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Sammendrag

Formalet med denne studien var & underseoke om det finnes stotte for Del Giudice
(2014a) og Del Giudice (2014b) sine synspunkter vedrerende livshistoriestrategi og
tvangstanker, og videre hvordan partneratferd og impulsivitet er koblet til disse faktorene. I
motsetning til Del Giudice (2014a) og Del Giudice (2014b), forventet vi at vi ikke ville finne
en signifikant deling i enten autogene eller reaktive tvangstanker. Vi forventet videre at
livshistoriestrategi ikke er knyttet til type tvangstanker, samt at partneratferd heller korrelerer
med rask livshistoriestrategi og impulsivitet, enn autogene tvangstanker. Datamaterialet til
studien ble samlet inn via sperreskjema utdelt i normalbefolkningen. Som forventet tyder
studien pa at det finnes et overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker, noe som stetter
var hypotese 1 mest. Funnene tyder ogsé pa at ikke type livshistoriestrategi er korrelert med
type tvangstanke. Det vi finner, er at relevant atferd for livshistoriestrategi, impulsivitet og
partneratferd, er neermere knyttet til livshistoriestrategi, enn det autogene og reaktive
tvangstanker er. Dette stotter derfor mest var hypotese 2. Nar det ved regresjonsanalyse
kontrolleres for bade autogene tvangstanker, impulsivitet, begge former for partneratferd og
livshistoriestrategi samtidig, predikerer ikke autogene tvangstanker variasjon i
livshistoriestrategi, og heller ikke variasjon 1 partneratferd. Dette stotter derfor mest var
hypotese 3. Resultatene i studien viser mest stotte for vare hypoteser. Resultatene diskuteres i
lys av teori presentert i1 innledningen. Begrensninger ved studien, og retning for videre

forskning vil ogsd bli gjennomgatt.
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1 Innledning

1.1 Tvangslidelse

De fleste mennesker tenker rare tanker fra tid til annen, og for noen ferer dette til rare
handlinger. For enkelte kan disse tankene bli sa ubehagelige at de gér utover hverdagslivet.
Det er ikke uvanlig a ha rare tanker som for eksempel kan omhandle det & skade andre, og de
fleste som far slike tanker klarer & riste de av seg. Men for noen mennesker kan slike tanker
medbringe en stor frykt for at de faktisk kommer til & gjennomfere tankene sine. For disse
menneskene kan dette videre fore til at de unngér situasjoner som fremkaller denne frykten,
eller utforer bestemte handlinger for & dempe angsten disse tankene medforer.

Personer som opplever slike tanker og handlinger som invalidiserende, kan tenkes & ha
en tvangslidelse (Kennair, 2004). Det ble tidligere antatt at tvangslidelse var svert sjeldent
(Abramowitz, 1997), men i dag vet vi at det er en relativt utbredt lidelse, og epidemiologiske
studier hentyder en livstidprevalens pad mellom 1.2 - 3.3 % (Karno, Golding, Sorenson, &
Burnam, 1988; Millet et al., 2004; Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010). Tvangslidelse kan
betraktes som en kognitiv forstyrrelse, som utgjer en psykisk belastning for personen som har
denne lidelsen (Koran, Thienemann, & Davenport, 1996). De fleste teoretikere antar at
tvangslidelse enten er en mistilpasset overdrivelse av et tilpasset trekk, eller et resultat av en
dysfunksjon 1 det kognitive systemet (Del Giudice, 2014a). En ubehandlet tvangslidelse kan
fore til store konsekvenser for en persons funksjon pa ulike livsomrader, bdde med tanke pa
arbeid og studier, mellommenneskelige relasjoner og ved gjennomfering av hverdagslige
aktiviteter (Foa, Yadin, & Lichner, 2012).

En tvangslidelse debuterer vanligvis i barndom eller i ung voksen alder, og
gjennomsnittsalder for debut er 19 ar (De Luca, Gershenzon, Burroughs, Javaid, & Richter,
2011). Tvangslidelse er en alvorlig lidelse (Steketee, 1997), og kan potensielt bli kronisk hvis
den ikke blir behandlet (Skoog & Skoog, 1999). Skoog og Skoog (1999) fant at over en
periode pa 40 ar, ble kun 20 % helt kvitt sin tvangslidelse, hvor dette ble definert som fraveer
av Kkliniske og subkliniske symptomer. Det er ogsa vanlig at tvangslidelse er komorbid med
andre psykiatriske lidelser (LaSalle et al., 2004), og da spesielt med andre angst- og
stemningslidelser (Steketee & Neziroglu, 2003).

Ved tvangslidelse vil tvangstanker og tvangsmessige impulser bli etterfulgt av angst
eller ubehag (Eknes, 2004; Wahl, Salkovskis, & Cotter, 2008). Tvangstanker er bilder, ideer
eller forestillinger som er plagsomme, og som returnerer jevnlig (Kennair, 2004; World
Health World Health Organization, 1992) Personen kan oppna en umiddelbar

spenningsreduksjon ved & tenke bestemte tanker eller utfere bestemte handlinger
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(tvangshandlinger), men dette vil bare vare en kortvarig gevinst og bidrar ikke til at vanskene
blir mindre pé lengre sikt (Eknes, 2004; Wells, 2009).

Det er viktig & papeke at disse tankene ma vere egodystone. Det vil si at personer
opplever tankene som fremmede og ubehagelige, samt at personen ikke pa noen mate kjenner
seg igjen 1 disse tankene (Kennair, 2006a; Wells & Papageorgiou, 1998). Det finnes en lang
rekke forskjellige typer tvang. Vasking, sjekking og systematisering av objekter er de
vanligste synlige tvangshandlingene, mens telling, bonn og repetering er de vanligste mentale
handlingene (Wells, 2009).

Det er vanlig at personer med tvangslidelse har flere tvangstanker og tvangshandlinger
(Shapiro, 2015). Innholdet i disse kan da variere fra person til person, men det er fellestrekk
ved flere av typene. Slike fellestrekk kan vare tanker en person tenker mye pa, som kommer
om og om igjen, og at tankene har et spesielt innhold. Uavhengig av innhold, gjer tankene
personen urolig eller engstelig, og ofte prover personen alt den kan for & stoppe disse tankene
(Kennair, 2006a).

I diagnosesystemet blir tvangslidelser delt inn i1 hvorvidt det er tvangstanker eller
tvangshandlinger, eller en kombinasjon av disse. For 4 kunne stille en sikker diagnose, mé en
av disse variantene vere til stede de fleste dagene 1 minst to etterfolgende uker, og de mé fore
til bekymring eller ha innvirkning pa aktiviteter (World Health Organization, 1992). Innholdet
1 disse tvangstankene og handlingene vil deretter spesifisere innholdet i behandlingen
(Kennair, 2006a). Eksponering med responsprevensjon (ERP) er en av de mest brukte
metodene for & behandle tvangslidelse (Foa, Franklin, & Kozak, 1998). ERP er en
veldokumentert metode, som er vist & vaere bade effektiv og kurativ (Foa et al., 1998;
Gotestam, 2006; Kennair, 2004; Walsh & McDougle, 2011). Eksponere betyr at en utsetter
seg for noe, mens prevensjon betyr at en hindrer noe, eller ikke tillater noe. En person som
gjennomforer ERP vil eksponeres for det den er redd for, samtidig som personen ikke fér
utfere eventuelle ritualer som pleier & lindre frykten (Shapiro, 2015).

En annen behandlingsmetode for tvangstanker som er tatt mer i bruk den siste tiden, er
metakognitiv terapi. Kort fortalt handler metakognitiv terapi om hvilke tanker pasienten har
om tvangstankene sine, og det skal jobbes med & utfordre disse tankene og vise at de ikke er
farlige, samt finne en alternativ méte & oppleve disse tankene pé (Fisher & Wells, 2008; B.
Hansen & Vogel, 2006; Kennair, 2004). Det finnes flere ulike metakognitive teorier om
utviklingen og opprettholdelsen av tvangslidelse. Noen av teoriene er uenige om hvilken type
dysfunksjonell holdning som er viktigst. For eksempel mener Salkovskis (1985) at forheyet

ansvarsfolelse er den viktigste, mens Frost og Steketee (1997) mener at perfeksjonisme er den
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viktigste dysfunksjonelle holdningen. P4 tross av disse uenighetene er alle enige i at det er de
underliggende holdningene om tvangstankene som forer til tvangslidelse, og ikke
tvangstankene i seg selv (Grotte et al., 2014).

