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Abstrakt

Celem projektu byta adaptacja na gruncie polskim zrewidowanej wersji Skali Wspot-
czucia dla Innych autorstwa Elizabeth Pommier, Kristin Neff i Istvdana Toth-Ki-
ralyego. Adaptacja przebiegala w dwdch glownych etapach: walidacji kulturowej
i psychometrycznej. W badaniach wykorzystano zrewidowana wersje skali CS-R
z 2020 roku, metryczke z wybranymi danymi demograficznymi, test do badania oso-
bowosci NEO-FFI, Skale Samooceny SES Rosenberga oraz Skale Wspoétczucia dla Sa-
mego Siebie (SCS-PL). W badaniu tacznie wziglo udziat 645 oséb dorostych miesz-
kajacych na terenie Polski. Uzyskane w procesie adaptacji i walidacji dane pozwalaja
na wprowadzenie Skali Wspodtczucia dla Innych (CS-R-PL) na grunt polski. Skala
umozliwia praktykom i badaczom polskim ocene stopnia posiadanych umiejetnosci
praktykowania wspolczucia, na przyktad wérdd specjalistow lub tez oséb zawodowo
zajmujacych si¢ pomaganiem, w celu zaplanowania i tworzenia wlasciwych szkolen
w tym zakresie.

Stowa kluczowe:

Skala Wspdlczucia dla Innych (CS-R), polska wersja, adaptacja kulturowa, walidacja
psychometryczna.






Wprowadzenie

Wspdlczucie to cecha, ktora wydaje si¢ niezbedna zaréwno w profesjonal-
nym pomaganiu (Forgaty i in., 1999; Lesinska-Sawicka i in., 2016), w rela-
cjach w pracy (Jazaieri i Rozk, 2021), jak i w codziennym Zyciu podczas ra-
dzenia sobie z trudnymi sytuacjami (Mongrain i in., 2011). Wspolczucie jest
wyraznie zwigzane z ewolucjg postaw opiekunczych, altruizmem i zacho-
waniami prospotecznymi (Gilbert, 2017). Badania dowodza, ze rozwijanie
wspolczucia wigze si¢ z wyzszym wlasnym dobrostanem (Lopez i in., 2018;
Roxas i in., 2019) oraz lepszymi relacjami z innymi ludZmi (Simon-Thomas
iin., 2011).

Nauki spoteczne, medycyna, a takze filozofia coraz cz¢éciej obejmuja swo-
ja uwaga zagadnienie okazywania wspoétczucia drugiemu czlowiekowi. Obok
wspolczucia dla samego siebie (self-compassion) omawiana jest réwniez ka-
tegoria wspdlczucia dla innych. Sama koncepcja wspolczucia — podob-
nie jak samowspolczucia - wywodzi si¢ miedzy innymi z buddyzmu i filo-
zofii Wschodu. Na grunt wspolczesnej psychologii zostala wprowadzona
przez Kristin Neff (2003a; 2003b), ktérej badania nad samowspolczuciem
staly sie podstawg teoretyczng definiowania wspodlczucia i utworzonej skali
wspolczucia wobec innych (Compassion Scale — CS). Subkomponenty wyrdz-
nione na potrzeby konceptu self-compassion znajduja swoje odzwierciedle-
nie w zmiennej wspolczucia dla innych. Samowspoélczucie sktada si¢ z trzech
elementdw, reprezentujacych bardziej wspotczujaca i mniej bezlitosng odpo-
wiedZ na siebie w trudnych momentach zycia. Sg to: zyczliwos¢, wspolno-
ta doswiadczen i uwaznos¢. Compassion Scale zostala uzupelniona jeszcze
o czwarty element, jakim jest obojetnos¢ (Pommier i in., 2020).






1. Definicje i znaczenie wspoélczucia

Termin ,wspolczucie” nie doczekal si¢ jednej zoperacjonalizowanej koncep-
cji. W literaturze wskazuje si¢ wiele modeli, propozycji rozumienia i definio-
wania wspolczucia. Wspoélczucie jest zakorzenione w motywach opiekun-
czych, ktére wymagaja szeregu kompetencji, takich jak empatia, hojnos¢,
otwarto$¢, tolerancja na cierpienie, zaangazowanie czy odwaga (Gilbert,
2005; 2009; Goetz i in., 2010; Gilbert i Choden, 2019). W$r6d wyrdznionych
cech i atrybutéw wspodlczucia sg takze: rozpoznawanie i wrazliwos¢ na cier-
pienie, nieosadzanie, rozpoznawanie wspolnego dla czlowieczenstwa cierpie-
nia, spokoj, cierpliwos$¢ i motywacja do dzialania w celu ztagodzenia i za-
pobiegania cierpieniu (Kirby i in., 2017; Monteiro i Musten, 2017). Wedlug
Goetz i wspdlpracownikdéw (2010) wspdtczucie to odczuwana odpowiedz na
cierpienie innego, ktéra obejmuje troske i autentyczne pragnienie ztagodze-
nia tego cierpienia. Jest to wigc zachowanie prospoteczne, zwigzane z ewo-
lucja postaw opiekunczych i altruizmem. To takze jedna z podstawowych
umiejetnosci wszystkich istot zywych (Gilbert, 2020), ktérej mozna si¢ na-
uczy¢ i w sobie wyksztalci¢ (Lesinska-Sawicka i in., 2016). W niniejszym
podreczniku za zasadniczg definicje wspdlczucia uznaje si¢ t¢ proponowang
przez Pommier i wspotpracownikow (2020): ,,wspodtczucie to doswiadczanie
zyczliwosci, poczucie wspolnoty czlowieczenstwa, uwaznos¢ i zmniejszona
obojetnos¢ wobec cierpienia innych” (s. 21). Jest to wiec postawa polegajaca
na emocjonalnej reakcji na cierpienie innych oséb, proba zrozumienia po-
znawczego danej sytuacji oraz zauwazenie dos§wiadczanego cierpienia, a tak-
ze bycie bardziej skupionym na cierpieniu czy dystresie drugiego cztowieka
(Pommier i in., 2020).
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Na podstawie literatury (Gilbert i Choden, 2019; Wahl, 2019; McGonigal,
2021) mozna stwierdzi¢, ze wszyscy ludzie sg zdolni do wspoélczucia, ponie-
waz jest to instynkt umiejscowiony w mézgu, w obszarze odpowiedzialnym
za potrzeby i umiejetnosci czlowieka. Niektore osoby jednak nie praktykuja
wspolczucia ze wzgledu na wezesniejsze doswiadczenia, lek i niepokdj przed
zranieniem czy tez czynniki réznicujace postawy wspolczucia, na przyklad
zmienne demograficzne (zawdd, stan cywilny czy wiek) (por. np. Gilbertiin.,
2011; Gula i in., 2019; Sak i in., 2021). Potwierdzajg to réwniez analizy z ba-
dan studentéw medycyny, ktorzy nie okazujg wspdtczucia lub boja sie rozma-
wiac¢ z chorymi o ich cierpieniu w obawie przed nadmiernym zaangazowa-
niem czy tez lekiem przed emocjami, ktére moga u nich wystapi¢ w zwigzku
z okazywaniem wspolczucia cierpigcemu pacjentowi (Scholz i in., 2017).

W analizach dotyczacych wspodlczucia przytaczane sg nierzadko inne ter-
miny utozsamiane z tym pojeciem lub traktowane potocznie jako jego syno-
nimy. Mowa o empatii, altruizmie czy litosci. Paul Gibbs (2017) argumentu-
je, ze nie s3 to tozsame kategorie. Réwniez w niniejszym podreczniku sg one
traktowane jako rézne znaczeniowo. Stowo ,empatia” pochodzi od greckie-
go empdtheia, co oznacza wczuwac si¢ lub wchodzi¢ w doswiadczenie inne-
go (Gilbert, 2015), jest zdolnoscia czlowieka do przyjecia perspektywy czy
tez wyobrazenia sobie uczu¢ drugiego czlowieka (Gibbs, 2017), do zaraza-
nia si¢ uczuciami innych - jest ich wspétodczuwaniem (Bloom, 2017). Nato-
miast wspdlczucie wystepuje wowczas, gdy uczuciom towarzyszy pragnienie
pomocy cztowiekowi w uwolnieniu go od cierpienia (Bloom, 2017; Gibbs,
2017). W zaleznosci od obranej perspektywy zmieniaja sie konsekwencje po-
znawcze i emocjonalne dla osoby empatyzujacej lub wspoélczujacej: nadmier-
na empatia czg¢$ciej moze prowadzi¢ do wypalenia (Hunt i in., 2017), wspot-
czucie z kolei zaklada o wiele wiekszg aktywnos¢ i chec ulzenia w cierpieniu
(Gilbert, 2014).

