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Wspotczucie wobec samego siebie (self-compassion)

jako moderator wptywu samooceny globalne;
na afektywne funkcjonowanie ludzi

Irena Dzwonkowska
Instytut Psychologii, Uniwersytet Opolski

W artykule zaprezentowano jeden z nowszych w zachodniej psychologii, a jednoczesnie bardzo obiecujacy
konstrukt teoretyczny dotyczacy zdrowego ustosunkowania do wlasnego Ja, jakim jest wspdtczucie wobec
samego siebie (self~compassion). Neff (2003a, 2003b) definiuje self-compassion jako wyrozumiatos¢, zycz-
liwo$¢é wobec samego siebie oraz umiej¢tnos¢ wspotczujacego i refleksyjnego rozumienia wlasnego cier-
pienia, swoich ograniczen, nieudolnosci i negatywnych emocji w kontekscie doswiadczen catej ludzkosci.
Przedstawione badania wlasne przeprowadzono z udzialem 187 dorostych osob studiujacych (157 kobiet
oraz 27 mezezyzn) w wieku 2047 lat. W badaniu dokonano pomiaru poziomu wspdtczucia dla samego sie-
bie oraz samooceny globalnej, symptomoéw depresji, afektu pozytywnego i negatywnego oraz samotnosci.
Wyniki pokazaty, ze wspolczucie wobec samego siebie jest istotnym regulatorem afektywnego funkcjono-
wania ludzi. Ludzie nastawieni do samych siebie bardziej wspotczujaco maja wyzsza samooceng globalna,
sa mniej depresyjni, odczuwaja mniej negatywnych emocji, czuja si¢ mniej osamotnieni, a jednoczesnie
przezywaja wigcej pozytywnych stanow afektywnych niz mniej wspolczujacy. Z jednej strony wspotczucie
dla samego siebie i samoocena globalna stanowia odrgbne regulatory afektywnego funkcjonowania ludzi,
zardwno bowiem samoocena, jak i wspdtczucie wobec samego siebie w podobnym stopniu prowadza do
lepszego funkcjonowania afektywnego: mniejszej depresji, mniejszego afektu negatywnego i wigkszego
afektu pozytywnego. Z drugiej strony wspolczucie wobec samego siebie petni rol¢ istotnego moderatora
w relacji miedzy samooceng globalng a symptomami depresji i afektem negatywnym. Najsilniejsze symp-
tomy depresyjne i najsilniejszy afekt negatywny odczuwajg ci, ktérzy maja jednoczesnie niska samooceng
i sa mato wspolczujaco ustosunkowani do samych siebie, czyli sa mato refleksyjni wobec wtasnych nega-
tywnych doswiadczen i cech, mocno utozsamiaja si¢ ze swoimi przykrymi doswiadczeniami oraz traktuja
samych siebie surowo i mato zyczliwie, gdy dotykaja ich zyciowe trudnosci. Najmniej depresji i negatyw-
nego afektu odczuwaja ci ludzie, ktdérzy maja wysoka samooceng, a jednoczesnie sa bardzo wspdtczujacy
wobec samych siebie. Zardéwno u 0séb o niskiej, jak i wysokiej samoocenie wspdtczucie wobec samego
siebie stanowi istotny czynnik chronigcy przed depresja i negatywnym afektem. Wyniki badan poddano
dyskus;ji.

Stowa kluczowe: postawa wobec samego siebie, wspotczucie wobec samego siebie (self-compassion),
samoocena globalna, afekt, symptomy depresji, samotnos¢

Niejednoznaczne wyniki badan nad pozytywnymi
konotacjami przystosowawczymi wysokiej samooce-
ny prowadzg badaczy do poszukiwania alternatywnych
teorii zdrowej postawy wobec samego siebie, takich jak
self-respect (Seligman, 1995), self-efficacy (Bandura,
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1990), true self-esteem (Deci 1 Ryan, 1995) lub personal
character (Damon, 1995; por. przeglad: Neff, 2003a).
Obiecujacy nurt badan nad wspotczujacym ustosunko-
waniem si¢ do samego siebie (self-compassion) zapropo-
nowata Kristin Neff (2003a), rozumiejac je jako ,,bycie
otwartym i wrazliwym na wiasne cierpienie, dos§wiadcza-
jac jednoczesnie uczucia troski i1 zyczliwosci do samego
siebie, przyjmujac postawe rozumiejaca i nieoceniajaca
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wobec whasnych niedoskonatosci i niepowodzen, uswia-
damiajac sobie, ze wlasne doswiadczenie jest czescig po-
wszechnego doswiadczenia ludzi” (s. 224). Wspodlczucie
wobec samego siebie jest stosunkowo nowym podejsciem
do Ja w psychologii zachodniej. Nie jest to jednak obiek-
tywnie nowe pojgcie, zostato zaczerpnigte bowiem z filo-
zofii buddyjskiej, w ktorej funkcjonuje od wielu setek lat.

Wspotczucie wobec samego siebie jest sposobem usto-
sunkowania si¢ do siebie samego alternatywnym do au-
tokrytycyzmu, surowosci w ocenianiu siebie, tendencji
do egocentryzmu, egoizmu lub nawet narcyzmu. Mniej
krytyczne i mniej oceniajace podej$cie do wlasnej oso-
by, bez ciaglej koniecznos$ci porownan z innymi (co jest
symptomem wysokiej samooceny), moze prowadzi¢ do
wigkszej tolerancji i dokonywania trafniejszych atrybucji
zachowan wlasnych i innych ludzi (Leary, Tate, Adams,
Allen i Hancock, 2007; Neft, 2003a, 2003b; Neff, Hsich
i Dejitterat, 2005). Ludzie wspotczujacy samym sobie nie
odrzucaja wlasnych trudnych i bolesnych uczué¢ ani nie
utozsamiaja si¢ z nimi, ale staraja si¢ by¢ ich swiadomi,
by je zrozumieé, racjonalnie rozpatrzy¢ i kontrolowad.
Wspolczucie wobec samego siebie wymaga refleksyjno-
$ci (mindfulness), czyli umieje¢tnosci glebokiego, prze-
myslanego spojrzenia na swoj problem, na wlasna osobg
oraz na swoje stany emocjonalne, ale bez zbednej 1 bez-
produktywnej ruminacji.

Zgodnie z konceptualizacja konstruktu, Neft (2003a,
2003b) wyodrebnia trzy komponenty wspolczujacej po-
stawy wobec samego siebie. Pierwszym wymiarem jest
self-kindness (zyczliwo$é 1 wyrozumiato$é wobec wlas-
nych stabosci 1 bleddéw), czyli swiadomos¢ faktu, ze
nie zawsze jest si¢ zdolnym do realizowania wlasnych
oczekiwan 1 ideatow. Zdaniem Neff, taki stosunek do
Ja pozwala unikaé frustracji, stresu i wyolbrzymionej
samokrytyki. Drugi wymiar to common humanity, czyli
interpretacja wlasnego doswiadczenia jako czegsci ogodl-
nego doswiadczenia ludzkosci. Komponent poczucia
wspolnego doswiadczenia ma przeciwdziata¢ powstaniu
frustracji i irytacji w sytuacji niepowodzenia; ma zapo-
biega¢ odczuciu globalnej izolacji, osamotnienia i prze-
$wiadczeniu, ze jest si¢ jedyng osoba na $wiecie, ktora po-
petnia btedy i cierpi. Przeciwienstwem jest postrzeganie
swojego potozenia z poczuciem izolacji od $wiata, jako
odseparowanego i wyizolowanego jednostkowego stanu.
Trzecim wymiarem jest mindfulness, czyli refleksyjnosc,
ktéra polega na cierpliwej swiadomosci wlasnych odczué
i doznan, bez proby ich krytykowania, kontrolowania,
tlumienia 1 wypierania. Przeciwienstwem refleksyjnosci
wobec wlasnych dos§wiadczen jest nadmierne utozsamia-
nie si¢ z nimi. Dzigki temu komponentowi cztowiek moze
zyska¢ dystans wobec wlasnych odczué. Wspdtczucie do

samego siebie moze przybiera¢ dwie formy: cechy lub
stanu (Leary 1 in., 2007; Neff, 2003a, 2003b; Neff i in.,
2005).

