego krytykowania;

 2. Wspólnota doświadczeń (common humanity), której negatywnym odpo-
wiednikiem jest poczucie odizolowania (isolation). Mowa tu o przekona-
niu jednostki, że złe czy trudne sytuacje przydarzają się nie tylko im sa-
mym, ale są także charakterystyczne dla dośwad-dczeń większości ludzi;

 3. Uważność (mindfulness), której negatywnym odpowiednikiem jest 
nadmierna identyfikacja (over-identification). Polega ona na utrzymy-
waniu swojego doświadczenia w świadomości zamiast wyolbrzymia-
nia lub ignorowania na przykład doświadczanego bólu.

W serii trzech kolejnych badań przeprowadzonych przez Neff (2003b) 
z wykorzystaniem wygenerowanej skali dowiedziono jej trafności i rzetelno-
ści. Wyniki wykazały, że współczucie dla siebie jest istotnie skorelowane z po-
zytywnymi wynikami dla zdrowia psychicznego, takimi jak mniejsza depre-
sja i lęk oraz większa satysfakcja z życia. Przedstawiono również dowody na 
trafność dyskryminacyjną skali, w tym w odniesieniu do samooceny (Neff, 
2003b). Choć badania wskazują na wiele podobieństw oraz korelację samo-
oceny i self-compassion, zmienne te nie są tożsame i nie pokrywają się (Neff 
i Vonk, 2009; Neff, 2011). Współczucie zapewnia większą odporność emo-
cjonalną i większą stabilność niż samoocena, ponieważ ta ostatnia wiąże się 
z dążeniem do bycia wyjątkowym i ponadprzeciętnym, nato-miast współczu-
cie dla samego siebie nie pociąga za sobą porównań z innymi (Neff i Vonk, 
2009; Neff, 2011). Co więcej, badania dowiodły, że współczucie dla samego 
siebie w odróżnieniu od samooceny pomaga przeciwdziałać lękowi w obliczu 
zagrożenia ego (Neff i in., 2007). Leary i współpracownicy (2007) wykazali, że 
współczucie dla samego siebie łagodzi negatywne emocje po otrzymaniu nie-
jednoznacznej informacji zwrotnej, szczególnie u osób o niskiej samoocenie, 
a  nawet minimalizuje wpływ samooceny na zdrowie psychiczne (Marshall 
i in., 2015). Paradoksalnie, samowspółczucie zapobiega zarówno niskiej, jak 
i nadmiernie wysokiej samoocenie, uniezależniając poczucie własnej warto-
ści od zmiennych czynników (Barnard i Curry, 2011). Neff, w odróżnieniu 
od zwolenników rozwijania samooceny, postuluje rozwijanie self -compassion 
(Neff, 2018). Ma to mieć dużo lepsze skutki zarówno dla naszego funkcjono-
wania intrapersonalnego, jak i interpersonalnego.
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1.2. Współczucie dla samego siebie a zmienne demograficzne

Metaanalizy 71 badań przeprowadzone przez Yarnell i  współpracowników 
(2015) wskazały na ogólnie nieco wyższe wyniki w zakresie self-compassion 
uzyskiwane przez mężczyzn. Co ciekawe, różnica ta była większa w próbach 
z wyższym odsetkiem mniejszości etnicznych. Być może mniejszości etnicz-
ne mają bardziej tradycyjne role płciowe. W takiej sytuacji kobiety mogłyby 
kłaść większy nacisk na zaspokajanie potrzeb innych niż swoje własne. Jed-
nak w badaniu Neff, Pisitsungkagarn i Hsieh (2008) na temat współczucia 
wobec siebie przeprowadzonym w USA, Tajlandii i na Tajwanie różnice mię-
dzy płciami stwierdzono tylko w USA. Może to sugerować, że przyczyną róż-
nic płciowych w zakresie self-compassion są nie tyle tradycyjne normy płcio-
we w poszczególnych kulturach, ile sam status mniejszości. Nie-białe kobiety 
Ameryki Północnej są marginalizowane zarówno ze względu na płeć, jak 
i pochodzenie etniczne (Delgado i Stefanic, 2001). Może to sprawić, że są one 
bardziej samokrytyczne w  celu lepszego przystosowania i  przetrwania. Co 
ciekawe, wiek był negatywnie skorelowany z wielkością różnic płciowych – 
u starszych osób badanych różnice te były mniejsze (Yarnell i in., 2015).

Bluth, Campo, Futch i Gaylord (2017) zbadali wiekowe i płciowe zróżni-
cowanie w zakresie współczucia wobec samego siebie wśród młodych osób. 
Okazało się ono najniższe wśród starszych nastolatek, niższe niż u  młod-
szych nastolatek, a także niższe niż u nastolatków płci męskiej w tym samym 
przedziale wiekowym. Autorzy sugerują, że może to być związane z wysokim 
poziomem lęku u kobiet w tym okresie rozwojowym, mogącym ograniczać 
działanie współczucia dla samego siebie. Większość badań pokazuje wzrost 
self-compassion wraz z wiekiem (Hwang i in., 2016; Stapleton i in., 2018). Za-
leżności te mogą być jednak różne w różnych grupach. Na przykład w gru-
pie osób cierpiących na zaburzenia związane z lękiem społecznym wiek był 
ujemnie skorelowany z samowspółczuciem, natomiast w grupie osób zdro-
wych – był on skorelowany dodatnio (Werner i in., 2012).

Wiele badań wskazuje również na różnice kulturowe, wynikające z kra-
ju zamieszkania (Montero-Marin i  in., 2018). Mimo że konstrukt self-com-
passion wywodzi się z kultur azjatyckich, osoby zamieszkujące te kraje nie 
uzyskują najwyższych wskaźników. Wyniki sugerują, że poziom współczu-
cia dla samego siebie w tych społeczeństwach jest powiązany z konkretnymi 
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cechami kulturowymi, a nie z ogólnymi różnicami Wschód – Zachód. Przy-
kładowo: badania Neff, Pisitsungkagarn i Hsieh (2008) pokazały, że samo-
współczucie było najwyższe w Tajlandii, a najniższe na Tajwanie, natomiast 
wyniki osób pochodzących ze Stanów Zjednoczonych były niższe niż dla Taj-
landii, lecz wyższe niż dla Tajwanu. Badania mające na celu porównanie wy-
ników młodzieży pochodzącej ze Stanów Zjednoczonych oraz Chin wskazały 
na brak znaczących różnic pod względem ogólnego wyniku self-compassion. 
Stwierdzono jednak istotne różnice w podskalach: życzliwość, wspólnota do-
świadczeń, izolacja oraz nadmierna identyfikacja. Osoby pochodzące z Chin 
uzyskiwały wyższe wyniki (Birkett, 2014).

Badania dowodzą również powiązań poziomu współczucia wobec sa-
mego siebie z  wyznawanym światopoglądem czy religią. Pozytywne kom-
ponenty self-compassion okazały się dodatnio związane z doświadczeniami 
duchowymi, natomiast negatywne komponenty były skorelowane ujemnie 
z doświadczeniami duchowymi. Przeprowadzona analiza regresji pokazała, 
że wspólnota doświadczeń przewidywała duchowe przeżycia w  pozytywny 
sposób. Współczucie dla samego siebie wyjaśniło 21% wariancji doświad-
czeń duchowych (Akin i Akin, 2017). Dodatkowo badania wskazały na ni-
skie, choć istotne statystycznie, korelacje samowspółczucia z wewnętrznymi 
powodami do bycia religijnym (Watson i in., 2011). Co więcej, wiele badań 
dowodzi, że nawet krótkie interwencje oparte na medytacji rozwijają współ-
czucie dla samego siebie (Boellinghaus i in., 2014; Albertson i in., 2015).

