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Abstract
Self-compassion has not yet been studied in younger children. The aim of
this study was to explore self-compassion in children between 10-13
years of age and examine how self-compassion is related to well-being
and social perspective-taking. In addition we wanted to explore possible
age or sex differences in self-compassion. The participants consisted of
228 children from two elementary schools in the south of Sweden. The
children were asked to complete a self-report questionnaire assessing self-
compassion, well-being in school and psychological distress. Selmans
structured interview measuring social perspective-taking skills in chil-
dren, was made with 30 of the children who completed the questionnaire.
The result showed that there was a positive and significant relationship
between self-compassion and well-being in school, and a negative and
significant relationship between self-compassion and psychological dis-
tress. No significant correlation was found between self-compassion and
social perspective-taking. Neither did the study find any differences based
on sex or age for self-compassion. In summary the study showed that
self-compassion is positively related to well-being in children between
10-13 years of age. Some of the results for self-compassion in this study
differ from former studies done on adults. This suggests that self-compas-

sion might operate differently in children and adults.

Keywords: Self-compassion, well-being, social perspective-taking, chil-

dren.



Sammanfattning
Sjdlvmedkénsla har tidigare inte undersokts hos yngre barn. Det
overgripande syftet med foreliggande studie har varit att undersoka
sjdlvmedkénsla hos barn i aldern 10-13 &r och hur det forhaller sig till
vidlmaende och socialt perspektivtagande. Vi ville ocksa se hur
sjdlvmedkénsla skiljde sig at avseende kon och dlder. Studien innefattade
228 barn och genomfordes pa en grundskola i Sverige. Enkiter delades ut
med fragor som maétte sjdlvmedkénsla, vilmaende 1 skolan och psykiskt
stress. Av de barn som fyllde i enkéterna sa intervjuades 30 stycken med
Selmans intervjumanual som méter socialt perspektivtagande hos barn.
Resultatet visade att det fanns ett positivt samband mellan sjdlvmedkénsla
och vilméende 1 skolan samt ett negativt samband mellan sjdlvmedkénsla
och psykiskt stress. Inga signifikanta resultat kunde hittas mellan
sjdlvmedkénsla och socialt perspektivtagande. Studien visade ocksé att
inga skillnader baserade pa kon eller alder kunde hittas for
sjdlvmedkénsla. Sammanfattningsvis visade studien att sjilvmedkénsla &r
positivt for vilmaende hos barn. Resultaten for sjdlvmedkinsla hos barn
som denna studie visar, skiljer sig frdn en del studier pa sjdlvmedkénsla
som tidigare gjorts pd vuxna. Detta antyder att sjdlvmedkénsla hos barn

skulle kunna fungera annorlunda &n sjdlvmedkéansla hos vuxna.

Nyckelord: Sjdlvmedkdnsia, vilmdende, socialt perspektivtagande, barn.



Introduktion

Medkinsla associeras ofta med begrepp som empati, medlidande och sympati.
Tankegéngarna gér allt som oftast till en kénsla riktad utdt mot ndgon annan snarare &n mot
sjélvet. Meriam Webster online dictionary definierar medkansla som “sympathetic consciousness
of others distress together with a desire to alleviate it” (Om Compassion, 2015). Inom den
Osterldndska buddhistiska traditionen anvinds medkénsla i en ndgot annan betydelse. Férutom att
innebédra sympati for andra, sa innehéller det buddhistiska medkénslebegreppet ockséd en
komponent som riktas mot det egna sjdlvet (Hahn, 2007). Pé senare ar sa har en hel del forskning
intresserat sig for just denna forméga att kéinna sympati med den egna personen; formégan att
kénna self-compassion. (Gilbert, 2005; Neff 2003a). Vi kommer hidanefter anvinda det svenska
ordet sjalvmedkénsla nér vi refererar till begreppet self-compassion.

Den forskning som hittills gjorts kring sjdlvmedkénsla har gjorts pa vuxna och har visat
att sjdlvmedkénsla dr relaterat till gott psykiskt vélbefinnande (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007).
Neft och Pommier (2013) har &dven funnit att sjadlvmedkénsla har ett signifikant samband med
formaga till socialt perspektivtagande hos vuxna. Eftersom inga studier tittat pa dessa samband
hos barn, har syftet med den hér studien varit att undersdka hur sjdlvmedkénsla ser ut hos barn 1
aldrarna 10-13 samt att undersdka hur sambandet ser ut emellan sjdlvmedkénsla, socialt
perspektivtagande och vilbefinnande for denna aldersgrupp.
Sjalvmedkiinsla och sjilvkinsla

Sjalvmedkénsla dr ett nytt begrepp inom visterldndsk psykologi och frdgan har stéllts hur
det skiljer sig fran det narliggande begreppet sjilvkénsla. En hel del forskning har gjorts som
undersokt skillnaden mellan sjalvmedkénsla och sjalvkénsla (Neff, 2003a). Enligt Gilbert (2009)
kan sjdlvkénsla ses som ndgot som &r avhangigt yttre omstiandigheter och som 6kar nér vi lyckas
bra med ndgot. Ett fokus pa sjdlvkanslan far oss dock att i storre utstrackning jamfora oss med
var omgivning. Sjdlvmedkénsla dr istillet ndgot som blir viktigt nédr det gar daligt for oss; den far
oss att se pa oss sjdlva med viarme och inse de manga omstiandigheter som vi faktiskt delar med
andra manniskor (Gilbert, 2009). Sa trots att sjdlvmedkénsla och sjdlvkénsla ar nirliggande
begrepp som bada dr associerade till lagre nivéer av angest, verkar det som att en hojning av
sjdlvkinslan inte enbart har positiva effekter. Till exempel sé har det visat sig att hog sjdlvkénsla
har starka samband med narcissism (Neff, 2009). Sjalvmedkénsla far oss istéllet att bli mindre

radda for att misslyckas med nagot vi foretar oss (Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Neff, Ya-
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Ping & Dejitterat (2005) anser att sjdlvmedkénsla ger en ett nytt forhéllningssatt till sjilvet: “The
novel contribution made by the self-compassion construct is that it focuses on an emotional
stance that individuals take towards themselves (...) when faced with an experience of failure or
suffering, rather than feelings of self-worth per se” (s.265).
Definition av sjilvmedkinsla

Att kdinna medkénsla med sig sjdlv handlar om att se sitt lidande och sina svérigheter i ett
storre perspektiv; att inse att ens svarigheter dr en del av de manskliga livsbetingelserna som vi

alla delar. Neff (2003a) skriver:

Self-compassion (...) involves being touched by and open to one’s own suffering,
not avoiding or disconnecting from it, generating the desire to alleviate one’s
suffering, and to heal oneself with kindness. Self-compassion also involves
offering nonjudgmental understanding to one’s pain, inadequacies and failures, so

that one’s experiences is seen as part of the larger human experience. (s.87)

Majoriteten av de studier som gjorts om sjdlvmedkénsla utgér frdn den modell som utvecklats av
Kristine Neff. Detta &r en modell som tagit stor inspiration fran den buddhistiska filosofin. Enligt
Neft (2003a) kan sjalvmedkinsla delas in i tre delar: a) vanlighet mot sjdlvet, vilket dr att ha en
forstaelse for sig sjalv istillet for att vara sjdlvkritisk b) delad humanitet, som é&r att se pa sina
erfarenheter som del av en storre minsklig erfarenhet, och c) medveten nérvaro, vilket innebér att
kunna halla smértsamma tankar och kénslor i medvetandet, samtidigt som man inte
overidentifiera sig med dessa. Att inta en sjdlvmedkinnande hallning kriver alltsa att kunna ta ett
steg tillbaka fran sina kénslor, nagot som dock inte innebér ett undvikande av jobbiga kénslor.
Snarare handlar det om att just inta en medvetet nirvarande hédllning till sig sjdlv och ndrma sig
sina smértsamma erfarenheter med en vélvillig och forlatande instillning (Neff, 2003a).

En annan konceptualisering som finns kring sjdlvmedkénsla kommer fran Gilbert (2009)
och har sin teoretiska utgdngspunkt delvis i den neurobeteendeméssiga modell som Depue och
Morrone-Strpinsky (2005) utvecklat. Depue och Morrone-Strpinsky (2005) menar att ménniskan
har tre emotionsregleringssystem och att ett av dessa har en trostande funktion. Det trostande
systemet skulle enligt Gilbert (2005) kunna likstédllas med en evolutionért nedirvd formaga till

sjdlvmedkénsla; en typ av socialt sdkerhetssystem sammanldnkat med tréstande egenskaper
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sasom tillgivenhet, dmhet och vénlighet. Inom Compassion-focused therapy, som utifran
ovanstaende teorifundament utvecklats av Gilbert (2009), anses detta trostande system da det
fungerar som det ska, dven kunna framkalla en kdnsla av lattnad och lugn hos individen sjilv.