Zdaniem badaczy przedmiotu (Leary i in., 2007; Neff
i in., 2005) zbyt surowa i bezwzgledna samokrytyka
moze prowadzi¢ do obnizania samooceny, dlatego ludzka
psychika niejednokrotnie uruchamia mechanizmy obron-
ne, takie jak wytaczanie samoswiadomosci czy refleksji
nad wlasnymi emocjami, zachowaniami czy zewngtrz-
nymi wydarzeniami, co utrudnia lub wrgcz uniemozliwia
samoregulacj¢ (por. Baumeister, Heatherton i Tice, 2000).
Wspolczujaca postawa wobec samego siebie moze by¢
zatem tym konstruktem psychologicznym, ktory petni
istotna (i jak do tej pory ciagle jeszcze zbyt stabo pozna-
ng) funkcje samoregulacyjna. Moze odgrywacé wazna rolg
w: regulacji wlasnego Ja, wiasnych standéw afektywnych,
podejmowania celéw i wykonywania zadan oraz relacji
z otoczeniem spotecznym. Wyniki do tej pory przeprowa-
dzonych badan potwierdzaja teoretyczne predykcje doty-
czace lepszego zdrowia psychicznego i funkcjonowania
emocjonalnego 0s6b o wyzszym poziomie wspodtczucia
wobec samego siebie oraz ich ogélnych wigkszych mozli-
wosci samoregulacyjnych. Jak pokazuja dane, osoby bar-
dziej wspotczujace samym sobie majg wyzsza samooceng
globalna, a ich przekonania na wlasny temat cechuja si¢
wigkszg stabilno$cig oraz niezaleznoscig od osiagnigé
1 okolicznos$ci (Dzwonkowska, 2010; Neff 1 Vonk, 2009).
Ludzie ci lepiej funkcjonuja pod wzgledem afektywnym,
sa bowiem szczgsliwsi, bardziej optymistyczni, odczuwa-
ja wigksza satysfakcje z zycia i wigcej pozytywnego afek-
tu. Osoby bardziej wspdtczujace samym sobie sa ponadto
mniej samokrytyczne, majq wyzsza inteligencje emo-
cjonalng w zakresie jasnos$ci do$wiadczania wilasnych
odczué 1 zdolnosci do regulowania wlasnych nastrojow,
wykazuja mniej symptoméw depresji, mniejszy Igk przed
niepowodzeniem, mniejszg sktonnos¢ do ruminacji oraz
do tlumienia mysli, sa mniej neurotycznie perfekcyjne,
a ponadto wykazuja wicksza sktonnos¢ do dziatan mo-
tywowanych wewngtrznie (Neff, 2003a, 2003b; Neff
1 Vonk, 2009; por. Leary i in., 2007).

Badania nad samooceng pokazuja jej zwiazki z funkcjo-
nowaniem emocjonalnym ludzi, a wigkszos¢ z tych badan
wskazuje na silny zwigzek migdzy wysoka samooceng
globalng a wigksza sktonnoscig ludzi do przezywania po-
zytywnych stanow emocjonalnych i mniejsza tendencja
do odczuwania negatywnych emocji. Ustalono, ze osoby
0 wyzszej samoocenie maja sktlonno$é miedzy innymi do
czestszego przezywania afektu pozytywnego mierzonego
skala PANAS (Watson, Clark i Tellegen, 1988), wigeksze-
go subiektywnego poczucia szczescia i satysfakcji z zy-
cia (Diener 1 Diener, 1995; Furnham i Cheng, 2000) oraz
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czestszego doswiadczania dumy (Tracy 1 Robins, 2007).
Osoby o0 wyzszej samoocenie przezywaja mniej obja-
wow psychosomatycznych (Rosenberg, 1965), rzadziej
doswiadczaja negatywnego afektu mierzonego skala
PANAS (Watson i in., 1988), odczuwaja mniej leku (por.
Blascovich i Tomaka, 1991), mniej wstydu i zaktopotania
(Tracy i Robins, 2007), sa mniej neurotyczne (Watson,
Suls i Haig, 2002) i mniej niesmiate (Dzwonkowska,
2009a, 2009b). Liczne badania konsekwentnie potwier-
dzaja silny zwiazek migdzy wyzsza samoocena a niz-
sza depresja (Blascovich i Tomaka, 1991; Harter, 1993;
Pelham, 1993; Rosenberg, 1965; Watson i in., 2002; por.
takze Baumeister 1 in., 2003). Powiazanie wyzszej samo-
oceny globalnej i mniejszej depresji jest silne 1 miesci
si¢ w cytowanych badaniach w przedziale od » = —0,54
do » =-0,86 (por. przeglad: Dzwonkowska, Lachowicz-
-Tabaczek i Laguna, 2008).

W ostatnich latach pojawia si¢ jednak coraz wigcej glo-
sow krytycznych wobec zatozenia, ze wysoka samoocena
jest regulatorem, ktéry warunkuje dobre przystosowanie
psychologiczne i zdrowie psychiczne (Baumeister, Smart
i Boden, 1996; Baumeister i1 in. 2003; Damon, 1995;
Leary i in., 2007; McMillan, Singh i Somonetta, 1994;
Neff, 2003a, 2003b; Seligman, 1995; Swann, 1996).
Samoocena wynika z ewaluacji, ktora ma kilka aspek-
tow. Migdzy innymi samoocena czlowieka wynika z jego
osadow dotyczacych samego siebie (Coopersmith, 1967;
Harter, 1999; por. Neff, 2003a), ponadto z wyniku poréw-
nan spotecznych, jakich dokonuje wzgledem wiasnych
cech i osiagnig¢é (Aspinwall i Taylor, 1993; Beach i Tesser,
1995; Buunk, 1998; Deci i Ryan, 1995; por. Neft, 2003a),
atakze z oceny dotyczacej Ja dokonanej przez innych oraz
uzyskanej z ich strony akceptacji (Leary, Tambor, Terdal
i Downs 1995; por. tez Neff, 2003a). Niektorzy psycho-
logowie argumentuja, ze przesadne przywiazywanie wagi
do ewaluacji i1 lubienia siebie samego moze prowadzic¢
do licznych negatywnych konotacji, takich jak narcyzm,
zaabsorbowanie sobg, koncentracja na sobie przy jedno-
czesnym braku koncentracji na innych (Damon, 1995;
Seligman, 1995). Ponadto wysoka samoocena jest czgsto
zwigzana z motywacja do jej ochrony lub tez podnosze-
nia (por. przeglad Baumeister i in., 2003), co takze moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji. Proby ochro-
ny lub podnoszenia samooceny moga by¢ bowiem przy-
czyng zaburzen w samowiedzy (Baumeister 1 in., 1993;
Sedikides, 1993; Taylor i Brawn, 1988), co w efekcie
moze prowadzi¢ do trudnosci w rozpoznawaniu tych ob-
szarow Ja, ktore wymagaja zmiany. Pragnienie wysokiej
samooceny moze powodowaé dazenie do spostrzegania
innych ludzi jako gorszych od siebie (Crocker, Thompson,
McGraw 1 Ingerman, 1987), co takze pokazuja badania
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nad uprzedzeniami — to raczej osoby 0 wyzszej samooce-
nie (a nie o nizszej) maja wigksza sktonnos¢ do uprzedzen
wobec grup obcych (Aberson, Healy i Romero, 2000;
Allport, 1954). Badania podwazaja tez wczesniej przyjete
silne zatozenie o ogolnie lepszym afektywnym funkcjo-
nowaniu 0s6b z wysoka samoocena. Wyniki pokazuja bo-
wiem, ze to osoby o wysokiej samoocenie czgsciej niz te
z niskim poczuciem wilasnej wartosci popadaja w gniew
1 reaguja agresja, zwlaszcza wowczas gdy ich samoocena
jest zagrozona (Baumeister i in., 2003). Jest to jednakze
bardziej prawdopodobne u 0sdb o wysokiej, ale jednocze-
$nie niepewnej samoocenie (Kernis, 1993).

