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Abstract
The aim of this study was to explore compassion, self-compassion and environmental concern
among children and adolescents in Sweden. The total number of participants was 242 children
and adolescents (M = 12.9 years) and data were collected using a quantitative method of non —
experimental design. Participants were recruited from a secondary school in southern Sweden
and were asked to complete a self-report questionnaire assessing the aspects mentioned above.
Results showed that the questionnaire had good reliability and acceptable validity. Furthermore a
significant and positive relationship between compassion and self-compassion was established as
well as between compassion and environmental concern. A factor analysis with Varimaxrotation
showed that compassion, self-compassion and environmental concern are to be treated as three
separate factors. Girls reported a higher degree of compassion in comparison to boys and 12-
year-olds had a higher degree of compassion compared to 14-year-olds. In addition, boys
reported a higher degree of self-compassion in comparison with the girls and 12-year-olds had
higher degree of self-compassion compared with 13 and 14-year-olds. Finally, results showed
that girls reported greater environmental concern compared to boys, however, there was no

significant main effect of age.
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Sammanfattning
Det Overgripande syftet med foreliggande studie var att med hjélp av en kvantitativ metod av
icke experimentell form undersoka medkénsla, sjalvmedkénsla och miljéomedkénsla hos barn och
unga i Sverige. Studien genomfordes i grundskolan senare ar och antalet deltagare uppgick till
242 barn och unga (M = 12.9 ar). Data samlades in med hjélp av en enkét innehallande nagra pa
omradet vanliga instrument vilka dmnar studera ovan namnda aspekter. For att sakerstalla det
sammansatta testets validitet anvandes kamratskattningar som komplement till deltagarnas
sjalvskattningar. Resultatet faststéllde att det sammansatta testet hade en god reliabilitet samt en
acceptabel validitet. Vidare kunde ett signifikant positivt samband mellan deltagarnas grad av
sjalvmedkansla och medkénsla faststdllas samt gallande deras grad av medkénsla och
miljomedkénsla. En faktoranalys med varimaxrotation visade att medkénsla, sjadlvmedkansla och
miljomedké&nsla bor behandlas som tre separata faktorer. Vid studerandet av eventuella skillnader
vilka var betingande av kon och alder framkom det att flickorna rapporterade en hogre grav av
medkansla i jamférelse med pojkarna samt att 12-aringarna hade en hogre grad av medkansla
jamfort med 14-aringarna. Vidare rapporterade pojkarna en hogre grad av sjalvmedkéansla i
jamforelse med flickorna och 12-dringarna hade en hogre grad av sjalvmedkansla i jamforelse
med 13 och 14-ringarna. Avslutningsvis faststallde resultatet att flickorna rapporterar en hogre
grav av miljémedkénsla i jamforelse med pojkarna, dock férekom ingen signifikant huvudeffekt

av alder.

Nyckelord: Medkénsla, sjalvmedkansla, miljomedkansla, konsskillnader
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Medkansla, sjalvmedkénsla och miljémedkénsla

Foreliggande studie ingar i det forberedande arbetet infor en stérre undersokning som ar
planerad att 4ga rum under varen 2012. Projektet gar under benamningen COMPAS (compassion
and attention in the schools) och det dvergripande syftet ar att utvardera ett meditationsbaserat
program riktad mot uppméarksamhet och medkénsla, vilket ska anvandas i skolor for att 0ka
elevernas valmaende.

Flertalet undersokningar de senaste decennierna har visat att den psykiska halsan hos
barn och unga i Sverige forsdémras (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Samtidigt riktas skarp kritik
mot flertalet skolor for bristande atgardsplaner mot krankande behandling och stort antal elever
berérs av en otrygg miljo i skolan (Skolinspektionen, 2010; Skolverket, 2011a). Oprovocerat
vald, farliga ritualer och krankningar har till synes blivit en del av vardagen for manga svenska
skolungdomar, framfor under grundskolans senare ar. Enligt laroplanen for grundskolan,
forskoleklassen och fritidshemmet, Lgr 11 ingar det i skolans uppdrag att framja elevernas
forstaelse for andra manniskor samt starka deras férmaga till inlevelse. Skolan ska strava efter att
varje elev kan leva sig in i och forstd andra manniskors situation samt utvecklar en vilja att
handla ocks&d med deras basta for 6gonen (Skolverket, 2011b). Okat sjalvfortroende har lange
ansetts vara losningen pa barn och ungas psykiska ohalsa. Ett synsétt som pa senare ar i allt
stOrre utstrackning kritiserats av forskare runt om i vérlden (Neff & McGehee, 2010). Vidare har
ett Okat intresse for buddistisk filosofi inom den psykologiska vetenskapen har bidragit till nya
sétt att studera manniskans valbefinnande och begrepp som medkansla och sjalvmedkénsla har
dykt upp pa omradet. Men trots att medkéansla och sjalvmedkénsla inom internationell forskning
beskrivs som hdgst relevant for manniskans valmaende saknas det, i skrivande stund, studier
vilka undersokt dessa aspekter hos barn och unga i Sverige.

Fortsattningsvis beskrivs studier av barn och ungas instéllning till miljoforstéringen som
hogst vésentligt, framforallt eftersom de i framtiden kommer att konfronteras med
konsekvenserna av vart levnadssatt och darav maste finna I6sningar pa de miljoproblem vilka vi
orsakat (Lyons & Breakwell, 1994). Enligt Lgr 11 ska skolan, genom ett miljoperspektiv, ge
eleverna mojligheter till att bade ta ansvar for den miljo de sjalva befinner sig i och skaffa sig ett
personligt forhallningssatt till Gvergripande globala miljofragor. Darav ska undervisningen

belysa hur samhéllets funktioner och vart sétt att leva och arbeta kan anpassas for att skapa en
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hallbar utveckling (Skolverket, 2011b). Av forskning pa omradet har det framkommit att barn
och unga i Sverige i stor utstrdckning oroar sig éver miljoforstéringen generellt sétt, men att
motivet bakom denna oro varier fran individ till individ (Lyons & Breakwell, 1994; Ojala, 2005;
Schultz, 2000). Trots de manga positiva aspekter som foljer med medkansla, sjalvmedkansla och
miljomedkansla saknas det, mig veterligen, aldersanpassade svenska oversattningar av vanligt
forekommande matinstrument pa omradet. Darav har en lucka uppstatt inom svensk forskning,
en lucka som foreliggande studie &mnar borja fylla.

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att undersoka barn och ungas medkéansla,
sjalvmedkansla och miljomedkansla. Studien syftar till att Gversatta samt aldersanpassa
formuleringarna i nagra av forfattaren utvalda instrument vilka @mnar mata en individs grad av
ovan namnda aspekter. Dérefter kommer det sammansatta testets reliabilitet och validitet att
undersokas inom ett visst aldersintervall. Om testet visar sig vara tillrackligt reliabelt och har
acceptabel validitet syftar studien till att underséka sambandet mellan deltagarnas grad av
medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkénsla, samt huruvida de olika aspekterna tillsammans
bildar en gemensam faktor. Avslutningsvis kommer skillnader betingade av kon och alder att
undersokas.

Medkansla

Psykologi som en vetenskaplig disciplin &r idag drygt 100 ar gammal. Trots att 4amnet
under denna period utvecklats, bade teoretiskt och metodologisk ar compassion ett omrade som
fatt lite uppmarksamhet inom det psykologiska forskningsfaltet (Gilbert, 2009). Enligt Oxford
English Dictionary (2011) harstammar ordet compassion fran den latinska stammen cum som pa
svenska betyder med och pati som i sin tur betyder lidande. Ordet compassion blir vid en direkt
atergivning till Svenska darav medlidande (Wiman, 2010). Dock forekommer en annan
Oversattning, vilken inte begransar dess innebérd enbart till lidande. Ordet passion betyder en
stark eller 6vertygande kansla och darmed uppstar en annan svensk oversattning, namligen
medkansla. Da ordet medkansla pa ett tydligare satt aterspeglar begreppets emotionella innebord
kommer denna dversattning att anvandas i fortsattningen. Foljande avsnitt syftar till att beskriva
det vasterlandska synsattet pa medkéansla och dess relation till nérliggande begrepp sa som

altruism, empati och sympati. Vidare kommer ett dsterlandskt perspektiv att tas upp tillsammans
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med en buddistisk definition av begreppet. Avslutningsvis foljer en beskrivning av medkansla ur

ett utvecklingsperspektiv och det redogors for aktuell forskning pa omradet.

Vasterlandskt perspektiv

Det forekommer diskussioner gallande betydelsen av medkénsla som en mansklig
upplevelse redan for Gver tva tusen ar sedan och begreppet aterfinns inom saval vasterlandsk
filosofi som sociologi (Nussbaum, 1996). Elizabeth Pommier (2010) diskuterar i sin
doktorsavhandling, "The Compassion Scale”, det visterlindska synsidttet pd medkénsla och
finner att en forsta djupgaende diskussion av begreppet forekommer i Aristoteles retoriken fran
322 f kr. Paul Gilbert (2010), professor i klinisk psykologi vid University of Derby i England
skriver ”According to Aristotle and ancient Greek tradition, the only people deserving of
compassion are those who do not deserve their suffering” (s.81). Fortsattningsvis skriver
forfattaren att det finns en lang tradition av tankande i vast vilken ser medkénsla som enbart
vardigt de individer som sjélva inte &r ansvariga for sitt lidande. Enligt Pommier (2010) har
fenomenet medkansla och dess relevans for manniskans interaktion och samhalle debatterats av
olika filosofer genom historien och man antingen givit sitt stéd till medkéansla som en vérdefull
kénsla eller avfardat den som irrationell och oférnuftig. Enligt Martha Nussbaum (1996), filosof
och professor i Law and Ethics vid universitetet i Chicago, anser de filosofer som forkastar
medkansla att anledningen till att daliga saker hander goda manniskor beror pa bristande fornuft.
Inom denna tradition av tankande &ar utvecklandet av fornuftet livets vardefullaste aspekt. Nar
detta ar uppnatt kan det inte forloras och darav ar medkansla éverflodigt. Vidare menar Pommier
(2010) med utgangspunkt i Nietzsche (1887/1967) att man inom vésterlandsk filosofi betraktat
medkansla som rent av farligt for ménniskan. 1 en vérld som &r oréttvis och kanslokall kan
medkansla riktad mot individen sjalv, da denne kanner sorg for sin egen olycka, leda till ilska
och darav fungera som en katalysator for hamnd. Medkansla ses da som nagot som maste hallas
i schack for att inte sprida vald och kaos.

Aven om mer moderna filosofiska synsatt inte foresprakar medkansla som riskabelt eller
farligt, avfardas det som en alltfor idealistisk strdvan, menar Pommier (2010). | samband med
kristendomens framvéxt forandras synen pa begreppet nagot da det inte langre ar den lidandes
fornuft, skuld eller oskuld som avgdér om denne fortjanar medkansla eller inte. Trots att

méanniskan har syndat har gud, inom kristendomen, barmhértighet och medkansla fér henne
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(Pommier, 2010). Forfattarinnan talar om medkénsla som kéarnan inom kristendomen da det
bland annat motiverade Jesus att uthdrda tortyren och Korsfastelsen for att befria
manskligenheten fran synd.

Evolutionsteori. Medkénsla beskrivs som knutet till manniskans evolutiondra utveckling
och hennes formaga till att med omtanke, omsorg och varme ta hand om sina medmanniskor.
Bland annat har arkeologiska fynd av neandertalare har visat att manniskor med deformationer
och brutna ben 6verlevt tack vare omsorg fran andra manniskor (Gilbert, 2005). Goetz, Keltner
och Simon-Thomas (2010) beskriver tre olika evolutiondra resonemang kopplade till
utvecklingen av manniskans formaga till att kdnna och agera med medkansla. Dessa tre
resonemang beskriver manniskans formaga till medkansla som (1) ett affektivt,
situationsberoende tillstand, ett sa kallat state, och som (2) ett mer bestdende personlighetsdrag,
ett sa kallat trait. Det forsta resonemanget menar att medkansla utvecklats till ett affektivt
tillstand hos méanniskan da det framjade valfarden hos hennes avkomma. Det andra evolutionara
resonemanget beskriver medkansla som kopplat till det sexuella urvalet. Medkansla var vid valet
av partner en onskvérd personlighetsegenskap som bidrog till ett aktivt engagemang, med syftet
att oka avkommans chanser till 6verlevnad. Det tredje resonemanget menar att ménniskans
formaga till medkansla utvecklats da detta bidrog till samarbete och utvecklandet av relationer
till manniskor som inte tillhérde familjen (Goetz et al., 2010). Ett liknande resonemang sparas

anda till Darwin:

As Darwin reasoned, this tendency to reliably experience statelike feelings of
compassion (or sympathy, in his phrasing) for vulnerable young offspring in moments of
need or suffering would have directly increased the chances of offspring surviving and

ultimately reaching the age of reproductive viability (Goetz et al., 2010, s.354).

Enligt Goetz et al. (2010) siag Darwin sympati som den starkaste av manniskans
instinkter. Manniskans férmaga till sympati 6kade genom det naturliga urvalet och de samhallen
som innehall stort antal sympatiska invanare skulle blomstra mest och fa det storsta antalet
avkommor. Dock har medkénsla varit ett omtvistat begrepp vid utvecklingen av evolutionsteorin.
Forestéllningen av att det naturliga och sexuella urvalet skulle ha lett till framvaxten av ett
affektivt tillstand som bidrog till att individer, pa bekostnad av sitt eget valmaende, valde att

forbattra valfarden for andra sdgs av manga som osannolikt (Goetz et al., 2010). Aven Gilbert
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(2005) beskriver utvecklingen av medkansla med hjalp av en evolutionsteori och fokuserar pa
samspelet mellan olika biopsykologiska system i hjarnan. Forfattaren menar att manniskans
formaga till att reglera kanslor tar sin grund i samspelet mellan dessa olika system, vilka
antingen aktiveras externt, via signaler utanfor sjélvet eller via interna stimuli. Gilbert (2005)
talar om ett sakerhets-sokande system, vilket ar knutet till méanniskans formaga att reagera pa hot
samt ett rogivande och lugnande system, som &r knutet till formagan att med omsorg och varme
ta hand om andra. Medkansla, antingen fran andra eller fran individen sjélv, aktiverar det
rogivande och lugnande systemet i hjarnan samtidigt som det lugnar aktiviteten i det
sékerhetssokande systemet (Gilbert, 2005). Vidare menar Gilbert (2005) i likhet med Goetz et al.
(2010) att medkansla har sina rotter i manniskans formaga till samarbete och engagemang i
avkomman. Medkansla ar evolutionar nodvandighet som gor att vi redan fran barndomen
utvecklar en formaga att forsta andra manniskor samtidigt som det hjalper oss att kanna igen
kanslor av varme och sékerhet.

Definition. Medkénslas komplexitet som begrepp framkommer av dess olika definitioner
(Goetz et al., 2010; Van der Cingel, 2009). En del av denna komplexitet utgors av att det ses som
nara beslaktat med likande begrepp sa som empati och sympati. Faktum ar att empati, sympati,
medkansla och medlidande ofta anvédnds for att definiera varandra (Swedenborg, 2002).
Pommier (2010) Iyfter, i likhet med Gilbert (2009), fram denna problematik inom
empatiforskningen i sin avhandling. Hon menar att medkansla séllan ses som egen konstruktion i
sig, och att det konsekvent antas vara likvardigt med begrepp sa som empati och sympati. Detta
bidrar i sin tur till att medkéansla som en egen konstruktion far begransad uppméarksamhet inom
vasterlandsk psykologisk forskning.

Goetz et al. (2010) beskriver, som tidigare namnts, medkansla bade som ett
situationsberoende tillstand, ett sa kallat state och som ett mer bestaende personlighetsdrag, ett sa
kallat trait. Forfattarna definierar begreppet pa foljande sétt: ”We define compassion as the
feeling that arises in witnessing another’s suffering and that motivates a subsequent desire to
help.” (s. 351). Vidare hdavdar Goetz et al. (2010) att det forefaller troligt att de state-liknande
tendenserna av medkénsla kan utvecklas till mer varaktiga trait-liknande egenskaper hos
individen, men betonar att det fordras vidare forskning pa omradet for att nagra slutsatser skall
kunna dras. | boken Emotion and Adaptation (Lazarus, 1991) aterfinns en beskrivning av

medkansla som en distinkt emotion i sig. Har bidrar forfattaren med en mer djupgaende
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definition av begreppet och menar att kdrnan i medkansla ar att bli rérd av en annan persons
lidande samt att uttrycka en vilja hjélpa denne.

