
Samowspółczucie – czym jest i dlaczego warto je stosować? 

 

Samowspółczucie - wyjaśnienie konstruktu  

Współczesna psychologia coraz częściej zwraca się nie tylko ku istocie współczucia do innych, 

ale także do samego siebie. W psychologii samowspółczucie definiujemy jako umiejętność okazywania 

życzliwości i zrozumienia wobec własnych trudności i cierpień, którą bylibyśmy skłonni okazać innym 

(Stevens, Woodruff, i in., 2018). Teoria samowspółczucia została skonceptualizowana 

i udokumentowana w licznych badaniach naukowych przez Kristin Neff na początku XXI wieku. Neff 

(2003) przyrównuje samowspółczucie do przyjaźni z samym sobą i wskazuje bezinteresowną akceptację 

własnej niedoskonałości i bezradności jako kluczowy przejaw tej relacji. Idąc za autorką, możemy 

wyróżnić trzy dwubiegunowe (pozytywne vs. negatywne) pary pod komponentów, składających się 

na samowspółczucie (Neff, 2003):  

1. Życzliwość dla siebie; definiowana jako okazywana sobie troska, wsparcie  

i łagodność vs. Osądzanie siebie, traktowane jako bezwzględny brak czułości i surowy 

krytycyzm wobec popełnianych błędów (Neff, 2003). 

2. Uważność; opisana jako świadome, bezpośrednie i otwarte doznawanie zarówno otaczającej 

rzeczywistości jak i odczuć wewnętrznych vs. Nadmierna identyfikacja, będąca zbyt 

intensywnym zakorzenieniem we własnych emocjach i tymczasowych wrażeniach oraz 

rozpatrywanie przez ich pryzmat otaczającej rzeczywistości (Neff, 2003).  

3. Wspólne człowieczeństwo; rozumiane jako przekonanie, że obecność cierpienia  

w życiu ludzkim jest czymś naturalnym i wspólnotowym, dotyczy każdego z nas vs. Poczucie 

odizolowania, będące doświadczaniem odosobnienia i wyobcowania  

w obliczu negatywnych emocji i wydarzeń życiowych (Neff, 2003). 

 

Chociaż koncepcja samowspółczucia została wprowadzona stosunkowo niedawno do dziedziny 

naukowej, idea ta już od starożytności jest obecna w zasadach filozofii wschodu i medytacji buddyjskiej 

(Stevens, Gauthier-Braham, Bush, 2018). Raport naukowy (Kornfield, 1993; za: Stevens i in., 2018), 

bazując na tej myśli starożytnej, podkreśla, że jedynie autentyczne i głębokie współczucie wobec nas 

samych umożliwia doświadczanie pełnego współczucia w stosunku do innych osób. 

Samowspółczucie a dobrostan psychiczny, zachowania żywieniowe i obraz swojego ciała  

Współczucie dla samego siebie jest często błędnie rozumiane jako oznaka słabości, użalania się 

nad sobą, egocentryzmu, pobłażania sobie, a nawet lenistwa. Niemniej jednak liczne badania naukowe 

przeczą takiej interpretacji. Konsekwentnie wskazują one, że współczucie wobec samego siebie jest 

ściśle powiązane z dobrostanem psychicznym. Bardzo interesująca w tym kontekście wydaje się być 



seria badań przeprowadzona przez Leary, Tate, Adams, Allen i Hancock (2007). Pokazuje ona, 

że współczucie dla samego siebie odgrywa kluczową rolę w moderowaniu reakcji na stresujące sytuacje 

związane z porażką, odrzuceniem, zakłopotaniem i innymi negatywnymi wydarzeniami. 

Samowspółczucie było powiązane ze zmniejszonymi negatywnymi emocjami w kontekście 

rzeczywistych, zapamiętanych i wyobrażonych wydarzeń, a także z wzorcami myślowymi, które 

ogólnie pomagają jednostkom radzić sobie z przeciwnościami losu. Osoby współczujące sobie były 

bardziej skłonne do zaakceptowania niekorzystnych aspektów swojego charakteru i zachowania, bez 

popadania w nadmierne zamartwianie, postawę defensywną lub niepokój (Leary i in., 2007).  

 Nie dziwi, więc fakt, że rolę samowpsółczucia możemy dostrzec również w kształtowaniu 

postrzegania własnego ciała i nawyków żywieniowych, które są głównym zagadnieniem niniejszej 

pracy. Przegląd serii badań zaprezentowany przez Braun, Park, i Gorin (2016) udowodnił, że zarówno 

w populacji klinicznej, jak i nieklinicznej, możemy zaobserwować pozytywny wpływ samowspółczucia 

na kształtowanie zdrowszego obrazu swojego ciała oraz wzorce żywieniowe. To, co szczególnie warto 

podkreślić, to fakt, że osoby z zaburzeniami odżywiania, niezależnie od stopnia zaawansowania 

choroby, prezentowały niższy poziom współczucia dla siebie i większy strach przed jego okazywaniem 

(Braun, Park, Gorin, 2016). Pacjenci kliniczni doświadczający wyższego samowspółczucia wykazywali 

także większą poprawę podczas leczenia (Kelly i in., 2014; za: Braun i in., 2016). Natomiast badania 

skupiające się na osobach nieklinicznych pozwalają nam bardzo optymistycznie postrzegać rolę 

samowspółczucia w kontekście postrzegania swojego ciała. Ciekawe wyniki uzyskano w badaniu 

zajmującym się niezadowoleniem z ciała u kobiet (Albertson, Neff, Dill-Shackelford, 2014). Próbowano 

ustalić, czy krótki, trzytygodniowy program medytacji współczucia dla siebie może zwiększyć 

zadowolenie z ciała w grupie kobiet w zróżnicowanym wieku. Wyniki wskazały, że w porównaniu 

z grupą kontrolną osoby z grupy interwencyjnej doświadczyły znacznego zmniejszenia niezadowolenia 

z ciała, wstydu związanego z ciałem i warunkowej samooceny związanej z wyglądem (Albertson, Neff, 

Dill-Shackelford, 2014). Co ważne, te pozytywne zmiany były nadal widoczne, gdy oceniano je trzy 

miesiące później. W związku z tym sugeruje się, że medytacja współczucia dla siebie może służyć 

za cenne i opłacalne podejście do poprawy wizerunku ciała u dorosłych kobiet (Albertson, Neff, Dill-

Shackelford, 2014). 

 

Podsumowanie 

Samowspółczucie jako promowanie zwrócenia się z życzliwością, uważnością 

i wyrozumiałością do samego siebie, przy jednoczesnym oddzieleniu od bezrefleksyjnego pobłażania 

sobie i egoizmu, jawi się jako adaptacyjny kompromis. Kompromis pomiędzy samokaraniem, 

restrykcjami i “zaciskaniem zębów” a skrajną, błędnie rozumianą samoakceptacją, która rezygnuje 

z wszelkich potrzeb pracy nad sobą. Wyniki licznych badań przedstawiają współczucie do samego 

siebie jako skuteczne narzędzie wspierające problemy związane ze stresem, percepcją ciała i relacją 



z jedzeniem. Jawi się ono korzystanie zarówno z perspektywy funkcjonowania poznawczego (myślenia 

o sobie i swoich trudnościach), emocjonalnego (poprawy nastroju, regulacji emocjonalnej), jak 

i behawioralnego (radzenia sobie z problemami, aktywnego dbania o siebie).   
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