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Abstract

The aim of the project was to adapt the Unconditional Self-Acceptance
Questionnaire (USAQ), developed by John Chamberlain and David Haaga,
for use in the Polish context. The adaptation process consisted of two main
stages: cultural validation and psychometric evaluation. The study utilized
the original version of the USAQ as well as a set of standardized psycho-
logical instruments, including the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), the
Satisfaction With Life Scale (SWLS), the Depression, Anxiety, and Stress
Scale (DASS-21), the Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF),
and the Self-Compassion Scale (SCS-PL). The research sample consisted
of 531 adult residents of Poland. Statistical analyses (EFA and CFA) con-
firmed a two-factor structure of the tool (Unconditional Self-Acceptance
and Conditional Self-Acceptance) and demonstrated its satisfactory psy-
chometric properties. The Polish version - USAQ-PL - showed acceptable
reliability and convergent validity. The scale allows for the assessment of
unconditional self-acceptance and can be successfully used in both psy-
chological practice and scientific research. The tool is especially useful in
work with adults, including psychological support, diagnostics, and the
design of educational and therapeutic programs aimed at developing
a healthier relationship with oneself.

Keywords:
Unconditional Self-Acceptance Questionnaire, USAQ-PL, unconditional
self-acceptance, cultural adaptation, psychometric validation.






Wstep

Samoakceptacja wydaje si¢ cecha wazng w zyciu kazdego czlowieka nieza-
leznie od wieku czy pelnionej funkcji. Wyznacza ona postawy wobec samego
siebie, ma znaczenie dla rodzaju podejmowanych zadan i sposobu ich reali-
zacji. Wplywa takze na przezywane emocje oraz postepowanie w réznych
obszarach zycia swojego i w relacji z innymi (Szczesna, 2005). Liczne badania
wskazuja na pozytywny wplyw samoakceptacji na dobrostan psychiczny,
wieksza motywacje w psychoterapii czy lepsza jako$¢ nawigzywanych
kontaktéow (por. np. Chamberlain, Haaga, 2001; Potocka i in., 2009; Dryden,
2013). Jesli tak jest, to nie mniej istotna wydaje si¢ mozliwos$¢ oceny pozio-
mu samoakceptacji oraz wskazania czynnikdéw wspotwystepujacych z nia,
poniewaz wiedza w tym obszarze pozwolilaby na udzielanie adekwatnego
wsparcia, a takze stalaby sie zaproszeniem do zmiany podejscia do samego
siebie. Swiadomo§¢ stopnia akceptacji samego siebie mogtaby mie¢ rowniez
znaczenie dla konstruowania programéw ksztalcenia, np. opiekunéw dzieci,
nauczycieli w szkotach czy innych o$rodkach wsparcia, dzigki czemu umozli-
witaby wychowanie i ksztaltowanie oséb lubigcych siebie ze swoimi mocnymi
i stabymi stronami.

Niniejszy podrecznik odnosi si¢ do zagadnienia samoakceptacji. Celem
gléwnym jest walidacja narzedzia do badania samoakceptacji na grunt polski,
poniewaz takich narzedzi w Polsce nie ma. W zwigzku z tym zaprezentowano
koncepcje bezwarunkowej samoakceptacji przedstawiong przez Ellisa (1977).
Dodatkowym celem jest przeprowadzenie analizy warunkéw samoakceptaciji,
zagadnien laczonych z samoakceptacja oraz jej korzysci w zyciu kazdego
czlowieka na podstawie dotychczasowych badan.






1. Podstawy teoretyczne

Badania nad zagadnieniem samoakceptacji rozpoczely si¢ wraz z dyskusja nad
samoocengy, ktéra poczatkowo przedstawiana byla jako w pelni pozytywna
cecha, pomagajaca w lepszym funkcjonowaniu intrapersonalnym i inter-
personalnym, ktérej wysoki poziom jest zawsze pozadany. Kolejne badania
i analizy coraz czgsciej wskazywaly jednak na negatywne konsekwencje po-
siadania wysokiej samooceny w zyciu cztowieka. Poniewaz ma to znaczenie
dla rozwoju badan nad samoakceptacja, wydaje si¢ zasadne poswigcenie temu
zagadnieniu kilku stéw w niniejszym opracowaniu.

Zaréwno samoocena, jak i poczucie wlasnej wartosci sa bezposrednio
powiazane z samoakceptacja i czgsciowo si¢ przenikaja (Vasile, 2013). Termin
»samoocena’ (self-esteem) zostal po raz pierwszy uzyty w 1890 roku przez
Williama Jamesa w Principles of Psychology, gdzie pisze on, ze samoocena moze
przybiera¢ dwie formy: samozadowolenia (self-satisfaction) i niezadowolenia
z samego siebie (dissatisfaction). Przez dtugi czas w psychologii panowat , kult”
wysokiej samooceny oraz postrzegania jej jako zmiennej, ktorej wysokie nate-
zenie jest pozadane i korzystne dla calo$ciowego funkcjonowania cztowieka.
Jednak coraz wigcej badan wskazywalo na negatywne konsekwencje wysokiej
samooceny (np. Baumeister i in., 1996; Ellis, 1996; Neff, 2003a), laczac wysoka
samoocen¢ z narcyzmem (Neff, Vonk, 2009), brakiem zdolnosci do radzenia
sobie z porazkami, doswiadczaniem leku przed utrata wysokiej samooceny
(Kernis, 2005), a takze zachowaniami agresywnymi (Bushman, Baumeister,
1998). Badania wskazujace na negatywne konsekwencje wysokiej samooceny
sktonily badaczy do poszukiwania czynnikéw powigzanych ze sposobem
postrzegania siebie, ale odmiennych od samooceny. Dwa gltéwne nurty tych
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poszukiwan odnosza sie do wspdlczucia dla samego siebie (self-compassion)
oraz samoakceptacji (self-acceptance).

Wspdlczucie dla samego siebie polega na zyczliwej, wspdlczujacej, pelnej
zrozumienia postawie wobec samego siebie w szczegdlnie trudnych momen-
tach. Pomaga radzi¢ sobie z trudno$ciami i bledami czy niedoskonalosciami,
m.in. poprzez akceptacje siebie takim, jakim si¢ jest. Polega takze na trakto-
waniu samego siebie jak najblizszego przyjaciela (Neff, 2003a). Samoocena
za$ skupia si¢ na ocenie samego siebie pod wzgledem wartosci i kompetencji.
Wymaga osiggania okreslonych celéw lub spelniania okreslonych standardéw,
aby poczuc¢ si¢ warto$ciowym. Samoocena czgsto zwigzana jest z porow-
nywaniem si¢ z innymi i potrzebg uzyskania pozytywnego zewnetrznego
potwierdzenia (Neff, 2011).

Reasumujac, samowspolczucie koncentruje si¢ na wspoétczuciu dla siebie
rozumianym jako postawa zyczliwosci i akceptacji siebie w trudnych sytu-
acjach, podczas gdy samoocena opiera si¢ na ocenie siebie pod wzgledem war-
tosci i osiagnig¢. Autorka konstruktu samowspotczucia Kristin Neft argumen-
tuje, ze self-compassion moze by¢ bardziej stabilnym i zdrowszym podejsciem
niz samoocena, poniewaz nie jest tak silnie uzaleznione od zewnetrznych czyn-
nikéw (Neff, 2003a). Dodatkowo wspoélczucie dla samego siebie przewiduje
bardziej stabilne poczucie wlasnej wartosci niz samoocena (Neff, Vonk, 2009),
nieuwarunkowane sukcesami i realizacja celéw. Samowspolczucie jest silnie
powigzane z samoakceptacja, jednak nie jest z nig tozsame (Dryden, 2013).

1.1. Geneza badan nad samoakceptacja

Szeroka krytyka traktowania samooceny jako jednej z najwazniejszych zmien-
nych opisujacych czlowieka data pole do rozwoju badan réwniez nad bez-
warunkowyq samoakceptacja (unconditional self-acceptance). Pierwsze prace
nad bezwarunkowg samoakceptacja przedstawil ponad 50 lat temu Albert
Ellis (np. Ellis, 1962,2005), ktory zdefiniowat ja w nastepujacym opisie: ,Sam
w sobie nie mam ani wewnetrznej wartosci, ani jej braku, a jedynie stan-
-bycia-zywym. Lepiej, zebym ocenial swoje cechy i dzialania, ale nie swoja
calos$¢ czy swoje ja. W pelni akceptuje siebie, co wyraza si¢ wlasnie moja
wiedza o byciu zywym, i wybieram przetrwanie i Zycie w sposéb mozliwie
szczesliwy oraz w jak najmniejszym zbednym bolu. Potrzebuje tylko tej wie-
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dzy i tego wyboru - Zadnego innego rodzaju oceniania samego siebie” (Ellis,
1999, s. 6). Wedlug Ellisa wysoka bezwarunkowa samoakceptacja oznacza, ze
jednostka w pelni i bezwarunkowo akceptuje siebie niezaleznie od tego, czy
zachowuje si¢ inteligentnie, prawidlowo i kompetentnie, czy tez nie, a takze
niezaleznie od tego, czy inni ludzie ja aprobuja, szanuja i kochaja (Ellis, 1977).
W tym znaczeniu zatem konstrukt ten stoi w opozycji do samooceny, poniewaz
pociaga za sobg rezygnacje z procesu oceny samego siebie, pozostajac przy
bezwarunkowej akceptacji.