Medkansla innebér inte att dela ndgons annans emotionella tillstand, utan medkénsla &r
en egen kénsla i sig. Det &r en subjektiv emotion som upplevs och formas inuti den

medkannande. Lazarus (1991) beskriver begreppet pa foljande sétt:

The only emotional state with a single core relational theme that would work in this
arena of relating and reacting to another’s suffering, is, I believe, compassion. This is not
a sharing of another person’s emotional state, which will vary depending on what the
other person’s emotional experience seems to be, but an emotion of its own. In
compassion, the emotion is felt and shaped in the person feeling it not by whatever the
other person is believed to be feeling, but by feeling personal distress at the suffering of
another and wanting to ameliorate it. The core relational theme for compassion,

therefore, is being moved by another’s suffering and wanting to help. (5.289).

Goetz et al. (2010) och Lazarus (1991) beskrivning av medkénsla har i sin utformning
tillsynes flera likheter och det rader inget tvivel om att begreppet foreslas innefatta en emotionell
state-liknande aspekt. Vidare forekommer det definitioner pa omradet vilka skiljer sig fran ovan
namnda beskrivning. Sprecher och Fehr (2005) har utvecklat ett ofta anvéant instrument for att
studera medkansla, The Compassionate Love Scale och definierar begreppet som en attityd
gentemot andra, vara nara kara, framlingar eller till manskligheten som en helhet. Forfattarna
anvander ordet compassionate love, pa svenska medkannande karlek, med motiveringen att ordet
karlek pa ett tydligare satt beskriver de kansloméassiga komponenterna i konstruktionen.
Medkénnande karlek innefattar kognitioner, kanslor och beteenden vilka ar inriktade pa omsorg,
omtanke och omhet gentemot andra samt en vilja till att stodja, hjalpa och forsta andra
manniskor da de uppfattas som lidande (Sprecher & Fehr, 2005). Fortsattningsvis skriver
forfattarna att ”Compassionate love is likely to be an enduring attitude or dispositional variable
as well as a fluctuating state that is affected by situational and relational contexts and temporary
mood states.” (5.630). Medkansla kan alltsa vara en varaktig attityd saval som ett varierat
tillstand hos individen, styrt av olika situationer, relationer och sinnestillstand.

De definitioner som tagits upp ovan speglar begreppets komplexitet och det rader inget
tvivel om att medkénsla ar ett omdiskuterat begrepp. Trots férekomsten av en rad olika
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definitioner gar det dock att i dessa urskilja vissa gemensamma namnare. Medkansla beskrivs
bade som ett varierat, situationsbundet emotionellt tillstind och som ett mer bestdende
forhallningssatt, vilket faller in under beskrivningen av ett sa kallat trait. Vidare finns det en
tydlig koppling mellan medkénsla och lidande samt att begreppet innefattar en tydlig
hjalpandeaspekt. Det handlar alltsa inte enbart om att kanna eller bli rérd av nagon annans
lidande utan ocksa om en vilja lindra detta lidande. Men hur forhaller sig medkansla till andra
liknande begrepp som till exempel altruism, empati och sympati?

Medkansla och relaterade begrepp. Motsatsen till egoism anses vara altruism (Birkler,
2007). Enligt Comte (1851/1875) refererat i Batson (1991) &r altruism och egoism olika motiv
som finns inom varje individ. Impulsen att soka sjalvnytta och sjalvtillfredsstéllelse kallade han
egoism. Vidare ansag Comte att vissa sociala beteenden var ett uttryck for en osjalvisk onskan att
leva for andra, detta kallade han altruism. Med utgangspunkt ovanstaende definierar Batson
(1991) altruism som ett motiverande tillstand med slutmalet att cka andras vélfard. Det som
skiljer altruism fran egoism ar till synes motivet till motivationen - for andras vélbefinnande eller
for mitt eget vélbefinnande. Dock ska det tillaggas att en individ kan ha flera motiv samtidigt och
dessa kan framkalla en rad olika beteenden eller inga beteenden alls. Vidare kan en handling
eller ett beteende som ar till forman for det egna valbefinnandet bidra till valbefinnandet hos
andra och tvartom. Det vill sdga att en uppenbar altruistisk handling egentligen ar ett sétt att 6ka
det egna valbefinnandet. Meningen med ett altruistiskt beteende &r att sjalv inte dra nytta av det
slutgiltiga malet (Batson, 1991). Pence (1983) betonar i sin artikel vikten av att inte forvaxla
medkansla med andra liknande begrepp, som till exempel altruism da det sist namnda har en
bredare betydelse &n medkansla och &r inte enbart knutet till lidande. Vidare férekommer teorier
dar medkéansla anses utgora grunden for altruism och dar det ses som vasentligt for saval det
enskilda som det gemensamma vélbefinnandet. En person som utdvar ett altruistisk beteende &r
motiverad till att lindra en annan individs lidande, och ett sadant beteende &r grundat i medkansla
(McGaghie, Mytko, Brown & Cameron, 2002).

Empati. Medkansla ar ofta associerat med liknande begrepp som empati och sympati
(Gilbert, 2005). Dock rader det en viss oreda inom omradet da empati och sympati definierats pa
olika satt. | vissa sammanhang definieras det som en kognitiv fardighet, i andra sammanhang
som ett kanslomassigt tillstand, ett state, eller till och med som ett personlighetsdrag, ett sa kallat
trait (Gilbert, 2005). Aven Holm (2001) poangterar denna problematik d& hon konstaterar att det
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finns en rad olika uppfattningar och definitioner av fenomenet empati. Hon talar, precis som
Gilbert (2005), om empati som en stark ké&nsla likval som en intellektuell, eller kognitiv
fardighet. Holm (2001) definierar sjalv empati som att dela en annan persons k&nsloméssiga
tillstand, det vill sdga att man kanner igen och forstar en annan individs kéanslor och tankar.
Pommier (2010) betonar den kognitiva aspekten av empati da hon diskuterar skillnaderna mellan
empati och medkénsla. Hon menar att de kognitiva elementen ar mer framtradande inom empati,
men nekar inte till att de samtidigt ar en viktig del av medkansla. Skillnaden &r att kognition ses
den viktigaste aspekten vid konstruerandet av empati men att det inom medkansla endast &r en av
flera bestandsdelar (Pommier, 2010). Sprecher och Fehr (2005) havdar att medkansla distinkt
skiljer sig fran empati, dven om begreppen ar mycket nara beslaktade. Medkansla ar en mer

omfattande och bestaende konstruktion an empati:

We suggest that compassionate love is the more encompassing construct because
it includes tenderness, caring, and other aspects of empathy, but also behavioral
predispositions such as self-sacrifice. Compassionate love may be more enduring
because it is likely to be experienced independent of a specific target eliciting the
experience, whereas empathy may occur specifically in response to the suffering of
someone. (Sprecher & Fehr, 2005, s.630).

Lazarus (1991) ger upphov till ytterligare en differens mellan begreppen da han, som
tidigare ndmnts, menar att medkansla ar en egen subjektiv kédnsla i sig som upplevs och formas
inuti den medkannande. En tydlig skillnad gentemot empati, som istéllet handlar om att dela en
annan individs kanslomassiga tillstand.

Sympati. Géllande skillnaden mellan medkénsla och sympati definierar Eisenberg et al.
(2007) det sist namnda som en kanslomassig reaktion pa nagon annans tillstand. Dock innefattar
denna emotionella reaktion inte att personen i fraga kanner likadant som den andre utan snarare
hyser kénslor av sorg eller oro for denne. En signifikant skillnad mellan sympati och medkénsla
ar att det sist namnda innefattar ett aktivt, handlande eller ndgon form av respons pa den andres
tillstind (Gladkova, 2010). Holm (2001) skriver att ”I Sverige har termen sympati snarare
betydelsen att halla med nagon (sympatisera med nagons asikter) eller tycka om nagon (hysa
sympati for) dn att ha medkéansla/medlidande.” (s. 78). Gilbert (2005) beskriver sympati som
relaterat till oro och omtanke for andras valmaende, samt att det oftast framkallas per automatik
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hos individen. Dock innefattar sympati inte nddvandigtvis att sympatiséren forstar objektet. De
kanslor och emotioner som uppstar hos sympatisoren, behover inte stimma Gverens med de
kanslor och emotioner som objektet upplever, till exempel kan sympatisoren vara mer upprord &n
objektet for sympatin. Daremot menar forfattaren att sympati kan vara en viktig formaga som
ingar i konstruktionen medkénsla.

Sympati och empati — byggstenar i begreppet medkansla? Forskning gallande empati
och sympati beskrivs ovan som problematiskt da begreppen i for stor utstrackning definierats pa
olika satt (Gilbert, 2005; Holm, 2001). Ar begreppet medkénsla pa vag &t samma hall? Stundtals
ar det svart att skilja medkansla, empati och sympati at, vilket i viss man klargor varfor de ofta
anvands for att definiera varandra. Samtidigt uppkommer en oundviklig fraga, namligen hur
dessa begrepp forhaller sig till varandra? Kanov et al. (2004) jamfér empati och medkénsla och
forslar att medkéansla innebér en djupare niva av deltagande i en annan individs lidande, men
poangterar samtidigt att medkansla ocksa omfattar empati. Forfattarnas uppfattning &r att empati
ar en viktig del av medkansla da kunskap om empati mojliggor en insikt i den kansloméassiga
processen som emotionellt forbinder den medk&nnande med den lidande. Dock skiljer sig
medkansla fran empati da det forst namnda innebar att bli rérd av den andres lidande och darefter
agera for att minska detta lidande.

Hollingsworth (2008) definierar medkéansla som “being empathically connected with
others in their suffering and taking action to ease their distress” (s.839), en definition som
innebdr att medkénsla innefattar empati. Samtidigt ar forfattarinnan tydlig med att poéngtera att
medkansla skiljer sig fran empati da det forst namnda innefattar ett agerande eller ett s& kallat
hjalpandebeteende. Goetz et al. (2010) placerar in begrepp som sympati och empati i en familj av
medkansla-relaterade tillstdnd och menar att dessa tillstand med all sékerhet delar flera centrala
funktioner med varandra. Vidare menar Gilbert (2005) att sympati &r en viktig férmaga som
paverkar var medkansla, och andra forfattare som Glaser (2005) foreslar att empati utgor en
viktig byggsten vid utvecklandet av medkénsla.

Sammanfattningsvis bor inte begreppen medkénsla, empati och sympati anvéndas som
synonymer for varandra da det forst namnda skiljer sig fran de 6vriga begreppen, framforallt da
det innefattar ett aktivt handlande eller hjélpande beteende. Att anvénda begreppet medkénsla
som en synonym for till exempel empati bidrar till att medkansla inte ses som en egen

konstruktion i sig och darav far begransad uppmarksamhet inom forskningen. Istallet bor man
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utga ifran att begrepp sa som sympati och empati utgor viktiga byggstenar i medkansla, vilka i

sin tur okar forstaelsen for hur konstruktionen medkansla fungerar.

Osterlandskt perspektiv

Gilbert (2009) poéngterar att &ven om fenomenet medkansla ldnge férsummats av
vasterlandsk psykologi, ar det inom Osterlandsk kultur av storsta vikt for att befria vara sinnen
fran destruktiva kanslor sa som radsla, avundsjuka och hamnd. Pommier (2010) skriver att
medkansla ar ett viktigt och fristéende koncept inom buddismen som utg6r essensen i dess
filosofi. Medkansla inspirerade Buddha att ta upp sin andliga resa nar han bevittnade andra
méanniskors lidande och idag talar Dalai Lama om medkansla som byggstenen inom buddhistisk
praktik och moral (Pommier, 2010). Feldman och Kuyken (2011) skriver att In the classical
teachings of the Buddhist tradition compassion is defined as the heart that trembles in the face of
suffering.” (s.144). Inom Buddhismen &r medkénsla starkt knutet till metta, det vill sdga
ovillkorlig och allomfattande ké&rleksfull vénlighet (Gilbert, 2009). Hofmann, Grossman och
Hinton (2011) beskriver metta som ett mentalt tillstind kannetecknat av en osjalvisk och
ovillkorlig vanlighet gentemot alla levande varelser och medkénsla (karunaa) som en kansla,
vilken vécker en innerlig 6nskan att alla levande varelser skall bli fria fran lidandet och dess
bakomliggande orsak. Gilbert (2009) skriver att Buddhas stora insikter kom fran grundlaggande
iakttagelser av livet, vilka aterfinns i de fyra adla sanningarna. Livet &r fullt av hot och lidande,
vilket kallas for dukka. Alla levande varelser forsoker bli kvitt lidandet, men sattet vi gor detta pa
bidrar endast till en tillfallig befrielse. Att soka godkannande fran andra méanniskor genom
berommelse, dra och rikedom kan resultera i utkat lidande. Att kdnna ett begér okar radslan for
forlust, vilket skapar avundsjuka och pa sa sétt lidande dven hos andra. Buddha menade att for att
vi ska bli upplysta och skapa ett inre tillstand som kannetecknas av en fridsam lycka maste vi se
igenom dessa illusioner av lidande och tréna vart sinne. Karleksfull vanlighet och medkansla,
bade for oss sjalva och for andra, &r vagen till befrielsen av allas lidande, enligt Buddismen
(Gilbert, 2009).

En betydande del av den forskning som bedrivs pa omradet medkénsla idag ar influerad
av Osterlandskt synsétt (Gilbert, 2005, 2009, 2010; Kraus & Sears, 2009; Neff, 2003a) Enligt
Gilbert (2009) innebdr medkénsla att man ar 6ppen till det egna och andras lidande utan att vara

defensiv och domande. Det innefattar ocksa en onskan till att lindra detta lidande, en insikt i de



MEDKANSLA, SJALVMEDKANSLA OCH MILJOMEDKANSLA 16

mentala processer vilka ar relaterade till forstaelsen av vad som orsakar lidandet samt en
beteendeaspekt, namligen en vilja att agera med medkéansla. Darav ar det fran en kombination av
motiv, kanslor, tankar och beteenden som medkénsla framtrader. Kristin Neff (2003a), professor
i human development and culture vid University of Texas, ar en central gestalt inom forskningen
om medkansla och hon definierar begreppet som “being touched by the suffering of others,
opening one’s awareness to others’ pain and not avoiding or disconnecting from it, so that
feelings of kindness towards others and the desire to alleviate their suffering emerge” (5.86-87).
Vidare innefattar Neffs (2003a) definition av begreppet tre element, vilka harstammar fran
buddistiska principer och dessa ar kindness, common humanity och mindfulness.

Kindness, common humanity och mindfulness. Enligt Pommier (2010) innebéar
kindness, pa svenska vanlighet, att vara forstaende infér andras misslyckanden och lidande
istallet for att vara kritisk och démande. Forstaelse sammanlankar den medkannande med den
lidande, vilket i sin tur skapar en kénsla av nérhet och varme mellan individerna. Motsatsen till
vanlighet ar, enligt ovan namnda forfattarinna, likgiltighet vilket kdnnetecknas av ett kallt och
apatiskt beteende hos individen. Den andra komponenten &r enligt Neff (2003b) common
humanity, pa svenska gemensam mansklighet, vilket syftar till att lidande bor ses som en
gemensam mansklig foreteelse och ndgot som forenar oss med varandra. Vidare skriver Pommier
(2010) att lidandet kan utgtra grunden for common humanity. Lindandet fungerar som en
gemensam namnare vilken gor att enskilda individer, trots sina olikheter kan forsta, relatera och
ansluta till varandra genom lindandet, da det ar en vanligt forekommande mansklig erfarenhet.
Motsatsen till common humanity &ar separation, vilket uppstar da en individ forhaller sig till
andra manniskor som outsiders. Avslutningsvis beskriver Pommier (2010) den tredje
komponenten mindfulness, vilket pa svenska betyder medveten narvaro, som en plattform for
bade kindness och common humanity. Mindfulness syftar till formagan att uppmarksamma
lidandet hos andra individer och vaga méta verkligheten som den ar, varken mer eller mindre.
Med hjalp av en medveten narvaro kan vi agera med vénlighet gentemot andra och forhalla oss
till lidandet som en gemensam maénsklig foreteelse (Neff, 2003b). Enligt Kraus och Sears (2009)
innefattar mindfulness tva viktiga bestandsdelar: Att vi uppmarksammar och hur vi
uppmarksammar. Forfattarna liknar mindfulness vid en fagel, vars ena vinge ar medvetenhet och
den andra ar medkénsla. Vingarna maste vara i balans med varandra, det vill siga flaxa

symmetriskt, annars kan inte fageln flyga. Motpolen till mindfulness anses vara disengagement,
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vilket kannetecknas av att individen frankopplar sig fran eller fornekar andra manniskors lidande
(Pommier, 2010). Aven om kindness, common humanity och mindfulness ar begreppsmassigt
atskilda interagerar elementen med varandra och ar saledes kallan till medkénsla (Neff, 2003b).
Till exempel skriver Pommier (2010) ett kritiskt och démande forhallningssatt till andra
manniskor bidrar till att vi behandlar dem som outsiders, vilket i sin tur hdmmar medké&nslan.
Nér vi istéllet agerar med vanlighet ar det mer problematiskt att se sig sjalv som separerad eller
fristéende fran andra maénniskor, eftersom vénlighet framkallar en kansla av narhet och
samhdrighet. Vidare skriver Pommier (2010) att det forefaller naturligt for de flesta manniskor
att agera med vénlighet gentemot vanner och familjemedlemmar, men att common humanity
innefattar en vénlighet vilken bér ses som en gemensam mansklig foreteelse som kan riktas

gentemot alla medménniskor, dven framlingar.

