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Abstrakt 

 

Syfte: Studiens syfte var att undersöka samband mellan alexitymi och 

anknytningsstil, och utsatthet för aga under barndomen, samt könsskillnader. 

Metod: Ett frågeformulär fylldes i av 358 kvinnor och 52 män, medelåldern var 

30.6 år (SD = 10.9) för kvinnorna och 29.6 år (SD = 9.5) för männen, 

åldersskillnaden var inte signifikant. Alexitymi mättes med Perth Alexithymia 

Questionnaire, anknytning mättes med Adult Attachment Scale, och utsatthet för 

aga under barndomen mättes med Brief Physical Punishment Scale. 

Resultat: Männen hade högre medelvärden än kvinnorna på alexitymiskalorna. 

Inga signifikanta skillnader hittades mellan könen för skalorna som mätte 

anknytning. Att vara rädd för att bli övergiven korrelerade signifikant positivt med 

samtliga skalor som mätte alexitymi. De övriga anknytningsstilarna korrelerade 

signifikant negativt med skalorna som mätte alexitymi. Personer som utsatts för 

aga under barndomen var signifikant mer rädda för att bli övergivna i vuxenlivet, 

de hade också svårare att förlita sig på andra människor och var mindre bekväma 

med närhet. 

Konklusion: Graden av alexitymi var märkbart högre bland männen än bland 

kvinnorna. Tydliga samband hittades mellan graden av alexitymi och 

anknytningsstil, och personer som utsatts för aga under barndomen hade sämre 

anknytning till andra människor i vuxen ålder. 

 
Sökord: Alexitymi, anknytning, aga, könsskillnader. 
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1. Inledning 

1.1. Syfte 

Syftet med undersökningen var att undersöka sambandet mellan vuxen anknytning, 

alexitymi och utsatthet för aga i barndomen. 

 
1.2. Anknytningsteorin 

 
Anknytningsteorin är en av de mest omfattande teorierna inom psykologin, som ur ett 

biosocialt perspektiv tar fasta på hur nära relationer skapas och upprätthålls och hur dessa 

relationer kan påverka och forma en individ (Rholes & Simpson, 2004). Anknytningsteorin 

tar fasta på såväl psykologiska, emotionella, kognitiva som beteendemässiga faktorer. 

Med anknytning avses ett emotionellt band mellan barnet och dess primära vårdgivare, 

eller någon annan person barnet fäster sig vid. Termen myntades av John Bowlby, en engelsk 

psykoanalytiker, som ansåg att anknytning är en biologisk instinkt att knyta an till sin 

närmaste omvårdnadsperson (Bowlby, 1952). Termerna anknytningsmönster och 

anknytningsstil används som synonymer. De hänvisar till stabila och universella individuella 

skillnader i fråga om att söka och uppleva tröst och känslomässigt stöd från de personer 

individen har en anknytning till, och hur individen antar att hen får tröst och stöd (Rholes & 

Simpson, 2004). 

 

 
1.2.1 Bakgrund 

 
Bowlby blev efter andra världskriget ombedd av Världshälsoorganisationen att undersöka 

hur man bäst kunde stöda de hemlösa barn som blivit ett stort problem efter kriget i Europa 

(Bowlby, 1952). Han sammanställde en rapport som tog fasta på föräldrarnas betydelse för 

barnets utveckling och vilka risker en separation mellan barn och föräldrar kunde medföra. 

Denna rapport fick ett entusiastiskt mottagande och ledde senare till att han började forska i 

anknytningen mellan barn och föräldrar (Broberg, Mothander, Granqvist & Ivarsson, 2008). 

På 1960-talet utgav Bowlby första delen av en trilogi som beskriver vilka konsekvenser 

separation och vanvård tidigt i livet kan ha på barns utveckling (Bowlby, 1997). Han använde 

sig av evolutionsbiologin för att beskriva det känslomässiga bandet mellan barnet och dess 

omvårdnadspersoner. Även om Bowlby var den som skapade grunden för anknytningsteorin, 
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var det hans kollega Mary Ainsworth som upptäckte att anknytning kunde delas upp i olika 

stilar, eftersom barn utvecklar olika typer av anknytning till olika omvårdnadspersoner 

(Ainsworth, 1979). Genom denna upptäckt bidrog hon med empiriskt underlag som gav en 

stabil grund för anknytningsteorin (Boberg et al., 2008). 

Rholes och Simpson (2004) beskriver anknytning som en organiserad uppsättning av 

beteenden, vars gemensamma uppgift är att öka den fysiska och psykologiska närheten till 

den primära vårdnadsgivaren. Enligt anknytningsteorin antar man att ett spädbarn alltid 

skapar en anknytning till sin primära omvårdnadsperson, förutom i mycket extrema fall 

(Ainsworth, 1979; Rholes & Simpson, 2004). Teorin beskriver hur barnet inom det första 

levnadsåret lär sig skilja på de primära omvårdnadspersonerna och övriga människor, och på 

så vis blir de människor barnet anknyter till centrum för barnets sociala värld (Rholes & 

Simpson, 2004). Processen att skapa en emotionell anknytning till sina primära vårdare anses 

vara universell. Den centrala utgångspunkten inom anknytningsteorin är att anknytning är 

en överlevnadsinstinkt, som hos våra förfäder har skyddat barn mot faror och överfall (ibid.). 

Dock har man funnit att det kan finnas skillnader i detaljer beroende på kulturella och 

socioekonomiska faktorer (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996; Rholes & 

Simpson, 2004; Bradley & Corwyn, 2002). Enligt van IJzendoorn och Bakermans- 

Kranenburg (1996) tenderar mödrar med låg socioekonomisk status oftare att ha en otrygg 

anknytningsstil än mödrar med högre socioekonomisk status. Detta kan delvis bero på att 

mödrar med låg socioekonomisk status kan leva i ogynnsamma livsförhållanden, och löper 

en högre risk att exponeras för traumatiska händelser. Stress på grund av ekonomiska 

svårigheter kan leda mental ohälsa och en känsla av minskad kontroll över sitt liv, vilket kan 

påverka föräldrarnas tillgänglighet och känslomässiga mottaglighet (Bradley & Corwyn, 

2002). 

Enligt anknytningsteorin har känsloreglering och anknytningsmodeller en nära koppling 

till varandra, eftersom känsloreglering styrs av de inbyggda kognitiva scheman som 

individen lärt sig genom interpersonella erfarenheter (Allen & Land 1999). Om inte barnet 

får en pålitlig känslomässig omsorg då det känner sig oroligt eller är stressat, bildas en 

otrygganknytning som leder till en negativ bild av både sig själv och andra, vilket också 

hämmar utvecklingen av självförtroendet och känsloregleringen (ibid.). De erfarenheter av 

anknytning som barnet får under de första levnadsåren kommer att bilda ett slags modell för 

senare relationer (Oskis, Clow, Hucklebridge, Bifulco, Jacobs, & Loveday, 2012). Vuxen 

anknytning kan ses som en strävan efter att söka och bibehålla närhet och kontakt till 

närstående personer som erbjuder fysisk och psykisk trygghet (Montebarocci et al., 2004). 
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1.2.2 Olika anknytningsstilar 

 
Det finns olika anknytningsstilar beroende på hur den primära vårdnadshavaren har reagerat 

på barnets anknytnigsbeteende (Rholes & Simpson, 2004). I en studie om 

anknytningsmönster mellan barn och mödrar kom Ainsworth fram till att det finns åtta olika 

anknytningsmönster som kan delas in i tre huvudgrupper. Dessa beskrev hon som trygg, 

ambivalent och undvikande anknytningsmönster (Ainsworth, 1979). De flesta 

självrapporteringsinstrument tar fasta på fyra olika kategorier. Dessa är trygg, ångestfylld, 

avvisande-undvikande, och ängslig-undvikande (Rholes & Simpson, 2004). Huvudsakligen 

anser man att det finns två olika dimensioner av otrygg anknytning som är undvikande och 

ambivalent eller ängslig (ibid.). 

Ainsworth (1979) fann att barn med en trygg anknytning har en omvårdnadsperson som 

är mera känslomässigt mottaglig än omvårdnadspersonerna för barn med ambivalent eller 

undvikande anknytning. När en förälder är mottaglig och svarar på barnets signaler på ett 

exakt och effektivt sätt och är psykiskt och emotionellt närvarande, även när barnet inte 

känner någon oro, leder detta till att barnet skapar en trygg anknytning (Ainsworth, 1979). 

Om barnets signaler däremot blir ignorerade eller besvaras på ett olämpligt sätt, blir barnet 

ängsligt och oroligt eftersom omvårdnadspersonen inte är mottaglig eller tillgänglig (ibid.) 