1.3. Samowspółczucie a funkcjonowanie psychologiczne

Metaanaliza obejmująca 79 badań potwierdziła istotne powiązania samo-
współczucia z dobrostanem na poziomie r = 0,47 (Zessin i in., 2015). Związ-
ki były silniejsze dla dobrostanu poznawczego i psychicznego w porównaniu 
z dobrostanem afektywnym. Badania przeprowadzane na studentach poka-
zały, że chociaż takie czynniki jak zarządzanie celami, stres, potrzeba i do-
stępność wsparcia były ważnymi predyktorami dobrego samopoczucia, to 
jednak współczucie wobec samego siebie stanowiło znaczną część dodatko-
wej wariancji dobrego samopoczucia (Neely i in., 2009).

Samowspółczucie jest także istotną zmienną przewidującą dobrostan 
wśród zróżnicowanych grup społecznych, doświadczających różnych trud-
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ności. Mowa tu między innymi o osobach LGBT (Toplu-Demirtaş i in., 2018), 
młodzieży (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 zmagających się z niepłod-
nością (Raque-Bogdan i Hoffman, 2015), osobach żyjących z wirusem HIV 
(Yang i Mak, 2017), mężczyznach, którzy doświadczyli maltretowania w dzie-
ciństwie (Tarber i in., 2016), osobach uzależnionych od substancji (Held i in., 
2018), a nawet osobach uzależnionych od czekolady (Diac i in., 2017).

Zarówno samowspółczucie, jak i uważność okazują się zmiennymi wyso-
ce istotnymi dla zdrowia psychicznego, a w szczególności depresji (Wilson 
i  in., 2019). Niektóre badania wskazują jednak na silniejszą rolę współczu-
cia dla siebie niż samej uważności (Van Dam i  in., 2011). Ponadto pacjen-
ci cierpiący na depresję uzyskują niższe wyniki niż osoby zdrowe w zakresie 
self-compassion (Krieger i in., 2013). Badania dowodzą, że jedną z możliwo-
ści ochronnego działania współczucia dla siebie przed depresją i lękiem jest 
zmniejszenie bezproduktywnych, nawracających myśli (Raes, 2010). Istotny 
w tym przypadku wydaje się podział na pozytywne i negatywne komponenty 
współczucia wobec samego siebie. Metaanalizy wykazały, że pozytywne ele-
menty współczucia dla samego siebie były negatywnie związane z psychopa-
tologią, co potwierdza ich ochronny wpływ, a elementy negatywne współczu-
cia były z nią powiązane pozytywnie. Ponadto, testy porównujące siłę relacji 
między różnymi komponentami pozytywnymi i negatywnymi a psychopa-
tologią dowiodły, że wskaźniki negatywne były znacznie silniej powiązane 
z  problemami ze zdrowiem psychicznym niż wskaźniki pozytywne (Muris 
i Petrocchi, 2017). Także w badaniach ograniczonych do depresji trzy nega-
tywne komponenty samowspółczucia (osądzanie siebie, izolacja, nadmierna 
identyfikacja) konsekwentnie odróżniały grupy osób bez objawów depresyj-
nych, od osób zzespołami depresyjnymi oraz z poważnymi zaburzeniami de-
presyjnymi (Körner i in., 2015).

Self-compassion jest istotną zmienną także dla samopoczucia psychicz-
nego na różnych etapach rozwoju. Akin (2010) ukazał związek między sa-
motnością a współczuciem wobec samego siebie wśród studentów w Turcji. 
W badaniu przeciwstawne bieguny trzech elementów współczucia dla same-
go siebie – osądzanie siebie, izolacja oraz nadmierna identyfikacja – korelo-
wały dodatnio z poczuciem samotności. Terry, Leary i Mehta (2013) wykazali 
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w swych badaniach, że uczniowie, którzy uzyskali wyższe wyniki w zakresie 
współczucia dla samego siebie, lepiej radzili sobie z trudnościami, doświad-
czali mniejszej tęsknoty za domem, niższych wskaźników depresji, a  także 
wyrazili większą satysfakcję z decyzji o podjęciu nauki na uniwersytecie. Ba-
dania z użyciem Self-Compassion Scale for Youth również dowiodły związ-
ków z uważnością, szczęściem, satysfakcją z życia czy odpornością psychicz-
ną (Neff, 2020).

Self-compassion jest także zmienną, która pomaga w  radzeniu sobie 
z  trudnościami osobom starszym, szczególnie doświadczającym większych 
problemów ze zdrowiem fizycznym. Badani w wieku 67–90 lat, którzy byli 
w dobrym zdrowiu fizycznym, charakteryzowali się wysokim subiektywnym 
samopoczuciem niezależnie od poziomu samowspółczucia. Z kolei u osób 
o  gorszym zdrowiu fizycznym współczucie dla samego siebie wiązało się 
z wyższym subiektywnym samopoczuciem (Allen i in., 2012).

1.4. Współczucie dla samego siebie a zdrowie fizyczne

Na co dzień, a szczególnie w trudnych dla siebie chwilach, ludzie mają ten-
dencję do oceniania siebie bardziej krytycznie i bezkompromisowo, niż gdy-
by sytuacja dotyczyła ich bliskich. Takie podejście w sytuacji poważnej cho-
roby może dodatkowo utrudniać jej przeżywanie czy radzenie sobie z nią. To 
właśnie ciepła, rozumiejąca i kochająca postawa wobec samego siebie może 
być kluczowa podczas walki z  chorobą przewlekłą (Sirois i  Rowse, 2016). 
Badania Sirois, Molnar i  Hirsch (2015), przeprowadzone w  grupach osób 
cierpiących na choroby przewlekłe, pokazały, że równowaga adaptacyjnych 
i nieprzystosowawczych strategii radzenia sobie ze stresem przez osoby po-
siadające rozwinięte self-compassion wiąże się z lepszymi wynikami w radze-
niu sobie w  walce z  chorobą przewlekłą. Kolejne badania, mające na celu 
analizę samowspółczucia w kontekście choroby nowotworowej, wskazały na 
istotne powiązanie między niższym współczuciem wobec siebie a nasilony-
mi objawami depresyjnymi i  stresowymi oraz niższą jakością życia wśród 
pacjentów. Co ciekawe, w grupie osób zdrowych korelacje te były słabsze lub 
nieistotne (Pinto‐Gouveia i in., 2014).

Morrison i  współpracownicy (2019) przeprowadzili badania, które do-
wiodły, że wyższy poziom samowspółczucia był związany ze znacznie lepszą 



13

Skala Współczucia dla Samego Siebie (SCS-PL)

długoterminową kontrolą cukrzycy. Badania te pokazują, jak istotny jest stan 
psychiczny dla radzenia sobie z tą chorobą. Wiele badań potwierdziło sku-
teczność treningów rozwijania uważnego współczucia (Mindful Self-Compas-
sion – MSC) dla samego siebie. U pacjentów cukrzycowych, którzy przeszli 
trening, wzrosły wskaźniki współczucia wobec samego siebie, zmniejszyły 
się wskaźniki depresji oraz dolegliwości cukrzycowych. Co ważne, wyniki te 
utrzymywały się również w kolejnych miesiącach (Friis i in., 2016).

