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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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Wstęp

W ostatniej dekadzie wśród badaczy i klinicystów można zaobserwować wyraź-
ny wzrost zainteresowania koncepcją współczucia wobec siebie (samowspółczucia, 
self-compassion) ze względu na jej związek z pozytywnymi wskaźnikami zdrowia 
psychicznego, w tym m.in. zadowoleniem z życia, optymizmem, a także afektem po-
zytywnym [1–4]. Współczucie do siebie jest pojęciem dobrze znanym w koncepcjach 
filozoficznych i psychologicznych Dalekiego Wschodu, zwłaszcza w psychologii 
buddyjskiej, w której traktowane było jako równie istotne jak współczucie do innych, 
a zarazem wobec niego pierwotne [5]. O współczuciu mówimy wtedy, gdy ktoś jest 
poruszony cierpieniem innej osoby i pragnienie je uśmierzyć. Samowspółczucie zawie-
ra tę samą charakterystykę, tyle że kierowane jest do siebie samego wraz z uczuciami 
troski i życzliwości w obliczu osobistego cierpienia czy niepowodzenia [6, 7].

Za prekursorkę badań nad współczuciem wobec siebie w literaturze zachodniej 
uważa się Kristin Neff, która w 2003 roku opublikowała pionierską pracę na ten temat 
[7], czerpiąc z opracowań psychologii buddyjskiej [8]. Neff wyodrębniła trzy kom-
ponenty współczującej postawy wobec siebie: życzliwość i łagodność wobec siebie 
(self-kindness), poczucie współdzielenia ludzkich doświadczeń (common humanity) 
oraz uważność (mindfulness) [6].

Pierwszy z tych komponentów, życzliwość do siebie, jest przeciwieństwem osą-
dzania siebie i autokrytycyzmu, i można go określić jako zdolność do bycia życzliwym 
i łagodnym wobec siebie w obliczu trudności i niepowodzeń, a także wyrozumiałym 
wobec własnych błędów i słabości. Drugi z nich, poczucie współdzielenia ludzkich 
doświadczeń, zakłada, że cierpienie jest nieuniknionym ludzkim doświadczeniem 
wspólnym wszystkim ludziom, w przeciwieństwie do postrzegania go jako źródła 
izolacji [9]. Trzecim wymiarem jest uważność, która zakłada zaobserwowanie i uświa-
domienie sobie własnych bolesnych doznań i uczuć, bez nadmiernej identyfikacji 
z nimi, a co za tym idzie – bez prób pozbycia się ich, tłumienia, wypierania i unikania 
[7]. Zaprzeczanie bólowi lub jego ignorowanie nie może bowiem, zdaniem Neff, iść 
w parze ze współczującą postawą wobec siebie. Te trzy wymiary teoretycznie oddzia-
łują wzajemnie na siebie, w związku z czym poprawa jednego z nich może prowadzić 
do poprawy drugiego [6].

Współczucie dla samego siebie opiera się zatem na pozytywnych konstruktach 
życzliwości dla siebie, na poczuciu współdzielenia ludzkich doświadczeń (wspólnego 
człowieczeństwa) i uważności oraz na braku ich przeciwieństw, czyli wymiarów nega-
tywnych: osądzania siebie, izolacji i nadmiernej identyfikacji. Pozytywne konstrukty 
mogą być wyjaśniane przez istotne związki między współczuciem wobec samego 
siebie a dobrostanem (np. szczęściem i dobrą samooceną) oraz cechami osobowości 
(np. ugodowość) [10]. Z kolei negatywne konstrukty mogą być wyjaśniane przez 
istotne związki z problemami psychicznymi (np. depresją, lękiem i stresem) oraz 
wstydem [3, 7, 11].