Wspolczucie bywa réwniez mylone z litoscig. Cho¢ potocznie te okresle-
nia czgsto mieszajg si¢ ze sobg, majg istotnie rdzne znaczenie. Lito$¢ i uza-
lanie si¢ nad innymi wprowadzaja pewnego rodzaju relacje hierarchiczng
i mogg polegac na przyklad na spogladaniu na kogo$ z gory czy z pewna wyz-
szo$cig (White, 2017; Gilbert i Choden, 2019), wspélczucie za$ polega na od-
noszeniu si¢ do drugiej osoby z szacunkiem i utozsamianiu sie z cierpigcym
(White, 2017).
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Ekman (2014) wyro6znit cztery wymiary wspolczucia: empathic compas-
sion (kontakt z uczuciami, ktére wywoluje cierpienie innych); action compas-
sion (podejmowanie dzialan w celu ztagodzenia cierpienia); concerned com-
passion (oparte na motywacji do pomocy); aspirational compassion (zwigzane
z bardziej poznawczym pragnieniem rozwijania wspolczucia). Definicje te sa
przydatne w trakcie analizy powigzan wspolczucia z innymi pojeciami, taki-
mi jak altruizm, zyczliwo$¢ czy empatia (Gilbert, 2015).

Wspolczucie dla innych moze by¢ takze rozumiane jako stan lub cecha
(Goetz i in., 2010). Stan to krotkie i zwigzane z kontekstem emocjonalnym
okazywanie wspodlczucia, wywolanego przez wyraing przyczyne. Cecha
obejmuje tendencje do do$wiadczania wspolczucia w réznych sytuacjach,
to znaczy ogolny styl reakcji emocjonalnej, ktdra jest adekwatna do czasu
i kontekstu (Lopez i in., 2018). Wspolczucie wobec samego siebie rowniez
moze by¢ analizowane zaréwno w kontekscie cechy (Neff, 2003b), jak i sta-
nu (Neffiin., 2021).

Badania nad wspoétczuciem obejmujg takze analizy zmiennych demogra-
ticznych, takich jak ple¢, wiek czy wyksztalcenie. Analizy uwzgledniajace
ple¢ dowodza, ze kobiety wykazujg wyzszy poziom wspdlczucia dla innych
niz mezczyzni. Badania z uwzglednieniem wyksztalcenia pokazuja, ze wspot-
czucie dla innych jest wyzsze u oséb stabo wyksztalconych w poréwnaniu
z osobami ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem (Lépez i in., 2018). Tak-
ze osoby znajdujace si¢ w gorszej sytuacji ekonomicznej przejawiaja wigksze
wspolczucie niz osoby zamozne, podobnie osoby zorientowane liberalnie lub
z postepowa perspektywa polityczng (Taggart, 2019).

2. Wspotczucie dla innych a zdrowie i dobrostan

Wspolczucie przynosi natychmiastowe korzysci, poprawiajac samopoczu-
cie psychiczne i dobrostan (Donaldson i in., 2014; Lépez i in., 2018), a takze
wplywajac na dobrostan fizyczny (Lee, 2021). Jest zdecydowanym czynni-
kiem chronigcym zdrowie psychiczne (Krieger i in., 2013), zmniejszajacym
symptomy depresji (Matos i in., 2021), leku czy poczucia wstydu i podno-
szacym poczucie wlasnej wartosci (Neff, 2003b; Steffen i Masters, 2005; Sa-
lazar, 2014).
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Badania nad wspdlczuciem pokazujg takze pozytywny wplyw na osoby
okazujace wspdlczucie. Z pozytywnych aspektéw mozna wymieni¢ miedzy
innymi zwiekszenie ich zadowolenia i satysfakcji z pracy, mniejsze ryzyko
wypalenia zawodowego czy tez wigkszg fatwo$¢ w budowaniu przez nich od-
pornosci emocjonalnej (Kinman i Grant, 2021). Wspdlczucie reguluje nega-
tywny wplyw sytuacji poprzez zachowania opiekuncze oraz wyrazanie i ko-
munikowanie uczu¢ ciepla i bezpieczenstwa (Leaviss i Uttley, 2015). Badania
Mongraina, China i Shapira (2011) sugeruja, ze praktykowanie wspolczu-
cia moze skutkowa¢ trwalg poprawg szczescia i poczucia wlasnej wartosci,
a osobom odczuwajacym niepoko6j moze przynie$¢ poprawe samopoczucia
(Gibbs, 2019).

Badania wskazujg na wiele korzysci praktykowania wspdtczucia wobec
innych na réznych plaszczyznach funkcjonowania, zaréwno w zyciu co-
dziennym, jak i w relacji pomagania. Liczne dane dowodza, Ze przynosi ono
natychmiastowe korzysci, poprawiajac samopoczucie psychiczne i dobrostan
(Lopez i in., 2018), nie tylko osobom otrzymujacym tego rodzaju wsparcie
i pomog, ale takze tym, ktorzy to wspoélczucie okazujg (Lopez iin., 2018; Ro-
xas iin., 2019). Wspdlczujace osoby maja tendencje¢ do odczuwania lepszego
samopoczucia, wzrostu poczucia wlasnej warto$ci, psychologicznego dobro-
stanu oraz poczucia subiektywnego szczescia (Mongrain i in., 2011; Roxas
iin., 2019). W krotkim okresie wspoétczucie korzystnie wplywa tez na oso-
by do$wiadczajace niepokoju, zmniejszajac symptomy depresyjne (Mongrain
iin., 2011).

Wedlug badanych pacjentéw wspolczucie otrzymywane od lekarzy
zmniejsza odczuwane cierpienie (Lelorain i in., 2012). Dla wielu wspélczuja-
ca postawa lekarza jest predyktorem zmniejszajacego si¢ leku (Fogarty i in.,
1999), a nawet czynnikiem wplywajacym na przezycie pacjentéw (Ironson
i in., 2018). Wspdlczucie okazywane pacjentom przez lekarzy przyczynia
sie do zwiekszenia satysfakcji pacjenta (Lelorain i in., 2012), wptywajac na
jako$¢ udzielanego wsparcia (Bramley i Matiti, 2014; Gilbert, 2017; Scarlet
i in., 2017; Sinclair i in., 2017; Sinclair i in., 2021). Pace i wspotpracowni-
cy (2009) wskazuja w swoich badaniach, Ze uczestniczenie w treningu me-
dytacji wspotczucia moze zmniejszy¢ wywolane stresem reakcje immuno-
logiczne i behawioralne organizmu. Badania dowodzg takze, ze nieche¢ lub
niezdolno$¢ do praktykowania medytacji jest zwigzana z tendencja do zwigk-

12



Skala Wspétczucia dla Innych (CS-R-PL)

szania wrodzonych reakcji immunologicznych i emocjonalnych na stres psy-
chospoteczny (Pace i in., 2009). Interwencje w postaci wspdtczujacej medy-
tacji zmniejszaja takze nasilenie chronicznego bolu i odczuwanego gniewu,
zwigkszajac jednoczednie akceptacje tego bolu. Zauwazono takze pozytyw-
ne zmiany emocjonalne i behawioralne wsréd pacjentéw bioracych udziat
w treningu wspolczucia (Chapin i in., 2014).