En vuxen med en trygg anknytningsstil finner det lätt att förlita sig på andra och har en 

positiv självbild (Wearden, Lamberton, Crook, & Walsh, 2004). Den otrygga och 

ambivalenta anknytningsstilen å andra sidan leder ofta till en negativ självbild (ibid.). Som 

vuxna kommer dessa individer att förvänta sig att andra personer är otillgängliga eller 

otillräckliga när de skulle behöva stöd av dem (ibid.). Detta leder till att de ofta utvecklar 

ångest eller undvikande strategier för att hantera oro och svårigheter (Mallinckrodt & Wei, 

2005). Enligt Lang (2010) är en ängslig eller ambivalent anknytningsstil ofta kopplad till 

kroppsliga symtom på ångest, medan en undvikande anknytningsstil inte har en koppling till 

somatiska symtom eftersom ångesten anses komma utifrån. Lang (2010) antar att personer 

som präglas av en ängslig anknytningsstil, har ångest som kommer inifrån. De tenderar ofta 

att söka en lättnad i beroendeförhållande i ett försök att hitta en person som kunde hantera 

deras känsloreglering för dem. Vidare utgår Lang (2010) från att personer med en 

undvikande anknytningsstil skulle ha mindre mental ohälsa än de med en ängslig 

anknytningsstil, eftersom källan till ångesten är lättare att undvika när den anses komma 

utifrån. 
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Utöver de tre övergripande anknytningsstilarna fann Main och Western (1981) att det 

fanns en del misshandlade barn som varken hade ett tryggt, ambivalent eller undvikande 

anknytningsmönster. Main och Solomon (1986) observerade att dessa barn uppvisade en 

mängd olika beteenden som tydde på att barnet upplevde skräck eller oro i 

omvårdnadspersonens närvaro och saknade ett sätt att kunna hantera situationen. De 

benämnde detta som ett desorganiserat anknytningsmönster. Main och Solomon (1986) 

gjorde upp riktlinjer för vad som kunde klassas som ett desorganiserat anknytningsmönster, 

vilka var: a) motsägelsefulla beteendemönster, b) oriktade, felriktade eller icke fullföljda 

rörelser c) udda, fördröjda eller asymmetriska rörelser och ställningar d) frysrespons eller 

väldigt långsamma rörelser och uttryck d) tydliga tecken på rädsla för omvårnadspersonen 

och f) tydliga tecken på desorientering eller desorganisering. Main och Hesse (1990) 

föreslog att barn som inte är förmögna att bilda en organiserad anknytning strategi under 

spädbarnsåldern, kan utveckla en kontrollerande hållning i sina senare relationer som ett sätt 

att försöka kunna kontrollera och organisera oorganiserade förhållanden. 

 
1.2.3 Anknytning under livsloppet 

 
Ett av de grundläggande antagandena inom anknytningsteorin är att anknytningsstilarna är 

relativt stabila under livsloppet (Fraley, Vicary, Brumbaugh, & Roisman, 2011). Det finns 

också studier som stöder detta antagande. En studie av Waters, Merrick, Treboux, Crowell 

och Albersheim (2000) visade att anknytningsmönster är relativt stabila under livet. Det 

finns också studier som tagit fasta på hur olika livserfarenheter och förändringar påverkar 

anknytningsstilarna. Resultaten i en studie av Davila, Burge och Hammen (1997) visade att 

ca 30 procent av kvinnorna i samplet ändrade anknytningsstil under livsloppet. De utgår från 

att en förändring i anknytningsstil kan ses som en normal reaktion på olika situationer och 

händelser som inträffar under livet och att vissa människor har en större benägenhet än att 

andra ändra sin anknytningsstil (ibid.). Davila et al. (1997) anser att detta skulle kunna bero 

på enskilda skillnader i sårbarhetsfaktorer snarare än livsförhållandena (ibid.). Även en 

studie av Cozzarelli, Karafa, Collins och Tagler (2003) stöder de tidigare resultaten om att 

anknytningsstilarna är relativt stabila under livsloppet, men att det också kan ske en 

förändring på grund av olika riskfaktorer, samt personliga och interpersonella förändringar i 

livet. 

https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Fraley%2C%2BR.%2BChris&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Fraley%2C%2BR.%2BChris&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Brumbaugh%2C%2BClaudia%2BChloe&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Roisman%2C%2BGlenn%2BI.&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Cozzarelli%2C%2BC&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Cozzarelli%2C%2BC&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Collins%2C%2BNl&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Tagler%2C%2BMj&amp;type=Author
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1.3 Alexitymi 

 
Alexitymi är en kognitiv brist i fråga om att förklara och reglera sina känslor, som tar sig 

uttryck i svårigheter att identifiera och beskriva känslor, låg föreställningsförmåga och ett 

externt orienterat tänkande (Nemiah, 1977; Taylor, 2000; Taylor, Bagby, & Parker, 1997). 

Allen och Land (1999) föreslog att anknytningsmönster och känsloreglering har en nära 

koppling till varandra, eftersom känsloreglering styrs av internaliserade kognitiva mönster 

som baserar sig på interpersonella erfarenheter. 

 
1.3.1 Bakgrund 

 
Forskningen om alexitymi har sina rötter i psykosomatisk medicin, inom vilken man 

undersökte varför patienter med klassiska psykosomatiska symptom saknade förmågan att 

förklara sina känslor (Taylor, Bagby, & Parker, 1991; Luminet, Bagby, & Taylor, 2018). 

Länge präglades synen på dessa patienter av Freuds idéer om psykoneurotisk patologi, där 

psykosomatiska symtom ansåg bero på omedvetna önskningar (ibid.). Så småningom 

började dock forskningen fokusera allt mindre på det intrapsykiska konflikttänkandet, och 

mera på den kognitiva aspekten (Taylor, et al., 1991). Ruech (1984) var den första att lyfta 

fram att patienter med psykosomatiska symtom hade en störning i den verbala och 

symboliska uttrycksförmågan. Detta beskrev han som en omogen och infantil personlighet 

hos vuxna, som kanaliserade de emotionella reaktionerna genom fysiska handlingar istället 

för att förstå känslor som signaler Även MacLean observerade i slutet på 1940-talet att det 

verkade finnas ett samband mellan patienters psykosomatiska symptom och oförmågan att 

verbalisera sina känslor (Taylor et al., 1997). 

År 1973 myntades begreppet alexitymi för att beskriva patienter med psykosomatiska 

drag (Sifneos, 1973). Termen alexitymi kommer från grekiska och står för “utan ord för 

känslor” (McGillivray, Becerra, & Harms, 2017). Nemiah (1977) beskrev alexitymi som 

märkbara svårigheter i att uttrycka sina känslor. Vidare anser han att en person med alexitymi 

saknar föreställningar om känslor och att tankeinnehållet istället domineras av detaljer av 

händelser i personens yttre miljö. Taylor et al. (1997)beskriver å sin sida alexitymi som en 

kognitiv brist i fråga om kommunikation, reglering och processering av känslor. Alexitymi 

kännetecknas av a) svårighet att identifiera känslor, b) svårigheter att beskriva känslor, c) 

svag föreställningsförmåga, vilket uttrycks som brist på fantasi, och d) ett externt orienterat 

tänkande (Taylor et al., 1997; Taylor, 2000). Externt orienterat tänkande innebär en tendens 

att fokusera på ytliga teman snarare än psykologiska erfarenheter, och en benägenhet att 
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undvika tankar om känslor (Tominaga, Choi, Nagoshi, Wada, & Fukui, 2014). Enligt 

Bydlowski et al. (2005) har personer med bristande förmåga att förstå sina egna känslor 

också svårt att förstå andra människors känslomässiga upplevelser. 

Man har upptäckt att alexitymi ofta är relaterat till ett brett spektrum av fysiska och 

psykiatriska störningar, som exempelvis alkoholism, narkotikamissbruk och posttraumatisk 

stressstörningar (Taylor, 2000.). Det diskuteras om alexitymi ska klassificeras som ett 

personlighetsdrag, eller som en tillfällig störning. Det finns forskning som ser alexitymi som 

en mångfacetterad personlighetstyp som är förknippad med olika medicinska och 

psykiatriska störningar (Moriguchi et al., 2006; Rufer, Hnad, Braatz, Alsleben, Fricke, & 

Peter, 2004; Taylor, 2000 ), medan exempelvis studier av sambandet mellan alexitymi och 

missbruk hävdar att alexitymi delvis är knutet till specifika tillstånd (de Haan, Joosten, 

Wijdeveld, Boswinkel, van Der Palen, & De Jong, 2012). 

Alexitymi kan också leda till försämrad hälsa på grund av svag känsloreglering vilket 

kan leda till ohälsosamt beteende (Lumley, Neely, & Burger, 2010). Individer med 

ätstörningar har ofta förhöjda nivåer av alexitymi, särskilt svårigheter att identifiera och 

beskriva sina känslor (Nowakowski, Mcfarlane, & Cassin, 2013). Också beteenden som 

berör säkerhet, näring eller hygien kan hämmas av att man inte upplever eller känner igen 

känslor som rädsla, skuld eller stolthet (Lumley et al., 2010). En studie av Kauhanen, Kaplan, 

Cohen, Julkunen och Salonen (1996) visade ett samband mellan hög nivå av alexitymi och 

risk för dödsfall bland medelålders finska män. I synnerhet ökade risken för 

självmordsförsök och självmord samt av yttre faktorer orsakade skador hos män med hög 

nivå av alexitymi. 