Utvecklingsperspektiv

Medkénsla framtrader ur en kombination av motiv, kéanslor, tankar och beteenden
(Gilbert, 2009, 2010). Forfattaren illustrerar detta med hjélp av en medkanslacirkel (se figur 1),
vilken innehaller ett antal sammankopplade fardigheter och attribut.

Warmth Warmth

Sensitivity Sympathy

Care for COMPASSION Distress

well-being tolerance

Non-judgement Empathy

Warmth Warmth
Figur 1: Kopia av Gilberts medkénslacirkel (Gilbert, 2010, s. 219).
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Dessa sammanlankande faktorer forstarker varandra och &r genomsyrade av en
grundldggande varme. Den yttre ringen innefattar fardigheter vilka mojliggor de attribut som
finns i den inre ringen. Gilberts (2010) medk&nslacirkel utgor grunden i foreliggande avsnitt,
vilket syftar till att beskriva medkénsla ur ett utvecklingsperspektiv dér olika faktorer, vilka kan
tankas paverka huruvida vi kdnner och agerar med medkéansla eller inte, tas upp.

Lidande och empatisk resonans. Flertalet definitioner av medkénsla harstammar fran
Avristoteles, den kristna filosofin, Buddhistiska traditioner och filosofiska teorier géllande etik
och moral. Samtliga av dessa traditioner anser att lidandet &r den utlésande faktorn bakom
medkansla (Van der Cingel, 2009). Kanov et al., (2004) menar att sjalva uppmarksammandet av
en annan individs lidande utgor det forsta kritiska steget av medkansla, nagot som kréaver en
oppenhet och en mottaglighet for vad som hander runt omkring oss. Var motivation och formaga
till att uppmarksamma andras lidande varierar beroende pa vem som lider och i vilken situation
detta sker. Davis (1996) talar om situationens styrka, vilket syftar till i vilken grad situationen
vacker gensvar hos observatoren och graden av likhet mellan observatéren och objektet. Vi
tenderar att i storre utstrackning uppmarksamma lidandet hos personer som star oss nara och om
vi sjalva upplevt ett liknande emotionellt tillstand. Sprecher och Fehr (2005) har i sin forskning
kommit fram till liknande resultat dd man fann att manniskor Gverlag rapporterar att de kanner
hogre grad av medkansla for narstaende, sa som familjemedlemmar och néra véanner an for
framlingar. Forfattarna ger en evolutiondr forklaring till resultatet och menar att medkansla for
vara biologiska slaktingar, det vill sdga familjemedlemmar, okar chanserna for att individens
egna gener ska dverleva. Vidare foreslas det att manniskan har en medfédd tendens att vara
hjalpsam mot medlemmar av sin egen sociala grupp, det vill sidga véanner, da det okar den
reproduktiva framgangen hos alla medlemmar i gruppen (Sprecher & Fehr, 2005).

Fortsattningsvis kraver medkansla att vi pa nagot satt ar i samklang med andra
manniskors kanslor och behov (Gilbert, 2005). Boyd (2008) talar om spegelneuroner, nervceller
belagna i manniskans frontallob och som avfyras bade nar en individ utfér en viss handling och
nar individen ser nagon annan utféra samma handling. Dock ar spegelneuronerna inte enbart
kopplade till fysiska handlingar. Preston och Waal (2002) refererat i Gilbert (2005) beskriver pa
vilket satt mentala tillstand hos en individ kan utlésa liknande tillstdnd hos en annan individ.
Anledningen till att ett alarm, eller en stark ljudsignal skapar oro inom en grupp djur beror pa en

form av kanslomassig smitta. Pa ett likartat satt skapar ett spadbarns oro en liknande oro hos
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mamman, vilket & nodvandigt for att hon ska kunna vidta atgarder. Fenomenet kallas for
empatisk resonans och det ger manniskan en mojlighet till att forsta de individer som befinner
sig i hennes omgivning, da det per automatisk, aktiverar kanslor inom oss vilka liknar de kanslor
en annan person upplever (Gilbert, 2005).

Forestallningsformaga och Theory of Mind. Medkansla kraver att vi forstar lidandet
hos en annan ménniska och att vi kan identifiera de bakomliggande orsakerna (Gilbert, 2005).
Van der Cingel (2009) skriver att lidande &r en del av mé&nniskans existens och kan dérav drabba
oss alla, anda ar nagon annans lidande ibland svart att upptacka. Anledningen till detta ar att var
uppfattning om lidandet, vad det kdnnetecknas av och vad som orsakar det ar subjektiv. For att
bli medveten om och forsta en annan manniskas lidande maste vi ta avstand fran varat eget
perspektiv och se till situationen fran den lidandes synvinkel. Forestallningsférmaga och
identifikation ar tva olika verktyg for att gora detta mojligt, och som tillsammans hjélper oss att
utveckla en mottaglighet for annan individs perspektiv (Van der Cingel, 2009; Pence, 1983).
Batson, Early och Salvarani (1997) beskriver tva olika typer av forestallningsformaga. Vi kan
forestalla oss hur en annan manniska uppfattar en situation och vilka kanslor som denne far till
foljd av detta, vilket kallas for imagine other. Vidare kan vi forestélla oss hur vi sjélva skulle
kédnna om vi befann oss i den aktuella situationen, vilket kallas for imagine self. Den forst
namnda typen av forestéllning, imagine other, ar enligt forfattarna, starkt knutet till empati och
skapar en altruistisk motivation hos individen. Vidare &r imagine self likval starkt knutet till
empati, men ocksa till nagot som kallas for personal distress, vilket i sin tur skapar en egoistisk
motivation hos individen. En redogorelse for begreppet och dess koppling till medkansla foljer
langre ned under rubriken personal distress.

Pence (1983) menar att forestdllningsformaga spelar en nyckelroll i medkansla och
forfattarens beskrivning liknar det som Batson et al. (1997) kallar fér imagine other. For att
kanna medkansla kravs det en forestallningsformaga vilken kannetecknas av att man som
observator for stunden bortser fran sina egna attityder och varderingar. Vi kan aldrig forestélla
oss och forstd en annan manniskas lidande om vi gor det utifran vara egna varderingar och
attityder. Nar vi anvander vart eget medvetande for att bedoma vad som finns i medvetandet hos
andra kallas det for projektion (Gilbert, 2005). Gilbert (2005) skriver att en av de viktigaste
aspekterna av manniskans evolutiondra utveckling ar hennes férmaga till att forstd andra

manniskor. Denna férmaga kallas for Theory of Mind (hadan efter ToM) och &r i sin beskrivning
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lik det som ovan kallas for forestallningsférmaga. Med hjalp av ToM bildar vi oss en uppfattning
om vad som kan tankas forsigga i andra manniskors medvetande. Det vill séga vi kan forestélla
oss hur manniskor i var omgivning tanker, vilka varderingar de har, vilka motiven ar bakom
deras beteenden och vad de vet eller inte vet. Boyd (2008) beskriver ToM som din formaga att
forsta att en annan person har ett medvetande, ett satt att tanka, kanslor och beteenden som kan
vara annorlunda an ditt eget satt att tanka, kanna och handla. Kognitiva formagor, som till
exempel ToM, beskrivs som kallan till ett medk&nnande engagemang i olika relationer (Gilbert,
2005).

Personal distress. Medkénsla innefattar, som tidigare namnts, ett hjalpandebeteende
(Gilbert, 2005; Goetz et al., 2010; Hollingsworth, 2008; Lazarus, 1991; Sprecher och Fehr,
2005). Forutom att emotionellt knyta an till en annan manniska innebar medkansla ocksa att
agera med syftet att mildra den andres lidande. Kanov et al., (2004) anvéander ordet
compassionate respondig, vilket syftar till det hjalpandebeteende som beskrivits ovan. Att
besvara lidandet innebar ndédvandigtvis inte att det forsvinner, det handlar istallet om att gora
lidandet mer uthardligt for personen i fraga. Vidare havdar forfattarna att individer inte alltid
agerar med medkansla trots att de kanner medkansla, vilket kan bero pa den radande situationen
och sociala normer. Batson et al. (1997) beskriver, som tidigare namnts, tva olika typer av
forestallningsformaga: imagine self och imagine other, dér det forst namnda beskrivs som starkt
knutet till personal distress, vilket i sin tur bidrar en egoistisk motivation hos individen.

Experimentella studier har visat att personal distress distinkt skiljer sig fran medkansla.
Det forst namnda motiverar oss till att fokusera pa att minska det egna lidandet medan
medkansla motiverar oss till omtanke om andra, och en onskan till att istallet lindra andras
lidande (Batson, 1991). Personal distress beskrivs som en sjalv-fokuserad kanslomaéssig
reaktion, som bland annat kannetecknas av oro eller obehag hos individen. Detta affektiva
tillstand kan bland annat uppsta da vi bevittnar en annan persons lidande, nagot som i sin tur
leder till egoistisk reaktion, vilken kannetecknas av att vi forsoker minska den oro eller angest
som vi sjalva kanner (Gilbert, 2005). Vidare menar forfattaren i likhet med Batson (1991) att
personal distress kan paverka var formaga till att agera med medkéansla negativt. Da vi upplever
ett starkt obehag i samband med att vi ser en annan méanniska lida, kan det leda till att vi flyr fran
situationen for att vi sjalva ska ma battre. For att vi ska kunna agera med medkénsla och inte inta
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en defensiv position med syftet att skydda oss sjélva, kravs det att vi ar taliga mot personal
distress (Gilbert, 2005).

Medkansla hos barn och unga. Med utgangspunkt i Hoffman (1991) beskriver Gilbert
(2005) utvecklingen av méanniskans formaga till medkéansla som sammanlankad med emotionell
smitta och utvecklingen av empati. Till foljd av en emotionell smitta och spegelneuronerna
borjar ett spadbarn grata da andra barn i dess narhet grater. Det handlar alltsa om en form av
empatisk resonans som per automatik skapar en oro inom barnet. Da barnet ar mellan tva och tre
ar gammalt utvecklar det, med hjalp av ToM, en formaga till att vaxla perspektiv. Nu riktas
barnets empati i allt storre utstrackning pa vad andra kan tiankas kanna snarare an vad barnet
sjalv kanner. Nagot som resulterar i att barn i denna alder kan kdnna oro Gver andras lidande
aven om de inte for tillfallet finns narvarande (Gilbert, 2005). Barnets 6kade kognitiva formaga
bidrar till att det vid denna alder medvetet borjar visa omtanke om andra individer, samtidigt som
det uppvisar ett dkat intresse att hjélpa andra, aven framlingar. Vidare skriver Gilbert (2005) att
narhet och varme fran foraldrarna bidrar till att barnet kanner sig saker och trygg, och att denna
upplevelse i sin tur utgér grunden for barnets utveckling av medkéansla. Barn som tidigt i livet,
genom karlek och omtanke, kanner sig trygga utvecklar psykologiska och biologiska system som
i sin tur utgor grunden for hur de kommer forhalla sig till andra individer i vuxen alder. Pommier

(2010) skriver i anslutning till Gilberts (2005) resonemang att:

It is only logical that children who are treated with kindness will then have the
knowledge and skills to act with kindness as adults. However, the implication here is
more than that, it is that children develop beliefs about what kind of world that they live
in and what to expect, and how to best respond. Kindness and warmth allow for the
exploration of the world because it is safe. In these instances, the focus no longer has to
be on the self and that frees an individual’s attention up to be open and responsive to the

suffering of others. (s.21).

Av citatet framgar det att Pommier (2010) menar att barnets upplevelse av trygghet i
tidig alder bidrar till att det kan forflytta uppmarksamheten fran egna upplevelser till att istallet
bli lyhord for andras lidande. Gillath, Shaver och Mikulincer (2005) har studerat forhallandet
mellan anknytningsstilar och medkénsla och menar att det omvardandebeteende som manniskan

utvecklat genom evolutionen, med syftet att 6ka chanserna for avkommans dverlevnad, kan
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Overforas till att omfatta &ven andra ménniskor i hennes omgivning. Forfattarna havdar, i likhet
med Gilbert (2005) och Pommier (2010), att barnets kénsla av trygghet utgér grunden for i
vilken utstrackning individen kommer att kdnna och agera med medkénsla. Vidare skriver
Gillath et al. (2005) att fantasin och inlevelseférmagan utgor en betydande del av méanniskans
formaga till att med omsorg och omvardnad ta hand om andra méanniskor. Att lata barnet genom
berattelser och bilder uppleva medkansla skapas mentala forebilder vilka framjar individens
utveckling av medkansla. Fortsattningsvis ar tonaringar en malgrupp dar fa studier géllande
utvecklandet av medkénsla genomfoérts. Dock beskrivs prefrontala cortex, den del i hjarnan som
bland annat &r kopplad till moraliska beslut, som avgdrande for utvecklandet av medkénsla.
Mognaden av prefrontala cortex ar beroende av hjarnans utveckling som helhet och ar inte
avslutad forran i 25-30 ars alder, vilket i innebéar att denna del fortfarande utvecklas under
tonaren. Emotionell eller fysiska skador pa prefrontala cortex kan paverka formagan till att kdnna
medkansla, da denna del har visat sig spela en viktig roll i var formaga till att uttrycka karlek till
andra (Gilbert, 2009). Vidare har det vid studier av empati hos barn och unga framkommit att
flickor rapporterar hogre grad av empati jamfort med pojkar (Heller et al., 2006).

Gilberts (2009) beskrivning av medkénsla som framtradande ur en kombination av
motiv, kanslor, tankar och beteenden far sammanfatta detta avsnitt. Medkénsla beskrivs som
knutet till manniskans evolutionara utveckling och hennes formaga till att med omtanke och
omsorg ta hand om sina medménniskor. For att vi ska kunna k&nna och agera med medkansla
maste vi uppmarksamma och forsta lidandet hos en annan manniska, samt identifiera de
bakomliggande orsakerna till lidandet. Empatisk resonans och ToM é&r tva verktyg som hjélper
oss att lyckas med detta, vidare beskrivs personal distress som ett hinder for var férmaga till att
agera med medkansla. | samband med att barnets kognitiva formaga utvecklas kan det, med hjalp
av ToM, vaxla perspektiv och déarav okar intresset for andras vdlmaende. Vidare beskrivs
trygghet och sékerhet som grunden till medkénsla samt att barnet med hjélp av sin fantasi och
forestallningsformaga kan trana férmagan till att véaxla perspektiv och pa sa satt utveckla ett

beteende kannetecknat av vard och omsorg av andra.

Forskningsomradet idag

Det 0kade intresset for buddistisk filosofi inom vésterlandsk psykologi har resulterat i att
ett vitalt forskningsomrade utvecklats kring medkansla. Gilbert (2005, 2009, 2010) utgor ett
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exempel pa hur ett vasterlandsk och Gsterlandsk synsatt integreras, vilket ar typiskt for modern
forskning pa omradet. Inom buddistiska traditioner framjas medkéansla framst genom meditation
och Richard J Davidsson, professor i psykologi och psykiatri vid Harvard University, har forskat
kring mindfulness och medkansla ur ett neurovetenskapligt perspektiv. | olika studier har han
undersokt hjarnaktiviteten hos munkar i samband med att de utférde en medkénslabaserad
meditation och noterade en forhdjd aktivitet i de delar av hjdrnan som &r associerade med
positiva kanslor (Davidson, 2006). Vidare har medkansla visat sig vara positivt for saval givaren
som for mottagaren och det ar forknippat med okat vélbefinnande samt forbattrade sociala
relationer (Crocker & Canevello, 2008). Sprecher och Fehr (2005) fann i sitt arbete med att
utveckla The Compassionate Love Scale att medkénsla var positivt associerat med empati,
hjalpsamhet, voluntarism och socialt arbete samt att kvinnor rapporterande en hogre grad av
medkansla jamfort med man. Fortsattningsvis har fenomenet borjat anvandas inom psykoterapi
dar Gilberts (2005) medkanslabaserade terapi, vilken integrerar evolutionspsykologi,
neurovetenskap och buddistiska teorier, utgor ett exempel. Inom utbildningsomradet foreslas det
att pedagoger bor utbildas i medkénsla samt att eleverna tidigt far mojligheten att lara sig
emotionella regleringsstrategier (Goleman, 2003).

Sammanfattningsvis gar att konstatera att dven om det historisk sett forekommer
kulturella olikheter gallande synen pa medkansla &r det ett omrade som idag vinner allt storre
mark inom psykologisk forskning. Medkansla &r ett kraftfullt fenomen som inte bara &r av storsta
vikt for manniskans valmaende utan likvél skapar en kansla av gemensamhet. Hur vi uppfattar
oss sjalva, som separerade eller som i grunden sammankopplade med andra, paverkar var

fysiologi, vara tankar, var perception, vart beteende och vara forvantningar (Wang, 2005).