Jak do tej pory przeprowadzono bardzo nieliczne bada-
nia dotyczace wzajemnych relacji miedzy wspodtczuciem
wobec samego siebie a samooceng. Ich wyniki pokazuja
istotne zaleznosci i zachecaja do poglebionych studidw
(Leary 1 in., 2007; Neff i Vonk, 2009; Dzwonkowska,
2010). Mark Leary i jego wspotpracownicy (2007) prze-
prowadzili seri¢ pigciu badan eksperymentalnych nad
wplywem wspodiczucia wobec samego siebie na procesy
poznawcze i emocjonalne w kontekscie doswiadczania
réznych nieprzyjemnych zdarzen zyciowych. Badano
poznawcze i emocjonalne reakcje uczestnikow ekspery-
mentu w sytuacjach, gdy: opowiadali o realnie do§wiad-
czonych trudno$ciach, wyobrazali sobie hipotetyczna
sytuacje zgodnie z przygotowanym scenariuszem, otrzy-
mywali nieprzyjemne informacje zwrotne od innych osob
albo oceniali siebie lub inne osoby sfilmowane w ktopot-
liwych 1 niezrgcznych sytuacjach. Badania te pokazaly,
ze wspotczucie wobec samego siebie w istotny sposob
ultatwia radzenie sobie z negatywnymi zdarzeniami — pro-
wadzi bowiem do mniej negatywnych emocji w obliczu
realnych, wyobrazonych i wspominanych ktopotliwych
sytuacji, a takze do tatwiejszego przypisywania sobie
samemu odpowiedzialnosci osobistej za zdarzenie bez
wigkszej sktonnosci do ruminacji w konfrontacji z wias-
nymi blgdami. Analizy danych eksperymentalnych ujaw-
nily ponadto, ze wspdtczucie wobec samego siebie osta-
bia reakcje ludzi na negatywne zdarzenia oraz pozwala
przewidywa¢ poziom negatywnego afektu i pozytywne
oceny ludzi w wigkszym stopniu niz samoocena.

Takze badania Neff'1 Vonka (2009) pokazaty, ze oddzia-
tywanie wspdtczucia wobec samego siebie jest odmien-
ne niz samooceny globalnej w stosunku do niektérych
zmiennych psychologicznych. Wspodtczucie wobec same-
go siebie okazato si¢ predyktorem silniejszym nawet niz
wysoka samoocena globalna wobec takich zmiennych,
jak wigksza stabilno$¢ i niezalezno$¢ samooceny, a tak-
ze mniejsza sktonno$¢ do poréwnan spotecznych, nizsza
publiczna samoswiadomos¢, mniejsza sktonnos¢ do ru-
minacji, gniewu i dazenia do domknigcia poznawczego.
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Natomiast wigksze szczedcie, optymizm i pozytywny
afekt w tych badaniach byty przewidywane w takim sa-
mym stopniu przez wspdtczucie wobec samego siebie,
jak 1 samooceng globalna.

Polskie studia nad konstruktem self-compassion, pro-
wadzone przez Dzwonkowska (2009b, 2010), nalezg do
rzadkosci i sa pionierskie, a zachgcajace wstepne anali-
zy wykazaty istotne korelacje pomigdzy wspolczuciem
wobec samego siebie a rdznymi wymiarami ustosunko-
wania do Ja. Przedstawione w tej pracy badania maja na
celu ustalenie zwiazkow pomigdzy wspotczuciem wobec
samego siebie a samooceng globalng 1 relacji obu tych
ustosunkowan do Ja z funkcjonowaniem afektywnym
ludzi: intensywnosciag symptomow depresji, afektu pozy-
tywnego i negatywnego oraz emocjonalnej samotnosci.
Postawione zostaty nastepujace problemy badawcze:

1. Jaki jest zwiazek migdzy wspotczuciem wobec sa-
mego siebie a funkcjonowaniem afektywnym ludzi i sa-
mooceng globalna?

2. Czy wspoiczucie wobec samego siebie jest modera-
torem wplywu samooceny globalnej na funkcjonowanie
afektywne ludzi?

Hipotetycznie przewidywano, ze wigksze wspotczucie
wobec samego siebie jest zwigzane z wyzszg samooceng
i prowadzi do bardziej przystosowawczego funkcjonowa-
nia afektywnego. Ponadto oczekiwano, ze wspodtczucie
do samego siebie moderuje relacj¢ pomigdzy samoocena
globalng a funkcjonowaniem afektywnym.

Procedura i osoby badane

Osobami badanymi byli studenci réznych kierun-
kéw studiow stacjonarnych oraz studiow zaocznych
Uniwersytetu Opolskiego 1 Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Administracji w Opolu. Wiek badanych zawieral si¢
w przedziale 20-47 lat. Sredni wiek badanych wynosit
22,66 roku, mediana dla wieku 22, odchylenie standar-
dowe 3,62. Badaniem obj¢to 187 0sdb (157 kobiet oraz
27 megzczyzn). Badanie przeprowadzono w grupach
¢wiczeniowych w obu uczelniach. Badani dobrowolnie
uczestniczyli w pomiarze, ktéry polegatl na wypeianiu
skal podanych w formie papierowe;.

Zmienne i narzedzia badawcze

Wspélczucie wobec samego siebie (self-compassion)
Narzedzie stuzace do pomiaru wspodtczujacej postawy
wobec samego siebie (self~compassion scale (SCS), skon-
struowane przez Neff (2003b), sktada si¢ 26 twierdzen,
do ktorych badani ustosunkowuja si¢ na skalach 5-punk-
towych, okreslajac czesto$¢ pojawiania si¢ okreslonych
symptoméw, gdzie 1 oznacza prawie nigdy, a 5 — prawie
zawsze. Skala SCS zostata wstegpnie zaadaptowana do

warunkow polskich przez Dzwonkowska i Btonska (2008)
i okazata si¢ narzedziem wysoce rzetelnym (a Cronbacha
= 0,91). Analiza czynnikowa wykazala istnienie szesciu
czynnikéw skali, z ktérych 25 twierdzen grupuje sig
w jeden nadrzedny czynnik w wigkszosci o wysokich
fadunkach. Generalnie wskazniki analizy czynnikowej
poszczegdlnych twierdzen, tadujac jeden wspolny czyn-
nik, mieszczg si¢ w przedziale od 0,27 do 0,74. Zgodnie
z konceptualizacja konstruktu Neff (2003a, 2003b) wy-
odrebnia trzy komponenty wspotczujacej postawy wobec
samego siebie, co odzwierciedla narzedzie pomiarowe.
Skala Wspotczucia Wobec Samego Siebie (SCS) obejmu-
je trzy gtdéwne wymiary, na ktdére sktada si¢ sze$¢ pod-
skal, narzgdzie jest bowiem tak skonstruowane, ze kazdy
z trzech wymiaréw zawiera dwie podskale — wzajemnie
si¢ uzupetniajace i obejmujace oba krance kazdej z trzech
dymensji. Ponizej scharakteryzowane sg podskale Skali
(SCS) opisane w obrebie trzech wymiardw konstruktu.

I. Pierwszym wymiarem jest Zyczliwos¢ i Wyrozu-
miato$¢ (self-kindness). Jest to postawa wobec Ja, ktora
polega na wyrozumiatosci wobec wlasnych stabosci i big-
dow. Swiadomos¢ faktu, Ze nie zawsze jest sie zdolnym
do realizowania wtasnych oczekiwan i idealow przeja-
wia si¢ w okazywaniu sobie samemu zyczliwosci, troski
i dobroci w trudnych chwilach bez osadzania i oceniania
siebie oraz pozwala unika¢ frustracji, stresu oraz wyol-
brzymionej samokrytyki. Komponent ten mierza dwie
nastepujace podskale:

1. Zyczliwo$é dla Siebie (self kindness) — 5 twierdzen
(a Cronbacha = 0,75), przyktadowe twierdzenie podskali:
,»Gdy cierpig, to jestem zyczliwy(-a) dla samego(-¢j) sie-
bie”.

2. Osadzanie Siebie (self judgment) — 5 twierdzen
(a Cronbacha = 0,80), przyktadowe twierdzenie podskali:
»Jestem krytyczny(-a) i nie aprobuj¢ swoich wad i1 niedo-
skonatosci” (skala odwrocona).

