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Charlotte Brenner

Sammanfattning. Sjalvmedkénsla respektive upplevd stress och sambandet
daremellan samt om sjalvmedkansla kunde predicera upplevd stress undersoktes
hos ungdomar (15-20 ar). Ungdomar (N = 268) skattade sin sjalvmedkansla via
formuléret Self-Compassion Scale och upplevd stress via Perceived Stress Scale.
Resultatet visade att tjejer hade signifikant lagre sjalvmedkénsla én killar, totalt och
inom fem av sjadlvmedkéanslans sex komponenter - sndll mot sig sjalv,
sjdlvdomande, isolering, mindfulness och Overidentifiering. Tjejer skattade
signifikant hogre stress &n Kkillar. Sjalvmedkansla hade signifikant negativt
samband med upplevd stress for bada konen. Sjalvmedkansla predicerade stress
oavsett kdn genom komponenterna sjalvdémande, isolering och 6veridentifiering.
Forskning kan fokusera pa att forebygga lag sjalvmedkansla och upplevd stress
tidigt, sarskilt bland tjejer, samt starka sjalvmedkénsla da den framstar som en
skyddsfaktor mot stress.

Ungdomstiden &r pa gott och ont en turbulent tid. Det ar en tid av forandring med
fysiologisk, kognitiv, emotionell och psykosocial utveckling (Bluth & Blanton, 2014).
Kénslor blir ombytliga och instabila, manga ganger med inslag av 6kade depressiva symptom,
och det emotionella vélbefinnandet kan periodvis minska (Giedd refererad till i Bluth, Campo,
Futch & Gaylord, 2017). Detta kan gdra individen sarskilt sarbar for sjukdomar och yttre
pafrestningar (Bluth m.fl., 2017) vilket gor sig géllande i att den psykiska ohalsan bland
ungdomar 6kar (Socialstyrelsen, 2017-12-29). Stress &r en riskfaktor for psykisk ohélsa bland
unga (Folkhalsomyndigheten, 2016). God sjalvmedkansla, formagan att bemoéta sig sjalv
omtanksamt och vanligt i motgangar (Neff, 2003b), ar relaterad till lagre stress (t.ex. Bluth &
Blanton, 2015; Christensen & Malmbjer, 2017). Den sjalvmedkannande formagan kan darfor
fungera som skyddsfaktor mot stress (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017). Av den anledningen
kommer foreliggande studie undersdka sjalvmedkansla respektive stress samt hur sambandet
daremellan ser ut hos ungdomar.

Individuella skillnader och forutsattningar i miljon kan utgdra bade risk- och
skyddsfaktorer vilka samspelar och paverkar individens halsa. Bluth m.fl. (2017) refererar till
Bronfenbrenners bioekologiska teori som innebér att individens utveckling sker i interaktion
med omgivningen. Foréndringar inom individen tillsammans med forédndringar i narmiljo
(umgange, familj, skola) och pa samhallsniva (socialiseringsprocess for konsroll), blir
betydelsefulla stressorer under ungdomstiden (Bluth m.fl., 2017). Ju mer stress som upplevs
desto storre risk att moéta emotionella utmaningar, sasom psykisk ohélsa t.ex. depression,
angest och fobier (Costello refererad till i Bluth m.fl., 2017), samt méta beteendemassiga
utmaningar sasom skolk, valds- och riskbeteenden (Bluth & Blanton 2015) som t.ex.
droganvandning (Bluth m.fl., 2017). Darutover tillkommer stressen att prestera i skolan, att
jamfora sig med andra, positionera sig i sociala grupper, passa in, utvérdera sig sjalv, sin kropp
och sin attraktionsformaga, borja ha nara och sexuella relationer (Neff & McGehee, 2010), och
ha mer eller mindre konfliktfylld interaktion med familjen (Muris, Meesters & de Kock, 2016).



Psykisk ohdlsa under ungdomstiden kan visa sig antingen i internaliserande symptom
som vands inat i olika kansloyttringar sdsom angest, depression, oro, sjalvmordstankar och
stress, eller i externaliserande beteende med utatagerande handlingar som aggression,
anvéandning av droger, mobbing m.m. (Muris, 2016). Bluth och Eisenlohr-Moul (2017) refererar
till flera studier dar just stress relaterades till bade internaliserande och externaliserande
problem hos ungdomar sasom angest, social fobi, atstérningar, depression och missbruk.

De flesta individer gar igenom ungdomstiden utan att uppleva nagra storre trauman
(Corsano, Majorano & Champretavy, 2006). Yttre skyddsfaktorer, i form av vénskapsrelationer
och trygg familj, underlattar psykosocial anpassning och skyddar exempelvis mot avvikande
och riskfyllt beteenden, depression och kanslan av att vara isolerad fran omvarlden (Corsano
m.fl., 2006). Dartill finns inre skyddsfaktorer, som personlighet och halsoframjande beteende,
vilka blir viktiga for att losa ungdomstidens utvecklingskriser (Bluth m.fl.,, 2017). Att
framgangsrikt navigera genom dessa ar avgérande for hur det fortsatta livet och den psykiska
hélsan blir darfor att den ohéalsa som initieras under ungdomstiden blir en riskfaktor for hélsan
i vuxenlivet (Hayden & Mash refererad till i Bluth m.fl., 2017). Tondringens tillgang till
externa och interna resurser spelar saledes en avgorande roll for den psykiska halsan.

Ungdomstidens identitetsutveckling stimulerar sjalvreflektion och funderingar éver hur
relationer till andra ser ut i narmiljon och i samhallet (Bluth & Blanton, 2015). Det finns
manga ganger en stark langtan att tillhdra en grupp och att bli accepterad av jamnariga vilket
okar sarbarheten (Steinberg & Morris, 2001). Tonaringen jamfor sig ocksa med jamnariga
vilket kan skapa tvivel och sjalvkritik som kan medverka till negativ sjalvbild (Bluth &
Blanton, 2015). Hjarnans metakognitiva utveckling gor det mojligt att inta andras perspektiv,
att se sig sjalv genom nagon annans synvinkel (Bluth & Blanton, 2015), men det kan ocksa
leda till 6kad sjalvmedvetenhet (Elkind, 1967). Forstarkt sjadlvmedvetenhet kan 6ka altande,
sarskilt for kvinnor da de tenderar att grubbla mer & man, nagot som i sin tur har kopplats
samman med depression och angest (Nolen-Hoeksema refererad till i Neff, 2003b). |
ungdomens utveckling ingar dven egocentrism, tron att tillvaron kretsar kring en sjélv, samt
introspektion, att blicka inat, vilket kan resultera i en personlig fabel, dar individen tror att
upplevelser, utmaningar och erfarenheter i livet ar unika (Elkind, 1967).

Sjalvmedkansla

Sjalvmedkansla, self-compassion, definieras som formagan att vara snall mot och
medkannande med sig sjalv vid motgangar i livet (Neff, 2003b). Det innebar att bemota sitt
lidande och misslyckande med varme och omtanke (Neff & McGehee, 2010), att kunna laka
sig sjalv med vanlighet (Neff, 2003b). Sjadlvmedkansla utgdrs av sex komponenter, tre
positiva med var sin negativ motsvarighet: Snall mot sig sjalv — Sjalvdémande,
Medmansklighet — Isolering, Mindfulness — Overidentifiering (Neff, 2003a). Att vara Snall
mot sig sjalv ar att vid smartsamma upplevelser eller vid kanslor av otillracklighet beméta sig
sjalv med forstaelse och vanlighet istallet for harda omdomen eller tillrattavisningar (Neff,
2003b; Neff, 2009). Medmansklighet innebar att se svarigheter som en del av livet som alla
moter istéllet for att kdnna sig ensam om dessa upplevelser (Neff, 2003b). Man inser att det ar
manskligt att bega misstag och inte vara perfekt, ens tillkortkommanden satts i ett storre
perspektiv (Neff, 2009). Mindfulness inbegriper ett medvetet, icke domande och balanserat



forhallningssatt till smartsamma upplevelser, tankar och kanslor istallet for att Gveridentifiera
sig med dem (Neff, 2003b). Det handlar om att varken ignorera eller dlta de delar som ogillas
med en sjalv eller sitt liv (Neff, 2009), varken fastna i obekvama kéanslor eller tankar (Neff,
Kirkpatrick & Rude, 2007) utan att acceptera och vara 6ppen infor det svara som sker (Neff,
2003b). De sex komponenterna inom sjalvmedkénsla ska ses som sjéalvstandiga dimensioner
samtidigt som de néra interagerar sinsemellan (Neff, 2003a).

Sjalvmedkénsla ger kanslomaéssig trygghet som minskar sjalvkritik vilket underlattar
for individen att kunna uppfatta och korrigera maladaptiva tankar och beteenden (Neff,
2003b). Individen kan se sina fortjanster och brister pa ett mer verklighetsforankrat satt (Neff,
2009; Neff m.fl., 2007). God sjalvmedkénsla fungerar darmed bade som kanslomassig
sjalvregleringsfunktion och handlingsstrategi i svara situationer och upplevelser (Neff,
2003b). Att vara sjalvmedkannande &r lika viktigt nar svarigheter uppstar p.g.a. externa
omstandigheter och andra manniskor som nar motgangar orsakas av en sjalv (Neff, 2009).

Sjalvmedkansla sarskiljs fran andra begrepp som sjalvkansla (self-esteem),
sjalvfortroende (Neff, 2003a), sjalvdmkan och generell medkénsla (Neff, 2003b).

Att vara sjalvmedkannande kan vara sarskilt utmanande i svara situationer. Mycket finns
emellertid att vinna eftersom sjalvmedkansla har visat negativt samband med psykisk ohalsa
(Neff & McGehee, 2010) och positivt samband med psykisk héalsa (Barnard & Curry, 2011).
Individer med hogre sjalvmedkansla var mindre radda for att misslyckas och ndr misslyckanden
sker blev de inte lika latt avskrackta fran att gora nya forsok (Neely, Schallert, Mohammed,
Roberts & Chen, 2009), samt var mer motiverade att forbattra sig sjalva (Breines & Chen,
2012). Ett mer sjalvmedkannande forhallningssatt underlattade dessutom halsosamt beteende;
att aktivt gora halsoframjande aktiviteter och forsoka na halsomal (Terry & Leary, 2011).

Sjalvmedkénsla hos ungdomar. Alder har visat sig inverka pa sjalvmedkénsla dar
aldre tenderar att skatta hogre sjalvmedkansla an yngre (Neff & Vonk, 2009; Shapiro, Brown
& Biegel, 2007). Yngre far mojligen mota andra utmaningar géllande sjalvmedkansla, i
synnerhet ungdomar som genomgar omvalvande kognitiv och emotionell utveckling (Bluth
m.fl., 2017). Tonaringars egocentrism, inkluderat den personliga fabeln (Elkind, 1967), har
exempelvis relaterats till lagre sjalvmedkénsla (Neff & McGehee, 2010). Likasa standig
utvardering och jamforelse med andra kring egenvédrde, kompetens, social status,
framtidsutsikter, tillsammans med okad sjalvmedvetenhet och undran kring kropp och
attraktionsformaga, ar stressande och kan innebara Gverdriven sjalvgranskning (Neff &
McGehee, 2010). Genom att inta ett mer sjalvmedkéannande forhallningssatt, med mindre
harda och mer vanliga omdomen (Bluth m.fl., 2017; Neff, 2003b), minskar bade jamforelser
med andra, sjalvkritik och stress (Neff & McGehee, 2010). Komponenten Medmansklighet
kan dessutom motverka kanslan av isolering som ungdomstidens personliga fabel kan ge
upphov till, d.v.s. tron att vara unik i sin upplevelse (Bluth m.fl., 2017), pa sa satt att
individen inser att svarigheter ar en del av en gemensam mansklig erfarenhet (Neff, 2003a).
Komponenten Mindfulness, att ha ett mer accepterande och balanserat bemdtande till det som
upplevs, kan ocksa minska de tendenser till altande (6veridentifiering) som ungdomstidens
forstarkta sjalvmedvetet och sjalvupptaget kan skapa (Bluth m.fl., 2017).