Vi kommer anvinda oss av den konceptualiseringen kring sjdlvmedkénsla som Kristine
Neff (2003a) har utvecklat.
Sjilvmedkinsla och vilméaende

Att vara vénlig mot sig sjilv, se sina svarigheter i ett storre perspektiv och att inte
Overidentifiera sig med smértsamma kénslor, dr alla formagor som sannolikt 4r sammankopplade
med vilbefinnande. Flertalet studier visar ocksa just pa att sjdlvmedkénsla har ett signifikant
samband med psykiskt vilmaende (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff & McGehe, 2010;
Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Till exempel sa tycks det som att sjdlvmedkédnsla skyddar mot
angest d4 minniskor befinner sig i situationer d& de ska utvirdera sig sjdlva. En 6kning av
sjalvmedkénslan gir ocksa hand i hand med en parallellt minskad sjélvkritik och &ngest (Neff,
Kirkpatrick & Rude 2007). Man har ocksa hittat samband mellan sjdlvmedkénsla och ett flertal
adaptiva copingstrategier i akademiska kontexter (Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Aven pa det
interpersonella planet har man funnit fordelar med att ha en god sjdlvmedkénsla. Till exempel s&
visade Yarnell och Neff (2013) att det finns ett samband mellan sjdlvmedkénsla och vilken typ av
konfliktlosningsstrategi som ménniskor anvédnder sig av i néra relationer. Ju hogre méanniskor
skattar pé sjdlvmedkénsla desto troligare &r det att de anvinder kompromissande som 16sning pa
en konflikt, snarare dn strategin att underordna sig.
Gruppskillnader i sjalvmedkiinsla

Forskning som gjorts pa sjdlvmedkénsla hos vuxna har funnit att mén generellt skattar sig
sjdlva hogre pa sjdlvmedkénsla &dn vad kvinnor gor. Skillnaden mellan kénen ér liten men dnda
statistiskt signifikanta (Lockard, Hayes, Locke & Neff, 2014). Vad giller skillnader i
sjdlvmedkénsla for olika &ldrar sa finns det ingen kunskap om hur sjdlvmedkénsla ser ut i de
lagre &ldrarna da de flesta studier utforts pa vuxna. I en studie av Neff och Mcgehee (2010) fann
man inga signifikanta skillnader i graden av sjdlvmedkénsla hos tonaringar jimfort med unga
vuxna, vilket antyder att forskning kring sjdlvmedkinsla hos vuxna eventuellt skulle kunna
generaliseras dven till en yngre population. I annan forskning som gjorts pd tonaringar och
sjalvmedkénsla har det dock framkommit att konstruktet skulle kunna se nagot annorlunda ut for

denna aldersgrupp. Bengtsson, S6derstrom och Terjestam (2015) foreslar en tvafaktoriell
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konceptualisering av tondringars formaga till sjdlvmedkénsla. Dels handlar den om férmagan att
kunna inse att ens problem delas av andra, att balansera positiva och negativa aspekter av sitt
problem, samt att inta en forldtande héllning gentemot sig sjilv, vilket forfattarna kallar for ezt
sjalvfokuserat perspektivtagande. Dels handlar det om tendensen att vara sjdlvdomande och dgna
sig it overdriven oro vilket i sin tur skulle skapa en negativ kdnsla av sjdlvet. Den senare skulle
kunna komma att hindra tonaringen fran att kéinna sjalvmedkénsla.
Perspektivtagande

Sjdlvmedkénsla har funnits ha vissa samband med férmégan till perspektivtagande (Neff
& Pommier, 2013). Perspektivtagande ér ett begrepp som undersokts inom ett flertal teoretiska
traditioner men som inte har ndgon enhetlig definition (Batson, Early & Salvarani, 1997). En
forstaelse av perspektivtagande &r att det handlar om att kunna forestilla sig den andras situation.
Detta antingen genom forsta hur det kédnns att befinna sig i "négons skor”, eller genom att
forestélla sig hur den andra upplever och kénner i en viss situation. En annan idé om
perspektivtagande ar att det handlar om att se sig sjdlv genom den andras 6gon (Batson, Early &
Salvarani, 1997). Formégan till perspektivtagande hos barn har kopplats ihop med ett flertal
positiva egenskaper. Bland annat visar studier att utvecklingen av explicita perspektivtagande
formégor, kan underlétta barns prosociala beteenden (Farrant, Devine, Maybery & Fletcher,
2012). Studier har visat att manniskor som skattar hogt pd sjalvmedkénsla i hogre utstrackning
anvander kompromissande som 16sning pa en konflikt. (Yarnell & Neff, 2013). Detta antyder att
formégan till sjdlvmedkénsla underléttas av mdjligheten att kunna balansera tva olika perspektiv.
Perspektivtagande hjilper oss ocksa att se oss sjdlva utifrén, vilket skulle kunna gora det léttare
for oss att ta ett steg tillbaka ifrdn vara kénslor. Det senare dr en viktig komponent i formagan till
sjdlvmedkénsla (Neff, 2003a). En annan grundbult i Neffs (2003a) modell for sjalvmedkénsla ar
formégan att kunna se pd sina svarigheter som del av en storre ménsklig erfarenhet, vilket
mdjligtvis forutsatter att man behdver kunna anlidgga ett tredjepersons perspektiv pa en situation.

De olika angreppssétten som tagits pa perspektivtagande har lagt olika tyngdpunkt vid en
affektiv och en mer kognitiv typ av perspektivtagande (Waterman, Sobesky, Silvern, Aoki &
McCaulay (1981). Detta liknar till viss del uppdelning i en kognitiv och en affektiv del av theory
of mind som vissa forskare gor, en uppdelning som man dven funnit neurofysiologiska korrelat
som stodjer (Schlaffke et al., 2015). Colle och Baron-Cohen (2007) definierar theory of mind

som forstéelsen for att andra kan ha uppfattningar som inte alltid 6verensstimmer med
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verkligheten. De menar ocksa att man for att kunna forsta och forutse en annan ménniskas
beteende, maste tillskriva sig sjdlv och andra mentala tillstind (Colle & Baron-Cohen, 2007).

Selman (1980) har skapat en modell av ndgot som han kallar socialt perspektivtagande
dér han gjort en stadielik indelning av barnets social-kognitiva utveckling. I denna modell dir
barnet efterhand forvarvar en 6kad forméga att kunna forsta nya aspekter av den andras och
sjlvets tinkande, finns det ménga likheter med begreppet theory of mind. De tva traditionerna
har dock olika teoretiska referensramar och utgangspunkt i sin forstaelse av social kognition. Sa
dven om Selmans (1980) tidigare stadier har manga likheter med de kognitiva formigor som
framkommer i false belief tester (Wimmer & Perner, 1983), sdsom att forsta att nagon kan ha en
falsk uppfattning om nigot och darmed bli lurad, s& involverar hans modell dven en relationell
aspekt som traditionella false belief tester inte lyckas finga. Selmans (1980) teori om
perspektivtagande har ocksa ett utvecklingsperspektiv som forklarar perspektivtagande dnda fran
barndomen upp i1 vuxna ar. Modellen dr svar att pa ett enkelt sétt pressa in i ovanstdende
uppdelning i affektiv eller och kognitiv perspektivtagande, da en klar atskillnad mellan
kognitioner och affekter inte gors. Dessa ses snarare som tva delar i ett dmsesidigt samverkande
system (Selman & Demorest, 1986).
Selmans modell

Vi kommer anvidnda ovanstaende modell av socialt perspektivtagande som ramverk i var
studie. Denna modell dr en av de mest gedigna inom traditionen socialt perspektivtagande och
utvecklades av Robert L. Selman (1980). Den teoretiska bakgrunden till denna modell, har
George Herbert Mead och Jean Piaget som de frimsta forgrundsgestalterna. Arvet frin Mead
(1934) tar sig uttryck framst i synen pa hur jaget formas dér den sociala interaktionen med andra
maéanniskor ses som en oundginglig del i en minniskans utveckling av forstaelsen for vad det
innebdr att vara en person. Piagets bidrag till modellen utgdrs av att Selman, liksom Piaget,
menar att det finns underliggande kognitiva strukturer som kommer till uttryck under barnets
utveckling, och dir varje stadie leder till en ny slags forstéelse av verkligheten (Flavell, 1963;
Selman, 1980). Selman vill undersdka hur den kognitiva utvecklingen tar sig uttryck i en
interpersonell och relationell kontext. Selman utgar ocksa fran antagandet att socialt
perspektivtagande foljer samma utvecklingsméssiga bana som Kohlbergs stadier for moraliskt
resonerande (Kohlberg, Levine & Hewer, 1983). Detta for att forméagan att kunna resonera

moraliskt dr beroende av en kapacitet att kunna se saker ur olika synvinklar, det vill sdga att ta
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olika personers perspektiv (Selman, 1980). Sa i likhet med Kohlberg och Piaget, 4r Selmans
modell utvecklingsmaéssigt hierarkisk; for att uppné en ny nivé av socialt perspektivtagande maste
man redan ha forvirvat nivan under. Selman delar in perspektivtagande i fem nivéer.

Foljande genomgéng av hur ett barns forméga till perspektivtagande utvecklas, visar att
nér formagan till differentiering av sjélvet och sjdlvet i relation till andra okar, 6kar ocksa
mojligheten att kunna koordinera dessa element (Selman, 1980). Differentieringen tar sig uttryck
1 att ju dldre barnet blir desto mer kan det sdrskilja det fysiska fran det psykologiska, sig sjdlv fran
en annan och individperspektivet fran ett relationsperspektiv. Barnet blir ocksa béttre pa att forsta
och koordinera dessa kunskaper vilket far konsekvenser for hur hen forhaller sig till sig sjélv, till
andra och till sociala relationer i stort. Under barnets tidiga ar har individen svart att skilja pa det
objektivt fysiologiska och subjektivt psykologiska hos sig sjdlv och andra. Barnet kan forsta att
det finns skillnader i perspektiv pd den perceptuella nivan vilket innebér att barnet forstér att en
annan person rent fysiskt kan se ngot annat @n en sjélv. Barnet forstar dock inte att samma syn
kan upplevas olika for olika personer. Efter hand som barnet lar sig dela upp tillvaron i fysisk och
psykologisk borjar barnet ocksd kunna differentiera en annans subjektiva upplevelsevirld fran sin
egen. Dock kan barnet fortfarande bara halla ett perspektiv i medvetandet i taget, sitt eget eller
den andras. P4 nésta utvecklingssteg kan barnet borja se sig sjélv utifrén den andras 6gon och
forstar att andra ocksé kan gora detsamma. Barnet kan dock fortfarande inte helt sétta sig utanfor
sig sjdlv och den andras perspektiv och titta pa relationen utifran. Med stigande alder lir sig
barnet att kunna reflektera 6ver hur sjélvet tinker och handlar, parallellt med att ocksa reflektera
over hur en annan individ tinker och handlar. Individen lyckas nu koordinera de subjektiva
upplevelserna pa ett sddant sitt att hen kan sétta sig utanfor sjélvet som system och se sig sjilv ur
ett tredjepersons perspektiv. Individen borjar nu fokusera mindre pa sjdlvet och den andra och
mer pé relationen. Selman (1980) beskriver ocksa ett ytterligare perspektivtagande som uppnés
ndgot senare. Eftersom vi i vér studie fokuserar pd barn upp till 13 ar har vi valt att utelimna
denna niva.