Badaczem, ktory duzo uwagi poswigcil koncepcji bezwarunkowej samoak-
ceptacji, jest rowniez Windy Dryden (2003, 2013). Opisuje on szczegdlowo trzy
okreslenia sktadajace si¢ na samoakceptacje: bezwarunkowa (unconditional),
samo (self) oraz akceptacja (acceptance). Po pierwsze, okreslenie ,bezwa-
runkowa” odnosi si¢ do braku jakichkolwiek warunkéw, wewnetrznych, jak
i zewnetrznych, uzalezniajacych samoakceptacje. Po drugie, okreslenie self jest
tu rozumiane szeroko jako cechy, dzialania, uczucia, mysli, obrazy, doznania
i aspekty cielesne. Jego zlozona i zmienna natura powoduje, ze jakakolwiek
globalna ocena self, ktéra powstanie, nie bedzie trwata. Mozliwa jest zatem
ocena poszczegolnych aspektow swojego ja, ale niemozliwa jest trwata ocena
calego swojego ja. Po trzecie, okreslenie ,,akceptacja” odnosi si¢ do uznania
istnienia czego$ w formie, w jakiej aktualnie istnieje (Dryden, 2013). Zesta-
wiajac te trzy aspekty, otrzymujemy nast¢pujaca definicje: ,Bezwarunkowa
samoakceptacja polega na przyjeciu do wiadomosci, ze jako osoba jestes
wyjatkowym, ztozonym, zmiennym i omylnym cztowiekiem i ze tak jest bez
wzgledu na to, jakie na $wiecie panujg warunki. W zwiazku z tym twoje ja nie
podlega uzasadnionej ocenie, ale moze by¢ zaakceptowane bezwarunkowo na
podstawie powyzszych skladnikéw” (Dryden, 2013, s. 109). Aby to zobrazowac,
mozemy wyobrazi¢ sobie aktorke Marie, ktéra wzigla udziat w bardzo waz-
nym przestuchaniu, ale stabo jej poszto i nie dostata roli. Zamiast si¢ potepia,
przyjeta do wiadomosci, ze zawalita i ze to Zle, ale ta porazka jej nie definiuje.
Uznala, Ze nie jest doskonalym i odpornym na porazki czlowiekiem i ze nawet
gdyby przestuchanie poszto dobrze, nie zmienitoby to jej ja (Dryden, 2013).

Istotny wklad w prace nad pomiarem bezwarunkowej samoakceptacji
ma Dave Haaga (Chamberlain, Haaga, 2001a). W 2001 roku Chamberlain
i Haaga opracowali narzedzie przeznaczone do pomiaru bezwarunkowej
samoakceptacji, ktore nie uwzglednia poziomu samooceny, pod nazwa The
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Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USAQ). Narzedzie to powstalo
w oparciu o filozofi¢ bezwarunkowej samoakceptacji przedstawiona w Ratio-
nal-Remotive Behavior Therapy (Ellis, 1977). Dzigki zadowalajacym wtasci-
wosciom psychometrycznym zyskalo réwniez popularno$¢ w innych krajach,
takich jak: Serbia (However i in., 2021), Turcja (Kapikiran, Kapikiran, 2010)
czy Portugalia (Faustino i in., 2023). Badania przeprowadzane w réznych
krajach i kulturach wskazuja na zmienna strukture czynnikowa oraz liczbe
najlepiej odpowiadajacych znaczeniu bezwarunkowej samoakceptacji itemow
(Chamberlain, Haaga, 2001a; However i in., 2021; Faustino i in., 2023). Ko-
nieczne jest wiec przeprowadzenie pelnej adaptacji kulturowej, a nie jedynie
ttumaczenia kwestionariusza.

1.2. Samoakceptacja a funkcjonowanie psychologiczne

Samoakceptacja jest umiejetnoscia akceptowania zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych aspektow siebie bez wzgledu na oceny innych oséb, co sprzyja
prezentowaniu siebie w sposéb autentyczny (Aricak i in., 2015). Rezultaty
badan przekrojowych pokazuja, ze samoakceptacja jest cechg stabilng w ciggu
zycia, niemniej z uwagi na rozwo6j osobowy zmianie ulega znaczenie przy-
pisywane poszczegélnym obszarom zycia, ktdre moga na nig oddziatywac.
W miodosci jest ona ksztaltowana pod wptywem podejmowanych aktywnosci
spolecznych, w srodkowej dorostosci - petnionych rél rodzinnych, a w okresie
poznej dorostosci — rél zawodowych (Ryff, Heidrich, 1997).

Stopien, w jakim jednostka akceptuje siebie, wykazuje zwiazek z jej do-
$wiadczeniami w dziecinstwie. Osoby, ktére doswiadczyly akceptacji ze strony
rodzica, ujawniaja wyzszy poziom samoakceptacji oraz umiejetno$¢ radzenia
sobie w obliczu roznych wydarzen zyciowych, przy czym dla mezczyzn wigksze
znaczenie ma akceptacja ze strony matki, dla kobiet - ze strony ojca (Epliiin.,
2023; Kuyumcu, Rohner, 2018). Doswiadczenie akceptacji rodzicielskiej sprzy-
ja wyksztalceniu bezpiecznego przywiazania, ktére wraz z do$wiadczaniem
akceptacji rowiesniczej odpowiada za ksztaltowanie prawidtowej samooceny
(Pinto i in., 2015). Wyniki badan longitudinalnych pokazuja, ze akceptacja ze
strony réwiesnikéw moze by¢ rozpatrywana jako czynnik ochronny samo-
oceny, zwlaszcza w sytuacji, gdy poczucie bliskosci z rodzicami jest niskie
(Birkeland i in., 2014).
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Samoakceptacja wykazuje zwiazek z samooceng (Davies, 2006; Thompson
iin.,2008), niemniej mimo podobienstwa miedzy powyzszymi konstruktami
podkresla sie, ze wysokiej samoocenie towarzyszy nizsze nasilenie depres;ji,
z kolei wysoka samoakceptacja sprzyja osigganiu wyzszego poziomu dobro-
stanu psychicznego (Maclnnes, 2006). Rozwijanie akceptacji moze by¢ zatem
rozpatrywane jako strategia sprzyjajaca osiaganiu szczescia, poniewaz wiaze
sie ona z zadowoleniem oraz osigganiem harmonii w zyciu (Garcia i in., 2014;
Juang i in., 2021; Cordaro i in., 2024).

Wyniki badan potwierdzajg, ze bezwarunkowa samoakceptacja wiaze si¢
w sposOb negatywny ze wszystkimi wymiarami perfekcjonizmu (zoriento-
wanego na siebie, na innych oraz usankcjonowanego spotecznie), a ponadto
posredniczy w zwiazku miedzy perfekcjonizmem usankcjonowanym spotecz-
nie a depresja (Flett i in., 2003; Scott, 2007; Dixon i in., 2014). Spostrzeganie
postepow w zakresie realizacji celow osobistych sprzyja takze doswiadczaniu
pozytywnych uczu¢ oraz samoakceptacji, ktore wigzg si¢ negatywnie z depresja
(Sansinenea i in., 2020). Dazenie do doskonatosci moze nasila¢ wystepowa-
nie nawracajgcych negatywnych mysli, jak rowniez prowadzi¢ do rozwoju
uzaleznien, z kolei samoakceptacja moze by¢ rozpatrywana jako zmienna
posredniczaca w zwigzku miedzy perfekcjonizmem usankcjonowanym spo-
lecznie a uzaleznieniem od ¢éwiczen (Hall i in., 2009; Dixon i in., 2014). Moze
to si¢ wigzac z faktem, Ze osoby, ktére maja negatywny obraz wtasnego ciafa,
w mniejszym stopniu akceptuja siebie, co z kolei prowadzi do nasilenia depresji
(Zhaoiin., 2024).

Samoakceptacja ujemnie wiaze si¢ z neurotyzmem (Davies, 2006; Juang
iin.,2021). Osoby o nizszym poziomie samoakceptacji moga czesciej ujaw-
nia¢ sklonnos¢ do postrzegania sytuacji jako zagrazajacych, co koresponduje
z wynikami prezentowanymi w literaturze przedmiotu, wskazujacymi, ze
akceptowanie siebie w sposdb bezwarunkowy ujemnie wigze si¢ z doswiad-
czaniem leku, pojawianiem si¢ negatywnych mysli automatycznych, wystepo-
waniem irracjonalnych przekonan oraz schematami emocjonalnymi (Davies,
2006; Palos, Viscu, 2014; Faustino i in., 2020). Inne wyniki badan pokazuja, ze
bezwarunkowa akceptacja nie jest predyktorem stylu wyjasniania osiagniete-
go sukcesu lub poniesionej porazki, réwniez w interakeji z otrzymywaniem
pozytywnej lub negatywnej informacji zwrotnej (Popov i in., 2020).
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Zauwazono, ze w odpowiedzi na ekspozycje wyobrazeniowa na nega-
tywne wydarzenia wysoki poziom samoakceptacji sprzyja doswiadczaniu
symptomoéw lekowych o nizszym nasileniu oraz odczuwaniu wyzszego na-
stroju (Chamberlain, Haaga, 2001). Podobne rezultaty uzyskali Tibubos i in.
(2019) - uwzglednialy one negatywne doswiadczenia zZyciowe badanych oséb.
W badaniach tych samoakceptacja ostabiala wplyw negatywnych doswiad-
czen zyciowych na zdrowie psychiczne jednostki. Zdaniem autoréw badania
argumentem uzasadniajgcym te zaleznos¢ jest wykorzystywanie pozytywnych
strategii radzenia sobie oraz strategii regulowania emocji i potrzeb psycholo-
gicznych przez osoby o wyzszym poziomie samoakceptacji (Crisan i in., 2023;
Faustino i in., 2020; Kivity i in., 2016; Lu i in., 2022).