I1. Drugi wymiar to Wspd6lne Doswiadczenie (common
humanity), czyli interpretacja wlasnego doswiadczenia
jako czgsci ogolnego doswiadczenia ludzkosci. Jego
przeciwienstwem jest spostrzeganie swojego potozenia
z poczuciem izolacji od $§wiata, jako odseparowanego
1 wyizolowanego stanu jednostkowego. Takie rozumienie
swojego polozenia ma przeciwdziala¢ powstaniu frustra-
cji 1 irytacji w sytuacji niepowodzenia; ma zapobiegac
odczuciu globalnej izolacji, osamotnienia 1 przeswiad-
czenia, ze si¢ jest jedyna osoba na swiecie, ktora popet-
nia btedy i cierpi. Komponent ten mierza nastgpne dwie
podskale:

3. Wspdlnota z Ludzkoscia (common humanity), czy-
li poczucie wspolnoty doswiadczen z calym gatunkiem
ludzkim — 4 twierdzenia (a Cronbacha = 0,73), np. ,,Gdy
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W moim zyciu pojawiaja si¢ jakies trudnosci, thumacze
sobie, Ze sa one czescia zycia kazdego cztowieka”.

4. Izolacja (isolation), czyli skala poczucia odizolowa-
nia od $wiata w kontekscie swoich do§wiadczen — 4 twier-
dzenia (o Cronbacha = 0,83), np. ,,Gdy mysl¢ o swoich
stabych stronach, czuje si¢ odizolowany(-a) i odcigty(-a)
od reszty $wiata” (skala odwrdcona).

II. Trzecim wymiarem jest Refleksyjna swiadomosé
(mindfulness), ktéra polega na cierpliwej swiadomosci
wlasnych odczué i doznan, bez préby ich krytykowania,
kontrolowania, thumienia i wypierania. Jest to refleksy;j-
ne spostrzeganie swoich odczu¢, dzigki czemu cztowiek
moze zyska¢ dystans wobec nich. Komponent ten mierza
dwie nastepujace podskale:

5. Refleksyjnos¢ (mindfulness), czyli skala refleksyj-
nej $wiadomosci wlasnych doswiadczen — 4 twierdzenia
(a0 Cronbacha = 0,74), np. ,,Gdy nie udaje mi si¢ cos dla
mnie waznego, staram si¢ nabra¢ do sprawy dystansu”.

6. Nadientyfikacja (over-identification), przesadne
identyfikowanie si¢ z wlasnymi przezyciami, zwlaszcza
negatywnymi, czyli z wlasnymi wadami, stabosciami
i btgdami— 4 twierdzenia (a« Cronbacha = 0,82), np. ,,Gdy
ponoszg¢ porazke w waznej dla mnie sprawie, zaczyna
mnie megczy¢ poczucie wilasnej niedoskonatosci” (skala
odwrocona).

Samoocena globalna

Samoocena globalna byta mierzona Skala Samooce-
ny (Self-Esteem Scale) Rosenberga (1965; por. Dzwon-
kowska, Lachowicz-Tabaczek i Laguna, 2008). Skala
ta sktada si¢ z 10 stwierdzen, np. ,,Uwazam, ze jestem
osoba warto$ciowa przynajmniej w takim samym stop-
niu, jak inni”. ,,0golnie biorac, jestem sktonny sadzic, ze
nie wiedzie mi si¢”. Odpowiedzi sa rangowane od 1 do 4,
gdzie: 1 — zdecydowanie zgadzam sie, 2 — zgadzam sie,
3 — nie zgadzam sie, 4 — zdecydowanie sie nie zgadzam.
Rozpigtosé skali wynosi od 1 (najnizsza samoocena) do
40 (najwyzsza samoocena). Wspodtczynnik rzetelnosci
skali wynosi a Cronbacha = 0,87.

Symptomy depresji

Symptomy depresji zbadano za pomoca 20 pytan Skali
Depresji, adaptowanej wersji Center for Epidemiological
Studies Depression Scale, CES-D (Radloff, 1977; por.
takze: Kaniasty, 2003; Seligman, 1996). Skala ta mierzy
objawy depresyjne respondentéw w ostatnich siedmiu
dniach. Dla przyktadu: ,,W minionym tygodniu mar-
twity mnie rzeczy, ktore zazwyczaj mnie nie martwig”.
Odpowiedzi sg rangowane od 1 do 4, gdzie: 1 — rzadko
lub w ogole nie (krocej niz jeden dzien), 2 — troche lub
przez krotki czas (1-2 dni), 3 — od czasu do czasu lub
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przez pewien czas (3—4 dni), 4 — przez wiekszoS¢ czasu
(57 dni). Rozpigtos¢ skali wynosi od 1 (najnizszy po-
ziom depresji) do 80 (najwyzszy poziom), a Cronbacha
wynosi 0,93.

Pozytywny i negatywny afekt

Pozytywny i negatywny afekt zmierzono Skala Afektu
Pozytywnego i Negatywnego (Positive and Negative Af-
fect Schedule, PANAS) (Watson, Clark i Tellegen, 1988;
za: Dzwonkowska, 2009a). Skala ta sktada si¢ z 20 pozy-
¢cji (10 pozycji mierzy afekt pozytywny, 10 — negatywny).
Skala mierzy afekt osob badanych odczuwany w ciagu
ostatniego tygodnia. Instrukcja do skali jest nastgpuja-
ca: ,,Do jakiego stopnia czul(-a) si¢ Pan(-1) w nastgpu-
jacy sposéb w ciagu ostatniego tygodnia?”’. Odpowiedzi
— np. ,,.Bylem(-am) strapiony(-a)”. ,,.Bylem(-am) ener-
giczny(-a)” — sa rangowane od 1 do 4, gdzie: 1 — rzadko
lub w ogdle nie (krocej niz jeden dzien), 2 — troche lub
przez krotki czas (1-2 dni), 3 — od czasu do czasu lub
przez pewien czas (3—4 dni), 4 — przez wigkszos¢ czasu
lub przez caly czas (5-7 dni). Skala PANAS sktada si¢
z dwoch niezaleznych podskal: skali afektu pozytyw-
nego i skali afektu negatywnego. Rozpigto$é podskal
miesci si¢ w granicach od 1 (najnizszy afekt pozytywny
lub negatywny) do 40 (najwyzszy afekt pozytywny lub
negatywny). Podskala afektu pozytywnego jest rzetelna
na poziomie o Cronbacha = 0,88, afektu negatywnego na
poziomie a Cronbacha = 0,90.

Samotnos$¢

Samotnos¢ zmierzono Skala Samotnosci — Loneliness
Scale Version 3, UCLA (Russell, 1996; por. Kaniasty,
2003). Skala ta sktada si¢ z 20 pytan, np. ,,Jak czgsto
ma Pan(-1) odczucie, ze jest Pan(-1) zgrany(-a) z ludzmi
z Pana(-1) otoczenia?”, ,,Jak czgsto odczuwa Pan(-i) brak
towarzystwa 1 bliskosci innych ludzi?”. Na kazde pyta-
nie badani mogg udzieli¢ odpowiedzi na skali od 1 do 4,
gdzie: 1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — zawsze.
Rozpigtos¢ skali wynosi od 1 (najmniejsza samotno$¢)
do 80 (najwigksza samotnosc). Skala jest rzetelna na po-
ziomie o Cronbacha = 0,89.

Wszystkie podane wspdtczynniki rzetelnosci dotycza
danych uzyskanych w prezentowanym w tej pracy bada-
niu. Kontrolowane byly takze ptec i wiek badanych osob.

Wyniki
W pierwszej kolejnosci przeprowadzono dwie analizy
korelacji liniowych. Pierwsza analiza dotyczyta zwiaz-
kéw ogdlnego sumarycznego wskaznika wspolczucia
wobec samego siebie i samooceny globalnej oraz wskaz-
nikow funkcjonowania emocjonalnego: depresji, afektu
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pozytywnego, afektu negatywnego i samotnosci. W dru-
giej analizie badano zwiazek pomigdzy szczegotowymi
wskaznikami wspotczucia wobec samego siebie i samo-
oceng globalng a wyzej wymienionymi wskaznikami
funkcjonowania emocjonalnego.

