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Summary

Aim. This study aimed to adapt the shortened version of the Self-Compassion Scale (SCS-SF)
into Polish and to evaluate the psychometric properties and factor structure of this new measure.

Method. The study included 596 adults (aged 18-50) from the general population (459
women). Of these 596, 47 individuals completed the SCS-SF one month later to assess its
stability. The adaptation procedure followed the procedure of the translation of the original
version of the scale. Reliability of the measurement was checked using Cronbach’s alpha
internal consistency index and the test-retest method. Convergent validity was evaluated us-
ing correlations between SCS-SF scores and intensity of mindfulness (understood as a trait),
life satisfaction, self-esteem, acceptance of experiences, and levels of anxiety and depression.
Stability was assessed by intraclass correlation coefficients between two measurements. Con-
struct validity was examined using confirmatory factor analysis.

Results. The results showed that the Polish version of the SCS-SF has good psychometric
properties and stability. Confirmation analysis suggests the presence of one main factor — global
self-compassion assessment.

Conclusions. The SCS-SF measures a global level of self-compassion and should be
useful particularly when respondents’ time is limited. To obtain measures of sub-scales of
self-compassion, we recommend using a full version of the SCS.
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Wstep

W ostatniej dekadzie wsrod badaczy i klinicystow mozna zaobserwowac wyraz-
ny wzrost zainteresowania koncepcja wspolczucia wobec siebie (samowspodtczucia,
self-compassion) ze wzgledu na jej zwigzek z pozytywnymi wskaznikami zdrowia
psychicznego, w tym m.in. zadowoleniem z zycia, optymizmem, a takze afektem po-
zytywnym [1-4]. Wspotczucie do siebie jest pojeciem dobrze znanym w koncepcjach
filozoficznych i psychologicznych Dalekiego Wschodu, zwlaszcza w psychologii
buddyjskiej, w ktorej traktowane byto jako roéwnie istotne jak wspdtczucie do innych,
a zarazem wobec niego pierwotne [5]. O wspotczuciu méwimy wtedy, gdy ktos jest
poruszony cierpieniem innej osoby i pragnienie je usmierzy¢. Samowspolczucie zawie-
ra t¢ sama charakterystyke, tyle ze kierowane jest do siebie samego wraz z uczuciami
troski 1 zyczliwo$ci w obliczu osobistego cierpienia czy niepowodzenia [6, 7].

Za prekursorke badan nad wspotczuciem wobec siebie w literaturze zachodniej
uwaza si¢ Kristin Neff, ktora w 2003 roku opublikowata pionierska prace na ten temat
[7], czerpigc z opracowan psychologii buddyjskiej [8]. Neff wyodrgbnita trzy kom-
ponenty wspotczujacej postawy wobec siebie: zyczliwos¢ i tagodno§¢ wobec siebie
(self-kindness), poczucie wspotdzielenia ludzkich do§wiadczen (common humanity)
oraz uwaznos$¢ (mindfulness) [6].

Pierwszy z tych komponentow, zyczliwos¢ do siebie, jest przeciwienstwem osa-
dzania siebie i autokrytycyzmu, i mozna go okresli¢ jako zdolno$¢ do bycia zyczliwym
i tagodnym wobec siebie w obliczu trudno$ci 1 niepowodzen, a takze wyrozumiatym
wobec wiasnych bledow i stabosci. Drugi z nich, poczucie wspotdzielenia ludzkich
doswiadczen, zaktada, ze cierpienie jest nieuniknionym ludzkim doswiadczeniem
wspolnym wszystkim ludziom, w przeciwienstwie do postrzegania go jako zrodta
izolacji [9]. Trzecim wymiarem jest uwazno$¢, ktora zaktada zaobserwowanie 1 u§wia-
domienie sobie wlasnych bolesnych doznan i uczué, bez nadmiernej identyfikacji
Z nimi, a co za tym idzie — bez préb pozbycia si¢ ich, thumienia, wypierania i unikania
[7]. Zaprzeczanie bolowi lub jego ignorowanie nie moze bowiem, zdaniem Neff, i§¢
W parze ze wspolczujaca postawa wobec siebie. Te trzy wymiary teoretycznie oddzia-
luja wzajemnie na siebie, w zwigzku z czym poprawa jednego z nich moze prowadzié¢
do poprawy drugiego [6].

Wspolczucie dla samego siebie opiera si¢ zatem na pozytywnych konstruktach
zyczliwosci dla siebie, na poczuciu wspoétdzielenia ludzkich doswiadczen (wspdlnego
czlowieczenstwa) i uwaznoS$ci oraz na braku ich przeciwienstw, czyli wymiarow nega-
tywnych: osgdzania siebie, izolacji i nadmiernej identyfikacji. Pozytywne konstrukty
moga by¢ wyjasniane przez istotne zwiazki mi¢dzy wspdtczuciem wobec samego
siebie a dobrostanem (np. szcze$ciem i dobrg samooceng) oraz cechami osobowosci
(np. ugodowos$¢) [10]. Z kolei negatywne konstrukty moga by¢ wyjasniane przez
istotne zwigzki z problemami psychicznymi (np. depresja, Igkiem i stresem) oraz
wstydem [3, 7, 11].