1.3. Samoakceptacja w procesie psychoterapeutycznym

Wedlug Drydena (2013) bezwarunkowa samoakceptacja jest niezb¢dna w pro-
cesie terapeutycznym, poniewaz pomaga w zauwazeniu w sobie zaréwno
mocnych, jak i stabych cech, sposobéw reagowania czy okreslonych zacho-
wan, ktére czasami powinny zosta¢ zmienione. W bezpiecznej przestrzeni
terapeutycznej osoba ma mozliwo$¢ przepracowania i ewentualnej zmiany
nieakceptowanych w sobie wlasciwosci lub moze nauczy¢ sie akceptowac je
w swoim zyciu bez nadmiernego zamartwiania si¢ nimi (Dryden, 2013). Na
podstawie analiz dokonanych przez Neft (2003a) Dryden (2013) podkresla
takze, ze z samoakceptacjg $cisle zwigzane jest samowspolczucie, rowniez ko-
rzystne w terapii. Dodatkowo wspolczucie dla siebie wymaga samoakceptacji
i obejmuje takie elementy jak aktywne samoukojenie oraz poczucie wspolnego
czlowieczenstwa i uwaznosci, ktore wyrastaja z bezwarunkowej samoakcepta-
cji. Bez bezwarunkowej samoakceptacji nie ma mozliwosci pelnego rozwijania
wspolczucia dla samego siebie.

Bezwarunkowa akceptacja samego siebie to fundamentalne pojecie w Te-
rapii Racjonalno-Emotywnej (TRE), opracowanej przez Alberta Ellisa (2004),
czesto wykorzystywanej w terapii poznawczo-behawioralnej. W TRE podkresla
sie znaczenie rozpoznawania i akceptacji swojej wewnetrznej wartosci jako
istoty ludzkiej niezaleznie od wlasnych cech czy osiagni¢¢. Wedlug TRE wiele
ludzkich cierpien wynika z irracjonalnych przekonan na temat samego siebie,
innych i $wiata, takich jak np.,,Musze by¢ doskonaly, aby by¢ wartosciowym”
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lub ,,Bede bezwarto$ciowa, jesli zawiode” Bezwarunkowa akceptacja siebie
polega na kwestionowaniu tych irracjonalnych przekonan i zastegpowaniu
ich bardziej racjonalnymi i wspofczujacymi perspektywami. Istotna jest tu
réwniez akceptacja swoich niedoskonatosci. Zamiast dazy¢ do doskonatosci
lub domagac¢ sie ciagtego uznania od innych wedlug TRE nalezy akcepto-
wa¢ swoje niedoskonalosci i ograniczenia jako naturalne aspekty ludzkiego
doswiadczenia. W koncepcji tej akceptacja siebie i swojego czlowieczenstwa
sprzyja wigkszej odpornosci psychicznej i dobrostanowi emocjonalnemu.
Dodatkowo, przyjmujac bezwarunkows akceptacje siebie, mozna zmniejszy¢
w sobie samoobwinianie i poczucie winy zwigzane z postrzeganymi wadami
lub popelnianymi bledami. Taka zmiana perspektywy zwieksza odpornos¢
emocjonalng i — paradoksalnie — utatwia wprowadzanie zmian (Ellis, 2004;
Ellis, Dryden, 1997; David i in., 2010; David i in., 2013).

Czesto spotykang postawg przy rozwijaniu samowspolczucia czy samoak-
ceptacji, szczegdlnie wérdd osob przed procesem psychoterapeutycznym, jest
opor i wiele obaw, nierzadko wynikajacych ze zlego rozumienia tych pojec¢
i negatywnych przekonan z nimi zwigzanych. Przyktadem oporu czy obaw
moze by¢ zdanie: ,Nie zastuguje na to, aby siebie akceptowac i okazywac sobie
wspolczucie” Wedlug Drydena (2013) przekonanie to opiera si¢ na rozwinig-
tej samokrytyce, ktora stanowi gtéwny opdr wobec stosowania wspdlczucia
dla siebie (Gilbert i in., 2012). Ponadto beda to obawy, ze samowspolczucie
i samoakceptacja prowadza do biernej rezygnacji i zniechecaja do dobrych
zmian i rozwoju. Zdaniem Drydena (2013) samowspolczucie i samoakceptacja
zachecaja do pracy nad sobg, poniewaz pomagaja osobie skoncentrowa¢ sie
na osobistych niedociagnigciach bez poczucia przytloczenia nimi. Pozwalajg
zrozumie¢ je w kontekscie wspdlczucia i zastanowi¢ sie z zyczliwoscig nad
sposobami ich zmiany. Moga réwniez wystapi¢ obawy o zwolnienie siebie/czy
innych z ponoszenia odpowiedzialnosci za swoje czyny. Badania wskazuja na
mozliwo$¢ wystepowania jednoczesnie akceptacji siebie i okazywania sobie
wspdlczucia przy réwnoczesnym braniu odpowiedzialnosci za swoje czyny. Co
istotne, przyjecie takiej odpowiedzialnos$ci pozbawione jest samoobwiniania
sie, co przeklada si¢ ostatecznie na bardziej efektywne dzialanie oraz lepszy
nastro6j (Leary i in., 2007; Falconer i in., 2015).
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1.4. Samoakceptacja a zdrowie fizyczne

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wyniki badan, wigzace samoak-
ceptacje —bezposrednio badz posrednio - ze zdrowiem rozpatrywanym ca-
tosciowo, w wymiarze fizycznym i psychicznym, zaréwno w populacjach
klinicznych, jak i nieklinicznych. O jej bezposrednim wptywie na zdrowie
fizyczne $wiadcza np. wyniki badania prospektywnego, w ktérym badano
wplyw dobrostanu psychicznego na odsetek $miertelnosci. Pokazaly one, ze
wysoki poziom samoakceptacji silnie koreluje z niskim ryzykiem $mierci przy
jednoczesnym kontrolowaniu takich zmiennych jak: osobowos¢, depresja,
stan zdrowia, palenie tytoniu, BMI, choroby czy tez czynniki demograficzne.
Rezultaty udowodnily, ze wysoka samoakceptacja obniza ryzyko zgonu o 19%,
przedtuzajac zycie $rednio o 3 lata (Ng i in., 2020).

Samoakceptacja, rozumiana jako nieoceniajgca postawa wobec przesztych,
terazniejszych i przyszlych aspektow siebie, moze by¢ rozpatrywana jako
wskaznik zdrowia psychicznego (Carson, Langer, 2006; Popov, 2019; Potocka
iin.,2009). Warunkowa akceptacja natomiast, w przeciwienstwie do akceptacji
bezwarunkowej, wigze si¢ z nasileniem symptoméw psychopatologicznych
(Faustino i in.,2023). Taka tez¢ potwierdzaja badania poréwnawcze, w ktérych
osoby majace problemy ze zdrowiem psychicznym, w poréwnaniu z populacja
0go6lna, charakteryzujg si¢ nizszym poziomem samoakceptacji i samooceny
oraz wyzszym nasileniem leku i depresji (MacInnes, 2006). Zauwazono roéw-
niez, ze osoby o wysokim poziomie samoakceptacji rzadziej doswiadczaja
problemdéw emocjonalnych, ktére moglyby w sposéb negatywny oddzialywac
na ich rozwdj osobisty oraz edukacyjny (Jibeen, 2017).

Badania prowadzone wsrdd oséb dorostych poddanych hospitalizaciji,
z rozpoznaniem depresji, schizofrenii, alkoholizmu i zaburzen nerwicowych,
analizujace zwigzek miedzy spostrzeganymi zachowaniami rodzicéw w dzie-
cinstwie a samoakceptacja, wskazywaly na wystepujaca zaleznos¢ miedzy
sposobem wychowania a mozliwosécig wystapienia symptomoéw psychopa-
tologii w zyciu dorostym badanych (Richter i in., 1995). Z przedstawiony-
mi badaniami koresponduja wyniki analiz przeprowadzonych przez Akiin
(2017), w ktérych osoby ze zdiagnozowang schizofrenia oraz osoby z fobia
spoleczng, w poréwnaniu z osobami z grupy nieklinicznej, czgsciej zgltaszaty
objawy psychologicznego niedostosowania (maladjustment) oraz wspominaly
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doswiadczone odrzucenie ze strony matki. Ponadto osoby z diagnoza schizo-
frenii, cze$ciej niz osoby z grupy nieklinicznej, wspominaly takze odrzucenie
ze strony ojca. Wyniki badania longitudinalnego przeprowadzonego przez
Sanghvi i in. (2023) pokazuja, ze doswiadczenie przemocy w dziecinstwie ze
strony ojca lub matki sprzyja nizszej samoakceptacji, z kolei nizszy poziom
samoakceptacji nasila objawy zaburzen depresyjnych i lekowych.

O wadze doswiadczen w relacji z osobami rodzicielskimi §wiadczy przeglad
badan wykonany przez Li i Meier (2017). Przeprowadzone analizy wskazuja,
ze osoby czerpig korzysci z doswiadczania akceptacji rodzicielskiej. Moze ona
sprzyja¢ wyzszej samoakceptacji i samoocenie (Wang i in., 2023), poczuciu
wlasnej kompetencji (Ohannessian i in., 1998), pomaga takze w postrzeganiu
siebie w sposob pozytywny (Cournoyer i in., 2005), a poprzez samoregulacje
oddzialuje na osiaggane wyniki w szkole (Lee i in., 2012). Brak akceptacji ze
strony rodzica moze z kolei prowadzi¢ do niedostosowania. U 0séb badanych,
ktore doswiadczyty odrzucenia, moga czesciej wystepowaé problemy z za-
chowaniem oraz wyzsze nasilenie depresji, leku i dystresu. Odrzucenie przez
rodzicéw ma tez zwiazek z wyzszym ryzykiem uzaleznien, z nizszg samoak-
ceptacja swojej seksualnoéci, a takze moze mie¢ znaczenie w do$wiadczaniu
innych problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Rohner i in., 2005; Kwok i in.,
2020; Enderwitz i in., 2023). Inne badania wigzg niska akceptacje seksualnosci
z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego, takimi jak nasi-
lenie dystresu, depresji czy tez obnizenie dobrostanu psychicznego (Camp
iin., 2020). O wadze zachowan rodzicow $wiadcza réwniez wyniki badania
dotyczacego spostrzeganego poziomu pracoholizmu rodzicéw przez osoby
studiujace. Wskazujg one, ze im wyzszy byt poziom pracoholizmu rodzicow
w percepcji badanych, tym nizszy byt poziom osiaganego przez nich dobro-
stanu psychicznego oraz samoakceptacji i tym czeéciej skarzyli si¢ oni na
zdrowie fizyczne (Chamberlin, Zhang, 2009).