 
 

1.3.2 Orsaker till alexitymi 

 
Alexitymi antas reflektera en störning i både de affektiva och de kognitiva funktionerna 

(Taylor, Bagby, & Parker, 1997; Moriguchi et al., 2006). Detta baserar sig på den allmänt 

accepterade uppfattningen att emotionsreglering hos människor involverar tre med varandra 

relaterade system: a) det neurofysiologiska systemet, som till stor del består av autonoma 

nervsystemet och neuroendokrin aktivitet, b) motoriska uttryckssätt, som ansiktsuttryck, 

röstläge och förändring av kroppsspråk och hållning samt c) kognitiva mekanismer såsom 

subjektiv medvetenhet och förmågan att uttrycka sig verbalt (Garber & Dodge, 1991). 

Förutom interaktionen mellan dessa tre system kan social interaktion vara en stödjande 

faktor eller riskfaktor för individens interpersonella känsloreglering (ibid.). 

https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=de%2BHaan%2C%2BHein&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=de%2BHaan%2C%2BHein&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Wijdeveld%2C%2BToon&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Wijdeveld%2C%2BToon&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Boswinkel%2C%2BPeter&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Boswinkel%2C%2BPeter&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Mcfarlane%2C%2BTraci&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Cassin%2C%2BStephanie&amp;type=Author
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Orsakerna till uppkomsten av alexitymi antas vara olika hos olika personer. Studier har 

visat att vissa neurologiska problem kan ha samband med alexitymi. Man har hittat samband 

mellan alexitymi och både medfödda och senare uppkomna skallskador (Williams et al., 

2001). Det finns också neurobiologiska studier som tagit fasta på att en förändrad funktion i 

främre gördelvindlingen i hjärnan (anterior cingulate cortex) kan leda till psykosomatiska 

symptom, eftersom denna del av hjärnan spelar en viktig roll i känsloprocesser och 

känsloreglering (Taylor, 2000). Främre gördelvindlingen möjliggör medvetenhet om känslor 

genom att hålla information i arbetsminnet, samtidigt som den också hjälper till med att styra 

motoriska komponenter knutna till känsloreaktioner (ibid.). 

Studier har även kommit fram till att det finns samsjuklighet när det gäller alexitymi och 

posttraumatiskt stressyndrom (Frewen, Pain, Dozois, & Lanius, 2006), långvarig smärta 

(Hosoi et al., 2010) och autismspektrum (Milosavljevic et al., 2015). Krystal (1988) anser 

att såväl trauma i tidiga barndomsår som traumatiska händelser under ungdomen och i 

vuxenlivet kan trigga känsloregression. Han observerade människor som överlevt 

förintelsen, varav många led av psykosomatiska symptom, och kom fram till att personer 

som var substansberoende hade en lägre förmåga att tolerera känslor. Detta kunde tänkas 

leda till deras bruk av alkohol och droger i avsikt att blockera de smärtsamma känslorna. 

Frewen et al. (2006) anser att alexitymi har ett samband med post traumatisk stressyndrom, 

dissociation samt misshandel och försummelse i barndomen. De anser att ju bättre förmåga 

individen har att verbalisera sina posttraumatiska psykosomatiska symptom, dess mindre 

sannolikt kommer individen att bli överväldigad eller få en känsla av bristande kontroll efter 

den traumatiska upplevelsen (Frewen et al., 2006). 

Förutom de ovanstående faktorerna tar litteraturen också fasta på sambandet mellan 

alexitymi och den tidiga interaktionen mellan barn och föräldrar. Krystal (1988) fann att en 

bra interaktion mellan barn och föräldrar påverkar barns fantasi och kreativa kapacitet. I 

synnerhet föräldrarnas sätt att lära barnet hur man kan uttrycka olika affektiva tillstånd, och 

gradvis lära ut ord och betydelser för olika affektiva uttryck, har en stor betydelse (ibid.). 

 
1.3.3. Behandling av alexitymi 

 
Enligt Sasioglu, Gulol och Tosun (2014) påverkas terapiprocesser negativt ju högre nivån 

av alexitymi är hos patienten. Därför anses skalor som mäter alexitymi vara ett viktigt 

verktyg som kliniker använder för att få bättre resultat av behandlingen. Ogrodniczuk, Piper 

och Joyce (2011) påpekade i sin studie att de flesta psykoterapeutiska tillvägagångssätt antar 

https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Karren%2BR.%2BWilliams%2C%2BJeffrey%2BGalas%2C%2BDavid%2BLight%2C%2BCarolyn%2BPepper%2C%2BChristopher%2BRyan%2C%2BAva%2BE.%2BKleinmann%2C%2BRichard%2BBurright%2C%2BPeter%2BDonovick&amp;type=Author
https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Karren%2BR.%2BWilliams%2C%2BJeffrey%2BGalas%2C%2BDavid%2BLight%2C%2BCarolyn%2BPepper%2C%2BChristopher%2BRyan%2C%2BAva%2BE.%2BKleinmann%2C%2BRichard%2BBurright%2C%2BPeter%2BDonovick&amp;type=Author
https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=FREWEN%2C%2BPAUL%2BA
https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=PAIN%2C%2BCLAIRE
https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=DOZOIS%2C%2BDAVID%2BJ%2BA
https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=LANIUS%2C%2BRUTH%2BA
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att individen har tillgång till sina egna känslor. På så vis blir det en stor utmaning att uppnå 

önskade resultat med behandlingen om patienten har svårigheter med att beskriva och 

identifiera sina känslor. 

En studie av Ogrodniczuk et al. (2011) visade att patienter med alexitymi är lika öppna 

för psykoterapi som icke-alexitymiska patienter. Dock visade patienter med alexitymi 

mindre positiva resultat än patienter utan alexitymi, oberoende av om behandlingen var 

individuell eller gruppbaserad. Andra studier visade på att psykoterapi kan gynna 

alexitymiska patienter. Resultatet i en studie av Beresnevaite (2000) visade att 

gruppsykoterapi kan minska alexitymi. Enligt Spek Nyklíèek, Cuijpers och Pop (2008) kan 

individer med alexitymi ha nytta av kognitiv beteendeterapi genom att förändringar 

beträffande depressiva symptom också påverkar förändringar inom alexitymin. De kom 

också fram till att alexitymi inte hindrar patienter från att uppnå bra resultat med kognitiv 

beteendeterapi. Samus, Tops, Schlinkiert, Quirin, Cujipers och Koole (2013) påpekade några 

år senare att det inte finns någon behandling som skulle vara speciellt konstruerad för 

alexitymi och att flera av de behandlingar som ges till alexitymiska personer inte är optimala 

för dessa individer, eftersom de visar ett sämre resultat av psykoterapeutisk behandling än 

personer med annan bakomliggande problematik. 

 
1.3.4 Könsskillnader inom alexitymi 

Könsskillnaderna i förekomsten av alexitymi är något oklara, eftersom vissa studier visar att 

män tenderar att vara mera alexitymiska än kvinnor, medan andra studier inte funnit någon 

könsskillnad (Carpenter & Addis, 2000). En studie av O‘Neil (2008) påvisade att män ofta 

präglas av negativa affekter beroende på socialiserade könsroller, där de känner sig såväl 

hämmade och rädda att uttrycka sina känslor, som begränsningar i fråga om att hitta ord för 

att uttrycka grundläggande känslor. 

I en studie av Carpenter och Addis (2000) framkom att både män och kvinnor som har 

höga nivåer av alexitymi tenderar att i lägre grad söka hjälp av utomstående. Speciellt 

kvinnor med alexitymi hade en lägre tendens att söka stöd från läkare eller psykiatrin. Dock 

visade de en större tendens att söka stöd från vänner och familj. De visade sig också att både 

män och kvinnor med alexitymi och depressiva symptom hade svårare att beskriva känslor 

än att identifiera dem. 



Maria Lahtinen 

9 

 

 

1.4 Aga 

 
Gershoff (2002) beskrev aga som en fysisk bestraffning i syfte att kontrollera barns beteende 

med avsikt att få ett barn att uppleva smärta, men inte skada. Våld som disciplinär handling 

tar sig i de västerlänska kulturerna uttyck som exempelvis slag, smisk och örfilar(Ghate. 

2000). Beteende som inte leder till betydande fysisk skada, som t.ex. smisk och slag, anses 

vara aga, medan beteenden som utsätter någon annan för skada, t.ex. sparkar och brännande, 

betraktas som fysisk misshandel (Gershoff, 2002) Termen aga användes allmänt i stället för 

barnmisshandel fram till mitten av 1900-talet (Psykologiguiden, 2018). 

Tidigare var aga ett generellt accepterat fostringssätt runt om i världen för att nå önskat 

beteende hos barn (Durrant & Ensom, 2012). I början på 1990-talet började man studera 

kopplingen mellan fysisk bestraffning och barns utveckling. Det här perspektivet började 

småningom ändras alltmer efter att forskningen hittade samband mellan fysisk aga och 

aggression, brottslighet och våld i äktenskapet senare i livet (Durrant & Ensom, 2012). 

Studier tyder också på att aga kan leda till en lägre nivå av moraliskt tänkande och en 

försämrad mental hälsa. 