Syfte

Sammanfattningsvis kan det konstateras att sjdlvmedkénsla i ett flertal studier ar
sammankopplat med gott psykiskt vdlméende hos vuxna (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff
& McGehe, 2010; Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Sjdlvmedkénsla har ocksé visat sig ha

samband till ett flertal adaptiva copingstrategier (Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Socialt
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perspektivtagande, vilket innebér formagan att efter hand kunna forstd nya aspekter av den andras
och sjilvets tinkande och delvis innebér att man kan se en situation ur ndgon annans synvinkel
(Selman, 1980), har i tidigare studier antytts ha ett samband med sjdlvmedkénsla (Neff &
Pommier, 2013). Att socialt perspektivtagande skulle kunna vara viktigt for formégan till
sjalvmedkénsla dr ndgot som dven diskuterats av Bengtsson, Soderstrom och Terjestam (2015).

Det 6vergripande syftet med foreliggande studie har séledes varit att med avstamp i
ovanstiaende forskning, undersoka sjdlvmedkénsla hos barn och hur det forhaller sig till
vidlméende och socialt perspektivtagande. Att vi 1 denna studie fokuserar pa barn i aldrarna 10-13
ar, beror pd att inga studier tidigare undersokt sjdlvmedkénsla hos just barn, samt att detta &r en
alder dé socialt perspektivtagande fortfarande utvecklas hos individen (Selman, 1980). Att
undersdka sambandet mellan sjdlvmedkénsla och vélbefinnande ar hogst relevant utifrén att den
tidigare forskningen sé ensidigt fokuserat pd vuxna. Sambandet mellan sjdlvmedkénsla och
socialt perspektivtagande vill vi undersoka utifrdn hypotesen att det senare &ér en grundldggande
forutséttning for att kunna kinna sjdlvmedkénsla.

Baserat pa tidigare forskning med vuxna deltagare ar var hypotes att sjdlvmedkéansla har
positiva samband med vilbefinnande och socialt perspektivtagande dven hos barn. Vi vill som
avslutning ocksa titta pd hur sjdlvmedkansla skiljer sig &t avseende kon och alder.

Metod
Deltagare

Deltagarna var elever fran arskurs 4-6 frén tva skolor i mellersta Skane, en mindre och en
storre. Deltagarna ingick 1 ett storre forskningsprojekt med syfte att implementera ett
mindfulnessprogram i skolan. Innan mindfulnessinterventionen gjordes en formétning och en
eftermétning. I denna studie anvindes data frdn forméatningen som uppsatsforfattarna samlade in
och bearbetade. Den mindre skolan hade en klass i varje arskurs och totalt 77 elever, och den
storre skolan hade tre klasser 1 arskurs 4, fyra klasser 1 arskurs 5, och tre klasser i rskurs 6 och
totalt 189 elever. Av de 266 elever som utgjorde det maximala deltagarantalet deltog 228 elever i
enkétstudien, vilket innebér att 83 % av elever var med i studien.

Aldern pa deltagaren var mellan 10-13 &r och fordelningen dver arskurs var 29 % i
arskurs 4, 41 % 1 arskurs 5 och 30 % 1 arskurs 6. Konsfordelningen av deltagarna var 53 % flickor
och 47 % pojkar. Fordelningen mellan kon i arskurserna var foljande: 61 % flickor och 39 %

pojkar 1 &rskurs 4, 48 % flickor och 52 % pojkar 1 arskurs 5 och 50 % flickor och 50 % pojkar 1
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arskurs 6.

Bortfallsanalys. Av de 17 % som inte deltog var anledningar i fallande storleksordning:
att eleven eller forédlder inte ville att eleven deltog, att eleven inte ldmnat in medgivandeblankett,
att eleven inte blivit tillfrdgad pa grund av skél sdsom langtidssjuk eller annan undervisning.
Bortfallet var jamnt férdelat mellan kon, flickor 48 %, pojkar 52 %. Bortfallet skiljde sig &t
mellan skolorna dir den mindre skolan hade 6 % och den storre skolan hade 22 %.

Instrument

Data samlades in med en sjdlvskattningsenkét som hade sju skalor dér tre av skalorna
anvindes i denna undersokning: Self-Other Four Immeasurables scale (SOFI), Well-being in
school (WBS), och Ben Siras Psychological Distress scale (BSPD).

Forutom enkéten gjordes ocksa Selmans semistrukturerade intervju kring socialt
perspektivtagande med 30 deltagare fran den storre skolan. Dessa valdes ut med randomiserat
urval bland de elever som genomfort enkédten. Randomiseringen stratifierades s att 10 elever och
jamnt antal flickor och pojkar fran varje arskurs blev intervjuade. Nedan foljer en detaljerad
beskrivning av skalorna i denna studie.

Self-Other Four Immeasurables scale. Self-Other Four Immeasurables scale (SOFI) dr
en skala som méter sjalvmedkénsla och medkénsla (Kraus & Sears, 2009). Skalan innehéller fyra
olika delskalor. positive qualities towards self, negative qualities towards self, positive qualities
towards others och negative qualities towards others. Enligt Kraus och Sears (2009) ar
Cronbachs alfa for de olika delskalorna hog (positive self, a = 0,86; negative self, a = 0,85;
positive other, o = 0,80; negative other, a = 0,82) och den korrelerar hogt = 0,63 med Neffs Self-
Compassion Scale (2003b). Skalan har ocksé validerats mot en svensk population och visar dé att
det finns ett starkt samband mellan SOFI och SCS-SF som é&r en kortare version av Neffs Self-
Compassion Scale (Bengtsson, Soderstrom & Terjestam, 2015). I denna studie anvédndes de tva
forsta skalorna positive qualities towards self och negative qualities towards self som bada utgor
ett matt for sjalvmedkénsla. I skalan om sjdlvmedkénsla ingick totalt atta pastdenden. Fyra
pastdenden var positiva och bestod av foljande: ”Jag dr sndll mot mig sjalv”, Jag tycker om mig
sjalv, ”Jag gillar mig sjidlv” och ”Jag bryr mig om mig sjdlv”. De resterande fyra pdstdendena var
negativa och var foljande ”Jag ar strdng mot mig sjdlv”, ”Jag hatar mig sjdlv”, ”Jag ir arg pa mig
sjalv’ och ”Jag ar elak mot mig sjalv”. Eleven fick skatta sig sjalv utifran ndgot av

svarsalternativen ofta, ibland, sillan eller aldrig. Svaren transformerades till podng dér ofta” fick
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fyra podng, “ibland” tre podng, “sdllan” tvd podng och “aldrig” ett poidng. Den negativa skalan
vandes och lades sedan ihop med den positiva skalan, vartefter medelvardet rdknades ut. Hoga
poéang tyder pa hogt sjilvmedkidnnande och ldga poédng tyder pa lagt sjalvmedkédnnande.
Cronbachs alfa var i denna studie o = 0,81.

Well being in school. Well being in school skalan (WBS) dr en skala som utvecklats for
att mita vilmaende i skolan hos barn (Terjestam, Jouper & Johansson, 2009). Den har i tidigare
studier (Terjestam, 2011; Terjestam, Jouper & Johansson, 2009) hog intern reliabilitet (a=0.74,
a=0.74) och har korrelerat meningsfullt med relaterade begrepp sésom stress och sjdlvbild som
méts med standardiserade test.

Foljande fem péstienden dr de som eleven fatt svara pa: “Jag trivs i min klass”, ”Jag &r
duktig i1 skolan”, ”Jag har flera vénner i1 klassen”, ”Jag kdnner mig omtyckt i skolan” och ”Jag
trivs 1 skolan”. Eleven fick svara pé ifall den gor det ofta, ibland, sédllan eller aldrig. Dessa svar
transformeras om till podng dér “ofta” fick fyra podng, ibland” tre podng, “sédllan” tvd podng och
”aldrig” ett podng. Hoga podng tyder pa hogt vilméende i skolan och ldga poédng tyder pa lagt
vilmaende i1 skolan. Cronbachs alfa var i denna studie a = 0,74.

Ben Siras Psychological Distress scale. Ben Siras Psychological Distress scale (BSPD)
ar en skala som anvinds for att méta psykisk stress och méter vanliga psykologiska symtom pé
stress (Ben-Sira, 1982). Skalan har validerats mot Langer psychologic-equilibrium index som
madter funktionsnedséttning utifran psykiatriska symptom (Sagy & Dotan, 2001). En kortare
version av skalan gjordes av Sagy och Dotan (2001) (a = 0,70) och dr den version som anvindes 1
denna studie. BSPD har ocksa validerats i en svensk population mot en skala som maiter generell
stress och visat pé ett medelstarkt samband (r=0,56) (Terjestam, Jouper & Johansson, 2009).