Inne badania obejmowaly grupe oséb z réznymi dolegliwo$ciami soma-
tycznymi czy chorobami i udowadnialy znaczenie samoakceptacji dla zdrowia
psychicznego i funkcjonowania cztowieka. Na przykiad badania przeprowa-
dzone wsrdd chorych na reumatoidalne zapalenie stawow wykazaly, ze osoby
te, w poréwnaniu z grupa kontrolna, charakteryzowaly sie nizszym poziomem
bezwarunkowej akceptacji, wyzszym poziomem niepokoju oraz czgsciej do-
$wiadczaly negatywnych mysli (Palos, Viscu, 2014). Z kolei pacjenci derma-
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tologiczni, ktdrzy akceptujg siebie, w wyzszym stopniu niz inne osoby chore
odznaczajg si¢ jednoczesnie wyzszym poziomem zdrowia psychicznego, czesto
rozpatrywanego jako determinant jakosci zycia (Potocka i in., 2009). Podobnie
badania prowadzone wsrédd oséb z nowotworem przewodu pokarmowego
wykazaly, ze poczucie sensu zycia posredniczy w relacji miedzy samoakcep-
tacja a dobrostanem psychicznym (Zhou, Xu, 2019). Samoakceptacja moze
réwniez sprzyjac lepszej ocenie wlasnego ciata przez osoby z niepelnospraw-
noscig uprawiajace sport (Guszkowska, Pater, 2010). Wysoka samoakceptacja
moze by¢ rozpatrywana takze jako czynnik ochronny w wypadku zaburzen
odzywiania wystepujacych wérod kobiet. Glowne mechanizmy chronigce
polegaja na powigzaniu samoakceptacji z mniejszym zaabsorbowaniem waga
lub sylwetka i mniejszym niezadowoleniem z nich, a takze z mniejszym ogra-
niczeniem diety, rzadszymi zachowaniami kompensacyjnymi oraz objadaniem
sie (Romano i in., 2021).

Istnieja rowniez badania udowadniajace role samoakceptacji jako czyn-
nika posredniczacego. Na przyktad analizy badawcze przeprowadzone przez
Ma i Siu (2020) pokazaly, ze posredniczy ona w relacji miedzy dyspozycyjna
uwaznoscia a zdrowiem psychicznym wsrod oséb studiujacych. Samoakcep-
tacja czeSciowo mediuje réwniez zwigzek migdzy zdrowiem psychicznym
a stopniem, w jakim spoteczenstwo akceptuje nieheteronormatywnos¢. Po-
$redniczy takze w relacji miedzy stopniem, w jakim przyjaciele akceptuja
nieheteronormatywnos¢, a zdrowiem psychicznym wsréd dorostych osob
LGB (Huang i in., 2020).

1.5. Samoakceptacja a relacje interpersonalne

Samoakceptacja jest kluczowa dla sposobu funkcjonowania w roli rodzica lub
malzonka oraz osigganej satysfakcji z bliskich zwigzkéw interpersonalnych.
W zakresie petnienia rdl rodzicielskich wskazuje si¢ na to, ze rodzice, ktérzy
maja wysoki poziom bezwarunkowej samoakceptacji, przejawiaja rowniez
wigksza sklonno$¢ do zapewnienia bezwarunkowej akceptacji swoim dzieciom
(Tsangiin.,2023). Wazny jest takze poziom samoakceptacji samych rodzicow,
poniewaz moze on odpowiada¢ za przyjmowane przez nich postawy warun-
kujace rozwdj dzieci. Rodzice, ktérzy akceptujg siebie w mniejszym stopniu,
ujawniaja sktonnos¢ do prezentowania wobec dzieci postaw skrajnych. Matki
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przejawiajg tendencje do kierowania wobec dzieci nadmiernych wymagan,
z kolei ojcowie - udzielania dzieciom nadmiernej pomocy (Dakowicz, Dako-
wicz, 2019). O tym, jak wazne jest do$wiadczanie akceptacji ze strony rodzica
w dziecinstwie, $wiadczg réwniez wyniki badania przeprowadzonego przez
Finzi-Dottan i Schift (2022), z ktérych wynika, ze osoby doswiadczajace ak-
ceptacji ze strony matki ujawniajg wieksza responsywnos¢ wobec partnera/
partnerki, co pozytywnie oddziatuje na osiaggang satysfakcje ze zwiazku.

Bezwarunkowa akceptacja moze by¢ rozpatrywana jako sktadowa milo-
$ci i jest istotna dla sposobu funkcjonowania w bliskich zwigzkach (Broder,
2013; Williams, Hickle, 2010). Akceptowanie siebie w wysokim stopniu moze
prowadzi¢ do nasilenia pozytywnych relacji z innymi osobami, jak réwniez
w polaczeniu z akceptowaniem innych moze wykazywa¢ zwigzek z osigganym
poziomem satysfakcji z malzenstwa (Chetminiak i in., 2024; Eastman, 1958).
Osoby, ktore czujg sie mniej akceptowane przez malzonka, moga wraz z uply-
wem czasu do$wiadczy¢ obnizenia satysfakeji ze zwigzku. Roznice w zakresie
spostrzeganej akceptacji przez matzonka ujawniajq si¢ tez przy uwzglednie-
niu posiadanej samooceny oraz doswiadczen w obszarze pracy zawodowej.
W badaniach tych zaréwno kobiety, jak i mezczyzni o niskiej samoocenie
czuli si¢ bardziej akceptowani i kochani przez meza/zong, kiedy odnosili
w pracy sukcesy, z kolei kobiety dodatkowo czuly si¢ mniej akceptowane
i kochane przez meza, kiedy poniosty w pracy porazke (Murray i in., 2006).
Dla uzyskiwania satysfakcji z malzenstwa istotne jest réwniez to, w jakim
stopniu akceptowane s3 trudnosci, z ktérymi mierzga si¢ osoby w malzenstwie.
W obliczu utraty stuchu, wzroku lub obu zmystéw poziom akceptacji wigzat
sie ujemnie zaréwno z nasileniem do$wiadczanego przez siebie dystresu, jak
i satysfakcji ze zwigzku uzyskiwanej przez partnera. Z kolei spostrzeganie
akceptacji malzonka przez osobe, ktéra doswiadczyta utraty stuchu, wzroku
lub obu zmystéw, sprzyjato uzyskiwaniu wyzszej satystakcji ze zwigzku przez
oboje maltzonkéw (Lehane i in., 2018).

1.6. Samoakceptacja wsréd uczniow i studentow
Cechy takie jak wysokie samowspdlczucie czy samoakceptacja moga by¢

pomocne na réznych etapach rozwoju, jednak wydaja sie szczegélnie istotne
w okresie dorastania i wczesnej dorostosci. Na przyklad wérod studentow
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wyzsza bezwarunkowa samoakceptacja pomaga zmniejszaé trzy wymiary
perfekcjonizmu: perfekcjonizm zorientowany na siebie (self-oriented perfec-
tionism), perfekcjonizm zorientowany na innych (other-oriented perfectionism)
oraz perfekcjonizm przypisany spolecznie (socially prescribed perfectionism).
Dzigki temu samoakceptacja posrednio chroni przed depresja (Flett i in.,
2003). Bezwarunkowa samoakceptacja zmniejsza takze tendencje do po-
réwnan spotecznych (Kam, Prihadi, 2021). Jest to szczegdlnie wazne wérdd
uczniéw i studentéw, poniewaz tendencja do poréwnywania si¢ z innymi pod
wzgledem osiggnie¢ w nauce, wygladu fizycznego lub ogélnego zadowolenia
z zycia skutkuje trudnos$ciami emocjonalnymi, problemami ze zdrowiem
psychicznym, niekontrolowanym gniewem czy depresja (De Vries, Kiithne,
2015; Liuiin.,2017; Tiggemann i in., 2018). Co istotne, wyzsza bezwarunkowa
samoakceptacja pomaga radzi¢ sobie lepiej z negatywng informacja zwrotna
wsrdd studentdw. Studenci o wyzszej bezwarunkowej samoakceptacji byli
bardziej obiektywni w ocenie swoich prezentacji podczas wystapien publicz-
nych i mniej sklonni do oczerniania osdb, ktére negatywnie ocenity ich wystep
(Chamberlain, Haaga, 2001b). Warto wspomnie¢ o badaniach przeprowadzo-
nych w Indiach, ktére dowiodly, jak wazna jest bezwarunkowa samoakcep-
tacja uczniow w kontekscie ich zdrowia psychicznego i dobrostanu. Badania
te wskazaly na szkodliwe skutki niskiej samoakceptacji dla ich dobrostanu,
co bylo spowodowane orientacjg na osiagniecie mistrzostwa (Mastery Goal
Orientation), czyli nadmiernym naciskiem na wyniki uczniéw, a nie na nauke
sama w sobie. ROwniez w tym przypadku bezwarunkowa samoakceptacja
okazata sie czynnikiem chronigcym (Sahana, Velayudhan, 2018).
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2. Metodologia adaptacji
Unconditional Self-Acceptance Questionnaire
do warunkoéw polskich

2.1. Etapy adaptacji

Celem badania byla adaptacja The Unconditional Self-Acceptance Questionnaire
(USAQ) autorstwa Johna Chamberlaina i Davida Haagi (2003b). Chociaz w za-
granicznej literaturze podkresla sie¢ znaczenie bezwarunkowej samoakceptacji
ijej wplyw na wazne sfery ludzkiego zycia, w Polsce ta kategoria nie doczekata
sie jeszcze wielu publikacji, a takze nie podjeto si¢ procesu ttumaczenia i wali-
dacji narzedzia, ktére mogltoby postuzy¢ do oceny tej cechy. Kwestionariusze do
badania bezwarunkowej samoakceptacji staja sie coraz popularniejsze rowniez
w badaniach na nieanglojezycznych spolecznosciach (Kapikiran, Kapikiran,
2010; However i in., 2021; Faustino i in., 2023). Brak na gruncie polskim takie-
go narzedzia badawczego stal sie podstawa zaplanowanego projektu. Adaptacja
USAQ, zgodnie z zasadami adaptacji narzedzi obcojezycznych (Drwal, 1995),
sprzyjalaby stosowaniu tego narzedzia w badaniach naukowych prowadzonych
w Polsce, jak réwniez w obszarze dziatan praktycznych.