Det finns studier som tyder på att barn som utsätts för aga utvecklar negativa 

känslomässiga försvarsstrategier vilka de förvärvat på grund av kraftiga känslor mot 

föräldrarnas straffåtgärder och sedan överför dem till andra sammanhang (Chang, Schwartz, 

Dodge & Mcbride-Chang, 2003). Studier tyder också på att ett det finns en skillnad mellan 

känslomässiga reaktioner och beteenden beroende på om det är fadern eller modern som ger 

bestraffningen. Effekten av aga utövad av modern är emotionell, medan stränga fäder har en 

starkare effekt på barnets beteende (ibid.). Det finns även studier som påvisat att aga kan 

påverka utvecklingen av olika delar av hjärnan som är inblandade i känsloreglering och 

områden som har en viktig roll för beteendemönster (Danese & Baldwin, 2016). 

 

1.5 Samband mellan anknytning, alexitymi och aga 

 
Det finns ett snabbt växande antal av empiriska studier om sambandet mellan alexitymi och 

anknytningsstil hos vuxna (Oskis et al., 2012). Studierna använder ofta 

självrapporteringsinstrument. De tar huvudsakligen fasta på två underliggande 

anknytningsstilar, ångestfylld anknytning och undvikande aknytning, som utgår från 

anknytningen mellan spädbarnet och modern (ibid.). 

Höga nivåer av alexitymi har kopplats samman med både ångestfylld och undvikande 

anknytning. Montebarocci et al. (2004) undersökte sambandet mellan vuxen anknytning och 
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alexitymi. De använde sig av Attachment Style Questionnaire (ASQ) och Toronto 

Alexithymia Scale (TAS), som besvarades av italienska studerande. De fann en medelstor 

positiv korrelation mellan TAS-poäng och flera ASQ-subskalor, som mäter exempelvis 

obehag för närhet samt behov av godkännande. En nyare studie av Besharat, Naghshineh, 

Pooyesh och Tavalaeyan (2014) undersökte förhållandet mellan alexitymi och 

tillfredsställelse inom äktenskapet. Denna studie indikerar att förhållandet mellan alexitymi 

och äktenskaplig tillfredsställelse påverkas av anknytningsstilen. Högre poäng inom TAS 

hade en negativ korrelation med trygg anknytning (Besharat et al., 2014). Också resultat från 

en studie gjord av Lyvers, Davis, Edwards och Thorberg (2018) samt en studie av Szpak och 

Bialeka-Pikul (2015) stöder uppfattningen att alexitymi har ett positivt samband med rädsla 

för intimitet som bottnar i en otrygg anknytningsmodell. Även en studie av Mallincrodt och 

Wei (2005) visar att det finns ett samband mellan alexitymi och ångestfylld- och undvikande 

anknytning. 

Det finns också studier som tar fasta på olika aspekter av alexitymi och anknytning. 

Svårigheter att identifiera känslor och svårigheter att beskriva känslor verkar ha en större 

koppling till ångestfylld anknytning, medan undvikande anknytning har en koppling med 

svårigheter att beskriva känslor och ett externt orienterat tänkande. Lang (2010) menar att 

undvikande anknytning har ett starkare samband med externt orienterat tänkande. Detta 

innebär att en person som får höga poäng på undvikande anknytning inte enbart undviker 

ångest som uppkommer då någon står personen för nära, hen försöker även undvika känslor 

eftersom de uppfattas som irriterande. Thorberg, Young, Sullivan och Lyvers (2011) tar fasta 

på sambandet mellan anknytning och alexitymi genom att använda sig av retrospektiva 

redogörelser av överbeskyddande fostringsmetoder och bristande moderlig vård hos 

föräldrar. Överbeskyddande och inskränkande fostringsmetoder samt bristande moderlig 

vård och försummelse har ett samband med alexitymi i fråga om att identifiera och beskriva 

känslor. Inget samband mellan finns dock mellan överbeskyddande eller bristande 

föräldraskap och externt orienterat tänkande (ibid.). Allen och Land (1999) kom fram till att 

en överbeskyddande och påträngande mor kan hämma utvecklingen av den känslomässiga 

regleringen hos barnet. En Metaanalys av Thorbeg et al. (2011) visar också på att fädernas 

fostringsstil har mindre inverkan på alexitymi jämfört med mödrarnas föräldrastil. 
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1.5.1 Könsskillnader beträffande sambandet mellan alexitymi och anknytningsstil 

 
Något som tagits fasta på inom litteraturen är könsskillnaderna beträffande sambandet 

mellan alexitymi och anknytningsstil. O'Loughlin, Cox, Kahn och Wu (2018) har i en 

undersökning kommit fram till att sambandet mellan undvikande anknytningsstil och 

alexitymi var starkare för män än för kvinnor. En studie gjord av Pellerone, Tomasello och 

Migliorisi (2016) undersökte sambandet mellan anknytningsstil och alexitymi hos ungdomar 

och unga vuxna. De fann inte någon könsskillnad i den allmänna nivån av alexitymi. 

Resultaten indikerade dock att det förekommer en viss könsskillnad i de olika subskalorna 

för mätning av alexitymi, beroende på om den problematiska anknytningen är till modern 

eller fadern (Pellerone et al., 2016). En studie av Montebarocci et al. (2005) visade ingen 

signifikant könsskillnad i den allmänna nivån av alexitymi, medan sambandet mellan 

ångestfylld anknytning och svårigheter att beskriva känslor var signifikant endast för män. 

 

1.6. Aga, anknytning och alexitymi 

 
Kroppslig aga i barndomen har ett samband med undvikande anknytning i vuxen ålder 

(Unger & De Luca, 2014). Det finns studier som tyder på att utfallet beror på hurdan aga 

eller misshandel man blivit utsatt för. Widom, Czaja, Kozakowski och Chauhan (2018) anser 

att barn som upplevt kroppslig aga kan utveckla en rädsla för närhet som kan leda till 

undvikande anknytning. Dock kan andra barn som utsatts för kroppslig bestraffning känna 

att de är värda uppmärksamhet fastän de fått en sträng uppfostran (ibid.). Individer som å 

andra sidan blivit försummade kan lära sig att de inte på ett effektivt sätt kan kommunicera 

sina behov, vilket kan leda till ett beteendemönster där de försöker kommunicera med ett 

krävande eller klamrande beteende (ibid.). Maguire-Jack, Gromoske och Berger (2012) kom 

fram till att om föräldrar slår ett barn när detta behöver tröst, finns det en risk att barnet 

utvecklar en förvrängd självbild, där barnet inte anser sig förtjäna kärlek, tröst eller hjälp. 

Under längre tid kan detta mönster leda till att personen blir ängslig, deprimerad och får 

dåligt självförtroende (ibid.). 

Det finns även studier som tagit fasta på skillnader i kognitiva funktioner hos barn som 

utsatts för misshandel och barn som inte utsatts för misshandel. Maguire-Jack, Gromoske 

och Berger (2012) menar att även om det finns skillnader mellan misshandel och att daska 

till ett barn i uppfostringssyfte, kan ett hårt och straffande föräldraskap leda till en minskad 

kognitiv funktion. Konstant stress för barn kan påverka hjärnans funktion inom områdena 

för lärande och minne (Maguire-Jack, Gromoske, & Berger, 2012). 
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Kooiman, van Rees Vellingaa, Spinhovenb, Draijerc, Trijsburgd och Rooijmansa 

(2004) kom fram till att föräldrar som misshandlar sina barn i viss mån kan påverka 

utvecklingen av barnens känsloreglering, men det är troligt att även andra faktorer påverkar 

uppkomsten av alexitymi. En studie av Berenhaum (1996) visar också att de finns ett 

samband mellan misshandel i barndomen och alexitymi. Personer som utsatts för misshandel 

i barndomen har en ökad risk för att utveckla olika psykiatriska och fysiska problem eftersom 

de som ett resultat av misshandlande inte kan förstå sina känslor. 

 

1.7 Hypoteser och frågeställning 

 
Studiens syfte var att undersöka sambandet mellan anknytningsstil och alexitymi. Dessutom 

undersöks om utsatthet för aga i barndomen har samband med dessa faktorer. Baserat på 

tidigare forskning uppställdes tre hypoteser och en frågeställning: 

 
Hypoteser 

1. Alexitymi förväntades korrelera negativt med en trygg anknytningsstil (Usaci 

& Puscasu, 2015). 

2. Männen förväntades ha högre medelvärden än kvinnorna på skalorna för 

alexitymi (O'Loughlin et al., 2018). 

3. Personer som utsatts för aga under barndomen förväntades ha en sämre 

anknytning till andra människor i vuxen ålder (Unger & De Luca, 2014; Widom 

et al., 2018). 

 
Frågeställning 

1. Skillnader mellan anknytningsstilar hos män och kvinnor undersöktes. 
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2. Metod 
 

 

 

2.1 Sampel 

 
Ett frågeformulär fylldes i av 358 kvinnor och 52 män. Medelåldern var 30.6 år (SD = 10.9) 

för kvinnorna och 29.6 år (SD = 9.5) för männen, åldersskillnaden var inte signifikant [t(408) 

= 0.6, ns]. Av respondenterna fyllde 217 personer i formuläret på svenska och 194 på finska. 