Wspolczucie wobec siebie w ostatnich dwoch dekadach byto intensywnie badane,
w tym réwniez w grupach klinicznych, ze wzglgdu na jego powigzanie ze wskaznikami
psychopatologii i dobrostanu. Przeprowadzona na podstawie 20 badan metaanaliza
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wykazata duzg wielko$¢ efektu dla zwigzku migedzy wspotczuciem wobec siebie
a depresja, stresem i lgkiem [2]. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja m.in. na to,
ze samowspolczucie: odgrywa istotng role w utrzymywaniu ,,odpornosci psychicz-
nej” (rezyliencji) przez moderowanie reakcji ludzi na negatywne zdarzenia [12, 13];
wigze si¢ z wicksza motywacja do dzialania oraz mniejsza obawa przed porazka [14];
wspiera zachowania prozdrowotne, takie jak przestrzeganie diety, rzucanie palenia
lub regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych [12]; wykazuje pozytywny zwigzek
z funkcjonowaniem interpersonalnym [15]. Z badan wynika takze, ze wspodtczucie
wobec siebie moze petni¢ funkcje moderatora w relacji miedzy samooceng globalng
a afektem negatywnym i symptomami depresji [ 16] oraz mediatora w przewidywaniu
leku spotecznego [17] i emocjonalnego dystresu (leku i depresji) zarowno u 0s6b
zdrowych, jak i depresyjnych [18].

Zainteresowanie budza nie tylko badania nad zwigzkiem wspoétczucia wobec sie-
bie z dobrostanem i zdrowiem psychicznym, ale tez badania nad efektami treningdéw
i interwencji stuzacych rozwijaniu uwazno$ci oraz wspotczucia do siebie, ze wzgledu
na ich skuteczno$¢ w redukcji objawow zaburzen emocjonalnych [19-21]. Proby
sytuacyjnego wzbudzania wspotczucia wobec siebie przyniosty oczekiwane przez
badaczy rezultaty, ktére wskazujg na to, ze oddziatywania takie moga by¢ skuteczne
w zwiekszaniu mozliwosci ludzi poradzenia sobie z trudnymi i negatywnymi emocjami
[3, 16]. Mozna zatem powiedzieé, ze konstrukt ten ma istotne znaczenie dla psychiatrii
i psychologii kliniczne;.

Opracowana przez Neff w 2003 roku Skala wspotczucia wobec siebie (The
Self-Compassion Scale — SCS [6]) jest najpopularniejszym narzedziem stuzacym
do pomiaru samowspotczucia, cho¢ w ostatnim czasie pojawity si¢ réwniez inne
opracowane w tym celu skale [22-24]. Pelna skala SCS ma charakter samoopisowy
1 zawiera 26 pytan, do ktérych badani ustosunkowuja si¢ na skalach 5-punktowych
przez okreslenie czesto$ci pojawiania si¢ okreslonych emocji, mysli lub zachowan
[6]. Pierwotna adaptacja 26-itemowego narz¢dzia wytonita strukturg czynnikowa
sktadajacg si¢ z szesSciu czynnikow pierwszego rzedu, odpowiadajacych omawianym
powyzej 6 konstruktom, i jednego czynnika drugiego rzedu, okreslajacego ogdlny po-
ziom wspodtczucia wobec siebie. Cho¢ liczne badania walidacyjne zar6wno na probach
klinicznych, jak i nieklinicznych potwierdzily rzetelnos¢ tego narzedzia [2], skala ta
jest jednak krytykowana, a mozliwo$¢ generalizacji uzyskanej przez Neff struktury
podawana jest w watpliwos¢ [25-27].

Pojawily si¢ ponadto badania, w ktorych autorzy zaproponowali rozwigzanie
z dwoma czynnikami pierwszorzedowymi, utworzone przez polaryzacje pozycji po-
zytywnych i negatywnych, oddajacych dwa niezalezne komponenty nazwane samo-
krytycyzmem i samowspotczuciem [28]. W polskiej adaptacji petnej skali SCS [29]
takze nie potwierdzono pierwotnej struktury zaproponowanej przez Neff, w zamian
uzyskujac strukture czynnikowa lepiej dopasowana do modelu dwuczynnikowego
z wyodrgbnieniem dwodch skal okreslajacych wspotczujace (CS) oraz niewspotczujace
podejscie do siebie samego (RUS) z trzema szczegdtowymi czynnikami pozytywnych
1 negatywnych aspektow zyczliwos$ci dla samego siebie, wspolnego cztowieczenstwa
1 uwaznosci. Na obecnym etapie wiedzy niezbedne sg zatem dalsze badania zarowno
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nad rozumieniem konstruktu wspotczucia wobec siebie, jak i nad wiasciwosciami
opisujacych go narzedzi. Konieczna jest takze ocena wlasciwosci psychometrycznych
skroconej wersji skali SCS, istotnej ze wzgledu na mozliwo$¢ redukcji czasu pomiaru
1 wysitku oséb badanych. Celem niniejszego badania jest opisanie wlasciwosci psy-
chometrycznych polskiej adaptacji skroconej skali SCS.