H-J Lee og Kwon (2003) foreslér en todeling av tvangstanker, til autogene og reaktive
tvangstanker. Autogene tvangstanker har seksuelt, aggressivt og/eller blasfemisk innhold. De
tenderer til & vaere bisarre og truende (H-J Lee & Kwon, 2003). Autogene tvangstanker
oppfattes ofte som veldig egodystone og uakseptable, og de vekker ofte forsek pa & fi fjernet
tankene eller fa kontroll over dem. Det er sannsynlig at disse tankene blir fremkalt uten noen
klare triggere, eller ved triggere som sd vidt kan assosieres med tankene, for eksempel at
bokstaven S trigger tanker om & overfalle sin egen sester (Han-Joo Lee & Telch, 2005).

I kontrast omhandler reaktive tvangstanker relativt realistisk frykt for smitte, ulykker,
uorden og lignende (Besiroglu et al., 2011). Den oppfattede trusselen er ikke tanken i seg selv,
men heller de mulige negative konsekvensene. De reaktive tvangstankene, i form av tanker,
bekymringer eller tvil, blir ofte oppfattet som sannsynlig at kan inntreffe, og de vekker
handlinger som sikter pa & forhindre mulige negative konsekvenser. Det er sannsynlig at de
blir trigget primeert av ekstern pavirkning, som videre assosieres med en spesifikk trussel og
som igjen vekker preventiv atferd (Han-Joo Lee & Telch, 2005). Dette kan for eksempel skje
hvis en person med slike reaktive tvangstanker handhilser pa en person som viser seg a veere
syk. Dette kan bety at personen er i kontakt med potensielle bakterier, som vil vekke en
trussel om smitte og som videre farer til preventiv atferd i form av vaskeritualer.

H-J Lee og Kwon (2003) har utfert en faktoranalyse av ROII (Purdon & Clark, 1993), for
a identifisere hvilke spersmal som var gjeldende for henholdsvis autogene og reaktive
tvangstanker. Antall faktorer ekstrahert ble begrenset til to, ettersom H-J Lee og Kwon (2003)
antok at patrengende tanker kunne deles i to undergrupper. Resultatene fra faktoranalysen
viser at elementene 1 ROII kan deles inn 1 to faktorer, som forklarer 35% av total varianse av
ROII. Pétrengende tanker med heyest verdi pa faktor 1 (tanker om vold, impulsive aktiviteter,
tanker om seksuelle aktiviteter og skamfulle episoder) reflekterte autogene tvangstanker,
mens de med hoyest verdi pa faktor 2 (tanker om & gjore feil, smitte og sykdom) reflekterte
reaktive tvangstanker (H-J Lee & Kwon, 2003). Denne faktoranalysen stetter en todeling av
tvangstankene 1 ROII, til autogene og reaktive tvangstanker.

1.2 Impulsivitet

Impulsivitet kan knyttes til flere psykiske lidelser. Impulsivitet kan forklare bade
normal individuell forskjell i personlighet, samt mer ekstrem personlighetspatologi i en

klinisk populasjon (Stanford et al., 2009). Impulsivitet er nevnt som et diagnostisk kriterium
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for flere diagnoser i DSM-IV, men det har manglet arbeid som gir klarhet i rollen til
impulsivitet 1 psykiatriske lidelser (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001).
Impulsivitet kan defineres som «en predisposisjon mot raske, ikke-planlagte reaksjoner pa
intern eller ekstern stimuli, uten hensyn til de negative konsekvensene disse reaksjonene har
for det impulsive individet eller andre» (Moeller et al., 2001, s. 1784).

Flere forskere har pekt pa nytteverdien av en dimensjonal modell, hvor tvang-
impulsivitet er et sentralt kontinuum, og syndromer som tvangslidelse, trikotillomani,
Tourettes og dysmorfofobi kan bli plassert langs dette spekteret (Hollander, 1993). Det er
fortsatt noe uenighet om hvor tvangslidelse skal plasseres langs dette
impulsivitetskontinuumet (Summerfeldt, Huta, & Swinson, 1998). Det har blitt plassert lavt
pa spekteret av noen (Oldham & Skodol, 1996), mens andre har framhevet dets
fenomenologiske likheter til forstyrrelser av impulskontroll (Lopez-Ibor, 1990). Som et annet
alternativ, har Hoehn-Saric og Barksdale (1983) foreslétt et bredt skille mellom impulsive og
ikke-impulsive undergrupper av tvangslidelse.

Funn fra forskning angéende impulsivitet og tvangslidelse er inkonsekvente
(Summerfeldt et al., 1998). Noen funn viser at personer med symptomer pé tvangslidelse
skérer lavere enn ikke-kliniske kontroller p4 mal for impulsivitet (Frost, Steketee, Cohn, &
Griess, 1994). Andre studier med kliniske deltagere, har funnet at disse forskjellene ikke er
statistisk signifikante (Pfohl, Black, Noyes, Kelley, & Blum, 1990; Richter, Summerfeldt,
Joffe, & Swinson, 1996), som kan tyde pa at denne sammenhengen er snever. Disse funnene
kan vare avhengige av den operasjonaliserte definisjonen som er brukt for impulsivitet (for
eksempel malet som er brukt). Forskere som er interessert i hvordan denne
personlighetsdimensjonen kan ha betydning for forstaelsen av tvangslidelse i et
spekterperspektiv, ber vare klar over forskjellene i de ulike instrumentene som er brukt for a
maéle impulsivitet (Summerfeldt et al., 1998).

Hoehn-Saric og Barksdale (1983) fant at svaert impulsive personer med tvangslidelse,
sammenlignet med ikke-impulsive personer med tvangslidelse som kontrollgruppe, hadde mer
problemer med atferdsdysregulering og atferdsforstyrrelse i barndommen, og en sterre grad
av psykopatologi i voksen alder. Det kan tyde pé at dimensjonen av impulsivitet bare delvis
fanger atferd og kognitive tendenser, som er av primar interesse for forskere som ser pa
tvangslidelse 1 et spekterperspektiv (Summerfeldt et al., 1998). Unntaket her ma vere & forsta
de unike trekkene til individene med tvangslidelse som har problemer med selvregulering, ved
for eksempel eksplosive utbrudd av sinne og haye nivaer av fiendtlighet (se Stein &

Hollander, 1993). Dette er trekk som inngér i lidelser som emosjonelt ustabil
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personlighetsforstyrrelse og patologisk gambling, og inkludering av disse i et
spekterperspektiv pé tvangslidelse er fortsatt kontroversielt (Black, Goldstein, Noyes, &
Blum, 1994).

1.3 Livshistorieteori og livshistoriestrategi

Alle organismer lever i en verden med begrenset tilgang pa ressurser. Tiden er et
eksempel pa dette. En organisme som velger a bruke tiden sin pa a finne en partner, kan ikke
bruke den samme tiden pa 4 lete etter mat eller ta seg av avkom. Alle disse aktivitetene bidrar
til utviklingen av organismen, slik at bruk av tid pé en aktivitet vil gi noen goder, men det vil
samtidig g& utover andre aktiviteter (Gadgil & Bossert, 1970).

Livshistorieteori bygger pa evolusjonsteori, og gir et rammeverk som adresserer
hvordan organismer fordeler tid og energi pa oppgaver og personlighetstrekk pa en méte som
maksimerer deres tilpasning. Hva som er optimal fordeling varierer gjennom en livstid, derfor
fokuserer livshistorieteori pa evolusjonsfaktorer som pavirker livshendelser involvert i
utvikling, vekst, reproduksjon og aldring (Kaplan & Gangestad, 2005). Ulik fordeling av tid
og energi resulterer i forskjellige livshistoriestrategier, og hvordan en velger a fordele tid og
energi kan pdvirkes av badde gener og milje (Del Giudice, 2014a). Avgjorelsene involvert 1
livshistoriestrategi avhenger av nytteverdien mellom felgende avveiinger; ndvarende og
fremtidig reproduksjon, kvalitet og kvantitet av avkom, samt reproduksjon og investering i
oppdragelse (Belsky, Schlomer, & Ellis, 2012; Kaplan & Gangestad, 2005). En strategi kan
vare a utsette reproduksjon og heller tjene seg opp penger og ressurser for & oke kvaliteten pa
senere avkom, men risikoen for & de for en fir reprodusert vil da eke betraktelig. Her vil
valget std mellom mange avkom med lavere kvalitet, eller feerre avkom med heyere kvalitet
(Del Giudice, 2014a).