Respondenternas utbildningsgrad var fördelad enligt följande: 31.6% 

gymnasium/yrkesskola, 40.9% lägre högskole examen, 25.1% högre högskole examen, 2.4% 

annat. 

 

2.2 Instrument 

 
Ett frågeformulär konstruerades för mätning av anknytning och grad av alexitymi. 

Anknytning mättes med Adult Attachment Scale (Collins, & Read, 1990) (Bilaga 1). Testet 

innehöll tre subskalor a) Har lätt att förlita sig på andra, b) Ängslig eller rädd för att bli 

övergiven eller oälskad och c) Bekväm med närhet. Svarsalternativen var på en 5-gradig 

skala (0 = inte alls likt mig, 1 = delvis inte likt mig, 2 = kan inte säga, 3 = delvis likt mig, 4 

= väldigt likt mig). Skalornas reliabilitet samt de enskilda frågorna framgår av Tabell 1. 

Alexitymi mättes med Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ) (Preece, Becerra, 

Robinson, Dandy, & Allan, 2018). Testet för alexitymi innehöll också tre subskalor a) 

svårigheter med att identifiera, förstå och differentiera egna positiva och negativa känslor, 

b) svårigheter med att beskriva och kommunicera egna positiva och negativ känslor, och c) 

har en tendens att inte fokusera på de egna känslorna (både negativa och positiva). 

Frågorna i skalorna besvarades med hjälp av svarsalternativ på en femgradig skala (0 = inte 

alls likt mig, 1 = delvis inte likt mig, 2 = kan inte säga, 3 = delvis likt mig, 4 = väldigt likt 

mig). Skalornas reliabilitet samt de enskilda frågorna framgår av Tabell 2. 

Utsatthet för aga under barndomen mättes med Brief Physical Punishment Scale 

(Österman, & Björkqvist, 2007). Skalan innehåller fyra frågor: Blev du utsatt för något av 

de följande av en vuxen då du själv var barn, blev du: luggad, dragen i örat, slagen med 

handen, slagen med ett föremål. Svaren gavs på en femgradig skala (0 = aldrig, 4 = väldigt 

ofta). Cronbach’s alpha var .78 för skalan. 
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2.3 Procedur 

 
Ett elektroniskt frågeformulär konstruerades och länken delades ut med hjälp av social 

media. Länken var aktiv under tiden 23.10 – 2.11 2018. 

 

 
2.4 Etiska hänsyn 

 
Respondenterna som deltog undersökningen var alla anonyma. Studien följde de etiska 

principer beträffande vetenskaplig forskning med människor som stipuleras i the Declaration 

of Helsinki (World Medical Association, 2008) samt riktlinjer för forskningsverksamhet 

utgivna av the Finnish Advisory Board on Research Integrity (2012). 

 
Tabell 1 

Enskilda item och reliabilitetsvärden för tre skalor som mäter anknytning (N = 410) 
 

Har lätt att förlita sig på andra (6 item, α = .84) 

a) Jag finner det svårt att förlita mig på eller att vara beroende av andra. * 

b) Jag känner mig bekväm i att förlita mig på andra och att vara beroende av dem 

c) Jag anser att människor aldrig finns till hands när de skulle behövas. * 

d) Jag vet att människor finns där när jag behöver dem. 

e) Jag finner det svårt att lita på andra helt och hållet. * 

f) Jag är inte alltid säker på att jag kan lita på att människor finns då när jag behöver dem. * 

Ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad (6 item, α = .90) 

a) Jag oroar mig ofta för att människor inte älskar mig. 

b) Jag tycker att andra inte vill komma mig så nära som jag önskar. 

c) Jag oroar mig ofta för att andra människor inte ska stanna hos mig. 

d) Då jag visar mina känslor för andra är jag rädd att de ändrar uppfattning om mig. 

e) Jag undrar ofta om andra människor verkligen bryr sig om mig. 

f) Jag vill komma människor nära, men är rädd för att bli sårad 

Bekväm med närhet (6 item, α = .70) 

a) Jag finner det relativt lätt att komma nära människor. 

b) Jag blir inte orolig då människor kommer mig för nära. 

c) Jag känner mig något obekväm med att vara nära andra. * 

d) Jag känner mig bekväm med att utveckla nära relationer till andra människor. 

e) Jag känner mig obekväm om någon annan kommer emotionellt nära mig. * 

f) Människor vill ofta att jag ska komma dem mer emotionellt nära än jag känner mig bekväm med. * 
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Tabell 2 

Enskilda item och reliabilitetsvärden för tre skalor som mäter alexitymi (N = 410) 
 

Svårigheter med att identifiera, förstå och differentiera egna positiva och negativa känslor 

(8 item, α = .85) 

a) Då jag känner mig nere har jag svårt att säga om jag är arg, ledsen eller rädd. 

b) Då jag mår bra kan jag inte säga om jag är glad, upphetsad eller road. 

c) Då jag känner mig nere, kan jag inte förstå denna känsla. 

d) Då jag mår bra kan jag inte förstå denna känsla 

e) Då jag känner mig nere, blir jag förvirrad över vilken känsla jag känner. 

f) Då jag mår bra, bli jag förvirrad över vilken känsla jag känner. 

g) Då jag känner mig nere, blir jag förbryllad över dess känslor. 

h) Då jag mår bra, blir jag förbryllad över dessa känslor. 

Svårigheter med att beskriva och kommunicera egna positiva och negativ känslor 

(8 item, α = .97) 

a) Då jag känner mig nere eller känner obehagliga känslor, har jag svårt att med ord beskriva dessa 

känslor. 

b) Då jag mår bra eller känner trevliga känslor har jag svårt att med ord beskriva dessa känslor. 

c) Då jag känner mig nere, kan jag inte diskutera känslorna på djupet eller i detalj. 

d) Då jag mår bra, kan jag inte diskutera känslorna på djupet eller i detalj. 

e) Då något tråkigt händer är det svårt för mig att förklara det i ord. 

f) Då något bra händer, har jag svårt att hitta ord för hur jag känner. 

g) Om jag känner mig nere, och skall försöka beskriva hur jag känner mig har jag svårt att hitta ord för 

det. 

h) Om jag mår bra och skall beskriva mina känslor vet jag inte vad jag skall säga. 

Har en tendens att inte fokusera på de egna känslorna (negativ och positiv) 

(8 item, α = .88) 

a) Jag brukar ignorera hur jag känner mig. 

b) Jag föredrar att låta mina känslor hållas i bakgrunden, snarare än att fokusera på dem. 

c) Jag lägger inte märke till mina känslor. 

d) Jag brukar försöka undvika att tänka på hur jag känner 

e) Jag föredrar att fokusera på saker som jag kan se eller röra vid, snarare än på mina känslor. 

f) Jag försöker inte att vara i kontakt med mina egna känslor. 

g) Det är inte viktigt för mig att veta vad jag känner. 

h) Det känns konstigt för mig att tänka på mina känslor. 
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3. Resultat 

 

 
3.1 Korrelationer mellan skalorna i undersökningen 

 
Skalorna som mätte alexitymi och anknytningsstil korrelerade med varandra (Tabell 3). 

Skalan som mätte att vara ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad korrelerade 

signifikant positivt med samtliga skalor som mätte alexitymi. De övriga anknytningsstilarna 

korrelerade signifikant negativt med samtliga skalor som mätte alexitymi. 

 

Tabell 3 

Korrelationer mellan skalorna i studien (N = 410) 

Alexitymi a)
 

Anknytningsstil Förstå Kommunicera Ignorera 
 

Ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad .43 *** .37 *** .17 *** 

Har lätt att förlita sig på andra -.40 *** -.35 *** -.28 *** 

Bekväm med närhet -.39 *** -.40 *** -32 *** 

Not. *** p ≤ .001; ** p < .01; * p < .05; † p < .10 
a) Förstå = Svårigheter att identifiera, förstå och differentiera egna positiva och negativa känslor, 

Kommunicera = Svårigheter med att beskriva och kommunicera egna positiva och negativ känslor, 

Ignorera = Tenderar att inte fokusera på de egna känslorna 

 

 

3.2 Ålder 

 
Ålder korrelerade signifikant negativt med att vara ängslig eller rädd för att bli övergiven 

eller oälskad [r = -.23, p < .001]. De övriga skalorna korrelerade inte med ålder. 

 

3.3 Kön och språk 

 
En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med kön och språk som oberoende 

variabler och de sex skalorna som beroende variabler. Eftersom språk korrelerade signifikant 

med ålder [r = .29, p < .001] hölls ålder som kovariat i analysen. Den multivariata analysen 

var inte signifikant för språk [F(6, 390) = 1.44, ns, ηp
2 = .022]. Resultaten beträffande kön 

redovisas i här nedan. 
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3.4 Utsatthet för aga under barndomen 

 
Utsatthet för aga under barndomen korrelerade inte med någon av skalorna som mätte 

alexitymi. Däremot korrelerade aga med skalorna som mätte anknytning, att vara ängslig 

eller rädd för att bli övergiven eller oälskad [r = .10, p = .041], att ha lätt att förlita sig på 

andra [r = -.19, p < .001] och att vara bekväm med närhet [r = -.13, p = .01]. 