Współczucie wobec siebie w ostatnich dwóch dekadach było intensywnie badane, 
w tym również w grupach klinicznych, ze względu na jego powiązanie ze wskaźnikami 
psychopatologii i dobrostanu. Przeprowadzona na podstawie 20 badań metaanaliza 
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wykazała dużą wielkość efektu dla związku między współczuciem wobec siebie 
a depresją, stresem i lękiem [2]. Dotychczasowe wyniki badań wskazują m.in. na to, 
że samowspółczucie: odgrywa istotną rolę w utrzymywaniu „odporności psychicz-
nej” (rezyliencji) przez moderowanie reakcji ludzi na negatywne zdarzenia [12, 13]; 
wiąże się z większą motywacją do działania oraz mniejszą obawą przed porażką [14]; 
wspiera zachowania prozdrowotne, takie jak przestrzeganie diety, rzucanie palenia 
lub regularne wykonywanie ćwiczeń fizycznych [12]; wykazuje pozytywny związek 
z funkcjonowaniem interpersonalnym [15]. Z badań wynika także, że współczucie 
wobec siebie może pełnić funkcję moderatora w relacji między samooceną globalną 
a afektem negatywnym i symptomami depresji [16] oraz mediatora w przewidywaniu 
lęku społecznego [17] i emocjonalnego dystresu (lęku i depresji) zarówno u osób 
zdrowych, jak i depresyjnych [18].

Zainteresowanie budzą nie tylko badania nad związkiem współczucia wobec sie-
bie z dobrostanem i zdrowiem psychicznym, ale też badania nad efektami treningów 
i interwencji służących rozwijaniu uważności oraz współczucia do siebie, ze względu 
na ich skuteczność w redukcji objawów zaburzeń emocjonalnych [19–21]. Próby 
sytuacyjnego wzbudzania współczucia wobec siebie przyniosły oczekiwane przez 
badaczy rezultaty, które wskazują na to, że oddziaływania takie mogą być skuteczne 
w zwiększaniu możliwości ludzi poradzenia sobie z trudnymi i negatywnymi emocjami 
[3, 16]. Można zatem powiedzieć, że konstrukt ten ma istotne znaczenie dla psychiatrii 
i psychologii klinicznej.

Opracowana przez Neff w 2003 roku Skala współczucia wobec siebie (The 
Self-Compassion Scale – SCS [6]) jest najpopularniejszym narzędziem służącym 
do pomiaru samowspółczucia, choć w ostatnim czasie pojawiły się również inne 
opracowane w tym celu skale [22–24]. Pełna skala SCS ma charakter samoopisowy 
i zawiera 26 pytań, do których badani ustosunkowują się na skalach 5-punktowych 
przez określenie częstości pojawiania się określonych emocji, myśli lub zachowań 
[6]. Pierwotna adaptacja 26-itemowego narzędzia wyłoniła strukturę czynnikową 
składającą się z sześciu czynników pierwszego rzędu, odpowiadających omawianym 
powyżej 6 konstruktom, i jednego czynnika drugiego rzędu, określającego ogólny po-
ziom współczucia wobec siebie. Choć liczne badania walidacyjne zarówno na próbach 
klinicznych, jak i nieklinicznych potwierdziły rzetelność tego narzędzia [2], skala ta 
jest jednak krytykowana, a możliwość generalizacji uzyskanej przez Neff struktury 
podawana jest w wątpliwość [25–27].

Pojawiły się ponadto badania, w których autorzy zaproponowali rozwiązanie 
z dwoma czynnikami pierwszorzędowymi, utworzone przez polaryzację pozycji po-
zytywnych i negatywnych, oddających dwa niezależne komponenty nazwane samo-
krytycyzmem i samowspółczuciem [28]. W polskiej adaptacji pełnej skali SCS [29] 
także nie potwierdzono pierwotnej struktury zaproponowanej przez Neff, w zamian 
uzyskując strukturę czynnikową lepiej dopasowaną do modelu dwuczynnikowego 
z wyodrębnieniem dwóch skal określających współczujące (CS) oraz niewspółczujące 
podejście do siebie samego (RUS) z trzema szczegółowymi czynnikami pozytywnych 
i negatywnych aspektów życzliwości dla samego siebie, wspólnego człowieczeństwa 
i uważności. Na obecnym etapie wiedzy niezbędne są zatem dalsze badania zarówno 
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nad rozumieniem konstruktu współczucia wobec siebie, jak i nad właściwościami 
opisujących go narzędzi. Konieczna jest także ocena właściwości psychometrycznych 
skróconej wersji skali SCS, istotnej ze względu na możliwość redukcji czasu pomiaru 
i wysiłku osób badanych. Celem niniejszego badania jest opisanie właściwości psy-
chometrycznych polskiej adaptacji skróconej skali SCS.