Skrécona Skala do pomiaru wspétczucia wobec siebie

W 2011 roku zespét holenderskich badaczy opublikowat skrocong wersje skali SCS
(Self-Compassion-Short Form — SCS-SF) sktadajaca si¢ z 12 pozycji wyselekcjono-
wanych z oryginalnej skali do pomiaru wspoétczucia wobec siebie (SCS), z mysla, ze
taka skrdcona skala moze by¢ przydatna w warunkach klinicznych lub badawczych,
w ktorych wystepuje ograniczenie czasowe [11]. Autorzy kierowali si¢ zatozeniem, ze
pozycje skroconej skali majg pochodzié¢ z kazdej z 6 podskal petnej skali SCS (po dwa
itemy), wysoko korelowaé¢ z macierzysta skalg i mie¢ wysoka moc dyskryminacyjng
przy zachowaniu trafnoéci teoretycznej skali.

Okazato si¢, ze SCS-SF wykazuje niemal catkowita korelacje z petng skalg SCS
(r=10,97); nie stwierdzono takze utraty trafno$ci wewnetrznej w stosunku do oryginal-
nego narzedzia. Co wigeej, konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) SCS-SF pokazata
takg samg struktur¢ czynnikowa jak w pelnej wersji skali i rowniez wskazywata na
istnienie 6 czynnikow: (1) uwaznosci i (2) nadmiernej identyfikacji, (3) zyczliwos$ci
dla siebie 1 (4) osadzania siebie, (5) poczucia wspotdzielenia ludzkich do§wiadczen
1 (6) izolacji. Autorzy walidacji [11] w podsumowaniu uznali, ze SCS-SF moze by¢
stosowana jako ekonomiczna alternatywa dla petnej wersji SCS. Ze wzgledu wszakze
na wzglednie niska spdjnos¢ wewnetrzng niektorych podskal (tzn. mniejsza niz 0,6)
zarekomendowali, aby w celu uzyskania informacji o podskalach uzywac petnej wersji
SCS, a SCS-SF stosowac¢ jedynie dla uzyskania cato$ciowego wyniku.

Nieodtaczng czgscia dalszej pracy nad konstruktem wspotczucia do siebie sg m.in.
badania mi¢dzykulturowe, zbierajgce dane od 0sob pochodzacych z populacji innych
niz anglojezyczne. Wickszo$¢ z dotychczas opublikowanych badan prowadzonych
w roznych krajach zreplikowata struktur¢ SCS-SF zaproponowang przez Raesa i wsp.
[11] i wykazata dobre wlasciwosci skali [30-32]. Przy czym pojawily si¢ réwniez
adaptacje, w ktorych zamiast jednego czynnika wytoniono struktur¢ dwuczynnikowsg
(w populacji klinicznej [33] 1 wsrod studentow [34]).

Cel badania

Celem badania byta ocena wlasciwosci psychometrycznych oraz struktury
czynnikowej krotkiej Skali do pomiaru wspotczucia wobec siebie (SCS-SF) w wer-
sji polskiej — w tym weryfikacja jej rzetelnosci, stabilnosci pomiaru, struktury
czynnikowej 1 trafnosci. Trafno$¢ zostata zmierzona za pomoca analizy korelacji
miedzy SCS-SF i polskimi wersjami takich narzedzi, jak: Skala satysfakcji z zycia
(Satisfaction with Life Scale — SWLS), Skala samooceny Rosenberga (Self-Esteem
Scale — SES), Szpitalna skala leku i depresji (Hospital Depression and Anxiety Scale
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—HADS), Skala swiadomej obecnosci (Mindful Atention Awareness Scale — MAAS)
oraz Skala akceptacji i dziatania (Acceptance and Action Questionnaire — AAQ-
-II). Opierajac si¢ na wczesniejszych badaniach, ktéore udokumentowaty istotne
korelacje (od matych/umiarkowanych do duzych) migdzy wspotczuciem dla siebie
i cechg uwaznosci oraz miedzy wspotczuciem dla siebie a wskaznikami zdrowia
psychicznego i dobrostanu [28, 35, 36], przewidywaliSmy istotne korelacje miedzy
wspotczuciem do siebie (wynik catkowity) a cecha mindfulness (MAAS), skalg
samooceny (SES), nasileniem objawéw leku i depresji (HADS) oraz akceptacjg do-
$wiadczenia (konceptualizowang jako odwrotny wynik skali unikania do§wiadczen,
AAQ-II). Wybrali$my te miary na podstawie zalozen teoretycznych i wezesniejszych
badan, ktore wykazaly istotne korelacje miedzy tymi skalami a petng wersja SCS.
Korelacje te wahaly si¢ od stabych do umiarkowanych miedzy wspotczuciem dla
siebie a uwaznos$cig oraz miedzy wspoiczuciem dla siebie a wskaznikami zdrowia
psychicznego i dobrostanu [28, 35, 36].