Przed rozpoczeciem badan walidacyjnych uzyskano oficjalng zgode au-
toréw narzedzia na przeprowadzenie adaptacji USAQ na gruncie polskim.
Planowana procedura badawcza uzyskata takze zgode Komisji Etycznej Wy-
dziatu Filozofii i Nauk Spotecznych UMK w Toruniu (zgoda nr 11/2024).
Nastepnie podjeto przygotowania do adaptacji narzedzia. Ze wzgledu na to,
ze Unconditional Self-Acceptance Questionnaire jest narzedziem ilosciowym,
proces adaptacji przebiegal w dwoch etapach: (1) tlumaczenia i walidacji
jezykowo-kulturowej USAQ oraz (2) analiz psychometrycznych.

Kulturowa walidacja zostala dokonana zgodnie z etapami takiego procesu
rekomendowanymi w literaturze metodologicznej (Wild i in., 2005; Sousa,
Rojjanasrirat, 2011). Pierwszy etap polegal na przettumaczeniu pytan z testu
z jezyka angielskiego na jezyk polski (forward translation), czyli dokladnym
ttumaczeniu zdan, przy zachowaniu formy zadanych pytan (Drwal, 1995).
W przypadku USAQ-PL tlumaczenie zostalo wykonane przez profesjonalnych
tlumaczy jezyka angielskiego (N = 4), a nastepnie dokonano tlumaczenia
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zwrotnego (back translation), réwniez korzystajac z pomocy profesjonalnych
ttumaczy (N = 4). Zwrotnie przetlumaczone pozycje testowe zostaly poréwna-
ne z oryginalnymi elementami testu. Nie stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy
tlumaczeniami. Na tym etapie zadbano takze o rownowaznos¢ fasadowg oraz
funkcjonalng testu, tzn. d3zono do tego, by wersja polska skali odpowiadata
oryginalnej skali pod wzgledem formy graficznej narzedzia, instrukcji wy-
pelniania czy sposobu prowadzenia badania i udzielania odpowiedzi (Drwal,
1995). Po opisanych powyzej etapach opracowania testu i uzyskaniu jego
wstepnej wersji przeprowadzono analiz¢ psychometrycznych wlasciwosci
opracowanego narzedzia.

2.2. Procedura weryfikacyjna - adaptacja psychometryczna

2.2.1. Osoby badane i sposéb przeprowadzenia badania

W 2024 roku zaproszono do udzialu w badaniu elektronicznym osoby pel-
noletnie (wiek > 18 byl kryterium wtaczenia do badan). Uczestnicy zostali
poinformowani o tym, ze badanie jest dobrowolne, anonimowe oraz ze moga
wycofa¢ sie w dowolnym momencie. Nie zaproponowano zadnej gratyfika-
cji za udzial w badaniu. Zrekrutowano acznie 561 oséb, jednak z réznych
powodow 30 0séb odmowito udziatu lub nie wypetnito kwestionariuszy,
wiec po czyszczeniu i sprawdzaniu danych ostateczna préba obejmowata 531
mieszkancow Polski (wiek: M = 28,36, SD = 13,53, zakres: 18-77 lat; kobiety:
n =361, 67,99%; mezczyzni: n = 155, 29,19%; pozostale odpowiedzi: n = 15,
2,83%). Wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz status zwigzku uczestnikow
badania zaprezentowao w tabeli 1.
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Tabela 1. Wyksztatcenie, miejsce zamieszkania oraz status zwigzku uczestnikow

badania
Wszyscy badani Kobiety Mezczyzni

N % N % N %

Wyksztatcenie
podstawowe 34 6,40 16 4,43 18 11,61
zawodowe 36 6,78 16 4,43 19 12,26
Srednie 341 64,22 246 68,14 86 55,48
wyzsze 118 22,22 83 22,99 31 20,00

Miejsce zamieszkania

wies 153 28,81 103 28,53 46 29,68
miasto 10-100 tys. 148 2787 99 2742 47 3032
mieszkancow
miasto 100-500 tys. 153 2881 105 2909 46 29,68
mieszkancéw
miasto powyzej 500 tys. 70 1318 48 1330 16 10,32

mieszkancow

Romantyczne zwiazki

singiel/singielka 186 3503 135 3740 48 30,97
w zwigzku nieformalnym 203 3823 134 37,12 64 41,29
w zwigzku matzenskim 126 23,73 80 22,16 39 25,16
wdowa/wdowiec 6 1,13 5 1,39 1 0,64
inne 8 1,51 7 1,94 1 0,64

Zrédto: badania wiasne.

2.2.2. Narzedzia badawcze

W celu przeprowadzenia adaptacji kwestionariusza wykorzystano nastepujace
narzedzia badawcze:

Kwestionariusz Bezwarunkowej Samoakceptacji USAQ-PL (Chamberlain,
Haaga, 2001a). Narzedzie to umozliwia ocene nieuwarunkowanej samoak-
ceptacji. Sklada sie z 14 itemoéw. Badani udzielaja odpowiedzi za pomoca
7-stopniowej skali (od 1 — Prawie zawsze nieprawdziwe do 7 — Prawie zawsze
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prawdziwe). Wyzsze wyniki wskazuja na wyzsza bezwarunkowa samoakcep-
tacje. Narzedzie zaprezentowano w aneksie.

Skala Samooceny Rosenberga SES (Rosenberg, 1989; polska adaptacja:
Lagunaiin., 2007). Narzedzie to umozliwia ocen¢ ogélnego poziomu samo-
oceny rozumianego jako stosunkowo trwata i §wiadoma postawa wobec siebie
(pozytywna lub negatywna). Sktada sie z 10 pozycji. Badani udzielaja odpo-
wiedzi za pomoca 4-stopniowej skali, w jakim stopniu zgadzaja si¢ z danym
twierdzeniem. Wyzsze wyniki wskazuja na wyzsza samoocene. Rzetelnos¢
narzedzia w tym badaniu byfa bardzo dobra: a = 0,801.

Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener i in., 1985; polska adaptacja: Jan-
kowski, 2015). Narzedzie to stuzy do pomiaru satysfakeji zyciowej. Zawiera
pig¢ stwierdzen okreslajacych ogdlny wskaznik poczucia zadowolenia ze swo-
jego dotychczasowego zycia. Badany udziela odpowiedzi na 7-stopniowej skali
(od 1 - Zdecydowanie si¢ nie zgadzam do 7 - Zdecydowanie si¢ zgadzam).Im
wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zZycia. Rzetelno$¢ narzedzia
w tym badaniu byta bardzo dobra: a = 0,846.

Skala Depresji, Leku oraz Stresu DASS-21 (Lovibond, Lovibond, 1995; polska
adaptacja: Makara-Studzinska i in., 2022). Narzedzie to stuzy do badania trzech
wymiaréw trudnosci psychicznych. Skala stresu dotyczy napigcia, drazliwosci
oraz podenerwowania. Skala depresji odnosi si¢ do odczuwania utraty wtasnej
wartosci, motywacji i zainteresowania. Skala leku stanowi ogélne autonomiczne
pobudzenie oraz odczuwanie niepokoju. Narzedzie to skfada si¢ z 21 pozycji
ujetych w 3 czynniki: depresji, leku oraz stresu. Im wyzszy wynik, tym wyzsze
natezenie depresji, leku i stresu. Badani odpowiadaja na 4-stopniowej skali (od
0 - Nie odnosilo si¢ to do mnie w ogéle do 4 - Odnosito si¢ to do mnie w bardzo
duzym stopniu lub przez wiekszo$¢ czasu). Rzetelnos¢ narzedzia w tym badaniu
byla wysoka: a = 0,940 dla wyniku ogélnego.

Kwestionariusz Mental Health Continuum - Short Form MHC-SF (Keyes,
2002; polska adaptacja: Kara$ i in., 2014). Wersja skrocona kwestionariusza
MHC skifada si¢ z 14 iteméw uznanych za najbardziej charakterystyczne
dla definicji poszczegolnych aspektéw dobrostanu psychicznego. Trzy itemy
reprezentuja dobrostan emocjonalny (emotional well-being) i wywodzg si¢
z koncepcji Bradburna (1969). Szeé¢ itemoéw reprezentuje dobrostan psy-
chologiczny (psychological well-being) w rozumieniu koncepcji Ryft (1989),
a pie¢ dobrostan spoteczny (social well-being) nawigzujacy do teorii Keyesa

24



Kwestionariusz Bezwarunkowej Samoakceptacji (USAQ-PL)

(1998). Osoby badane deklaruja, z jaka czgstoscig doswiadczaja poszczegol-
nych symptoméw pozytywnego zdrowia psychicznego (jak czesto w ciagu
ostatniego miesigca: ,nigdy’, ,raz czy dwa’, ,,mniej wigcej raz w tygodniu’,
»2-3 razy w tygodniu’, ,prawie codziennie”, ,codziennie”). Mozna obliczy¢
ogolny wskaznik dobrostanu, na ktéry sktadaja si¢ wszystkie itemy. Mozliwe
jest rowniez wyliczenie wskaznikow trzech sktadnikéw dobrostanu. Rzetelno$¢
narzedzia w tym badaniu byla wysoka: a = 0,909 dla wyniku ogélnego.