God sjalvmedkansla har relaterats till motstandskraft mot pafrestningar hos ungdomar och
unga vuxna (Neff & McGehee, 2010). Hogre sjalvmedkéansla samvarierade ocksa med béttre
aterhamtningsformaga efter stressande handelser (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017). Individer med



hogre sjalvmedkansla var vidare béattre pa att hantera negativa livshandelser och kunde anvéanda
mer adaptiva strategier for att beméta dessa (Neff & Vonk, 2009). Galla (2016) refererar till flera
studier som pavisat ytterligare fordelar da ungdomar med béttre sjalvmedkansla var gladare och
mer ngjda med livet, mindre radda, arga och ledsna, rokte mindre, hade férre internaliserade och
externaliserade symptom, kénde hogre grad av kontroll 6ver sig sjalva samt kande sig mindre
stressade och &ltade i lagre grad stressfulla handelser (Galla, 2016).

Konsskillnader i sjalvmedkansla. Kon har Kkonstaterats ha samband med
sjalvmedkansla, dér unga kvinnor tenderar att skatta lagre sjalvmedkansla @n unga mén
internationellt (Bluth m.fl., 2016; Bluth, m.fl., 2017; Cunha, Xavier & Castilho, 2016), samt i
svenska studier med ungdomar mellan 15-20 ar (Christensen & Malmbjer, 2017; Drake af
Hagelsrum & Krantz, 2017). Kénsskillnader har ocksa framkommit i sjalvmedkanslans sex
komponenter. Killar tenderade att skatta hogre inom de tre positiva komponenterna, medan
tjejerna tenderade att skatta hogre inom de negativa komponenterna (Bluth & Blanton, 2015;
Cunha m.fl., 2016). Exempelvis hade tjejer i 6vre tonaren signifikant hogre pa de tre negativa
komponenterna jamfort med jamnariga killar (och jamfort med yngre tjejer) (Bluth &
Blanton, 2015). | en studie av Cunha m.fl. (2016), fanns signifikanta konsskillnader i fem av
sex komponenter, dar killar skattade hdgre inom de positiva komponenterna Snéll mot sig
sjalv och Mindfulness, medan tjejer skattade hogre inom de tre negativa Sjalvdémande,
Isolering och Overidentifiering.

Konsskillnader i sjalvmedkansla har pavisats hos aldre men inte hos yngre ungdomar
(Bluth & Blanton, 2015; Muris m.fl., 2016) vilket mojligen kan ha sin forklaring i att dessa
skillnader framtrader forst under senare tonaren. Konsskillnader i sjalvmedkansla skulle kunna
forklaras med att man och kvinnor utvecklar sin sjalvmedkéannande formaga i olika utstrackning i
socialiseringsprocessen (Yarnell m.fl., 2015). Barn inforlivar olika sociala normer fran familj och
samhélle under uppvaxten dar omedvetna och medvetna forvantningar, beteenden, vérderingar
och attityder internaliseras, vilka med tiden resulterar i konens sociala konstruktion (Carter, 2014).
Det paverkar hur kénen ser pa och bemoter sig sjalva inom manga omraden vilket gor det tankbart
att individens sjalvmedkansla dven ingar i denna process (Yarnell m.fl., 2015). Att kvinnor lart
sig satta andras behov fore sina egna kan hamma deras sjalvmedkénnande férmaga (Raffaelli &
Ontai refererad till i Yarnell m.fl., 2015). Samtidigt har forskare spekulerat om kvinnors ofta
inlarda formaga till empati (Neff, 2003b) och omvardnad (Yarnell m.fl., 2015) skulle kunna
underlatta deras egen sjalvmedkansla. For att se om trenden i konsskillnader haller i sig fran
tidigare studier kommer detta att undersokas narmare i foreliggande studie.

Stress

Stress ar en ofrankomlig del av tillvaron, och kroppen ar genetiskt programmerad for
flykt eller kamp (Wahrborg, 2002) dar det sker en grundldggande fysiologisk och kemisk
reaktion i hjarnan och kroppen som involverar det sympatiska och parasympatiska
nervsystemet, immun- och hormonsystemet och muskler (Eriksen & Ursin, 2005).
Stressreaktionen sker i varierande grad och utstrackning (Eriksen & Ursin, 2005), oavsett
vilket stressor som har utlést den (Wahrborg, 2002). Vad som upplevs som stressande &r
individuellt; tankar, kanslor och omstandigheter paverkar bade fysiologisk och psykologisk
reaktion inom individen (Larsen, Buss & Wismeijer, 2013) och hur stark och langvarig



reaktionen blir (Wahrborg, 2002). Omstandigheter som staller fysiska och psykiska krav pa
individen utOver det vanliga kan utdsa stressreaktion (Dipboye, Smith & Howell refererad till
I Hayes & Weathington, 2007). Ur ett psykologiskt perspektiv dr stress det negativa
emotionella och kognitiva tillstdnd som uppstar nar individen upplever att krav ar for svara att
hantera (Lazarus & Folkman refererad till i Hayes & Weathington, 2007), kénslan av att bli
overvaldigad av det som hénder som man inte verkar ha kontroll 6ver (Larsen m.fl., 2013).
Ménniskor ar sedan mer eller mindre stresskansliga, tolkningar av det som hander varierar,
likasa vilka resurser individen upplever sig ha att hantera det (Perski, 2006). Stress blir forst
negativ nar individen inte kan anpassa sig till situationen som uppstar (Hayes & Weathington,
2007). Stress kan da yttra sig genom olika kroppsliga, psykiska och kognitiva symptom
(Institutet for stressmedicin, 2018-05-07a). Langvarig stress ar ofta bakomliggande orsak till
depression samt tarm-, hud- och infektionssjukdomar (Perski, 2006), oOkar risken for
utmattningssyndrom, hjéart- och karlsjukdomar (Institutet for stressmedicin, 2018-05-07a)
samt forsamrar immunforsvaret (Stressmottagningen, 2018-05-08b). Stressaktivering behdver
dock inte vara skadlig utan ar andamalsenlig i adekvat form (Levi, 2005) som skarper
vaksamhet och vakenhet vilket ar en forutsattning for battre prestationer, inlarning och tréning
(Eriksen & Ursin, 2005) och kan gora att situationer uppfattas som utmaningar istéllet for hot
(Folkman & Moskowitz, 2000). Det ar forst nar de fysiologiska och psykologiska
reaktionerna blir allt for langvariga, kraftiga, sker allt for ofta och om de inte ar adekvata i
forhallande till situationen (Levi, 2005), samt om det inte finns utrymme for aterhamtning
som stress blir negativ: Da bryts kroppens olika system ner med fysiska och psykiska
symptom och sjukdomar som resultat (Stressmottagningen, 2018-05-08a).

| foreliggande uppsats ses stress dvergripande som den ”biologiska och psykologiska
reaktionen pa olika pafrestningar, den mobilisering av resurser som gors for att hantera olika
typer av krav (stressorer)” (Institutet for stressmedicin, 2018-05-07b). Utgangspunkten ar att
det alltid sker fysiologisk respons inom individen i varierande grad oavsett vad som ligger
bakom stressen (Wahrborg, 2002). Fokus i denna studie ar emellertid det psykologiska
perspektivet, dar stress definieras som en subjektiv kénsla skapad av de upplevda kraven i
situationen, kanslan av att inte ha kontroll 6ver skeendet (Larsen m.fl., 2013) samt vilka
resurser individen upplever sig ha eller inte ha for att hantera det som hénder (Perski, 2006).
Detta kan relateras till sjalvmedkansla satillvida att god sjalvmedkéansla kan ses som en inre
resurs som innebar kanslomassig sjalvreglering och adekvata handlingsstrategier vid svara
upplevelser (Neff, 2003b) dar individen reagerar med aktiv omtanke och vanlighet mot sig sjalv
(Neff & Dahm, 2015) vilket gor att stressande upplevelser tolkas som mindre hotande och
minskar stresspaslaget (Bluth m.fl., 2016) samt bidrar till battre coping (Neff & Vonk, 2009).

Stress operationaliseras i foreliggande uppsats genom upplevd stress, ett matt som
undersoker i vilken grad individen den senaste manaden upplevt livet som stressande, det vill
sdga hur ofta livet upplevts som of6rutsagbart (unpredictable), okontrollerbart
(uncontrollable) och 6verbelastande (overloading) (Cohen, Kamark & Mermelstein, 1983).
Detta synsétt innebdr att det inte dr sjalva situationen i sig som stressar utan upplevd stress
handlar om hur individen vérderar och forhaller sig till situationen (Bluth & Blanton, 2015).

Stress hos ungdomar. Den psykiska ohdlsan dkar hos barn och unga vuxna: 2016
hade ungeféar 10 procent av unga man och 15 procent av unga kvinnor nagon form av psykisk
ohélsa (Socialstyrelsen, 2017-12-29). Att tidigt uppmarksamma signaler pa psykisk ohélsa ar



avgorande eftersom halsoproblemen inte bara paverkar hur skolgang och socialt liv fungerar i
nuet utan ocksa kan fa allvarliga foljder senare i livet sasom fortsatt ohélsa, syssloloshet,
utanforskap m.m. (Socialstyrelsen, 2013-5-43).

Orsakerna till varfor allt fler unga mar psykiskt daligt ar oklara men eftersom den
psykiska ohélsan 0kar inom hela ungdomsgruppen, och inte bara i extra psykosocialt utsatta
grupper, kan forklaringarna finnas i sammanhang som ar gemensamma for alla ungdomar,
sdsom skolan, och i ungdomars allmanna livsvillkor som i processen att bli vuxen och att
komma in pa arbetsmarknaden (Socialstyrelsen, 2017-12-29). Skolan ar en gemensam miljo
for ungdomar och saledes en grogrund for stress. Stress har visat sig vara en riskfaktor for
psykisk ohdlsa bland unga (Folkh&lsomyndigheten, 2016).

Konsskillnader i stress. Tjejer har konstaterats skatta sin upplevda stress hogre an
killar, bade internationellt (Bluth m.fl., 2017; Bluth & Blanton, 2015; Moknes, Moljord,
Espnes & Byrne, 2010) och i svenska studier bland ungdomar i dldrarna 15-20 ar (Christensen
& Malmbjer, 2017; Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017). Konsskillnaderna skulle kunna bero
pa att tondriga tjejer upplever mer stress eftersom de sagt sig vara utsatta for fler negativa
handelser i livet och har fler negativa upplevelser i familjen och med jamnariga, upplevelser
som i sig uppfattas som mer stressande for tjejer &n for killar (DeRose & Brooks-Gunn,
2008). Vidare tros tjejer vara mer sarbara for stress i allmanhet jamfort med killar (Moknes
m.fl., 2010a) genom skillnader i det fysiologiska stressystemet, sjélvbild och copingstil
(Nolen-Hoeksema, 2001). Det finns flera skydds- respektive riskfaktor vid stress som anses
inverka pa varierande satt for konen via socialisationsprocessen, exempelvis olika sjalvkansla,
upplevda krav, synen pa relationer, upplevd kontroll och autonomi (Schraml, Perski, Grossi &
Simonsson-Sarnecki, 2011), samt socialt stod (Zhang, Yan & Yuan, 2015). Konsskillnader i
upplevd stress kommer undersokas narmare i foreliggande studie.