Przyjmuje si¢, ze wspdlczucie wobec samego siebie zwicksza odpornos¢ ludzi
w obliczu stresu i przeciwnosci losu [3, 7, 13]. Na przyktad Leary i wsp. [3] w serii
badan eksperymentalnych wykazali, ze studenci uzyskujacy wysokie wyniki w za-
kresie wspolczucia dla siebie mieli stabsze negatywne emocje i bardziej akceptujaca
postawe wobec swoich niepowodzen niz studenci uzyskujacy niskie wyniki w zakresie
wspotczucia dla siebie. Osoby przejawiajace wspotczucie dla siebie mogg zwracac
uwagg na to, czego do§wiadczaja w chwili obecnej, nawet na trudne doswiadczenia,
z wigkszg akceptacja 1 zyczliwoscia, poniewaz mogg polega¢ na swojej zdolnosci do
uspokojenia si¢ po napotkaniu przeciwnosci losu [37]. To z kolei moze pomdc zmniej-
szy¢ powtarzajace si¢ negatywne myslenie i ogdlny stres psychiczny.

Badania wykazaty, ze ruminowanie bylo istotnym mediatorem zwigzkow miedzy
wspolczuciem dla siebie a depresja, a zarOwno ruminowanie, jak i zamartwianie si¢
(zdefiniowane jako negatywne myslenie zorientowane na przysztosc) posredniczyty
w zwigzkach miedzy wspotczuciem dla siebie a Iekiem [38]. Jak stwierdzili MacBeth
1 Gumley w swojej metaanalizie zwigzku mi¢dzy wspolczuciem wobec siebie a psy-
chopatologia [1, s. 550]: ,,Opisane zwiazki dostarczajg empirycznych dowodéw na
znaczenie teoretycznych modeli wspotczucia, ktore podkreslajg znaczenie wspotczucia
wobec siebie dla rozwoju dobrostanu, zmniejszania depresji i lgku oraz zwigkszania
odpornosci na stres”.

Zbadalismy trafno$¢ SCS-SF pod wzgledem tzw. trafnosci zbieznej, czyli stopnia,
w jakim wyniki w pomiarze sg powigzane z miarami konstruktow, ktdre s koncepcyjnie
powiazane z konstruktem mierzonym przez miar¢ docelowa. Spodziewalismy sig, ze
wspolczucie dla siebie (catkowity wynik) bedzie ujemnie skorelowane z nasileniem
objawow leku i depresji. Biorge pod uwage, ze doswiadczanie chwili obecnej z akcep-
tacjg jest operacyjng definicjg uwaznosci, a uwaznos$¢ jest podskalg wspotczucia wobec
siebie, oczekiwalismy, ze wspolczucie wobec siebie bedzie dodatnio skorelowane
z uwazno$cig i akceptacjg do§wiadczenia (konceptualizowang jako odwrotny wynik
skali unikania do§wiadczenia AAQ-II). Zarowno wspotczucie dla siebie, jak i poczucie
wlasnej warto$ci sa pozytywnymi pogladami na siebie i stwierdzono, ze oba sg ze soba
skorelowane i przewiduja psychologiczne dostosowanie [17, 39].
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Wspotczucie dla samego siebie wymaga uwaznosci i akceptujacej postawy wobec
bolesnych doswiadczen bez nadmiernej identyfikacji z nimi [7]. Przewidywali§my na
podstawie opisanych zatozen teoretycznych i wynikow wczesniejszych badan [6, 7]
pozytywny zwigzek miedzy wynikiem catkowitym samowspoétczucia w skali SCS-SF
oraz satysfakcja z zycia [6, 39], samoocena, [39, 17], uwaznos$cig, [31] i akceptacja
doswiadczania (odwrocona skala unikania do§wiadczenia AAQ-II [40]). Ponadto
zaktadano negatywny zwiazek miedzy wspolczuciem wobec siebie mierzonym za
pomocg skali SCS-SF a depresjg i Igkiem [26, 41].