Skala Wspétczucia dla Samego Siebie SCS-PL (Neff, 2003b; polska adaptacja:
Kocur i in., 2022). Narzedzie to sklada si¢ z 26 twierdzen, do ktérych badani
ustosunkowuja si¢ na 5-punktowej skali, okreslajac czgstos¢ pojawiania si¢
poszczegdlnych symptoméw (od 1 — Prawie nigdy do 5 — Prawie zawsze).
Skala sktada sie z sze$ciu podskal: Zyczliwoéé wobec siebie, Osadzanie siebie,
Wspolnota doswiadczen, Izolacja, Uwaznos¢ oraz Nadmierna identyfikacja.
Rzetelno$¢ narzedzia w tym badaniu byla wysoka: a = 0,916 dla wyniku
ogolnego.

Metryczka - zawierala pytania dotyczace cech socjodemograficznych: wieku,
plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia oraz romantycznych zwigzkow.

2.2.3. Wykonane analizy psychometryczne

Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem pakietu SPSS i programu
do modelowania réwnan strukturalnych Amos, wersja 28. W celu ustale-
nia wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji narzedzia na wstepie
zaplanowano obliczenie statystyk opisowych wraz z miarami normalnosci
rozkladow (sko$nosc¢ i kurtoza). Nastepnie przeprowadzono eksploracyjna
analize czynnikowa (exploratory factor analysis — EFA) metoda gtéwnych
skladowych z rotacjg prosta Oblimin oraz potwierdzenie ustalonej struktury
kwestionariusza w toku konfirmacyjnej analizy czynnikowej (confirmatory
factor analysis - CFA) metoda najwigkszej wiarygodnosci (maximum likeli-
hood - ML). Ustalono takze rzetelnos¢ skali za pomoca wspdtczynnika alfa
Cronbacha oraz wspotczynnika rzetelnosci H. Trafnos¢ narzedzia oszacowano
za pomocg wspotczynnikow korelacji Pearsona z innymi miarami podob-
nych konstruktéw. Przeprowadzono réwniez test t istotno$ci réznych miedzy
$rednimi w celu poréwnania wynikéw USAQ u kobiet i mezczyzn, a takze
obliczono korelacj¢ Pearsona wynikéw kwestionariusza z wiekiem badanych.
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3. Wyniki
3.1. Ustalenie struktury czynnikowej narzedzia

Poczatkowe badania nad USAQ (Chamberlain, Haaga, 2001a) nie skupia-
ty sie na strukturze czynnikowej narzedzia i uzywaly po prostu catkowitej
punktacji jako miary bezwarunkowej akceptacji siebie, sugerujac spojnos¢
jednoczynnikowej konceptualizacji. Jednakze kolejne badania zmierzajace do
adaptacji kulturowej narzedzia w réznych krajach wskazaly istnienie czyn-
nikéw kwestionariusza. Popov i Soki¢ (2021) przeprowadzili eksploracyjna
analize czynnikowg (EFA) na serbskiej probie, ktdra wykazata tréjczynnikowe
rozwigzanie dla USAQ w wersji 15 iteméw — czynnik Warunkowa Akceptacja
Siebie (np. Aby czuc si¢ wartosciowg osobg, musze byé kochany przez osoby,
ktore sq dla mnie wazne), czynnik Bezwarunkowa Akceptacja Siebie (np. Czuje
si¢ wartosciowg osobg, nawet jesli nie odnosze sukcesow w osigganiu pewnych
celow, ktore sq dla mnie wazne) i czynnik Postawy wobec Wartosci Ludzkiej
(np. Wyznaczam sobie cele, ktore mam nadzieje, ze udowodnig mojg wartosc).
W tych samych badaniach opracowano réwniez skrécong wersje narzedzia
(sktadajaca si¢ z 10 itemdw) zawierajacg dwa pierwsze wyzej opisane czynniki.
Z kolei adaptacja portugalska (Faustino i in., 2023) w analizie EFA wykazala
poczatkowo sze$¢ czynnikow, z ktdrych ostatecznie zachowano dwa, podobne
do powyzszego rozwigzania (Bezwarunkowa Akceptacja, Warunkowa Akcep-
tacja) w 14-itemowej skali.

Na pierwszym etapie analiz w badaniach nad polska wersja kwestionariu-
sza — chcac ustali¢ jej strukture czynnikows — obliczono statystyki opisowe oraz
przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowg (EFA). Z kolei na drugim
etapie dzialan statystycznych — w celu empirycznej weryfikacji ujawnionej
w EFA struktury czynnikowej — wykorzystano konfirmacyjng analize¢ czynni-
kowa (CFA). Chcac jednak sprosta¢ wymogom stawianym walidacji krzyzowej,
dokonano losowego podzialu badanej préby na dwie podgrupy liczace po 258
badanych. W jednej grupie przeprowadzono EFA, w drugiej natomiast wykona-
no CFA. Struktura demograficzna byla zblizona w analizowanych grupach.

Statystyki opisowe zaprezentowano w tabeli 2. Sko$noé¢ i kurtoza zawieraly
sie w przedziale +/— 2, wigc ich wartos$ci wskazywaly, ze zatozenia normalnosci
zostaly spelnione (Tabachnick, Fidell, 2019).

26



Kwestionariusz Bezwarunkowej Samoakceptacji (USAQ-PL)

Tabela 2. Statystyki opisowe (N = 257)

anll:‘r; anilr(]:l_ Srednia ggﬁ:);lredrgsve Sko$no$¢  Kurtoza
USAQ-PL_1 1 7 3,70 1,649 0,066 —0,866
USAQ-PL_2 1 7 4,09 1,770 -0,140 -1,092
USAQ-PL_3 1 7 4,49 1,567 —0,443 -0,538
USAQ-PL_4R 1 7 3,92 2,089 0,204 —-1,349
USAQ-PL_5 1 7 4,00 1,760 —0,082 -1,096
USAQ-PL_6R 1 7 3,75 2,012 0,312 —1,227
USAQ-PL_7R 1 7 2,96 1,694 0,719 —0,306
USAQ-PL_8 1 7 4,75 1,520 -0,397 —0,424
USAQ-PL_9R 1 7 4,43 1,856 -0,229 —-1,006
USAQ-PL_T0R 1 7 3,68 1,844 0,284 —0,995
USAQ-PL_11 1 7 4,25 1,943 -0,177 -1,148
USAQ-PL_12R 1 7 4,07 1,668 -0,020 -0,857
USAQ-PL_13R 1 7 3,76 1,748 0,207 -0,891
USAQ-PL_14R 1 7 3,81 1,833 0,234 -1,117
USAQ-PL_15R 1 7 3,90 1,795 0,122 -1,020
USAQ-PL_16R 1 7 3,61 1,597 0,428 -0,573
USAQ-PL_17 1 7 4,86 1,779 —0,528 -0,838
USAQ-PL_18 1 7 4,21 1,967 —0,144 -1,241
USAQ-PL_19R 1 7 3,71 1,833 0,235 -1,078
USAQ-PL_20 1 7 4,31 1,621 —0,082 -0,578

Uwaga: numery poszczegdélnych iteméw pochodza z pierwotnej 20-itemowej wersji
oryginatu i r6znig sie od ostatecznie przyjetej polskiej wersji.

Zrédto: badania wiasne.

Przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa w celu ustalenia
struktury narzedzia (analiza gtéwnych skladowych z rotacja prosta Obli-
min). Zaréwno kryterium Kaisera, rekomendujace czynniki o tadunkach
powyzej wartosci 1, jak i wyniki testu ,,osypiska” wykazaly sze$¢ czynnikow,
ktére wyjasnily 60,42% wariancji. Wartos¢ testu Kaisera-Mayera-Olkina
(KMO) wynosila 0,847, a test sferycznosci Bartletta byt istotny statystycznie
[x* = 1384,011 (190), p < 0,001].

27



PRZEGLAD BADAN EDUKACYJNYCH

Uzyskano rozwigzanie podobne do wyniku EFA w wersji portugalskiej,
nie mialo ono jednak uzasadnienia logicznego. Zdecydowano o wymusze-
niu rozwigzania 3-czynnikowego na wzoér adaptacji serbskiej. Rozwiazanie
3-czynnikowe takze nie bylo akceptowalne z powodu nasycenia trzeciego
czynnika jedynie dwoma itemami. Zgodnie z zaleceniami Haira i in. (2014)
kazdy ukryty konstrukt musi mie¢ co najmniej trzy elementy, aby zostat od-
powiednio wyjasniony, dlatego trzeci czynnik zostal pominiety. Ostatecznie
zdecydowano, podobnie jak w wersji portugalskiej oraz skréconej wersji serb-
skiej, o rozwigzaniu 2-czynnikowym. Ponadto przeprowadzono analiz¢ mocy
dyskryminacyjnej, aby zidentyfikowa¢ twierdzenia najstabiej skorelowane
z wynikiem ogélnym calego kwestionariusza. Bioragc pod uwage wyniki obu
analiz, usunieto pozycje o najnizszej mocy dyskryminacyjnej oraz te, ktore nie
byly specyficzne dla Zadnego czynnika (fadunki nizsze niz 0,35) lub tak samo
silnie korelowaty z dwoma czynnikami, pozostawiajac 14 iteméw w konicowej
wersji narzedzia (Comrey, Lee, 1992).