Pierwsza analiza korelacji liniowych pokazata, ze
wspotczucie wobec samego siebie (SCS) wysoko i pozy-
tywnie koreluje z samooceng globalna (SES). Osoby bar-
dziej wspdtczujace samym sobie cechuja si¢ tez wyzsza
samooceng globalng. Obie te zmienne wysoce i dodatnio
koreluja z afektem pozytywnym, a ujemnie z symptomami

Tabela 1.

depresji, afektem negatywnym i samotno$cia. Wyniki te
pokazaty zatem, ze zardwno osoby o wigkszym wspot-
czuciu wobec samych siebie, jak i osoby o wyzszej sa-
moocenie globalnej cechujg si¢ istotnie stabszymi symp-
tomami depresji, przezywaja mniej negatywnych stanéw
afektywnych i sa mniej samotne, a ponadto odczuwaja
wigcej pozytywnych standw emocjonalnych (Tabela 1).
Druga analiza korelacji liniowych wskazuje na to, ze
poszczegdlne wskazniki wspolczujacej postawy wobec
samego siebie wysoko i dodatnio koreluja ze wskazni-
kiem ogélnym wspolczucia wobec samego siebie (od

Korelacje liniowe wskaznika ogdlnego wspolczucia wobec samego siebie (self-compassion) z samoocena globalna i zmien-

nymi funkcjonowania emocjonalnego

Zmienne SES DEPR AFEKT POZYT. AFEKT NEGAT. SAMOT.
géps(;%iz;lvcsfa‘;’;iesgi?gego Siebie 0,72%** _0,67%** 0,50%%* —0,58% —0,46%%*
Samoocena globalna (SES) —0,70%** 0,54%** —0,60%** —0,55%**
Symptomy depresji (DEPR) —0,56%** 0,86%** 0,52%**
Afekt pozytywny (AFEKT POZYT.) —0,43%*** —0,40%**
Afekt negatywny (AFEKT NEGAT.) 0,47%%*

Samotnosé¢ (SAMOT.)

* p <0,05; #* p < 0,01; *** p <0, 001

Tabela 2.

Korelacje liniowe wskaznikow szczegdtowych wspodtczucia wobec samego siebie (self-compassion) ze wskaznikiem ogol-
nym wspolczucia wobec samego siebie (SCS), samooceng globalng i zmiennymi funkcjonowania emocjonalnego

Wspotczucie wobec SES DEPR. AFEKT AFEKT SAMOT.
Zmienne Samego Siebie (SCS) — POZYT. NEGAT.
wskaznik ogdlny

Wspolczucie wobec Samego Siebie

(SCS)

1. podskala SCS — Zyczliwos¢ dla e s ) agws e ) apws PO,
Sicbie (self kindness) 0,79 0,63 0,44 0,49 0,36 0,37

2. odwrécona podskala SCS — s sk ) s s () ks () aQEE
Osadzanic Sicbic (self judgment 0,74 0,50 0,54 0,20 0,52 0,38

3. podskala SCS = Wspolnota 0,46%** 0,30%#* —0,23%* 0,32%% ~0,16* 0,315
z Ludzkoscia (common humanity)

4. odwrdcona podskala SCS — 0.78%%% 0.62%%% _0.63%% 0.35%%x 0,555 _0.38%xx
1zolacja (isolation) ’ ? ? ? ’ ’

5. podskala SCS — Refleksyjnos¢ 0.68%%* 0.53 %% _0.4] % 0.5]%%* 03] % 037k
(mindfulness) ’ ’ ’ ? ’ ’

6. odwrocona podskala SCS —
Nadientyfikacja (over- 0,827%** 0,52%*%* —0,57%%** 0,30%** —0,54%** —0,31%**
-identification)

* p<0,05; ** p<0,01; *** p <0, 001
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r=10,46 do r = 0,82). Wszystkie wskazniki wspolczucia
wobec samego siebie konsekwentnie istotnie koreluja
dodatnio z samoocena globalng (SES) (od » = 0,30 do
r=0,63) i afektem pozytywnym (od = 0,20 do »=0,51),
a ujemnie korelujg z symptomami depres;ji (od » = —0,23
do r = —0,63), afektem negatywnym (od » = —0,16 do
r = —0,55) i1 samotnoscia (od » = 0,31 do r = —0,38)
(Tabela 2). Wyniki te wskazuja zatem, ze im bardziej ba-
dani wspotczuja samym sobie oraz sa dobrzy i1 zyczliwi
dla samych siebie, rzadko si¢ osadzaja, majq wigksze po-
czucie wspolnoty doswiadczen z caltym gatunkiem ludz-
kim, nie maja poczucia izolacji od swiata, sa refleksyjni
wobec wlasnych doswiadczen i raczej nie identyfikuja si¢
z wlasnymi przezyciami, tym wyzsza maja samooceng
globalna, czgsciej przezywaja pozytywne emocje, a rza-
dziej doswiadczaja negatywnych stanéw afektywnych,
symptomow depresji 1 poczucia samotnosci.

Nastgpnie przeprowadzono seri¢ analiz regresji hierar-
chicznej metoda wprowadzania zmiennych. W ten spo-
sob testowane byty za kazdym razem trzy modele rownan
regresji dla kazdej zmiennej funkcjonowania emocjonal-
nego: symptomow depresji, afektu pozytywnego, afektu
negatywnego i samotnosci. Jako kryteria wprowadzano
kolejno nastgpujace zmienne: pteé, wiek i samooceng glo-
balng (Model 1), pte¢, wiek, samoocen¢ globalna i wspot-
czucie wobec samego siebie (Model 2), pte¢, wiek, sa-
mooceng globalng, wspdtczucie wobec samego siebie
i interakcje! miedzy samooceng globalng a wspotczuciem
wobec samego siebie (Model 3).

Jako pierwsza przeprowadzono seri¢ analiz regresji hie-
rarchicznej dla depresji jako kryterium. Wyniki pokazuja,
ze w Modelu 1 samoocena globalna jest silnym predyk-
torem symptomdéw depresji (R = 0,71; popr: R* = 0,50;
F(3, 181) = 60,48; p < 0,001) i wyjasnia 50% wariancji
tej zmiennej. W Modelu 2 wprowadzono kolejng zmienng
— wspotczucie wobec samego siebie. Model ten pokazuje,
ze istotnymi predyktorami symptomow depresji sg zarow-
no samoocena globalna, jak i wspotczucie wobec same-
go siebie (R = 0,74; popr: R* = 0,54; F(4, 181) = 54,40;
p < 0,001), co wyjasnia 55% wariancji symptomow
depresji. W tym modelu samoocena globalna jest stab-
szym predyktorem symptomoéw depresji (f = —0,44) niz
w Modelu 1 (f=-0,66). W Modelu 3 do rOwnania regresji
wprowadzono oprocz samooceny globalnej 1 wspdtczucia
wobec samego siebie jeszcze dodatkowo interakcje mie-
dzy tymi dwoma zmiennymi. Wszystkie te trzy zmienne
okazuja si¢ istotnymi predyktorami depresji (R = 0,745;
popr. R?=10,56; F(5, 181) =46,40; p <0,001) i wyjasniaja
57% wariancji symptomow depresji (Tabela 3).

Analizy te pokazuja, ze wyzszy poziom depresji od-
czuwaja te osoby, ktore maja nizsza samooceng, a takze

te, ktore sa mniej wspdiczujace wobec samych siebie.
Interakcja samooceny 1 wspodtczucia wobec siebie po-
kazuje, ze najsilniejszymi symptomami depresji cechuja
si¢ osoby, ktoére majg jednoczesnie niski poziom samo-
oceny globalnej i niski poziom wspotczucia wobec sa-
mego siebie. Znacznie mniej symptomow depresji wy-
kazuja natomiast te osoby, ktore maja zarowno wyzsza
samoocene, jak i wiecej wspotczucia dla samego sie-
bie. Te osoby, ktore maja niskg samooceng, przezywajq
znacznie wigcej symptomow depresji, wowcezas gdy sa
mniej wspotczujaco nastawione do samych siebie w po-
réwnaniu z tymi osobami, ktore maja wprawdzie niska
samooceng, ale traktuja same siebie z wigkszym wspot-
czuciem. Stosunkowo niski poziom depresji wykazuja ci
ludzie, ktorzy w duzym stopniu wspolczujg samym so-
bie, i to bez wzgledu na poziom ich samooceny globalnej
(Rysunek 1). Przedstawiony wynik interakcyjny pokazu-
je, ze wspolczucie wobec samego siebie pelni role istot-
nego moderatora w relacji pomigdzy samooceng globalng
a symptomami depresji.