Chociaz zapewnienie wspolczujacej opieki przynosi wiele korzysci od-
biorcom okazywanej troski, zawsze istnieje ryzyko wystapienia emocjonal-
nych kosztéw ,,pomagania’. Najczesciej pojawia si¢ zmeczenie wspolczuciem
(compassion fatigue), nierzadko pogarszajace samopoczucie pomagajacych,
powodujace symptomy wypalenia zawodowego i utrate zainteresowania po-
maganiem (Kinman i Grant, 2021), a takze doswiadczenie poczucia straty po
$mierci pacjentdéw objetych wczesniej opieka, wspolczuciem i troska (Fop-
ka-Kowalczyk, 2016). Wsrdd innych symptomoéw mozna wyrézni¢ zwiek-
szone ryzyko probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz inne
negatywne skutki, takie jak bezsenno$¢ i naduzycia w pomaganiu (Kinman
i Grant, 2021). Jednak szereg tych konsekwencji najczesciej nie jest skutkiem
samego przezywania wspolczucia, ale trudnosci wynikajacych ze specyfi-
ki okazywanej pomocy lub braku mozliwosci pomocy. Pewnym remedium
moze by¢ wlasnie wspoélczucie dla samego siebie (Delaney, 2018).

3. Wspoélczucie dla innych a relacje zinnymi

Wspolczucie jest traktowane jako kondycja ogélnoludzka, a jego brak moze
skutkowaé pogorszeniem si¢ sytuacji calej ludzkosci i $wiata, czego prze-
jawem jest np. wywolywanie wojen czy stosowanie przemocy (Dalajlama,
2001). Wigksze wspolczucie wobec innych poprawia nasze relacje z otocze-
niem, ale wigze si¢ réwniez z wieksza ekstrawersja, altruizmem i skfonnoscia
do wybaczania czy wiekszym poczuciem wiezi spotecznych (social connected-
ness) (Pommier i in., 2020), zmniejsza objawy depresji (Krieger i in., 2013)
oraz polepsza ogdlne samopoczucie (Mongrain i in., 2011). Bez wspdlczu-
cia wobec innych wsparcie i opieka to wylacznie mechaniczne wykonywa-
nie zawodu, skupione na niezbednych procedurach (Lesinska-Sawicka i in.,
2016; Cevik i Tanhan, 2020), lub tez stosowanie technik zastepczych, takich
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jak traktowanie wszystkiego z humorem, zajmowanie si¢ wlasnymi sprawa-
mi lub medykalizacja zachowan (Burack i in., 1999). Badania Simon-Thomas
i wspdtpracownikéw (2011) pokazaly, ze jesli nasza intencja do jakiego$ dzia-
tania opiera si¢ na szczerej checi pomocy i ograniczeniu cierpienia innych,
a nie na egocentrycznych pobudkach (np. pragnieniu, by by¢ lepszym od in-
nych), to czesciej jesteSmy zadowoleni, rzadziej przygnebieni, zestresowani
czy przestraszeni, mamy tez lepsze relacje z innymi. Wspodlczucie odgrywa
wiec znaczacg role w regulacji emocji, w regulacji zachowania wobec drugie-
go czlowieka i w kontaktach miedzyludzkich (Seppilé i in., 2017).

Wspdlczucie dla innych podnosi kompetencje i polepsza relacje miedzy-
ludzkie. Wyniki badan praktykowania przez rodzicow wspolczucia wobec
dzieci wskazujg na jego pozytywny wplyw na rozwdj dzieci, na sposéb do-
$wiadczania przez dzieci emocjonalnych trudnoéci i radzenia sobie z nimi,
na pozytywne zachowania (Lathen i in., 2020). Nieoceniajaca i akceptuja-
ca uwazna postawa rodzicow pozwala dzieciom odczuwaé od nich wigksze
wsparcie, co podnosi jako$¢ relacji rodzice — dzieci. Wspoélczucie zmniejsza
takze obwinianie si¢ rodzicow w przypadku niepowodzen w realizacji celow
wychowawczych (Duncan i in., 2009). Brak opieki i wspoélczucia, na przy-
ktad wobec dzieci we wczesnym okresie zycia, moze stanowi¢ przyczyne poz-
niejszych problemow ze zdrowiem psychicznym, a okazywanie wspodlczucia
moze dziata¢ jako proces psychoterapeutyczny i promowac zachowania pro-
spoteczne (Gilbert, 2020).

Wspdlczucie dla innych ma takze znaczenie w szkolnictwie i edukacji.
Okazywane uczniom w klasie zwigksza efektywnos¢ ich pracy, podnosi po-
ziom wspolpracy i daje lepsze rezultaty w zakresie uczenia si¢ (Hart i Kindle
Hodson, 2004), przyczynia si¢ réwniez do zmniejszenia stresu uczniow i po-
maga w rozwoju zdrowego stylu zycia (Uusimaki i Garvis, 2019). Wspot-
czucie okazywane nauczycielom przez wspotpracownikéw lub przelozonych
zwieksza satysfakeje z pracy, zaangazowanie i zapewnia ogdlny dobrostan od-
czuwany w miejscu pracy oraz staje si¢ czynnikiem wspierajagcym w streso-
wych codziennych sytuacjach zwigzanych z nauczaniem (Eldor i Shoshani,
2016). Stanowi réwniez antidotum przeciwko znecaniu sig¢, rasizmowi i in-
nym nieakceptowanym zachowaniom spolecznym w szkole (Uusimaki i Gar-
vis, 2019) i w pracy (Dutton i in., 2003).
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Pozytywne rezultaty przynosi zastosowanie Terapii Skoncentrowanej na
Wspolczuciu (TSW), ktéra wplywa na lepsza odpornos¢ psychiczng u pra-
cownikéw stuzby zdrowia i poprawia poziom ich opieki nad pacjentem. TSW
moze by¢ réwniez pomocna w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu oraz
zmniejsza lek przed okazywaniem wspodlczucia (Scarlet i in., 2017). Wyka-
zano, Ze interwencje zwigzane ze wspolczuciem poprawiajg poziom wspot-
czucia i uwaznodci, a takze zmniejszaja konflikty interpersonalne (Conver-
sano i in., 2020). Wspdlczujaca rozmowa pozytywnie koreluje z empatyczng
troska, przyjeciem perspektywy cierpigcego cztowieka, inteligencja emocjo-
nalna, ekspresja spoleczng, ekspresja emocjonalng i zyczliwoscig, a negatyw-
nie - z agresja stowng i narcyzmem. Wspdlczujacy dotyk za$ jest pozytywnie
skorelowany ze wspdlczuciem, empatyczng troska, przyjeciem perspektywy
drugiej osoby, inteligencja emocjonalng, ekspresja spoleczna, ekspresja emo-
cjonalna i zyczliwoscig. Wreszcie, wspdlczujacy przekaz pozytywnie koreluje
z ekspresja spoleczna, ekspresjg emocjonalng, a nie jest skorelowany z agre-
sywnoscia sfowng i narcyzmem (Salazar, 2014).

Praktykowanie wspolczucia ma réwniez znaczenie w miejscach pra-
cy i organizacjach, wplywa bowiem na dobrostan psychiczny pracowni-
kéw i wzrost pozytywnych emocji (Dutton i in., 2003), wykonywang przez
nich prace i jakos¢ ich zycia oraz relacji z innymi (Peters, 2020). Takze obec-
nos¢ wspolczujacego lidera w pracy ma pozytywny wplyw na pracownikow
i calg organizacje (Peters, 2020). Paul Gibbs zaznacza jednak: ,wspolczucie
jest niewystarczajace samo w sobie, ale wraz z troska, empatig, przynalezno-
$cig, szacunkiem i zaufaniem organizacje moga tworzy¢ struktury zarzadza-
nia, w ktérych podejmowanie decyzji organizacyjnych moze odzwierciedla¢
i korzystac z réznorodnosci, ktdra ksztaltuje nasz swiat” (Gibbs, 2019, s. 162).
Brak wspotczucia w odpowiedzi na bol w miejscu pracy moze zwigkszac stres
i generowac niezadowolenie, podczas gdy obecnos¢ wspoélczucia czesto po-
zwala ludziom dziala¢ i czu¢ sie pozytywnie uzytecznym (Dutton i in., 2003).