Sjalvmedkansla

Emotionell smarta och lidande ar oundvikligt, det ar nagot som forfoljer oss genom livet
och som ibland dyker upp ndr vi minst anar det. Dock tenderar manniskan att vara oerhort
sjalvkritisk vid upplevd otillrécklighet och misslyckande (Germer, 2009). Neff (2003b) skriver
att man inom vasterlandsk psykologi lange fokuserat pa sjalvfortroende som en viktig prediktor
for okad psykisk hélsa, nagot som pa senare ar kritiserats i allt storre utstrackning. Self-
Compassion, pa svenska sjalvmedkansla ar ett begrepp som, i takt med det 6kade intresset for

buddistisk filosofi inom vasterlandsk psykologi, fatt allt storre uppmarksamhet inom
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forskningen. Inom buddismen ar medkansla for sig sjalv jamstallt med medkénsla fér andra och
den begreppsmassiga innebdrden skiljer sig foga at. Medkansla innebér att vara ppen till andras
lidande samt att med ett icke domande forhallningssatt uttrycka en onskan till att lindra detta
lidande, likasa innebar sjalvmedkansla att vara oppen till sitt eget lidande och med forstaelse
bemota sina egna brister och misslyckanden (Neff, 2003b). Foreliggande avsnitt syftar till att
vidare definiera begreppet sjalvmedkénsla samt att beskriva dess underliggande komponenter.
Auvslutningsvis foljer en beskrivning av begreppets koppling till barn och ungas valmaende da de
utgoér malgruppen i foreliggande studie.

Definition

Sjalvmedkénsla kan forklaras som medkansla vand mot individen sjalv. Det &r en
kanslomassig regleringsstrategi som innebér en formaga till att agera med medkénsla mot sig
sjalv vid upplevd otillracklighet, misslyckande eller lidande. Kristin Neff &r en central gestalt

inom omradet och hon definierar begreppet pa féljande satt:

Self-compassion involves being open to and moved by one’s own suffering, experiencing
a feeling of caring and kindness toward oneself, taking an understanding, non-
judgmental attitude toward one’s inadequacies and failures, and recognizing that one’s

own experience is part of the common human experience. (Neff, 2003b, s .224)

Enligt Neff (2003b) ar sjalvmedkénsla direkt relaterat till medkéansla och omtanke om
andra. Sjalvmedkéansla innebdr inte att man &r sjalvisk och enbart prioriterar sina egna personliga
behov framfor andras, det handlar istéllet om att bli medveten om att lidande, misslyckande och
kanslor av otillracklighet ar en del av manskligheten, det ar ndgot som forbinder oss med
varandra. Sjalvmedkansla &r inte heller detsamma som sjalvomkan. Vid sjdlvomkan tenderar vi
att fokusera sa starkt pa vara egna problem och brister att vi glommer bort att andra férmodligen
upplever samma sak, om inte varre. Vilken i sin tur innebér att vi far svart att distansera oss och

se pa situationen fran ett mer objektivt perspektiv. Neff (2003b) skriver att:

The process of self-compassion, in contrast, requires that one engage in metacognitive
activity that allows for recognition of the related experiences of self and other. This
process tends to break the cycle of self-absorption and over-identification, thus

decreasing ego- centric feelings of separation while increasing feelings of
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interconnectedness. It also tends to put one’s personal experiences into greater

perspective, so that the extent of one’s suffering is seen with greater clarity. (5.224).

Av citatet framgar det att sjalvmedkansla hjalper oss att se pa vara personliga
erfarenheter ur ett storre perspektiv, vilket bidrar till att vi upplever lidandet pa ett annat,
tydligare satt. Fortsattningsvis menar Neff (2003b) att mindfulness ar en viktig aspekt av
sjalvmedkansla. Medveten narvaro gor att vi kan observera vara kanslor och tankar utan att
undvika eller skjuta undan dem. For att kanna medkansla till sig sjalv maste individen
uppmarksamma och erkanna sina kanslor, dven de som &ar sméartsamma. Neff (2003b) har
utvecklat ett ofta anvant matinstrument for att studera sjalvmedkénsla, The Self Compassion
Scale - Short Form (en né&rmare beskrivning av detta instrument foljer under studiens
metodkapitel) och utgar fran buddistiska principer vid konceptualiseringen av sjalvmedkansla.
Forfattarinnan foreslar att sjalvmedkansla innefattar tre element, vilka ar self-kindness, common
humanity och mindfulness. Som tidigare namnts ingar dessa element i forfattarinnans
beskrivning av medkénsla gentemot andra och dess innebdrd ar i grunden den samma da de
riktas mot individen sjalv, dock forekommer vissa skillnader, framforallt gallande elementens
motpoler.

Sjalvmedkénslans tre ansikten. Enligt Neff (2003a, 2003b) syftar self-kindness, pa
svenska sjalvvanlighet, till att man férsoker vara omtanksam och férstaende mot sig sjélv istallet
for kritisk och fordomande. Personliga fel och brister behandlas pa ett forstaende satt och tonen i
spraket som man anvéander mot sig sjalv ar stodjande. Sjalvvanlighet handlar om att acceptera att
man som manniska ar ofullkomlig. Dock innefattar det mer &n att enbart sluta vara férddmande
mot sig sjalv, det handlar ocksa om att aktivt trosta sig sjalv, precis pa samma satt som vi skulle
trosta en nara van eller familjemedlem. Sjalvvanlighet kraver att vi tillater oss sjdlva att bli
kanslomassigt berorda av vart eget lidande och att vi aktivt forsoker lugna oss sjalva. Motsatsen
till sjalvvanlighet ar sjalvfordommande, vilket kdnnetecknas av att man ar hard i tonen mot sig
sjalv (Neff, 2011). Pommier (2010) skriver att nar ett kritiskt forhallningssatt vands inat gar
forstaelsen for sjalvet forlorad och vanligheten glider bort till forman for en kritisk och domande
attityd. Den andra komponenten ar enligt Neff (2003a, 2003b) common humanity, pa svenska
gemensam mansklighet, vilket syftar till att alla manniskor ibland misslyckas och kénner sig
otillrackliga. En kansla av ofullkomlighet ar nagot gemensamt for oss manniskor och ar déarav

inte unikt for just mig. Det ar viktigt att inte isolera sig da dessa kanslor uppkommer utan att
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istallet se sig sjalv utifran ett inkluderat perspektiv, dar man delar sina upplevelser med andra
méanniskor. Motsatsen till gemensam mansklighet &r isolation. Den tredje komponenten,
mindfulness, syftar till att man & medveten om nuet och pa ett balanserat satt varken ignorerar
eller &ltar sina brister och misslyckanden (Neff, 2003a, 2003b). Som tidigare namnts bidrar
mindfulness till att vi kan observera vara kanslor och tankar utan att undvika eller skjuta undan
dem. Motsatsen till mindfulness ar dveridentifikation, vilket kortfattat innebar att individen i for
stor utstrackning fokuserar pa sina brister och misslyckanden, vilket skapar en obalans och ett
altande i tankandet (Neff, 2011).

Sjalvmedkansla hos barn och unga

Neff och McGehee (2010) skriver att sjalvmedkansla hos barn och unga ar ett omrade som
fatt lite uppmarksamhet inom den psykologiska forskningen, samtidigt poangterar forfattarna att
det ar av storsta vikt for barn och ungas valmaende. Till exempel har studier pa omradet visat att
sjdlvmedkansla ar en signifikant prediktor for psykisk hélsa da individer med hogre grad av
sjalvmedkansla rapporterar mindre depression och angest samt en okad kansla av social
samhdorighet. Resultatet forklaras med att sjalvmedkansla kan hjéalpa den unga individen att
konfrontera de sidor av sig sjalv som denne upplever som negativa med sjalvacceptans och
sjalvvanlighet. Det kan vara ett verktyg som hjélper tonaringar att se pa sina erfarenheter ur ett
storre perspektiv, det vill sdiga som en gemensam mansklig erfarenhet, vilket i sin tur skapar en
kénsla av samhorighet hos individen.

Enligt Neff och McGehee (2010) ar sjalvmedkansla en viktig aspekt som kan ténkas bidra
till att barn och unga med storre framgang kan hantera den radsla av utanforskap som ar vanligt
forekommande i de tidiga tonaren. Géllande eventuella skillnader vilka ar betingade av kén och
alder har forskning pa omradet visat att kvinnor i storre utstrackning rapporterar en lagre grad av
sjalvmedkansla gentemot man, samt att det férekommer ett signifikant positivt samband mellan
sjalvmedkansla och alder (Neff, 2003b; Neff & Vonk, 2009). Vidare har sjalvmedkansla hos
barn och unga har framst studerats med hjalp av sa kallade sjalvskattningsformulér, med vissa
undantag. Leary et al. (2007) har vid experimentella studier funnit att sjalvmedkénsla, hos
tonaringar, fungerar som en buffert mot negativa kanslor och efterféljande oro (distress).
Fortsattningsvis har neurologiska undersdkningar visat att fenomenet ar associerat med okad

gladje och optimism, da det stimulerar den vénstra delen av prefrontala cortex (Lutz et al., 2004).
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Neff och McGehee (2010) har vid studerat av mojliga bidragande faktorer till 6kad grad av
sjalvmedkansla kommit fram till att individer med en trygg uppvaxt, dar foraldrarna varit
tillgangliga och tillampat en vardande uppfostran, utvecklat en férmaga till att relatera till sig
sjalva pa ett medkannande sétt. En trygg anknytning till foraldrarna i barndomen bidrar pa sa satt
till 6kad sjalvmedkansla i tonaren. Unga individers forhallningssétt till sig sjalva vid upplevd
otillrécklighet, misslyckande eller lidande beskrivs som formad ur relationen till fordldrarna. Om
foraldrarna ar harda och kritiska mot sina barn kommer barnet ocksa bli hard och kritisk mot sig
sjalv i sin inre dialog (Neff & McGehee, 2010).

Sammanfattningsvis beskrivs sjalvmedkansla som medkansla vand mot individen sjélv,
det ar en kanslomassig regleringsstrategi som innebar en formaga till att agera med medkéansla
mot sig sjalv vid upplevd otillracklighet, misslyckande eller lidande. Relationen och
anknytningen till foraldrarna beskrivs som en mgjlig bidragande faktor till individens grad av
sjalvmedkansla. Vidare har det genomforts fa studier dar barn och ungas sjalvmedkansla

studerats, men det foreslas vara en viktig aspekt som kan paverka individens valmaende positivt.

Miljomedkansla

P. Wesley Schultz (2001), professor i psykologi vid California State University, skriver
att allt fler manniskor runt om i vérlden oroar sig for miljon och att det idag ar svart att hitta
nagon som Oppet ar positiv installd till miljéforstéringen. 1 mer an 30 ar har psykologisk
forskning forsokt forklara manniskans attityd till miljofragor, men trots att miljoforstoringen
beskrivs som allt mer akut har forskningen, enligt ovan ndmnda forfattare, inte tagit de kliv
framat som forvantats (Schultz, 2000, 2001). Stern och Dietz (1994) foreslar att manniskans
attityd till miljoproblemen har sina rétter i individens vardegrund. Forfattarna hdvdar att
manniskans instéllning till miljofragor baseras pa det varde som individen satter pa sig sjélv,
andra manniskor, véxter och djur. Detta innebér att tva olika individer kan utrycka samma oro
for miljoforstoringarna (till exempel oro for luftfororeningar) men pa grund av helt olika skal
(oro da fororenad luft ar skadligt for min halsa, oro for att det ar skadligt for barn eller for att
fororenad luft skadar skogarna). Schultz (2000) har med utgangspunkt i Stern och Dietzs (1994)
vardegrundsbaserade teori utvecklat en egen socialkognitiv teori med syftet att forklara
ménniskans oro for miljoproblemen. Schultz (2000) menar att manniskans oro for

miljoforstoringen baseras pa (1) individens upplevelse av konsekvenserna av forstoringen, det
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vill séga om det paverkar individen sjalv, andra manniskor eller alla levande ting och (2) i vilken

utstrackning en individ upplever sig sjalv som férenad med naturen.

Egoistisk, altruistisk och biosfarisk

Schultz (2000) skriver att det finns en uppséttning varderade objekt som ar direkt
sammankopplande med en individens oro for miljon och dessa benamns egoistisk, altruistisk och
biosfarisk. Manniskans oro for miljon &r baserad pa individens upplevelse av de negativa
konsekvenser som miljoforstoringen innebar for dessa varderade objekt. Vidare skriver Schultz
(2000) att:

The types of concern for environmental problems that an individual holds are
fundamentally linked to the degree to which he or she includes other people and nature

within his or her cognitive representations of self. (5.393).

Schultz (2000) menar att den oro som en individ kénner for miljon ar knuten till
personens forestallning om sig sjalv och i vilken grad han eller hon definierar sig sjalv som
fristdende (independent) eller foérenad (interconnected) med andra ménniskor och alla levande
ting pa var planet. Manniskor som definierar sig sjalva som relativt fristdende fran naturen ar
egoistiska. De ser inte sig sjalva som sammankopplade med varken andra manniskor eller med
naturen och for dessa manniskor ar motivet till oron fér miljéforstéringen att undvika skadliga
konsekvenser for individen sjélv. Fortsattningsvis skriver Schultz (2000) att de individer som
upplever sig sjalva som sammankopplade med andra manniskor (altruistiska) har en oro vilken
baseras pa att undvika skadliga konsekvenser for andra manniskor. Slutligen har de individer
som definierar sig sjdlva som en del av naturen (biosfériska) en oro motiverad av att undvika
konsekvenser for alla levande ting pa var planet. Schultz (2000) poangterar att individer med
biosfariska attityder inte & mer bekymrade Gver miljéproblemen &n individer med egoistiska
attityder, de har endast olika grunder for sin oro. Vidare har studier pavisat att kvinnor

rapporterar hogre grad av oro for miljoforstéringen &n mén (Schultz, 2000).

Miljomedkansla hos barn och unga

Studier av barn och ungas instéllning till miljoforstéringen beskrivs som hogst vasentlig.
Framforallt eftersom de i framtiden kommer att konfronteras med konsekvenserna av vart

levnadssatt och darav maste finna I6sningar pa de miljoproblem vilka vi orsakat (Lyons &
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Breakwell, 1994). Lyons och Breakwell (1994) skriver att generellt satt har forskning visat att
barn och ungas installning till miljoforstoringen utvecklas tidigt och att de vid tonaren fatt en
tillracklig forstaelse for miljofragor for att kunna bilda sig en egen uppfattning om omradet.
Hampel, Boldero och Holdsworth (1996) skriver att positiva barndomsupplevelser i naturen &r
associerat med hogre grad av oro for miljoforstéringen samt att pojkar rapporterar lagre grad av

oro jamfort med flickor. Gallande kénsskillnaden skriver Momsen (2000) att:

The expectation that women are more concerned about environmental problems than
men is based, in part, on the argument that from childhood women are socialized to be
family nurturers and caregivers, that is to develop a "motherhood mentality”. The
nurturing attitudes that result from this socialization carry over to concerns about a wide
range of social issues such as poverty and racial discrimination and a more protective

approach to the environment than that of men. (s.51).

Vidare har studier visat att tonaringars oro for miljoforstoringen framférallt grundar sig i
biosfariska och altruistiska motiv Maria Ojala, fil. Dr i psykologi vid Orebro Universitet, har pa
uppdrag av Statens energimyndighet (2010) undersokt barns kanslor och tankar géllande
miljoforstoring. | studien framkom det att 34 % av barnen, vars medelalder var 12 ar, oroar sig i
stor till mycket stor utstrackning over miljoforstoringen generellt satt, samt att relativt fa av
deltagarna oroar sig for negativa konsekvenser for sig sjalva eller slakt och véanner. Istéallet &r oron
som storst for att djuren och naturen drabbas negativt av miljoforstoringen. Flertalet
undersokningar har studerat sambandet mellan barn och ungas oro for miljoforstoringen och deras
psykiska valmaende, dock har resultatet visat sig variera fran studie till studie. Till synes
forekommer det bade positiva och negativa samband mellan de tva aspekterna, det vill saga det
finns individer som i stor utrackning oroar sig for miljoforstéringen och som mar daligt likval
som det férekommer oroliga individer som mar bra (Ojala, 2005).

Sammanfattningsvis beskrivs miljoproblemen som ett orosmoment for saval unga som
vuxna, men att motivet bakom denna oro varierar fran individ till individ. Oron for
miljoforstoringen beskrivs som baserad pa individens upplevelse av konsekvenserna av
forstoringen samt i vilken utstrdckning denne upplever sig sjalv som férenad med naturen. Vidare

har forskning visat att barn och ungas instéllning till miljoférstéringen utvecklas tidigt samt att
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flickor tender att utrycka storre oro an pojkar. Socialisation och radande konsroller foreslas vara

bakomliggande orsaker till denna skillnad mellan kénen.