Rzetelno$¢ pomiaru zostala zmierzona z uzyciem wspotczynnika alfa Cronbacha.
Stabilno$¢ skali oceniono za pomoca wspoltczynnikow korelacji wewnatrzklasowej
zastosowanych do dwoch nastepujacych po sobie pomiardw. Zgodnie z wezesniejszymi
zaleceniami dotyczacymi traktowania SCS-SF jako miary pojedynczego, ogolnego
czynnika wspoélczucia dla siebie [11], wykorzystalismy konfirmacyjng analiz¢ czyn-
nikowa, aby ustalié, czy t¢ nowg wersje SCS-SF mozna scharakteryzowac jako miare
pojedynczego, ogdlnego czynnika wspotczucia dla siebie.

Metoda
Osoby badane

Do badania wtaczono 596 oséb w wieku 18-50 lat (M = 23,85; SD = 6,19), w tym
459 kobiet w wieku 18-50 lat (M =23,55; SD =6,13) 1 137 me¢zczyzn w wieku 18-50
lat (M = 23,68; SD = 6,41). W badaniu struktury czynnikowej i trafno$ci narzgdzia
wzigto udziat 596 0s6b bez aktualnych zaburzen psychicznych, co zostato stwierdzone
w ustrukturyzowanym wywiadzie psychiatrycznym (Mini-International Neuropsy-
chiatric Interview, V. 5.0.0 [42, 43]) przeprowadzonym przed rozpoczg¢ciem badania
przez przeszkolonych klinicystow (psychologéw).

Aby zbadaé rzetelnos¢ i stabilno$¢ narzedzia w czasie, 47 z ogdtu 596 osodb
w wieku 19-30 lat (M = 23,26; SD = 2,41) wypelnito SCS-SF cztery tygodnie po
pierwszej ankiecie.

Narzedzia

Skala swiadomej obecnosci (Mindful Attention Awareness Scale — MAAS [36],
polska adaptacja [44]) to jednowymiarowy kwestionariusz sktadajacy si¢ z 15 itemow
stuzacy do oceny czestosci, z jaka dana osoba jest otwarcie uwazna i $wiadoma obec-
nych wydarzen i doswiadczen [45]. Wykorzystuje 6-punktows skale Likerta (,,prawie
zawsze” do ,,prawie nigdy”). Wyzszy wynik wskazuje na wyzszy poziom uwaznosci.
Wspotczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu wyniost 0,83.

Skala satysfakcji z zycia (Satisfaction with Life Scale— SWLS [46], polska adap-
tacja [47]) sktada si¢ z 5 pozycji ocenianych za pomocg 7-punktowej skali i mierzy
globalne poznawcze oceny zadowolenia z zycia. Nizsze wyniki SWLS wskazuja
na nizszg satysfakcje¢ z zycia. Wspotczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu
wyniost 0,83.
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Szpitalna skala leku i depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS
[48], polska adaptacja [49]) jest narzedziem samoopisowym stuzacym do oceny ob-
jawow depresji 1 lgku. Kwestionariusz sktada si¢ z 14 pozycji — 7 odnoszacych si¢
do Igku 1 7 odnoszacych si¢ do depresji. Analizy czynnikowe obu podskal wykazaty
istnienie rozwigzania dwuczynnikowego, ktore dobrze odpowiada podskalom HADS
—dla lgku (HADS-A) i depresji (HADS-D). Wspotczynnik alfa Cronbacha w niniej-
szym badaniu wyniost 0,87.

Kwestionariusz akceptacji i dziatania (Acceptance and Action Questionnaire-11
—AAQ-II [50], w thumaczeniu T. Jankowskiego i P. Holasa) sktada si¢ z 7 stwierdzen
mierzacych akceptacje doswiadczenia (elastyczno$¢ psychologiczna), a bez rekodo-
wania jej przeciwienstwo — unikanie doswiadczania. Osoby badane oceniajg kazde
stwierdzenie na 7-punktowej skali w przedziale od 1 = ,,nigdy nieprawdziwe” do
7 =,,zawsze prawdziwe”. Po rekodowaniu wyzsze wyniki wskazuja na wyzsza akcepta-
cje doswiadczenia. Wspotczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu wynidst 0,85.

Skala samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale — SES [51]) jest
najszerzej stosowang skalg stuzaca do pomiaru poziomu samooceny cech. Zawie-
ra 10 pozycji. Reprezentatywne wyrazenie poczucia wlasnej warto$ci zawiera si¢
w stwierdzeniu: ,,Czuje, ze mam wiele dobrych cech”. Wspoétczynnik alfa Cronbacha
W niniejszym badaniu wyniost 0,85.