Skrócona Skala do pomiaru współczucia wobec siebie

W 2011 roku zespół holenderskich badaczy opublikował skróconą wersję skali SCS 
(Self-Compassion-Short Form – SCS-SF) składającą się z 12 pozycji wyselekcjono-
wanych z oryginalnej skali do pomiaru współczucia wobec siebie (SCS), z myślą, że 
taka skrócona skala może być przydatna w warunkach klinicznych lub badawczych, 
w których występuje ograniczenie czasowe [11]. Autorzy kierowali się założeniem, że 
pozycje skróconej skali mają pochodzić z każdej z 6 podskal pełnej skali SCS (po dwa 
itemy), wysoko korelować z macierzystą skalą i mieć wysoką moc dyskryminacyjną 
przy zachowaniu trafności teoretycznej skali.

Okazało się, że SCS-SF wykazuje niemal całkowitą korelację z pełną skalą SCS 
(r = 0,97); nie stwierdzono także utraty trafności wewnętrznej w stosunku do oryginal-
nego narzędzia. Co więcej, konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) SCS-SF pokazała 
taką samą strukturę czynnikową jak w pełnej wersji skali i również wskazywała na 
istnienie 6 czynników: (1) uważności i (2) nadmiernej identyfikacji, (3) życzliwości 
dla siebie i (4) osądzania siebie, (5) poczucia współdzielenia ludzkich doświadczeń 
i (6) izolacji. Autorzy walidacji [11] w podsumowaniu uznali, że SCS-SF może być 
stosowana jako ekonomiczna alternatywa dla pełnej wersji SCS. Ze względu wszakże 
na względnie niską spójność wewnętrzną niektórych podskal (tzn. mniejszą niż 0,6) 
zarekomendowali, aby w celu uzyskania informacji o podskalach używać pełnej wersji 
SCS, a SCS-SF stosować jedynie dla uzyskania całościowego wyniku.

Nieodłączną częścią dalszej pracy nad konstruktem współczucia do siebie są m.in. 
badania międzykulturowe, zbierające dane od osób pochodzących z populacji innych 
niż anglojęzyczne. Większość z dotychczas opublikowanych badań prowadzonych 
w różnych krajach zreplikowała strukturę SCS-SF zaproponowaną przez Raesa i wsp. 
[11] i wykazała dobre właściwości skali [30–32]. Przy czym pojawiły się również 
adaptacje, w których zamiast jednego czynnika wyłoniono strukturę dwuczynnikową 
(w populacji klinicznej [33] i wśród studentów [34]).

Cel badania

Celem badania była ocena właściwości psychometrycznych oraz struktury 
czynnikowej krótkiej Skali do pomiaru współczucia wobec siebie (SCS-SF) w wer-
sji polskiej – w tym weryfikacja jej rzetelności, stabilności pomiaru, struktury 
czynnikowej i trafności. Trafność została zmierzona za pomocą analizy korelacji 
między SCS-SF i polskimi wersjami takich narzędzi, jak: Skala satysfakcji z życia 
(Satisfaction with Life Scale – SWLS), Skala samooceny Rosenberga (Self-Esteem 
Scale – SES), Szpitalna skala lęku i depresji (Hospital Depression and Anxiety Scale 
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– HADS), Skala świadomej obecności (Mindful Atention Awareness Scale – MAAS) 
oraz Skala akceptacji i działania (Acceptance and Action Questionnaire – AAQ-
-II). Opierając się na wcześniejszych badaniach, które udokumentowały istotne 
korelacje (od małych/umiarkowanych do dużych) między współczuciem dla siebie 
i cechą uważności oraz między współczuciem dla siebie a wskaźnikami zdrowia 
psychicznego i dobrostanu [28, 35, 36], przewidywaliśmy istotne korelacje między 
współczuciem do siebie (wynik całkowity) a cechą mindfulness (MAAS), skalą 
samooceny (SES), nasileniem objawów lęku i depresji (HADS) oraz akceptacją do-
świadczenia (konceptualizowaną jako odwrotny wynik skali unikania doświadczeń, 
AAQ-II). Wybraliśmy te miary na podstawie założeń teoretycznych i wcześniejszych 
badań, które wykazały istotne korelacje między tymi skalami a pełną wersją SCS. 
Korelacje te wahały się od słabych do umiarkowanych między współczuciem dla 
siebie a uważnością oraz między współczuciem dla siebie a wskaźnikami zdrowia 
psychicznego i dobrostanu [28, 35, 36].