Den innehaller fem pastdende som lyder: ”Jag har huvudvérk™, ”Jag har ont 1 magen”,
”Jag kdnner mig yr”, ”Jag har problem med somnen”, ”Jag har ont i nacken eller ryggen”. Eleven
fick svara pd ifall den har det ofta, ibland, séllan eller aldrig. Dessa svar transformeras till podng
dir ofta” fick fyra podng, "ibland” tre podng, “’sidllan” tva podng och "aldrig” ett podng. Hoga
poédng tyder pa hoga nivaer av psykisk stress och 1dga poédng tyder pa laga nivaer av psykisk
stress. Cronbachs alfa var i denna studie o = 0,74.

Selmanintervjun: The Interpersonal Negotiation Strategies (INS). Selmanintervjun
maiter socialt perspektivtagande hos barn och ar en standardiserad intervju som kvantifieras

(Schultz, Yeates & Selman, 1989). Tidigare studier visar att Selmanintervjun har god validitet;
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socialt perspektivtagande som mits med instrumentet har samband med vilka
forhandlingsstrategier ett barn anvéander sig av i naturlig social milj6 (Selman, Schorin, Stone &
Phelps 1983). Bengtsson och Arvidsson (2011) testade instrumentets reliabilitet pé intervjusvaren
frén 209 barn och visade en intern konsitens pd o = 0,89.

I intervjun ldses dilemman upp for intervjupersonen som sedan far svara pé fragor kring
dessa dilemman. Dessa dilemman bestér av olika situationer dir intervjupersonen far beskriva
vad den anser &r problemet, hur personerna i dilemmat kidnner sig och hur de bast 16ser
problemet. Enligt Selman (1980) kan olika typer av interpersonella forhandlingsstrategier (INS)
anvindas vid konflikter i néra relationer, och de ar ett sétt for individen att 1 interaktion med en
annan forsoka uppfylla sina 6nskningar eller behov. Anledningen till att socialt perspektivtagande
operationaliseras med hjélp av interpersonella forhandlingsstrategier, dr att mojligheten att
anvinda sig av interpersonella forhandlingsstrategier krdver formagan att just kunna hantera
sociala perspektiv (Schultz, Yeates & Selman, 1989). Modellen dr uppbyggd s att den
undersoker hur utvecklingen av dessa interpersonella forhandlingsstrategier ser ut genom att
studera hur barnet resonerar kring kénslor och beteenden. Utgangspunkten ar att det med stigande
alder sker en utvecklingsmassig mognad i formagan att kunna hantera den inre obalans som
interpersonella konflikter skapar och att intervjupersonerna med dkande alder dirmed kommer att
beskriva olika sétt att 16sa problemet pd, samt hur de olika karaktirerna kanner sig och agerar
(Selman 1980; Selman och Demorest, 1986). I intervjumanualen finns det 12 dilemman. I var
studie har vi anvént oss av tva av dessa dilemman:

Dilemma 1. Anna/Pelle och Ida/Johan dr vinner. En dag i skolan forsoker dom bestimma
vad dom skall gora under helgen. Det har kommit en ny flicka/pojke till klassen. Anna/Pelle vill
att dom skall fridga den nya flickan/pojken om hon/han vill f6lja med pé bio, men Ida/Johan siger
att hon/han inte har lust att ta med den nya flickan/pojken.

Dilemma 2. En dag séger en ny flicka/pojke i klassen som heter Karin/Kalle att hon/han
fryser och ber Lina/Nils att fa 1dna hennes tr6ja for hon har den ju dnd4 inte pa sig. Nasta dag nir
Karin/Kalle ldmnar tillbaka tr6jan finns det ett hal 1 den som Lina/Nils &r séker pa inte fanns dir
dagen innan.

Fragorna foljer en standardiserad manual (se bilaga 1) med mdjlighet att stdlla angivna
foljdfragor for att hjdlpa barnet till att prestera sa bra den kan. Frdgorna delas in i fyra steg:

definiera problemet, generera alternativa strategier, vélja och verkstélla en specifik strategi och
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utvdrdera resultatet. Intervjupersonens svar pd varje fraga kodas i efterhand enligt manualen for
att pa det séttet definiera barnets utvecklingsniva. Socialt perspektivtagande hos barn mits pa
fyra nivaer. Aldersnivaerna nedan ger en ungefirlig idé om vid vilken &lder perspektivtagande
kan forvirvas hos barnet. Intervjuns syfte &r att méta barnets hogsta niva av socialt
perspektivtagande. Denna nivé dr dock inte absolut utan barnet kan i olika situationer anvénda sig
av strategier dven fran de ldgre nivaerna.

Niva 0: Det egocentriska och icke differentierade perspektivtagandet (3-6 ér). Pa den hér
nivén ligger svérigheten hos barnet att skilja mellan vad som en fysisk upplevelse och vad som ér
ett psykologiskt fenomen. Barnet kan forstd att en annan person rent fysiskt skiljer sig frén en
sjalv, men har foga forstaelse for att ndgon kan skilja sig at i tankar och kénslor. P& den hér nivan
gOr barnet ingen atskillnad mellan handlingar som gjorts med avsikt och de som gjorts utan
intention.

Niva 1: Det subjektiva och ensidiga perspektivtagandet (5-9 ar). Barnet formar nu att dela
upp det fysiska och det psykologiska och kan forsta att en handling kan goras utan att det fanns
en intention att gora den. Det subjektiva hos den andra personen, att hen har egna tankar och
kénslor, forstds nu av barnet. Att ndgon kan kénna pa ett sétt och handla pa ett annat, dr dock
fortfarande bortom barnets forstaelsehorisont. Perspektivet hos barnet &r ensidigt och barnet kan
inte uppfatta tva personers perspektiv samtidigt.

Niva 2: Det sjdlvreflekterande och 6msesidiga perspektivtagandet (7-12 ar). Barnet kan
nu sétta sig 1 den andras skor och se pa sig sjdlv utifran pa ett sitt som varit omojligt tidigare.
Barnet borjar ocksé forsta att man kan tanka en sak men handla pé ett sétt som stdr helt i motsats
till detta. Det hér gor ocksa att barnet forstar att man kan bli lurad och luras, och att det faktiskt
inte alltid 4r mojligt att ta en annans perspektiv eftersom man inte alltid kan veta vad hen tanker
eller kidnner. Kénslor ses som mer komplexa &n tidigare och barnet forstar att en manniska kan
kénna tvd motstridiga kénslor pd samma gang.

Niva 3: Det omsesidiga tredje persons perspektivtagande (10-15 ar). Barnet borjar nu
kunna anldgga ett metaperspektiv pa sina tankar och kénslor och dven pa relationen till den andra
personen. Detta gor det mojligt att med ett fAgelperspektiv zooma ut fran sin egen och den andras
individuella upplevelser och istdllet fokusera pa hur en interaktion paverkar relationen mellan en
sjalv och den andra. I och med den hir social-kognitiva landvinningen borjar ocksé relationen ses

som ett system dér den dmsesidiga paverkan maste tas hdansyn till om man vill uppna social
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tillfredsstillelse (Selman, 1980).

Poéng ges utifran utvecklingsniva och i denna studie gavs svar som lag mittemellan tva
utvecklingsnivaer halva podng. Det innebar att deltagaren fick 1,5 podng om svaret lag mellan
nivd 1 och 2. Medelvérdena for varje steg reliabilitetstestades och lades sedan ihop till ett
medelvirde for hela intervjun. Cronbachs alfa i denna studie var a = 0, 88. For att undersoka
interbedomarreliabilitet gjorde en erfaren kodare en extern kodning av fyra intervjuer.
Uppsatsforfattarnas medelviarde och den externa kodarens medelvérde for varje steg av de fyra
intervjuerna jamfordes i en korrelation och var » = 0,72.

Procedur

Sjalvskattningsenkéter samlades in pa lektionstid fran 13 klasser pa tva olika skolor.
Genomforandet tog tva veckor och administrerades av uppsatsforfattarna. Muntlig information
gavs till alla deltagarna och de hade mojlighet att fraga uppsatsforfattarna om det var nagot de
inte forstod. Svaren fran de 228 enkéterna infordes i SPSS datanalysblad och bearbetades
dérefter.

Selmansintervjun genomfordes av uppsatsforfattarna som blivit utbildade 1
intervjutekniken av erfaren intervjuare. Av de barn som deltog i enkétstudien randomiserades 58
ut och intervjuades. Barnen intervjuades individuellt i ett avskilt rum. Intervjuerna tog i
genomsnitt 20-25 minuter att genomfora. Endast 30 av de 58 intervjuerna randomiserades ut och
transkriberades, detta pd grund av tidsbrist. Uppsatsforfattarna kodade dérefter hilften av sina
egna intervjuer och hilften av den andre uppsatsforfattarens intervjuer.

Etik

En etikansdkan gjordes for det storre interventionsprojektet och godkéndes av
etikndmnden. Eftersom de flesta av deltagarna var under tolv &r samlades medgivandeblanketter
in dir vardnadsgivare fick godkdnna om barnet fick var med i studien. Fordldrarna fick dven
information om studien vid ett fordldraméte och i skrivet material som delades ut tillsammans
med medgivandeblanketten. Dessutom hade eleven mojlighet att bestimma om den ville vara
med i studien och dven ritt av avbryta ndr som helst. For att skydda elevens anonymitet fick
eleverna sitta avskidrmade frdn varandra medan de fyllde i enkéten och ldrarna instruerades att
inte gé& fram och hjdlpa eleven. Materialet hanterades direfter konfidentiellt.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka barns sjdlvmedkénsla och hur den forholl sig till
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vialméende och socialt perspektivtagande. I denna studie métte vi vilméende genom skalorna
WBS som miter vilméende i skolan och BSPD som mater psykisk stress. Sjalvmedkénsla méttes
med SOFTI och socialt perspektivtagande med Selmanintervjun. I tabell 2 visas deskriptiv statistik
Over studiens samtliga variabler uppdelad pa arskurs och kon for att sedan ge totala medelvirden
pa samtliga skalor. Nar materialet gicks igenom uppticktes missade items pé fragor i SOFI, WBS
och BSPD. P4 SOFI-skalan var det tva deltagare som hade missat ett item, p& WBS var det tva
deltagare som hade missat ett item och pd BSPD var det en deltagare som hade missat ett item.
For att anda kunna anvinda deltagarnas resultat riknades deltagarens medelvérde ut av de 6vriga
items inom samma skala och gavs till det item som deltagaren missat att fylla i.