Wspolczucie w miejscach pracy nie tylko zwieksza satysfakcje i zadowo-
lenie z pracy, ale takze zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego, utatwia
budowanie przez pracownikéw odpornosci emocjonalnej (Kinman i Grant,
2021), podnoszac poziom zaufania wérdd pracownikéw oraz che¢ wspdtpra-
cy (Paakkanen i in., 2021). Wspolczucie w pracy pozwala zrozumiec¢ rézne
sytuacje, ludzie czujg si¢ dobrze i maja wieksza swiadomo$¢ oraz wrazliwos¢
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na to, co dzieje sie¢ wokot nich. Sa w stanie przystosowac swoje zachowania
i dzialania odpowiednio do sytuacji w pracy. Zbudowane zaufanie zache-
ca nastepnie do angazowania si¢ w praktykowanie wspolczucia, poniewaz
pracownicy potrafig zauwazy¢, poczuc i reagowac na bol i problemy wspot-
pracownikéw. Zaufanie do innych wiaze si¢ z oczekiwaniem na mozliwo$¢
wspoltpracy w przyszlosci (Dastgeer i Khalid, 2021).

Wspdlczucie jest tez jedng z najwazniejszych wartosci oczekiwanych
w medycynie w relacji z chorym (Frampton i in., 2013; Baguley i in., 2020).
Przeprowadzone analizy wykazaly pozytywny wptyw okazywanego wspot-
czucia na jako$¢ nawigzywanych relacji, takze w kontakcie pracownika me-
dycznego z pacjentem (Bramley i Matiti, 2014). Badania nad wspdlczuciem
dla innych wsrdd pielegniarek i starszych pacjentow chorych przewlekle wy-
kazaly, ze wspolczucie jest cennym procesem, ktéry motywuje pacjentéw
i pielegniarki do wspdlpracy, wiaze sie z poprawa satysfakcji pacjentéw ze
sprawowanej opieki i pozwala na uzyskiwanie przez nich lepszych wynikow
klinicznych (van der Cingel, 2011). Praktykowanie i do§wiadczanie wspot-
czucia moze tez pozytywnie wplyna¢ na to, jak pacjenci radza sobie z nasilaja-
cym sie lub przewleklym bélem oraz z negatywnymi emocjami, np. gniewem
(Chapis i in., 2014). Wspélczucie ma silny pozytywny wpltyw na pracowni-
kow stuzby zdrowia, poniewaz zmniejsza ich cierpienie moralne, wypalenie
zawodowe i stres zawodowy, jednoczesnie zwiekszajac zaangazowanie w pra-
ce i satysfakcje z wykonywanej pracy (Sinclair i in., 2021).

Wspolczucie wobec innych jest wazne jako wspomagajaca interwencja
zwlaszcza w pracy z myslami i uczuciami klientéw w obszarze psychoterapii
(Cosleyiin., 2010; Gilbert, 2017; Mascaro i in., 2020). Praktykowanie wspo1-
czucia jest wyraznie powigzane z sytuacjami medycznymi oraz zaangazowa-
niem specjalistéw na rzecz pacjenta (Scarlet i in., 2017; Sinclair i in., 2017),
wplywajac korzystnie na wyniki i rezultaty leczenia pacjentéw oraz ich zado-
wolenie (Weingartner i in., 2019). Praktykowanie wspoélczucia jest tez istot-
ne z perspektywy chorych. Badania pokazuja, ze pacjenci bardzo pozytywnie
oceniajg specjalistow, ktdrzy w procesie leczenia i w relacjach z nimi wyko-
rzystuja techniki skoncentrowane na wspoétczuciu i uwazajg te umiejetnosé
za bardzo wazna w relacji z lekarzem i w jako$ci leczenia (Lown i in., 2011).
Praktykowanie wspoltczucia wobec pacjentdéw przez personel medyczny pod-
nosi jakos¢ zycia, satysfakcje z podejmowanego leczenia i ogdlny dobrostan
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chorych (Bramley i Matiti, 2014). Trening wspdlczucia moze zwigkszy¢ po-
zytywne doswiadczenia afektywne, nawet w odpowiedzi na bycie §wiadkiem
innych, ktorzy doswiadczajg przykrosci (Jazaieri i in., 2018).

Wydaje si¢ wiec, ze wspdlczucie jest umiejetnoscia, ktora — ze wzgledu na
mozliwe korzysci jego praktykowania — warto wykorzystywa¢ w pracy zawo-
dowej i w codziennych relacjach interpersonalnych.

4. Geneza badan nad Skalq Wspoéiczucia dla Innych
(Compassion Scale - CS) autorstwa Pommier, Neff
i Toth-Kiralyego

Pierwsza wersja Skali Wspolczucia dla Innych (Compassion Scale — CS) po-
wstata w 2010 roku, a w 2020 ukazala sie jej zrewidowana wersja. Skala Com-
passion Scale-R (CS-R) sklada si¢ z 16 pytan, na ktére badani odpowiadaja,
zaznaczajac odpowiedzi zgodnie z podang instrukcja (od 1 do 5, gdzie 1 -
prawie nigdy, 5 - prawie zawsze). Test stuzy do oceny zdolnosci wspolczucia
wobec innych ludzi.

Podstawa teoretyczng narzedzia do badania wspoétczucia wobec innych sg
wezesniejsze badania i model self-compassion autorstwa Kristin Neff (2003a),
ktéra definiuje samowspolczucie jako bycie wrazliwym i otwartym na wia-
sne cierpienie, nieunikanie go i nieodtgczanie si¢ od niego, pragnienie ztago-
dzenia wlasnego cierpienia i uzdrowienia siebie zyczliwoscig. Wspdlczucie
wobec samego siebie obejmuje rowniez okazywanie nieoceniajacego zrozu-
mienia wlasnego bdlu, niedoskonalosci i niepowodzen, ze $wiadomoscia, ze
wlasne doswiadczenie jest czescig wiekszego ludzkiego doswiadczenia i ze
inniludzie réwniez przechodzg przez podobne, trudne sytuacje (Netf, 2003a).
Operacyjna definicja samowspoélczucia moze by¢ stosowana takze przy ana-
lizie wspdlczucia dla innych, poniewaz wspolczucie dla siebie ,,tak naprawde
nie rézni si¢ od wspdlczucia dla innych. Uczucia sg takie same; doswiadcze-
nie jest takie samo. Réznica polega na tym, ze ludzie o wiele chetniej okazu-
ja wspolczucie innym niz sobie samym” (Germer i Neff, 2019, s. 15). Model
self-compassion, wykorzystany przy konstrukeji CS, ujmuje samowspolczucie
w trzech wymiarach: zyczliwosci, wspoélnoty doswiadczen i uwaznosci. Kaz-
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demu pozytywnemu wymiarowi self-compassion odpowiada przeciwstawny
aspekt (osadzanie siebie, izolacja i nadmierna identyfikacja).

W pierwotnym narzedziu CS, skonstruowanym w 2010 roku, wykorzy-
stano ten podzial, opierajac si¢ na koncepcji self-compassion, w wyniku czego
powstata skala sktadajaca sie z 24 pytan pogrupowanych w 6 czynnikéw ade-
kwatnych do wyrdznionych powyzej (Pommier, 2010; Pommier i in., 2020).
W odniesieniu do wspdlczucia dla innych czynniki te wyrazaly nastepujace
postawy:

Zyczliwos¢ zostala skonceptualizowana jako troska o innych, ktérzy cier-
pia, wraz z pragnieniem pomagania i wspierania potrzebujacych. W tym
kontekscie wspdtczucie dla innych pozwala na ich zrozumienie i wyrozumia-
tos¢ oraz zyczliwos¢, kiedy cierpig, bez dokonywania surowych ocen, bez ich
krytykowania czy obojetnosci wobec nich.

Wspélnota doswiadczen polega na uznaniu, ze wszyscy ludzie doswiad-
czajg trudnosci i poczucia polaczenia z tymi, ktorzy cierpig. Doswiadczenie
wspolczucia jest czescia wigkszego ludzkiego doswiadczenia, jest to zdolnosé
do zobaczenia cierpienia i bolu innych. Rozpoznawanie cierpienia i reago-
wanie na nie jest powszechnie rozumiane jako cze¢$¢ wspotczucia. Cierpienie
moze stanowi¢ podstawe tego, jak dziala powszechne czlowieczenstwo. Na-
tomiast brak tej perspektywy moze prowadzi¢ do dystansowania i zaprzecza-
nia cierpieniom innych oraz braku zaangazowania (Cevik i Tanhan, 2020).