Livshistorietrekk og strategier viser plastisitet gjennom tilpasset utvikling (Belsky,
Steinberg, & Draper, 1991; Kuzawa & Bragg, 2012). Det vil si at organismer vil gé ut i fra
sine lokale omgivelser, og justere sin fordeling av tid og energi ut i fra det, samt folge
evolverte regler som maksimerer forventet tilpasning til ulike betingelser (McNamara &
Houston, 1996). Et eksempel pé dette er ndr organismens ytre omgivelse skifter fra & vaere
trygt til & bli farlig. En investering 1 kvalitet pd avkom vil da virke mindre gevinstfullt,
ettersom faren for 4 de tidlig er stor. Det vil da vere naturlig & favorisere kvantitet med tanke
pa avkom, fremfor kvalitet. Nar eksterne omgivelser ikke skaper en trussel, vil det oppstd mer
diffuse menster 1 livshistoriestrategi (Ellis, Figueredo, Brumbach, & Schlomer, 2009).

Livshistorieteori gir ut i fra et rask-sakte kontinuum av livshistorievariasjon (Belsky et

al., 2012; Jeschke & Kokko, 2009; Sether, 1987). Dette gar ut pa at personer som utvikler seg
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sakte og reproduserer sent, korrelerer med lengre levetid og sterre investering i barna sine.
Videre forer dette til faerre barn, med fokus pa kvalitet. I motsetning vil de som utvikler seg
fortere og reproduserer tidligere, korrelere med kortere levetid, hoyere antall barn og da
mindre investering i barna sine (Del Giudice, 2014a; Jeschke & Kokko, 2009). Det finnes
flere faktorer som er tenkt at bidrar til utvikling mot den ene eller den andre typen strategi. Pa
den ene siden er toff oppdragelse, usikker tilknytning og impulsivitet knyttet til rask
livshistorie-strategi (Belsky et al., 2012; James, Ellis, Schlomer, & Garber, 2012). P4 den
andre siden er sikker tilknytning til foreldre og partner, ansvarlighet og evnen til
langtidsplanlegging knyttet til sakte livshistoriestrategi (Figueredo, Andrzejczak, Jones,
Smith-Castro, & Montero, 2011; Olderbak & Figueredo, 2010).

Det er imidlertid mangel pa konsistent enighet om hvordan et rask-sakte kontinuum
skal defineres, og dette kan fore til vanskeligheter med & evaluere konseptet (Jeschke &
Kokko, 2009). Gangestad (2014) stiller spersmal ved antagelsen at det er ytre arsaker som
forer til en sakte eller rask strategi. Han viser til Kokko, Brooks, McNamara, og Houston
(2002), som skriver at hos arter hvor den seksuelle seleksjonen er sterk, har fysisk sterke
hankjenn en rask livshistoriestrategi. Mindre sterke hannkjenn har en mer sakte strategi. Her
er det ikke de ytre faktorene som avgjer hvilken strategi en har, men heller tilstanden en er i.
Gangestad (2014) stiller seg videre sperrende til om det er slik for mennesker ogsé, at det kan
veere varierende arsaker til hvorfor en ender opp med enten en rask, eller en sakte strategi.
Kokko og Loépez - Sepulcre (2007) stiller seg sperrende til om teorier og teoretisk kunnskap
rundt livshistorieteorien utvikler seg mye raskere enn empirisk dokumentasjon. Hvis dette er
tilfelle, kan et for stort sprik mellom teori og empiri fore til bade saktere progresjon i feltet,
samt misforstaelser (Butlin & Tregenza, 2005).

I de fleste arter tenderer det til 4 vaere en forskjell i investering 1 seksuell reproduksjon.
Hannene pleier a investere mer i reproduksjon, og mindre i avkommenes videre utvikling. For
hunnene er det som regel motsatt (Kokko & Jennions, 2008). Men for arter hvor monogami er
vanlig og begge foreldre deltar i oppdragelse av avkom, kan kjennsmessige forskjeller 1
livshistoriestrategi vare dempet. I forhold til andre pattedyr, viser mennesker en uvanlig hey
investering i sitt avkom, og vi er pd mange maéter tilpasset monogame langtidsforhold (Del
Giudice, 2014a). Allikevel varierer investering i avkom svaert mye (Quinlan, 2008), og det er
sjelden en finner helt monogame forhold (Marlowe, 2003). Menneskers seksuelle investering
kan best ses som strategisk fleksibel (Gangestad & Simpson, 2000). Dette kan eksemplifiseres
ved 4 se pé forskjellene mellom kvinner og menn. Kvinner kan ikke reprodusere like ofte som
menn, ettersom de mé gd gravide lenge, og deres evne til & reprodusere seg slutter ved
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overgangsalderen. Menn kan pé den andre siden reprodusere mye pa kort tid, og de kan ogsa
gjore dette i en lenger periode i livet enn kvinner (Del Giudice, 2014a). For kvinner kan det
derfor veere mest strategisk & investere mye i de avkommene de far, men for menn kan dette
variere mer. De kan velge & investere mye i fa avkom, og pa den maten sikre kvalitet. Eller de
kan velge a fa s mange avkom som mulig, og derved sikre spredning av sine gener.

1.4 Del Giudice sine synspunkter

Del Giudice (2014a) mener at evolusjonare hypoteser om arsaken til individuelle
lidelser har utviklet seg og blitt mer avanserte, og at disse hypotesene na blir testet i en
voksende empirisk litteratur. Derimot ser Del Giudice (2014a) at dette feltet som en helhet
fortsatt er fragmentert (Kennair, 2003, 2011), og at det mangler organiserende prinsipper som
kan forklare hvordan de ulike lidelsene kan relateres til hverandre, samt til ikke-kliniske
individuelle forskjeller 1 personlighet og atferd (Del Giudice, 2014a).

Del Giudice (2014a) og Del Giudice (2014b) forseker & skape et rammeverk for
evolusjoner analyse av psykiske lidelser med utgangspunkt i livshistorieteori. Rammeverket
sikter pa & fange et bredt og generelt forklaringsniva pa hvorfor og hvordan psykiske lidelser
utvikles. Malet er ikke & erstatte eksisterende forklaringer, men heller integrere disse til en
felles forklaring (Del Giudice, 2014a).

Del Giudice (2014) og Del Giudice (2014b) hevder at forskjeller i livshistoriestrategi
er et resultat av genetiske og miljemessige pavirkninger pa utviklingen, og at dette kan ses i
organiserte monster av forskjeller i motivasjon, affekt, selvregulering og personlighet. Han
mener at ved a organisere individuelle forskjeller pd en sé bred skala, vil livshistoriestrategi
legge grunnlaget for utviklingen av psykopatologi (Del Giudice, 2014a). Videre mener Del
Giudice (2014a) at individuelle forskjeller 1 livshistoriestrategi kan forventes a fore til
individuelle forskjeller i risikoprofiler for et bredt spekter av mentale lidelser. Han
understreker at dette er et indirekte forhold, hvor livshistoriestrategiene vil interagere med
blant annet utvikling og psykososiale stress-faktorer, og dermed eke sannsynligheten for &
utvikle en bestemt lidelse.

Del Giudice (2014a) ser rask livshistoriestrategi i sammenheng med impulsivitet, og
setter dette videre i sammenheng med ekning av risikofylte handlinger, hoyere antall
seksuelle partnere og lavere nivé av selvkontroll. Belsky et al. (2012) hevder toft oppdragelse,
konflikter 1 familierelasjonen og usikker tilknytning vil predikere tidlig seksuell modning,
impulsivitet og redusert samarbeidsvillighet. Dette forventes a korrelere med rask
livshistoriestrategi. Noen empiriske studier har funnet stotte for dette, samt tidligere debut for

seksuelle handlinger og tidligere alder for forste fadsel (Del Giudice, 2009; James et al.,
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2012). Del Giudice (2014a) ser sakte livshistoriestrategi i sammenheng med selvkontroll
(liten grad av impulsivitet), og forbinder dette med strategiens kjennetegn ved hoy investering
i langtidsforhold, lave nivaer av interpersonlig aggresjon og lojalitet overfor sine bekjente
(Figueredo et al., 2011; Olderbak & Figueredo, 2010). Enkelte studier stotter dette, hvor det er
funnet at inhibitorisk kontroll predikerer samarbeidsvillighet, empati og evnen til & vare
trofast mot en romantisk partner (S. Hansen, 2011; Pronk, Karremans, & Wigboldus, 2011).