Druga, analogiczna do poprzedniej, seria analiz regres;ji
hierarchicznej przeprowadzona zostala w odniesieniu do
afektu pozytywnego jako kryterium (Tabela 4). Model 1

Tabela 3.

Analiza regresji wielokrotnej dla wspodtczucia wobec samego
siebie (self~compassion), samooceny globalnej i interakcji
miedzy wspdtczuciem wobec samego siebie a samooceng
globalng jako predyktoréw oraz symptomow depresji jako

kryterium

Zmienna Symptomy depresji
Vi t

MODEL 1

Ple¢ -0,07 -1,30

Wiek -0,13 —2,54*

Samoocena -0,66 —12,28%**
MODEL 2

Pte¢ -0,03 -0,58

Wiek -0,10 -1,86

Samoocena globalna -0,44 —5,99%**

Wspdtczucie wobec samego siebie

(SCS) 0,33 —4,29%%%
MODEL 3

Ple¢ -0,04 -0,79

Wiek -0,09 -1,81

Samoocena (SES) -0,42 —5,76%**

Wspodtczucie wobec samego siebie

(SCS) -0,31 —42]%**

Interakcja SES x SCS 0,13 2,64%*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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pokazuje, ze samoocena globalna jest istotnym predyk-
torem pozytywnego afektu (R = 0,54; popr. R* = 0,28;
F(3, 181)=24,79; p <0,001), co wyjasnia 29% wariancji
tej zmiennej. W Modelu 2 do réwnania regresji wpro-
wadzono ponadto wspolczucie wobec samego siebie, co
pokazato, ze istotnymi predyktorami afektu pozytywnego
sa zarowno samoocena globalna, jak 1 wspotczucie wo-
bec samego siebie (R = 0,56; popr. R? = 0,30; F(4, 181)
=20,23; p < 0,001), co wyjasnia 31% wariancji afektu
pozytywnego. Rowniez tym razem, po wprowadzeniu
wspolczucia wobec samego siebie, samoocena global-
na stala si¢ stabszym predyktorem afektu pozytywnego
(B = 0,38) niz w Modelu 1 (# = 0,53). W Modelu 3 do
rownania regresji wprowadzono dodatkowo interakcje
miedzy samooceng a wspdlczuciem wobec samego sie-
bie, ale nie okazata si¢ ona istotna w stosunku do pozy-
tywnego afektu. Nadal istotne byty efekty gléwne samo-
oceny i wspolczucia wobec samego siebie (R = 0,56; popr.
R?*=0,29; F(5, 181) = 16,10; p < 0,001). Przedstawiona
seria analiz regresji pokazuje, ze wyzsza samoocena
1 wigksze wspodtczucie wobec wlasnego Ja niezaleznie od
siebie prowadzg do czg¢sciej przezywanych pozytywnych
stanéw afektywnych.

Trzecia seria analiz regresji wielokrotnej dotyczy afek-
tu negatywnego jako kryterium (Tabela 5). W Modelu 1

60,0
N
50,0 \\
N
N
40,0 - \\
8 ~
3] N
5
2 30,0 ~
200 4 Wspolczucie wobec
? samego siebie (SCS)
e e e = Niskiie
10,0 . .
—— Srednie
Wysokie
050 T T T
Niska Srednia Wysoka
Samoocena globalna (SES)
Rysunek 1.

Poziom symptomow depresji w interakcji samooceny glo-
balnej i wspdtczucia do samego siebie.

samoocena globalna byta istotnym predyktorem negatyw-
nego afektu (R =0,61; popr: R*> = 0,36; F(3, 181) =35,57;
p <0,001), co wyjasnito 37% wariancji zmiennej. Osoby
0 nizszej samoocenie odczuwaja wigcej negatywnego
afektu. W Modelu 2 oprécz samooceny globalnej istot-
nym predyktorem negatywnego afektu jest wspotczucie
wobec samego siebie (R = 0,64; popr: R>=0,40; F(4, 181)
=31,02; p<0,001), co wyjasnia 41% wariancji zmienne;.

Podobnie jak w poprzednich dwdch seriach regres;ji,
rowniez teraz, gdy wspodtczucie wobec samego siebie
zostalo wprowadzone do réwnania, to samoocena global-
na stala si¢ stabszym predyktorem afektu negatywnego
(#=-0,38) nizw Modelu 1 (gdzie f =-0,58). W Modelu 3
do réwnania regresji wprowadzono oprocz samooceny
globalnej 1 wspotczucia wobec samego siebie dodatko-
wo interakcj¢ miedzy tymi dwoma zmiennymi. Analiza
ta pokazala, ze wszystkie trzy zmienne sg istotnymi pre-
dyktorami afektu negatywnego (R = 0,66; popr. R*=0,43;
F(5,181)=27,10; p <0,001), co wyjasnito 43% warian-
¢ji zmiennej. Przedstawione wyniki dowodza, ze osoby
0 nizszej samoocenie globalnej i osoby o mniejszej dozie
wspolczucia wobec samego siebie odczuwaja wigcej ne-
gatywnego afektu.

Tabela 4.

Analiza regresji wielokrotnej dla wspoétczucia wobec samego
siebie (self~compassion), samooceny globalnej i interakcji
miedzy wspdtczuciem wobec samego siebie a samoocena
globalng jako predyktoréw oraz afektu pozytywnego jako

kryterium

Zmienna Afekt pozytywny
Vi t
MODEL 1
Ple¢ 0,03 0,41
Wiek 0,05 0,80
Samoocena 0,53 8,19%%*
MODEL 2
Plec 0,01 0,01
Wick 0,02 0,40
0,38 4,23%%%
Samoocena globalna
Wspdtczucie wobec samego siebie "
(SCS) 0,21 2,22
MODEL
OP%ec’ 3 0,01 0,01
Wick 0,03 0,40
sksdesk
Samoocena (SES) 0,39 4,21
gépso)lczume wobec samego siebie 021 220
0,01 0,12

Interakcja SES x SCS

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Tabela 5.

Analiza regresji wielokrotnej dla wspdtczucia wobec samego
siebie (self~compassion), samooceny globalnej i interakcji
pomiedzy wspdtczuciem wobec samego siebie a samooceng
globalng jako predyktoréw oraz afektu negatywnego jako

kryterium

Zmienna Afekt negatywny
Vi t
MODEL 1
Pte¢ -0,02 0,36
Wiek -0,12 2,01
Samoocena -0,58 —9,58%*%**
MODEL 2
OPlec’ 0,01 0,23
Wick -0,08 -1,44
-0,38 —4,53%**
Samoocena globalna
Wspotczucie wobec samego siebie .
(SCS) 0,29 -3,35
MODEL
OPlec’ 3 0,01 0,03
Wick -0,08 -1,38
| Hkk
Samoocena (SES) 0.36 —4.29
‘o . L
gépso) czucie wobec samego siebie 0.8 305wk
0,15 2,67%*

Interakcja SES x SCS

*p<0,05; ¥ p<0,01; *** p < 0,001

Interakcja jednak wskazuje na to, ze najwigcej negatyw-
nego afektu odczuwaja te osoby, ktore jednoczesnie maja
nizsza samooceng i mniej wspotczucia dla samego siebie,
a te osoby, ktore maja zarowno wysoka samooceng, jak
i wiele wspdtczucia dla samego siebie, rzadziej cierpia na
negatywne stany afektywne. Te osoby, ktore majq niska
samoocene, przezywaja znacznie wiecej negatywnych
emocji, wowczas gdy sa mniej wspdtczujaco nastawione
do samych siebie w poréwnaniu z tymi osobami, ktore
maja wprawdzie niska samooceng, ale traktuja same sie-
bie z wigkszym wspodtczuciem. U o0sdb z wysoka samo-
oceng wida¢ podobng zalezno$¢ w kontekscie poziomu
wspotczucia wobec samego siebie. Te osoby, ktdre maja
wysoka samooceng, ale mato wspdtczucia wobec samych
siebie, odczuwajq intensywniejsze negatywne stany emo-
cjonalne niz osoby o wysokiej samoocenie i jednoczesnie
wigkszej dozie wspdtczucia wobec samych siebie, ale
u nich roznice te s znacznie mniejsze niz u 0sob o niskiej
samoocenie (Rysunek 2). Wyniki te pokazuja, ze wspot-
czucie wobec samego siebie peti rolg istotnego mode-
ratora w relacji pomigdzy samoocena globalng a afektem
negatywnym.