Badania wskazują też na dobroczynne skutki posiadania wyższego pozio-
mu self-compassion dla zdrowia fizycznego w życiu codziennym, a nie tyl-
ko podczas doświadczania choroby (Hall i in., 2013). Przykładowo: badania 
Dunne, Sheffield i  Chilcot (2018) pokazały, że współczucie wobec samego 
siebie było pozytywnie związane z  zachowaniami prozdrowotnymi. Mo-
del mediacji potwierdził znaczący bezpośredni wpływ samowspółczucia na 
zdrowie fizyczne właśnie poprzez zachowania prozdrowotne. Stres okazuje 
się również mediatorem tych zależności (Homan i Sirois, 2017).

Współcześnie jednym z  większych problemów zdrowotnych na całym 
świecie, który wciąż narasta, jest nadwaga (Marques i in., 2018; Garrido-Mi-
guel i  in., 2019). Współczucie dla siebie również w  tematyce odchudzania 
i zdrowego trybu życia okazuje się przydatne (Rahimi-Ardabili i in., 2018). 
Wiele badań wskazuje na duże znaczenie praktyki uważności dla odchudza-
nia i przestrzegania diety (O’Reilly i in., 2014), inne zaś dowodzą istotności 
włączenia podejścia self-compassion. Połączenie praktyk rozwijających uważ-
ność i  współczucia wobec samego siebie daje najlepsze wyniki (Mantzios 
i Wilson, 2015).

1.5. Współczucie dla samego siebie a relacje interpersonalne

Współczucie wobec siebie samego okazuje się bardzo istotne dla relacji, jakie 
mamy z innymi ludźmi, poczynając od relacji rodzinnych, koleżeńskich, ro-
mantycznych, a na zawodowych kończąc. Na przykład Yarnell i Neff (2013) 
wykazali, że wyższy poziom współczucia dla samego siebie, w sytuacji do-
świadczania konfliktu z rodzicami, przyjacielem lub partnerem romantycz-
nym, był związany z większym prawdopodobieństwem kompromisu, większą 
au-tentycznością i wyższym poziomem relacyjnego dobrostanu oraz mniej-
szym prawdopodobieństwem emocjonalnego zamętu.
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Self-compassion w relacjach romantycznych okazuje się pozytywnie sko-
relowane z jakością relacji (Jacobson i in., 2018). Ponadto, osoby o wysokim 
samowspółczuciu wykazywały więcej pozytywnych zachowań w związku ro-
mantycznym, takich jak bycie bardziej opiekuńczym i wspierającym niż kon-
trolującym czy werbalnie agresywnym wobec partnera. Co ciekawe, samo-
współczucie było też silniejszym predyktorem pozytywnych zachowań niż 
samoocena czy styl przywiązania (Neff i Beretvas, 2013). W badaniach So-
leimani i współpracowników (2015) wzięły udział pary uczestniczące w te-
rapii dla par skoncentrowanej na emocjach (Emotionally Focused Couples 
Therapy – EFT-C). Ten rodzaj terapii wiąże się między innymi ze wzrostem 
poziomu self-compassion (Javidi i in., 2014). Pary, w przypadku których ob-
serwowano obniżone dostosowanie małżeńskie oraz obniżoną satysfakcję 
seksualną, po udziale w EFT-C doświadczyły istotnego wzrostu dopasowania 
małżeńskiego i satysfakcji seksualnej. Badania Santerre-Baillargeon, Rosen, 
Steben, Pâquet, Perez i Bergeron (2018), przeprowadzone wśród par, w któ-
rych kobiety cierpiały na wulwodynię (ból podczas stosunku), pokazały, że 
partnerzy (zarówno kobiety, jak i mężczyźni) o wyższym poziomie współczu-
cia wobec samego siebie byli bardziej zadowoleni ze swojego związku, a także 
zgłaszali mniejsze dolegliwości seksualne.

Samowspółczucie jest cechą odgrywającą pozytywną rolę również w ro-
dzicielstwie. Badania pokazują, że współczucie dla samego siebie korzyst-
nie oddziałuje w obliczu wyzwań rodzicielskich – zmniejsza poczucie winy 
i  wstydu (Sirois i  in., 2019). W grupie rodziców dzieci z  zaburzeniami ze 
spektrum autyzmu zaobserwowano pozytywne powiązania współczucia wo-
bec siebie z satysfakcją z życia i nadzieją, a ujemne z depresją i stresem ro-
dzicielskim. Chociaż nasilenie objawów u dziecka jest często najsilniejszym 
predyktorem negatywnego dostosowania u rodziców, samowspółczucie prze-
widywało dobrostan rodziców bardziej niż nasilenie objawów u dziecka (Neff 
i Faso, 2015). Co więcej, rodzice doświadczający takich problemów psycho-
logicznych jak depresja, którzy rozwijają współczucie dla samych siebie, czę-
ściej przypisują przyczynę zachowania swoich dzieci czynnikom zewnętrz-
nym, są mniej krytyczni i przejawiają mniej reakcji przygnębienia podczas 
radzenia sobie z emocjami swoich dzieci (Psychogiou i in., 2016).

Badania wskazują, jak cenną cechą jest samowspółczucie w relacjach za-
wodowych w najróżniejszych branżach, szczególnie tych związanych z po-
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mocą innym. Na przykład współczucie wobec samego siebie, a  zwłaszcza 
uważność, okazuje się cechą przydatną dla nauczycieli w radzeniu sobie ze 
stresem i ogólnym dobrostanem (Beshai i in., 2016). Kolejne badania dowo-
dzą, że uważność i współczucie dla samego siebie są związane ze wsparciem 
emocjonalnym wśród nauczycieli wczesnoszkolnych w relacjach z bardziej 
wymagającymi uczniami (Jennings, 2015). Wśród lekarzy współczucie dla 
samego siebie stanowi zmienną przewidującą emocjonalny dobrostan (Sabir 
i in., 2018). Dla pielęgniarek natomiast self-compassion pełni rolę ochronną 
między innymi przed wypaleniem zawodowym (Duarte i in., 2016; Durkin 
i  in., 2016). Pracownicy socjalni dzięki wyższemu poziomowi samowspół-
czucia mogą lepiej radzić sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami (Ying i Han, 
2009). Uważność jest istotna także dla polityków (Bristow, 2019).

2. Zasady operacjonalizacji

2.1. Proces adaptacji Self-Compassion Scale do warunków polskich

Celem badania była adaptacja Self-Compassion Scale (SCS) autorstwa Kri-
stin Neff (2003b). Chociaż w zagranicznej literaturze podkreśla się znacze-
nie współczucia dla samego siebie i jego wpływ na właściwie wszystkie sfery 
ludzkiego życia (co zostało przedstawione szczegółowo w poprzedniej części 
tekstu), to w Polsce ta kategoria nie doczekała się jeszcze zbyt licznych publi-
kacji i badań (Dzwonkowska, 2011; Dzwonkowska i Żak-Łykus, 2015; Cha-
rzyńska i  in., 2020). Jednym z powodów tej sytuacji jest brak adaptacji na-
rzędzi służących do analizy tego konstruktu – na świecie kwestionariusz do 
badania współczucia dla samego siebie ma liczne tłumaczenia i jest wykorzy-
stywany w badaniach naukowych oraz w praktyce (Deniz i in., 2008; Chen 
i in., 2011; Hupfeld i Ruffieux, 2011; Mantzios i in., 2015). W tym sensie ada-
ptacja SCS (zgodnie z zasadami adaptacji narzędzi obcojęzycznych, Drwal, 
1995) sprzyjałaby stosowaniu tego narzędzia w badaniach naukowych pro-
wadzonych w Polsce, jak również w obszarze działań praktycznych.