Uwaznos¢ zostala skonceptualizowana jako rodzaj zréwnowazonej $wia-
domosci, ktéra ani nie unika bélu innych, ani nie gubi si¢ w nim, bedac chet-
ng do stuchania i zwracania uwagi na innych, w sytuacji gdy cierpig (Pom-
mier iin., 2020). Ci, ktoérzy nadmiernie identyfikuja si¢ z bélem innych, moga
stac sie¢ sparalizowani przez to doswiadczenie. Brak uwaznosci nie bedzie do-
puszczal do $wiadomosci cierpienia innych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw w procesie konstrukeji CS (Pommier,
2010) ustalono réznice miedzy skalg wspoétczucia dla siebie a skalg wspot-
czucia dla innych w zakresie reagowania bez wspodlczucia na cierpienie dru-
giego czlowieka. W przypadku reakcji emocjonalnych na cierpienie innych,
wedlug autorek narzedzia, manifestuje sie ono raczej jako obojetnos¢ (indif-
ference) niz osadzanie (jak to jest w przypadku self-compassion). W obszarze
zrozumienia poznawczego brak wspdlczucia wystepuje jako uczucie oddzie-
lenia od innych, a nie osobista izolacja (isolation). Natomiast w odniesieniu
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do obszaru uwaznosci podkreslono, ze brak wspolczucia przybiera forme
oderwania si¢ od bolu innych, braku zaangazowania i zauwazania, a nie nad-
miernej identyfikacji z nim (over-identification).

W 2020 roku (Pommier i in., 2020) przeprowadzono ponowne szerokie
analizy statystyczne dotyczace wartosci psychometrycznych CS. Badania te
wykazaly, ze czynniki reprezentujace niewspolczujacg reakcje wobec drugie-
go czfowieka (tj. obojetnos¢, separacja i brak zaangazowania) nie byty dobrze
zroznicowane statystycznie. Pod wieloma wzgledami wszystkie trzy formy
reakcji wydajg sie czescig ogolnego stanu obojetnosci, braku wspoétczujacej
reakcji na cierpienie innych. Na podstawie uzyskanych danych autorzy na-
rzedzia postanowili stworzy¢ jedna skale — obojetnosci (indifference) ztozona
z czg$ci z 12 itemdw reprezentujgcych rozne formy niewspodlczujacej reakcji.
W kolejnych analizach 12 pytan tej skali poddano obliczeniom i usunieto te
pozycje, ktdre nie cechowaly si¢ wysokimi wartosciami psychometryczny-
mi. Ostatecznie zrewidowana Skala Wspdlczucia dla Innych (Compassion-
-Scale-R) sklada si¢ z 16 iteméw i reprezentuje ogélny czynnik wspotczucia
dla innych, skladajacy si¢ z czterech podskal reprezentujacych wieksza zycz-
liwos$¢, wspolne cztowieczenstwo, uwaznos$¢ i zmniejszong obojetno$é (Pom-
mier i in., 2020). Tak skonstruowany kwestionariusz pozwala na obliczenie
ogolnego wyniku wspoétczucia dla innych oraz wspoélczucia w poszczegol-
nych jego wymiarach (Pommier, 2010; Pommier i in., 2020).

W niniejszym podreczniku zdecydowano sie na walidacje i adaptacje zre-
widowanej wersji Skali Wspoétczucia dla Innych na gruncie polskim. Kwe-
renda literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze w publikacjach angloje-
zycznych opisano szeroki wachlarz narzedzi do badania wspoétczucia wobec
innych, jak np. Sprecher and Fehr’s Compassionate Love Scale — CLS (2005)
i jej skrécona wersja — Santa Clara Brief Compassion Scale (SCBCS) (Hwang
i in., 2008), Compassion Scale (Martins i in., 2013), Lovingkindness-Com-
passion Scale — LCS (Cho i in., 2018) czy The Sussex-Oxford Compassion for
Others Scale (SOCSO), brakuje natomiast takich kwestionariuszy na gruncie
nauki polskiej.
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5. Zasady operacjonalizacji
5.1. Proces adaptacji Compassion Scale-R do warunkéw polskich

Celem projektu byta adaptacja zrewidowanej wersji Compassion Scale au-
torstwa Elizabeth Pommier, Kristin Neff i Istvana Téth-Kirdlyego (2020)
w oparciu o wytyczne i wskazdwki metodologiczne uzyskane od autoréw te-
stu. Chociaz w zagranicznej literaturze podkresla sie znaczenie wspoélczu-
cia wobec innych i jego wptyw na wilasciwie wszystkie sfery ludzkiego zycia,
w Polsce ta kategoria nie doczekala si¢ jeszcze zbyt wielu publikacji i badan
(Pienigzek, 2015; Lesinska-Sawicka i in., 2016; Wahl, 2019). Jednym z powo-
dow tej sytuacji jest brak adaptacji narzedzi stuzacych do badania tego kon-
struktu w Polsce. W tym sensie adaptacja CS-R (zgodnie z zasadami adaptacji
narzedzi obcojezycznych, Drwal, 1995) sprzyjalaby stosowaniu tego narze-
dzia w badaniach naukowych prowadzonych w Polsce, jak réwniez w obsza-
rze dzialan praktycznych. Wprowadzenie skali na grunt praktyki pozwoliloby
praktykom i badaczom polskim na ocene stopnia posiadanych umiejetnosci
praktykowania wspolczucia, na przyklad wsrod specjalistow lub tez oséb za-
wodowo zajmujacych si¢ pomaganiem, w celu zaplanowania i tworzenia wtas-
ciwych szkolen w tym zakresie.

W celu adaptacji skali podjeto odpowiednie kroki:

1. Uzyskanie zgody autoréw testu na walidacje i adaptacje Compassion
Scale-R;

Uzyskanie zgody Komisji Etycznej;

Walidacja kulturowa skali;

Pilotaz pre-final Polish version CS-R;

Walidacja psychometryczna skali;

Uzyskanie polskiej ostatecznej wersji Skali Wspdtczucia dla Innych
(CS-R-PL).

S

Procedura przebiegata zgodnie ze standardami wyznaczonymi przez au-
torow oryginalnej wersji narzedzia.
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6. Walidacjai adaptacja CS-R

Przed rozpoczeciem badan walidacyjnych uzyskano oficjalng zgode autorow
narzedzia na przeprowadzenie adaptacji CS-R na gruncie polskim. Planowa-
na procedura badawcza uzyskata réwniez zgode Komisji Etycznej Wydziatu
Filozofii i Nauk Spolecznych UMK w Toruniu (zgoda nr 06/2020). Nastepnie
podjeto starania i przygotowania do adaptacji narzedzia.

6.1. Walidacja kulturowa skali

Drwal (1995) nazywa ten etap adaptacji ,transkrypcja” i ,translacjg” pole-
gajaca na rzetelnym tlumaczeniu zdan z zachowaniem formy postawionych
pytan przy jednoczesnej mozliwosci modyfikacji zdan tam, gdzie jest to bar-
dziej pozadane ze wzgledu na wymogi kulturowe (Drwal, 1995, s. 15).

o Tlumaczenie wprost (forward translation) — zgodnie z rekomendacjami
autoréw oryginalnego narzedzia i zasadami walidacji kulturowej pierw-
szym krokiem bylo przettumaczenie pytan skali z jezyka angielskiego
na jezyk polski. W tym celu poproszono czterech niezaleznych ttuma-
czy, ktérych - zgodnie z zaleceniami - jezykiem naturalnym jest jezyk
kraju adaptacji testu (Sousa i Rojjanasrirat, 2011), czyli jezyk polski.

« Ujednolicenie (reconciliation) przez cztonkéw projektu. Uzyskane
cztery wersje tlumaczenia skali poddano szczegétowej analizie i po-
réwnaniu w celu wypracowania ujednoliconej wersji.