Del Giudice (2014a) foreslér fire forskjellige veier som forer fra livshistorie-strategi til
psykopatologi. Disse veiene er forskjellige, men de er ikke gjensidig utelukkende, og en
lidelse kan ha arsak i flere av veiene. Disse veiene til psykopatologi er;

a) tilpassede livshistorie-relaterte trekk kan regnes som symptomer,

b) livshistorie-relaterte trekk kan uttrykkes pd lite tilpasningsdyktige nivder,

¢) tilpassede strategier kan gi individuelle mistilpassede utfall og

d) tilpassede livshistorie-relaterte trekk kan oke sdrbarheten for dysfunksjon (Del
Giudice, 2014a).

Naér det kommer til kjonnsforskjeller mener Del Giudice (2014a) at menn som regel
investerer mer i spredning av gener, enn investering i utviklingen til sitt avkom. Han mener
videre at dette vil fore til storre grad av lidelser forbundet med rask livshistoriestrategi,
karakterisert av haye nivaer av risikofylt atferd. Det kan antas at kvinner vil ha mer & tape ved
risikofylt atferd, og det forventes da at de investerer mer i utviklingen til sitt avkom. Pa grunn
av dette vil de vaere mer mottakelige for lidelser som omhandler regulering av et beskyttende
forsvar, som for eksempel angstrelaterte lidelser. Slike lidelser kan ses ved bade rask og sakte
livshistoriestrategi (Del Giudice, 2014a).

Del Giudice (2014a) papeker at forholdet mellom tvangslidelse og reproduktiv suksess
er lite undersokt. Han mener at dette kan forstas bedre ved & se pa distinksjonen mellom
autogene og reaktive tvangstanker (H-J Lee & Kwon, 2003), og videre knytte disse til
livshistoriestrategi. Autogene tvangstanker, men ikke reaktive, er assosiert med blant annet
redusert inhibitorisk kontroll og heyere nivé av fiendtlighet. Reaktive tvangstanker er
assosiert med perfeksjonisme, forhgyet ansvarsfolelse og normal inhibisjon (Brakoulias et al.,
2013; H. J. Lee, Kim, & Kwon, 2005). Del Giudice (2014a) mener at rask livshistoriestrategi
er korrelert med autogene tvangstanker, mens sakte livshistoriestrategi er korrelert med
reaktive tvangstanker. Han mener dette har sammenheng med impulsivitet, hvor personer med
rask livshistoriestrategi har mangel pé inhibitorisk kontroll, far flere barn de investerer mindre
1 og har en sarbarhet for a utvikle autogene tvangstanker (som da er assosiert med redusert

inhibitorisk kontroll). I kontrast mener han at personer med sakte livshistoriestrategi har
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normal inhibitorisk kontroll, far faerre barn de investerer mer 1, og har en sarbarhet for a
utvikle reaktive tvangstanker (som er mer assosiert med forhegyet ansvarsfolelse).

1.5 Kennair sine synspunkter

Kennair (2014) er enig med Del Giudice (2014a) i at forskning om psykopatologi
mangler teoretisk integrering (Kennair, 2011; Nesse & Stein, 2012). Allikevel utfordrer han
Del Giudice (2014a) sin teori med to papekninger: 1) mulige begrensninger ved & redusere
livshistorieteorien til en rask-sakte tilnerming, og 2) antagelsen om at personer med
tvangstanker handler impulsivt. Hvis det hadde veert tilfelle, ville disse personene handlet pa
tankene sine, som videre ville fort til konsekvenser for effekten av behandlingen. Kennair
(2014) understreker at livshistorieteori primart ikke er en teori pa individuelle forskjeller.
Teorien kan forklare forskjeller i uttrykt atferd og trekk, men generelt sett er det en teori om
hvordan spesifikke arter bevilger ressurser gjennom livet, og hvordan dette videre vil pavirke
organismens senere valg. Kennair (2014) mener denne reduksjonen av livshistorieteori til en
rask-sakte tiln@rming, mister ideen om en fullstendig og omfattende livshistorie-tilnaerming. I
tillegg viser han til Bielby et al. (2007), som hevder at enkelte arter har en blanding av rask og
sakte strategi, slik at det vil vaere feil 4 begrense livshistoriestrategi til et enkelt rask-sakte
kontinuum av livshistorie-variasjon.

Kennair (2014) tar et klinisk perspektiv pa teorien til Del Giudice (2014a), og
utfordrer videre delingen av autogene og reaktive tvangstanker, med tanken at en ikke kun har
enten reaktive eller autogene tvangstanker. Metakognitiv terapi er sett pd som en god
behandlingsmetode for tvangstanker (Fisher & Wells, 2008; Kennair, 2004), og behandlingen
viser lovende resultater (Fisher & Wells, 2008). Ved denne behandlingsmetoden blir det ikke
lagt vekt pa innholdet i tvangstankene, noe som utfordrer Del Giudice (2014a) sin idé om &
dele inn 1 autogene og reaktive tvangstanker, ettersom disse er delt inn etter innhold. Myers,
Fisher, og Wells (2008) fant et forhold mellom metatanker og tvangslidelse ved underseokelse
av normalpopulasjonen. Solem, Héland, Vogel, Hansen, og Wells (2009) er de forste til & vise
at god respons pa ERP-behandling er assosiert med reduksjon i metatanker. Grotte et al.
(2014) stoatter dette, og fant at reduksjon i metatanker var en god prediktor for bedring. Dette
gér imot Del Giudice (2014a) sin mening om at tvangstanker kan deles inn i to ulike typer, da
metatanker ikke fokuserer pd innhold. Kennair (2014) mener, basert pa litteratur og klinisk
erfaring, at det er et overlapp mellom disse to formene for tvangstanker, samt at det finnes
flere funn som ikke statter rask-sakte tilneermingen til livshistoriestrategi. Gangestad (2014)
stiller seg for eksempel kritisk til ideen om at all psykopatologi mé stamme fra

livshistoriestrategier. Holtzman og Senne (2014) viser til forskningen til Jackson og
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Kirkpatrick (2007), og presenterer en todimensjonal modell av seksuelle strategier. Holtzman
og Senne (2014) mener at mennesker ikke kun bruker enten rask eller sakte
livshistoriestrategi, og at en endimensjonal deling her vil komme til kort. De presenterer den
todimensjonale modellen, og fremhever at mennesker kan bruke en av strategiene, litt av
begge eller ingen av de i det hele tatt.

Kennair (2014) utfordrer ogsa hvordan Del Giudice (2014a) knytter impulsivitet til
tvangstanker. Tanke-handlingsfusjon (TAF) kan illustrere Kennair (2014) sin skepsis i
forbindelse med dette. Det som gjor at en pasient oppfatter tvangstanken sin som farlig, er
metatankene. Metatankene er tankene og vurderingene pasienten har om sine egne
tvangstanker. Nar en pasient er redd for sine egne tvangstanker eller redd for at disse tankene
vil bli utfert, er dette ofte grunnet en metatanketype som kalles tanke-handlingsfusjon (TAF).
TAF er oppfattelsen av at man kommer til & utfere den handlingen man tenkte, bare fordi man
tenkte tanken (Kennair, 2006b; Shafran, Thordarson, & Rachman, 1996). For eksempel kan en
mor ha tvangstanker om & skade sitt eget barn. Hennes metatanker kan vare at disse tankene
er farlige, og at hun er en trussel for barnet sitt. Hun kan videre tro at hun faktisk kommer til &
utfore disse tankene, og dette vil vere en TAF. Ved tvangslidelse vi/ en ikke utfere de vonde
tvangstankene en har (Kennair, 2004), men man kan eventuelt oppleve de som farlige likevel.
De som behandler tvangstanker vet at TAF-en ikke stemmer, og at man ikke kommer til &
gjore noe man ikke vil, men dette kan vare vanskelig a tro pa for en som er plaget av
tvangstanker (Wells, 2009). Ved metakognitiv behandling av disse tankene vil det dreie seg
om 4 utfordre metatankene, vise at de ikke stemmer, og at eventuelle tvangshandlinger en
utforer ikke er nedvendig. Det vil jobbes med & finne en alternativ mate a oppleve disse
tankene p4, ettersom det er holdningene om tvangstankene som opprettholder lidelsen, og
ikke innholdet (Grotte et al., 2014). I eksempelet over kan tvangshandlingene ga ut pé at
moren tar avstand til sitt barn, for a sikre at hun ikke skader det. Dette er ikke bare
unedvendig, det opprettholder ogsa lidelsen og forer til mer smerte (Kennair, 2006b; Wells,
2009).