Przed rozpoczęciem badań walidacyjnych uzyskano oficjalną zgodę au-
torki narzędzia na przeprowadzenie adaptacji SCS na gruncie polskim. Pla-
nowana procedura badawcza uzyskała również zgodę Komisji Etycznej Wy-
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działu Filozofii i  Nauk Społecznych UMK w  Toruniu (zgoda nr 06/2020). 
Następnie podjęto przygotowania do adaptacji narzędzia. Ze względu na 
to, że Self-Compassion Scale jest skalą ilościową, proces adaptacji przebie-
gał w dwóch etapach: (1) tłumaczenia i walidacji językowo-kulturowej SCS 
oraz (2) analiz psychometrycznych.

Walidację kulturową przeprowadzono w pierwszej kolejności poprzez tłu-
maczenie wprost pytań w teście z języka angielskiego na polski. Drwal nazy-
wa ten etap adaptacji „transkrypcją” i „translacją” polegającą na rzetelnym 
tłumaczeniu zdań z zachowaniem formy postawionych pytań przy jednocze-
snej możliwości modyfikacji zdań wówczas, gdy jest to bardziej pożądane ze 
względu na wymogi kulturowe (Drwal, 1995, s. 15). W przypadku SCS- PL 
tłumaczenie zostało wykonane przez profesjonalnych tłumaczy języka an-
gielskiego (N = 3), a następnie dokonano tłumaczenia zwrotnego, tj. ponow-
nego tłumaczenia pozycji testowych z języka polskiego na angielski, również 
korzystając z  pomocy profesjonalnych tłumaczy (N = 3). Przetłumaczo-
ne zwrotnie pozycje testowe porównano z oryginalnymi itemami testu. Nie 
stwierdzono znaczących różnic między tłumaczeniami.

Na tym etapie zadbano także o równoważność fasadową oraz funkcjonal-
ną testu, tzn. dążono do tego, by wersja polska skali odpowiadała oryginalnej 
skali pod względem formy graficznej narzędzia, liczby i kolejności twierdzeń, 
instrukcji wypełniania oraz sposobu prowadzenia badania i udzielania odpo-
wiedzi (Drwal, 1995).

Po opisanych wyżej przygotowaniach testu i uzyskaniu jego wstępnej wer-
sji przeprowadzono analizę psychometryczną właściwości stworzonego testu.

2.2. Procedura badania i obliczanie wyników

Badania za pomocą Skali Współczucia dla Samego Siebie można wykonywać 
grupowo, indywidualnie lub drogą elektroniczną. Przed przystąpieniem do 
badania respondenci powinni zapoznać się z  załączoną instrukcją. Badany 
udziela odpowiedzi na 5-stopniowej skali (1 – prawie nigdy; 5 – prawie za-
wsze) wskazującej na stopień utożsamienia się z treścią danego twierdzenia. 
Wyniki zlicza się poprzez zsumowanie odpowiedzi na pytania z poszczegól-
nych podskal. Jeśli chcemy uzyskać łączny wynik, odpowiedzi na pytania ze 
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skal Osądzanie siebie, Izolacja oraz Nadmierna identyfikacja należy odwró-
cić. Procedurę obliczania wyników opisano w Aneksie 2.

Na podstawie zgromadzonych wyników sporządzono tymczasowe normy 
stenowe dla wyników ogólnych uzyskiwanych w teście oraz wyników w pod-
skalach. Normy sporządzono odrębnie dla grupy kobiet i mężczyzn ze wzglę-
du na istnienie znaczących różnic międzypłciowych w zakresie samowspół-
czucia (Kocur i in., 2022).

Niniejsze normy należy traktować ostrożnie, ponieważ przeprowadzo-
ne badanie nie stanowiło badania normalizacyjnego sensu stricto. Dają one 
jednak pewien orientacyjny ogląd dotyczący interpretacji wyników uzyski-
wanych w teście, szczególnie jeśli badanie testowe zostało przeprowadzone 
na użytek oddziaływań praktycznych, na przykład w procesie poprzedzają-
cym psychoterapię, w  celu oceny zasobów i  kompetencji osobistych klien-
ta/ pacjenta. Normy dla wyników ogólnych w teście uzyskanych przez kobie-
ty i mężczyzn przedstawiono w tabeli A w Aneksie 3. Normy dla wyników 
w podskalach testu dla grupy kobiet i mężczyzn przedstawiono w tabelach B 
i C w Aneksie 3.

3. Procedura weryfikacyjna

3.1. Osoby badane i dobór grupy do badań

Początkowa liczba uczestników tego badania wynosiła 802. Niektóre dane 
zostały jednak wykluczone z  próby ze względu na brak danych w  SCS-PL. 
W związku z tym uwzględniono łącznie odpowiedzi 645 uczestników. Bada-
ne osoby to głównie kobiety (N = 401; 62,17%), a wiek badanych wahał się od 
18 do 90 lat (M = 29,26; SD = 12,96). Próba składała się głównie ze studen-
tów polskich uniwersytetów oraz innych osób niezwiązanych z uczelniami po-
wyżej 18. roku życia, które wyraziły zgodę na uczestnictwo w badaniu. Tym 
samym polska próba była zbliżona do próby w oryginalnym badaniu (Neff, 
2003b), w którym ankietowano studentów na dużym południowo-zachodnim 
uniwersytecie w  USA. Autorzy pracy nie dysponują większą ilością danych 
z  oryginalnych badań wykorzystywanych do tworzenia narzędzia, jednak 
dane opublikowane przez Kristin Neff (2003) pozwalają stwierdzić, że dobór 
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grupy ze względu na dane demograficzne był zbliżony. Oryginalna grupa rów-
nież charakteryzowała się liczebną przewagą kobiet (Neff, 2003b). Dobór gru-
py odbywał się metodą kuli śnieżnej (Baltar i Brunet, 2012). Wszyscy bada-
ni byli mieszkańcami Polski. Badanie zostało przeprowadzone po uzyskaniu 
zgody komisji etycznej oraz po zyskaniu zgody respondentów poprzez udo-
stępnianie narzędzi w formie papierowej lub w formie online. Uczestnicy pro-
jektu zostali poinformowani o celu badania oraz o jego anonimowości, a tak-
że o tym, że w każdej chwili mogą zrezygnować z dalszego wypełniania testu.

Szczegółową charakterystykę demograficzną całej grupy, wraz z charakte-
rystyką podgrup kobiet i mężczyzn, przedstawiono w tabeli 1. W grupie prze-
ważali badani legitymujący się wykształceniem średnim oraz wyższym, przy 
mniejszej reprezentacji osób o podstawowym lub zawodowym poziomie wy-
kształcenia. Jeśli chodzi o miejsce zamieszkania, badani najczęściej deklaro-
wali zamieszkiwanie w  mieście liczącym od 100 do 500 tys. mieszkańców, 
nieco rzadziej w mieście liczącym od 10 do 100 tys. mieszkańców lub na wsi. 
Najmniej badanych deklarowało zamieszkiwanie w miastach największych, 
tj. liczących ponad 500 tys. mieszkańców. Biorąc pod uwagę status związku, 
odnotowano, że większość badanych nie pozostawała w związku albo pozo-
stawała w związku nieformalnym trwającym dłużej niż rok lub w związku 
małżeńskim.