W przypadku itemu 10 zdecydowano o wlaczeniu go do czynnika 2 (mimo
tadunkéw w obu czynnikach) z powodu najwyzszego tfadunku dla czynnika
1 oraz tre$ciowej zgodnosci z czynnikiem.

W konicowym rozwigzaniu 2-czynnikowym zalozenia analizy czynnikowej
zostaly spelnione - wyznacznik macierzy dla analizowanych danych przyjat
warto$¢ réwna 0,033; test KMO = 0,803 przy istotnym tescie sferycznosci
Bartletta (y* = 853,991; df = 91; p < 0,001).

Rozwigzanie 2-czynnikowe wyjasnialo tacznie 41,296% wariancji — czynnik
1 wyjasnial 27,354%, a drugi 13,942%. Ladunki czynnikowe dla poszczegél-
nych wymiaréw wahaja si¢ w przedziale od 0,434 do 0,758. Wyniki analizy
czynnikowej polskiej wersji kwestionariusza zaprezentowano w tabeli 3.

Czynniki nazwano tak jak w poprzednich adaptacjach kulturowych na-
rzedzia (portugalskiej i serbskiej), zawieraja one réwniez podobne do tych
wersji itemy:

Czynnik pierwszy — Bezwarunkowa Samoakceptacja (7 pozycji) - gru-
powal itemy takie jak: 2. Czuje sie wartosciowy(-a), nawet jesli nie udaje mi sig
osiggng¢ pewnych celow, ktére sq dla mnie wazne; 5. Popelnienie duzego bledu
moze rozczarowad, ale nie zmienia mojej ogolnej samooceny; 11. Wierze, ze
jestem wartosciowy(-a) po prostu dlatego, ze jestem czlowiekiem.
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Tabela 3. Analiza czynnikowa polskiej wersji kwestionariusza

Czynnik 1 Czynnik 2
USAQ-PL_17 0,758
USAQ-PL_2 0,754
USAQ-PL_5 0,753
USAQ-PL_18 0,722
USAQ-PL_11 0,671
USAQ-PL_3 0,475
USAQ-PL_8 0,348
USAQ-PL_15R 0,667
USAQ-PL_7R 0,608
USAQ-PL_9R 0,589
USAQ-PL_13R 0,567
USAQ-PL_10R 0,533
USAQ-PL_12R 0,496
USAQ-PL_16R 0,458

Uwaga: numery poszczegoélnych iteméw pochodza z pierwotnej 20-itemowej wersji
oryginatu i roznig sie od ostatecznie przyjetej polskiej wersji.

Zrédto: badania wiasne.

Czynnik drugi - Warunkowa Samoakceptacja (7 pozycji) - grupowat
elementy takie jak: 7. Aby czuc si¢ wartosciowg osobg, musze by¢ kochany(-a)
przez ludzi, ktorzy sq dla mnie wazni; 15. Mysle, ze ludzie, ktérzy odnoszg
sukcesy w tym, co robig, sq szczegblnie wartosciowi; 13. Wyznaczam sobie cele,
ktore mam nadzieje, ze udowodnig mojg wartosc. Punktacje w itemach w tej
grupie nalezy odwrdci¢, aby zachowa¢ interpretacje zgodng z wynikiem ogol-
nym narzedzia.

W dalszej analizie policzono statystyki opisowe i wskazniki rzetelnosci
dla poszczegdlnych podskal wstepnej wersji USAQ-PL. Podano takze wy-
niki analizy mocy dyskryminacyjnej poprzez wskazanie korelacji pozycji
testu z ogélnym wynikiem w zakresie danego czynnika. W przypadku trzech
itemow uzyskano wartos¢ wspotczynnikow korelacji nieznacznie nizsza niz
rekomendowane 0,30 (Field, 2005), jednak analiza tresciowa pozycji i zgodnos¢
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struktury czynnikowej z przyjetym przez autoréw skali i jej dotychczasowych
adaptacji modelem teoretycznym zdecydowaly o pozostawieniu tych iteméw
w strukturze testu. Uzyskane rezultaty prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Statystyki opisowe

S]red'nia Waria?ncja Ks;iljccjjia Kwadra.t' Cro::)f:cha
M S skal! p(? skal! p(.) 2 ogélnym k.orelaql po
USUI’IIQC.!U usunlequ wynikiem W|eIok.rot— usunieciu
pozydi pozydJt czynnika nel pozydji
Czynnik 1
Bezwarunkowa Samoakceptacja
USAQ-PL_2 4,08 1,769 26,51 48,095 0,620 0,437 0,735
USAQ-PL_.5 3,99 1,759 26,60 48,201 0,620 0,410 0,736
USAQ-PL_17 485 1,777 25,74 47,481 0,645 0,446 0,730
USAQ-PL_18 4,20 1,963 26,40 46,740 0,590 0,389 0,741
USAQ-PL_11 4,24 1,939 26,36 49,028 0,503 0,313 0,760
USAQ-PL_3 4,49 1,567 26,11 56,188 0,332 0,134 0,788
USAQ-PL_8 4,74 1,517 25,85 58,205 0,256 0,079 0,799
Czynnik 2
Warunkowa Samoakceptacja

USAQ-PL_15R 3,90 1,795 22,51 35,667 0,501 0,287 0,591
USAQ-PL_7R 2,96 1,694 23,44 37,750 0,433 0,200 0,613
USAQ-PL_13R 3,76 1,748 22,65 37,544 0,422 0,216 0,616
USAQ-PL_12R 4,07 1,668 22,33 39,997 0,325 0,117 0,644
USAQ-PL_16R 3,61 1,597 22,79 42,895 0,201 0,055 0,675
USAQ-PL_9R 4,43 1,856 21,97 39,598 0,283 0,155 0,658
USAQ-PL_10R 3,68 1,844 22,72 36,085 0,458 0,272 0,604

Uwaga: numery poszczegdlnych iteméw pochodza z pierwotnej 20-itemowej wersji
oryginatu i réznig sie od ostatecznie przyjetej polskiej wersji.

Zrédto: badania wiasne.

Czynnik 1 charakteryzuje si¢ dobrym poziomem rzetelnosci (alfa Cronba-
cha = 0,785), nieco nizsza, lecz akceptowalng rzetelno$¢ ustalono dla czynnika
2 (alfa Cronbacha = 0,665). Wspolczynnik rzetelnosci wyniku ogélnego be-
dacego sumg wszystkich 14 itemdéw mierzony alfg Cronbacha wynosit 0,755
i mozna go uznac za dobry.
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Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA)

Aby zweryfikowa¢ trafnos¢ uzyskanej w EFA struktury czynnikowej USAQ-PL,
na danych pochodzacych z uprzednio losowo wyodrebnionej drugiej grupy
(n = 258) przeprowadzono CFA. Oszacowanie dopasowania modelu oparto
na wskaznikach, ktorych stosowanie jest rekomendowane w literaturze me-
todologicznej dotyczacej problematyki réwnan strukturalnych (Byrne, 2013).

Testowany model odzwierciedlal strukture czynnikowa kwestionariusza
uzyskang w prezentowanych badaniach w wyniku analizy EFA. Wskazniki
dopasowania wskazaly na adekwatne dopasowanie danych do modelu i ak-
ceptowalnie odzwierciedlaly teoretyczng strukture analizowanego systemu
danych: CMIN/DF = 2,125, SRMR = 0,072, CFI = 0,901, RMSEA = 0,066 90%
CI [0,052-0,081], GFI = 0,921, AGFI = 0,888.

Analiza CFA wskazala réwniez na istotne korelacje migdzy czynnikami
(r=-0,55; p < 0,01). Uzyskany model dwuczynnikowy byl adekwatnie dopa-
sowany do danych, a wskazniki pomiarowe okazaly sie rzetelnym wyrazem
zmiennych ukrytych, co potwierdzily otrzymane wskazniki wiarygodnosci
zmiennych ukrytych (H - latent construct reliability) ustalone dla obu czynni-
kéw w modelu (Czynnik 1 H = 0,84; Czynnik 2 H = 0,77) (Mueller, Hancock,
2011). Przyjeta wersje narzedzia przedstawiono w aneksie.

3.2. Trafnos¢ diagnostyczna i prognostyczna

W nastepnym kroku, w celu ustalenia trafnosci narzedzia, obliczono korelacje
wynikow testu z wlasciwosciami, o ktérych wiadomo, ze powinny mie¢ zwig-
zek z samoakceptacja, takimi jak: satysfakcja z zycia i dobrostan, samoocena
i samowspdlczucie czy depresja, lgk i stres. Analizy te przeprowadzono na
calej badanej grupie (N = 531), opierajac si¢ na ustalonej wczesniej strukturze
polskiej wersji narzedzia (tabela 5).
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Tabela 5. Trafnos¢ narzedzia oszacowana poprzez korelacje USAQ-PL z miarami
samooceny, wspotczucia dla siebie, dobrostanu i dystresu (N = 531)

Globalny
M 1.Bezwarunkowa 2.Warunkowa wskaznik
samoakceptacja samoakceptacja bezwarunkowej
samoakceptacji

;:‘?:U ':]';; depre- 4479 1473 —0477%% —0,227%%* —0,463%%*
Stres 16,74 5,30 —0,449%** —0,224%** —0,442%**
Lek 13,49 5,56 —0,368*** —0,210%** —0,378***
Depresja 14,56 5,49 —0,473%** —0,179%** —0,431%**
Satysfakcjazzycia 20,51 6,21 0,429%** 0,012 0,300%**
Samoocena 28,46 5,55 0,536*** 0,135%* 0,451%**
Samowspotczucie 2,839 0,69 0,628*** 0,265%** 0,588%**
Zyczliwoé¢ 2,89 0,879 0,531*** 0,106* 0,430%**
Osadzanie siebie 3,15 0,74 —0,374%** —0,215%** —0,3871%**
\é\ffvsi':cj’;:eh 298 0,88 0,413%%% 0,086* 0,336%**
Izolacja 3,251 0,96 —0,464%** —0,316*** —0,503%**
Uwaznos¢ 297 084 0,489%** 0,151%** 0,429%**
Nadidentyfikacja 3,32 1,00 —0,464%** —0,265%** —0,474%**
Dobrostansuma 49,01 13,76 0,546%** 0,018 0,386%**
Dobrostan 11,59 3,50 0,474%% 0,071 0,367
hedonistyczny
Dobrostan
eudajmonistyczny
Wymiar spoteczny 14,92 5,38 0,400%** -0,075 0,232%**
Wymiar 2251 686 0,539%%* 0,060 0,406%**

psychologiczny

* P < 0,05; % p < 0,01; *** p < 0,001

Zrédto: badania wiasne.