ERP kan ogsa benyttes som behandlingsmetode ved dette tilfellet. Her vil
eksponeringen ga ut pa at moren skal utsettes for tvangstankene hun har, eller situasjoner hun
pleier 4 unnga (f.eks. vere alene med barnet sitt) pa grunn av tankene, og hindres i & utfore
eventuelle handlinger hun pleier & gjore for & minske ubehaget disse tankene medferer. Her vil
impulsene moren far heller motivere til sikkerhetsatferd (unnga barnet), enn til aggressiv
atferd (skade barnet) (Kennair, 2004; Shapiro, 2015). Dette motstrider Del Giudice (2014a)

sin teori angdende impulsivitet knyttet til tvangstanker, da han mener at mangel pa
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inhibitorisk kontroll er knyttet til autogene tvangstanker.

1.6 Hypoteser og prediksjoner

Pé bakgrunn av gjennomgétt teori og synspunkter, kan det antas at Del Giudice
(2014a) og Del Giudice (2014b) vil forvente at vi kan dele inn tvangstanker i to klart adskilte
grupper, henholdsvis autogene og reaktive tvangstanker. Kennair (2014) stiller seg mer
skeptisk til dette, ved blant annet & vise til forskning pé positiv effekt av metakognitiv terapi,
som ikke omhandler innholdet i tvangstankene og derved ikke stotter en slik deling av
tvangstanker. Han tror mer pé et overlapp av slike tanker. Dette prosjektet vil forsgke & finne
ut 1 hvilken grad det er stotte for en slik deling av tvangstanker. Videre vil denne
grupperingsvariabelen predikere forskjeller pa alle de andre relevante malene i undersegkelsen.
Det vil undersgkes om det er slik at type tvangstanker korrelerer med type livshistoriestrategi,
(rask livshistoriestrategi korrelerer med reaktive tvangstanker, og sakte livshistoriestrategi
korrelerer med autogene tvangstanker). Det vil ogsa undersekes om impulsivitet kan kobles til
denne delingen. Og vil partneratferd predikeres av rask livshistorieteori og autogene
tvangstanker, eller kan heller partneratferd forklares av rask livshistoriestrategi og
impulsivitet?

Hypotesene dette prosjektet vil etterprove, er som folger:

1) Det vil veere et visst overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker, og vi
forventer derfor at vi ikke vil finne en signifikant deling i enten autogene eller
reaktive tvangstanker (Kennair, 2014).

2) Livshistoriestrategi er ikke knyttet til type tvangstanker. Det vil ikke vare en
signifikant sammenheng mellom autogene tvangstanker og rask
livshistoriestrategi, og heller ikke en signifikant sammenheng mellom reaktive
tvangstanker og sakte livshistoriestrategi.

3) I'motsetning til teorien om at partneratferd predikeres av rask livshistorieteori og
autogene tvangstanker, mener vi at partneratferd heller korrelerer med rask

livshistoriestrategi og impulsivitet.
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2 Metode

2.1 Prosedyre

Denne studien tar utgangspunkt i vesentlige deler av Del Giudice (2014a) og Del
Giudice (2014b) sine pastander, og utfordrer disse pastandene. Forfatter har, med god hjelp av
veileder, stétt for utforming av hypoteser, soknad til Regional Etisk Komité, oversettelse av
sparreskjemaer, rekruttering av deltagere, utdeling av sperreskjemaer og gjennomfering av
analyser.

Informasjonen i dette prosjektet ble hentet inn ved hjelp av sperreskjema. Spersmalene
omhandlet personlighet, investering 1 familie og venner, tvangstanker og impulsivitet.
Maletidspunktet var mellom 20. april og 30. april. Sperreskjemaene ble delt ut til studenter 1
store forsamlinger, henholdsvis i forelesningssaler pA NTNU Gleshaugen og Dragvoll,
Heogskolen i Trondheim og Medisinsk Fakultet. Det var alltid flere enn 40 personer i
forelesningene. Det ble informert om hva undersgkelsen og sperreskjemaet dreide seg om, at
deltagelse var helt frivillig og at samtykke for deltagelse ble gitt ved & svare pé og levere inn
sporreskjemaet. Sparreskjemaene ble deretter delt ut, og deltagerne fikk beskjed om a legge
de utfylte skjemaene i en eske ved inngangen. Dette var med pa a sikre anonymiteten til
deltagerne. Studien har blitt gjennomgétt og godkjent av Regional Etisk Komité
(2015/240/Rek Midt).

2.2 Utvalg

Det ble samlet inn 1 alt 292 besvarelser. Ved rensing av datafilen ble feil og uteliggere
fjernet, slik at det totale antallet besvarelser benyttet ved analysene var 281. Det samlede
utvalget bestdr av 82 menn (29.2 %) og 199 kvinner (70.8 %), med en gjennomsnittsalder pd
23.2 ér (range: 19-55, SD=3.57).

2.3 Maleverktoy

Det ble 1 denne studien benyttet ulike standardiserte selvrapportskjemaer for & teste
hypotesene, og disse ble sammen med demografiske spersmal satt sammen til et stort
sporreskjema. Dette skjemaet er vedlagt i Appendiks.

MINI-K (Figueredo et al., 2006). MINI-K (Figueredo et al., 2006) er utviklet for &
male atferdsaspekter og kognitive aspekter ved livshistoriestrategier. Dette sperreskjemaet er
en kortversjon av Arizona Life History Battery (ALHB). MINI-K bestar av 20 utsagn, for
eksempel «Jeg kan ofte forutsi hvordan ting vil utspille seg» og «Under oppveksten hadde jeg
et nart og godt forhold til min biologiske mor» (Ponzi et al., 2014). For hvert utsagn skal
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deltakeren angi hvor enig eller uenig han eller hun er, pd en Likert-skala med 7
svaralternativer (-3= veldig uenig til 3= veldig enig). En hoy skére indikerer at personen har
en sakte livshistoriestrategi, mens en lav skére indikerer at personen har en rask
livhistoriestrategi. Den norske versjonen av MINI-K brukt i denne studien, ble oversatt av
undertegnede og Leif Edward Ottesen Kennair, i samarbeid med Candace J. Black og Aurelio
J. Figueredo. MINI-K er et valid mél pé livshistoriestrategi (Dunkel & Decker, 2010). I folge
Figueredo et al. (2006) har MINI-K god internkonsistens, med Cronbach alpha pé rundt .70. I
denne studien er Cronbach alpha ogsa funnet & vaere omtrent .70.

MSOI (Jackson & Kirkpatrick, 2007). MSOI (Jackson & Kirkpatrick, 2007) er et
sparreskjema med 23 spersméal som maéler sosioseksuell orientering og atferd. Det bestér av to
atferds-skalaer med en Likert-skala med 7 svaralternativer som maler langtids og korttids
partneratferd, samt en skala som maler tidligere seksuelle erfaringer (Ponzi et al., 2014). I
denne studien ble det kun benyttet to av spersmélene fra dette skjemaet, da disse dekket
behovet for den nedvendige informasjonen angéende partneratferd i henhold til denne studien.
Spersmalene som ble benyttet er; «Hvor mange personer har du hatt samleie med i lopet av
livet ditt?», og «Hvor mange personer har du hatt samleie med kun én gang?».

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton, Stanford, & Barratt, 1995). BIS-11
(Patton et al., 1995) er utviklet for & male personlighets- og atferdskonstrukter i forbindelse
med impulsivitet (Stanford et al., 2009). BIS-11 (Patton et al., 1995) inneholder 30 pastander,
for eksempel «Jeg streber etter skonomisk stabilitet». Med en Likert-skala bestdende av 4
svaralternativer (1= sjelden/aldri til 4= nesten alltid/alltid), skal deltakeren for hver pastand
angi hvor enig eller uenig han eller hun er. En hoy skare indikerer at deltakeren er lite
impulsiv, mens en lav skére indikerer at deltakeren er veldig impulsiv (dette er etter at enkelte
spersmal har blitt reversert). Den norske versjonen av BIS-11 brukt i denne studien, ble
oversatt av undertegnede og Leif Edward Ottesen Kennair, i samarbeid med Matthew S.
Stanford. I felge Stanford et al. (2009) har BIS-11 god internkonsistens, med Cronbach alpha
pa .83. I denne studien er Cronbach alpha pa .78.