Przyjmuje się, że współczucie wobec samego siebie zwiększa odporność ludzi 
w obliczu stresu i przeciwności losu [3, 7, 13]. Na przykład Leary i wsp. [3] w serii 
badań eksperymentalnych wykazali, że studenci uzyskujący wysokie wyniki w za-
kresie współczucia dla siebie mieli słabsze negatywne emocje i bardziej akceptującą 
postawę wobec swoich niepowodzeń niż studenci uzyskujący niskie wyniki w zakresie 
współczucia dla siebie. Osoby przejawiające współczucie dla siebie mogą zwracać 
uwagę na to, czego doświadczają w chwili obecnej, nawet na trudne doświadczenia, 
z większą akceptacją i życzliwością, ponieważ mogą polegać na swojej zdolności do 
uspokojenia się po napotkaniu przeciwności losu [37]. To z kolei może pomóc zmniej-
szyć powtarzające się negatywne myślenie i ogólny stres psychiczny.

Badania wykazały, że ruminowanie było istotnym mediatorem związków między 
współczuciem dla siebie a depresją, a zarówno ruminowanie, jak i zamartwianie się 
(zdefiniowane jako negatywne myślenie zorientowane na przyszłość) pośredniczyły 
w związkach między współczuciem dla siebie a lękiem [38]. Jak stwierdzili MacBeth 
i Gumley w swojej metaanalizie związku między współczuciem wobec siebie a psy-
chopatologią [1, s. 550]: „Opisane związki dostarczają empirycznych dowodów na 
znaczenie teoretycznych modeli współczucia, które podkreślają znaczenie współczucia 
wobec siebie dla rozwoju dobrostanu, zmniejszania depresji i lęku oraz zwiększania 
odporności na stres”.

Zbadaliśmy trafność SCS-SF pod względem tzw. trafności zbieżnej, czyli stopnia, 
w jakim wyniki w pomiarze są powiązane z miarami konstruktów, które są koncepcyjnie 
powiązane z konstruktem mierzonym przez miarę docelową. Spodziewaliśmy się, że 
współczucie dla siebie (całkowity wynik) będzie ujemnie skorelowane z nasileniem 
objawów lęku i depresji. Biorąc pod uwagę, że doświadczanie chwili obecnej z akcep-
tacją jest operacyjną definicją uważności, a uważność jest podskalą współczucia wobec 
siebie, oczekiwaliśmy, że współczucie wobec siebie będzie dodatnio skorelowane 
z uważnością i akceptacją doświadczenia (konceptualizowaną jako odwrotny wynik 
skali unikania doświadczenia AAQ-II). Zarówno współczucie dla siebie, jak i poczucie 
własnej wartości są pozytywnymi poglądami na siebie i stwierdzono, że oba są ze sobą 
skorelowane i przewidują psychologiczne dostosowanie [17, 39].
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Współczucie dla samego siebie wymaga uważności i akceptującej postawy wobec 
bolesnych doświadczeń bez nadmiernej identyfikacji z nimi [7]. Przewidywaliśmy na 
podstawie opisanych założeń teoretycznych i wyników wcześniejszych badań [6, 7] 
pozytywny związek między wynikiem całkowitym samowspółczucia w skali SCS-SF 
oraz satysfakcją z życia [6, 39], samooceną, [39, 17], uważnością, [31] i akceptacją 
doświadczania (odwrócona skala unikania doświadczenia AAQ-II [40]). Ponadto 
zakładano negatywny związek między współczuciem wobec siebie mierzonym za 
pomocą skali SCS-SF a depresją i lękiem [26, 41].

Rzetelność pomiaru została zmierzona z użyciem współczynnika alfa Cronbacha. 
Stabilność skali oceniono za pomocą współczynników korelacji wewnątrzklasowej 
zastosowanych do dwóch następujących po sobie pomiarów. Zgodnie z wcześniejszymi 
zaleceniami dotyczącymi traktowania SCS-SF jako miary pojedynczego, ogólnego 
czynnika współczucia dla siebie [11], wykorzystaliśmy konfirmacyjną analizę czyn-
nikową, aby ustalić, czy tę nową wersję SCS-SF można scharakteryzować jako miarę 
pojedynczego, ogólnego czynnika współczucia dla siebie.