Samband mellan sjalvmedkansla och upplevd stress

Sjalvmedkansla framstar allt mer som viktig skyddsfaktor mot psykisk ohélsa. | en
metaanalys som inkluderade vuxna framkom ett robust negativt samband mellan sjalvmedkansla
och psykisk ohalsa dar hogre sjalvmedkansla associerades med lagre nivaer av aggression,
altande, depression, angest och upplevd stress (MacBeth & Gumley, 2012). | en metaanalys av
sambandet mellan sjalvmedkansla och psykisk ohdlsa for ungdomar korrelerade sjalvmedkénsla
negativt med bade internaliserande symptom och externaliserande beteende dar hogre
sjdlvmedkansla var associerat till farre symptom pa psykisk ohélsa sdsom mindre aggressivt
beteende, farre sjalvmordsforsok och lagre nivaer av angest, oro och stress (Muris, 2016).

Internationella studier av sambandet mellan sjalvmedkénsla och upplevd stress hos
ungdomar visar att hogre sjdlvmedkénsla ar relaterat till 1agre upplevd stress (Bluth m.fl.,
2016; Bluth & Blanton, 2014; Bluth & Blanton, 2015; Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017; Cunha
m.fl., 2016; Galla, 2016; Soysa & Wilcomb, 2015). Endast tva studier har tidigare undersokt
sambandet hos ungdomar i Sverige. | den ena undersoktes 226 ungdomar mellan 15-19 ar (M
och s angavs ej) dar man fann att sjadlvmedkansla korrelerade negativt med upplevd stress
samt att sjalvmedkansla predicerade upplevd stress. Det visade sig ocksa att kon (tillsammans
med alder) var signifikanta prediktorer for upplevd stress men jamfort med sjalvmedkéansla
forklarade de dock en mindre del av variationen i upplevd stress (Drake af Hagelsrum &



Krantz, 2017). | den andra undersckningen, med 303 deltagare mellan 15-20 ar (M och s
angavs ej), undersoktes vilket samband sjdlvmedkansla respektive sjélvkéansla hade till
livstillfredsstéllelse och psykisk ohdlsa (Christensen & Malmbjer, 2017). Sjadlvmedkansla
hade ett negativt samband med upplevd stress, sjalvmedkansla predicerade depression samt
forklarade en stOrre del av variationen i upplevd stress jdmfort med vad grundldggande
sjélvkansla gjorde (Christensen & Malmbijer, 2017).

Aven nar fysiologiska reaktioner pa stress hos ungdomar testades blev resultatet
overensstimmande. Bluth m.fl. (2016) métte fysiologiska stressmarkdrer fore, under och efter
ett psykosocialt stresstest. Aven upplevd stress skattades tillsammans med bl.a. emotionellt
valmaende efter testet. De ungdomar som hade hdgre sjalvmedkansla rapporterade ett hogre
emotionellt vélbefinnande samt skattade sin upplevda stress lagre. De med hdgre
sjdlvmedkansla hade ocksa lagre aktivering av det fysiologiska stressystemet an de med lagre
sjalvmedkansla (Bluth m.fl., 2016). Ett reducerat fysiologisk stresspaslag kan tyckas gora liten
skillnad vid tillfallet i sig men ackumulerat Gver tid kan det ha avsevard inverkad pa kroppen
med minskad fysiologisk belastning och darmed minskad skaderisk (Breines m.fl., 2015).

Ett fatal studier har undersokt sambandet mellan upplevd stress och sjalvmedkanslans
komponenter hos ungdomar. Bluth och Blanton (2015) fann att komponenterna Isolering och
Overidentifiering predicerade hdgre niva av upplevd stress medan Mindfulness predicerade
lagre upplevd stress. Isolering hade den starkaste associationen till stress. | en annan studie
predicerade komponenterna Sjalvdomande och Isolering depression medan Isolering
predicerade stress (Soysa & Wilcomb, 2015). I Cunha m.fl. (2016) var de tre negativa
komponenterna mattligt och positivt korrelerade med stress, angest och depression.

Flera studier har undersokt sambandet mellan sjalvmedkansla och upplevd stress hos
ungdomar internationellt (t.ex. Bluth m.fl., 2016; Bluth & Blanton, 2015; Galla, 2016) men
enbart tva i svensk kontext (Christensen & Malmbjer, 2017; Drake af Hagelsrum & Krantz,
2017). Foreliggande studie kan darmed bidra till mer grundforskning genom att ocksa
undersoka detta samband. Dessutom tillférs en ny aspekt genom att sambandet studeras
utifran sjalvmedkanslans komponenter, aven detta i relation till kén. Det har inte gjorts
tidigare for ungdomar i Sverige. Darfor kan foreliggande studie férhoppningsvis tillfora ny
kunskap géllande huruvida en viss aspekt av sjdlvmedkénsla har starkare samband med
upplevd stress samt huruvida nagon av sjalvmedkanslans komponenter &r sarskilt
framtradande i prediktionen av upplevd stress.

Syfte och hypoteser. Syftet med foreliggande studie var att undersoka sjalvmedkansla
(som helhet och de sex komponenterna) respektive upplevd stress hos ungdomar (15-20 ar)
samt sambandet daremellan i relation till kon. Tidigare forskning har konstaterat
konsskillnader hos ungdomar dar killar uppvisat hogre sjalvmedkéansla an tjejer (Christensen
& Malmbjer, 2017; Cunha m.fl., 2016; Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017; Muris m.fl.,
2016). Av den anledningen &r den forsta hypotesen att tjejer har lagre sjdlvmedkansla an
killar. Konsrelaterade skillnader har ocksa pavisats inom sjalvmedkéanslans komponenter
(Bluth & Blanton, 2015; Cunha m.fl., 2016). Darfor antas att tjejer jamfort med Kkillar har
lagre sjdlvmedkansla &ven inom dessa. Vidare var syftet att undersoka upplevd stress. |
tidigare studier har kvinnor skattat hogre upplevd stress &n mén bland ungdomar (Bluth m.fl.,
2017; Bluth & Blanton, 2015; Christensen & Malmbjer, 2017; Drake af Hagelsrum & Krantz,
2017). Mot bakgrund av detta ar den andra hypotesen att tjejer har hégre grad av upplevd



stress an killar. Vad géller sambandet mellan sjdlvmedkansla och upplevd stress har det i
tidigare forskning framkommit ett starkt negativt samband mellan sjédlvmedkénsla och
upplevd stress for ungdomar (Bluth & Blanton, 2015; Christensen & Malmbjer, 2017; Cunha
m.fl., 2016; Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017; Soysa & Wilcomb, 2015;). Den tredje
hypotesen &r darfor att det finns ett samband mellan sjalvmedkénsla och upplevd stress for
bade tjejer och killar. Forskning har vidare visat att sjalvmedkéansla predicerar upplevd stress
for ungdomar (t.ex. Bluth m.fl., 2017; Christensen & Malmbjer, 2017; Drake af Hagelsrum &
Krantz, 2017; Galla, 2016; Soysa & Wilcomb, 2015). Av den anledningen &r den fjarde
hypotesen att hogre sjalvmedkansla predicerar lagre upplevd stress oavsett kon. Om denna
hypotes blir bekréaftad undersoks dven hur prediktionen fordelar sig inom sjalvmedkanslans
sex komponenter.

Metod

Deltagare

Inklusionskriterier for att delta i enkatstudien var att vara 15 ar fyllda, studera pa gymnasiet
samt beharska svenska tillrackligt bra for att forsta enkaten. Studiens deltagare var ungdomar som
studerade pa gymnasieskolor i Vastra Gotaland i arskurs 1, 2 och 3. Det ursprungliga antalet
deltagare uppgick till 306 elever. Enbart de ungdomar som besvarat alla enkéatfragor togs med i
analysen, inkluderat vilket kon man identifierade sig som. Tre deltagare besvarade inte konsfragan
alls, tva ville inte uppge kon. Bortfallet blev totalt 38 deltagare (12,4%). Det slutliga deltagandet i
studien blev darfor 268 ungdomar i aldrarna 15-20 ar (M = 17,3, s = 0,9) varav 1465 tjejer (54,1%,
M = 17,3 ar, s = 0,8) och 123 killar (45,9%, M = 17,3 ar, s = 1,0).

Tabell 1

Fordelning av kon och alder i stickprovet, N= 268, redovisat i antal med procent i parentes.

15 &r 16 ar 17 &r 18 &r 19 &r 20 ar Totalt

Tjejer 1 23 66 47 8 145 (54,1%)
Killar 1 27 39 47 6 3 123 (45,9%)
Totalt 2 50 105 94 14 3 268

0,7%)  (187%) (39,2%) (351%) (52%)  (1,1%)

Instrument

Enkaten som studien bygger pa inleddes med syfte, information om samtycke, att
deltagandet var frivilligt, anonymt, kunde avbrytas ndr som samt att svaren hanteras konfidentiellt.
Dérefter stalldes bakgrundsfragor om kon, alder och arskurs. Sedan féljde fragor om
relationsmonster, en svensk version av sjélvskattningsskalan The Relationship Questionnaire
(RQ) (Strand, Goulding & Tidefors, 2014). Denna anvandes inte i analysen men da foreliggande



studie ingar som en del i en storre datainsamling kommer data att nyttas i en kommande studie.
Efter delen om relationsmonster kom fragor om sjalvmedkansla och upplevd stress.

Sjalvmedkansla. Sjalvmedkénsla mattes med sjalvskattningsformuléret — Self-
Compassion Scale (SCS) (Neff, 2003a) dar 26 pastaenden ger matt pa sjalvmedkansla som
helhet och for respektive komponent. Sjalvmedkanslans sex komponenter bestar av tre
motsatspar i formularet enligt foljande: Snall mot sig sjalv innehaller fem fragor, exempelvis
»Jag forsoker vara forstaende och ha talamod med de sidor av min personlighet som jag inte
tycker om”. Motpolen Sjalvdomande bestar av fem fragor, exempelvis “Jag dr missndjd och
fordomande nar det galler mina egna fel och brister”. Komponenten Medmansklighet,
omfattar fyra fragor exempelvis “Nar det gar daligt for mig ser jag problemen som en del av
livet som alla gar igenom . Motpolen Isolering har fyra fragor exempelvis “Nér jag tanker pa
mina brister brukar det gora att jag kanner mig mer ensam och isolerad fran resten av
varlden”. Komponenten Mindfulness bestar av fyra fragor exempelvis “Nar nagot gor mig
upprord forsoker jag halla mina kanslor i balans . Motpolen Overidentifiering har fyra fragor,
exempelvis “Nir jag kinner mig nere fokuserar jag och hanger upp mig pa allt som &r fel ”.
Varje pastdende besvaras utifran en femgradig Likert-skala fran 1 (Nastan aldrig) till 5
(Nastan alltid). Svaren pa de negativa komponenterna Sjalvdémande, Isolering och
Overidentifiering omvandes innan analys av sjalvmedkansla som helhet, d.v.s. 1 ridknades
som 5, 2 som 4 etc. Ju hogre medelvarde pa sjalvskattningsskalan desto hogre sjalvmedkénsla
indikeras (Neff, 2003a). Foljande medelvarden fungerar som generella riktlinjer for niva av
sjalvmedkansla: 1ag 1-2,5, medel 2,5-3,5 samt hog 3,5-5 (Neff, 2018-04-29). Vid analys av de
sex komponenterna skulle vardena pa de negativa komponenterna inte omvandas (Neff,
2003a). Inom de tre negativa komponenterna indikerar da hogre varden lagre sjalvmedkénsla
medan inom de tre positiva komponenterna indikerar hogre varden hogre sjalvmedkénsla.