Tabela 1. Wykształcenie, miejsce zamieszkania oraz status związku uczestników 
badania

Wszyscy  
badani

Kobiety Mężczyźni

N % N % N %

Wykształcenie

podstawowe 24 3,8 13 3,2 11 4,8

zawodowe 24 3,8 12 3,0 12 5,3

średnie 345 54,8 231 57,6 114 50,0

wyższe 231 36,7 142 35,4 89 39,0

brak informacji 5 0,8 3 0,7 2 0,9
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Wszyscy  
badani

Kobiety Mężczyźni

N % N % N %

Miejsce zamieszkania

wieś 126 20,0 90 22,4 36 15,8

miasto 10–100 tys. mieszkańców 178 28,3 117 29,2 61 26,8

miasto 100–500 tys. 
mieszkańców

279 44,4 165 41,1 114 50,0

miasto powyżej  
500 tys. mieszkańców

38 6,0 23 5,7 15 6,6

brak informacji 8 1,3 6 1,5 2 0,9

Związki

singiel/singielka 216 34,3 133 33,2 83 36,4

w związku nieformalnym  
krótszym niż rok

66 10,5 44 11,0 22 9,6

w związku nieformalnym  
dłuższym niż rok

191 30,4 133 33,2 58 25,4

w związku małżeńskim 138 21,9 790 19,2 59 25,9

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

Źródło: opracowanie własne.

3.2. Narzędzia badawcze

 • Skala Współczucia dla Samego Siebie (SCS-PL) – narzędzie to składa 
się z 26 twierdzeń, do których badani ustosunkowują się na 5-punk-
towej skali, określając częstość pojawiania się poszczególnych symp-

Tabela 1 (cd.)
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tomów (1 – prawie nigdy; 5 – prawie zawsze). Skala składa się z sze-
ściu podskal: Życzliwość wobec siebie, Osądzanie siebie, Wspólnota 
doświadczeń, Izolacja, Uważność oraz Nadmierna identyfikacja.

 • Metryczka – zawierała pytania dotyczące cech socjodemograficznych: 
wiek, płeć, miejsce zamieszkania, wykształcenie oraz romantyczne 
związki.

4. Wyniki

4.1. Ustalenie struktury czynnikowej narzędzia i rzetelności

Pierwsza część przeprowadzonych analiz koncentrowała się na zbadaniu 
struktury czynnikowej polskiej adaptacji SCS. W tym celu zastosowano kon-
firmacyjną analizę czynnikową, sprawdzając dopasowanie modelu sześcio-
czynnikowego oraz modelu podwójnego czynnika z  jednym czynnikiem 
głównym i  sześcioma czynnikami specyficznymi. Dobór obu modeli był 
uzasadniony badaniami Neff i współpracowników (2019) wskazującymi na 
wysoką replikowalność modelu sześcioczynnikowego zarówno w wariancie 
prostym, jak i podwójnego czynnika.

Ze względu na porządkowy charakter skali pomiarowej pozycji testowych 
do estymacji parametrów modelu wykorzystano diagonalnie ważony estymator 
najmniejszych kwadratów (diagonally weighted least squares – DWLS). Sugeru-
jąc się rekomendacjami Hu i Bentlera (1999) oraz Hooper, Coughlan i Mullen 
(2008), przyjęto, że o dobrym dopasowaniu modelu czynnikowego będą świad-
czyły wartości równe lub wyższe od 0,90 dla CFI, TLI i GFI przy założeniu, że 
wyższa wartość tych wskaźników oznacza lepsze dopasowanie modelu. Dla 
RMSEA i SRMR przyjęto natomiast wartość graniczną równą 0,08, zakładając, 
że niższe wartości obu wskaźników oznaczają lepsze dopasowanie modelu.

Analiza wykazała, że model sześcioczynnikowy był marginalnie dopa-
sowany do danych: χ2 (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 podwój-
nego czynnika z  jednym czynnikiem głównym i  sześcioma specyficznymi 
był satysfakcjonująco dopasowany do danych: χ2 (273) = 640,15; p < 0,001;  
CFI = 0,91; TLI = 0,88; GFI = 0,93; RMSEA = 0,07 [90% CI: 0,069–0,081]. 



21

Skala Współczucia dla Samego Siebie (SCS-PL)

W związku z powyższym przyjęto, że lepszą reprezentacją struktury czynni-
kowej testu stanowi model podwójnego czynnika, w którym wyróżniono je-
den czynnik główny oraz sześć czynników specyficznych.

Całkowicie standaryzowane ładunki czynnikowe dla czynników specy-
ficznych oraz czynnika głównego wraz z ich istotnością przedstawiono w ta-
beli 2. Większość pozycji testowych charakteryzowała się istotnym statystycz-
nie ładunkiem czynnikowym zarówno na czynniku głównym, jak i czynniku 
specyficznym. Jedynymi wyjątkami były pozycje o nume-rach 6 i 24 wcho-
dzące w skład czynnika „Nadmierna identyfikacja”.

Tabela 2. Ładunki czynnikowe dla czynników specyficznych oraz czynnika głów-
nego testu SCS-PL wraz z ich istotnością

Czynnik Item

Ładunki dla czynników  
specyficznych

Ładunki dla czynnika  
głównego

Z p

standaryzo-
wany  

ładunek  
czynnikowy

Z p

standaryzo-
wany  

ładunek  
czynnikowy

Życzliwość 
wobec siebie

item 5 7,44 < 0,001 0,67 9,08 < 0,001 0,32

item 12 6,58 < 0,001 0,50 7,40 < 0,001 0,26

item 19 7,40 < 0,001 0,67 10,62 < 0,001 0,37

item 23 5,24 < 0,001 0,35 15,88 < 0,001 0,56

item 26 5,40 < 0,001 0,39 12,98 < 0,001 0,46

Wspólnota 
doświadczeń

item 3 5,83 < 0,001 0,36 12,19 < 0,001 0,40

item 7 6,70 < 0,001 0,72 4,36 < 0,001 0,14

item 10 6,70 < 0,001 0,85 2,65 0,008 0,09

item 15 4,49 < 0,001 0,29 14,39 < 0,001 0,47

Uważność item 9 2,49 0,013 0,91 11,79 < 0,001 0,40

item 14 2,43 0,015 0,37 8,60 < 0,001 0,29

item 17 1,99 0,046 0,18 10,19 < 0,001 0,35

item 22 2,10 0,036 0,19 7,80 < 0,001 0,26
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Czynnik Item

Ładunki dla czynników  
specyficznych

Ładunki dla czynnika  
głównego

Z p

standaryzo-
wany  

ładunek  
czynnikowy

Z p

standaryzo-
wany  

ładunek  
czynnikowy

Osądzanie 
siebie

item 1 4,31 < 0,001 0,43 13,00 < 0,001 0,47

item 8 4,92 < 0,001 0,59 11,77 < 0,001 0,43

item 11 3,65 < 0,001 0,33 11,25 < 0,001 0,40

item 16 4,35 < 0,001 0,43 12,98 < 0,001 0,47

item 21 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

item 13 4,57 < 0,001 0,63 14,21 < 0,001 0,51

item 18 4,46 < 0,001 0,57 11,11 < 0,001 0,40

item 25 3,72 < 0,001 0,33 14,65 < 0,001 0,52

Nadmierna 
identyfikacja

item 2 1,99 0,046 0,18 19,52 < 0,001 0,66

item 6 0,09 0,926 0,01 21,17 < 0,001 0,77

item 20 1,99 0,046 0,18 8,46 < 0,001 0,30

item 24 1,85 0,064 0,61 12,37 < 0,001 0,44

Źródło: opracowanie własne.

Informacje o rzetelności testu przedstawiono w tabeli 3. Analizowany test 
charakteryzował się satysfakcjonującym poziomem zgodności wewnętrznej 
wyrażonej za pomocą współczynników alfa Cronbacha i omega McDonalda 
zarówno w odniesieniu do wyniku ogólnego, jak i subkomponentów. Jedynie 
podskala „Uważność” miała niższy, graniczny poziom rzetelności. General-
nie moc dyskryminacyjna pozycji testowych była satysfakcjonująca w odnie-
sieniu do podskal, nieco niższa zaś (aczkolwiek wciąż zadowalająca) w przy-
padku wyniku ogólnego.