Metoda

Osoby badane

Do badania włączono 596 osób 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) i 137 mężczyzn w wieku 18–50 
lat (M = 23,68; SD = 6,41). W badaniu struktury czynnikowej i trafności narzędzia 
wzięło udział 596 osób bez aktualnych zaburzeń psychicznych, co zostało stwierdzone 
w ustrukturyzowanym wywiadzie psychiatrycznym (Mini-International Neuropsy-
chiatric Interview, V. 5.0.0 [42, 43]) przeprowadzonym przed rozpoczęciem badania 
przez przeszkolonych klinicystów (psychologów).

Aby zbadać rzetelność i stabilność narzędzia w czasie, 47 z ogółu 596 osób 
w wieku 19–30 lat (M = 23,26; SD = 2,41) wypełniło SCS-SF cztery tygodnie po 
pierwszej ankiecie.

Narzędzia

Skala świadomej obecności (Mindful Attention Awareness Scale – MAAS [36], 
polska adaptacja [44]) to jednowymiarowy kwestionariusz składający się z 15 itemów 
służący do oceny częstości, z jaką dana osoba jest otwarcie uważna i świadoma obec-
nych wydarzeń i doświadczeń [45]. Wykorzystuje 6-punktową skalę Likerta („prawie 
zawsze” do „prawie nigdy”). Wyższy wynik wskazuje na wyższy poziom uważności. 
Współczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu wyniósł 0,83.

Skala satysfakcji z życia (Satisfaction with Life Scale – SWLS [46], polska adap-
tacja [47]) składa się z 5 pozycji ocenianych za pomocą 7-punktowej skali i mierzy 
globalne poznawcze oceny zadowolenia z życia. Niższe wyniki SWLS wskazują 
na niższą satysfakcję z życia. Współczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu 
wyniósł 0,83.
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Szpitalna skala lęku i depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS 
[48], polska adaptacja [49]) jest narzędziem samoopisowym służącym do oceny ob-
jawów depresji i lęku. Kwestionariusz składa się z 14 pozycji – 7 odnoszących się 
do lęku i 7 odnoszących się do depresji. Analizy czynnikowe obu podskal wykazały 
istnienie rozwiązania dwuczynnikowego, które dobrze odpowiada podskalom HADS 
– dla lęku (HADS-A) i depresji (HADS-D). Współczynnik alfa Cronbacha w niniej-
szym badaniu wyniósł 0,87.

Kwestionariusz akceptacji i działania (Acceptance and Action Questionnaire-II 
– AAQ-II [50], w tłumaczeniu T. Jankowskiego i P. Holasa) składa się z 7 stwierdzeń 
mierzących akceptację doświadczenia (elastyczność psychologiczną), a bez rekodo-
wania jej przeciwieństwo – unikanie doświadczania. Osoby badane oceniają każde 
stwierdzenie na 7-punktowej skali w przedziale od 1 = „nigdy nieprawdziwe” do 
7 = „zawsze prawdziwe”. Po rekodowaniu wyższe wyniki wskazują na wyższą akcepta-
cję doświadczenia. Współczynnik alfa Cronbacha w niniejszym badaniu wyniósł 0,85.

Skala samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale – SES [51]) jest 
najszerzej stosowaną skalą służącą do pomiaru poziomu samooceny cech. Zawie-
ra 10 pozycji. Reprezentatywne wyrażenie poczucia własnej wartości zawiera się 
w stwierdzeniu: „Czuję, że mam wiele dobrych cech”. Współczynnik alfa Cronbacha 
w niniejszym badaniu wyniósł 0,85.

Proces adaptacji i stosowanie SCS-SF

Tłumaczenie zostało zredagowane przez zespół ekspertów złożony z anglisty 
oraz psychologa i psychiatry zajmujących się treningowo i badawczo konstruktem 
współczucia wobec siebie. Następnie dokonano tłumaczenia zwrotnego (back trans-
lation) przez osobę dwujęzyczną – z biegłą znajomością zarówno języka polskiego, 
jak i angielskiego – w celu sprawdzenia równoważności obydwu wersji. Dzięki temu 
możliwa była korekta tłumaczenia dwóch pozycji (treść pytań zob. Załącznik).