Revised Obsessional Intrusions Inventory (ROII; Purdon & Clark, 1993). ROII
(Purdon & Clark, 1993) er utviklet for & méle uenskede, uakseptable egodystone tanker, bilder
og impulser som kan omhandle sex, aggresjon, og smitte (Purdon & Clark, 1994). Del 1 av
ROII (Purdon & Clark, 1993) bestér av 52 eksempler pa péatrengende tanker, bilder og
impulser som reflekterer det brede aspektet funnet 1 kliniske tvangstanker. Respondenten skal
rangere hvert spersmal pa en 7-punktsskala, i henhold til frekvensen av disse tankene (0=

aldri til 6= alltid) (Brewin & Smart, 2005). ROII har ogsa en del 2, men i denne
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undersekelsen ble kun del 1 benyttet, da omfanget av denne delen var nok til & dekke det vi
var ute etter. Den norske versjonen av ROII brukt i denne studien, ble oversatt av
undertegnede, Leif Edward Ottesen Kennair og Stian Solem, i samarbeid med Christine
Purdon. I felge Purdon og Clark (1994) har ROII adekvat internkonsistens. I denne studien er
Cronbachs alpha pa .96, og dette er da kun malt for del 1.

2.4 Dataanalyser
Dataanalysene ble analysert i SPSS versjon 21. Deskriptiv statistikk og analyser av
internkonsistens ble utfort pé alle méleverktoyene benyttet 1 studien. MINI-K (Figueredo et
al., 2006) og ROII (Purdon & Clark, 1993) kunne skéres ved 4 summere resultatet pa alle
spersmalene. BIS-11 (Patton et al., 1995) krevde reversering av 11 variabler, for summering
kunne utfores.

ROII (Purdon & Clark, 1993) méiler bade autogene og reaktive tvangstanker. For &
kunne skille disse, og videre danne separate variabler, ble det tatt utgangspunkt 1 H-J Lee og
Kwon (2003) sin faktoranalyse av ROII. Dataene ble forst renset, hvor uteliggere og datafeil
ble henholdsvis fjernet og rettet opp i. For de skjemaene som kun manglet noen fa svar, ble de
tomme datapunktene under analysene erstattet med gjennomsnittsverdien for variabelen
(missingerstatning). Det ble da dannet nye variabler for livshistoriestrategi, impulsivitet,
partneratferd, samt autogene og reaktive tvangstanker. Disse variablene ble sa satt inn i en
korrelasjonstabell, for & underseke graden av kovarians mellom variablene.

For & undersgke hypotesene, ble det utfort trinnvis hierarkisk lineaer regresjonsanalyse
for alle variablene, hvor livshistoriestrategi var den avhengige variabelen. For & kontrollere
for mulig eftekt ble kjonn og alder satt inn 1 steg en. Reaktive og autogene tvangstanker ble
satt inn 1 steg to, impulsivitet 1 steg tre og partneratferd ble tatt med i steg fire. Det ble i tillegg
utfort en reversert trinnvis hierarkisk linear regresjonsanalyse, hvor impulsivitet ble satt inn
for reaktive og autogene tvangstanker. En p < .05 ble betraktet som statistisk signifikant for
begge regresjonsanalysene.

3 Resultater
3.1 Korrelasjonstabell for alle brukte variabler
Relasjonene mellom de brukte mélene i studien ble undersekt ved bruk av Pearson

produktmoment-korrelasjonskoeffisient. Resultatet vises i tabellen under.
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Tabell 1: korrelasjonstabell av alle de brukte variablene i studien.

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Kjonn - .154% .094 A22*% 0 - 306%*F  (142* .108 .000
2. Alder .154%* - 174%* .107 .012 .009 -.058 .006
3. Antall seksuelle .094 174** - 8R2**  _244**  198* .138* -.115

partnere i lopet
av hele livet

4. Antall seksuelle partnere 122% 107 .882%* - -208**%  158*  174**  -.097
kun én gang

5. Livshistoriestrategi -306%* 012 -.244%*% - 208** - -386%*  -221*%* 015
6. Impulsivitet .142* .009 198*  158*%  -386** - 328%* 035
7. Autogene tvangstanker .108 -.058 .138%* A74% 0 -221%*% 0 328%* - A4T7x*
8. Reaktive tvangstanker .000 .006 -.115 -.097 015 .035 A4T7HE -

*p <.05,** p<.01

Hoy grad av samvariasjon kan vaere problematisk ved gjennomfering av
regresjonsanalyse. Kun to av variablene viste hgy grad av korrelasjon, over .50 (Cohen,
1992). Men ettersom disse variablene maler noe av det samme (partneratferd), samt at en hoy
grad av samvariasjon her ikke vil ha betydning for de andre variablene i en regresjonsanalyse,
ble ikke disse variablene fjernet.

3.3 Hovedanalyser

For & undersegke hvorvidt det vil vere et visst overlapp mellom autogene og reaktive
tvangstanker, hvorvidt livshistoriestrategi ikke er knyttet til type tvangstanker, og at
partneratferd korrelerer med rask livshistoriestrategi og impulsivitet, ble det utfert trinnvis
hierarkisk lineaer regresjonsanalyse for alle variablene. Resultatene presenteres i tabellene

nedenfor.
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Tabell 2: Eftekten av autogene tvangstanker, impulsivitet og antall seksualpartnere pa
livshistoriestrategi, etter at det blir kontrollert for kjenn og alder.

Variabel R? R? F Standardisert T
endring  endring beta

Steg 1 .087 .087 13.23%*
Kjonn -.208** -5.14
Alder .057 981
Steg 2 127 .040 6.32%%*
Kjonn -272%* -4.75
Alder .040 .699
Reaktiv 112 1.79
Autogen -.224%* -3.55
Steg 3 205 .078 26.9%*
Kjonn -.244%* -4.43
Alder .044 .802
Reaktiv 078 1.30
Autogen -.126* -1.98
Impulsivitet - 295%* -5.18
Steg 4 246 .042 5.00%%*
Kjonn -222%* -4.02
Alder .062 1.09
Reaktiv .041 .676
Autogen -.075 -1.19
Impulsivitet -.289%* -5.12
Antall seksuelle 108 903
partnere 1 lopet av
hele livet
Antall seksuelle -.304%** -2.66

partnere kun én gang

*p<.05,**p<.01

Modellen som en helhet er signifikant, F (8, 272) = 11.10, p<.000. Etter & ha
kontrollert for kjonn og alder, ser en at de resterende stegene er statistisk signifikante. Det vil
si at reaktive og autogene tvangstanker forklarer 4% av variansen i livshistoriestrategi,
impulsivitet forklarer 7.8% og partneratferd forklarer 4.2% av variansen. Ved individuell
inspeksjon av variablene ser en pa det siste steget at det kun er kjonn, impulsivitet og antall

seksualpartnere kun én gang som signifikant predikerer variansen i livshistoriestrategi, nir det
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blir kontrollert for alle variablene samtidig. Antall seksualpartnere kun én gang (beta= -.304,

p<.01) og impulsivitet (beta= -.298, p<.01) predikerer mest av variansen i livshistoriestrategi.
Videre ble det utfort en ny regresjonsanalyse, hvor impulsivitet ble tatt med for

autogene tvangstanker, for 4 se om dette hadde noen effekt pa resultatet. Resultatet presenterer

1 tabellen nedenfor.

Tabell 3: Effekten av impulsivitet, autogene tvangstanker og partneratferd pa livshistoriestrategi,
etter at det blir kontrollert for kjenn og alder.