Problem, syfte och fragestallningar

Sammanfattningsvis gar att konstatera att medkansla &r ett omrade som idag vinner allt
storre mark inom psykologisk forskning. Det 6kade intresset for fenomenet och dess relevans for
manniskans valmaende har resulterat i att ett vitalt forskningsomrade. Medkénsla &r forknippat
med Okat valbefinnande och forbattrade sociala relationer, samtidigt som det har visat sig
motverka kénslor av ensamhet, angslighet och till och med depressioner. Vidare har aktuell
forskning pa omradet visat att fenomenet inte bara paverkar mottagaren positivt utan likval
givaren (Crocker & Canevello, 2008). Inom buddismen ar medkénsla och sjalvmedkansla
jamlika (Neff, 2003b). Sjalvmedkansla beskrivs som medkénsla vand mot individen sjélv och har
visat sig vara en signifikant prediktor for psykisk hélsa. Individer med hoég grad av
sjalvmedkansla rapporterar mindre depression och angest samt en okad kansla av social
samhdrighet (Neff, 2003a, 2003b). Dérav beskrivs fenomenet som hdgst relevant for barn och
ungas psykiska valmaende, framfor allt dd det kan vara ett verktyg som hjalper den unga
individen att med storre framgang hantera den radsla av utanforskap, vilket &ar vanligt
forekommande i de tidiga tonaren (Neff & McGehee, 2010).

Vidare beskrivs studier av barn och ungas installning till miljéforstéringen som hogst
vasentligt, framforallt eftersom de i framtiden kommer att konfronteras med konsekvenserna av
vart levnadssatt och darav maste finna losningar pa de miljoproblem vilka vi orsakat (Lyons &
Breakwell, 1994). Generellt satt har forskning pa omradet visat att barn och ungas instéllning till
miljoforstéringen utvecklas tidig och att de i relativt stor utrdckning oroar sig for
miljoforstoringarna, men att motivet bakom denna oro varier fran individ till individ (Lyons &
Breakwell, 1994; Ojala, 2005; Schultz, 2000). Trots de manga positiva aspekterna som foljer
med medkénsla, sjalvmedkansla och miljémedkansla férekommer det, i skrivande stund, inte
nagon studie vilken undersokt sambandet mellan ovan namnda aspekter hos barn och unga i
Sverige, vilket resulterat i att det saknas aldersanpassade svenska Overséttningar av vanligt
forekommande instrument pa omradet.

Det Gvergripande syftet med foreliggande studie ar saledes att undersoka barn och ungas

medkansla, sjalvmedkénsla och miljomedkansla. Undersokningen syftar till att dversatta samt
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aldersanpassa formuleringarna i nagra av forfattaren utvalda instrument vilka amnar méata en
individs grad av ovan namnda aspekter. Darefter kommer det sammansatta testets reliabilitet och
validitet att undersokas inom ett visst aldersintervall. Om testet visar sig vara tillrackligt reliabelt
och har acceptabel validitet, syftar studien till att undersoka sambandet mellan deltagarnas grad
av medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkénsla samt huruvida de olika aspekterna
tillsammans bildar en gemensam faktor. Avslutningsvis kommer skillnader betingade av kon och

alder att studeras.

Med utgangspunkt i studiens syfte har foljande fragestéllningar formulerats:

1. Ar reliabiliteten och validiteten for de 6versatta delskalorna vilka ingar i det sammansatta

testet acceptabel?

2. Finns det en dverrensstammelse mellan deltagarnas sjalvskattningar gallande medkansla,
sjalvmedkansla och miljomedkansla och kamraternas skattningar av deras medkansla,

sjalvmedkansla och miljomedkansla?

3. Finns det nagot samband mellan deltagarnas grad av sjalvmedkénsla och medkansla?

4. Finns det nagot samband mellan deltagarnas grad av medkansla och miljomedkéansla?

5. Bildar medkénsla, sjalvmedkansla och miljéomedkéansla en gemensam faktor?

6. Finns det en signifikant skillnad betingad av kon och alder gallande deltagarnas grad av

medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkénsla?

Metod
Foreliggande undersokning ar en sa kallad empirisk kvantitativ studie av icke experimentell
form. For att samla in data har en enkéat anvéants innehallande sjélvskattningar och
kamratskattningar. Nedan foljer en redogorelse for de metoder och tillvdgagangssatt som anvénts

for att undersoka de aktuella fragestallningarna.
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Urval och Deltagare

Studien genomférdes under hosten 2011 i grundskolans senare ar i Karlskrona kommun.
Rekryteringen av deltagare gick till pa sa satt att forfattaren via telefon och e-post kontaktade
undervisande personal pa olika skolor i kommunen, sammanlagt kontaktades pedagoger pa sex
olika skolor. Efter att pedagogerna lamnat ett positivt besked till att vara med i studien
kontaktades rektor for att ge sitt samtycke. Urvalsprocessen resulterade i att en kommunal skola
och en friskola tackade ja till att medverka i undersokningen. Deltagarurvalet i féreliggande
studie ar ett sa kallat kriterieurval, vilket innebar att deltagarna valdes med hansyn till alder samt
de skulle besitta grundldggande 1&s och skrivkunskaper i svenska. | enlighet med
Vetenskapsradet (1999) inhamtades vardnadshavarnas samtycke till att deras son/dotter deltog i
undersdkningen. Ett informationsblad med tillhérande samtyckesblankett (Bilaga 1) lamnades till
eleverna i samband med att forfattaren besokte de aktuella skolorna och informerade om studiens
syfte och genomforande. Informationsbladet innehdll, bland annat, en kortare beskrivning av
studiens syfte, hur den var tankt att genomféras samt telefonnummer och e-post till forfattaren.

Bortfall. Sammanlagt tillfragades 433 elever att deltaga i studien, av dessa var det 271
elever som returnerade ett skriftligt samtycke fran vardnadshavare (externt bortfall=162). Vidare
resulterade en narmare granskning av enkéterna i 29 interna bortfall, dessa enkéater sorterades
bort da deltagarna inte skattat sig sjélva pa samtliga pastaenden. Det slutgiltiga antalet deltagare
uppgick till 242 barn och unga. Av dessa var 99 (41%) pojkar och 143 (59%) flickor. 86
deltagare var 12 ar, 78 var 13 ar och 78 var 14 ar, vilket representerar arskurserna sex, sju och

atta.

Instrument

For att samla in data konstruerades ett test (bilaga 2) bestaende av fyra olika instrument
och som totalt innefattade 45 olika pastaenden. Varje pastaende féljdes upp av en femgradig
skala (1= stammer inte alls, 2 = stammer daligt, 3 = stammer lite grann, 4 = stimmer bra och 5 =
stammer mycket bra). Forfattaren har, i samrad med handledare, éversatt de olika instrumenten
till svenska och anpassat de tillhérande formuleringarna efter den for studien aktuella
malgruppen. En mer ingaende beskrivning av detta arbete foljer under rubriken Gversattning och
design som aterfinns langre ned i detta avsnitt. Vidare efterfragade testet viss
bakgrundsinformation, sa som deltagarnas férnamn, efternamn, klass, alder och skola. Nedan
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foljer en narmare beskrivning av samtliga instrument som anvants for att undersoka studiens
uppstallda fragestallningar.

Self-Compassion Scale-Short Form. For att undersoka deltagarnas grad av
sjadlvmedkansla anvéndes Self-Compassion Scale Short Form, SCS-SF (Raes, Pommier, Neff, &
Van Gucht, 2011). SCS-SF é&r en reviderad version av SCS (Neff, 2003b) och innefattar 12
pastaenden. Varje pastaende skattas av deltagaren pa en femgradig skala, fran stammer inte alls
(1) till stammer mycket bra (5). Instrumentet har en hdg intern konsistens (a = 0.86) och en
nastintill perfekt korrelation med den langa versionen av SCS (r = 0.97). Raes et al. (2011)
skriver att skalan &r ett ekonomiskt alternativ till den langa versionen av SCS som passar
tidsbegréansade och intensiva studier. En validerad svensk dverséttning av SCS ar gjord av
Stromberg (2010), dock &r denna ej anpassade for barn och unga. Med utgangspunkt i
Strombergs (2010) éversattning har forfattaren till foreliggande studie, i samrad med handledare,
anpassat formuleringarna for elever i arskurs sex. Exempel pa olika pastaenden som forekommer
i Oversattningen ar ”Jag forsoker ha tdlamod med sadant hos mig som jag inte tycker om”
(medgivande innebar hog niva av sjalvmedkénsla) och ”Nar jag misslyckas med nagot som éar
viktigt for mig kinner jag att jag inte duger” (Medgivande innebér lag niva av sjdlvmedkénsla).
Skalan innehaller sex negativa pastdenden och skalorna pa dessa vandes vid summeringen av
deltagarens totala grad av sjalvmedkénsla, darefter berdaknades medelvardet. Hogre medelvérde
representerar hogre grad av sjdlvmedkansla.

Self-Other Four Immeasurables Scale. For att méata sjalvmedkéansla och medkansla
anvandes Self Other Four Immeasurables Scale, SOFI (Kraus & Sears, 2009). Instrumentet
innehaller 16 pastaenden vilka skattas av deltagaren pa en femgradig skala, fran stimmer inte
alls (1) till stammer mycket bra (5). Samtliga pastaenden bildar tillsammans fyra olika delskalor
(1) positive qualities towards self (t.ex. ”Jag bryr mig om mig sjélv”); (2) negative qualities
towards self (t.ex. ”Jag &r elak mot mig sjalv”); (3) positive qualities towards others (t.ex. ”Jag &r
snall mot andra ménniskor”) och (4) negative qualities towards others (t.ex. ”Jag &r elak mot
andra ménniskor”). Enligt Kraus och Sears (2009) ar Cronbach’s alfa fér de olika delskalorna
hdg (positive self = 0.86; negative self = 0.85; positive other = 0.80; negative other = 0.82). |
foreliggande studie har samtliga pastaenden vilka avser mata graden av sjalvmedkansla
summerats (skalorna pa de pastaenden som tillnor delskalan negative qualities towards self

vandes innan summeringen) darefter har medelvérdet berdknats. Vidare summerades samtliga
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pastaenden vilka avser mata graden av medkénsla (skalorna pa de pastaenden som tillhor
delskalan negative qualities towards others vandes innan summeringen) darefter berédknades
medelvérdet. Resultatet ar tva delskalor istallet for fyra, en som avser mata graden av
sjadlvmedkansla och en som avser mata graden av medkansla.

Dispositional Positive Emotion Scale — Compassion Subscale. For att mata
deltagarnas grad av medkansla anvéandes Dispositional Positive Emotion Scale — Compassion
Subscale, DPES-CS (Shiota, Keltner & John, 2006). Skalan innehaller fem positiva pastaenden
som i originalversionen skattas pa en sjugradig skala. Den interna konsistensen for hela skalan &r
uppmatt till 0.80 med Cronbach’s alfa (Shiota et al, 2006). Exempel pa pastdenden som
forekommer den aktuella dversattningen ar ”Det &r viktigt att ta hand om maéanniskor som ar
utsatta” och “Jag lagger ofta mérke till om manniskor behdver hjalp”. FOr att berdkna varje
deltagares sammanlagda niva av medkéansla summerades poangen pa samtliga pastaenden
darefter berdknades medelvérdet. Hogre medelvarde representerar hogre grad av medkansla.

Environmental Motives Scale. For att undersoka deltagarnas niva av miljomedkansla
anvandes Environmental Motives Scale, EMS (Schultz, 2000). EMS syftar till att méata en
individs oro for miljoproblemen pa grund av de konsekvenser som foljer av att skada naturen.
Skalan innehaller 12 items som tillsammans bildar tre delskalor: (1) Egoistisk (t.ex. “Jag &r
bekymrad 6ver hur miljoproblemen paverkar mig sjilv”); (2) Altruistisk (t.ex. ”Jag ar bekymrad
over hur miljoproblemen paverkar manniskorna i min stad/by) och (3) Biosfarisk (“Jag é&r
bekymrad 6ver hur miljéproblemen paverkar djuren”). Enligt Schultz (2000) &r Cronbach’s Alfa
for de tre delskalorna hog (Egoistisk = 0.90; Altruistisk = 0,92; Biosfarisk = 0,94). For att
berakna varje deltagares sammanlagda niva av miljomedkansla summerades poangen pa skalans
samtliga pastaenden darefter beraknades medelvardet. Med syftet att avgora i vilken grad
individen var egoistisk, altruistisk eller biosfarisk summerades poangen pa de pastaenden vilka
var kopplade till de olika delskalorna och darefter berdknades medelvardet for varje delskala.
Hogre medelvarde representerar stérre oro.

Kamratskattningar. Som kontrollvariabel till deltagarnas sjélvskattningar gallande
medkansla, sjdlvmedkénsla och miljomedkansla anvandes kamratskattningar. | anslutning till att
deltagarna skattat sig sjalva pa de olika delskalorna ombands de att namnge tre klasskamrater
som de ansdag uppvisa stor medkansla, sjalvmedkansla respektive miljomedkansla.

Kamratskattningarna bearbetades sedan manuellt och klassvis av forfattaren till foreliggande
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studie. For varje deltagare summerades antalet ganger just den individen blivit skattat av nagon
klasskamrat, darefter dividerades summan med antalet mojliga kamratskattningar (klassvis) och

pa sa satt erholls en totalpoang for varje enskild deltagare.

Oversattning och design

Forfattaren har i samrad med handledare dversatt samt aldersanpassat formuleringarna i
samtliga instrument vilka ingar i det sammansatta testet. Det bOor ndmnas att instrumenten
Dispositional Positive Emotion Scale — Compassion Subscale (Shiota et al, 2006) och
Environmental Motives Scale (Schultz, 2000) i sitt ursprungliga utfardande innefattar en
sjugradig skala. Dock valde forfattaren till den aktuella studien att anvanda en femgradig skala
pa samtliga delskalor, med syftet att skapa ett konsekvent test. | ett forsta skede Oversatte
forfattaren, pa egen hand, samtliga pastdenden i varje enskilt instrument, darefter diskuterades
resultatet med handledare och eventuella &ndringar genomfordes. | ett andra skede fick en
individ, vars alder Gverensstimde med den yngsta malgruppen i studien, genomféra det
sammansatta testet. Darefter diskuterade denne tillsammans med forfattaren varje enskilt
pastaende, som noterade huruvida formuleringen var begriplig eller inte. Personen i fraga ingick
inte i urvalet av deltagare som fyllde i det slutgiltiga testet. | ett sista skede arbetade forfattaren
med testets design, det vill sdga enkétens utformning. Har bor det noteras att forfattaren till
foreliggande studie &r utbildad larare med inriktning bildpedagogik och media. Yrkeserfarenhet
och utbildning gallande bilden som pedagogiskt hjalpmedel har ddrav styrt arbetet med testets
design. Ett liggande A4-format valdes med syftet att skapa ett lattoverskadligt test samtidigt som
antalet sidor begransades. Vidare infogades ett antal stiliserade bilder med syftet fanga

deltagarnas uppmaérksamhet.

Procedur

Data samlades in vid ett flertal separata tillfallen pa respektive skolor och tidpunkten
anpassades efter pedagogernas 6nskemal. Vid varje undersokningstillfalle uppmanades de elever
som erhallit vardnadshavarnas tillstand att stanna kvar i klassrummet, 6vriga elever forflyttades
till ett annat klassrum tillsammans med en pedagog. Dérefter gjordes ytterligare en kontroll
tillsammans med en pedagog att de elever som befann sig i klassrummet hade vardnadshavarnas
tillstand att deltaga i studien. Innan eleverna fick fylla i enkaten informerade forfattaren till
foreliggande studie om undersokningens syfte samt att deltagandet var frivilligt och narsomhelst
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kunde avbrytas utan angiven orsak. Vidare poangterades det att inga namn skulle férekomma vid
redovisningen av resultatet samt och att den information som lamnades av eleverna gallande
namn och klass endast kom att lasas av forfattaren. Dérefter instruerade forfattaren deltagarna,
med hjalp av ett exempel, hur enkaten skulle fyllas i och eleverna fick stélla eventuella fragor.
Slutligen ombads deltagarna lamna klassrummet da bevarat samtliga pastaenden i formuléaret.
Under tiden deltagarna fyllde i enkéten fanns forfattaren, samt minst en pedagog nérvarande i
klassrummet med syftet att besvara eventuella fragor samt kontrollera att deltagarna genomforde
studien individuellt.

Statistisk bearbetning

Insamlad data i foreliggande studie bearbetades manuellt samt med hjalp av SPSS 17.0.
For att undersdka instrumentens reliabilitet berdknades den interna konsistensen for varje
delskala med hjélpa av Cronbach’s Alfa. FOr att studera delskalornas konvergenta validitet, det
vill sdga huruvida det fanns ett signifikant samband mellan de delskalor vilka avser méta samma
aspekt, genomfordes korrelationsberakningar (Pearsons). Overenstammelsen mellan deltagarnas
sjalvskattningar och kamratskattningarna samt sambandet mellan deltagarnas grad av
medkansla,  sjalvmedkansla och  miljomedkansla  undersoktes med hjalp av
korrelationsberdkningar (Pearson). Vidare genomfordes en faktoranalys med Varimax rotation
for att undersoka huruvida de olika aspekterna tillsammans bildade en gemensam faktor och
avslutningsvis anvandes flera separata tvdvags ANOVOR for att studera skillnader betingade av

kon och alder.