Tabela 2 (cd.)
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Ze względu na brak dostępu do oryginalnych wyników badań twórców 
narzędzia nie było możliwe oszacowanie równoważności metrycznej wersji 
anglojęzycznej i walidowanego narzędzia na grunt polski.

Tabela 3. Współczynniki rzetelności dla SCS-PL

Średnia  
interkorela-
cja itemów

Moc dyskry-
minacyjna 

pozycji  
(min; max)

ωt  
McDonalda

α  
Cronbacha

Wynik ogólny 0,67 0,21; 0,38 0,73 0,66

Życzliwość wobec siebie 0,44 0,52; 0,68 0,80 0,80

Wspólnota doświadczeń 0,42 0,46; 0,62 0,74 0,74

Uważność 0,35 0,38; 0,56 0,69 0,68

Osądzanie 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: ωt – omega McDonalda dla całościowej rzetelności testu (omega total); 
α – współczynnik zgodności wewnętrznej alfa Cronbacha.

Źródło: opracowanie własne.

4.2. Trafność diagnostyczna i prognostyczna

Informacje o trafności diagnostycznej i prognostycznej testu zostały zawar-
te w  innej publikacji dotyczącej SCS-PL. Skonkludowano w niej, że wynik 
ogólny testu może być pomocny w przewidywaniu intensywności objawów 
depresyjnych, satysfakcji z życia oraz poziomu osobowościowo rozumianego 
lęku-cechy. W tym sensie wyższy poziom samowspółczucia sprzyja niższej 
intensywności objawów depresyjnych i niższemu poziomowi lęku oraz wyż-
szemu poziomowi satysfakcji z życia (Kocur i in., 2022).
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4.3. Trafność teoretyczna

Trafność teoretyczna została zweryfikowana poprzez zbadanie różnic w za-
kresie samowspółczucia między grupami wyróżnionymi ze względu na wy-
kształcenie, miejsce zamieszkania i  stan cywilny. W każdym przypadku, 
zgodnie z teorią, spodziewano się braku różnic między grupami lub różnic 
charakteryzujących się małą wielkością efektu.

W pierwszej kolejności sprawdzono różnice między grupami wyróżnio-
nymi ze względu na wykształcenie. Z uwagi na małe liczności w podgrupach 
charakteryzujących się wykształceniem podstawowym i zawodowym (tabe-
la 1; dla obu grup: N = 24) oraz wyraźną dysproporcję liczebności w  tych 
dwóch grupach w  porównaniu z  pozostałymi zdecydowano się sprawdzić 
różnice między dwoma grupami o  satysfakcjonującej liczności – tj. grupa-
mi z wykształceniem średnim oraz wyższym. W tym celu wykorzystano test 
t Studenta dla grup niezależnych. Do oceny wielkości efektu wykorzystano 
współczynnik d Cohena, zinterpretowany zgodnie ze wskazaniami Andy’ego 
Fielda (2013), według których efekt poniżej 0,20 jest traktowany jako bardzo 
mały; 0,20–0,50 – mały; 0,50–0,80 – przeciętny; a powyżej 0,80 – duży. Wy-
niki analizy przedstawiono w tabeli 4.

Analiza pokazała, że między osobami z wykształceniem średnim i wyż-
szym wystąpiły różnice w zakresie ogólnego poziomu samowspółczucia oraz 
dwóch jego komponentów: życzliwości wobec siebie i  odizolowania. Oso-
by charakteryzujące się wyższym poziomem wykształcenia, w porównaniu 
z osobami o wykształceniu średnim, charakteryzowały się wyższym pozio-
mem samowspółczucia i życzliwości wobec siebie oraz niższym poziomem 
odizolowania. Analiza wielkości efektu wskazała jednak, że różnice te są bar-
dzo małe lub małe.
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Tabela 4. Różnice w zakresie samowspółczucia i jego subkomponentów między 
osobami z wykształceniem średnim i wyższym – wyniki testu t Studenta

Osoby  
ze średnim  

wykształce-
niem

Osoby  
z wyższym 

wykształce-
niem

Test t Studenta

M SD M SD t df p d

Wynik ogólny 74,40 17,05 77,77 17,03 –2,32 493,78 0,021 –0,20

Życzliwość 
wobec siebie

14,44 4,38 15,28 4,28 –2,31 500,74 0,022 –0,20

Wspólnota  
doświadczeń

12,22 3,60 12,40 3,07 –0,65 541,70 0,519 –0,05

Uważność 12,29 3,20 12,49 3,18 –0,76 495,23 0,446 –0,07

Osądzanie siebie 16,20 4,20 15,56 4,02 1,85 507,68 0,065 –0,16

Izolacja 12,98 3,93 12,07 3,64 2,83 518,41 0,005 –0,24

Nadmierna  
identyfikacja

13,36 3,97 12,78 3,85 1,75 503,69 0,080 0,15

Adnotacje: d – współczynnik wielkości efektu d Cohena.
Ze względu na brak spełnienia założenia o homogeniczności wariancji w niektórych 
przypadkach, porównując średnie, zastosowano test t Studenta z poprawką Welcha.

Źródło: opracowanie własne.

Następnie sprawdzono różnice między grupami wyróżnionymi ze wzglę-
du na miejsce zamieszkania. Z uwagi na małą liczność w  podgrupie osób 
mieszkających w miastach liczących ponad 500 tys. mieszkańców (zob. tabe-
la 1; dla tej grupy: n = 38) oraz wyraźną dysproporcję liczebności w tej grupie 
względem pozostałych zdecydowano się sprawdzić różnice między trzema 
grupami o satysfakcjonującej liczności – tj. grupami osób mieszkających na 
wsi oraz w małych i średnich miastach. W tym celu zastosowano jednoczyn-
nikowy model ANOVA. Do oceny wielkości efektu wykorzystano współ-
czynnik omega kwadrat, zinterpretowany zgodnie ze wskazaniami Andy’ego 
Fielda (2013), według których efekt poniżej 0,01 jest traktowany jako bardzo 
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mały; 0,01–0,06 – mały; 0,06–0,14 – przeciętny; a powyżej 0,14 – duży. Wy-
niki analizy przedstawiono w tabeli 5.

Analiza pokazała, że nie było różnic między osobami mieszkającymi na 
wsi oraz w miastach małych i średnich w zakresie ogólnego poziomu samo-
współczucia, jak również w odniesieniu do większości jego komponentów. 
Jedyny wyjątek stanowiła ostatnia składowa samowspółczucia  – nadmier-
na identyfikacja, w odniesieniu do której stwierdzono różnice między gru-
pami. Współczynnik wielkości efektu wskazywał, że różnice te były bardzo 
małe, a analiza post hoc przeprowadzona za pomocą testu Holma ujawniła, 
że pojawiły się one w porównaniu między osobami mieszkającymi w małych 
i średnich miastach: t(455) = 2,71 (Md = 1,01; 95% CI: 0,13; 1,9); p = 0,021;  
d = 0,25. W tym przypadku osoby mieszkające w średnich miastach miały 
niższy poziom nadmiernej identyfikacji niż osoby mieszkające w miastach 
małych. Wiel-kość efektu dla tej różnicy była mała.