Variabel R? R? F endring Standardisert T
endring beta

Steg 1 .087 .087 13.2%*
Kjonn -.208%* -5.14
Alder .057 981
Steg 2 .193 .106 36.3%*
Kjonn - 254%* -4.61
Alder .053 .970
Impulsivitet -.328%* -6.02
Steg 3 205 .012 2.07
Kjonn -.244%* -4.43
Alder .044 .802
Impulsivitet -.295%* -5.18
Autogen -.126* -1.98
Reaktiv 078 1.30
Steg 4 246 .041 7.45%*
Kjonn -.226%* -4.17
Alder .055 1.02
Impulsivitet -.288%* -5.12
Autogen -.076 -1.20
Reaktiv .041 .678
Antall seksuelle 121 1.06
partnere i lapet av
hele livet
Antall seksuelle -310%* -2.72

partnere kun én gang

*p <.05,** p<.01

Modellen som en helhet er signifikant, F (7, 273) = 12.71, p<.000. Etter & ha
kontrollert for kjonn og alder, ser en at det kun er steg 2 og steg 4 som er statistisk
signifikante. Det vil si at impulsivitet her forklarer 10.6% av variansen 1 livshistoriestrategi,
mens partneratferd forklarer 4.1% av variansen. Ved individuell inspeksjon av variablene ser

en ogsa her pa det siste steget at det er kjonn, impulsivitet og antall seksualpartnere kun én
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gang som signifikant predikerer variansen i livshistoriestrategi, nar det blir kontrollert for alle
variablene samtidig. Antall seksualpartnere kun én gang (beta=-.310, p<.01) og impulsivitet

(beta= -.288, p<.01) predikerer fortsatt mest av variansen i livshistoriestrategi.
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4 Diskusjon

Formalet med denne studien var & underseoke om det finnes stotte for Del Giudice
(2014a) og Del Giudice (2014b) sine synspunkter vedrerende livshistoriestrategi og
tvangstanker, og videre hvordan disse mer livshistorierelevante faktorer, inkludert
partneratferd, kan kontrollere for impulsivitet hos personer som rapporterer autogene
tvangstanker.

Vi finner at reaktive og autogene tvangstanker er moderat korrelerte. Det vil si at de
delvis méler det samme, men at det ikke kan fastslas at de kun maler samme konstrukt. Ved
méling av autogene og reaktive tvangstanker, sporres det om ulike former for tvang, men det
kan heller ikke dermed si at dette er uttrykk for to adskilte grupper. Ved moderat korrelasjon,
vil det si at det er overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker. Var hypotese 1 er, at
det er et visst overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker, og at det ikke er en
signifikant deling 1 enten autogene eller reaktive tvangstanker. Del Giudice (2014a) mener,
basert pa teorien til H-J Lee og Kwon (2003), at tvangstanker kan deles i to klart adskilte
grupper, henholdsvis autogene og reaktive tvangstanker. Resultatene fra undersekelsen, som
da viser et overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker, gir derfor mest stotte til var
hypotese.

Ved regresjonsanalysen fant vi forst at reaktive og autogene tvangstanker forklarer en
liten del av variasjonen i livshistoriestrategi. Men ved individuell inspeksjon av variablene,
kan hverken reaktive eller autogene tvangstanker predikere variasjonen i livshistoriestrategi,
ndr det kontrolleres for bdde autogene og reaktive tvangstanker, impulsivitet og de to formene
for partneratferd samtidig. Det vil si at for alle variablene blir kontrollert for samtidig, er det
altsé delvis stette for Del Giudice (2014a) sin teori, at autogene tvangstanker er knyttet til rask
livshistoriestrategi, og at reaktive tvangstanker er knyttet til sakte livshistoriestrategi. Men
resultatet viser altsa at det er grunnlag for tvil, ettersom autogene og reaktive tvangstanker
ikke signifikant predikerer for variasjon i livshistoriestrategi, nar alle variablene blir
kontrollert for samtidig. Det vi da finner er at relevant atferd for livshistoriestrategi,
impulsivitet og partneratferd, er n@rmere knyttet til livshistoriestrategi, enn det autogene og
reaktive tvangstanker er. Dette stotter derfor mest var hypotese 2, som sier at
livshistoriestrategi ikke er knyttet type tvangstanker, og at det ikke vil vare en signifikant
sammenheng mellom autogene tvangstanker og rask livshistoriestrategi, og heller ikke en
signifikant sammenheng mellom reaktive tvangstanker og sakte livshistoriestrategi.

Korrelasjonsanalysen viser at begge former for partneratferd, antall seksuelle partnere

i lopet av hele livet og antall seksuelle partnere kun én gang, er svakt relatert til bdde autogene
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tvangstanker, livshistoriestrategi og impulsivitet. Men nar det ved regresjonsanalyse
kontrolleres for bade autogene tvangstanker, impulsivitet, begge former for partneratferd og
livshistoriestrategi samtidig, predikerer ikke lenger autogene tvangstanker variasjon i
livshistoriestrategi, og heller ikke variasjon i partneratferd. I motsetning til Del Giudice
(2014a) sin teori om at partneratferd predikeres av rask livshistoriestrategi og autogene
tvangstanker, er vir hypotese 3 at partneratferd predikeres av rask livshistoriestrategi og
impulsivitet. Ettersom autogene tvangstanker ikke predikerer variasjon i hverken
livshistoriestrategi eller partneratferd, nar alle variabler blir kontrollert for samtidig, gir
funnene fra denne undersekelsen derfor mest stotte til var hypotese.

4.1 Delingen av tvangstanker til autogene og reaktive

I motsetning til teorien om deling av tvangstanker i autogene og reaktive (H-J Lee &
Kwon, 2003), som Del Giudice (2014a) stotter sin inndeling basert i livshistorie pd, fant vi et
overlapp mellom disse variablene. Dette funnet gir derfor tvil til en klar inndeling av
tvangstanker, og gir videre mest statte for var hypotese 1; det er et visst overlapp mellom
autogene og reaktive tvangstanker, og det vil ikke veere en signifikant deling i enten autogene
eller reaktive tvangstanker. Funnet stotter indirekte antagelsene bak behandlingsmetoden
metakognitiv terapi, hvor innholdet i tvangstankene ikke er vesentlig for behandlingen (Fisher
& Wells, 2008). Metakognitiv terapi handler om hvilke tanker pasienten har om
tvangstankene sine, og det skal jobbes med & utfordre disse tankene og vise at de ikke er
farlige, samt finne en alternativ méte & oppleve disse tankene pé (Fisher & Wells, 2008; B.
Hansen & Vogel, 2006; Kennair, 2004). Det er altsa uvesentlig hva slags type tvangstanker
pasienten har, ettersom dette ikke er i fokus under behandlingen. Det er ogsé de underliggende
holdningene om tvangstankene som forer til tvangslidelse, og ikke tvangstankene 1 seg selv
(Grette et al., 2014). Dette er videre i samsvar med en reduksjon av metatanker etter
behandling med ERP (Solem et al., 2009). Kennair (2014) stetter at denne delingen er
uvesentlig med bakgrunn i blant annet effekten av metakognitiv terapi. Det ma tas 1
betraktning at det forelopig ikke finnes mye empiri pd effekten av metakognitiv terapi,
ettersom denne metoden er relativt ny. Men de eksisterende resultatene er lovende (Fisher &
Wells, 2008).

Funnet om en overlapping av autogene og reaktive tvangstanker stotter ogsa
eksponering med responsprevensjon. ERP er en av de mest brukte metodene for behandling
av tvangslidelser, det er en veldokumentert og bevist effektiv metode (Abramowitz, 1997; Foa
et al., 1998; Gotestam, 2006; Kennair, 2004; Walsh & McDougle, 2011). Under denne

behandlingen skal personen med tvangslidelse utsettes for det den er mest redd for, uten a
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kunne utfere eventuelle tvangshandlinger for & trygge seg selv (Kennair, 2004; Shapiro,
2015). Fokuset er derfor ikke spesifikt pd hva innholdet i tankene er, men heller pa at
personen skal holde ut situasjonen og erfare at tvangstankene ikke blir oppfylt. Innholdet i
tvangstankene er ikke av betydning for effektiviteten av behandlingen, slik at dette ogsa gar
imot H-J Lee og Kwon (2003) sin teori om deling av tvangstanker, som da Del Giudice
(2014a) stetter sin inndeling basert i livshistorie teori pa.