Skattningsskalan kan ses som tre dimensioner, tre delskalor, innehéllande vardera ett
motsatspar (en positiv respektive negativ komponent). Hur dessa dimensioner och
komponenterna bast ska analyseras har diskuterats av forskare (se Begrénsningar).
Sjalvskattningsskalan for sjalvmedkénsla (SCS) har visat god reliabilitet och validitet (Neff,
2003a; Neff, 2016). Den interna reliabiliteten har varit mellan ,90 - ,95 for alla 26 fragor och
mellan ,75 - ,86 for komponenterna (Neff & McGehee, 2010). Sjalvskattningsformularet SCS
anvands fran 14 ar och uppat (Neff, 2018-05-14). Originalskalan ar pa engelska. Den svenska
dversattningen som anvants i foreliggande studie har validerats av Stromberg (2010, opublicerat
manuskript) och har tidigare nyttjats i en svensk studie med vuxna (N = 42, 22-69 ar) dar
Cronbach’s a for respektive delkomponent varit pa godkand niva (Wallmark, Safarzadeh,
Daukantaité & Maddux, 2013). | féreliggande studie uppmattes Cronbach’s a. till ,90 for hela
skattningsskalan, vilket &r ett hogt varde for intern reliabilitet da ,7 anses vara godkand niva
(Brace, Kemp & Sneglar, 2009). For respektive komponent var Cronbach’s a enligt foljande:
Snéll mot sig sjilv, a =,82, Sjalvdomande, a =,75, Medmansklighet, o.=,74, Isolering, a.=,71,
Mindfulness, o = ,54, Overidentifiering, o = ,70 vilket innebar att den interna reliabiliteten var
god for alla komponenter utom Mindfulness.

Upplevd stress. Upplevd stress undersoktes med sjélvskattningsformuldret Perceived
Stress Scale (PSS-14) som mater i vilken grad individen den senaste manaden upplevt livet som
stressande; det vill sdga hur of6rutsagbart (unpredictable), okontrollerbart (uncontrollable) och
Overbelastande (overloading) tillvaron har upplevts (Cohen, Kamark & Mermelstein, 1983). Hur



individen varderar och forhaller sig till olika handelser ger en viss stressniva (Bluth & Blanton,
2015). Sjalvskattningsformularet bestar av 14 fragor varav sju ar positivt vinklade, exempelvis
”Hur ofta har du under den senaste manaden ként att du effektivt kunnat hantera vardagsproblem
och irritationsmoment?” och sju ar negativt vinklade exempelvis “Hur ofta har du under den
senaste manaden kant dig nervés och stressad? . Svaren skattas utifran en femgradig Likert-skala
fran 0 (Aldrig) till 4 (valdigt ofta). Vid analys omvands svaren fran de positivt vinklade fragorna
sa 0 blir 4, 1 blir 3 (Cohen m.fl., 1983). Alla varden summeras sedan och resultatet kan variera
mellan 0-56 podng dar ett sammanlagt hdgre varde indikerar hdgre upplevd stress. Original-
versionen av sjalvskattningsformularet for upplevd stress har haft god validitet och reliabilitet
(Cohen m.fl., 1983). Den svenska 6versattningen i foreliggande studie har validerats av Eskin och
Parr (1996) och visat god konstruktvaliditet och reliabilitet pa universitetsstudenter (N = 87, M =
25,4 ar) dar Cronbach’s o = ,82. | en annan svensk studie (N = 44, 22-69 ar) var Cronbach’s o =
,85 (Wallmark m.fl., 2013). Aven pé& ungdomar (N= 226, 15-19 &r) har den interna reliabiliteten
varit god dir Cronbach’s o = ,88 (Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017). | foreliggande studie
berdknades Cronbach’s a. till ,89 vilket &r ett hdgt varde for intern reliabilitet (Brace m.fl., 2009).

Tillvagagangssatt

Forfragan om deltagande i enkatstudien skickades via e-post till rektorer eller
bitradande/vice rektorer pa narmare 60 gymnasieskolor i Vastra Gotaland dar beskrivning av
uppsatsens syfte och tillvagagangssatt ingick. Ett fatal exkluderades fran forfragan; sarskolor,
skolor dar undervisningen inte var pa svenska samt introduktionsprogram fér nyanlanda da
forutsdttningarna for att kunna genomfora enkéatstudien var att deltagarna behérskade svenska
spraket samt klarade av att besvara ett helt textbaserat formular pa drygt 40 fragor.
Uppféljning per telefon eller ytterligare e-post gjordes darefter till flera av skolorna. Manga
rektorer ansag sig inte ha tid att administrera enkaten for hela skolan. Da efterfragades larare
inom psykologi, halsa, ledarskap och idrott pa skolan att kommunicera med direkt da dessa
amnesléarare ansags ha naturlig koppling till studiens inriktning. | de fall detta godkandes
kontaktades lararna genom e-post. Dessutom skickades &ven e-post till psykologilarare pa de
gymnasieskolor som inte hade besvarat den ursprungliga forfragan i de fall ldrarnas
kontaktuppgifter var publicerade pa skolans hemsida. De larare som var intresserade av att
delta kontaktades sedan for avstamning av praktiskt genomforande. 19 klasser fordelade pa
sex gymnasieskolor valde till slut att medverka och dessa besdktes for insamling av data. Val
pa plats i klasserna gjordes forst en muntlig introduktion av undertecknad med information
om enkaétstudiens syfte, frivillighet och anonymitet, hur genomférandet skulle ske, att det gick
att avbryta nar som helst, samt att inlamnande av enkaten raknades som informerat samtycke.
Denna information fanns dven skriftligt i enkaten som delades ut (se informationsbrev till
enkdten i Bilaga 1). Vid det forsta datainsamlingstillféllet visade det sig att orden
“tillkortakommanden” och “forebra” var svara att forsta varpa dessa med forklaringar skrevs
pa white board i klassrummen. Eleverna uppmuntrades ocksa att saga till om det var fler ord
eller fragor som behovde fortydligas. Darefter distribuerades pappersenkaten till alla
nérvarande elever i klassrummet. De som inte ville medverka uppmanades att l&mna in
enkaten blank. Alla utdelade enkater samlades saledes in igen for att sakerstalla frivillighet
och anonymitet kring vilka som deltog eller inte.
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Etik

Arbetet med foreliggande studie styrdes av Vetenskapsradets riktlinjer kring god
forskningssed (Gustafsson, Hemerén & Petterson, 2011). | val av deltagare gjordes ett etiskt
hansynstagande géllande alder och ursprungsidén att undersoka sjalvmedkénsla hos yngre
valdes darfor bort till forman for ungdomar som fyllt 15 ar. Vid val av instrument gjordes en
etisk bedomning av innehallet och dess konsekvenser; huruvida deltagarna riskerade att utsattas
for skada genom att besvara fragor om upplevd stress och hur man bemoéter sig sjalv i
motgangar. Bedémningen blev att amnet visserligen kan vacka tankar och kéanslor men inte till
den grad att det innebar psykisk pafrestning eller skada. 1 informationsbrevet fanns
kontaktuppgifter till undertecknad ifall deltagarna ville veta mer om studien. Deltagarna
informerades ocksa bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, att deltagandet var anonymt,
frivilligt, gick att avbryta ndr som helst samt att enkéten kunde Idmnas in blank om man inte
ville delta. Anonymitet och frivillighet i deltagandet sakerstalldes genom att enkéter delades ut
till alla elever i klassrummet och samlades in igen av undertecknad (oavsett om man deltagit
eller gj). Det gar dock inte att utesluta att nagon deltagare kan ha kant viss patryckning att delta
da undertecknad samt ansvarig larare befann sig i klassrummet under datainsamlingen. Enbart
generella uppgifter om deltagarna samlades in sasom kon, alder och arskurs varpa ingen enkét
kunde kopplas till nagon specifik deltagare. Inlamnande av enkaten raknades som informerat
samtycke vilket ocksa deltagarna fick information om fore genomférandet. Konfidentialiteten
sékerstalldes genom att enbart undertecknad hanterade data (insamling och analys).

Design och dataanalys

Foreliggande undersokning &r en tvarsnittsstudie med kvantitativ forskningsansats dar
enkdt anvandes som datainsamlingsmetod. Deskriptiva varden (medelvarde samt
standardavvikelse) berdknades for hela stickprovet samt uppdelat pa kon, dels for sjalvmedkansla
totalt och dess komponenter, dels for upplevd stress. For att undersdka eventuella gruppskillnader
mellan killar och tjejer for sjalvmedkansla totalt samt de sex komponenterna gjordes t-test for
oberoende matningar. Forutsattningarna for att undersoka gruppskillnader kontrollerades med
Levene’s test, d.v.s. test av antagandet om lika varianser i grupperna. For sjadlvmedkansla (totalt)
och komponenten Snéll mot sig sjalv var forutsattningarna inte uppfyllda, varpa t-test dar lika
varianser i grupperna inte kunde antas anvandes och redovisades for dessa. VVad géller upplevd
stress utfordes t-test for oberoende méatningar for att undersoka eventuella gruppskillnader mellan
killar och tjejer. Forutsattningarna for t-test var uppfyllda. Pearsons korrelationer anvandes for
att undersoka sambandet mellan sjalvmedkansla, dess sex komponenter, och upplevd stress for
hela gruppen samt separat for tjejer respektive killar. Innan analysen sékerstalldes att villkoren
for Pearsons korrelationer var uppfyllda vilket de bedémdes vara. For att understka om
sjdlvmedkénsla kunde predicera upplevd stress nédr kén var kontrollerat for gjordes en hierarkisk
multipel regressionsanalys dar kon lades in i steg 1 och sjalvmedkénsla i steg 2 som oberoende
variabler. Grad av upplevd stress var beroende variabel. For att undersoka sjalvmedkénslans
komponenters prediktion av upplevd stress gjordes en hierarkisk multipel regressionsanalys dar
kon lades in i Steg 1 och sjalvmedkénslans komponenter introducerades i Steg 2 (metod enter).
Regressionsanalyserna foregicks av tester for att sakerstdlla att villkoren géllande
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normalférdelning, multikollinearitet, linjaritet och homoskedasticitet var uppfyllda, vilket de
var. Alla test genomfordes pa signifikansniva o = ,05. Data analyserades i statistikprogrammet
SPSS version 24. Dessutom anvandes en webbkalkylator (Psychometrica, 2018) for att
undersoka eventuella konsskillnader i sambandet mellan sjdlvmedkénsla och upplevd stress.

Resultat

Sjalvmedkansla hos tjejer och killar

Deskriptiva varden (medelvarden och standardavvikelser) for sjalvmedkénsla totalt,
sjdlvmedkanslans sex komponenter samt upplevd stress presenteras i Tabell 2 tillsammans
med resultat fran t-testen. Medelvarden inom sjalvmedkansla totalt (SCS) visar att i
genomsnitt skattade bade tjejer och killar sin sjalvmedkéansla pa medelniva, dven om tjejerna
hamnade precis 6ver gransen for vad som raknas som lag sjalvmedkansla.

Tabell 2
Deskriptiva varden for sjalvmedkénsla totalt, sjalvmedkanslans sex komponenter och upplevd

stress fordelat pa tjejer, killar och stickprovet som helhet (N=268) samt jamférelser mellan
konen med t-varden, frihetsgrader, signifikansniva och effektstorlek.