Tabela 5. Różnice w zakresie samowspółczucia między grupami wyróżnionymi ze 
względu na miejsce zamieszkania – wyniki jednoczynnikowej ANOVA

Charakterystyka  
grup porównawczych

Jednoczynnikowa  
ANOVA

Grupa M SD F df p ω2

Wynik ogólny wieś 76,58 16,23 0,63 2; 580 0,535 0,00

małe miasto 74,90 16,79

średnie miasto 76,59 16,95

Życzliwość  
wobec siebie

wieś 14,62 4,50 0,12 2; 580 0,885 0,00

małe miasto 14,84 3,86

średnie miasto 14,83 4,51

Wspólnota 
doświadczeń

wieś 12,60 3,40 1,46 2; 580 0,234 0,00

małe miasto 12,44 3,44

średnie miasto 12,03 3,42



27

Skala Współczucia dla Samego Siebie (SCS-PL)

Charakterystyka  
grup porównawczych

Jednoczynnikowa  
ANOVA

Grupa M SD F df p ω2

Uważność wieś 12,42 3,34 0,58 2; 580 0,509 0,00

małe miasto 12,20 3,022

średnie miasto 12,55 3,22

Osądzanie siebie wieś 15,68 4,13 0,28 2; 580 0,756 0,00

małe miasto 16,03 4,11

średnie miasto 15,92 4,20

Izolacja wieś 12,47 3,64 1,46 2; 580 0,233 0,00

małe miasto 12,96 3,88

średnie miasto 12,33 3,95

Nadmierna  
identyfikacja

wieś 12,91 3,60 3,67 2; 580 0,026 0,01

małe miasto 13,59 4,08

średnie miasto 12,58 3,92

Adnotacje: ω2 – współczynnik wielkości efektu omega kwadrat.

Źródło: opracowanie własne.

W ostatniej kolejności sprawdzono różnice między grupami wyróżniony-
mi ze względu na status związku. Z uwagi na małą liczność w podgrupie osób 
rozwiedzionych, owdowiałych oraz pozostających w  związku nieformal-
nym krótszym niż rok (zob. tabela 1; dla każdej z grup odpowiednio: n = 6, 
n = 10 oraz n = 66) oraz wyraźną dysproporcję liczebności w  tej grupie 
względem pozostałych zdecydowano się sprawdzić różnice między trzema 
grupami o satysfakcjonującej liczności – tj. grupami osób niepozostających 
w związku, pozostających w związku nieformalnym dłuższym niż rok oraz 
pozostających w związku małżeńskim. W tym celu ponownie zastosowano 
jednoczynnikowy model ANOVA. Do oceny wielkości efektu wykorzysta-
no współczynnik omega kwadrat. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 5 (cd.)
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Analiza pokazała różnice między osobami o  różnym statusie związ-
ku w  zakresie ogólnego poziomu samowspółczucia. Współczynnik wiel-
kości efektu wskazywał, że różnice te były małe, a  analiza post hoc 
przeprowadzona za pomocą testu Holma ujawniła, że pojawiły się one w po-
równaniu między singlami i osobami pozostającymi w związku małżeńskim:  
t(352) = –3,67 (Md = –6,57; 95% CI: –10,7; –2,37); p < 0,001; d = –0,41; oraz 
w porównaniu między osobami pozostającymi w związku nieformalnym dłuż-
szym niż rok i osobami pozostającymi w związku małżeńskim: t(327) = –3,28  
(Md = –6,03; 95% CI: –10,34; –1,72); p = 0,002; d = –0,38. Wyniki wskazały 
zatem, że o ile osoby niepozostające w związku i pozostające w związku nie-
formalnym trwającym dłużej niż rok mają podobny poziom samowspółczu-
cia, o tyle osoby pozostające w związku małżeńskim mają wyższy od nich po-
ziom samowspółczucia. Wielkość efektu dla obu różnic była mała.

Analiza ujawniła również różnice w  zakresie życzliwości wobec sie-
bie oraz uważności. Współczynnik wielkości efektu wskazywał, że różnice 
te były małe. W przypadku pierwszego z  subkomponentów wystąpiły one 
tylko w  porównaniu między singlami i  osobami pozostającymi w  związku 
małżeńskim: t(352) = –3,32 (Md = –1,56; 95% CI: –2,67; –0,46); p = 0,003;  
d = –0,36. W przypadku drugiego z  subkomponentów wystąpiły nato-
miast w  porównaniu między osobami pozostającymi w  związku małżeń-
skim oraz osobami pozostającymi w związku nieformalnym długotermino-
wym i singlami – dla porównania singli z osobami w związku małżeńskim:  
t(352) = –2,30 (Md = –0,78; 95% CI: –1,57; –0,02); p = 0,044; d = –0,26; dla 
porównania osób w  związku nieformalnym długoterminowym z  osobami 
pozostającymi w związku małżeńskim: t(327) = –3,03 (Md = –1,05; 95% CI: 
–1,87; –0,24); p = 0,008; d = –0,34. W tym sensie osoby pozostające w związ-
ku małżeńskim charakteryzowały się wyższym poziom życzliwości wobec 
siebie niż single. Ponadto małżonkowie charakteryzowali się wyższym po-
ziomem uważności w porównaniu z  singlami oraz osobami pozostającymi 
w związku nieformalnym trwającym dłużej niż rok. Wielkość efektu dla róż-
nic była mała.

Stwierdzono także różnice w  zakresie odizolowania oraz nadmier-
nej identyfikacji. Współczynnik wielkości efektu wskazywał, że różnice te 
były małe oraz wystąpiły w  porównaniu między osobami pozostającymi 
w związku małżeńskim oraz osobami pozostającymi w związku nieformal-
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nym długoterminowym i singlami – w odniesieniu do odizolowania dla po-
równania singli z osobami w związku małżeńskim: t(352) = 3,59 (Md = 1,48; 
95% CI: 0,51; 2,44); p = 0,001; d = 0,40; w  odniesieniu do odizolowania 
dla porównania osób w związku nieformalnym długoterminowym z oso-
bami pozostającymi w związku małżeńskim: t(327) = 2,40 (Md = 1,01; 95%  
CI: 0,02; 2,00); p = 0,033; d = 0,27; w odniesieniu do nadmiernej identyfi-
kacji dla porównania singli z osobami w związku małżeńskim: t(352) = 2,61  
(Md = 1,10; 95% CI: 0,11; 2,08); p = 0,019; d = 0,29; w odniesieniu do nad-
miernej identyfikacji dla porównania osób w związku nieformalnym długo-
terminowym z osobami pozostającymi w związku małżeńskim: t(327) = 3,68 
(Md = 1,59; 95% CI: 0,57; 2,60); p < 0,001; d = 0,42. W tym sensie osoby po-
zostające w związku małżeńskim charakteryzowały się niższym poziomem 
odizolowania i  nadmiernej identyfikacji niż single oraz osoby pozostają-
ce w związku nieformalnym trwającym dłużej niż rok. Wielkość efektu dla 
różnic była mała.

Tabela 6. Różnice w zakresie samowspółczucia między grupami wyróżnionymi ze 
względu na status związku – wyniki jednoczynnikowej ANOVA

Charakterystyka  
grup porównawczych

Jednoczynnikowa 
ANOVA

Grupa M SD F df p ω2

Wynik ogólny single 74,40 16,93 7,68 2; 542 < 0,001 0,02

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

74,94 16,90

związek małżeński 80,97 14,81

Życzliwość 
wobec siebie

single 14,28 4,37 5,54 2; 542 0,004 0,02

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

14,76 4,31

związek małżeński 15,84 4,28



Charakterystyka  
grup porównawczych

Jednoczynnikowa 
ANOVA

Grupa M SD F df p ω2

Wspólnota 
doświadczeń

single 12,18 3,39 2,58 2; 542 0,077 0,01

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

12,17 3,55

związek małżeński 12,94 3,21

Uważność single 12,34 3,05 4,78 2; 542 0,009 0,01

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

12,06 3,24

związek małżeński 13,12 3,02

Osądzanie 
siebie

single 16,25 4,32 1,99 2; 542 0,137 0,00

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

15,89 4,16

związek małżeński 15,35 3,76

Izolacja single 13,07 3,81 6,49 2; 542 0,002 0,02

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

12,61 3,93

związek małżeński 11,59 3,50

Nadmierna 
identyfikacja

single 13,07 3,93 6,92 2; 542 0,001 0,02

związek nieformalny 
dłuższy niż rok

13,57 4,02

związek małżeński 11,98 3,50

Adnotacje: ω2 – współczynnik wielkości efektu omega kwadrat.