For att undersoka om det fanns négra samband mellan upplevd sjalvmedkénsla och
valmaende 1 skolan, psykisk stress och socialt perspektivtagande, korrelerades SOFI med
skalorna WBS, BSPD och Selmanintervjun. Tabell 1 visar en korrelationsmatris for samtliga
skalor. SOFI korrelerade medelstarkt med WBS (r = 0,42, p < 0,01). SOFI hade ocksé ett negativt
samband och korrelerade medelstarkt med BSPD (r = -0,33, p < 0,01). Daremot fanns det inte ett
signifikant samband mellan SOFI och Selmanintervjun (r = 0,09, p = 0,62).

Tabell 1.

Korrelationsmatris pd samtliga variabler

Skala 1 2 3 4
1.SOFI 1

2.WBS 0,42 1

3.BSPD -0,33™ -0,32™ 1

4.Selman 0,09 0,18 0,02 1

Not: ** p <0.01; Styrka pa korrelation enligt Cohen (1988): svag = 0,0-0,3; medium = 0,3-0,6;
stark = 0,6-1,0 stark.

En tvavigs-ANOVA anvindes for att undersoka ifall det fanns en skillnad mellan flickor och
pojkar i sjilvmedkénsla samt om det fanns nagon utvecklingsméssig skillnad mellan &rskurserna.
Dessutom undersoktes ifall det fanns en interaktionseffekt mellan kon och arskurs. SOFI var
beroende variabel, och kon och arskurs var oberoende variabel. Grupperna var inte
normalfordelade utan det fanns en takeffekt i grupperna, bdde inom kon och inom arskurs, dir ett

stort antal av deltagarna skattade hogt pd SOFI. Trots det gjordes en variansanalys, men inga
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signifikanta resultat kunde hittas. Det fanns med andra ord ingen signifikant huvudeffekt for kon
F (1, 222)=0,19, p=0,66 eller for arskurs F (2, 222) =1,23, p=0,29. Det fanns heller inte nagon
signifikant interaktionseftekt F (1, 222) = 0,33, p=0,71.
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Tabell 2.

Medelvirde och standardavvikelse for samtliga delskalor, uppdelat pa drskurs, kon och totalpodng.

Arskurs 4 Arskurs 5 Arskurs 6 Totalt
Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke Bada konen
Skala M SD n M SD n M SD n M SD n M SD n M SD n M SD n
SOFI 3,53 0,44 41 3,49 0,55 26 3,53 0,37 45 3,59 0,37 48 3,41 0,52 34 3,48 048 34 350 0,44 228
WBS 3,73 0,32 41 3,65 042 26 3,65 031 45 348 0,49 48 3,72 040 34 3,68 036 34 3,64 040 228

BSPD 1,86 0,56 41 1,98 0,73 26 2,00 0,64 45 193 0,67 48 2,04 0,64 34 193 0,54 34 196 0,63 228
Selman ,e3 0,53 5 1,59 028 5 1,55 025 5 L,71 031 5 1,56 0,27 5 1,71 0,31 5 1,63 031 30

Not: SOFI = Self-Other Four Immeasurables; WBS = Well Being in School; BSPD = Ben Siras Psychological Distress scale;
Selman = Selmanintervjun INS
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Diskussion

Resultatet faststéllde ett signifikant positivt samband mellan sjadlvmedkénsla och
valmaende 1 skolan och ett negativt samband mellan sjdlvmedkénsla och psykisk stress.
Sambanden mellan dessa variabler lag pd en medelstark nivd. Sammantaget visar detta att var
hypotes om att sjdlvmedkinsla och vilmaende hinger ihop, bekriftades. Vidare visade resultatet
att inga signifikanta korrelationer kunde uppmitas mellan sjalvmedkénsla och socialt
perspektivtagande hos barn vilket antyder att dessa variabler inte paverkar varandra. Resultatet
visade ocksa att det varken fanns nagra signifikanta aldersmaissiga eller konsbetingade skillnader
1 hur barnen skattade pa sjdlvmedkénsla.

Nedan foljer en diskussion och tolkning av ovanstaende resultat samt ett resonerande om
resultatets implikationer for kunskapsldget kring sjilvmedkénsla, vdlmaende och socialt
perspektivtagande hos barn.

Sjilvmedkinsla och vilmaende i skolan

Resultatet bekriftade var hypotes om att det finns ett positivt samband mellan
sjdlvmedkénsla och vdlmaende. Detta ér 1 linje med tidigare forskning som faststillt ett samband
mellan sjdlvmedkénsla och vilméende hos vuxna (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff &
McGehe, 2010; Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Foreliggande studie bekréftar att sambandet
mellan sjalvmedkénsla och vilmaende ar giltigt oavsett om aldersgruppen ar barn eller vuxna.
Viér studie visar att barn som har hog sjdlvmedkénsla i storre utstrackning kénner att de trivs 1 sin
klass och kénner sig omtyckta i skolan. Att ha en hog sjdlvmedkénsla &r ocksd sammankopplat
med att barn upplever férre fysiska symptom pé psykologisk stress.

Neff (2003a) menar att en av de komponenter som sjdlvmedkéansla bestér av dr formagan
till medveten ndrvaro och att inte 6veridentifiera sig med sina problem. En tolkning av sambandet
mellan sjdlvmedkénsla och vdlméende skulle kunna vara att formagan att inte dras med i oron
utan att kunna se pa sina problem med lite distans, sannolikt skulle kunna vara det som gor att
dessa barn har mindre huvudvérk, ont i magen och problem med sémnen.

En annan tolkning av sambandet mellan sjdlvmedkénsla och vdlmaende é&r att det skulle
kunna hidnga ihop med en minskad sjdlvkritik. Sjalvkritik har 1 tidigare studier visat sig ha
kopplingar till psykologisk stress (Dinger et al., 2015). Sjdlvmedkénsla gir ocksa hand i hand
med en ldgre niva av sjalvkritik (Neff, Kirkpatrick & Rude 2007). Om dessa samband dven géller

for barn, skulle den laga sjilvkritik som hénger thop med hogre sjdlvmedkénsla eventuellt kunna
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vara en mediator i sambandet mellan sjdlvmedkénsla och vdlméende.

Eftersom detta dr en korrelationsstudie ar det dock viktigt att inte dra for hoga véxlar pa
kausaliteten 1 sambanden. Sambandet som studien hittar skulle kunna innebér att hog trivsel 1
skolan och klassen ocksé far barnen att bli mindre sjilvkritiska och behandla sig sjédlva pa ett
snéllare sétt. Vi kan inte heller veta om det eventuellt finns en tredje variabel som skulle kunna
forklara detta samband pa ett battre sétt. Till exempel goda kamratrelationer som hypotetiskt sett
skulle kunna tédnkas ha samband med béade sjdlvmedkénsla och vdlmaende. Anknytning &r
eventuellt ocksd en sddan variabel som skulle kunna ha en oberoende piverkan pa bade
sjalvmedkénsla och vdlmaende.

Pé senare ar har det kommit rapporter som tyder pa att barn och unga méar sdmre an
tidigare. De kdnner sig nedstdmda, har svért att sova och har virk. (Folkhélsorapport barn och
unga i Skéne, 2012). Detta ger anledning att fundera dver interventioner som skulle kunna dka
vialmaendet hos skolbarn. Resultatet i denna studie tyder pa att 6kning av sjdlvmedkénslan skulle
kunna vara en sédan intervention. Program som visat sig effektiva for att 6va sig i sjilvmedkénsla
finns redan for vuxna (Neff & Germer, 2013). I skrivandets stund héller &ven program som
fokuserar pa att 6ka sjdlvmedkédnslan hos barn pé att utvecklas och utvérderas av Terjestam,
Bengtsson och Jansson (2015).

Storleken pé urvalet (n=228) ger anledning att tro att sambandet som pavisats kan
generaliseras till andra, liknande populationer. Bristen pa information om hur just skolorna i
denna studie skiljer sig fran skolor pd andra orter, gor det dock svart att uttala sig om hur 6vriga
faktorer sdsom socioekonomisk status och modersmaél hos barnen eventuellt skulle kunna ha en
paverkan pé resultatet.

Sammanfattningsvis stodjer resultaten var hypotes om att det finns ett samband mellan
vilméende hos barn och sjdlvmedkénsla. Detta resultat &r ocksé enhetligt med den tidigare
forskning som gjorts pa vuxensidan om sambandet mellan dessa variabler. Detta tyder pa att de
positiva aspekterna som sjalvmedkénsla har samband med hos vuxna, hittills ocksa foljer samma
monster for barn.

Sjalvmedkinsla och perspektivtagande

Resultatet i den hér studien stddjer inte hypotesen att det finns ett samband mellan

sjalvmedkénsla och socialt perspektivtagande hos barn. Selmans (1980) utvecklingsmissiga

modell av ett 6kat socialt perspektivtagande med aldern fann inte heller stod 1 foreliggande
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studie. En anledning till att gruppen i denna studie dldersmaéssigt inte skiljde sig at i termer av
socialt perspektivtagande, trots att barn i tidigare jamforbara studier fatt en hogre
perspektivtagandeforméiga med éldern (Bengtsson & Arvidsson, 2011), skulle kunna vara att
urvalet inte varit representativt for populationen. Detta skulle kunna ha att gora med att gruppen
som undersoktes for socialt perspektivtagande enbart bestod av 30 personer. Att dessa resultat
inte foljer Selmans (1980) teoretiska modell for hur socialt perspektivtagande stiger med aldern,
kan eventuellt forklara att studien inte uppvisar de samband mellan sjdlvmedkénsla och socialt
perspektivtagande som vi forvintat.