Forskningsetiska riktlinjer

Enligt Vetenskapsradet (1999) finns det fyra forskningsetiska riktlinjer vilken
forskningen bor bedrivas utifran, dessa ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att forskaren innan
studien paborjas informerar deltagarna géllande syftet med undersokningen samt vem som é&r
ansvarig (Vetenskapsradet, 1999). | foreliggande studie informerades vardnadshavare via ett
informationsblad (bilaga 1) och deltagare muntligt géllande studiens syfte samt vem som var
ansvarig. Vidare innebdr samtyckeskravet att om undersokningen kréver en aktiv insats av
deltagaren maste forskaren inhdamta samtycke fran denne, samt meddela att personen i fraga nar
som helst kan avbryta studien (Vetenskapsradet, 1999). Samtyckeskravet uppfylldes da
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vardnadshavare till varje deltagare skriftligen gav ett positivt besked till att deras dotter/son
deltog i studien. | samband med att foraldrarnas och deltagarnas samtycke efterfragades
podngterades det att allt deltagande var frivilligt samt att deltagarna nér som helst fick avbryta
sin medverkan, utan att det skulle innebdra nagra konsekvenser foér personen i fraga.
Konfidentialitetskravet innebér att den information som deltagarna lamnar till forskaren ska
hanteras konfidentiellt och att uppgifterna ska forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av dem
(Vetenskapsradet, 1999). I foreliggande studie informerades vardnadshavare och deltagare att allt
materialet kom att hanteras konfidentiellt. Eftersom enkéten (bilaga 3) uppmanade deltagarna att
skriva sitt eget namn samt skatta sina klasskamrater fortydligades det vid genomférandet av
studien att all information rérande personuppgifter kom att avkodas innan data bearbetades samt
att inga namn skulle férkomma i resultatredovisningen.

Avslutningsvis innebdr nyttjandekravet att den information som samlats in om varje
enskild deltagare endast far anvandas i forskningssyfte, samt att forskaren bor ta stallning till om
det finns nagon risk for att resultatet i studien kan komma att utnyttjas felaktigt
(Vetenskapsradet, 1999). Dessa aspekter har Gvervagts under studiens gang och risken for att
resultatet skulle komma att utnyttjas felaktigt ansags av forfattaren som minimal.

Resultat

Det Overgripande syftet med foreliggande studie var att undersoka barn och ungas
medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkansla. Strukturen pa resultatredovisningen foljer det
tidigare formulerade syftet med tillhdrande fragestéllningar. Inledningsvis foljer en redovisning
av deskriptiv statistik over studiens samtliga variabler, darefter redovisas de statistiska analyser
vilka genomforts med syftet att undersoka det sammansatta testets reliabilitet och validitet.
Fortséttningsvis har sambandet mellan deltagarnas grad av medkansla, sjalvmedkansla och
miljomedkansla studerats, samt huruvida de olika aspekterna tillsammans bildar en gemensam
faktor. Avslutningsvis redovisas resultatet fran de analyser, vilka genomforts med syftet att
studera huruvida det forekommer skillnader vilka &r betingade av kén och alder.
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Tabell 1
Medelvarde och standardavvikelse for samtliga delskalor, uppdelat pa aldersgrupp och kon.

12 ar (n=86) 13 ar (n=78) 14 ar (n=78)
Pojke (n=36)  Flicka (n=50) Pojke (n=33) Flicka (n=45) Pojke (n=30) Flicka (n=48)
Delskala M SD M SD M  SD M SD M SD M SD
SCS-SF 3.28 51 3.26 .58 3.09 .56 291 .61  3.10 54 283 51
SOFI-SCS 4.46 43 435 57 419 53 4.00 .70  4.05 53 378 .63
DPES-CS 4.12 56  4.46 43 407 59 431 48  3.98 57 429 .36
SOFI-CS 453 40 4.62 .38 4.30 41 4.40 44 4.21 42 4.37 41
EMS-ES 3.64 1.0 379 .93 350 11 3.69 97 312 1.0 343 87
EMS-AS 3.54 91 393 .88 346 1.0 3.69 93 320 97 353 .93
EMS-BS 3.32 .82 3.68 .93 342 .99 3.45 1.0 2098 91 338 10

Notes: SCS-SF = Self-Compassion Scale —Short Form; SOFI-SCS = Self-Other Four Immeasurables — Self
Compassion Subscale; DPES = Dispositional Positive Emotions Scale — Compassion Subscale; SOFI-CS = Self-
Other Four Immeasurables — Compassion Subscale; EMS-ES = Environmental Motives Scale — Egoistic Subscale;
EMS-AS = Environmental Motives Scale — Altruistic Subscale; EMS-BS = Environmental Motives Scale —
Biospheric Subscale.

| tabell 1 redovisas deskriptiv statistik Over studiens samtliga delskalor och den
gruppering av deltagarna som genomforts, vilken ar baserad pa alder och kén. SCS-SF och
SOFI-SCS syftar till att mata deltagarnas grad av sjalvmedkénsla. DPES-CS och SOFI-CS mater
deltagarnas grad av medkansla och avslutningsvis syftar EMS-ES, EMS-AS och EMS-BS till att

maéta deltagarnas grad av miljomedkénsla.

Reliabilitet och validitet

For att undersoka det sammansatta testets reliabilitet berdknades den interna konsistensen
for varje delskala med hjdlp av Cronbach’s Alfa. Enligt Pallant (2007) bor alfa koefficienten
Overstiga 0.7 for att instrumentet ska anses vara reliabelt. | tabell 2 redovisas alfavédrden for de
instrument som ingick i det sammansatta testet, av dessa framgar det att samtliga delskalor vilka
avser att méta graden av sjalvmedkénsla har en acceptabel respektive hdg intern konsistens
(SCS-SF = 0.76; SOFI-SCS = 0.87). Fortsattningsvis var den interna konsistensen for DPES-CS
acceptabel (o = 0.77) liksom for SOFI-CS (o = 0.76). Avslutningsvis faststalldes en hdg intern
konsistens for samtliga delskalor vilka avser méata graden av miljomedkénsla (EMS-ES = 0.90;
EMS-AS = 0.88; EMS-BS = 0.89).
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Tabell 2

Korrelationer samtliga variabler.

Delskala a 1 2 3 4 5 6 7
1. SCS-SF .76 1

2. SOFI-SCS .87 B7** 1

3. DPES-CS 77 15* A13* 1

4. SOFI-CS .76 29** A3** 39** 1

5. EMS-ES .90 20** 18** 21** 10 1

6. EMS-AS .88 .07 .07 31x* A1 .86** 1

7. EMS-BS .89 .09 .09 20%* .10 .60** .68** 1

Notes: SCS-SF = Self-Compassion Scale —Short Form; SOFI-SCS = Self-Other Four Immeasurables — Self
Compassion Subscale; DPES = Dispositional Positive Emotions Scale — Compassion Subscale; SOFI-CS = Self-
Other Four Immeasurables — Compassion Subscale; EMS-ES = Environmental Motives Scale — Egoistic Subscale;
EMS-AS = Environmental Motives Scale — Altruistic Subscale; EMS-BS = Environmental Motives Scale —
Biospheric Subscale.

*p<0.05*p<0.01

For att undersoka delskalornas konvergenta validitet, det vill sdga huruvida det fanns ett
signifikant samband mellan de delskalor som avser mata samma aspekt, genomfordes
korrelationsberakningar mellan samtliga delskalor som ingick i studien (se tabell 2). Resultatet
visar att en signifikant positiv korrelation kunde faststéllas mellan SOFI-SCS och SCS-SF (r =
0.67). Géllande de delskalor som avser méta deltagarnas grad av medkénsla kunde en signifikant
positiv korrelation faststéllas mellan SOFI-CS och DPES-CS (r = 0.39). Avslutningsvis kunde
signifikanta positiva korrelationer faststdllas mellan samtliga delskalor vilka avser mata
miljomedkénsla, EMS-AS korrelerade signifikant med EMS-ES (r = 0.86), EMS-BS korrelerade
signifikant med EMS-ES (r = 0.60) samt med EMS-AS (0.68).

Sjalvskattningar och kamratskattingar. For att understka huruvida det fanns en
Overrensstammelse mellan deltagarnas sjalvskattningar och kamratskattningarna genomfordes
ytterligare korrelationsberakningar. En signifikant positiv korrelation kunde faststéllas mellan
deltagarnas grad av sjalvmedkansla och kamratskattningen pa sjalvmedkéansla (r = 0.165, n =
242, p = 0.009). Vidare framkom det en signifikant positiv korrelation mellan deltagarnas grad
av medkéansla och kamratskattningen pa medkansla (r = 0.246, n = 242, p = 0.000) och
avslutningsvis korrelerade deltagarnas miljomedkansla positivt med kamratskattningen pa
miljomedkansla (r = 0.200, n = 242, p = 0.002).
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Sambandet mellan medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkansla

For att undersoka huruvida det fanns nagot signifikant samband mellan deltagarnas grad
av medkénsla och sjalvmedkansla genomférdes korrelationsberékningar (se tabell 2). En
signifikant positiv korrelation kunde faststallas mellan SCS-SF och DPES-CS (r = 0.15) samt
mellan SCS-SF och SOFI-CS (r = 0.29). Vidare korrelerade SOFI-SCS signifikant med DPES-
CS (r = 0.13) och det faststallas en signifikant positiv korrelation mellan SOFI-SCS och SOFI-
CS (p = 0.43). Gallande sambandet mellan deltagarnas grad av medkénsla och miljomedkénsla
faststélldes en signifikant positiv korrelation mellan DPES-CS och EMS-ES (r = 0.21), mellan
DPES-CS och EMS-AS (r = 0.31) samt mellan DPES-CS och EMS-BS (r = 0.20).
Auvslutningsvis kunde inga signifikanta korrelationer mellan SOFI-CS och delskalorna pa EMS

faststéllas.

Faktoranalys

Korrelationsberakningar mellan samtliga delskalor i det sammansatta testet faststallde
flertalet positiva korrelationer gallande de olika aspekterna medkansla, sjalvmedkénsla och
miljomedkénsla (se tabell 2). For att vidare undersdka huruvida de olika aspekterna tillsammans
bildar en gemensam faktor genomférdes en faktoranalys med Varimax rotation, dar
faktorladdningar vilka 6versteg 0.30 klassades som meningsfulla. KMO-vardet (Kaiser-Meyer -
Olkin Measure of Sampling Adequacy) for det sammansatta testet uppmattes till 0.64 (p =
0.000), ett varde som anses vara godtagbart och som mojliggér genomférandet av en
faktoranalys (Pallant, 2007).

Resultatet visade pa tre separata faktorer med ett egenvarde Over 1.0 och som
tillsammans hade en forklarad varians pa 79 %. Samtliga instrument hade laddningar vilka
oversteg 0.7 pa respektive faktor (se tabell 3). Delskalan SOFI-CS, vilken avser maéta
deltagarnas grav av medkénsla dubbelladdade dock. Vidare innefattar faktor ett samtliga
delskalor vilka avser mata miljomedkansla, faktor tva innehaller samtliga delskalor vilka avser
maéta sjalvmedkénsla och faktor tre innefattar samtliga delskalor vilka @mnar mata medkénsla.
Den slutgiltiga  faktorstrukturens  diskriminativa  validitet studerades genom att
korrelationsberdkningar mellan de olika faktorerna genomfordes. Resultatet faststéllde att det
inte forekom nagot samband mellan de olika faktorerna.
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Tabell 3
Faktorladdningar, egenvérde, och férklarad varians for den aktuella faktorlésningen.

Faktor
Instrument 1 2 3
EMS-AS .938
EMS-ES 911
EMS-BS 827
SOFI-SCS .899
SCS-SF .887
DPES-CS .865
SOFI-CS .385 748
Egenvérde 2.780 1.785 1.019
Forklarad varians (%) 39.716 25,505  14.560

Skillnader betingade av kén och alder

Fragestallningen huruvida det finns en signifikant skillnad betingad av kon och alder pa
deltagarnas niva av medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkénsla undersoktes med hjalp av ett
antal separata tvavags ANOVOR. Som beroende variabler anvandes de tre faktorer som
framkommit vid den tidigare genomforda faktoranalysen. For att undersoka effekten av kon och
alder pa medkénsla genomfordes en tvavags ANOVA. Resultatet visade pa en signifikant
huvudeffekt av kon (F.236) = 21.498, p = 0.000). Flickorna i foreliggande studie hade saledes
hogre grad av medkénsla jamfort med pojkarna (Tabell 1). Resultatet visade ocksa pa en
signifikant huvudeffekt av alder (F.236) = 4.052, p = 0.019) dock férekom ingen signifikant
interaktionseffekt mellan kon och alder pa medkansla (Fe236 = 0.153, p = 0.858). For att
narmare undersoka mellan vilka aldersgrupper en signifikant skillnad kunde faststéllas géllande
graden av medkénsla anvandes Tukey HSD post-hoc test. Resultatet visade pa en signifikant
skillnad mellan 12-aringarnas och 14-aringarnas grad av medkansla (p = 0.033). Resultatet
innebar att 12-aringarna i foreliggande studie hade hogre grad av medkénsla jamfort med 14-
aringarna. Dock forekom ingen signifikant skillnad mellan 12-aringarna och 13-aringarna (p =
0.071) och slutligen kunde ingen signifikant skillnad mellan 13-aringarnas och 14-aringarnas
grad av medkaénsla faststéllas (p = 0.950).

For att studera effekten av kon och alder pa sjalvmedkansla genomfordes ytterligare en
tvavags ANOVA. Resultatet visade pa en signifikant huvudeffekt av kon (F.236 = 11.032, p =

0.001). Flickorna i foreliggande studie hade lagre grad av sjalvmedkansla jamfért med pojkarna
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(Tabell 1). Vidare faststalldes en signifikant huvudeffekt av alder (F.236) = 11.390, p = 0.000)
och Tukey HSD post-hoc test visade pa en signifikant skillnad mellan 12-aringarnas och 13-
aringarnas grad av sjalvmedkansla (p = 001), samt mellan 12-aringarnas och 14-aringarnas grad
av sjalvmedkansla (p = 0.000). Resultatet innebar att 12-aringarna i foreliggande studie hade
hogre grad av sjalvmedkansla an 13-aringarna och 14-aringarna. Dock forekom det ingen
signifikant skillnad mellan 13-aringarna och 14-aringarna (p = 0.364). Avslutningsvis kunde
ingen signifikant interaktionseffekt mellan kon och alder pa sjalvmedkansla faststéllas (F2.236) =
0.574, p = 0.564).

Avslutningsvis genomfordes en tvavags ANOVA for att undersoka effekten av kon och
alder pa miljomedkansla. Resultatet visade en signifikant huvudeffekt av kon (F.236 = 4.311, p
= 0.039). Flickorna i foreliggande studie hade saledes hogre grad av miljomedkénsla jamfort
med pojkarna (tabell 1). Det férekom ingen signifikant huvudeffekt av alder pa miljomedkansla
(F.236) = 2.450, p = 0.089).

Diskussion

Resultatet i foreliggande studie faststallde att samtliga delskalor vilka ingar i det
sammansatta testet hade en god reliabilitet. Vidare pavisades det signifikanta positiva samband
mellan deltagarnas sjalvskattningar och kamratskattningarna betraffande medkénsla,
sjalvmedkansla respektive miljomedkansla. Det férekom ett signifikant positivt samband mellan
deltagarnas grad av sjalvmedkansla och medkansla samt géllande deras grad av medkénsla och
miljomedkansla. Fortsattningsvis faststdllde resultatet fran faktoranalysen att medkansla,
sjalvmedkansla och miljomedkansla bildar tre separata faktorer samt att det inte férekom nagot
samband mellan de olika faktorerna. Vid studerandet av eventuella skillnader vilka var
betingande av kon och alder framkom det att flickorna rapporterade en hogre grav av medkansla
i jamforelse med pojkarna samt att 12-aringarna hade en hogre grad av medkansla jamfért med
14-aringarna. Vidare rapporterade pojkarna en hogre grad av sjalvmedkansla i jamforelse med
flickorna och 12-aringarna hade en hogre grad av sjalvmedkansla i jamforelse med 13 och 14-
ringarna. Avslutningsvis faststéllde resultatet att flickorna rapporterar en hogre grav av
miljomedkansla i jamforelse med pojkarna, dock férekom ingen signifikant huvudeffekt av alder.