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 6 (cd.)
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Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania była pełna adaptacja Self-Compassion Scale 
autorstwa Kristin Neff (2003a). Założenie to udało się w pełni zrealizować, 
czego efektem jest Skala Współczucia dla Samego Siebie (SCS-PL), dająca 
wiele możliwości zastosowań. Biorąc pod uwagę dobre właściwości psycho-
metryczne narzędzia, można stwierdzić, że wykorzystywanie go jest zalecane 
do oceny współczucia dla siebie oraz jego komponentów zarówno w warun-
kach klinicznych, jak i badawczych. Analizy mogą się opierać na wynikach 
uzyskanych w sześciu podskalach lub na wyniku całościowym. W niektórych 
przypadkach zasadne może być analizowanie również wyniku self-compas-
sion (podskale pozytywne: Życzliwość wobec siebie, Wspólnota doświadczeń 
i Uważność) oraz self-coldness (podskale negatywne: Osądzanie siebie, Izola-
cja i Nadmierna identyfikacja) (López i in., 2015; Costa i in., 2016; Brenner 
i in., 2018; Strickland i in., 2021). W warunkach badawczych zachęcamy do 
analizowania struktury czynnikowej w analizowanej grupie.
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ANEKS 1

Kwestionariusz do testu

Skala Współczucia dla Samego Siebie

(Self-Compassion Scale – SCS-PL)

JAK ZWYKLE ZACHOWUJĘ SIĘ WOBEC SIEBIE SAMEGO  
W TRUDNYCH CHWILACH, KTÓRYCH DOŚWIADCZAM

Przed udzieleniem odpowiedzi przeczytaj uważnie treść każdego zdania. 
W  każdym punkcie wpisz (po lewej stronie), jak często zachowujesz się 
w określony sposób, posługując się poniższą skalą:

Prawie nigdy            Prawie zawsze
1     2     3     4     5 

______ 1. Jestem krytyczny/a wobec siebie i potępiam się za wady i niedociągnięcia.
______ 2. Kiedy jestem przygnębiony/a, zadręczam się i  obsesyjnie skupiam na 

wszystkim, co jest nie tak.
______ 3. Kiedy sprawy toczą się nie po mojej myśli, postrzegam te trudności jako 

coś, przez  co każdy w życiu przechodzi.
______ 4. Kiedy myślę o swoich niedociągnięciach, czuję się bardziej wyobcowany/a 

i odcięty/a od reszty świata.
______ 5. Staram się traktować siebie z miłością, gdy odczuwam emocjonalny ból.
______ 6. Kiedy zawiodę w czymś, co jest dla mnie ważne, przepełnia mnie poczu-

cie, że do niczego się nie nadaję.
______ 7. Kiedy czuję się przegrany/a, staram się pamiętać, że na świecie jest wielu 

ludzi, którzy czują się podobnie.
______ 8. W naprawdę trudnych chwilach jestem wobec siebie surowy/a.
______ 9. Kiedy coś mnie martwi, staram się utrzymać emocjonalną równowagę.
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______ 10. Kiedy czuję się w  jakiś sposób nieudolny/a, staram się sobie przypo-
mnieć, że to odczucie podziela większość ludzi.

______ 11. Jestem nietolerancyjny/a i niecierpliwy/a wobec cech mojej osobowości, 
które mi się nie podobają.

______ 12. Kiedy jest mi naprawdę ciężko, otaczam się troską i czułością, których 
potrzebuję.

______ 13. Kiedy jestem przygnębiony/a, zazwyczaj mam wrażenie, że większość 
ludzi jest ode mnie szczęśliwsza.

______ 14. Kiedy dzieje się coś bolesnego, staram się zachować wyważone spojrze-
nie na sytuację.

______ 15. Staram się postrzegać swoje niepowodzenia jako część ludzkiego życia.
______ 16. Kiedy dostrzegam w sobie cechy, które mi się nie podobają, ostro się za 

nie krytykuję.
______ 17. Kiedy zawiodę w czymś, co jest dla mnie ważne, staram się zachować 

dystans wobec tej sytuacji.
______ 18. Kiedy zmagam się z czymś bardzo trudnym, zazwyczaj wydaje mi się, że 

innym przychodzi to łatwiej.
______ 19. Kiedy doświadczam cierpienia, traktuję siebie z życzliwością.
______ 20. Kiedy coś mnie martwi, daję się ponieść uczuciom.
______ 21. Kiedy doświadczam cierpienia, potrafię być wobec siebie nieco chłodny/a.
______ 22. Kiedy jestem przygnębiony/a, staram się podchodzić do swoich uczuć 

z ciekawością i otwartością.
______ 23. Jestem wyrozumiały/a wobec swoich wad i niedoskonałości.
______ 24. Kiedy zdarza się coś bolesnego, zwykle wyolbrzymiam sytuację.
______ 25. Kiedy zawiodę w czymś, co jest dla mnie ważne, zazwyczaj czuję się sa-

motny/a ze swoją porażką.
______ 26. Staram się z cierpliwością i zrozumieniem traktować aspekty mojej oso-

bowości,  które mi się nie podobają.



ANEKS 2

Klucz do obliczania wyników w teście i podskalach

Życzliwość wobec siebie (Self-Kindness): 5, 12, 19, 23, 26
Osądzanie siebie (Self-Judgment)*: 1, 8, 11, 16, 21

Wspólnota doświadczeń (Common Humanity): 3, 7, 10, 15
Izolacja (Isolation)*: 4, 13, 18, 25

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

* Jeżeli chcemy sumować wszystkie podskale do ogólnego wyniku Self-Compassion 
lub do trzech czynników: Życzliwość wobec siebie, Wspólnota doświadczeń i Uważ-
ność, itemy w skalach negatywnych (Osądzanie siebie, Izolacja i Nadmierna identy-
fikacja) należy odwrócić.



ANEKS 3

Normy tymczasowe

Tabela A. Tymczasowe normy stenowe dla ogólnego poziomu samowspółczucia 
(kobiety i mężczyźni)

Mężczyźni 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

100–111 9 101–109 9

112 i więcej 10 110 i więcej 10



Tabela B. Tymczasowe normy stenowe dla subkomponentów samowspółczucia 
(kobiety)

Sten

Wyniki surowe – kobiety

Życzliwość 
wobec 
siebie

Wspólnota 
doświad-

czeń
Uważność Osądzanie 

siebie Izolacja
Nadmierna 
identyfika-

cja

1 5 do 6 do 6 do 7 4 do 6

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 10–11 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 24 i więcej 20 20 25 20 20



Tabela C. Tymczasowe normy stenowe dla subkomponentów samowspółczucia 
(mężczyźni)

Sten

Wyniki surowe – mężczyźni

Życzliwość 
wobec 
siebie

Wspólnota 
doświad-

czeń
Uważność Osądzanie 

siebie Izolacja
Nadmierna 
identyfika-

cja

1 5–6 4–5 do 7 do 6 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 11 12–13 8–9 8–9

5 13–15 11 12–13 14–15 10–11 10–11

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 24 i więcej 19 i więcej 19 i więcej 25 19 i więcej 19 i więcej