Tjejer Killar Totalt t-test tjejer vs Kkillar:

M (s) M (s) M (s)

n =145 n=123 N = 268 t df p d
Sjalvmedkénsla 2,6 (0,6)*** 3,0 (0,6)*** 2,8 (0,6)*** |-557 266 <001 ,67
totalt (SCS)
Snall motsigsjalv. 2,6 (1,0)**  2,9(0,8)**  2,7(0,9** |[-300 266 <01 36
Sjdlvddémande  3,5(0,8)***  3,1(0,9)***  3,4(0,9)*** |4,01 266 <001 ,49
Medmansklighet 2,8 (0,9) 2,9 (0,9) 2,8(0,9) -139 266 =17
Isolering 3,5(0,9*** 29(0,9)*** 32(0,9*** |500 266 <001 ,61
Mindfulness 2,9 (0,7)***  33(0,7)*** 3,1(0,7)*** |-403 266 <001 ,48
Overidentifiering 3,7 (0,8)*** 3,1 (0,9)***  3,4(0,9*** |6,27 266 <001 77
Upplevd stress 33,5 (9,3)*** 25,7 (9,6)*** 29,9 6,78 266 <001 ,83
(PSS) (10,2)***

**p < ,01. *** p< ,001. (tvasidig)

Not 1. For t-test sjallvmedkénsla totalt: Levene’s test signifikant (p < ,001), lika varianser antas ej.

Not 2. For t-test sjalvmedkénslans delskala Snall mot sig sjélv, Levene’s test signifikant (p<,05), lika varianser antas ej.
Not 3. Sjalvmedkéansla mats pa en skala fran 1 till 5. For sjalvmedkénsla totalt indikerar ett hogre medelvarde hogre
sjalvmedkansla (Neff, 2003b). Medelvardena indikerar ocksa niva av sjalvmedkansla: 1-2,5 = 13g, 2,5-3,5 = medel,
3,5-5 = hdg sjalvmedkénsla (Neff, 2018-04-29). For sjalvmedkénslans komponenter: inom de tre positiva komponenterna
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indikerar hogre vérden hdgre sjalvmedkénsla (och lagre vérden lagre sjdlvmedkansla). Inom de tre negativa
komponenterna indikerar hégre varden lagre sjalvmedkansla (och lagre varden hogre sjalvmedkansla) (Neff, 2003b).

Not 4. For t-test upplevd stress kan lika varianser antas (p=,81). Upplevd stress méts pa en skala fran 0-4 dér resultatet
summeras och kan variera mellan 0-56 poang dar ett ssmmanlagt hogre varde indikerar hégre upplevd stress.

| resultatet framkom att tjejer skattade signifikant lagre niva av sjalvmedkansla an
killar (t(266) = -5,57, p < ,001) vilket darmed gav stod for den forsta hypotesen.
Effektstorleken var medelstor (Cohen’s d = ,67), se Tabell 2.

Aven inom sjalvmedkanslans komponenter fanns signifikanta konsskillnader, mer
specifikt inom: Sndll mot sig sjalv, Sjalvdomande, Isolering, Mindfulness samt
Overidentifiering, se Tabell 2. Inom de tva positiva komponenterna Snall mot sig sjalv samt
Mindfulness hade tjejerna signifikant Iagre varden, det vill saga skattade sin sjalvmedkénsla
lagre an killarna. Resultatet kan tolkas som att tjejerna var mindre snélla mot sig sjélva samt
hade ett mindre balanserat forhallningssatt till sig sjalva vid motgangar jamfort med killarna.
Effektstorleken kan anses vara liten for dessa tva komponenter (Cohen’s d = ,36 respektive d
= ,48). Inom de tre negativa komponenterna Sjilvdémande, Isolering och Overidentifiering
hade tjejerna signifikant hogre varden, med andra ord skattade tjejerna sin sjalvmedkénsla
lagre an killarna. Resultatet kan tolkas som att tjejerna var mer sjalvddmande, kénde sig mer
isolerade i sitt lidande och Overidentifierade sig mer med det smartsamma jamfort med
killarna. Effektstorleken var liten for Sjalvdomande (Cohen’s d = ,49) samt medelstor for
Isolering (Cohen’s d = ,61) respektive Overidentifiering (Cohen’s d = ,77). Skillnaden mellan
killar och tjejer pd komponenten Medmansklighet var inte signifikant. Resultaten gav stod &t
den forsta hypotesen, att tjejer har lagre sjalvmedkansla an killar, aven pa komponentniva
inom fem av sjalvmedkéanslans sex komponenter.

Upplevd stress hos tjejer och killar

I resultatet framkom en signifikant skillnad mellan tjejer och killar i upplevd stress;
t(266) = 6,78, p < ,001, dar tjejer uppmatte hogre upplevd stress &n Killar, se Tabell 2.
Effektstorleken var stor (Cohen’s d = ,83). Darmed gavs ocksa stod for den andra hypotesen
att tjejer skattar sin upplevda stress hogre an vad killar gor.

Sambandet mellan sjalvmedkéansla och upplevd stress

Resultatet visade att det fanns ett signifikant negativt samband mellan sjalvmedkénsla och
upplevd stress; r(266) = -,69, p < ,001, vilket innebéar att hdgre sjalvmedkansla hade ett starkt
samband med lagre stress for urvalet totalt, se Tabell 3. Sambandet mellan hdgre sjalvmedkansla
och lagre upplevd stress var signifikant for bada konen. Detta betyder att den tredje hypotesen fick
stod; det finns ett samband mellan sjalvmedkansla och upplevd stress for bade tjejer och killar.
Vid jamforelse mellan tjejer respektive killar var sambandet mellan sjalvmedkénsla och upplevd
stress signifikant starkare for tjejer (r(266) = -,70 jamfort med r(266) = -,58, p <,05, z = -1,65).
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Tabell 3

Pearsons korrelationsmatris for sjalvmedkansla som helhet, sjalvmedkénslans komponenter och
upplevd stress for totala stickprovet (N = 268) samt uppdelat tjejer (n = 145) och killar (n = 123).

Upplevd stress

Totalt Tjejer Killar
Sjalvmedkansla -,69%** -, 70*** - 5g**x
Snall mot sig sjélv -, 497> -, 53*** -, 39%*x
Sjalvdomande ,56*** 58*** AGxx*
Medmaénsklighet -, 30*** - 43*** -,13
Isolering [62xxx 5Qxx* 5
Mindfulness - 41%** NN ok - 27**
Overidentifiering B3x** G2xxx o

**p < ,01. *** p < ,001. (tvasidig)

Vidare fanns det ett signifikant positivt starkt samband mellan sjalvmedkanslans tre
negativa komponenter Sjialvdémande, lsolering respektive Overidentifiering och upplevd
stress for det totala urvalet, se Tabell 3. Detta kan tolkas som att ju mer sjalvdémande man
skattade sig, ju mer ensam man kande sig i sitt lidande och ju mer man Overidentifierade sig
med det svara i livet desto hogre stress upplevdes. Dessa positiva samband var starka for bada
koénen. For hela urvalet framkom ocksa ett signifikant negativt samband mellan vardera av
sjalvmedkanslans tre positiva komponenter och upplevd stress; det fanns ett starkt samband
for Snéll mot sig sjalv, medelstarkt for Medmansklighet respektive Mindfulness, se Tabell 3.
Det betyder att ett snallare forhallningssétt till sig sjalv, en forstaelse for att svarigheter ar en
del av livet och gemensamt for alla manniskor, samt ett balanserat forhallningssatt till motgangar,
gav lagre skattningar av upplevd stress. Dessa negativa samband (att hogre varden pa en positiv
komponent innebar lagre uppmatta nivaer av stress) skiljde sig nagot mellan kénen. For tjejer var
sambandet signifikant for alla tre positiva komponenter; starkt for Snéall mot sig sjalv samt
medelstarkt for Medmansklighet respektive Mindfulness. For killar blev sambandet signifikant och
medelstarkt mellan upplevd stress och tva av komponenterna, Snall mot sig sjalv respektive
Mindfulness, men inte signifikant for Medmansklighet.

Kan sjalvmedkansla predicera stress?

Den hierarkiska multipla regressionsanalysen visade att i steg 1 bidrog kén signifikant
till regressionsmodellen (F(1,266) = 45,94, p < ,001) och forklarade 14% av variationen i
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upplevd stress, se Tabell 4. Nar sjalvmedkansla lades till i steg 2 bidrog detta till att forklara
variationen i upplevd stress med ytterligare 36%. Denna forandring (i R?) var signifikant
(F(1,265) = 189, p <,001). Resultatet innebér att prediktionsférmagan hos kon forandrades efter
att sjadlvmedkénsla inkluderades i modellen. Dock fortsatte kon att vara en signifikant enskild
prediktor, om &n mindre dn innan, dven i steg 2. Kon och sjdlvmedkénsla stod tillsammans for
50% av den sammanlagda variationen i upplevd stress hos deltagarna. Enligt modellen var
sjdlvmedkénsla en signifikant stérre enskild prediktor for upplevd stress &n kon och kunde
ensam forklara 36% av variationen. Detta betyder att sambandet mellan sjalvmedkénsla och
upplevd stress var fortsatt starkt dven nar kon var kontrollerat for, vilket 1ag i linje med den
fjarde hypotesen, att hogre sjalvmedkansla predicerar lagre upplevd stress oavsett kon.

Tabell 4

Resultat hierarkisk multipel regressionsanalys avseende upplevd stress.

Variabler R Justerat R> B SEB B F R? forandring
Steg 1 15 14 45,04%**

Kon -7,82 1,15 -,38

Steg 2 ,50 ,50 189,22*** 36

Kon -3,72 ,93 -,18

Sjalvmedkansla -9,88 12 -,63

**% < 001,

Da sjalvmedkansla signifikant predicerade upplevd stress och enskilt forklarade 36% av
variationen undersoktes vidare hur prediktionen fordelar sig inom sjalvmedkénslans sex
komponenter, fortfarande nar kon var kontrollerat for. Detta for att utforska om nagon sérskild del
inom sjalvmedkansla var drivkraften bakom prediktionen. | steg 1 bidrog kon signifikant till
regressionsmodellen (F(1,266) = 45,94, p < ,001) och forklarade 14% av variationen i upplevd
stress, se Tabell 5. Nar sjalvmedkanslans sex komponenter lades till i steg 2 bidrog detta till att
forklara variationen i upplevd stress med ytterligare 38%. Denna férandring (i R?) var signifikant
(F(1,260) = 36,43, p < ,001). Resultatet innebar att prediktionsformagan forbattrades efter att
sjalvmedkénslans komponenter inkluderades i modellen. Dock fortsatte kon att vara en signifikant
enskild prediktor, om &n mindre &n innan, aven i steg 2. Kon och sjalvmedkanslans komponenter
forklarade tillsammans 52% av variationen i upplevd stress hos deltagarna. Enligt modellen var
sjdlvmedkénslans komponenter signifikant storre prediktorer for upplevd stress dn koén och
forklarade tillsammans 38% av variationen. Vid ndrmare analys visade det sig vara de tre negativa
komponenterna inom sjalvmedkénsla, Sjalvdémande, Isolering och Overidentifiering, som bidrog
till denna prediktion. Resultatet betyder att nar kon var kontrollerat for var det sjalvmedkanslans
tre negativa komponenter som predicerade upplevd stress. | en jamforelse mellan de negativa
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komponenterna hade Overidentifiering och Isolering storre inflytande (8, beta) dn Sjalvdomande i
denna prediktion, se Tabell 5.

Tabell 5

Resultat hierarkisk multipel regressionsanalys avseende upplevd stress.

Variabler R® Justerat B SEB S t F R?
R? forandring

Steg 1 15 14 45,94%**

Kon -7,82 115 -38 -6,78***

Steg 2 54 52 36,43*** 38

Kon -3,04 93  -15 -3,27***

Snall mot sig sjalv 1,07 73 -10 -1,47

Sjalvddémande 1,74 76,15 2,30*

Medmaénsklighet -,47 56 -,04 -83

Isolering 244 67 23 3,62***

Mindfulness -, 76 /4 -05 -1,03

Overidentifiering 3,00 68 28 456%**

*p < 05, ***p< 001

Diskussion

| foreliggande studie var syftet att undersoka sjalvmedkansla respektive upplevd stress
och sambandet daremellan i relation till kdn, samt om sjalvmedkéansla kunde predicera
upplevd stress hos ungdomar oavsett kon.