Proces adaptacji i stosowanie SCS-SF

Thumaczenie zostato zredagowane przez zespdt ekspertow ztozony z anglisty
oraz psychologa i psychiatry zajmujacych si¢ treningowo i badawczo konstruktem
wspolczucia wobec siebie. Nastepnie dokonano thumaczenia zwrotnego (back trans-
lation) przez osob¢ dwujezyczna — z biegla znajomoscig zarowno jezyka polskiego,
jak i angielskiego — w celu sprawdzenia rownowazno$ci obydwu wersji. Dzieki temu
mozliwa byta korekta thumaczenia dwoch pozycji (tres¢ pytan zob. Zatacznik).

SCS (w tym réwniez SCS-SF) sktada si¢, przypomnijmy, z szesciu podskal: (1)
zyczliwosci dla siebie, (2) poczucia wspotdzielenia ludzkich doswiadczen i (3) uwaz-
nos$ci oraz (4) osadzania siebie, (5) izolacji 1 (6) nadmiernej identyfikacji. Pierwsze
trzy definiujg wspotczucie wobec siebie w sposob pozytywny, natomiast trzy ostatnie
w sposoOb negatywny. Obliczanie wyniku ogdlnego wspotczucia wobec siebie w SCS-
-SF, zgodnie z [11], polega na zsumowaniu wszystkich dwunastu pozycji skali (po
uprzednim zrekodowaniu sze$ciu negatywnych pozycji).

Wyniki
Analiza danych

Analizy danych koncentrowaty si¢ na trzech kwestiach: strukturze czynnikowej
SCS SF, rzetelnosci SCS-SF, zarowno wewngetrznej, jak i w czasie, oraz trafno$ci
SCS-SF.
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Struktura czynnikowa

Struktur¢ czynnikowa skali SCS-SF zweryfikowano za pomoca konfirmacyjne;j
analizy czynnikowej. W modelu wstgpnym zatozono struktur¢ jednoczynnikows.
Nie otrzymano satysfakcjonujacych wartosci indeksow dopasowania. Wynosity one:
CF1=0,78; RMSA=0,11; SRMR = 0,08 oraz TLI=0,73. Dopasowanie zostato popra-
wione poprzez modelowanie korelacji miedzy bledami, co jest powszechng praktyka
w CFA. Skorelowane bledy znajdowaty si¢ miedzy pozycjami 7. i 3. (0.37), 10.1 2.
(:27), 9. 1 8. (.28) oraz migdzy pozycjami 12. 1 11. (.17). Kiedy skorelowane bledy
zostaty zamodelowane, uzyskano wyniki potwierdzajace zatozenie o jednowymiaro-
wej strukturze narzedzia. Wartosci indekséw dopasowania modelu do danych byty
akceptowalne: CFI = 0,90; RMSEA = 0,08; SRMR = 0,06 oraz TLI = 0,87.

W tabeli 1 przedstawiono wartoséci tadunkéw czynnikowych otrzymanych dla
poszczegdlnych pozycji.

Tabela 1. Warto$ci wspolezynnikéw ladunkéw czynnikowych dla poszczegélnych pozycji

Pozycja nr f p
1 0,58 0,001
2 0,40 0,001
3 0,30 0,001
4 0,64 0,001
5 0,57 0,001
6 0,34 0,001
7 0,54 0,001
8 0,52 0,001
9 0,53 0,001
10 0,43 0,001
11 0,56 0,001
12 0,72 0,001

f— warto$¢ tadunku czynnikowego; p — istotno$¢ statystyczna

Chociaz w naszej probie byto wiecej kobiet niz mezczyzn, me¢zczyzn byto wystar-
czajaco duzo, aby zbada¢ niezmienno$¢ struktury czynnikowej mi¢dzy mezczyznami
i kobietami. W tym celu przeprowadziliSmy wielogrupowa analiz¢ konfirmacyjna.
Testy porownawcze modeli nie wykazaty statystycznie istotnych r6znic miedzy gru-
pami mezczyzn i kobiet pod wzgledem: wag pomiarowych (chi*(11)=9,32; p>0,05),
kowariancji strukturalnych (chi*(1) = 0,38; p > 0,05) i bledéw pomiaru (chi*(17)
= 15,83; p > 0,05). Wyniki te sugeruja, ze nie ma r6éznic miedzy kobietami i mez-
czyznami w strukturze czynnikowej SCS-SF. Wniosek ten jest zgodny z wynikami
wczesniejszych badan [52, 53].
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Analiza rzetelnosci