En annan tolkning av denna studies resultat &r att socialt perspektivtagande och
sjalvmedkénsla faktiskt inte &r sammankopplade pa det sitt som vi utgatt ifran. Bristen pé
samband mellan sjdlvmedkinsla och socialt perspektivtagande star dock 1 motséttning till tidigare
forskning som gjorts pd vuxna (Neff & Pommier, 2013). En sak som skulle kunna férklara denna
diskrepans ér att det eventuellt kridvs en miniminivé av socialt perspektivtagande for att den ska
ha en paverkan pé sjdlvmedkénsla. Hypotesen i denna studie om sambandet mellan socialt
perspektivtagande och sjdlvmedkinsla utgér fran att mojligheten att se pa oss sjilva i ett
utifrdnperspektiv, som socialt perspektivtagande ger, dr det som ocksa skulle kunna gora oss mer
sjalvmedkénnande. Eftersom det forst dr pé niva tva som barnen uppnér formagan att kunna se pa
sig sjélv ur en annan persons synvinkel och inte forrdn pd niva tre som barnet kan ta ett
tredjepersons perspektiv, sa kanske de nivaer som barnen uppvisar i denna studie ar otillrackliga
for att nagra samband ska kunna pavisas. I denna studie ligger barn i genomsnitt mellan niva ett
och tva i sin formdga till socialt perspektivtagande.

Det positiva sambandet mellan socialt perspektivtagande och sjalvmedkénsla som finns
hos vuxna tillsammans med bristen pa samband mellan dessa variabler i denna studie, skulle
didrmed kunna tolkas som att socialt perspektivtagande inte dr en forutséttning for att kunna
kénna sjdlvmedkénsla hos barn sdsom det verkar vara for vuxna. Resultatet i denna studie visar
att 1aga nivaer av socialt perspektivtagande varken paverkar sjdlvmedkénsla i en positiv eller
negativ riktning och kanske kan det vara sa att det forst dr vid hdga nivaer av socialt
perspektivtagande som det far ett positivt samband med sjdlvmedkinsla. Detta skulle kunna
innebdra att socialt perspektivtagande &r en viktig komponent i sjdlvmedkénsla hos vuxna men
inte i motsvarande grad hos barn. Kanske bor sjdlvmedkénsla hos barn darfor konceptualiseras

annorlunda. Sjdlvmedkénsla hos vuxna sdsom den definieras av Neff (2003a) krdver formagan att
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kunna reflektera 6ver sig sjilv och vérlden. Dessa formégor kan antas vara beroende av mognare
former av socialt perspektivtagande. Den sjdlvmedkénsla som ett barn kan kédnna &r eventuellt
mindre avhéngigt den reflektionsformagan och skulle till exempel kunna konceptualiseras som
enbart en formaga att tdnka snélla tankar om sig sjdlv. Sjdlvmedkénsla hos vuxna kriaver enligt
Neft (2003a) formagan till de tre komponenterna vinlighet mot sjélvet, delad humanitet och
medveten ndrvaro. Kanske sjdlvmedkinsla hos barn kan reduceras till den forsta komponenten,
vanlighet mot sjdlvet.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det hypotetiska sambandet mellan socialt
perspektivtagande och sjdlvmedkénsla hos barn inte bekriftades i denna studie. Da tidigare
studier hos vuxna funnit ett sédant samband (Neff & Pommier, 2013) skulle en forklaring till att
vi inte finner ett motsvarande samband hos barn, kunna vara att sjilvmedkénsla fungerar
annorlunda hos barn &n hos vuxna. Detta skulle innebéra att sjdlvmedkénsla hos barn innefattar
andra aspekter och didrmed stiller krav pd andra formagor @n hos den vuxna.

Alder och kén

Resultatet 1 denna studie visade att inga skillnader 1 kon och alder kunde pévisas for
variabeln sjdlvmedkinsla hos barn. Den hir studiens resultat om att inga skillnader 1 kén
uppmatts, star i motsittning till tidigare studier hos vuxna som visat att kvinnor skattar signifikant
lagre pa sjalvmedkénsla &n vad mén gor (Neff, 2003b; Neff & Vonk, 2009). Nar man tittar
ndrmare pa sjalvmedkéansleskattningar visar det sig att kvinnor i storre utstrickning 4n mén ar
sjdlvdomande, 6veridentifierar sig med sina negativa kinslor samt kinner sig isolerade nér de
konfronteras med jobbiga situationer (Neff, 2003b). En forklaring till att sjdlvmedkénsla hos barn
inte uppvisar de konsskillnader som studier av vuxna ofta gor, kan vara att socialt betingade
skillnader 1 kon dnnu inte fatt sa starkt genomslag. Tidigare studier har visat att kvinnor 1 storre
utstrickning dn mén &r sjilvkritiska (Leadbeater, Kuperminc, Blatt & Hertzog, 1999). Eventuellt
skulle det kunna vara denna sjélvkritiska komponent som gor att kvinnor skattar sig lagre pa
sjalvmedkénsla 4n vad mén gor. Det kan spekuleras 1 nédr denna sjélvkritik borjar utvecklas hos
kvinnor och att den eventuellt utvecklas parallellt med de samhéllsméassiga krav som kvinnor
forvintas leva upp till med stigande alder. Bengtsson, Soderstrom & Terjestam (2015) fann att
konsskillnader i sjdlvmedkénsla framtrader forst i borjan av tondren. Detta skulle rimligtvis ocksa
kunna vara den alder dé skillnader i sjilvkritik mellan kdnen borjar synas. Flickorna i var studie

ar 1 en alder da sjalvkritiken kanske &nnu inte har tagit faste, vilket skulle kunna férklara varfor
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flickor och pojkar &nnu &r likvérdiga i sina skattningar av sjdlvmedkénsla.

Resultatet visade ocksa att det inte fanns nagon skillnad i sjilvmedkénsla som var
beroende av alder. Tidigare studier har visat att tonaringars sjdlvmedkénsla sjunker vid 14 ars
alder. Detta forklaras med att den negativa kénslan av sjdlvet okar i tonaren och da péverkar
tondringens formaga till sjilvmedkinsla (Bengtsson, Soderstrom & Terjestam, 2015). Eventuellt
ar barnen i var studie si pass unga att den negativa kinslan av sjilvet dnnu inte har utvecklats och
didrmed heller inte kan paverka barns sjdlvmedkénsla.

Sammanfattningsvis tyder resultaten i1 denna studie pa att det inte finns ngra &lders- eller
konsmaéssiga skillnader i sjdlvmedkénsla hos barn i 8ldrarna 10-13 ar. Detta skulle kunna bero pé
att fordndringar i sjdlvbilden som kan paverka individens sjdlvmedkénsla, kommer forst i
tonaren. Att vi inte funnit ndgra konsskillnader i sjilvmedkénsla stér i motsats till forskning pé
vuxensidan, men skulle kunna forstas mot bakgrund av att flickor eventuellt fortfarande inte
utvecklat den sjdlvkritiska och sjdlvdémande komponent som senare hos kvinnor dr det som allra
troligast motverkar sjalvmedkénslan.

Metoddiskussion

Enkiter utformade som sjélvskattningsformuldr anvéndes for att samla in delar av
datainformationen i studien. Vissa pastdende var svara for flera barn att forsta, till exempel ” jag
ar string mot mig sjalv” eller ”jag kanner yrsel”. Dessutom krivs det god lasforstaelse vid en
skriftlig enkit, ndgot som kan paverka svaren fran de deltagare som inte har svenska som forsta
sprék eller som har lds-och skrivsvérigheter. I denna studie finns ingen kinnedom kring dessa
variabler och dérfor ingen mojlighet att se ifall detta skulle kunna ha pdverkat resultatet. Eftersom
den interna konsistensen for samtliga skalor ar tillracklig hog kan resultatet 4nda anses vara
tillforlitligt.

SOFI-skalan kan anses vara enklare variant av Neffs egen skala SCS-SF Self Compassion
Scale Short Form och valdes ut pd grund av att den dr mer lattforstaelig &n Neffs (2003b)
ursprungliga skala. En nackdel med SOFI-skalan &r att den eventuellt enbart fangar in
komponenten vanlighet mot sjédlvet och inte 1 lika stor utstrackning delad humanitet och
medveten ndrvaro. Tidigare studier (Bengtsson, Soderstrom & Terjestam, 2015; Kraus & Sears,
2009) har dock visat att det finns en stark korrelation mellan de tvé skalorna, vilket tyder pa att de
till stor del 4nd& méter samma sak.

WBS, vidlmaende 1 skolan &r en skala som 1 skrivandets stund fortfarande validitetsprovas.
20



Skalan korrelerar positivt med sjélvbild och har en god ytvaliditet (Terjestam, Jouper &
Johansson, 2009). Bristen pa andra instrument som maiter vilméaende i skolan for denna
aldergrupp har dock gjort WBS till ett tillrdckligt bra val. Anledningen till att vi valt ett
instrument som mater vilméaende i skolan istdllet for generellt vilméende beror pa att denna
studie &r en del av ett storre projekt dir en intervention gors 1 skolmilj6 och det blir darfor
relevant att studera barnens vdlmaende just i skolan. Att vi har ett ytterligare matt for vilméende,
BSPD som miter psykiskt stress, och som dven korrelerar med WBS, gor dock att var
operationalisering av vilmaende blir mindre snédv. Selmanintervjun ir den enda kdnda metod som
undersoker formégan att sétta bdde egna och andras upplevelser i1 perspektiv. Fordelen med denna
metod &r att den, forutom att undersoka barnets forméga att sétta sig i den andras skor och forsta
dennes perspektiv, dessutom ger information om barnets mojlighet att resonera kring sjilvet och
relationer 1 ett storre perspektiv. Selmanintervjun har ocksa vildigt god ekologisk validitet d& de
dilemman som barnet ska resonera kring liknar situationer som barnet i vardagen skulle kunna
hamna i. Det finns en risk med metoder dér kvalitativa svar kodas och kvantifieras eftersom
uttalande kan tolkas pa flera olika sétt. Interbedomarreliabiliteten for Selmanintervjun var i denna
studie hog, vilket ger stdd 4t att kodning och tolkning gjorts pé ett tillforlitligt och korrekt sétt.