Ostatnia seria analiz regresji wielokrotnej dotyczy
samotnosci jako kryterium (Tabela 6). W pierwszym
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Poziom negatywnego afektu w interakcji samooceny global-
nej i wspodtczucia wobec samego siebie.

Tabela 6.

Analiza regresji wielokrotnej dla wspotczucia wobec samego
siebie (self~compassion), samooceny globalnej i interakcji
miedzy wspdtczuciem wobec samego siebie a samoocena
globalng jako predyktoréw oraz samotnosci jako kryterium

Zmienna Samotnos¢
B !
MODEL 1
Ple¢ 0,03 0,41
Wiek 0,10 1,60
Samoocena -0,56 —8,83%**
MODEL 2
Plec 0,03 0,66
Wick 0,12 1,84
0,47 —5,19%**
Samoocena globalna
Wspotczucie wobec samego siebie
(SCS) -0,13 -1,44
MODEL
OP%eé 3 0,33 0,52
Wick 0,12 1,91
| sesksk
Samoocena (SES) 0.45 —4.99
gépso)lczume wobec samego siebie 012 134
0,12 1,89

Interakcja SES x SCS

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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modelu samoocena globalna byla istotnym predyktorem
samotnosci (R = 0,56; popr. R* = 0,30; F(3, 181) = 26,79;
p <0,001), co wyjasnito 31% wariancji zmienne;.

Osoby o nizszej samoocenie czujg si¢ jednoczesnie bar-
dziej samotne. W Modelu 2 oprocz samooceny wprowa-
dzono wspotczucie wobec samego siebie (R = 0,56; popr:
R*=0,30; F(4,181)=20,73; p<0,001), co wyjasnito 32%
wariancji samotnosci. W Modelu 3 wprowadzono dodat-
kowo interakcj¢ migdzy obiema zmiennymi (R = 0,58;
popr. R = 0,31; F(5, 181) = 17,55; p < 0,001), co wy-
jasnito 33% wariancji samotno$ci. Tym razem ani efekt
gldwny wspodtczucia wobec siebie samego, ani interakcja
tej zmiennej z samooceng nie byly istotnymi predyktora-
mi samotnosci 1 nadal to nizsza samoocena prowadzita
do wigkszej samotnosci. Wyniki te $wiadcza o tym, ze to
nizsza samoocena prowadzi do samotnosci, a nie deficyt
wspolczucia wobec samego siebie.

Podsumowanie i dyskusja

Przedstawione badanie pokazato, ze wspodtczucie wo-
bec samego siebie, podobnie jak wysoka samoocena,
stanowi wazny czynnik psychologiczny pozytywnie
zwiazany z funkcjonowaniem afektywnym ludzi. Analizy
korelacji liniowych wykazaty, ze ludzie bardziej wspol-
czujaco nastawieni wobec samych siebie 1 z wyzsza sa-
mooceng sa mniej depresyjni, odczuwaja mniej negatyw-
nych emocji i czuja si¢ mniej osamotnieni, a jednoczes$nie
przezywaja wiecej pozytywnych stanow afektywnych niz
ci mniej wspdtczujacy 1 z nizsza samoocena. Wyniki te
potwierdzaja zatem wczesniej uzyskane rezultaty doty-
czace emocjonalnych korelatow samooceny (Baumeister
i1in., 2003; Dzwonkowska i in., 2008; Leary i in., 2007,
Neft, 2003b). Zaprezentowane badanie pokazato ponadto,
ze ludzie o wyzszej samoocenie maja jednoczesnie silng
sktonnos¢ do wspdtczujacego traktowania samych siebie
(self-compassion), czyli w trudnych chwilach sa dobrzy
i zyczliwi dla samych siebie, raczej nie osadzaja siebie
surowo, maja wigksze poczucie wspolnoty doswiadczen
z calym gatunkiem ludzkim, nie maja poczucia izolacji
od $wiata, sg zdystansowani i refleksyjni wobec wlasnych
doswiadczen, bo raczej nie utozsamiaja si¢ i nie identy-
fikujaq z tym, co przezywaja. Jak jednak wskazujq dalsze
analizy regresji, samoocena i wspotczucie wobec same-
go siebie stanowig odmienne czynniki psychologiczne
1 prowadza do réznych predykcji. Z jednej strony analiza
regresji ujawnia, ze wspodtczucie wobec samego siebie
inaczej niz samoocena oddzialuje na emocjonalng samot-
no$¢ ludzi. Wprowadzenie do réwnania regresji wspol-
czucia wobec samego siebie pokazato, ze to jednak nadal
niska samoocena jest tym najwazniejszym predyktorem
wigkszej samotnosci. Z drugiej strony w rownaniach

regresyjnych dotyczacych uwarunkowan depresji oraz
negatywnego 1 pozytywnego afektu, wprowadzona sa-
moocena globalna stanowi silny predyktor tych zmien-
nych, ale wprowadzone do réwnan regresji wspotczucie
wobec samego siebie stanowi rownie istotny predyktor
funkcjonowania emocjonalnego jak samoocena globalna,
anawet znacznie ostabia wpltyw samooceny. Wspolczucie
wobec samego siebie i samoocena globalna w podobnym
stopniu prowadza do lepszego funkcjonowania afektyw-
nego: mniejszej depresji, mniejszego afektu negatywnego
1 wiekszego afektu pozytywnego.

Ponadto, wspodtczucie wobec samego siebie i samooce-
na globalna wchodza ze soba w interakcje, co pokazuje,
ze wspotczucie wobec samego siebie pehni rolg istotnego
moderatora w relacji migdzy samoocena globalng a symp-
tomami depresji 1 negatywnym afektem. Najsilniejsze
symptomy depresyjne i najsilniejszy afekt negatywny
odczuwaja ci ludzie, ktdrzy maja niska samooceng, a jed-
noczesnie sg mato wspolczujaco ustosunkowani do sa-
mych siebie — czyli sa mato refleksyjni wobec wlasnych
negatywnych doswiadczen i cech, mocno utozsamiajg
si¢ ze swoimi przykrymi do$wiadczeniami oraz traktu-
ja samych siebie surowo i mato zyczliwie, gdy dotykaja
ich zyciowe trudnosci. Najmniej depresji i negatywnego
afektu odczuwaja ci ludzie, ktorzy maja zarowno wysoka
samooceng, jak i sg bardzo wspotczujacy wobec samych
siebie. Zaréwno u 0sob o nizszej, jak i 0 wyzszej samo-
ocenie wspolczucie wobec samego siebie stanowi istotny
czynnik chroniacy przed depresja i negatywnym afektem.
Wyniki te sg zbiezne z innymi wczesniej uzyskanymi re-
zultatami, ktore pokazaty, ze relacja pomigdzy samoocena
globalng a reakcjami afektywnymi jest moderowana nie-
stabilnoscia 1 zagrozeniem samooceny oraz narcyzmem.
Niektoére osoby o wysokiej samoocenie czesciej popadajq
W gniew 1 reaguja agresja, zwlaszcza wowczas gdy ich
samoocena jest zagrozona (Baumeister i in., 2003), co jest
bardziej prawdopodobne u 0séb o wysokiej niepewnej
samoocenie (Kernis, 1993). Zdaniem Baumeistera i jego
wspolpracownikow (2003) przyczyna tego zjawiska moze
tkwi¢ w wygdérowanej ocenie samego siebie charaktery-
stycznej dla osob narcystycznych. Zaleznos¢ ta nie do-
tyczy jednak wszystkich ludzi o wysokiej samoocenie —
nie wszyscy z nich sa narcystyczni, a badania Bushmana
1 Baumeistera (1998) wykazaly, ze to narcyzm, a nie
wysoka samoocena jest predyktorem agresji, zwtaszcza
jawnej. Osoby narcystyczne wykazuja tendencje obronne
(Paulhus, 1998) glownie przeciw doswiadczaniu emocji
wstydu (Tracy i Robins, 2007), co moze wynika¢ z niesta-
bilnosci ich samooceny (Rhodewald, Madrian i Cheney,
1998). Stabilno$¢ samooceny jest czynnikiem moderuja-
cym zwiazek pomigdzy wysokoscig globalnej samooceny
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a sktonnoscia do depresji. Analizy pokazaly, ze niestabil-
nos¢ samooceny przyczynia si¢ do podatnosci na depresje
u 0sob o wysokiej samoocenie, natomiast u 0sdb o niskiej
samoocenie moze by¢ czynnikiem wrgcz chroniacym
przed depresja (por. Kernis, 1993).