Zweryfikowano zarowno rzetelno§¢ pomiaru rozumiang jako homogeniczno$¢
pozycji, jak i stabilno§¢ bezwzgledna. Warto§¢ wspolczynnika rzetelnosci o Cronbacha
dla skali SCS-SF wynosi 0,82 —§wiadczy to o wysokiej homogenicznoS$ci pozycji skali
1 wspiera zalozenie, ze narzgdzie ma strukture jednowymiarowa. Wysoka korelacja
miedzy testem i retestem mierzonym w odstepie 4 tygodni wynosi 0,96, co potwierdza
wysoka stabilno§¢ wyniku ogdlnego SCS-SF. W Zalaczniku zamieszczono dodatkowo
informacje na temat warto$ci wspotczynnikow rzetelnosci (a0 Cronbacha) dla itemow
skali SCS-SF przy usunigciu jednego itemu (tab. Z1). W tabeli Z2 na koncu artykutu
znalazty si¢ takze wspotczynniki korelacji wewnatrzklasowej dla kazdego itemu
odrebnie. Uzyskano wysokie wartosci wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowej
wskazujgce na duzg stabilno$¢ pomiaru.

Analiza trafnosci

Trafho$¢ SCS-SF zweryfikowano, analizujac korelacje miedzy wynikami otrzy-
manymi za pomocg SCS-SF a wynikami otrzymanymi w kwestionariuszach SWLS,
SES, HADS, MAAS i AAQ. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wspoélcezynniki korelacji miedzy wynikami otrzymanymi za pomoca SCS-SF
a wynikami otrzymanymi w kwestionariuszach SWLS, SES, HADS, MAAS i AAQ

SSCl

Skala Zmienna r

SWLS Satysfakcja z zycia 0,483
SES Samoocena 0,625
HADS Depresja -0,246**
HADS Lek -0,597**
HADS Wynik ogétem -0,358**
MAAS Uwaznos¢ 0,286
AAQ Akceptacja doswiadczenia 0,486***

r — warto$¢ wspolezynnika korelacji; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Jak mozna wnioskowac na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 2, znalezli-
$my statystycznie istotne korelacje mi¢dzy wynikami SCS-SF a wszystkimi pomiarami
walidacyjnymi. Znak tych korelacji byt zgodny z naszymi oczekiwaniami (dodatnie
korelacje z wynikami miar satysfakcji z zycia, samooceny 1 uwaznosci oraz ujemne
korelacje z wynikami miar lgku i depresji).
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Omowienie wynikéw

Uzyskane wyniki potwierdzity jednoczynnikowa strukture polskiej wersji skro-
conej Skali wspotczucia wobec siebie (SCS-SF). Analizy wykazaty, ze wersja ta jest
solidna psychometrycznie. Skala powinna by¢ szczegolnie przydatna w warunkach
klinicznych lub badawczych, w ktorych czas respondentéw jest ograniczony. Wyniki
sugeruja, ze proponowana miara jest wiarygodna i stabilna w czasie. Struktura ta zostata
rowniez potwierdzona w innych kulturowych adaptacjach narzedzia w r6znych krajach
[m.in. 31, 31]. Skala wspotczucia wobec siebie (SCS-SF) cechuje si¢ dobrymi parame-
trami psychometrycznymi i pozwala na mierzenie poziomu wspoétczucia wobec siebie.

Wiele wezesniejszych doniesien [1, 38, 41] wskazato na duze znaczenie wspot-
czucia wobec siebie dla zrozumienia dobrostanu. Samowspodtczucie wspiera dobrostan
i akceptacje doswiadczenia za posrednictwem adaptacyjnych strategii radzenia sobie
z emocjami oraz dzigki ich skutecznej regulacji [55]. W zwigzku z tym wspodtczucie
wobec siebie moze takze odgrywac role bufora chronigcego przed psychopatologia —
m.in. przed depresja, Igkiem i stresem [ 1, 16]. Jest ono istotne w pracy w §rodowiskach
naznaczonych stresem i wysokim poziomem wypalenia zawodowego, w sporcie i w
obszarach powigzanych ze zdrowiem (m.in. chroniczne béle, HIV, nowotwor) [52, 53].

Wspolczucie wobec siebie jest podatne na zmiang [2], dlatego ma duzy potencjat
w kontekscie terapii oraz potencjalnych interwencji terapeutycznych. Istnieja juz tego
typu programy (np. Uwazne wspolczucie wobec siebie; Mindful Self~-Compassion
— MSC [20]), a badania nad ich efektami dowodza, Zze skutecznie poprawiaja one
dobrostan i1 redukujg objawy zaburzen psychicznych [12, 21]. Polska wersja SCS-SF
pozwala ocenia¢ globalny poziom wspdtczucia wobec siebie w krotkim czasie i otwiera
pole do badan dla polskich autoréw nad tym konstruktem.