Konsskillnader i sjdlvmedkéansla och upplevd stress

Resultatet visade signifikant konsskillnad i sjalvmedkénsla, dar tjejerna hade lagre
sjdlvmedkénsla &n killar vilket bekraftade den forsta hypotesen. Detta ligger i linje med
tidigare forskning for ungdomar (t.ex. Bluth & Blanton, 2015; Christensen & Malmbijer,
2017; Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017). Det fanns ocksa en signifikant kénsskillnad inom
fem av sjdlvmedkénslans sex komponenter, dér tjejer hade lagre sjalvmedkénsla &n Kkillar
genom lagre vérden inom de positiva komponenterna Snall mot sig sjalv och Mindfulness,
samt hogre véarden inom de negativa komponenterna Sjalvdémande, Isolering och
Overidentifiering. Resultatet éverensstimmer med internationella studier med ungdomar for
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de tre negativa komponenterna (Bluth & Blanton, 2015; Cunha m.fl., 2016) och for de
positiva komponenterna (Cunha m.fl., 2016). Resultatet pekar pa att konsskillnader i
sjalvmedkansla verkar vara fortsatt stabila for ungdomar. Dessutom blir det tydligt att tjejer
som grupp kdmpar mer med vissa aspekter av sjalvmedkansla &n vad killar som grupp gor.

Dessa konsskillnader skulle eventuellt kunna uppsta i den socialiseringsprocess som
flickor och pojkar genomgar under uppvaxten (Yarnell m.fl., 2015) dar kvinnor lar sig satta
andras behov fore sina egna och vara sjalvuppoffrande vilket kan hamma deras
sjalvmedkannande formaga (Raffaelli & Ontai refererad till i Yarnell m.fl., 2015). Kvinnors
formaga till empati (Neff, 2003b) och omhandertagande (Yarnell m.fl., 2015) skulle & andra
sidan kunna tankas underlatta for deras sjalvmedkéansla. Men det finns en pataglig skillnad;
medkéansla ar att bli berord av andras svarigheter, inte sina egna (Neff, 2003b). Kvinnor &r
emellertid battre pa att ge medkénsla till andra jamfort med man (Eisenberg & Lennon
refererad till i Yarnell m.fl., 2015) vilket anda ger ett bra utgangslage for interventioner som
skulle kunna starka kvinnors sjalvmedkansla (Yarnell m.fl., 2015).

Tjejers lagre sjalvmedkansla kan ha sin forklaring i att de kanske inte tycker sig
fortjana vanlighet och omsorg (Bluth m.fl., 2017) vilket kan bli sarskilt patagligt i aldre
tonaren. Tjejer mellan 14-18 ar hade signifikant lagre sjalvmedkansla dn bade jamnariga killar
och yngre flickor (Bluth m.fl., 2017). | den aldern blir mojligen ungdomstidens utmaningar
mer kannbara med Okad sjélvkritik, jamforelse med andra och forsémrad sjélvbild (Neff &
McGehee, 2010) i synnerhet for unga kvinnor som jamfort med unga mén tenderar att ha
samre sjalvbild (Noelen-Hoeksema, 2001), vara mer sjalvkritiska och oftare prata illa om sig
sjalva (Leadbeater m.fl. refererad till i Yarnell, 2015) samt ha storre ben&genhet till mer
maladaptiva attribueringar 6ver sina misslyckanden (Ruble m.fl. refererad till i Schraml m.fl.,
2011). Mdjligen bildas en ond cirkel for tjejer dar mer sjalvkritik minskar sjalvmedkénsla
vilket i sin tur 6kar sjalvdomandet, medan killars mindre sjalvkritik ger battre sjalvmedkansla
vilket gor dem snallare mot sig sjalva. Carter (2014) menade att umgange med samma kon
tenderar att forstarka egenskaper som socialiserats for respektive kén. Om da tjejer har en
starkare sjalvkritisk inre rgst och oftare sinsemellan pratar illa om sig sjalva kan detta bli en
social kod som uppratthalls i gruppen och darmed befaster en ldgre sjalvmedkénsla och
forsvarar forbattring. Och omvént for killar, som har hogre sjalvmedkansla, kan
kénshomogent umgange uppratthalla den béttre sjalvmedkanslan.

Sjalvmedkanslans komponenter. Vad galler sjadlvmedkanslans komponenter ar det
vart att notera att de storsta skillnaderna (storst effektstorlekar) mellan kdnen fanns i
sjalvmedkanslans tre negativa komponenter: Tjejerna 6veridentifierade sig mer med och
dltade det svara, kande sig mer isolerade samt var mer sjalvdémande &n killarna. Tre
komponenter som hos kvinnor ocksa i hogre grad &n hos méan ar associerade med psykisk
ohélsa sasom depression (Nolen-Hoeksema refererad till i Neff, 2003b). Det resoneras om
dessa tre negativa komponenter orsakar eller ar konsekvens av samre emotionellt valmaende,
och om kdénsskillnaderna i altande (i komponenten Overidentifiering) skulle kunna vara en
konsekvens av konsskillnader som beror pa ungdomstiden i sig (Bluth & Blanton, 2015).
Med tanke pa att tjejer verkar vara mer sarbara under tonarsperioden an killar (Bluth m.fl.,
2017; Moknes m.fl., 2010a; Noelen-Hoeksema, 2001; Schraml m.fl., 2011), skulle detta
delvis kunna forklara konsskillnaden inom de negativa komponenterna. Det kan framtida
longitudinella studier ge klarhet i. Killars hogre niva av komponenten Mindfulness, ger dem
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mojligen ett mer balanserat forhallningssatt till svarigheter (Neff, 2003b), och deras hogre niva
av komponenten Snall mot sig sjalv kan underlatta att aktivt vara omtanksamma och vénliga
mot sig sjalva (Neff, 2009) vilket mgjligen motverkar de negativa komponenternas inverkan.
Och da Mindfulness och Snall mot sig sjalv kan relateras till forbattrad psykisk halsa sasom
okad livstillfredsstallelse och gladje (Neff, 2016) kanske detta ocksa forklarar varfor killar inte
har lika utbredd psykisk ohalsa som tjejer. Den enda komponenten dar det inte fanns signifikant
konsskillnad var Medmansklighet dar tjejer och killar skattade ungefar lika.

Upplevd stress. Kénen skiljde sig signifikant i upplevd stress dar tjejer skattade hégre
stress an killar. Detta bekraftade den andra hypotesen. Resultatet dverensstimmer med
tidigare studier med ungdomar (Bluth m.fl., 2017; Bluth & Blanton, 2015; Christensen &
Malmbjer, 2017; Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017). Kon ar saledes en relevant variabel i
relation till upplevd stress. Tjejers hogre stress skulle kunna forklaras med att vid mote av
samma slags stressor tenderar kvinnor att uppfatta dem som mer stressande, alternativt utsatts
for fler stressorer i livet an mén och darfor upplever mer stress (McDonough & Walters
refererad till i Day & Livingstone, 2003). Tjejer har i jamforelse med jamnariga killar sagt sig
vara utsatta for fler negativa héndelser i livet och upplever mer stress i nara relationer
(DeRose & Brooks-Gunn, 2008). Tjejer altar negativa kénslor och stressfulla handelser mer
an Killar vilket forstarker stressupplevelse och férsamrar coping, medan Killar i hdgre
utstrdckning anvander strategier som ldser problem och reducerar stress (Nolen-Hoeksema,
2001), t.ex. fysiska aktiviteter (Dalgard m.fl. refererad till i Zhang, m.fl., 2015). Aven
fysiologiska skillnader i stressystemet sdgs inverka till kvinnors nackdel och gora dem mer
kansliga for stressupplevelser vilket i sin tur gor stressystemet an mer sarbart for framtida
stress (Noelen-Hoeksema, 2001). Troligen handlar det om samspel mellan arv och miljo
eftersom dven socialiseringssprocessen anses inverka pa stressniva, dar Killars lagre stress
forklaras med en mer positiv sjalvkansla, lagre upplevda krav frdn omgivningen samt att de
ges storre autonomi vilket darmed kan gynna deras tilltro till att hantera stress (Schraml m.fl.,
2011). Det omvanda skulle da galla for tjejer. Konsskillnader i stress kanske precis som vid
sjalvmedkansla underhalls genom konshomogent umgange dar (kons)stereotypa beteenden
premieras och befésts (Carter, 2014), i detta fall till tjejernas nackdel och killarnas fordel.
Aldre ungdomar &r &ven mer stressade dn yngre over t.ex. okat vuxenansvar och ekonomisk
press samt romantiska relationer och skolprestationer (Moknes, Byrne, Mazanov & Espnes,
2010) och da tjejerna i foreliggande studie var i 6vre tonaren (M = 17.3 ar) kan detta mojligen
haft storre inverkan pa dem an pa killar. Slutligen, utifran Folkman och Lazarus teori (refererad
till i Day & Livingstone, 2003) om hur individen uppfattar stress och sina tillgangar till interna
och externa copingstrategier, kanske killar delvis tack vare sin hégre niva av sjalvmedkansla
uppfattar farre situationer som stressande och anser sig ha béttre tillgang till adekvata
strategier. P4 motsvarande satt innebar tjejers lagre sjalvmedkansla fler stressupplevelser och
samre tillgang till interna resurser att hantera dessa. Det kan ocksa forklara varfor sambandet
mellan sjalvmedkansla och stress var signifikant starkare for tjejer jamfort med killar.

Sjalvmedkanslans samband till upplevd stress

Sjélvmedkénsla hade ett signifikant negativt samband med upplevd stress dar hégre
sjadlvmedkansla hade ett starkt samband med lagre stress for tjejer respektive killar. Detta
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bekraftade den tredje hypotesen. Resultatet korresponderar med tidigare forskning om
ungdomar (t.ex. Bluth & Blanton, 2015; Christensen & Malmbjer, 2017; Cunha m.fl., 2016;
Drake af Hagelsrum & Krantz, 2017; Soysa & Wilcomb, 2015). Aven fast sambandet i
foreliggande studie mellan sjalvmedkénsla och upplevd stress var signifikant starkare for
tjejer jamfort med killar, visar resultatet att hogre sjalvmedkénsla var starkt relaterat till l1agre
nivaer av upplevd stress for bada konen.

Da foreliggande studie &ar en tvarsnittsstudie gar det inte att med sakerhet uttala sig om
orsakssamband eller om det finns en 6msesidig paverkan mellan sjalvmedkansla och stress.
En majlighet ar anda att sjalvmedkansla ar en inre resurs som minskar eller skyddar mot stress
(Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017), och i forlangningen ger forbattrad psykisk hdlsa. Vissa
tidigare fynd pekar i alla fall i den riktningen da individer som hade ett sjalvmedkannande
forhallningssatt inte bara skattade sin upplevda stress som lagre utan hade dessutom
reducerade fysiologiska reaktioner (mindre “paslag” i stressystemet) jamfort med de med
lagre sjalvmedkansla (Bluth m.fl., 2016). En forklaring kan vara att individer med god
sjalvmedkansla kan vara mindre bendgna att uppfatta stressorer som hotande mot sjélvet
vilket i sin tur kan reducera signalerna fran det centrala nervsystemet (Bluth m.fl., 2016;
Breines m.fl., 2015). Det kan ocksa vara sa att de med hogre sjalvmedkansla lattare kan stotta
sig sjalva da de har en inre rost som lugnar vid stressande handelser (Bluth m.fl., 2016).