SCS (w tym również SCS-SF) składa się, przypomnijmy, z sześciu podskal: (1) 
życzliwości dla siebie, (2) poczucia współdzielenia ludzkich doświadczeń i (3) uważ-
ności oraz (4) osądzania siebie, (5) izolacji i (6) nadmiernej identyfikacji. Pierwsze 
trzy definiują współczucie wobec siebie w sposób pozytywny, natomiast trzy ostatnie 
w sposób negatywny. Obliczanie wyniku ogólnego współczucia wobec siebie w SCS-
-SF, zgodnie z [11], polega na zsumowaniu wszystkich dwunastu pozycji skali (po 
uprzednim zrekodowaniu sześciu negatywnych pozycji).

Wyniki

Analiza danych

Analizy danych koncentrowały się na trzech kwestiach: strukturze czynnikowej 
SCS SF, rzetelności SCS-SF, zarówno wewnętrznej, jak i w czasie, oraz trafności 
SCS-SF.
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Struktura czynnikowa

Strukturę czynnikową skali SCS-SF zweryfikowano za pomocą konfirmacyjnej 
analizy czynnikowej. W modelu wstępnym założono strukturę jednoczynnikową. 
Nie otrzymano satysfakcjonujących wartości indeksów dopasowania. Wynosiły one: 
CFI = 0,78; RMSA = 0,11; SRMR = 0,08 oraz TLI = 0,73. Dopasowanie zostało popra-
wione poprzez modelowanie korelacji między błędami, co jest powszechną praktyką 
w CFA. Skorelowane błędy znajdowały się między pozycjami 7. i 3. (0.37), 10. i 2. 
(.27), 9. i 8. (.28) oraz między pozycjami 12. i 11. (.17). Kiedy skorelowane błędy 
zostały zamodelowane, uzyskano wyniki potwierdzające założenie o jednowymiaro-
wej strukturze narzędzia. Wartości indeksów dopasowania modelu do danych były 
akceptowalne: CFI = 0,90; RMSEA = 0,08; SRMR = 0,06 oraz TLI = 0,87.

W tabeli 1 przedstawiono wartości ładunków czynnikowych otrzymanych dla 
poszczególnych pozycji.

Tabela 1. Wartości współczynników ładunków czynnikowych dla poszczególnych 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 – wartość ładunku czynnikowego; p – istotność statystyczna

Chociaż w naszej próbie było więcej kobiet niż mężczyzn, mężczyzn było wystar-
czająco dużo, aby zbadać niezmienność struktury czynnikowej między mężczyznami 
i kobietami. W tym celu przeprowadziliśmy wielogrupową analizę konfirmacyjną. 
Testy porównawcze modeli nie wykazały statystycznie istotnych różnic między gru-
pami mężczyzn i kobiet pod względem: wag pomiarowych (chi2(11) = 9,32; p > 0,05), 
kowariancji strukturalnych (chi2(1) = 0,38; p > 0,05) i błędów pomiaru (chi2(17) 
= 15,83; p > 0,05). Wyniki te sugerują, że nie ma różnic między kobietami i męż-
czyznami w strukturze czynnikowej SCS-SF. Wniosek ten jest zgodny z wynikami 
wcześniejszych badań [52, 53].
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Analiza rzetelności

Zweryfikowano zarówno rzetelność pomiaru rozumianą jako homogeniczność 
pozycji, jak i stabilność bezwzględną. Wartość współczynnika rzetelności α Cronbacha 
dla skali SCS-SF wynosi 0,82 – świadczy to o wysokiej homogeniczności pozycji skali 
i wspiera założenie, że narzędzie ma strukturę jednowymiarową. Wysoka korelacja 
między testem i retestem mierzonym w odstępie 4 tygodni wynosi 0,96, co potwierdza 
wysoką stabilność wyniku ogólnego SCS-SF. W Załączniku zamieszczono dodatkowo 
informację na temat wartości współczynników rzetelności (α Cronbacha) dla itemów 
skali SCS-SF przy usunięciu jednego itemu (tab. Z1). W tabeli Z2 na końcu artykułu 
znalazły się także współczynniki korelacji wewnątrzklasowej dla każdego itemu 
odrębnie. Uzyskano wysokie wartości współczynników korelacji wewnątrzklasowej 
wskazujące na dużą stabilność pomiaru.