« Tlumaczenie zwrotne (backtranslation) — na tym etapie walidacji po-
nownie przetlumaczono otrzymang wersje w jezyku polskim na jezyk
angielski w celu sprawdzenia poprawnosci ttumaczenia polskiego na
etapie forward translation (Wild iin., 2005). Celem dokonanej retrans-
lacji byta identyfikacja wszelkich bledéw i niejasnosci w wersji docelo-
wej poprzez pordwnanie jej z wersjg zrodtowa. Nie stwierdzono zna-
czacych roznic miedzy ttumaczeniami.

Na tym etapie zadbano réwniez o réwnowazno$¢ fasadows oraz funkcjo-

nalng testu, tzn. dazono do tego, by wersja polska skali odpowiadata oryginal-
nej skali pod wzgledem formy graficznej narzedzia, liczby i kolejnosci twier-
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dzen, instrukeji wypelniania oraz sposobu prowadzenia badania i udzielania
odpowiedzi (Drwal, 1995).

Po opisanym wyzej przygotowaniu testu i uzyskaniu jego wstepnej wer-
sji przeprowadzono analiz¢ psychometryczng wlasciwosci stworzonego testu.

6.2. Pilotaz i analizy psychometryczne w procesie walidacji
Skali Wspétczucia dla Innych

Osoby badane i dobor grupy do badan

Badanie przeprowadzono na grupie zebranej online liczacej 802 dorostych
mieszkancéw Polski. Po wykluczeniu ankiet z brakujacymi danymi przeana-
lizowano wyniki 645 0séb (wiek: M = 29,26, SD = 12,96, zakres: 14-90 lat;
kobiety: N = 401, 62,2% - reszte grupy stanowili mezczyzni). Nie zapropono-
wano zadnej gratyfikacji za udzial w badaniu.

Narzedzia badawcze

o Skala Wspélczucia dla Innych (CS-R-PL) - narzedzie to sklada sie
z 16 twierdzen, do ktérych badani ustosunkowuja sie na 5-punktowej
skali, okreslajac, jak zwykle czujg si¢ wobec innych (1 - prawie nigdy;
5 — prawie zawsze). Skala sklada si¢ z czterech podskal (po 4 itemy
w kazdej): Zyczliwo$é wobec innych, Wspélnota do$wiadczen, Uwaz-
nos¢ oraz Obojetnos¢ (punktowana odwrotnie).

o Skala Wspétczucia dla Samego Siebie (SCS-PL; Neff, 2003b; polska
adaptacja: Kocur i in., 2022) - narzedzie to skfada si¢ z 26 twierdzen,
do ktdérych badani ustosunkowujg sie na 5-punktowej skali, okresla-
jac, jak zwykle zachowuja si¢ wobec siebie samego w trudnych chwi-
lach (1 - prawie nigdy; 5 — prawie zawsze). Skala sktada si¢ z szesciu
podskal: Zyczliwo$¢ dla samego siebie, Osgdzanie siebie, Wspélnota
doswiadczen, Izolacja, Uwazno$¢ oraz Nadmierna identyfikacja, w ba-
daniu postuzono si¢ jednak tylko wynikiem sumarycznym, bez wyli-
czania wynikéw w podskalach. Rzetelnos¢ testu w badaniu byla zado-
walajaca, a « Cronbacha wyniosta 0,91.

o NEO-FFI (Costa i McCrae, 1992; polska adaptacja: Zawadzki i in.,
1998) - narzedzie to jest skrocong formg Inwentarza Osobowosci
NEO (NEO PI-R). Zawiera 60 pozycji sktadajacych si¢ na pie¢ pod-
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skal: Neurotycznos¢, Ekstrawersja, Otwarto$¢ na doswiadczenie, Ugo-
dowo$¢ i Sumiennos$¢. Kazda skala sklada si¢ z 12 pozycji, ktdre sg ska-
lowane w taki sposob, aby wyzsze wyniki odzwierciedlaly obecnos¢
ocenianych cech. Uczestnicy proszeni sg o udzielenie odpowiedzi na
5-punktowej skali Likerta w zakresie od 0 (zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam) do 4 (zdecydowanie si¢ zgadzam). Rzetelno$¢ w tym badaniu
byta zadowalajaca (Neurotycznosé: a = 0,81, Ekstrawersja: o = 0,81,
Otwarto$¢ na doswiadczenie: & = 0,72, Ugodowo$¢: a = 0,71, Sumien-
no$é: a = 0,80).

« Skala Samooceny SES (Rosenberg, 1989; polska adaptacja: Laguna
i in., 2007) - jednowymiarowe narzedzie umozliwiajace ocene ogol-
nego poziomu samooceny rozumianego jako stosunkowo trwata swia-
doma postawa wobec siebie (pozytywna lub negatywna). Sklada sie
z dziesigciu pozycji. Za pomocg 4-stopniowej skali respondenci okre-
$laja, w jakim stopniu zgadzaja si¢ z danym twierdzeniem. Wyzsze wy-
niki wskazuja na wyzsza samooceng. Rzetelnos¢ narzedzia w tym ba-
daniu byla zadowalajaca: a« = 0,79.

o Metryczka — zawierala pytania dotyczace cech socjodemograficznych:
wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz romantyczne
zwigzki.

7. Wyniki. Analizy statystyczne

Struktura czynnikowa. Zgodnie z propozycja Pommier i in. (2020) zasto-
sowano zaréwno konfirmacyjng analize czynnikowa (CFA), jak i eksplora-
cyjne modelowanie réwnan strukturalnych (ESEM). Chociaz CFA jest tra-
dycyjna i szeroko stosowang metoda oceny dobroci dopasowania modelu,
ESEM stanowi obiecujaca alternatywe, zwlaszcza w zakresie specyfikacji
modelu i mozliwosci analizy tadunkéw innych niz na docelowych czynni-
kach ukrytych. ESEM, w przeciwienstwie do CFA, informuje o liczbie czyn-
nikéw latentnych i pozwala swobodnie oszacowa¢ inne parametry modelu
teoretycznego, tj. fadunki krzyzowe na czynnikach niedocelowych, dostar-
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czajac dodatkowych informacji o trafnosci teoretycznej skali (Asparouhov
i Muthén, 2009; Marsh i in., 2010; 2011). Innym uzasadnieniem stosowania
ESEM jest to, ze poprzednie badania wskazywaly, iz struktura dwuczynniko-
wa lepiej pasowala do danych, gdy zastosowano ESEM zamiast CFA (Pom-
mier i in., 2020).

W prezentowanym badaniu wykorzystano wazong metode¢ najmniejszych
kwadratéw skorygowang o $rednia i wariancje (weighted least squares mean-
and variance-adjusted method - WLSMV) do oszacowania parametréw mo-
delu jako najbardziej odpowiednig dla pozycji punktowanych na skali katego-
rialnej. Wszystkie fadunki czynnikowe byly catkowicie wystandaryzowane.

Rzetelnos¢. Rzetelno$¢ CS-R-PL oszacowano za pomocg wspolczynni-
ka alfa Cronbacha («), hierarchicznych wspoélczynnikéw McDonalda omega
dla czynnika ogdlnego (w,,) i podskal (w,) oraz facznej liczby omega McDo-
nalda (w,). Ponadto, aby zmierzy¢ stopieni jednowymiarowosci CS-PL, ob-
liczono wskaznik wspolnej wariancji wyjasnionej (explained common var-
iance — ECV). Uznano, ze warto$ci ECV, ktére byly wigksze niz 0,60, $wiad-
cz3 o znacznej jednowymiarowosci kwestionariusza, podczas gdy wartosci
powyzej 0,9 informuja o $cislej jednowymiarowosci testu (Reise i in., 2013).

Trafnos¢ teoretyczna i dyskryminacyjna. Aby oceni¢ trafno$¢ teoretycz-
ng i dyskryminacyjng skali, wykorzystano test ¢ Welcha do zbadania réznic
we wspodlczuciu miedzy mezczyznami i kobietami oraz wspdtczynnik kore-
lacji r Pearsona do analizy zwigzkéw miedzy wspotczuciem, cechami osobo-
wosci, samooceng i self-compassion.