Przedstawione w tym artykule wyniki interakcyjne
wydaja si¢ zgodne z teza stawiang przez Baumeistera
1 wspotpracownikéw (2003) o tym, ze wysoka samooce-
na wcale nie jest homogeniczna i ze osoby nalezace do tej
grupy roznig si¢ miedzy soba pod réznymi wzgledami.
Uzupehniaja tez t¢ wiedzg i pokazuja, ze oprdcz stabil-
nosci samooceny i narcyzmu (Kernis, 1993; Baumeister
i1in., 2003; Bushman i Baumeister, 1998) istotnym mode-
ratorem wysokosci samooceny globalnej jest takze wspot-
czucie wobec samego siebie, ktore w zroznicowany spo-
sob wptywa na negatywna afektywno$¢ ludzi. Zaleznos¢
ta dotyczy osdb o wysokiej samoocenie, ale szczegdlnie
silnie tych o samoocenie niskiej, ktore reaguja stabszym
afektem negatywnym i wykazuja mniej symptomow de-
presyjnych, wowczas gdy sa bardziej wspotczujace wo-
bec samych siebie. Wynik ten jest zgodny w doniesienia-
mi Leary’ego (Leary i in., 2007), w przeprowadzonych
bowiem przez niego eksperymentach badani o niskiej
samoocenie i1 jednoczesnie duzej dozie wspdtczucia wo-
bec samych siebie reagowali mniejszym afektem nega-
tywnym po otrzymaniu od innych ludzi nieprzyjemnych
informacji zwrotnych.

Wyniki przedstawionych tu badan wtasnych prowadza
do wniosku, ze wspofczucie wobec samego siebie i sa-
moocena globalna moga stanowi¢ odrgbne, cho¢ wspot-
zalezne regulatory psychologiczne, co z jednej strony
potwierdza wyniki prekursorskich w tej dziedzinie badan
Neff i Vonka (2009) oraz Leary’ego i wspdtpracowni-
kéw (2007), a z drugiej strony je uzupeinia o nowe dane.
Whioski te zgodne sa takze z wynikami Gilberta (2005;
Gilbert i Irons, 2005) dotyczacymi réznic w reakcjach
biopsychologicznych warunkowanych wspotczuciem
wobec samego siebie lub samooceng. Gilbert i Irons
(2005) uzyskali w swoich badaniach efekt wskazujacy na
to, ze wzbudzone wspodtczucie wobec samego siebie pro-
wadzi do dezaktywacji ,,systemu zagrozenia” (zwigzane-
go z defensywnoscia) 1 jednoczesnie aktywuje ,,system
uspokajania siebie”, natomiast samoocena jest zwiazana
7 oceng wlasnej waznosci i rangi spolecznej i nie warun-
kuje regulacji emocjonalnej w taki sposob, jak to czyni
self-compassion.

Wspolczucie wobec samego siebie stanowi¢ moze
wazny regulator ludzkiego funkcjonowania, ale ciagle
jest jeszcze bardzo stabo poznany. W kontekscie nie-
ktérych wymiaréw psychologicznych, przedstawionych
w prezentowanym badaniu, zmienna ta ma rownie silne

oddziatywanie, jak szeroko i tradycyjnie analizowana sa-
moocena globalna. Psychologiczne korzysci wynikajace
z wysokiej samooceny byly niejednokrotnie podkresla-
ne zardwno w literaturze naukowej, jak i popularnej, co
spowodowato wprowadzanie do szkot programoéw nasta-
wionych na podnoszenie samooceny uczniéw. Jednakze
podnoszenie samooceny jest mato skuteczne, bo niska
samoocena jest odporna na zmiany — jak pokazaty bada-
nia Swanna (1996) — a ponadto udowodniono, ze wyso-
ka samoocena ma takze swoje ciemniejsze strony (por.
Baumeister 1 in., 2003). Konieczne zatem wydaje si¢
poszukiwanie sposobow oddziatywania na poprawe psy-
chologicznego funkcjonowania ludzi innych niz przez
podnoszenie samooceny lub tez dodatkowych i uzupet-
niajacych. Z cata pewnoscia wspotczucie wobec samego
siebie zashuguje na uwagg i szersze oraz poglebione ana-
lizy, ktore w konsekwencji moga przynie$s¢ pozytywne
konsekwencje praktyczne przejawiajace si¢ w podnosze-
niu jakosci zycia ludzi. Tym bardziej ze pierwsze podjete
préby sytuacyjnego wzbudzania stanu wspodtczucia wo-
bec samego siebie przyniosty oczekiwane przez badaczy
rezultaty, wskazujace na skutecznosc¢ takich oddziatywan
w podnoszeniu mozliwosci ludzi w zakresie lepszego
radzenia sobie z nieprzyjemnymi zdarzeniami i nega-
tywnymi emocjami (Leary i in. 2007; Gilbert i Procter,
2006; Shapiro, Brown i1 Biegel, 2007; Moore, 2008).
Zaprezentowane w tej pracy badanie jest pionierskie na
gruncie polskim, wymaga wigc replikacji, a takze zwery-
fikowania ustalonych tu zaleznosci w innych kontekstach
sytuacyjnych 1 w stosunku do innych populacji 0so6b ba-
danych.
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PRZYPISY

1. Interakcje w regresji liczono wedtug wzoru: (X wspotczu-
cie do samego siebie — $rednia wspdtczucie do samego siebie)
x (X samoocena — $rednia samoocena); por. Aiken, West, 1991;
za: Kaniasty, 2003.
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Abstract

Neff (2003) defines self-compassion as understanding and kindliness towards oneself and an ability to
self-sympathise, reflectively understand one’s own suffering, restrictions, ineptitude, and negative emo-
tions in the context of the whole mankind’s experiences. The paper presents studies conducted with 187
adult students (157 women and 27 men) aged 20 to 47. Measured was the level of self-compassion and
global self-esteem, symptoms of depression, positive and negative affect, and loneliness. Results showed
that self-compassion is an important regulator of affective functioning. People who are self-compassionate
were characterized by higher global self-esteem, were less depressed, had fewer negative emotions, felt
less alone, and experienced more positive affect than those who were less self-compassionate. However,
self-compassion and global self-esteem were found to be distinct regulators of affective functioning and
they independently predicted affective functioning: lower depression, less negative affect and greater posi-
tive affect. On the other hand, self-compassion was an important moderator of the relationship between
global self-esteem, symptoms of depression and negative affect. The strongest depressive symptoms and
the strongest negative affect were experienced by participants who had both low self-esteem and were not
self-compassionate, i.e. did not distance themselves from negative experiences and features, strongly identi-
fied with unpleasant experiences, and treated themselves with low level of kindness when facing everyday
difficulties. The lowest depression and negative affect were experienced by those who had high self-esteem
and were very self-compassionate. Both in people with low and with high self-esteem, self-compassion
turned out to be an important factor protecting them from depression and negative affect..
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