En nackdel med metoden ér att den stéller stora krav pa verbal forméiga och gynnar
dérmed barn som har en latthet att uttrycka sig i tal. En annan svérighet som Selmanintervjun
dras med dr att den dr tidskrdvande bade under intervjun och i efterarbetet. I denna studie har vi
ett relativt litet urval vilket resulterar i bade sdmre statistisk validitet och svarighet att
generalisera. Metodens fordel, som &r att den ger en gedigen och innehallsrik bild av barnets
mojlighet att resonera, har dock vagt upp det relativt sett lilla urvalet. Selmanintervjuns styrka ar
just att den ger ett verkligt matt pa barnets kapacitet till socialt perspektivtagande snarare dn att
bara mita individers skattning av sin egen forméga. Den ger ndgot som kan vara vérdefullare att
fdnga dn vad man kan fa i ett sjidlvskattningsformulédr. Det bor ifragaséttas om de
sjalvskattningsformuldr som idag anvénds for att méta socialt perspektivtagande verkligen fdngar
konstruktet. Snarare verkar de utformade enkéiterna mita ndgot som de flesta skulle forknippa
med empati.

En diskussion som forts (Selman, 1980) inom socialt perspektivtagandetraditionen &r
huruvida Selmanintervjun méter kapacitet eller performance. Kapacitet skulle da handla om en

individs hogsta nivd medan performance dr det sétt som individen brukar anvénda i vardagslivet.
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Eventuellt skulle det kunna vara sé att Selmanintervjun fir fram barnets hogsta kapacitet medan
barnets formaga till socialt perspektivtagande i1 en verklig situation i sjdlva verket skulle kunna
vara lagre. Pa samma sétt kan man kritisera SOFI-skalan da den tviartom inte far fram en individs
hogsta niva av sjdlvmedkénsla utan snarare ger information om hur barnet brukar géra. Detta
leder vidare till en storre diskussion om vilken information olika metoder verkligen kan ge oss
och huruvida det ens dr mojligt att jamfora konstrukt som bygger pa helt olika fenomenologi.
Denna diskussion ar dock bortom rackvidden for denna studie, men vi uppmuntrar framtida
studenter att titta ndrmare pa detta.

Begrinsningar med denna studie och forslag till fortsatt forskning

Foreliggande studie dr en sambandsstudie och som sédan har den svért att uttala sig om
kausala forhallanden mellan tva variabler. Riktningen pa sambanden i denna studie har enbart
utgétt fran den teoretiska hypotesen om att socialt perspektivtagande leder till hogre
sjalvmedkénsla och att hogre sjdlvmedkinsla leder till 6kat vialméende. For att bekrifta
riktningen pa sambanden skulle longitudinella studier behova goras.

Studier om sjdlvmedkinsla i de yngre aldrarna dr dnnu 1 sin linda och det skulle darfor
vara intressant att undersoka fler aspekter av detta fenomen. I den hér studien framkom att socialt
perspektivtagande inte har ndgra samband med sjdlvmedkénsla hos barn. En tolkning av denna
brist p4 samband éar att sjilvmedkinsla i de 14gre dldrarna inte kraver forméagan att kunna
reflektera. Detta stiller foljdfragan om vilka komponenter som sjalvmedkénsla hos barn dé skulle
kunna ténkas bestd av. Bengtsson, Soderstrom och Terjestam (2015) har 1 sin forskning kommit
fram till en tvéfaktoriell konceptualisering kring sjdlvmedkénsla hos tonaringar. Frdgan dr om
dven sjadlvmedkénsla hos barn skulle kunna delas in i andra faktorer 4n de som Neff (2003a)
foreslar.

Det bor dock dven papekas att det ickesamband mellan socialt perspektivtagande och
sjalvmedkénsla som kunde hittas i denna studie, byggde pé ett litet urval bestdende av enbart 30
personer. D& konstruktet sjalvmedkénsla hos barn ytterligare undersoks, bor formagan till socialt
perspektivtagande som en forutsittning till sjilvmedkénsla inte helt forkastas. Ytterligare studier
med ett storre urval bor undersoka detta samband vidare.

Det resultat som framkom 1 vér studie och som tyder pé att pojkar och flickor upplever
liknande nivéer av sjdlvmedkénsla behovs tittas ndrmare pa. Vad den hér studien inte svarar pé ar

vad det dr som hander nér flickor borjar skatta sig sjilva lagre pa sjalvmedkénsla. M§jligen skulle
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kvalitativa studier pd fenomenet sjalvmedkénsla kunna skapa en bild av hur detta fenomen
upplevs olika hos konen. Inom det forskningsprojekt som foreliggande studie ér en del av, haller
program som delvis syftar till att 6ka sjdlvmedkénslan hos barn pé att genomforas och utvirderas
1 svenska skolor (Terjestam, Bengtsson och Jansson, 2015). Tidigare forskning har visat att bade
sjalvmedkénsla och sjédlvkénsla leder till minskad angest hos vuxna men att en 6kning av
sjalvkénslan ocksa har negativa bieffekter som sjalvmedkénsla slipper (Gilbert, 2009; Neff, 2009;
Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005). Program som fokuserar pé att 6ka sjdlvkénslan hos barn i
skolan har tidigare utvérderats (Dalgas-Pelish, 2006). Vad som dock inte gjorts &r en jamforelse
mellan sjélvkénsleprogram och program som syftar till en 6kning av sjilvmedkénslan. Ett
jamforande av dessa programs effekter skulle hjdlpa oss att forstd vad en 6kning av de olika
formagorna sjdlvkénsla och sjdlvmedkénsla far for effekter, och ifall program som syftar till en
Okning av sjdlvmedkénsla skulle kunna vara att foredra.

Slutsats

Det overgripande syftet med den hér studien har varit att undersoka vad det finns for
samband mellan sjdlvmedkinsla, vilméende och socialt perspektivtagande hos barn i dldrarna 10-
13 ar. Eftersom sjdlvmedkénsla hos barn &r ett fenomen som inte studerats tidigare sa bidrar
denna studie med en kunskap om sjdlvmedkénsla hos barn som tidigare varit bristfallig.

Som forvéntat fann vi ett positivt samband mellan sjilvmedkinsla och vilméende. Barn
som kénner sjdlvmedkénsla trivs béttre 1 skolan och har farre kroppsliga symptom pa psykologisk
stress. Det hér resultatet ger anledning att tro att skolprogram baserade péd en 6kning av
sjalvmedkénsla skulle leda till ett storre vilmdende for skolbarn. Eftersom det blir allt vanligare
att barn och unga kénner sig nedstdmda och ha svart att sova (Folkhélsorapport barn och unga i
Skane, 2012) sa &r utvecklandet av formagor hos barnet som kan motverka denna trend av hogsta
vikt. Sjdlvmedkénsla verkar vara en sddan formaga som bade kan léras ut (Gilbert, 2009) och
som har samband med en méingd positiva aspekter (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007; Neff &
McGehe, 2010; Neff, Ya-Ping & Dejitterat, 2005, Yarnell & Neff, 2013). Det senare ar ndgot som
dven bekriftas 1 var studie.

Négot forvanande ar ddremot att inget samband gick att finna mellan socialt
perspektivtagande och sjdlvmedkénsla. Detta tillsammans med att skillnader i sjdlvmedkénsla
baserat pa kon inte hittades, antyder dock att sjdlvmedkénsla hos barn eventuellt bor ses som ett

delvis annorlunda konstrukt én sjalvmedkénsla hos vuxna. Kanske dr det sd att sjdlvmedkénsla
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hos barn har en delvis enklare fenomenologi och inte stéller lika hdga krav pa formégan att kunna
reflektera och se sina problem i ett storre perspektiv som sjalvmedkénsla hos vuxna gor.
Avslutningsvis kan ségas att sjdlvmedkéansla hos barn &r ett intressant fenomen som kan
berétta mycket om hur barn tinker och hur de behandlar sig sjdlva. Vi menar att formégan att
kénna sjdlvmedkénsla dr viktigt och att det hjélper individen att ma bittre och undvika psykisk
ohilsa. Det dr en formaga som, om den lérs ut tidigt, kan hjidlpa manniskor att f4 en mer
forlatande instillning till sig sjdlv, samt hjélpa dem att forsta att de inte &r ensamma om sina

svarigheter.

24



Referenser

Batson, C. D., Early, S. & Salvarani, G. (1997). Perspectivetaking: Imagining how another feels
versus imagining how you would feel. Personality and Social Psychology Bulletin. 23 (7).
751-758.

Bengtsson, H., & Arvidsson, A. (2011). The Impact of Developing Social Perspective-taking
Skills on Emotionality in Middle and Late Childhood. Social Development, 20(2), 353-375.
doi:10.1111/5.1467-9507.2010.00587.x

Bengtsson, H., Soderstrom, M., Terjestam, Y. (2015). The structure and development of
dispositional self-compassion in early adolescence. Submitted manuscript.