Analiza zwigzkéw miedzy polska wersja USAQ-PL a pozostalymi skalami
uzytymi w badaniu dowiodfa m.in., ze globalny wskaznik samoakceptacji —
zgodnie z oczekiwaniami — pozytywnie koreluje z satysfakcja z zycia i do-
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brostanem oraz samooceng i samowspdlczuciem. Negatywnie koreluje zas ze
stresem, lekiem i depresja. Wyniki te potwierdzaja trafnos¢ konwergencyjna
polskiej wersji kwestionariusza.

3.3. Wyniki USAQ-PL a charakterystyka demograficzna

Obok wyzej opisanych analiz obliczono réwniez wspétczynniki korelacji dla
wyniku ogdlnego i poszczegdlnych podskal USAQ-PL oraz wieku. Ustalono
takze istotno$¢ réznic w zakresie wynikéw w podziale na ple¢. Nie zanotowa-
no istotnych zwigzkéw wynikéw z wiekiem (dla wyniku ogélnego r = 0,026;
p > 0,05; dla podskali Bezwarunkowa Samoakceptacja r = 0,073; p > 0,05;
dla podskali Warunkowa Samoakceptacja r = —0,041; p > 0,05). Zanotowano
jedynie niewielkie istotnosci réznic miedzy piciami w zakresie wyniku ogoél-
nego i czynnika 1 (nieco wyzsze wyniki w grupie mezczyzn w poréwnaniu
z kobietami), jednak sita uzyskanych efektéw byla niska. Wyniki zaprezento-
wano w tabeli 6.

Tabela 6. Srednie i odchylenia standardowe dla podskal i wyniku ogéinego
USAQ-PL w catej grupie badanej oraz w podziale na pte¢

Kobiety Mezczyzni Cata grupa
(n=361) (n=155) ¢ p d (N=531)
M sD M SD M sD

1. Bezwarun-
kowa Samo- 30,2528 843 31,87 783 204 0,04 0,196 30,742 8,276
akceptacja

2. Warunkowa
Samo- 26,0499 7,22 2697 707 133 0,18 0,128 26,326 7,142
akceptacja

Globalny
wskaznik
bezwarunko- 56,3306 12,67 5884 1044 2,17 0,03 0,208 57,087 12,083
wej samo-
akceptacji

Zrédto: badania wiasne.
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Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania byta polska adaptacja Unconditional Self-
Acceptance Questionnaire autorstwa Chamberlaina i Haagi (2001a). Zalozenie
to udalo sie w pelni zrealizowac, czego rezultatem jest polska wersja Kwestio-
nariusza Bezwarunkowej Samoakceptacji (USAQ-PL). Badania skala polska
z uzyciem innych skal potwierdzily wczesniejsze analizy z badan europejskich
i sSwiatowych, wskazujace, ze wysokie wyniki w skali samoakceptacji przyczy-
niajg sie do nizszych wynikow w skali depresji, leku i stresu. Z kolei im wyzszy
jest wskaznik samoakceptacji bezwarunkowej, tym lepsze sa satysfakcja z zycia,
dobrostan oraz samoocena i zdolno$¢ okazywania sobie wspdlczucia. Z uwagi
na dobre wiasciwosci psychometryczne narzedzia moze by¢ ono wykorzy-
stywane do oceny bezwarunkowej samoakceptacji zaréwno w warunkach
klinicznych, jak i badawczych. Co wazne, analizy moga sie opiera¢ na wynikach
uzyskanych w dwu podskalach lub na wyniku cato$ciowym. Warto wspomnie,
ze ze wzgledu na badania przeprowadzone na grupie oséb dorostych skala ta
moze by¢ wykorzystywana do badan z udzialem oséb od 18. roku zycia. Two-
rzy to szeroki obszar badawczy, moze takze sta¢ si¢ motywacja do kolejnych
badan naukowych z zastosowaniem tego narzedzia. Z powodzeniem moze
by¢ ono réwniez wykorzystywane w pracy indywidualnej - w tym zakresie
postawiona diagnoza stopnia samoakceptacji umozliwitaby wskazanie miejsc
do pracy, aby w podejsciu do samego siebie co$ zmieni¢ lub traktowa¢ siebie
z wigksza zyczliwoscia i wspdtczuciem. W pracy grupowej z kolei wiedza na
temat bezwarunkowej samoakceptacji moze skutkowac lepszym przygotowa-
niem treningéw czy adekwatnych szkolen.






Kwestionariusz Bezwarunkowej Samoakceptacji

(Chamberlain i Haaga, 2003; polska wersja: Kocur, Zadworna,
Sitko-Dominik, Fopka-Kowalczyk i Piekacz, 2025)

Prosze wskazag, jak czesto wedtug Ciebie kazde ponizsze stwierdzenie jest
w Twoim przypadku prawdziwe lub nieprawdziwe. Wpisz cyfre od 1 do 7
z lewej strony kazdego twierdzenia, uzywajac ponizszej skali:

1 2 3 4 5 6 7
. . Tak samo .

Prawie . Czesciej Czesciej )
Zazwyczaj . ) czesto . . Prawie

zawsze - nieprawdzi- ; prawdziwe  Zazwyczaj

: niepraw- . prawdziwe, s - zawsze

niepraw- dziwe we niz iak i nie- niz nie- prawdziwe rawdziwe

dziwe prawdziwe J A prawdziwe p

prawdziwe

1. Sadze, ze jestem wartosciowa osobg, nawet jesli inni ludzie mnie
....... nie akceptuja.

2. Czuje sie wartosciowy(-a), nawet jesli nie udaje mi sie osiaggna¢ pewnych celéw,
....... ktore sa dla mnie wazne.

3. Popetnienie duzego btedu moze rozczarowag, ale nie zmienia mojej ogélinej
....... samooceny.

4. Unikam poréwnywania sie z innymi, aby zdecydowac, czy jestem wartosciowa
....... osoba.

5. Wierze, ze jestem wartosciowy(-a) po prostu dlatego, ze jestem
....... cztowiekiem.

6. Kiedy otrzymuje negatywng informacje zwrotng, traktuje to jako okazje do
....... poprawy zachowania lub wynikow.

7. Kiedy decyduje o swoich celach, dazenie do szczescia jest wazniejsze niz préba
....... udowodnienia wtasnej wartosci.

8. Mysle, ze ludzie, ktérzy odnosza sukcesy w tym, co robig, sg szczegdlnie
....... wartosciowi.

9. Aby czu¢ sie wartosciowa osobg, musze by¢ kochany(-a) przez ludzi, ktérzy sa
....... dla mnie wazni.

10. Mysle, ze bycie dobrym w wielu rzeczach sprawia, ze ktos jest ogdlnie dobra
....... osoba.

11. Wyznaczam sobie cele, ktére mam nadzieje, ze udowodnia moja
....... wartos¢.

12. Moje poczucie wtasnej wartosci zalezy w duzej mierze od tego, jak wypadam
....... na tle innych ludzi.

13. Kiedy otrzymuje negatywna informacje zwrotna, czesto trudno mi otwarcie
....... podejs¢ do tego, co druga osoba o mnie méwi.

14. Pochwaty sg dla mnie wazniejsze wtedy, gdy wskazuja mi, w czym jestem
....... dobry(-a), niz wtedy, gdy sprawiaja, Ze czuje sie wartosciowa osoba.
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Klucz do obliczania wynikow w tescie
i podskalach

Podskala Bezwarunkowa Samoakceptacja: suma itemoéw 1-7

Punktacja:
1 2 3 4 5 6 7
. . Tak samo P
Prawie . Czesciej Czesciej .
Zazwyczaj . . czesto - . Prawie
zawsze . nieprawdzi- A prawdziwe  Zazwyczaj
: niepraw- - prawdziwe, e - zawsze
niepraw- ; we niz o niz nie- prawdziwe -
; dziwe . jakinie- - prawdziwe
dziwe prawdziwe . prawdziwe
prawdziwe
Wynik minimalny: 7
Wynik maksymalny: 49
Im wyzszy wynik, tym wyzsza bezwarunkowa samoakceptacja.
Podskala Warunkowa Samoakceptacja: suma iteméw 8-14
kodowanych odwrotnie
Punktacja:
7 6 5 4 3 2 1
) - Tak samo L
Prawie . Czesciej Czesciej .
Zazwyczaj . czesto R . Prawie
zawsze : niepraw- ) prawdziwe  Zazwyczaj
. niepraw- ) . prawdziwe, . ) zawsze
niepraw- ) dziwe niz P niz nie- prawdziwe A
; dziwe ) jakinie- ) prawdziwe
dziwe prawdziwe A prawdziwe
prawdziwe

Wynik minimalny: 7
Wynik maksymalny: 49
Im nizszy wynik, tym wyzsza warunkowa samoakceptacja.

Wynik calosciowy Bezwarunkowa Samoakceptacja

Suma wyniku w obu podskalach
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