Ustalenie struktury czynnikowej narzedzia. Wyniki CFA (zob. tab. 1)
wykazaly graniczne, poréwnywalne dopasowanie obu modeli czteroczyn-
nikowego (CFI = 0,95, TLI = 0,93, RMSEA = 0,08 [90% CI: 0,070-0,084],
WRMR = 1,33 ) oraz modelu dwuczynnikowego (CFI = 0,95, TLI = 0,94,
RMSEA = 0,08 [90% CI: 0,069-0,084], WRMR = 1,22). W przypadku ESEM
model podwdjnego czynnika wykazal lepsze dopasowanie (CFI = 0,99,
TLI = 0,98, RMSEA = 0,05 [90% CI 0,037-0,058], WRMR = 0,52) w pordw-
naniu z prostym, czteroczynnikowym modelem (CFI = 0,98, TLI = 0,96,
RMSEA = 0,06 [90% CI: 0,050-0,068], WRMR = 0,69). Stad, zgodnie z wczes-
niejszymi badaniami (Pommier i in., 2020), zdecydowano si¢ zaakceptowa¢
to rozwigzanie.
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Tabela 1. Wskazniki dobroci dopasowania dla modeli CFA i ESEM

90% ClI
2
X2 (df) CFI TLI RMSEA RMSEA WRMR
CFA
Model 469,99 0,95 0,93 0,08 0,070; 1,33
czteroczynnikowy (98)™ 0,084
Model 417,67 0,95 0,94 0,08 0,069; 1,22
podwdjnego (88)™ 0,084
czynnika
ESEM
Model 198,46 0,98 0,96 0,06 0,050; 0,69
czteroczynnikowy 62)™ 0,068
Model 121,47 0,99 0,98 0,05 0,037; 0,52
podwdjnego (50)™ 0,058
czynnika
**p < 0,001

Zrédto: badania wiasne autoréw.

Ponadto oba wyniki CFA i ESEM wykazaly dobrze zdefiniowany czynnik
ogolny z tadunkami czynnikowymi w zakresie od 0,22 do 0,86 (w przypadku
CFA) lub od 0,25 do 0,85 (w przypadku ESEM - zob. tab. 2). Ponadto wyda-
je sie, ze cztery specyficzne czynniki zachowuja umiarkowany do wysokiego
stopien swoisto$ci, z najnizszym okresem swoistosci dla zyczliwosci (fadunek
czynnikowy w zakresie od 0,01 do 0,33 lub 0d 0,11 do 0,35, odpowiednio dla
CFA i ESEM).
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Tabela 2. Standaryzowane tadunki czynnikowe dla modelu dwuczynnikowego -
rozwigzania CFA i ESEM

CFA ESEM
Czynnik Czynnik Czynnik Zyczli- Wspélnota Uwaz- Obojet-
gtéwny specy- glowny wos¢ doswiadczen nosé nos¢
(A) ficzny(d) (A) () 0)] (A) )]
Zyczliwosé

item 2 0,86 0,33 0,85 0,35 -0,07 0,02 0,01
item 6 0,65 0,01 0,61 0,11 -0,09 0,00 0,17
item 10 0,56 0,12 0,46 0,31 0,13 0,15 0,19
item 14 0,66 0,25 0,64 0,30 0,00 -0,04 0,05

Wspodlnota doswiadczen

item 4 0,48 0,65 0,50 0,02 0,58 -0,04 -0,10
item 8 0,55 0,41 0,54 0,08 0,45 -0,03 -0,01
item 12 0,22 0,46 0,25 -0 0,45 -0 -0,01
item 16 0,26 0,27 0,25 0,05 0,26 -0,02 0,04
Uwaznos¢
item 1 0,76 0,44 0,78 0,04 -0,05 0,41 -0,04
item 5 0,51 0,21 0,53 -0,08 0,06 0,23 -0,07
item 9 0,75 0,51 0,76 -0,01 0,03 0,51 --0,01
item 13 0,46 0,22 0,48 -0,06 0,31 0,25 -0,21
Obojetnos¢
item 3 0,62 0,51 0,56 0,21 0,06 0,07 0,55
item 7 0,61 0,59 0,55 0,16 0,02 0,10 0,61
item 11 0,49 0,35 0,49 -0,06 -0,07 0,01 0,39
item 15 0,49 0,36 0,58 -0,27 -0,20 -0,15 0,35

Adnotacje: CFA - konfirmacyjna analiza czynnikowa; ESEM - eksploracyjne modelowa-
nie réwnan strukturalnych; A - znormalizowane tadunki czynnikowe.

tadunki czynnikéw docelowych sg pogrubione. tadunki czynnikowe nieistotne zazna-
czono kursywa.

Zrédto: badania wtasne autoréw.
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Podsumowujac wszystkie przedstawione wyniki, mozna uzna¢, ze model
podwojnego czynnika dostarczyl bardziej miarodajnej i szczegétowej repre-
zentacji struktury czynnikowej skali.

Rzetelnos¢
Wartosci wspolczynnikow rzetelnosci i wskaznika ECV przedstawiono w ta-

beli 3.

Tabela 3. Wspotczynniki rzetelnosci dla Skali Wspotczucia dla Innych

M SD w, w, w, a ECV
Wspodtczucie 64,25 8,53 0,84 - 0,85 0,85 0,69
(0gdlne) [0,83, [0,83,
0,86] 0,86]
Zyczliwos'c' 15,98 2,85 0,01 0,01 0,72 0,72 -
[0,69, [0,68,
0,76] 0,75]
Wspdlnota 15,61 2,70 0,04 0,04 0,56 0,56 -
doswiadczen [0,50, [0,50,
0,61] 0,61]
Uwaznos¢ 16,92 2,37 0,01 0,01 0,54 0,54 -
[0,48, [0,50,
0,60] 0,60]
Obojetnos¢ 15,75 3,07 0,03 0,03 0,58 0,55 -
[0,53, [0,50,
0,63] 0,61]

Adnotacje: w,, - hierarchiczny wspotczynnik McDonalda omega; w, - hierarchiczny
wspédtczynnik podskali omega McDonalda; w, - catkowita liczba omega McDonalda
(z295% przedziatami ufnosci w nawiasach); a - wspétczynnik zgodnosci wewnetrznej alfa
Cronbacha (z 95% przedziatami ufnosci w nawiasach).

Zrédto: badania wiasne autoréw.

Analiza wykazata wysoka zgodnos¢ wewnetrzng wynikéw ogolnych.
Réwniez ECV potwierdzil znaczng jednowymiarowo$¢ skali. Z drugiej stro-
ny, wiekszos¢ podskal wykazywala graniczny poziom rzetelnosci, tj. cztowie-
czenstwo (a)t = 0,56, a = 0,56), uwaznosé (wtz 0,54, a = 0,54) i obojetnos¢
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(w,= 0,58, a = 0,55). Tylko jedna podskala wykazata akceptowalny poziom
rzetelnosci, tj. zyczliwos¢ (w, = 0,72, & = 0,72). Jednak hierarchiczne wsp6t-
czynniki omega McDonalda dla podskal sugerowaly, ze poszczegélnym czyn-
nikom mozna przypisa¢ bardzo niewielkg wariancje.

Trafnosc teoretyczna
Réznice plciowe we wspdlczuciu. Srednie wyniki kobiet i mezczyzn wraz
z réznicami miedzy wynikami ze wzgledu na pte¢ przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Srednie wyniki i réznice ptciowe w zakresie wspotczucia

Mezczyzni Kobiety - .
(n=227) (n = 401) Réznice ptciowe
M SD M SD t df p d Cohena
Wspodtczucie 60,73 9,69 66,24 7,07 -749 362,41 <0,001 -0,65
(ogdlne) [-0,82,
-0,48]
Zyczliwo$¢ 1462 3,16 16,76 2,34 -893 36794 <0,001 -0,77
[-0,94,
-0,60]
Wspdlnota 15,22 2,91 15,83 2,55 -2,62 422,42 0,009 -0,22
doswiadczen [-0,39,
-0,06]
Uwaznosc 16,17 2,73 17,34 2,02 -567 367,77 <0,001 -0,49
[-0,66,
-0,32]
Obojetnosc 14,78 3,20 16,30 2,85 -598 429,10 <0,001 -0,50
[-0,67,
-0,34]

Adnotacje: zastosowano test t Welcha ze wzgledu na nieréwnos¢ wariancji miedzy dwie-
ma grupami. Dla d Cohena podano 95% przedziaty ufnosci (w nawiasach).