Nasze badanie mialo pewne ograniczenia. Proba sktadata si¢ z osob w wieku
ponizej 50 lat i chociaz nie mamy powodu sadzi¢, Zze rozumienie wspotczucia wobec
samego siebie lub interpretacja itemow uzywanych do jego pomiaru beda si¢ znaczaco
r6zni¢ wérdd osdb miodszych i starszych niz 50 lat, to istnieje taka mozliwosc¢, wobec
czego przyszte badania powinny to zweryfikowaé. W naszym badaniu wigkszo$¢
grupy badanej stanowity kobiety i mimo ze liczba mezczyzn byta wystarczajaca, aby
przeprowadzi¢ analize, ktora potwierdzita niezmienno$¢ struktury czynnikowej migdzy
mezczyznami i kobietami, co jest zgodne z wezesniejszymi badaniami, wigksza proba
mezczyzn zapewnitaby podstawe do bardziej pewnych wnioskow.

Niektore wlasciwosci psychometryczne SCS-SF nie zostaty ocenione. Dotyczy
to m.in. oceny wrazliwosci na zmian¢ pod wplywem interwencji nakierowanych na
rozwijanie wspoétczucia i uwazno$ci. Konieczne sg rowniez badania w populacjach
klinicznych, w tym ocena pacjentow z depresja i zaburzeniami Igkowymi, ze wzgledu
na znaczenie, jakie konstrukt wspotczucia wobec siebie ma dla zdrowia psychicznego
[51]. W przysztych badaniach nalezatoby tez uwzgledni¢ walidacj¢ krzyzowa w innych
populacjach, takich jak osoby praktykujace mindfulness.
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Whioski

Mimo wymienionych ograniczen polska wersja skroconej Skali wspolczucia wobec
siebie jest narzgdziem o dobrych wtasciwosciach psychometrycznych. SCS-SF moze
by¢ z powodzeniem stosowana w badaniach naukowych nakierowanych na dalsza
eksploracje zard6wno cechy wspoétczucia wobec siebie, jak i szeroko rozumianego
dobrostanu psychicznego; moze by¢ tez uzywana w badaniach dotyczacych efektow
interwencji nakierowanych na rozwijanie wspolczucia do siebie. Skrocona wersja
narzgdzia moze by¢ szczegdlnie przydatna przy ograniczeniach czasowych w trakcie
badania.

Skala powinna by¢ uzywana w celu uzyskania wyniku ogdlnego wspotczucia
wobec siebie. Aby uzyska¢ informacje na temat konkretnych podskal, zaleca si¢
korzystanie z petnej wersji SCS (chodzi o wspoélczujace (CS) oraz niewspolczujace
podejscie do siebie (RUS), a takze o trzy specyficzne czynniki pozytywne i negatywne
[29]). Wskazane sg dalsze prace nad wtasciwosciami SCS-SF w specyficznych popula-
cjach, w tym zwtlaszcza w grupach klinicznych oraz w populacjach o zrownowazone;j
liczbie kobiet i mg¢zczyzn.
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Zalacznik

Jak zazwyczaj reaguje na siebie w trudnych momentach (SCS-SF)

Autorka: Kristin Neff
Thumaczenie: Pawet Holas, Tomasz Jankowski

Przed odpowiedzig przeczytaj uwaznie kazde ze zdan. Odnoszac si¢ do ponizszej
skali, zaznacz, jak czesto zachowujesz si¢ w dany sposob.
Prawie nigdy Prawie zawsze
1 2 3 4 5

1. Kiedy nie powiedzie mi si¢ co§ waznego, ogarnia mnie uczucie, ze nie jestem
taki jak trzeba.

2. Staram si¢ by¢ wyrozumialy i cierpliwy w stosunku do tych aspektoéw mojej
osoby, ktorych nie lubig.

3. Kiedy zdarza si¢ co$ bolesnego, staram si¢ zachowa¢ wywazony oglad sy-
tuacji.

4. Gdy jestem przygngbiony, mam zwykle poczucie, ze inni ludzie sa prawdo-
podobnie szczesliwsi ode mnie.

5. Staram si¢ patrze¢ na swoje wady lub btedy jako na nieodtgczny aspekt bycia
cztowiekiem.

6. Kiedy przechodze przez bardzo trudny okres, staram si¢ by¢ tagodny i trosk-
liwy w stosunku do siebie.

7. Kiedy co$ mnie denerwuje, staram si¢ zachowac rownowage emocjonalna.

8. Kiedy nie powiedzie mi si¢ co§ waznego, zazwyczaj czuje si¢ w tym osa-
motniony.

9. Kiedy czuj¢ si¢ przygnebiony, nadmiernie skupiam si¢ na wszystkim, co
idzie Zle.

10. Kiedy czuje si¢ jako$ gorsza/gorszy, staram si¢ pamigtac, ze wigkszos¢ ludzi
tak ma.

11. Jestem krytyczny i mato wyrozumiaty wobec moich wtasnych wad i1 niedo-
ciggnigC.

12. Jestem nietolerancyjny i niecierpliwy wobec tych aspektow mojej osoby,
ktérych nie lubig.