Ben-Sira, Z. (1982). The scale of psychological distress (SPD): crosspopulation invariance and
validity. Research Communications in Psychology, Psychiatry and Behavior, 7, 329-346.

Colle, L., Baron-Cohen, S., & Hill, J. (2007). Do children with autism have a theory of mind? A
non-verbal test of autism vs. specific language impairment. Journal Of Autism &
Developmental Disorders, 37(4), 716-723.

Dalgas-Pelish, P. (2006). Effects of a self-esteem intervention program on school-age children.
Pediatric Nursing, 32(4), 341-348.

Depue, R., & Morrone-Strpinsky, J. (2005). A neurobehavioral model of affiliative bonding:
implications for conceptualizing a human trait of affiliation. Behavioral And Brain
Sciences, 28(3), 313-395.

Dinger, U., Barrett, M. S., Zimmermann, J., Schauenburg, H., Wright, A. C., Renner, F., &
Barber, J. P. (2015). Interpersonal Problems, Dependency, and Self-Criticism in Major
Depressive Disorder.Journal Of Clinical Psychology, 71(1), 93-104.
doi:10.1002/jclp.22120

Farrant, B. M., Devine, T. J., Maybery, M. T., & Fletcher, J. (2012). Empathy, Perspective Taking
and Prosocial Behaviour: The Importance of Parenting Practices. Infant & Child
Development, 21(2), 175-188. doi:10.1002/icd.740

Flavell, J. H. (1963). The developmental psychology of Jean Piaget. D. Princeton, New Jersey:
Van nostrand company,inc.

Gilbert, P. (2005). Compassion and cruelty: A biopsychosocial approach. Gilbert, P. (Red.),
Compassion- Conceptualisations, Research and Use in Psychotherapy. (pp.9-74). New

York: Routledge.
25



Gilbert, P. (2009). Introducing compassion-focused therapy. Advances In Psychiatric Treatment,
15(3), 199-208. doi:10.1192/apt.bp.107.005264

Hanh, T. N. (2007). Teachings on love. Berkeley, California: Parallax press.

Kohlberg, L., Levine, C., & Hewer, A. (1983). Moral Stages: A Current Formulation and a
Response to Critics. New York: Karger.

Kraus, S., & Sears, S. (2009). Measuring the Immeasurables: Development and initial validation
of the self-other four Immeasurables (SOFI) scale based on buddhist teachings on loving
kindness, compassion, joy and equanimity. Social Indicators Research, 92(1), 169-181.

Leadbeater, B. J., Kuperminc, G. P, Blatt, S. J., & Hertzog, C. (1999). A multivariate model of
gender differences in adolescents' internalizing and externalizing problems. Developmental
Psychology, 35(5), 1268-1282. doi:10.1037/0012-1649.35.5.1268

Lockard, A., Hayes, J., Locke, B., & Neff, K. (2014). Self-compassion among college
counseling center clients: An examination of clinical norms and group differences. Journal
Of College Counseling, 17(3), 249-259. do0i:10.1002/j.2161-1882.2014.00061.x

Mead, G. H. (1934). Medvetandet, jaget och samhidllet frdn en socialbehavioristisk standpunkt.
Lund: Argos forlag.

Neff, K. D. (2003a). Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude
toward oneself. Self and Identity, 2(2), 85-101.

Neff, K. D. (2003b). The Development and Validation of a Scale to Measure Self-Compassion.
Self & Identity, 2(3), 223.

Neft, K. D. (2009). The role of self-compassion in development: A healthier way to relate to
oneself. Human Development, 52(4), 211-214. doi:10.1159/000215071

Neff, K. D., & Germer, C. K. (2013). A Pilot Study and Randomized Controlled Trial of the
Mindful Self-Compassion Program. Journal Of Clinical Psychology, 69(1), 28-44.
doi:10.1002/jclp.21923

Neff, K. D., Kirkpatrick, K. L., & Rude, S. S. (2007). Self-compassion and adaptive
psychological functioning. Journal Of Research In Personality, 41139-154.
doi:10.1016/}.jrp.2006.03.004

Neff, K. D., & McGehee, P. (2010). Self-compassion and Psychological Resilience Among
Adolescents and Young Adults. Self & Identity, 9(3), 225-240.

doi:10.1080/15298860902979307
26



Neff, K., & Pommier, E. (2013). The relationship between self-compassion and other-focused
concern among college undergraduates, community adults, and practicing meditators. Self
And Identity, doi:10.1080/15298868.2011.649546

Neff, K. D., & Vonk, R. (2009). Self-Compassion Versus Global Self-Esteem: Two Different
Ways of Relating to Oneself. Journal Of Personality, 77(1), 23-50. doi:10.1111/j.1467-
6494.2008.00537.x

Neff, K. D., Ya-Ping, H., & Dejitterat, K. (2005). Self-compassion, Achievement Goals, and
Coping with Academic Failure. Self & Identity, 4(3), 263-287.
doi:10.1080/13576500444000317

Om Compassion. (2015). Himtad 9:e mars, 2015, fran http://www.endo.mas.lu.se/dipos/omdiab.html

Region Skane. (2012) Folkhélsorapport barn och unga i Skane. Himtad frn
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/folkhalsa/dokument/Rapport.pdf

Sagy, S., & Dotan, N. (2001). Coping resources of maltreated children in the family: a
salutogenic approach. Child Abuse & Neglect, 25(11), 1463-1480.

Schlaftke, L., Lissek, S., Lenz, M., Juckel, G., Schultz, T., Tegenthoff, M., & ... Briine, M.
(2015). Shared and nonshared neural networks of cognitive and affective theory-of-mind: a
neuroimaging study using cartoon picture stories. Human Brain Mapping, 36(1), 29-39.
doi:10.1002/hbm.22610

Schultz, L. H., Yeates, K. O., & Selman, R. L. (1989). The interpersonal negotiation strategies
interview manual. Unpublished manuscript. Cambridge, MA: Harvard University.

Selman, R. L. (1980). The Growth of Interpersonal Understanding. Developmental and Clinical
Analyses. New York: Academic Press Inc.

Selman, R., L., & Demorest, A., P. (1986). Putting thoughts and feelings into perspective: A
developmental view on how children deal with interpersonal disequilibrium. D., Bearison
& H Zimiles (Red.) Thought and emotion. Developmental perspectives (pp.93-129).
Hillsdale, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Selman, R. L, Schorin, M.Z., Stone, C. ., & Phelps, E. (1983). A naturalistic study of children's
social understanding. Developmental Psychology, 19(1), 82-102. doi:10.1037/0012-
1649.19.1.82

Terjestam, Y. (2011). Stillness at school: Well-being after eight weeks of meditation-based

practice in secondary school. Psyke & Logos. 32. 105-116.
27



Terjestam, Y., Bengtsson, H. & Jansson, A. (2015) Cultivating awareness at school. Effects on
effortful control, peer relations and wellbeing at school in Grades 5, 7 and 8. Submitted
manuscript.

Terjestam, Y., Jouper, J., Johansson, C. (2009) Effects of Scheduled Qigong Exercise on Pupils'
Well-Being, Self-Image, Distress, and Stress. Journal of Alternative & Complementary
Medicine. 16 (9), 939-944.

Waterman, J. M., Sobesky, W. E., Silvern, L., Aoki, B., & McCaulay, M. (1981). Social
perspective-taking and adjustment in emotionally disturbed, learning-disabled, and normal
children. Journal Of Abnormal Child Psychology, 9(1), 133-148.

Wimmer, H. & Perner, J. (1983). "Beliefs about beliefs: Representation and constraining function
of wrong beliefs in young children's understanding of deception". Cognition 13 (1): 103—
128. d0i:10.1016/0010-0277(83)90004-5

Yarnell, L. M., & Neff, K. D. (2013). Self-compassion, Interpersonal Conflict Resolutions, and
Well-being. Self & Identity, 12(2), 146-159. doi:10.1080/15298868.2011.649545

28


http://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
http://dx.doi.org/10.1016%2F0010-0277(83)90004-5

Bilaga 1.
Dilemma 2 for flickor.

Alla stoter pa problem med andra ménniskor dé och dd och maste komma pa sétt att 16sa dessa
problem. Jag kommer ldsa upp nagra pahittade exempel for dig med séna problem och sen fraga
dig fragor om dom. Det finns inga svar som &r ritt eller fel, jag dr bara intresserad av att fa reda
pa dina tankar om hur man kan 16sa problemen.

En dag sdger en ny flicka i klassen som heter Karin att hon fryser och ber Lina att fa 1ana hennes
trdja for hon har den ju &nda inte pa sig. Nista dag nér Karin lamnar tillbaka trdjan finns det ett
hal 1 den som Lina &r séker pa inte fanns dir dagen innan.

1). Vad dr problemet hér?
Varfor ar det ett problem?

2). Hur tror du att Lina kédnner sig?
Varfor tror du Lina kénner sa?
Hur tror du Karin kénner sig?
Varfor tror du Karin kénner sa?

3). Vad skulle Lina kunna gora for att 16sa sitt problem med Karin?
Hur skulle det 16sa problemet?
Kan du komma pé ndgot annat som hon skulle kunna gora for att 1dsa problemet?
Hur 16ser det problemet?

4). Vilket sitt skulle vara det bésta for Lina att anvénda for att 16sa sitt problem med Karin?
Varfor ér det basta sittet?

5). Hur skulle Lina & Karin kénna sig om Lina gjorde som du precis sa? (sig ev.
16sningsforslaget)

Varfor skulle de kidnna sa?

6). Vad skulle kunna gé fel med Linas sitt att 16sa problemet?
Varfor skulle det strula till det?

7). Om det strulade till sig pa det séttet, vad skulle Lina gora da?
Varfor skulle hon gora sa?

8). Hur kan Lina veta om hon verkligen 16st problemet?
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