Zrédto: badania wrasne autoréw.
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Zgodnie z wczesniej obserwowanymi réznicami plci w zakresie wspol-
czucia (Pommier i in., 2020) wyniki wykazaly statystycznie istotne réznice
w ogolnym wspdlczuciu i jego komponentach - z wyzszymi wynikami dla
kobiet.

Trafnos¢ zbiezna i roznicowa. UzyliSmy wspdlczynnikow korelacji r Pearsona
do zbadania trafnosci zbieznej i réznicowej CS-R-PL. Wyniki przedstawiono
w tabeli 5.

Tabela 5. Korelacje miedzy CS-R-PL, samowspdfczuciem, wymiarami osobowosci
Wielkiej Pigtki i samooceng

Wspot- Wspélnota
czucie Zyczliwosé doswiad- Uwaznosé Obojetnosé

(ogdlne) czen
Samowspotczucie 0,20™" 0,24 0,21 0,14™ 0,04
Neurotyczno$é 0,01 012" -0,15™ -0,03 0,06
Ekstrawersja 0,33 0,31 0,21 0,23™ 0,28
Otwartos¢ na 0,33 0,23 0,22 0,31 0,27
doswiadczenia
Ugodowosc 0,45™ 0,42 0,27 0,27 0,417
Sumiennos¢ 0,26 0,19" 0,19" 0,19" 0,23™
Samoocena 012" 0,06 013" 013" 0,07

*p <0,05,"p< 0,01, p< 0,001

Zrédto: badania wtasne autoréw.

Samowspolczucie, podobnie jak w badaniach Pommier i wspoétpracowni-
kéw (2020), korelowalo dodatnio z ogélnym wynikiem wspdtczucia dla in-
nych oraz zyczliwosdcia, wspdlnota doswiadczen i uwaznoscia. Nie zaobser-
wowano natomiast korelacji z obojetnoscia.
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Zgodnie z badaniami Pommier i in. (2020) wykazano, ze ekstrawersja,
otwartos$¢, ugodowos¢ i sumienno$¢ pozytywnie korelujg ze wspdlczuciem
i jego wymiarami. W przypadku ugodowosci zaobserwowano umiarkowane
korelacje, natomiast w przypadku pozostatych dwéch wymiaréw osobowosci
obserwowane korelacje byty stosunkowo niskie. Neurotycznos¢ nie byla sko-
relowana z ogdélnym poziomem wspolczucia i wigzata sie tylko z dwoma jego
aspektami, tj. zyczliwoscig i wspolnota doswiadczen. Zwigzek z pierwszym
byt pozytywny, z drugim negatywny.

Réwniez samoocena byla pozytywnie powigzana ze wspdlczuciem. Jed-
nak korelacje miedzy samooceng a Zyczliwoscig i obojetnoscig nie byly istot-
ne statystycznie.



Podsumowanie

Celem przeprowadzonego badania byta adaptacja zrewidowanej wersji Com-
passion Scale for Others (CS-R) autorstwa Elizabeth Pommier, Kristin Neff
i Istvana Toth-Kiralyego (2020). Zalozenie to udalo si¢ w pelni zrealizowac,
czego efektem jest polska Skala Wspoélczucia dla Innych (CS-R-PL), dajaca
wiele mozliwych zastosowan. Biorgc pod uwage dobre wlasciwosci psycho-
metryczne narzedzia, mozna stwierdzi¢, ze wykorzystywanie go jest zalecane
do oceny wspdlczucia dla innych oraz jego komponentéw zaréwno w warun-
kach klinicznych, jak i badawczych. Analizy moga si¢ opiera¢ na wynikach
uzyskanych w czterech podskalach: zyczliwosci, wspdlnoty doswiadczen,
uwaznosci, obojetnosci lub na wyniku calosciowym wspdtczucia dla innych
ludzi. Z uwagi na wyniki analizy rzetelnosci i wariancje w obrebie czynnikow
specyficznych zalecane jest jednak, by w praktyce psychologicznej (np. psy-
choterapii, pomocy psychologicznej) postugiwac si¢ wylacznie wynikiem su-
marycznym odnoszacym sie¢ do wspolczucia jako najdoktadniejszym w przy-
padku badanego konstruktu. Wyniki w czynnikach szczegétowych moga
stanowi¢ dodatkowe informacje o poziomie wspoélczucia, lecz ze wzgledu na
nizsze rzetelnosci oraz niewielki wklad w wariancj¢ wyjasniong konstruk-
tu powinny by¢ wyliczane tylko w badaniach grupowych (np. naukowych),
w ktorych nie s3 rozwazane na poziomie indywidualnym.
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ANEKS 1

Kwestionariusz do testu

Skala Wspétczucia dla Innych (CS-R-PL)

CO ZWYKLE CZUJE WOBEC INNYCH

W tym kwestionariuszu zalezy nam, aby dowiedzie¢ sig, jaki majg Panstwo
stosunek do innych oséb, gdy doswiadczajg oni trudnych sytuacji lub cierpia.

Przed udzieleniem odpowiedzi przeczytaj uwaznie tres¢ kazdego zdania.
W kazdym punkcie wpisz (po lewej stronie), jak czgsto czujesz si¢ lub zacho-
wujesz w opisany sposob, postugujac si¢ ponizsza skala:

Odpowiadaj zgodnie ze swoimi rzeczywistymi do$wiadczeniami, a nie
tym, jak twoim zdaniem powinno by¢.

Prawie nigdy Prawie zawsze
1 2 3 4 5

1. Stucham uwaznie, kiedy inni opowiadajg mi o swoich problemach.

2. Jesli widze, ze kto$ przechodzi przez trudne chwile, staram si¢ okazywa¢
mu troske.

3. Nie obchodzg mnie problemy innych ludzi.

4. Zdaje sobie sprawe, ze kazdy ma czasem gorsze dni i ze jest to czescia
ludzkiego zycia.

5. Zauwazam, kiedy inni ludzie s3 zdenerwowani, nawet jezeli nic nie mo-
wig.

6. Lubie by¢ przy innych, kiedy przezywajg trudnosci.

7. Obawy innych mato mnie obchodza.

8. Uwazam, ze zrozumienie, ze wszyscy maja swoje sfabosci i nikt nie jest
doskonaty, jest wazne.

9. Cierpliwie stucham, kiedy inni opowiadaja mi o swoich problemach.
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10. Szczerze wspolczuje ludziom, ktorzy sa nieszczesliwi.

11. Staram sie unika¢ ludzi, ktérzy bardzo cierpia.

12. Uwazam, Ze cierpienie jest po prostu czescig ludzkiego zycia.

13. Kiedy ludzie opowiadaja mi o swoich problemach, staram si¢ zachowa¢
Wwywazone spojrzenie na sytuacje.

14. Kiedy inni czujg smutek, staram sie ich pocieszy¢.

15. Nie jestem w stanie nawigza¢ kontaktu z osobami, ktére cierpia.

16. Chociaz si¢ miedzy sobg réznimy, wiem, ze wszyscy tak samo odczuwa-
my bol.



ANEKS 2

Klucz do obliczania wynikow w tescie i podskalach

Zyczliwo$¢ (Kindness): 2, 6, 10, 14
Wspdlnota doswiadczen (Common Humanity): 4, 8, 12, 16
Uwazno$¢ (Mindfulness): 1, 5,9, 13

Obojetnos¢ (Indifference): 3, 7, 11, 15 (odwrdcona punktacja przy obliczaniu wyni-
ku tacznego)

Aby obliczy¢ catkowity wynik Skali Wspotczucia dla Innych, wez $rednig z kazdej
podskali (po odwrotnym punktowaniu podskali Obojetnos¢) i oblicz taczng $rednig.