Analiza trafności

Trafność SCS-SF zweryfikowano, analizując korelacje między wynikami otrzy-
manymi za pomocą SCS-SF a wynikami otrzymanymi w kwestionariuszach SWLS, 
SES, HADS, MAAS i AAQ. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Współczynniki korelacji między wynikami otrzymanymi za pomocą SCS-SF 
a wynikami otrzymanymi w kwestionariuszach SWLS, SES, HADS, MAAS i AAQ

SSCI
Skala Zmienna r
SWLS Satysfakcja z życia 0,483***
SES Samoocena 0,625***
HADS Depresja –0,246**
HADS Lęk –0,597***
HADS Wynik ogółem –0,358***
MAAS Uważność 0,286***
AAQ Akceptacja doświadczenia 0,486***

r – wartość współczynnika korelacji; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Jak można wnioskować na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 2, znaleźli-
śmy statystycznie istotne korelacje między wynikami SCS-SF a wszystkimi pomiarami 
walidacyjnymi. Znak tych korelacji był zgodny z naszymi oczekiwaniami (dodatnie 
korelacje z wynikami miar satysfakcji z życia, samooceny i uważności oraz ujemne 
korelacje z wynikami miar lęku i depresji).
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Omówienie wyników

Uzyskane wyniki potwierdziły jednoczynnikową strukturę polskiej wersji skró-
conej Skali współczucia wobec siebie (SCS-SF). Analizy wykazały, że wersja ta jest 
solidna psychometrycznie. Skala powinna być szczególnie przydatna w warunkach 
klinicznych lub badawczych, w których czas respondentów jest ograniczony. Wyniki 
sugerują, że proponowana miara jest wiarygodna i stabilna w czasie. Struktura ta została 
również potwierdzona w innych kulturowych adaptacjach narzędzia w różnych krajach 
[m.in. 31, 31]. Skala współczucia wobec siebie (SCS-SF) cechuje się dobrymi parame-
trami psychometrycznymi i pozwala na mierzenie poziomu współczucia wobec siebie.

Wiele wcześniejszych doniesień [1, 38, 41] wskazało na duże znaczenie współ-
czucia wobec siebie dla zrozumienia dobrostanu. Samowspółczucie wspiera dobrostan 
i akceptację doświadczenia za pośrednictwem adaptacyjnych strategii radzenia sobie 
z emocjami oraz dzięki ich skutecznej regulacji [55]. W związku z tym współczucie 
wobec siebie może także odgrywać rolę bufora chroniącego przed psychopatologią – 
m.in. przed depresją, lękiem i stresem [1, 16]. Jest ono istotne w pracy w środowiskach 
naznaczonych stresem i wysokim poziomem wypalenia zawodowego, w sporcie i w 
obszarach powiązanych ze zdrowiem (m.in. chroniczne bóle, HIV, nowotwór) [52, 53].

Współczucie wobec siebie jest podatne na zmianę [2], dlatego ma duży potencjał 
w kontekście terapii oraz potencjalnych interwencji terapeutycznych. Istnieją już tego 
typu programy (np. Uważne współczucie wobec siebie; Mindful Self-Compassion 
– MSC [20]), a badania nad ich efektami dowodzą, że skutecznie poprawiają one 
dobrostan i redukują objawy zaburzeń psychicznych [12, 21]. Polska wersja SCS-SF 
pozwala oceniać globalny poziom współczucia wobec siebie w krótkim czasie i otwiera 
pole do badań dla polskich autorów nad tym konstruktem.