 

 
3.5 Kön och utbildning 

 
En multivariat variansanalys (MANOVA) utfördes med kön och utbildning som oberoende 

variabler samt de sex anknytning- och alexitymiskalorna som beroende variabler (Tabell 4, 

Fig. 1-6). Den multivariata analysen var signifikant för kön men inte för utbildning, och inte 

heller för interaktionen mellan kön och utbildning. De univariata analyserna uppvisade 

signifikanta resultat beträffande kön för de tre skalorna som mätte alexitymi men inte för 

skalorna som mätte anknytning. Männen hade högre medelvärden än kvinnorna på skalorna 

som mätte svårigheter att identifiera, förstå och differentiera egna känslor, svårigheter med 

att beskriva och kommunicera egna känslor och en tendens att inte fokusera på de egna 

känslorna. Inga skillnader hittades mellan olika utbildningsnivåerna. 



Maria Lahtinen 

18 

 

 

p 

Tabell 4 

Resultat av en MANOVA med kön och utbildning som oberoende variabler 

samt de sex skalorna som beroende variabler (N = 400) 
 

F df p ≤ η 2
 

 

Effekt av kön 

Multivariat analys 4.54 6, 389 .001 .065 
 

Univariata analyser  

Ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad .87 1, 394 ns .002 

Har lätt att förlita sig på andra .10 ” ns .000 

Bekväm med närhet .07 ” ns .000 

Svårigheter att identifiera, förstå och differentiera egna känslor 11.74 ” .001 .029 

Svårigheter med att beskriva och kommunicera egna känslor 9.63 ” .002 .024 

Tenderar att inte fokusera på de egna känslorna 17.92 ” .001 .043 

Effekt av utbildning     

Multivariat analys 1.52 12, 780 ns .023 

Univariata analyser     

Ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad 2.16 2, 394 ns .011 

Har lätt att förlita sig på andra 4.82 ” .009 .024 

Bekväm med närhet 1.82 ” ns .009 

Svårigheter att identifiera, förstå och differentiera egna känslor 3.50 ” .031 .017 

Svårigheter med att beskriva och kommunicera egna känslor 3.77 ” .024 .019 

Tenderar att inte fokusera på de egna känslorna 1.26 ” ns .006 

Interaktionsffekt: kön x utbildning     

Multivariat analys 1.13 12,780 ns .017 

 

 

 
 

 
Figur 1. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte att vara ängslig eller 

rädd för att bli övergiven eller oälskad (N = 400). 



Maria Lahtinen 

19 

 

 

 

 
 

Figur 2. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte att ha lätt att förlita 

sig på andra (N = 400). 

 
 

Figur 3. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte att vara bekväm med 

närhet (N = 400). 

 
 

Figur4. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte svårigheter att 

identifiera, förstå och differentiera egna känslor 

(N = 400). 
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Figur 5. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte svårigheter med att 

beskriva och kommunicera egna känslor (N = 400). 

 

Figur 6. Medelvärden för kvinnor och män på olika 

utbildningsnivåer på skalan som mätte en tendens att inte 

fokusera på de egna känslorna (N = 400). 
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4. Diskussion 

 

 
4.1 Sammanfattning av resultaten 

 
I ovanstående studie undersöktes samband mellan anknytningsmönster, alexitymi och agan 

i barndomen. Resultaten stöder till stor del tidigare studier inom området. 

 

 
4.1.1 Anknytning och alexitymi 

 
En studie har visat att kvaliteten på anknytning och känsloreglering är nära knuten till 

varandra (Montebarocci, et al., 2004) och att tidiga brister i utvecklingen, sociokulturella 

faktorer och neurobiologiska orsaker har samband med uppkomsten av alexitymi. Brister i 

kognitiva processer och förmågan att reglera känslor har antagits ha ett samband med otrygg 

anknytning. En studie av Lang (2010) visade att både undvikande och ambivalent 

anknytning har en koppling till problem med att hantera känslor. Usaci & Puscasu (2015) 

kom fram till att det fanns en negativ korrelation mellan alexitymi och trygg anknytning, och 

en positiv korrelation mellan alexitymi och undvikande och ambivalent anknytning. Även 

en studie av Montebarocci et al. (2004) visar en signifikant positiv korrelation mellan 

alexitymi och otrygg anknytning. 

Resultaten i den föreliggande studien stöder tidigare studier om sambandet mellan 

otrygg anknytning och alexitymi. En signifikant positiv korrelation hittades mellan att vara 

ängslig eller rädd för att bli övergiven eller vara oälskad och alla tre alexitymiskalor: 

skalorna som mäter svårigheter att identifiera och förstå sina känslor, svårigheter med att 

beskriva och kommunicera sina känslor samt en tendens att inte fokusera på sina känslor. 

Resultaten visar en signifikant negativ korrelation mellan alexitymi och en trygg anknytning. 

En negativ korrelation fanns också mellan alexitymiskalorna och anknytningsskalorna som 

mäter lätt att förlita sig på andra och att vara bekväm med närhet. Det kan konstateras att 

resultaten stöder den första hypotesen om att alexitymi korrelerar negativt med en trygg 

anknytningsstil. 
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4.1.2 Könsskillnader i fråga om anknytningsstil och alexitymi 

 

 
Det finns inga entydiga forskningsresultat om könsskillnader i fråga om sambandet mellan 

alexitymi och anknytningsstil. I en studie av O'Loughlin, Cox, Kahn och Wu (2018) framgår 

det att sambandet mellan otrygg anknytning och alexitymi förekom mera hos män än hos 

kvinnor, medan andra studier tyder på att det finns en könsskillnad endast i fråga om 

subskalor av alexitymi (Montebarocci, 2004). O’Neil (2000) fann att män präglades av 

sociala könsroller, som t.ex. att inte visa känslor, vilket kan resultera i brist på ord för att 

uttrycka känslor. 

Även i föreliggande studie uppkom signifikanta könsskillnader i fråga om alexitymi. 

Männen tenderade att ha högre medelvärde gällande alla tre alexitymiskalorna jämfört med 

kvinnorma. Resultatet stöder hypotesen att män förväntas ha högre medelvärden gällande 

alexitymiskalorna än kvinnor. Inga signifikanta könsskillnader hittades för 

anknytningstilarna. Frågeställningen om det skulle hittas skillnader mellan anknytningsstilar 

hos män och kvinnor besvarades alltså negativt. 

 
 

4.1.3 Aga och anknytningsstil 

 
Unger och De Luca (2015) kom fram till att det fanns ett samband mellan utsatthet för aga i 

barndomen och en otrygg anknytningsstil. Också Widom et al. (2018) fann att aga i 

barndomen ledde till en undvikande anknytningsstil, men att utfallet kan bero på hur sträng 

agan en person blivit utsatt för. Chang et al. (2003) fann att aggression och aga var mera 

acceptabelt om de utfördes av fäder, medan modern ansågs vara den vårdande och varma 

personen. De kom fram till att barn reagerade mera negativt emotionellt på aga utförd av 

mödrar. Detta kan leda till att aga utövad av modern påverkar anknytningsstilen hos barnet 

mer än vad aga utövad av fadern gör. 

Resultaten av föreliggande studie stöder tidigare forskning om samband mellan aga och 

otrygg anknytning. Utsatthet för aga under barndomen korrelerade signifikant positivt med 

att vara ängslig eller rädd för att bli övergiven eller oälskad. Det fanns en signifikant negativ 

korrelation mellan utsatthet för aga och att ha lätt att förlita sig på andra och att vara bekväm 

med närhet. Resultaten stöder hypotesen om att personer som utsatts för aga i barndomen 

skulle ha en sämre anknytning till andra som vuxena. 
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4.1.4 Aga och alexitymi 

Inga tidigare studier om samband mellan alexitymi och aga som en uppfostringsmetod 

hittades. Dock finns studier om sambandet mellan misshandel och alexitymi. Gershoff 

(2002) gör skillnad mellan aga och misshandel i den meningen att aga (t.ex. smisk, örfil,) 

inte leder till betydande fysisk skada, medan misshandel handlar om att det finns en risk att 

skada barnet. En studie av Berenhaum (1996) visar att det finns ett samband mellan 

misshandel, alexitymi och olika personlighetsstörningar. Han kom fram till att misshandel i 

barndomen leder till svårigheter i fråga om att identifiera sina känslor. Kooimana et al. 

(2004), å andra sidan, kom fram till att misshandel i barndomen till en viss del påverka 

förmågan till känsloreglering, men att alexitymi troligen har andra orsaker. Resultaten i 

föreliggande studie visar att utsatthet för aga under barndomen inte korrelerade med någon 

av de skalor som mätte alexitymi. 

 
4.1.4 Alexitymi, anknytning, språk och utbildning 

 
Sambandet mellan alexitymi och anknytningstil samt språk och utbildning undersöktes. Det 

finns studier som visar att socioekonomisk status kan ha ett samband med 

anknytningsmönster. En metaanalys av IJzendoorn och Bakermans-Kranenburg (1996) visar 

att föräldrar med låg socioekonomisk status oftare tenderar att ha en otrygg anknytningsstil 

än föräldrar med högre socioekonomisk status. Orsakerna till detta kan ligga i att individer 

med en låg socioekonomisk status kan leva i ogynnsamma livsförhållanden (Bradly & 

Corwyn, 2002; IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996). Stress över den ekonomiska 

situationen kan leda till en minskad känsla av kontroll och till mental ohälsa, vilket kan 

påverka anknytningen mellan barn och föräldrar genom att föräldern är mindre tillgänglig 

för barnet (Bradley & Corwyn, 2002). 