Individer med lag sjalvmedkansla visar storre bendgenhet till altande och att oroa sig
for misslyckande vid stressande hé&ndelser (Breines m.fl., 2015) samtidigt som de &r mer
sjadlvddmande i dessa situationer (Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock, 2007). Individer
med god sjalvmedkansla har daremot en mer realistisk syn pa sig sjalva, bade sina fortjanster
och brister (Neff m.fl., 2007). De &r mindre radda for att misslyckas och vill forsdka igen vid
misslyckande (Neely m.fl., 2009) samt anvander battre problemldsning (Leary m.fl., 2007),
vilket ger bade kanslomassiga och beteendemassiga strategier att bemota stress. Det skulle
kunna forklara varfor de med hogre sjalvmedkansla i foreliggande studie upplevde lagre stress.

Att som tonaring kunna hantera och minska sitt stresspaslag ar av storsta vikt for att
minska lidande i nuet men ocksa pa langre sikt, eftersom den ohalsa som initieras under
ungdomstiden ar en riskfaktor for halsan i vuxenlivet (Hayden & Mash refererad till i Bluth
m.fl., 2017). Att ha tillgang till saval externa resurser (stéttande och stabil familj, vanner) som
interna resurser (personlighet, egenskaper och formagor) forbattrar hanteringen av och
skyddar vid stressande upplevelser (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017). Den sjalvmedkannande
formagan framstar allt mer som en intern resurs vard att fokusera pa och utveckla da en god
sjalvmedkansla ar associerat med mindre psykologiskt upplevd stress och minskat
fysiologiskt ~ stresspaslag  (Bluth  m.fl., 2016), forbattrad motstandskraft och
aterhamtningsformaga (Bluth & Eisenlohr-Moul, 2017) samt béttre hantering av stress genom
mer adaptiva copingstrategier (Neff & Vonk, 2009).

Sjalvmedkanslans komponenter och upplevd stress. Att uppleva stress kan vara
obehagligt. Forsta impulsen kan bli att forséka undvika att hantera stressen eller det som
stressar, eller att forsoka blockera tankar och kénslor stressituationen ger upphov till vilket
kan forsvara adekvat problemlosning (Baer refererad till i Modig & Sandberg, 2015).
Resultatet i foreliggande studie indikerar att sjdlvmedkénslans positiva komponenter
underlattar stresshantering medan de negativa forsvarar, da exempelvis komponenten
Mindfulness hade samband med légre stress och Overidentifiering hade samband med hégre
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stress for bade killar och tjejer. Mindfulness kan vara ett sétt att hantera de Gvervaldigande
kéanslor och tankar som uppkommer vid stress da icke-domande och acceptans skapar battre
distans (Neff, 2003b) och bidrar till att varken undvika eller dlta (Neff, 2009), varken fastna i
eller identifiera sig med obekvdma kénslor eller tankar (Neff m.fl., 2007). Nar obehagskénslor
minskar, minskar ocksa risken for att fastna i stresspaslaget och det ges istallet utrymme for mer
konstruktiv stresshantering. Vid Overidentifiering sker storre identifikation med det svara som
hander (Neff, 2003b) vilket innebar att negativa tankar och kénslor blir svarare att se som just
tankar och kanslor. Istallet tror man pa sin negativa sjalvbild eller kéanslan av att inte klara av
situationen (Neff & Dahm, 2015) vilket bidrar till forstarkt stressupplevelse. Likasa altande av
det negativa (som ingdr i Overidentifiering) ger samre stresshantering (Nolen-Hoeksema, 2001).

Komponenten Medmansklighet hade signifikant samband med lagre upplevd stress for
tjejer men inte for killar, medan Isolering hade samband med hogre upplevd stress for bada
kénen. Medménsklighet kan bidra till att stress ses som en naturlig del av livet som alla
upplever. Att ha perspektivet att upplevelser ar gemensamma for alla kan vara extra relevant
for ungdomar da ungdomstiden &r prévande och manga kanner sig ensamma i den
kanslomassiga berg- och dalbana som péagar (Bluth & Blanton, 2014). Att kanna sig avskuren
fran omvarlden och tro sig vara den ende som har det svart spader pa kanslan av otillracklighet
och gor lidandet varre (Neff & Dahm, 2015) vilket kan forklara varfor stressen da blir hogre.
Medmansklighet var inte relaterat till 1agre stress for killar utan enbart for tjejerna vilket skulle
kunna bero pa att de mojligen mer praglas av det som Elkind (1967) benamner personlig fabel
eller har mer av ungdomstidens karaktéristiska egocentrism, att ha svarare for att inta nagon
annans perspektiv. Det skulle i sa fall forhindra komponenten Medmansklighets goda inverkan
pa stress. Det far dock tas i beaktande att komponenten Medmansklighet i relation till kén inte
var signifikant, ej heller pavisades nagon signifikant konsskillnad i den.

Komponenten Snall mot sig sjalv hade samband med lagre upplevd stress medan
Sjalvdémande hade samband med hdgre upplevd stress for bada konen. Ungdomar upptas ofta
av sjalvkritik, de tenderar att doma sig sjalva negativt (Neff, 2003b; Neff & McGehee, 2010)
och ifragasatta sitt egenvarde (Bluth & Blanton, 2014). Detta kan bli ytterligare en belastning
i situationer som upplevs som stressande. Att vara forstaende och hantera svarigheter med
mer jamnmod (Neff, 2003b) och lugna sig sjalv med vetskapen om att man gor sa gott man
kan (Neff & Dahm, 2015) framstar saledes som en mer hélsosam strategi.

Sjalvmedkansla som prediktor. Sjalvmedkansla predicerade stress oavsett kon vilket
bekraftade den fjarde hypotesen. Resultatet Gverensstimmer med tidigare forskning om
ungdomar (Bluth m.fl., 2017; Bluth & Blanton, 2015; Christensen & Malmbjer, 2017; Drake af
Hagelsrum & Krantz, 2017; Soysa & Wilcomb, 2015). Vid narmare analys var det de tre
negativa komponenterna Overidentifiering, Isolering och Sjalvdémande som tillsammans
forklarade 38% av variationen i stress, vilket ar samstammigt med tidigare internationella
studier (Bluth & Blanton, 2015; Cunha m.fl., 2016; Soysa & Wilcomb, 2015). Resultaten
bekraftar aterigen de negativa komponenternas koppling till psykisk ohalsa. Konsskillnaderna
i foreliggande studie var som storst (sett till effektstorlek) inom de tre negativa
komponenterna och eftersom just dessa signifikant bidrog till att forklara upplevd stress kan
det eventuellt forklara varfor sambandet mellan lagre sjalvmedkénsla och hogre stress &r
signifikant starkare for tjejer an for killar.
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Fynden i foreliggande studie understryker att sjalvmedkansla tjanar pa att undersokas
vidare i relation till ungdomars psykiska ohélsa och upplevda stress. De styrker ocksa att
analyser pa komponentniva kan ge mer insikt i hur de olika komponenterna inom
sjdlvmedkénsla relaterar till och predicerar upplevd stress, samt var fokus bor vara vid
inventioner. Det &r val beforskat hur sjdlvmedkénsla kan stdrkas genom t.ex. kurser i
mindfulness eller compassionfokuserad terapi (se Barnard & Curry, 2011 for en oversikt). Det
finns langre och kortare interventioner for vuxna respektive ungdomar, gruppbaserade och
individuella, utférda i skolan eller i andra miljéer (se Lundstrom, 2017 foér en &versikt).
Starkning av sjalvmedkansla fungerar bade i allmant forebyggande syfte och infor mer akuta
och narliggande stressande situationer, t.ex. att lyssna pa meditationer under fem dagar infor
stresstest (Arch m.fl. refererad till i Lundstrom, 2017). Vilken intervention som fungerar bast
kan variera beroende pa kon och symptom som ska adresseras, om det ar psykisk halsa som ska
beframjas eller psykisk ohalsa som ska reduceras. Positivt ar att det finns beprévade och
utvecklade metoder for att starka den sjalvmedkannande férmagan som kan implementeras
omgaende vilket skulle kunna hjéalpa ungdomar till forbattrad sjalvmedkansla (med alla dess
medféljande positiva effekter) och darmed minska ungdomars stress.

Begransningar

Foreliggande studie har tvarsnittsdesign varpa inga klara slutsatser om kausalitet kan
dras i forhallandet mellan sjalvmedkansla och upplevd stress. Da resultatet bygger pa
sjalvrapporter finns risk for att deltagarna dels inte uppfattar fragorna korrekt, dels svarar
utifrdn vad de tror ar socialt énskvart. Det finns ocksa risk for att formularens ordning i sig
paverkat. Kan de inledande fragorna om sjalvmedkansla 6kat den upplevda stressen? Utifran
ett kdnsnormativt perspektiv finns vidare eventuellt brister i hur instrumenten mater fér och
hur frégorna uppfattas av respektive kon. Ar det lattare for kvinnor 4n man att erkanna att de
kénner sig stressade och att de har lagre sjalvmedkénsla? Upplevd stress mattes med
sjalvskattningsskalan Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen m.fl., 1983). Kon har visat sig
inverka pa skalans resultat dar kvinnor tenderar att skatta hogre pa de negativt formulerade
fragorna men det ar inte klargjort annu om denna effekt speglar en sann gruppskillnad eller
harror fran brister i hur stress som begrepp mats mellan grupper (Lavoie & Douglas, 2012).
Denna eventuella brist kan mojligen uppvagas av att effektstorleken for konsskillnaden i
upplevd stress var stor. Sjalvmedkansla mattes med sjalvskattningsskalan Self-Compassion
Scale (SCS) (Neff, 2003b). En del forskare ifragasatter skalans psykometriska egenskaper och
anser att den mest har validerats pa universitetsstudenter (Lopez m.fl., 2015). Ny struktur
foresprakas ocksa, t.ex. en tvafaktor-modell dar de tre positiva komponenterna slas ihop till en
faktor, de negativa till en annan (L6pez m.fl., 2015; Muris, 2016), alternativt en modell utan
de tre negativa komponenterna da de anses Gverdriva kopplingen till psykisk ohalsa (Muris,
2016). Neff (2016) menar dock att varje komponent méater nagot unikt inom sjalvmedkéansla och
omsesidigt paverkar varandra, och alla bor darfor vara kvar.

Den interna reliabiliteten var god for skattningsskalan foér sjalvmedkansla och alla
sjdlvmedkénslans komponenter forutom for Mindfulness (Brace m.fl., 2009). Tillforlitligheten
gallande den komponenten kan darmed ifragasattas men denna eventuella brist kan majligen
motverkas av att den interna reliabilitet for hela skattningsskalan var god. | foreliggande
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studie forekom viss snedfdrdelning av data for kvinnor inom sjalvmedkénsla totalt och alla
sex komponenter samt for mannen inom tva av komponenterna (Medménsklighet och
Mindfulness). Snedftrdelning &r vanligt nar méanniskor ger graderade omddmen t.ex. vid Likert-
skalor (Borg & Westerlund, 2006) vilket SCS &r. Vid stora stickprov kan man anda analysera
data trots en viss avvikelse fran normalfordelning (Field, 2013). Sagda avvikelse var dessutom
relativt liten, snedhet (+0,5) och kurtosis (+0,9) vilket dnda mojliggor parametrisk testning
(Borg & Westerlund, 2006). Snedférdelningen, samt att lika varianser i grupperna inte kunde
antas for sjalvmedkansla totalt och komponenten Snéll mot sig sjalv, har beaktats i analysen.