Nasze badanie miało pewne ograniczenia. Próba składała się z osób w wieku 
poniżej 50 lat i chociaż nie mamy powodu sądzić, że rozumienie współczucia wobec 
samego siebie lub interpretacja itemów używanych do jego pomiaru będą się znacząco 
różnić wśród osób młodszych i starszych niż 50 lat, to istnieje taka możliwość, wobec 
czego przyszłe badania powinny to zweryfikować. W naszym badaniu większość 
grupy badanej stanowiły kobiety i mimo że liczba mężczyzn była wystarczająca, aby 
przeprowadzić analizę, która potwierdziła niezmienność struktury czynnikowej między 
mężczyznami i kobietami, co jest zgodne z wcześniejszymi badaniami, większa próba 
mężczyzn zapewniłaby podstawę do bardziej pewnych wniosków.

Niektóre właściwości psychometryczne SCS-SF nie zostały ocenione. Dotyczy 
to m.in. oceny wrażliwości na zmianę pod wpływem interwencji nakierowanych na 
rozwijanie współczucia i uważności. Konieczne są również badania w populacjach 
klinicznych, w tym ocena pacjentów z depresją i zaburzeniami lękowymi, ze względu 
na znaczenie, jakie konstrukt współczucia wobec siebie ma dla zdrowia psychicznego 
[51]. W przyszłych badaniach należałoby też uwzględnić walidację krzyżową w innych 
populacjach, takich jak osoby praktykujące mindfulness.
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Wnioski

Mimo wymienionych ograniczeń polska wersja skróconej Skali współczucia wobec 
siebie jest narzędziem o dobrych właściwościach psychometrycznych. SCS-SF może 
być z powodzeniem stosowana w badaniach naukowych nakierowanych na dalszą 
eksplorację zarówno cechy współczucia wobec siebie, jak i szeroko rozumianego 
dobrostanu psychicznego; może być też używana w badaniach dotyczących efektów 
interwencji nakierowanych na rozwijanie współczucia do siebie. Skrócona wersja 
narzędzia może być szczególnie przydatna przy ograniczeniach czasowych w trakcie 
badania.

Skala powinna być używana w celu uzyskania wyniku ogólnego współczucia 
wobec siebie. Aby uzyskać informacje na temat konkretnych podskal, zaleca się 
korzystanie z pełnej wersji SCS (chodzi o współczujące (CS) oraz niewspółczujące 
podejście do siebie (RUS), a także o trzy specyficzne czynniki pozytywne i negatywne 
[29]). Wskazane są dalsze prace nad właściwościami SCS-SF w specyficznych popula-
cjach, w tym zwłaszcza w grupach klinicznych oraz w populacjach o zrównoważonej 
liczbie kobiet i mężczyzn.
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Jak zazwyczaj reaguję na siebie w trudnych momentach (SCS-SF)

Autorka: Kristin Neff
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Przed odpowiedzią przeczytaj uważnie każde ze zdań. Odnosząc się do poniższej 
skali, zaznacz, jak często zachowujesz się w dany sposób.

Prawie nigdy      Prawie zawsze
 1  2  3  4  5

____1. Kiedy nie powiedzie mi się coś ważnego, ogarnia mnie uczucie, że nie jestem 
taki jak trzeba.

____2. Staram się być wyrozumiały i cierpliwy w stosunku do tych aspektów mojej 
osoby, których nie lubię.

____3. Kiedy zdarza się coś bolesnego, staram się zachować wyważony ogląd sy-
tuacji.

____4. Gdy jestem przygnębiony, mam zwykle poczucie, że inni ludzie są prawdo-
podobnie szczęśliwsi ode mnie.

____5. Staram się patrzeć na swoje wady lub błędy jako na nieodłączny aspekt bycia 
człowiekiem.

____6. Kiedy przechodzę przez bardzo trudny okres, staram się być łagodny i trosk-
liwy w stosunku do siebie.

____7. Kiedy coś mnie denerwuje, staram się zachować równowagę emocjonalną.

____8. Kiedy nie powiedzie mi się coś ważnego, zazwyczaj czuję się w tym osa-
motniony.

____9. Kiedy czuję się przygnębiony, nadmiernie skupiam się na wszystkim, co 
idzie źle.

____10. Kiedy czuję się jakoś gorsza/gorszy, staram się pamiętać, że większość ludzi 
tak ma.

____11. Jestem krytyczny i mało wyrozumiały wobec moich własnych wad i niedo-
ciągnięć.

____12. Jestem nietolerancyjny i niecierpliwy wobec tych aspektów mojej osoby, 
których nie lubię.