Strukturen pa diskussionen foljer studiens syfte och de tidigare uppstallda

fragestéllningarna. Inledningsvis foljer en diskussion gallande det sammansatta testets reliabilitet
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och validitet. Darefter diskuteras sambandet mellan deltagarnas grad av medkénsla,
sjalvmedkansla och miljomedkansla och resultatet fran faktoranalysen behandlas. Vidare foljer
en diskussion gallande skillnader i graden av ovan ndmnda aspekter, vilka dr betingade av kon
och alder. Studiens diskussionsavsnitt avslutas med forslag pa framtida forskning inom omradet

och det ges en sammanfattande slutsats.

Reliabilitet och validitet

FOor att undersoka det sammansatta testets reliabilitet berédknades den interna
konsistensen for samtliga delskalor med hjélp av Cronbach’s Alfa. Enligt Pallant (2007) bor den
interna konsistensen Overstiga 0.7 for att instrumentet ska anses vara reliabelt, det vill saga
palitligt. Resultatet visade att det sammansatta testet har en god intern konsistens, da samtliga
delskalor hade ett alfavdrde vilket Oversteg 0.7. En god intern konsistens innebér att de
pastaenden som tillhor den aktuella delskalan hanger samman och méater samma underliggande
konstruktion (Pallant, 2007). For att undersoka testets konvergenta validitet genomfdrdes
korrelationer mellan de delskalor, vilka avser méta samma aspekt. Pallant (2007) anvéander
Cohens (1988) riktlinjer for att avgora styrkan mellan tva variabler och foreslar att r=0.1 till 0.29
innebar ett svagt samband, r=0.30 till 0.49 innebér ett medelstarkt samband och att r=0.5 till 1.0
innebdr ett starkt samband. | foreliggande studie kunde ett starkt samband faststéllas gallande
SOFI-SCS och SCS-SF, vilka avser mata deltagarnas grad av sjalvmedkénsla. Resultatet tolkas
som att de bada delskalorna pa ett liknande satt och lika val mater samma underliggande
konstruktion. Vidare kunde ett medelstarkt samband mellan SOFI-CS och DPES-CS faststéllas,
vilka avser méta deltagarnas grad av medkénsla och slutligen kunde starka samband faststéllas
mellan de olika delskalorna EMS-ES, EMS-AS och EMS-BS, vilka avser méta deltagarnas grad
av miljomedkansla. Konvergent validitet ar ett omdiskuterat omrade inom validitetsforskningen
och riktlinjer for hur starka samband som bor faststdllas mellan tva instrument, vilka avser méata
samma underliggande konstruktion, varierar fran forfattare till forfattare (Howitt & Cramer,
2005). Orsaken till det medelstarka sambandet mellan SOFI-CS och DPES-CS ar svart att
faststalla med utgangspunkt de statistiska analyser som genomforts i foreliggande studie och
darav kan endast spekulationer foras. En tydlig skillnad gallande de tva delskalorna &r att SOFI-
SCS innefattar pastaenden vilka ar kortare i sina formuleringar. Vidare syftar DPES-CS till att

fanga uppmarksammandeaspekten av medkansla (t.ex. »Jag lagger ofta marke till om méanniskor
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behover hjilp”) en aspekt som inte ar lika framtrddande i SOFI-CS, som Overlag syftar till att
studera individens positiva respektive negativa instéllning till andra ménniskor. Det forefaller
darav rimligt att havda de olika delskalorna inte fullt ut mater medkansla pa ett liknande sétt.
Vidare bor det poéangteras att validiteten i det sammansatta testet studerats genom korrelationer
mellan delskalor vilka ar 6versatta och anpassade av forfattaren till foreliggande studie. For att
med storre sakerhet kunna faststilla konvergenta validiteten, bor en av delskalorna som ingar i
korrelationsberdkningen inneha en sedan tidigare faststdlld god validitet (Howitt & Cramer,
2005). | foreliggande studie fanns inte den mojligheten da det, vid genomférandet av
undersdkningen, saknades validerade svenska dverséttningar av samtliga delskalor som ingick i
det sammansatta testet.

Sjalvskattningar och kamratskattingar. Korrelationsberédkningar mellan deltagarnas
sjalvskattningar och kamratskattningarna genomférdes med syftet att studera det sammansatta
testets validitet ytterligare. Resultatet visade att deltagare vilka skattar sig sjalva som individer
med hog grad av medkénsla, sjalvmedkansla respektive miljomedkansla likval i storre
utstrackning skattas av sina klasskamrater som individer med hog grad av ovan ndmnda aspekter.
Dock visade resultatet pa svaga signifikanta samband mellan sjalvskattningarna och
kamratskattningarna, vilket innebér att resultatet bor tolkas med en viss forsiktighet. Validiteten i
kamratskattningarna hotas framforallt av att deltagarna, dd de ombads namnge sina
klasskamrater, riskerar att i forsta hand namnge sina narmaste vanner, da det upplevs som socialt
onskvart. Vidare kraver denna typ av kamratskattingar att deltagarna forstar vad det innebér att
agera med medkansla, att tro pa sig sjalv och bry sig om miljéforstéringen, samt att de har
uppmarksammat det efterfragade beteendet hos sina klasskamrater Over tid. Vid
sammanstallningen av kamratskattningarna, vilket berdknades manuellt av forfattaren till
foreliggande studie, uppméarksammades en svarighet hos de yngre deltagarna (12-aringarna) att
namnge klasskamrater, framfor allt gallande miljomedkansla. En bidragande orsak till detta kan
tankas vara att deltagarna helt enkelt, pa grund av den korta tid de tillhért samma klass, inte
hunnit bilda sig en uppfattning om huruvida klasskamraterna varnar om miljon eller inte.
Fortsattningsvis forekommer det alltid en rad hot mot validiteten i en studie vilken anvander
frageformular for att samla in data. Bland annat beskrivs deltagarnas mojlighet att forsta
inneborden de olika formuleringarna, vilka ingar i testet, som avgorande for instrumentets

validitet (Patel & Davidson, 2003). | foreliggande studie har ett omfattat arbete lagts ned pa att
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Oversatta samt anpassa formuleringarna i det sammansatta testet for den aktuella malgruppen.
Bland annat har samtliga pastaenden diskuterats med en person vars alder 6verensstaimmer med
den yngsta malgruppen i studien, innan testet fardigstdlldes. Vidare uppmattes det interna
bortfallet till 29, vilket ses som Iagt och vid genomférandet av studien forekom det fa fragor fran
deltagarna vilka var kopplade till formuleringarna i det sammansatta testets olika pastaenden.
Darav ses arbetet med att Gversatta samt aldersanpassa formuleringarna i de olika delskalorna
som framgangsrikt.

Sammanfattningsvis beddms det sammansatta testet reliabilitet och validitet av
forfattaren till foreliggande studie som acceptabel. Delskalornas interna konsistens, de
genomforda korrelationsberdkningarna géllande de delskalor som avser méata samma aspekt samt
kamratskattningarna styrker detta pastaende. Det sammansatta testet mater darmed medkansla,
sjalvmedkansla och miljomedkéansla hos barn och unga i Sverige pa ett meningsfullt sétt.

Sjalvmedkansla och medkansla

Resultatet faststéllde ett svagt, men signifikant samband mellan deltagarnas grad av
sjalvmedkansla och medkénsla. D& korrelationsberakningar enbart faststaller huruvida det
forekommer ett samband mellan tva variabler och inte uttalar sig om det den bakomliggande
orsaken, kan endast spekulationer foras gallande det sist ndamnda. Det forefaller troligt att
individer som i stor utstrdckning agerar med medkéansla mot sig sjalva vid upplevt lidande likval
i stor utstrdckning agrar med medkéansla gentemot andra. Ett resonemang som stéds av det
buddiska synséttet, dar sjalvmedkénsla och medkénsla anses vara likvardiga (Neff, 2003b). Dock
forekommer det undersokningar vilka ger stod at resultatet i foreliggande studie (Kraus & Sears,
2009) likval som det forkommer undersékningar dar nagot signifikant samband mellan
sjalvmedkansla och medkéansla inte kunnat faststdllas (Pommier, 2010). Géllande de
bakomliggande orsakerna till att resultatet skiljer sig fran tidigare studier, kan foljande faktorer
tdnkas vara bidragande. I Pommiers (2010) studie var deltagarna dldre (M=20.6), de kom fran
den annan kultur (USA) och forfattarinnan anvénde ett annat instrument for att studera
medkansla. Pommier (2010) skriver att alder och kulturell bakgrund kan ténkas paverka
sambandet mellan de tva aspekterna, vilket enligt mig forefaller troligt. Ett mojligt antagande &r
att individer vilka vuxit upp i en kultur som USA, dér kristendomen ar val utbredd, har

socialiserats till att vara sjalvkritiska samtidigt som de uppmuntrats till att vara vanliga mot
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andra. Inom kristendomen &r det, som tidigare namnts, en dygd att offra sig sjalv for andra
valmaende (Pommier, 2010). Vidare framkom det av resultatet i foreliggande studie att
sambandet mellan sjalvmedkéansla och medkansla varierade i styrka beroende pa vilka delskalor
som anvandes vid korrelationsberédkningarna. Till exempel faststalldes ett medelstarkt samband
mellan de tva aspekterna vid anvandandet av delskalorna SOFI-SCS och SOFI-CS, vilket
overensstammer med tidigare undersokningar (Kraus & Sears, 2009). Har bor det noteras att
ovan ndmnda delskalor tillhdr samma instrument och syftar till att studera sjalvmedkénsla och
medkéansla utifran tvd gemensamma faktorer, (positiv respektive negativ instéllning) vilket,
enligt mig, kan vara en bidragande orsak till det medelstarka sambandet mellan de tva
aspekterna. Neff (2003b) har i sin forskning kommit fram till att individer i stor utstrackning har
hogre grad av medkénsla for andra an for sig sjalva. Ett resultat som i sin tur, enligt
forfattarinnan, indikerar att det inte férekommer nagot samband mellan de tva aspekterna. | den
aktuella studien framkom det att flickorna rapporterar en hoégre grad av medkansla gentemot
pojkarna samtidigt som pojkarna rapporterar en grad av sjalvmedkénsla an flickorna. Ett resultat
som Overensstammer med tidigare forskning pa omradet (Pommier, 2010; Neff, 2003b), men
som i sin tur ger en viss indikation pa att det inte forekommer nagot sjalvklart samband mellan
sjalvmedkansla och medkénsla. Vidare antyder resultatet, enligt mig, att det forutom en kulturell
orsak ocksa kan tankas finnas en konsbetingad forklaring till huruvida en individ agerar med
medkansla gentemot sig sjélv och andra.

Sammanfattningsvis faststéller resultatet i foreliggande studie att det férekommer ett
svagt, men signifikant samband mellan barn och ungas grad av sjalvmedkénsla och medkansla.
Signifikanta och positiva korrelationer kunde faststallas mellan samtliga delskalor vilka &mnar
méta sjalvmedkansla och medkansla. Skillnader betingande av kon och en varierande styrka i
sambandet, bundet till vilka instrument som anvéands i métningen, gor att resultatet bor tolkas

med en viss forsiktighet.

Medkéansla och miljomedkéansla

| foreliggande studie kunde ett signifikant samband mellan deltagarnas grad av
medkénsla och miljémedkansla faststéllas. Eftersom det, mig veterligen, saknas tidigare
forskning pa omradet forekommer det inga studier vilka stodjer resultatet. Det starkaste

sambandet uppmattes tillsynes mellan DPES-CS och EMS-AS, vilket framstar som fdga
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forvanande da den sist namnda delskalan syftar till att mata individernas grad av oro for
miljoforstoringens inverkan pa andra manniskor (altruistisk). Som tidigare namnts anses ett
altruistisk beteende till stor del vara grundat i medkénsla (McGaghie et al., 2002) samtidigt som
altruism foreslas ligga till grund for individens oro for miljoférstéringarna (Schultz, 2000; Stern
& Dietz, 1994). Det forefaller darav rimligt att, med utgangspunkt i resultatet, pasta att altruism
ar en aspekt vilken ar knuten till saval medkansla som miljomedkansla. Fortsattningsvis
noterades ett signifikant positivt samband mellan DPES-CS och EMS-BS, vilket tyder pa att
medkansla hanger samman med oro for miljoforstoringens inverkan, inte bara pa andra
manniskor, utan likvéal pa alla levande ting. Med utgangspunkt i det osterlandska synsattet
gallande medkansla och den buddistiska definitionen av begreppet uppstar en majlig forklaring
till sambandet mellan de tva aspekterna. Enligt buddismen innebar medkénsla en innerlig énskan
att alla levande varelser (inte bara manniskor) skall bli fria fran lidandet och dess bakomliggande
orsak (Hofmann et al., 2011). Vidare bor det noteras att det inte kunde faststillas nagra
signifikanta samband mellan medkansla och miljomedkansla da SOFI-CS anvandes som matt pa
deltagarnas grav av medkansla. Resultatet ger, enligt mig, ytterligare en indikation pa att
delskalorna DPES-CS och SOFI-CS inte fullt ut mater medkénsla pa ett liknande satt, samt att

relationen mellan medkansla och miljémedkansla bor undersdkas ytterligare.

Faktoranalys

Studiens femte fragestallning gallande huruvida medkénsla, sjalvmedkansla och
miljomedkansla tillsammans bildar en gemensam faktor undersoktes med hjalp av en
faktoranalys. En grundldggande forutsattning for att en faktoranalys ska vara mojlig att
genomfora ar att det finns en samvariation mellan de olika variablerna, vilka ingar i studien
(Pallant, 2007). Resultatet fran KMO-testet uppfyllde kraven for att vidare undersoka huruvida
de olika aspekterna egentligen &r ett uttryck for en gemensam bakomliggande faktor. Resultatet
fran faktoranalysen med tillhérande varimaxrotation visade pa tre separata faktorer med ett
egenvarde 6ver 1.0 och som tillsammans hade en forklarad varians pa 79 %. Faktor ett
innefattade samtliga delskalor vilka avser mata miljomedkansla, faktor tva samtliga delskalor
vilka avser mata sjalvmedkéansla och faktor tre innefattade samtliga delskalor vilka &mnar méta
medkansla. Delskalan SOFI-CS, vilken avser méta deltagarnas grad av medkansla laddade dock

bade pa faktor 2 (sjalvmedkansla) och faktor 3 (medkéansla). Orsaken till denna dubbelladdning
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kan tankas vara ordningsfoljden pa delskalans olika pastaenden. | SOFI forekommer pastaenden
vilka avser mata graden av sjalvmedkansla och medkansla parvis. Det vill sdga ett pastaende som
“Jag ar snall mot mig sjilv” foljs av ett pastdende som “Jag &r snall mot andra ménniskor”.
Ordningsféljden kan tankas resultera i att deltagarna skattar sig sjalva likartat pa de tva olika
delskalorna. Sammanfattningsvis tolkas resultatet av den genomférda faktoranalysen som att

medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkansla bor behandlas som tre atskilda aspekter.