Vidare forskning

Da sjalvmedkansla framstar som skyddsfaktor vid upplevd stress (Bluth & Eisenlohr-
Moul, 2017) &r det orovdckande att i gruppen unga dar den psykiska ohdlsan Okar
(Socialstyrelsen, 2017-12-29) &r antagligen sjalvmedkanslan som l&gst (Neff, 2003b). Stress
ar en riskfaktor for ungdomars psykiska ohdlsa (Folkhdlsomyndigheten, 2016) vilket gor det
extra angelaget att forsoka stirka deras sjalvmedkansla for att forsoka forbattra skyddet mot
stress och i forlangningen mot psykisk ohélsa. Unga kvinnor verkar sarskilt utsatta da de
uppvisar fler tecken pa psykisk ohélsa jamfort med unga man (t.ex. Bluth m.fl., 2017;
Socialstyrelsen, 2017-12-29) exempelvis hogre upplevd stress (t.ex. Bluth m.fl., 2017; Drake
af Hagelsrum & Krantz, 2017) samtidigt som de har lagre sjalvmedkénsla an unga mén (t.ex.
Bluth m.fl., 2016; Bluth, m.fl., 2017; Christensen & Malmbjer, 2017). Léagre sjalvmedkénsla
kan troligen ocksa delvis forklara tjejers mer utbredda psykisk ohélsa da detta innebar fler
pafrestningar 6verlag och samre skydd mot stress (Bluth m.fl., 2016). Eftersom tjejers och
killars sjalvmedkansla respektive upplevda stress skiljer sig, och aven sambandet mellan
sjalvmedkansla och stress, kan forskning framéver fokusera pa att upptacka och forebygga
konsskillnader tidigt. Och da sjalvmedkansla verkar fungera som inre skyddsfaktor mot stress
kan forskning aven inriktas mot att skraddarsy atgarder for starkning av denna formaga inte
bara utifran alder, utan dven utifrdn kon, sa att sjalvmedkansla kan starkas pa anpassat satt
beroende pa vilka aspekter inom sjalvmedkansla som tjejer respektive killar brottas med.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN

Till dig som har fyllt 15 ar och studerar pa gymnasiet

Forfragan om deltagande i enkatstudie om sjalvmedkansla och stress
Sjalvmedkansla handlar om hur man bemoéter och behandlar sig sjalv i motgangar. Att
bemota sig sjalv med medkansla innebér att vara omtanksam och snéll mot sig sjéalv vilket
kan vara extra utmanande i svara situationer. Stress och krav tillhér ungdomars vardag. Det
finns idag begransad kunskap om relationen mellan stress och sjalvmedkansla hos
ungdomar. Syftet med denna enkéatstudie &r darfor att undersoka sambandet mellan
ungdomars sjalvmedkéansla och upplevd stress. Forhoppningen ar att fa okad forstaelse for
hur detta samband ser ut. Resultatet presenteras i min magisteruppsats i psykologi, varen
2018. Jag ar mycket tacksam om du kan ta dig tid att besvara enkaten och pa sa satt bidra
till mer kunskap om ungdomar!

Ditt deltagande

Ditt deltagande ar frivilligt och kan avbrytas om sa onskas fram till dess att enkaten ar
genomford. Inlamnande av enkaten innebér att du samtycker till deltagande. Ditt deltagande
ar anonymt. Data kommer att analyseras och redovisas pa gruppniva vilket innebar att inga
enskilda individers svar kan identifieras.

Enkaten

Formularet inleds med bakgrundsfragor om alder, kon och relationsmonster. Den andra
delen handlar om sjalvmedkéansla och bestar av 26 fragor. Den tredje delen innehaller 14
fragor om upplevd stress. Enkaten beraknas ta ca 15-20 minuter att genomféra. Svara sa
uppriktigt du kan pa alla fragor.

Stort tack for din medverkan!

Fragor?
Om du har nagra fragor eller vill veta mer om studien och dess resultat ar du valkommen att
kontakta mig.

Charlotte Brenner, student, Psykologiska institutionen, Géteborgs universitet
E-post: ¢ _brenner@student.qu.se
Mobil: 0734-272600
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Bilaga 2

Enkéatstudie om sjdlvmedkéansla och stress
Du som fyller i detta formular & anonym. Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt!
Tack for din medverkan!

1. Hur gammal &r du? ar

2. Vilket kon identifierar du dig som? Ringa in ditt svar:

Kvinna Man Vill inte uppge

3. Vilken arskurs pa gymnasiet gar du i?

Relationsmoénster

4. Nedan beskrivs fyra olika satt att uppleva relationer till andra ménniskor.
Satt ett kryss for hur val du anser att varje satt passar in pa just Dig, nar Du tanker
pa hur Du fungerar i relationer med andra.

A. Jag ar tillfreds utan att ha nara kédnsloméssiga relationer. Det &r valdigt viktigt fér mig att kdnna mig
oberoende och att klara mig pa egen hand. Jag féredrar att inte vara beroende av andra, eller att andra
ar beroende av mig.

stdmmer inte alls O O O O O O O stammer mycket bra

B. Det &r latt for mig att komma kénslomassigt ndra andra manniskor. Jag ér tillfreds med att vara
beroende av andra och med att veta att andra ar beroende av mig. Jag ar inte orolig for att vara ensam
eller for att andra inte skall acceptera mig.

stammer inte alls O O O O O O O stammer mycket bra

C. Jag vill vara kanslomassigt helt nara andra, men ofta tycker jag att andra ar ovilliga att komma mig sa
nara som jag skulle dnska. Jag kanner mig illa till mods utan néra relationer, men ibland oroar jag mig
for att andra inte uppskattar mig lika mycket som jag uppskattar dem.

stammer inte alls O O O O O O O stammer mycket bra

D. Jag tycker det ar obehagligt att komma néra andra. Jag vill ha néra, kédnsloméassiga relationer, men
jag tycker det ar svart att lita helt pa andra, eller att vara beroende av dem. Jag ar radd att bli sdrad om
jag tillater mig sjalv att komma for nara andra manniskor.

stémmer inte alls O O O O O O O stammer mycket bra

5. Om Du nu skulle valja en av beskrivningarna ovan som ar mest typisk for hur Du ar
tillsammans med andra manniskor, vilken skulle Du vélja? Ringa in den bokstav
som passar bast!



Bilaga 3

Sjalvmedkansla: Hur jag vanligtvis beter mig mot mig sjalv i svara stunder

Las igenom varje pastdende noggrant innan du svarar. Markera vid varje pastdende hur ofta Du
gor det som beskrivs. Satt ett kryss over en cirkel vid varje pastaende.

Néastan Néastan
aldrig alltid
1 2 3 4 5

o] o] O o] 0]
1. Jag ser med ogillande och fordomande pa mina egna fel
och brister.

2. Nar jag kanner mig nere brukar jag fastna i och grubbla @) @) 0] @) (0]

pa allt som ar fel.

3. Nar saker och ting gar mig emot, ser jag svarigheterna @) @) 0] @) (0]
som en del av livet som alla gar igenom.

4.  Nar jag tanker pa mina tillkortakommanden brukar jag @) @) 0] @) O
kanna mig isolerad och avskuren fran resten av varlden.

5. Jag forsoker att vara karleksfull mot mig sjélv nér jag O O o O (0]
upplever smartsamma kanslor.

6.  Nar jag misslyckas med nagot som ar viktigt for mig fylls O O o O O
jag av kéanslor av otillracklighet.

7. Nar jag kanner mig lag och nere paminner jag mig sjalv @) @) 0] @) O
om att det finns manga andra i varlden som kanner som
jag.

8.  Iriktigt svara stunder brukar jag vara hard mot mig @) @) 0] @) @]
sjalv.

9.  Nar nagot gor mig upprord forsoker jag att halla mina ) ) o] 0 o]

kanslor i balans.

10. Nar jag kanner mig otillracklig pa nagot satt forsokerjag O @) o] @) @)
paminna mig sjalv om att kanslor av otillracklighet ar
nagot som de flesta upplever.

11. Jag ar intolerant och otalig gentemot de sidor av min O O 0] O O

personlighet som jag inte tycker om.

12. Nar jag gar igenom en riktigt svar tid ger jag mig sjalv o o 0] o o
den omsorg och omtanke jag behdver.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Sjalvmedkénsla, fortsattning
Satt ett kryss over en cirkel vid varje pastaende.

Nar jag k&nner mig nere brukar det k&dnnas som om de
flesta andra formodligen &r lyckligare an jag

Nar nagot smartsamt hander forsoker jag att betrakta
situationen pa ett balanserat satt.

Jag forsoker att se mina brister som en del av
manniskans villkor.

Nar jag marker sidor hos mig sjalv som jag inte tycker
om, forebrar jag mig sjalv.

Nar jag misslyckas med nagot som ar viktigt for mig
forsoker jag forhalla mig sansat till det.

Nar jag verkligen far kampa brukar det kdnnas som om
andra manniskor nog har det lattare.

Jag ar snall mot mig sjalv i stunder av lidande.

Nar nagot gor mig upproérd dras jag med av mina
kénslor.

Jag kan vara lite kénslokall mot mig sjélv i stunder av
lidande.

Nar jag k&nner mig nere férsoker jag ndrma mig mina
kanslor med nyfikenhet och 6ppenhet.

Jag ar tolerant mot mina egna fel och brister.

Nar nadgot smartsamt hander brukar jag forstora upp det
till orimliga proportioner.

Nar jag misslyckas med nagot som ar viktigt for mig
brukar jag k&nna mig ensam i mitt nederlag.

Jag forsoker att vara forstdende och talmodig infor de
sidor av min personlighet som jag inte tycker om.

Nastan
aldrig
1

Néastan
alltid
5




Bilaga 4

Upplevd stress
Fragorna handlar om Dina kdnslor och tankar under den senaste manaden. For varje fraga valj det svar som
motsvarar hur ofta Du kant eller tankt pa ett sarskilt satt. Valj det alternativ som kanns som en rimlig

uppskattning. Aven om en del av frdgorna liknar varandra finns det skillnader mellan dem och du bér behandla

varje frdga separat. Satt ett kryss 6ver en cirkel vid varje fraga!

10.

11.

12.

13.

14.

Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig
upprérd pé grund av att ndgot ovantat har intraffat?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du
inte har kunnat kontrollera viktiga saker i ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant dig nervos
och stressad?

Hur ofta har du under den senaste manaden framgangsrikt
hanterat vardagsproblem och irritationsmoment?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att du
effektivt kunnat hantera viktiga férandringar som intraffat i ditt
liv?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant tilltro till din
egen formaga att hantera personliga problem?

Hur ofta har du under den senaste manaden kant att saker
och ting gatt din vag?

Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att du inte
kunnat klara av allt du skulle ha gjort?

Hur ofta har du under den senaste manaden kunnat
kontrollera irritationsmoment i ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste méanaden kant att du har
haft kontroll pa saker och ting?

Hur ofta har du under den senaste manaden blivit arg pa
saker som har hant och som du inte kunnat kontrollera?

Hur ofta har du under den senaste manaden kommit pa dig
sjalv med att tanka pa saker som du maste gora?

Hur ofta har du under den senaste méanaden kant att du haft
kontroll éver hur du anvander din tid?

Hur ofta har du under den senaste manaden tyckt att
svarigheter har tornat upp sig s mycket att du inte har
kunnat hantera dem?

Aldrig Nastan

Ibland Ganska Valdigt

aldrig ofta ofta
o) o) o) o) o)

] o) o) o) 0]
] o) o) o) 0]
] o) o) o) O
O @) @) 0] O
O @) o 0] O
O @) @) 0] O
] o) o) o) @]
] o) o) o) @]
] o) o) o) @]
0] @) @] 0] O
0] @) @] 0] O
] o) o) o) @]
] o) o) o) @]