Resultaten av föreliggande studie visade att utbildningsnivå inte medför några 

signifikanta skillnader när det gäller anknytningsstil och inte heller förekomsten av 

alexityminivån. Skillnaden till tidigare studier och resultaten i den föreliggande studien kan 

bero på att undersökningen gjordes i Finland, som är ett välfärdssamhälle där de 

socioekonomiska klyftorna inte är like stora som i många andra delar av världen. Ingen 

signifikant skillnad fanns mellan språk och de sex skalorna som användes för att mäta 

alexitymi och anknytning. 
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4.2. Undersökningens begränsningar 

 
Montebarocci et al. (2004) diskuterade i sin studie om en otrygg anknytning leder till 

alexitymi, eller om en otrygg anknytning leder till en mera negativ bild av den egna 

emotionella förmågan. Inga belägg finns för att självrapporterad alexityminivå skulle 

motsvara en persons faktiska nivå av alexitymi. För att mäta detta skulle behövas en yttre 

objektiv bedömning. Pellerone et al. (2006) betonar också att självrapportering kan innebära 

risk för en tendens att svara på ett sätt som man tror är socialt acceptabelt. 

Ett brett spektrum av fysiska och psykiatriska störningar samt medfödda skallskador kan 

vara relaterade till alexitymi (Taylor, 2000; Williams et al. 2001). Föreliggande studie tog 

inte i betraktande respondenternas fysiska och psykiatriska störningar eller mentala ohälsa, 

vilket kan tänkas påverka resultaten. 

I studien undersöktes sambandet mellan anknytningsstil och alexitymi i vuxenlivet. 

Medelåldern var 30,6 år för alla respondenterna. Detta betyder att resultaten inte går att 

generalisera så att de gäller yngre personer eller personer över pensionsåldern. 

 

4.4 Förslag till fortsatt forskning 

 
Litteraturen beträffande sambandet mellan anknytning i vuxenlivet och alexitymi baserar sig 

till en stor del på tvärssnittsstudier. Flera forskare tar fasta på behovet av longitudinella 

studier för att få en mera övergripande bild och förståelse av ämnet (Monterbarocci et al., 

2004; Thorberg et al. 2011; Pellerone, 2016). Montebarocci et al. (2004) anser också att om 

man inkluderade observationsmetoder och intervjubaserad bedömning av alexitymi skulle 

det leda till mer trovärdiga slutsatser. 

I litteratursökningen upptäcktes inga studier som tar fasta på om det finns ett samband 

mellan aga (inte misshandel) och alexitymi. Eftersom det finns en korrelation mellan aga 

och otrygg anknytning samt otrygg anknytning och alexitymi, skulle även flera studier som 

tar fasta på om det finns en korrelation mellan aga och alexitymi kunna utföras. 

https://tritonia.finna.fi/abo/Primo/Search?lookfor=Karren%2BR.%2BWilliams%2C%2BJeffrey%2BGalas%2C%2BDavid%2BLight%2C%2BCarolyn%2BPepper%2C%2BChristopher%2BRyan%2C%2BAva%2BE.%2BKleinmann%2C%2BRichard%2BBurright%2C%2BPeter%2BDonovick&amp;type=Author
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Undersökning om sambandet mellan förmågan att 

känna igen känslor och nära relationer 
Detta formulär behandlar sambandet mellan förmågan att känna igen känslor och nära relationer. 

Undersökningen görs av en magisterstuderande vid Åbo Akademi med utvecklingspsykologi som 

huvudämne. Deltagandet är fullständigt anonymt och resultatet behandlas konfidentiellt. 

 
 

Tack för att du tar dig tid att fylla i frågeformuläret och dela gärna vidare! 

/Maria Lahtinen, email: maria.lahtinen@abo.fi 
 

*Pakollinen 

 
 

1. Kön * 

Merkitse vain yksi soikio. 
 

Man 

Kvinna 

Annat 

 
2. Ålder (Bara siffror) * 

 
 

 

3. Utbildningsnivå * 

Merkitse vain yksi soikio. 
 

Gymnasium/Yrkesskola 

Lägre högskole examen 

Högre högskole examen eller högre 

Annat 

 
 

4. Modersmål * 

Merkitse vain yksi soikio. 
 

Svenska 

Finska 

Annat 

 

Följande frågor behandlar hur du uppfattar och upplever dina 

känslor. Var vänlig och svara på följande påståenden beroende 

på hur mycket du håller med eller inte håller genom att 

använda skalan nedan: 
0 = Inte alls likt mig 
1 = Delvis inte likt mig 

2 = Kan inte säga 

3 = Delvis likt mig 

4 = Väldigt likt mig 
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5. 1. Då jag känner mig nere eller känner obehagliga känslor, har jag svårt att med ord 

beskriva dessa känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

6. 2. Då jag känner mig nere har jag svårt att säga om jag är arg, ledsen eller rädd. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

7. 3. Jag brukar ignorera hur jag känner mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

8. 4. Då jag mår bra eller känner trevliga känslor har jag svårt att med ord beskriva dessa 

känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

9. 5. Då jag mår bra kan jag inte säga om jag är glad, upphetsad eller road. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

10. 6. Jag föredrar att låta mina känslor hållas i bakgrunden, snarare än att fokusera på dem. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

11. 7. Då jag känner mig nere, kan jag inte diskutera känslorna på djupet eller i detalj. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 
 
 
 

 



 

 

s://docs.google.com/forms/d/1u_EgKNRRwGuPtk1uWURkaPhDeRAnT98zNzPBfikPwlQ/edit 

12. 8. Då jag känner mig nere, kan jag inte förstå denna känsla. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

13. 9. Jag lägger inte märke till mina känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

14. 10. Då jag mår bra, kan jag inte diskutera känslorna på djupet eller i detalj. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

15. 11. Då jag mår bra kan jag inte förstå denna känsla * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

16. 12. Jag brukar försöka undvika att tänka på hur jag känner * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

17. 13. Då något tråkigt händer är det svårt för mig att förklara det i ord. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

18. 14. Då jag känner mig nere, blir jag förvirrad över vilken känsla jag känner. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 
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19. 15. Jag föredrar att fokusera på saker som jag kan se eller röra vid, snarare än på mina 

känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

20. 16. Då något bra händer, har jag svårt att hitta ord för hur jag känner. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

21. 17. Då jag mår bra, bli jag förvirrad över vilken känsla jag känner. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

22. 18. Jag försöker inte att vara i kontakt med mina egna känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

23. 19. Om jag känner mig nere, och skall försöka beskriva hur jag känner mig har jag svårt att 

hitta ord för det. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

24. 20. Då jag känner mig nere, blir jag förbryllad över dess känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

25. 21. Det är inte viktigt för mig att veta vad jag känner.  * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 
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26. 22. Om jag mår bra och skall beskriva mina känslor vet jag inte vad jag skall säga. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

27. 23. Då jag mår bra, blir jag förbryllad över dessa känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

28. 24. Det känns konstigt för mig att tänka på mina känslor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

Följande frågor handlar om hur du i allmänhet känner gällande 

viktiga nära relationer i ditt liv. Tänk på dina tidigare och 

nuvarande relationer till människor som har varit särskilt 

viktiga för dig, som familjemedlemmar, romantiska partners 

och nära vänner. Vänligen svara på varje påstående när det 

gäller hur du generellt känner i dessa relationer genom att 

använda skalan nedan: 
0 = Inte alls likt mig 

1 = Delvis inte likt mig 

2 = Svårt att säga 

3 = Delvis likt mig 

4 = Väldigt likt mig 

 
29. 1. Jag finner det relativt lätt att komma nära människor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

30. 2. Jag finner det svårt att förlita mig på eller att vara beroende av andra. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

s://docs.google.com/forms/d/1u_EgKNRRwGuPtk1uWURkaPhDeRAnT98zNzPBfikPwlQ/edit 

31. 3. Jag oroar mig ofta för att människor inte älskar mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

32. 4. Jag tycker att andra inte vill komma mig så nära som jag önskar. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

33. 5. Jag känner mig bekväm i att förlita mig på andra och att vara beroende av dem * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

34. 6. Jag blir inte orolig då människor kommer mig för nära. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

35. 7. Jag anser att människor aldrig finns till hands när de skulle behövas. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

36. 8. Jag känner mig något obekväm med att vara nära andra. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

37. 9. Jag oroar mig ofta för att andra människor inte ska stanna hos mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 
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38. 10. Då jag visar mina känslor för andra är jag rädd att de ändrar uppfattning om mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

39. 11. Jag undrar ofta om andra människor verkligen bryr sig om mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

40. 12. Jag känner mig bekväm med att utveckla nära relationer till andra människor. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

41. 13. Jag känner mig obekväm om någon annan kommer emotionellt nära mig. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

42. 14. Jag vet att människor finns där när jag behöver dem. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

43. 15. Jag vill komma människor nära, men är rädd för att bli sårad * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

44. 16. Jag finner det svårt att lita på andra helt och hållet. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 
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45. 17. Människor vill ofta att jag ska komma dem mer emotionellt nära än jag känner mig 

bekväm med. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

46. 18. Jag är inte alltid säker på att jag kan lita på att människor finns då när jag behöver 

dem. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Inte alls likt mig Väldigt likt mig 

 
 

Blev du utsatt för något av de följande av en vuxen då du själv 

var barn? Markera det alternativ som passar bäst in på dig. 
0= Aldrig 

1=Sällan 

2= Ibland 

3= Ofta 

4= Väldigt ofta 

 
47. Blev du som barn luggad? * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Aldrig Väldigt ofta 

 
 

48. Blev du som barn dragen i örat? * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Aldrig Väldigt ofta 

 
 

49. Blev du som barn slagen med handen? * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Aldrig Väldigt ofta 

 
 

50. Blev du som barn slagen med något föremål? * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Aldrig Väldigt ofta 

 
 

Tack för att du tog dig tid att fylla i frågeformuläret och dela 

gärna vidare. 
 