Medkansla, kon och alder

Resultatet i foreliggande studie visade att flickorna har hdgre grad av medkansla jamfort
med pojkarna. Som tidigare namnts forekommer det fa undersékningar vilka studerat medkansla
hos barn och unga, darav saknar resultatet stod i tidigare forskning. Dock har det vid studerandet
av empati hos barn och unga framkommit att flickor rapporterar hdgre grad av empati jamfort
med pojkar (Heller et al., 2006) samt att flickor ar skickligare pa att vaxla perspektiv och se till
situationen fran den lidandes synvinkel (Beutel & Marini, 1995). Vid studier av vuxna individer
har det framkommit att kvinnor rapporterar en hogre grad av medkénsla jamfort med mén
(Pommier, 2010; Sprecher & Fehr, 2005). Dock ar den bakomliggande orsaken till denna
konsbetingade skillnad, i skrivande stund, foga studerad. Med utgangspunkt i den aktuella
studiens teoriavsnitt kan det tdnkas att evolutionara och biologiska skillnader mellan kénen kan
spela en betydande roll. Vidare har forskning pa omradet har visat att relationen och
anknytningen till foréldrarna ar avgorande for utvecklandet av medkéansla (Gilbert, 2005; Gillath
et al., 2005; Pommier, 2010). Huruvida anknytningsstilen varierar mellan flickorna och pojkarna
i den aktuella studien ar for mig oklart, men det kan tdnkas vara en bakomliggande orsak till
resultatet. Vidare bor socialisering och radande konsroller i samhéllet enligt mig végas in
sammanhanget. Det ar allmént ként att flickor i storre utstrackning &n pojkar fostras in i ett
vardande beteende tidigt i livet, nagot som inte minst visar sig i leken. Medkansla innefattar ett
antal fardigheter, vilka kréver tréning for att utvecklas (Gilbert, 2005). Leken kan ténkas
stimulera ett vardande beteende da den riktas mot omsorg och varme samtidigt som den kan
tankas hamma medkanslan vid konkurrensbaserade och valdsamma lekar. Som tidigare namnts
anses fantasin och inlevelseféormagan utgora en betydande del av ménniskans medkansla och
formaga till att vaxla perspektiv (Gillath et al., 2005). Enligt mig introduceras flickor och pojkar

till olika typer av lekar, leksaker, beréttelser och bilder redan i forskolan, vilket resulterar i att
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graden av medkansla skiljer sig at mellan konen. Flickor ar skickligare pa att véaxla perspektiv
och pa sa satt uppmarksamma lidandet hos andra. Fortsattningsvis faststallde resultatet i
foreliggande studie att 12-aringarna hade en hogre grad av medkéansla jamfort med 14-aringarna.
Vid genomfdérandet av den aktuella undersékningen har det inte patraffats nagon studie vilken
studerat sambandet mellan medkéansla och alder, darav saknar resultatet stod i tidigare forskning.
Som tidigare namnts riktas idag skarp kritik mot flera skolor i landet for bristande atgardsplaner
mot krankande behandling och manga elever berérs av en otrygg miljo i skolan
(Skolinspektionen, 2010; Skolverket, 2011a). Med utgangspunkt i de erfarenheter jag erhallit
fran mitt pedagogiska arbete anser jag att grundskolans senare ar ar en period da manga
ungdomar saknar en kansla av trygghet, bade pa grund av externa faktorer men ocksa pa grund
av ett sjalvkritiskt forhallningssatt. Enligt Gilbert (2005) ar en kansla av trygghet avgorande for
medkéanslan da det aktiverar det rogivande och lugnande systemet i hjarnan. Det forefaller troligt
att individer som befinner sig i en miljo dar oprovocerat vald, farliga ritualer och krankningar &r
vanligt forekommande per automatik aktiverar det sdkerhetssokande systemet i hjarnan, vilket i
sin tur hammar medkanslan. Vidare foreslas sjalva uppmarksammandet av en annan individs
lidande utgora det forsta kritiska steget av medkansla, nagot kraver en Oppenhet och en
mottaglighet for vad som hander runt omkring oss (Kanov et al., 2004) Miljomassiga faktorer
tillsammans med den sjalvupptagenhet som &r vanligt férekommande i tonaren kan tankas
paverka medkanslan negativt, da det hindrar individen fran att forflytta uppmarksamheten fran
egna upplevelser till att istallet bli lyhord for andras lidande. Avslutningsvis bor det poéangteras
att resultatet foreliggande studie indikerade att det inte forekommer nagon signifikant skillnad
mellan 12 och 13-aringarnas grad av medkéansla eller mellan 13 och 14-aringarna, déarav ar det
problematiskt att faststdlla huruvida det existerar ett negativt samband mellan medkénsla och

alder.

Sjalvmedkansla, kén och alder

Gallande skillnader i graden av sjdlvmedkansla vilka &r betingande av kon visade
resultatet i foreliggande studie att flickorna rapporterar lagre grad av sjalvmedkansla jamfért med
pojkarna. Neff (2003b) har i sin forskning kommit fram till liknande resultat och skriver att
kvinnor ar mer bendgna an man att vara sjalvdémande vid upplevd otillracklighet, misslyckande

eller lidande. Den bakomliggande orsaken till resultatet &r i skrivande stund foga studerad, men
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ett kritiskt forhallningssatt fran foraldrarna samt olika familjara faktorer anses spela en
avgorande roll (Neff, 2003a; Neff & McGehee, 2010). Hos framforallt tonaringar tenderar
graden av sjalvmedkansla att vara knuten till relationen till féraldrarna och olika
anknytningsstilar (Neff & McGehee, 2010). Enligt mig indikerar den pavisade konsbetingade
skillnaden i graden av sjalvmedkénsla att vi tenderar att socialisera pojkar och flickor olika.
Flickor fostras in i forvantningar vilka kannetecknas av att man bor prioritera andra valmaende
framfor sitt eget. Aven om konsrollerna i samhallet standigt forandras tillskrivs ett vardande och
omhéndertagande av andra som typiskt kvinnliga attribut och individuation och sjélvstandighet
som typiskt manligt. Av egen erfarenhet fran mitt pedagogiska arbete upplevs flickor som mer
sjalvkritiska i jamforelse med pojkarna nar det kommer till prestationen i skolan. Vid samtal med
elever i grundskolans senare ar upplever flickorna att det férvantas av dem att de ska vara
sjalvkritiska, da det leder till battre studieresultat. Att vara sjalvkritisk visar att man vill lyckas
och utvecklas i det aktuella &mnet. Enligt mig forvéntas flickor, i storre utstrackning an pojkar,
att vara mogna och ansvarstagande redan i grundskolan vilket kan vara en bidragande orsak till
att de forst namnda utvecklar ett kritiskt forhallningssétt till sig sjalva.

Fortsattningsvis indikerade resultatet i foreliggande studie att det férekom en signifikant
skillnad géllande alder och sjalvmedkansla, 12-aringarna har saledes hogre grad av
sjalvmedkansla i jamforelse med 13 och 14-ringarna. Dock foérekom det ingen signifikant
skillnad mellan 13 och 14-aringarna. Neff & McGehee (2010) har vid studier av individer i 6vre
tonaren och unga vuxna kommit fram till att graden av sjalvmedkansla inte skiljer sig at mellan
grupperna. | en annan studie, vilken inneholl flertalet aldre deltagare dar medelaldern var 38 ar,
visade resultatet att det forekommer ett positivt samband mellan sjalvmedkansla och alder (Neff
& Vonk, 2009). Déarav skiljer sig resultatet i foreliggande studie fran tidigare undersokningar pa
omradet, da det indikerar att graden av sjalvmedkansla sjunker i samband med att individerna nar
tonaren. Neff och McGehee (2010) skriver att tonaren troligtvis ar den tidpunkt i livet da
sjalvmedkanslan ar som lagst, vilket stoéds av resultatet i den aktuella studien. Enligt mig
indikerar skillnaden i graden av sjalvmedkansla mellan aldersgrupperna att fenomenet kan
knytas an till olika miljoméassiga och sociala faktorer hos barn och unga. Det kan ténkas att ett
sjalvkritiskt reflekterande hos individen okar i samband med tonaren, da dennes uppmarksamhet
i allt storre utstrdckning riktas mot att passa in och folja existerande sociala normer. Samtidigt

tenderar tondringar att vara sjalvupptagna och sjalvutvarderande, da de etablerar sin identitet och
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plats i den sociala hierarkin (Neff, 2003a). Okade resultatbaserade krav i skolan under
hogstadiet, da betygssattning blir en betydande del av elevernas vardag, ar en annan faktor som
kan tdnkas vara en bidragande orsak till att graden av sjalvmedkénsla sjunker i samband med att

individen nar tonaren.

Miljomedkénsla, kon och alder.

Resultatet i foreliggande studie visade att flickorna rapporterade hogre grad av
miljomedkansla jamfort med pojkarna, vilket stods av tidigare forskning pa omradet (Hampel et
al, 1996). Enligt Momsen (2000) foreslas socialisation och radande konsroller vara en
bakomliggande orsak till att flickor i stOrre utstrackning an pojkar uttrycker oro for
miljoforstoringen. Enligt mig kan resultatet forklaras med hjalp ett resonemang vilket liknar det
som forts vid diskussionen av de konsbetingade skillnaderna géllande medkansla. En
socialisation vilken ar inriktade pa ett vardande beteende kan tankas resultera i en omsorg, inte
bara for andra méanniskor, utan ocksa gentemot miljon. Vidare forefaller det troligt att de
stereotypiserade konsroller som existerar i samhallet paverkar graden av miljomedkansla. Dessa
bidrar till att socialiseringen av flickor och pojkar bedrivs pa olika satt, vilket i sin tur resulterar i
att flickorna far fler altruistiska erfarenheter jamfort med pojkarna. Som tidigare namnts beskrivs
altruism utgora grunden for miljomedkénslan (Schultz, 2000; Stern & Dietz, 1994).

Schultz  (2000) har funnit att kvinnor rapporterar hogre grav av oro for
miljoforstoringarna pad samtliga delskalor, det vill séga egoistisk, altruistisk och biosfarisk. Den
deskriptiva statistiken (se tabell 1) indikerar att detta stammer aven foér barn och unga i Sverige.
Avslutningsvis framkom det av resultatet att det inte forekommer nagon signifikant huvudeffekt
av alder pd miljomedkansla. Resultatet tolkas som att graden av miljomedkansla varken okar
eller sjunker i samband med att individen nar de tidiga tonaren. Vidare saknar resultat stod fran
tidigare undersékningar pa omradet, bland annat har Lyons och Breakwell (1994) funnit ett
positivt samband mellan alder och oro for miljoforstéringarna. En bakomliggande orsak till att
resultatet i foreliggande studie skiljer sig fran tidigare undersékningar kan ténkas vara valet av
instrument samt syftet med studien. EMS-skalan syftar till att studera det bakomliggande motivet
till oron och forutsatter darav, enligt mig, att samtliga individer vilka ingar i studien ar oroliga

for miljoforstéringarna. Lyons och Breakwell (1994) studie syftade i forsta hand till att
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undersdka barn och ungas instéllning till industriella féroreningar, darav anvéndes ett annat

instrument.

Begransningar och framtida forskning

Det bor fortydligas att den aktuella studien innefattar ett antal begransningar. For det
forsta bestar urvalet av deltagare fran tva skolor vilka innehar tdmligen fa elever med svenska
som andrasprak. For det andra placerar sig dessa skolor hogt upp i statistiken 6ver antalet elever
som gar ut grundskolan med godkant betyg i samtliga karndamnen. Dérav utgor inte deltagarna i
foreliggande studie ett representativt urval for populationen barn och unga i Sverige, vilket i sin
tur innebér att resultatens generaliserbarhet begrénsas avsevart. Vidare medfér studiens design
ytterligare begransningar enligt mig. Som tidigare ndmnts anvéandes korrelationsberakningar for
att faststalla eventuella samband mellan deltagarnas grad av medkénsla, sjalvmedkénsla och
miljomedkansla. Eftersom denna typ av statistisk analys inte uttalar sig om den bakomliggande
orsaken till sambandet mellan olika variabler kravs det tidigare studier pa omradet som stoder
resultatet for att nagra slutsatser skall kunna dras. Eftersom forskningen pa omradet, i skrivande
stund, ar tamligen begransad blir det forhallandevis problematiskt att tolka resultaten, framforallt
géllande den bakomliggande orsaken till det faststallda sambandet. Vidare kan det inte uteslutas
att en tredje faktor orsakar variationen i tva olika variabler. En sadan faktor skulle kunna vara
anknytningsstilen till foraldrarna, vilket i tidigare studier pa omradet foreslas vara betydande for
utvecklandet av saval medkansla som sjalvmedkansla. En annan aspekt som i detta sammanhang
bor belysas ar arbetet med att Gversatta samt aldersanpassa de olika delskalorna vilka ingick i det
sammansatta testet. | sitt ursprungliga utférande syftar dessa till att studera medkénsla,
sjalvmedkansla och miljomedkansla hos vuxna individer och &r inte framtagna for
undersokningar vilka involverar barn och unga. Aven om ett omfattade arbete lagts ned pa att
anpassa och oOversatta de olika delskalorna for den aktuella malgruppen riskerar instrumentens
validitet att forsvagas i samband med detta. Att Oversdtta samt forenkla formuleringarna i
delskalornas olika pastaenden innebér en risk for att dess ursprungliga innebord gar férlorad och
darmed forsdmras validiteten for hela instrumentet.

Vidare kan det diskuteras huruvida en kvantitativ metod &r bast lampad for att studera
medkansla, sjalvmedkénsla och miljomedkansla hos barn och unga. Det kan bland annat

ifrdgasattas huruvida unga individer ar kapabla till att skatta sina egna kanslomassiga reaktioner
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over tid, vilket det sammansatta testet forutsatter. Som tidigare namnts ar tonaren &r en tid da allt
storre fokus laggs pa att passa in och folja radande sociala normer vilket enligt mig okar risken
for att deltagarna skattat sig sjalva efter vad som upplevs som socialt 6nskvért och inte hur de
faktiskt kanner. En mixad metodologisk design innehdllande bade kvantitativ och kvalitativ
metod hade, enligt mig, kunnat starka studiens tillforlitlighet ytterligare. Det hade framfdrallt
kunnat ge en inblick hur barn och unga definierar medkénsla, sjalvmedkansla och
miljomedkansla och pa sa satt faststalla att det sammansatta testet mater vad det avser att mata.
Trots de begrénsningar som tagits upp ovan bidrar resultaten i foreliggande studie till att
en klarare bild av ett relativt outforskat omrade vaxer fram. Under arbetets gang har dock ett
antal nya fragor dykt upp, vilka kan vara av intresse for framtida forskning pa omradet. Vid
rekryteringen av deltagare till studien gav en skola, d&r majoriteten av eleverna har
invandrarbakgrund, sitt godkannande att deltaga. Da flertalet av eleverna pa den aktuella skolan
saknade tillrackliga kunskaper i svenska spraket fordrades det att samtliga delskalor Gversattes
till deltagarnas modersmal, vilket inte var praktiskt genomforbart inom tidsramen for den
aktuella undersokningen. Dock &r den kulturella aspekten enligt mig hogst relevant for framtida
studier pa omradet, framfor allt eftersom det foreslas vara en bakomliggande orsak till huruvida
vi agerar med medkénsla gentemot och sjalva och andra. Enligt mig ar medkénsla nédvandigtvis
inte ett universellt fenomen. Det forefaller troligt att begreppets innebord och hur det praktiseras
varierar mellan olika kulturer, darav bor metoderna for att studera medkénsla anpassas efter den
radande definitionen av begreppet. Vidare ar resultatet, vilket pavisade en konsbetingad skillnad
inom samtliga av studiens huvudvariabler, intressant for framtida forskning pa omradet. Hur
kommer det sig att flickor rapporterar en hogre grad av medkénsla jamfért med pojkar, samtidigt
som pojkar har en hogre grad av sjalvmedkénsla &n flickorna? De faktorer, vilka ar knutna till
socialisationen och radande konsroller, som foreslagit vara den bakomliggande orsaken till
resultatet bor enligt mig understkas vidare. En annan aspekt som kan vara av intresse for
framtida studier &r indikationen pa att graden av medkéansla och sjalvmedkansla tycks sjunka i
samband med att individerna nar tonaren och de befinner sig i grundskolan senare ar. Vilka
bakomliggande orsaker kan tdnkas bidraga till resultatet och hur kan skolan arbeta med att vanda
denna negativa trend? Avslutningsvis anser jag att framtida forskning pa omradet medkéansla,
sjalvmedkansla och miljomedkénsla framforallt bor innefatta kvalitativa metoder av olika slag.

Som tidigare namnts utgar storre delar av den moderna forskningen pa omradet fran
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sjalvskattningar vilket medfor vissa begrénsningar. Att fenomenen medkansla och
sjalvmedkansla relativt nyligen intagit det vasterlandska forskningsféltet ger en forklaring till
varfor omradet ar tamligen outforskat. Det sistnamnda innebéar i sin tur att all forskning pa

omradet valkomnas, d&ven om den innefattar vissa metodologiska begransningar.

Slutsats

Det overgripande syftet med foreliggande studie var att underséka barn och ungas
medkansla, sjalvmedkansla och miljomedkansla. Arbetet med att Gversatta samt aldersanpassa de
utvalda instrumenten upplevs som framgangsrikt och resultatet visar att det sammansatta testet
mater ovan namnda aspekter hos barn och unga pé ett meningsfullt satt. Aven om studien
omfattas av en rad begrénsningar har dess syfte uppfyllts och resultaten ger en inblick i barn och
ungas medkansla, sjalvmedkénsla och miljomedkansla. Enligt mig ar resultatet i foreliggande
studie ett betydelsefullt bidrag till det pagaende arbetet med att kartlagga ett viktigt omrade,
samtidigt som det ger upphov till framtida forskning. Att med férankring i vetenskapliga studier
pa omradet introducera medkansla i den pedagogiska verksamheten innebéar en mojlighet till att
oka elevernas forstaelse for andra manniskor samt starka deras formaga till inlevelse. Vidare kan
utbildning och traning i sjalvmedkansla pa skoltid gora att eleverna kan konfrontera de sidor av
sig sjalva som de upplever som negativa med sjélvacceptans och sjalvvénlighet, vilket i sin tur
kan ténkas 6ka deras psykiska vélbefinnande.

Under arbetets gang for mig blivit allt tydligare att fenomenen medkansla, sjalvmedkansla
och miljémedkénsla innefattar en gemensam namnare. Oavsett om det handlar om medkansla
gentemot andra manniskor, oss sjalva eller naturen ar en férmaga till medvetenhet avgérande.
For att kunna agera med vanlighet gentemot andra, oss sjalva och naturen maste vi vara
medvetna om lidandet och inte forneka det. Medvetenhet skapar ocksa en kansla av
gemensamhet tillika en forstaelse for att vi utgor en del av en storre helhet. Vi ar inte ensamma i

den har vérlden och lidandet ar nagot som forenar oss med varandra.
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