 



 

 

 



  

  

 

 

 

 

 

Tutkimus tunteista ja läheisistä suhteita 
Tämä lomake käsittelee kykyä tunnistaa tunteita ja läheisiä suhteita. 

Tutkimuksen suorittaa maisteriopiskelija Åbo Akademissa, jonka pääaineena on kehityspsykologia. 

Osallistuminen on täysin nimetöntä ja tulokset käsitellään luottamuksellisesti. 
 

Kiitos, että täytit kyselylomakkeen! 
/ Maria Lahtinen, sähköposti: maria.lahtinen@abo.fi 

 

*Pakollinen 

 
 

1. Sukupuoli * 

Merkitse vain yksi soikio. 
 

Mies 

Nainen 

Muu 

 
2. Ikä (vain numeroina) * 

 
 

 

3. Koulutus 

Merkitse vain yksi soikio. 
 

Lukio/ ammattikoulu 

Alempi korkeakoulututkinto 

Ylempi korkeakoulututkinto tai korkeampi 

Muu 

 
 

Nämä kysymyksen käsittelevät sitä miten tunnet ja koet omat 

tunteesi. Käyttäen alla olevaa asteikkoa, vastaa seuraaviin 

kysymyksiin sen mukaan kuinka paljon koet olevasi samaa tai 

eri mieltä. 
0 = Täysin eri mieltä 

1 = Osittain eri mieltä 

2 = En osaa sanoa 

3 = Osittain samaa mieltä 

4 = Täysin samaa mieltä 

 
4. 1. Kun olen alakuloinen (tunnen epämiellyttäviä tunteita), en löydä oikeita sanoja 

kuvaamaan näitä tunteita. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 
 

Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 
 

mailto:maria.lahtinen@abo.fi
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5. 2. Kun olen alakuloinen, en osaa sanoa olenko surullinen, vihainen tai peloissaani. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

6. 3. Minulla on taipumus jättää huomioimatta tunteeni. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

7. 4. Kun olen hyvällä tuulella (tunnen miellyttäviä tunteita), en löydä oikeita sanoja 

kuvaamaan näitä tunteita. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

8. 5. Kun olen hyvällä tuulella, en osaa kertoa, olenko onnellinen, innoissaani tai huvittunut. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

9. 6. Annan usein tunteideni olla taustalla, enkä keskity niihin. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

10. 7. Kun olen alakuloinen, en osaa puhua näistä tunteista syvällisesti tai yksityiskohtaisesti. 

* 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

11. 8. Kun olen alakuloinen, en ymmärrä näitä tunteita. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 
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12. 9. En kiinnitä huomiota tunteisiini. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

13. 10. Kun olen hyvällä tuulella, en osaa puhua näistä tunteista syvällisesti tai 

yksityiskohtaisesti. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

14. 11. Kun olen hyvällä tuulella, en ymmärrä näitä tunteita. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

15. 12. Yritän yleensä välttää ajatuksia tunteistani * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

16. 13. Kun jotain pahaa tapahtuu, minun on vaikeaa sanoin kuvailla mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

17. 14. Kun olen alakuloinen, hämmennyn siitä mikä tunne se on. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

18. 15. Haluan mieluummin keskittyä asioihin joita voin itse nähdä tai koskettaa tunteiden 

sijaan. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 
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19. 16. Kun jotain hyvää tapahtuu, on vaikea sanoittaa mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

20. 17. Kun olen hyvällä tuulella, olen ymmälläni siitä mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

21. 18. En yritä olla "kosketuksissa" tunteideni kanssa * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

22. 19. Kun olen alakuloinen, minun on vaikeaa sanoin kuvailla mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

23. 20. Kun olen alakuloinen,  olen ymmälläni siitä mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

24. 21. Minulle ei ole tärkeää tietää mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

25. 22. Kun olen hyvällä tuulella minun on vaikeaa sanoin kuvailla mitä tunnen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

s://docs.google.com/forms/d/1KPZjAPFCxe5MAvQ14FDGQhKwRsiuxLTBmMRhZSJ3oUs/edit 

26. 23. Kun olen hyvällä tuulella, olen hämmentynyt niistä tunteista. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

27. 24. Minusta on omituista ajatella tunteitani. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

Seuraavat kysymykset käsittelevät sitä miten koet tärkeät 

läheiset suhteet. Ajattele menneitä ja nykyisiä suhteita 

ihmisiin, jotka ovat tai ovat olleet erityisen tärkeitä sinulle: 

perheenjäseniä, romanttisia kumppaneita ja läheisiä ystäviä. 

Vastaa kysymyksiin siitä miten ja mitä koet näissä läheisissä 

suhteissa. 
0 = Täysin eri mieltä 

1 = Osittain eri mieltä 

2 = En osaa sanoa 

3 = Osittain samaa mieltä 

4 = Täysin samaa mieltä 

 
28. 1. Minusta on suhteellisen helppo päästä ihmisiä lähelle. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

29. 2. Minusta on vaikea luottaa tai olla riippuvainen muista. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

30. 3. Olen usein huolissani siitä että ihmiset eivät rakasta minua * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

31. 4. Luulen, että toiset eivät halua olla henkisesti niin lähellä minua kuin haluan olla heitä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 

 



 
 

 

s://docs.google.com/forms/d/1KPZjAPFCxe5MAvQ14FDGQhKwRsiuxLTBmMRhZSJ3oUs/edit 

32. 5. Minusta on luontevaa luottaa toisiin ja olla riippuvainen heistä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

33. 6. Minua ei huoleta että ihmisistä tulee minulle liian läheisiä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

34. 7. Mielestäni ihmiset eivät koskaan ole saatavilla, kun tarvitsen heitä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

35. 8. Minusta on hieman epämiellyttävää jos joku on henkisesti liian läheinen. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

36. 9. Olen usein huolissaan siitä, että muut ihmiset eivät halua olla kanssani. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

37. 10. Kun näytän tunteitani muille, pelkään, että he muuttavat käsityksensä minusta. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

38. 11. Usein mietin välittävätkö muut ihmiset todella minusta. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

s://docs.google.com/forms/d/1KPZjAPFCxe5MAvQ14FDGQhKwRsiuxLTBmMRhZSJ3oUs/edit 

39. 12. Minusta on mukavaa kehittää läheisiä suhteita muihin ihmisiin. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

40. 13. Minusta tuntuu epämukavalta, jos joku muu on henkisesti lähellä minua. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

41. 14. Tiedän, että ihmiset ovat käytettävissä, kun tarvitsen heitä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

42. 15. Haluan päästä ihmisiä lähelle, mutta pelkään että loukkaan itseni. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

43. 16. Minusta on vaikea täysin luottaa muihin. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

44. 17. Ihmiset haluavat usein, että olisin enemmän henkisesti lähellä kuin minusta tuntuu 

mukavalta. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

45. 18. En voi aina luottaa siihen että ihmiset olevat käytettävissä, kun tarvitsen heitä. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 

 
Täysin eri mieltä Täysin samaa mieltä 

 
 

Onko joku aikuinen alistanut sinua jollekin seuraavista 

tapahtumista kun olit lapsi?Valitse vaihtoehto, joka sopii 

sinulle parhaiten käyttäen alla olevaa asteikkoa: 
 

 



 

 

0 = Ei koskaan 

1 = Harvoin 

2 = Joskus 

3 = Usein 

4 = Hyvin usein 

 
46. 1.Minua on tukistettu lapsena. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 
 

Ei koskaan Hyvin usein 
 

 
47. 2.Minua on vedetty korvasta lapsena. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 
 

Ei koskaan Hyvin usein 
 

 
48. 3.Minua on lyöty kädellä lapsena. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 
 

Ei koskaan Hyvin usein 
 

 
49. 4. Minua on lyöty esineellä lapsena. * 

Merkitse vain yksi soikio. 

 

0 1 2 3 4 
 

Ei koskaan Hyvin usein 
 

 

Kiitos, että täytit kyselylomakkeen! Lomakkeen saa mielellään 

jakaa! 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