Et annet aspekt som er viktig & pdpeke i forbindelse med delingen av tvangstanker, er
Del Giudice (2014a) sin distinksjon som er basert pa det faktum at personer med autogene
tvangstanker 1 storre grad er impulsive, 1 forhold til personer med reaktive tvangstanker.
Impulsivitet kan defineres som «en predisposisjon mot raske, ikke-planlagte reaksjoner pa
intern eller ekstern stimuli, uten hensyn til de negative konsekvensene disse reaksjonene har
for det impulsive individet eller andre» (Moeller et al., 2001, s. 1784). Hvis det er slik at
personer med autogene tvangstanker er mer impulsive, ville de ikke da ha hatt sterre
tilbayelighet til 4 handle pd tvangstankene sine? En kan tenke seg at hvis dette er tilfelle, sa
ville ikke ERP og metakognitiv terapi virke sa effektivt som empirien viser at de gjor, med
tanke pd behandlingen av tvangslidelse (Abramowitz, 1997; Fisher & Wells, 2008; Foa et al.,
1998; Kennair, 2004; Walsh & McDougle, 2011). Ved ERP skal pasienten utsettes for
tvangstankene sine. Hvis en mor for eksempel har tvangstanker om & skade sitt eget barn, kan
eksponeringen ga ut pa at hun skal vaere alene sammen med barnet sitt. Her vil impulsene
moren far heller motivere til sikkerhetsatferd, enn til aggressiv atferd (Kennair, 2006b;
Shapiro, 2015). Hun vil derfor heller prove & unngd barnet, eller kjenne pé et ubehag fordi hun
er redd for tankene sine, men hvis moren har blitt diagnostisert riktig med tvangslidelse, s
kommer hun ikke til & skade barnet sitt. Dette prinsippet gjelder ogsa for metakognitiv terapi.
Problemet er det samme, pasienten er redd for at tankene sine skal gé i oppfyllelse. Men
denne pasienten vil ikke, og kommer ikke til & handle pé sine tvangstanker (Kennair, 2004,
2014; Wells, 2009). Det er ogsé viktig & papeke at tvangstankene er egodystone. Det vil si at
personen som har tankene, opplever de som fremmede og ubehagelige, samt at personen ikke
pa noen mate kjenner seg igjen i disse tankene (Kennair, 2006a; Han-Joo Lee & Telch, 2005;
Wells & Papageorgiou, 1998). Del Giudice (2014a) mener ogsa at autogene tvangstanker er
egodystone. En kan argumentere for det at tvangstanker er egodystone, er med pd a stotte
argumentet om at personen heller ikke ville handlet pa disse tankene, ettersom personen
opplever de som fremmede og ubehagelige.

Del Giudice (2014b) mener dataene (se for eksempel: Besiroglu et al., 2011; H-J Lee

& Kwon, 2003) er robuste nok til & tyde pa en deling i autogene og reaktive tvangstanker. En
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av arsakene til at Del Giudice (2014a) er opptatt av & dele tvangstankene i to undergrupper, er
fordi det er funn som indikerer at mal pa livshistoriestrategi ikke korrelerer med
tvangslidelsessymptomer hos ikke-kliniske deltagere. (Glass, 2012). Dette er et paradoks som
kan tyde péa at tvangslidelsesspekteret er heterogent pa et fundamentalt niva (Del Giudice,
2014a). Del Giudice (2014a) mener derfor at en mulig losning pa dette vil vare 4 dele inn i
autogene og reaktive tvangstanker, og pa denne méten linke tvangslidelse til
livshistoriestrategi (Brakoulias et al., 2013; H. J. Lee et al., 2005). Men han papeker at det kan
vaere bedre mater 4 lage undergrupper for denne lidelsen pa, for eksempel basert pa
personlighetsprofiler eller nevropsykologiske parametere (Del Giudice, 2014b). Han pépeker
en mistanke om at reaktive og autogene tvangstanker kun peker mot en mer fundamental
distinksjon innen tvangslidelse, og at overlappen mellom disse vil avta nér en mer
fundamental taksonomi blir utviklet (Del Giudice, 2014b). Del Giudice (2014a) er opptatt av &
integrere evolusjoner analyse av mentale lidelser til en felles referanseramme. Malet hans er
ikke 4 erstatte eksisterende forklaringer, men heller sl& de sammen, slik at de kan fange det
bredeste og mest generelle nivaet for dette forklarende hierarkiet (Del Giudice, 2014a). Han
understreker at det er behov for mer forskning, spesielt innen den kliniske populasjonen, altsa
personer diagnostisert med tvangslidelse. Ettersom det 1 denne omgang ikke ble benyttet
kliniske respondenter, kan ikke denne undersekelsen bidra til dette. Men det sér tvil om
hvorvidt en slik deling av tvangstanker er nedvendig, ettersom forskning hittil tyder pé at
behandling av tvangslidelser, uten fokus pa innhold, viser gode resultater (Abramowitz, 1997;
Fisher & Wells, 2008; Foa et al., 1998; Gotestam, 2006; Kennair, 2004; Walsh & McDougle,
2011). Funnene fra denne undersekelsen stotter derfor ikke en deling 1 autogene og reaktive
tvangstanker, men heller var hypotese 1 om et visst overlapp mellom autogene og reaktive
tvangstanker.

4.2 Livshistoriestrategi og tvangstanker

Vér hypotese 2 er at type livshistoriestrategi ikke er knyttet til type tvangstanke. Vi
mener det ikke er en signifikant sammenheng mellom autogene tvangstanker og rask
livshistoriestrategi, og heller ikke en signifikant sammenheng mellom reaktive tvangstanker
og sakte livshistoriestrategi. Resultatene fra regresjonsanalysen viser at reaktive tvangstanker
ikke er signifikant relatert til livshistoriestrategi, noe som er i trdd med hypotese 2. Videre ser
en at autogene tvangstanker er signifikant relatert til livshistoriestrategi i1 steg 2 og steg 3.
Men nér det kontrolleres for alle variablene i analysen samtidig, kan ikke lenger autogene
tvangstanker signifikant predikere variasjon i livshistoriestrategi. For alle variablene blir

kontrollert for, er det altsa delvis stette for Del Giudice (2014a) og Del Giudice (2014b) sin
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teori. Men nar alle variablene blir kontrollert for samtidig, viser resultatet at det er grunnlag
for tvil. Dette funnet gir derfor mest stotte for var hypotese 2, at type livshistoriestrategi ikke
er knyttet til type tvangstanke.

Spersmaélet her er hva som gjor at autogene tvangstanker gér fra 4 predikere
signifikant variasjon i livshistoriestrategi, til a veere ikke signifikant nar alle variablene blir
tatt med i steg 4. Autogene tvangstanker mister signifikans nar det blir kontrollert for
impulsivitet og partneratferd. En mulig tolkning her kan vaere at de respondentene som er mer
impulsive ogsa har svart impulsivt, ikke lest oppgaveteksten ordentlig og rapportert autogene
tvangstanker, selv om disse ikke var ugnskede eller patrengende. Det kan vare at disse
funnene er en rimelig beskrivelse av impulsivitet og tvangstanker i normalbefolkningen, eller
det kan skyldes andre ukjente faktorer. Det vi uansett ser her, er at relevant atferd for
livshistoriestrategi, impulsivitet og partneratferd er nermere knyttet til livshistoriestrategi, enn
det autogene tvangstanker er.

Del Giudice (2014a) mener at personer med autogene tvangstanker er assosiert med
blant annet redusert inhibitorisk kontroll, og heyere niva av fiendtlighet. Hvis dette er tilfelle,
vil en kanskje tenke det er naturlig at personer med tvangstanker som omhandler & skade
andre (autogene tvangstanker), og som samtidig har redusert inhibitorisk kontroll og kanskje
ogsa et relativt hayt niva av fiendtlighet, da ville ha handlet pa disse tvangstankene. Dette gar
imot ERP, som tidligere nevnt er en av de mest brukte og effektive behandlingsmetodene for
tvangslidelse (Abramowitz, 1997; Foa et al., 1998; Gétestam, 2006; Kennair, 2004; Walsh &
McDougle, 2011), hvor personer blir eksponert for sine tvangstanker. Ved behandling av
tvangstanker med ERP, skal pasienten utsettes for tvangstankene sine (Kennair, 2004;
Shapiro, 2015). Det vil si at en pasient som har tanker om & skade andre, for eksempel kan fa
beskjed om a holde et skadelig objekt i hdnden og tenke at den skal skade terapeuten eller
andre (B. Hansen & Vogel, 2006; Kennair, 2006b). Hvis personene med tanker om & skade
andre faktisk hadde utfert tankene sine, ville ikke ERP veert si effektiv som den er bevist a
vere. Antagelsene til metakognitiv terapi stotter ERP, ved at de som behandler tvangstanker
vet at personer med for eksempel tanker om & skade andre, ikke kommer til & gjore noe man
ikke vil (Kennair, 2006b; Wells, 2009). Metakognitiv terapi ville heller ikke veert sa effektiv
som den tyder pd a vaere (Fisher & Wells, 2008), hvis personene med autogene tvangstanker
faktisk hadde handlet pa disse. Funnene i denne studien gir tvil til koblingen mellom
tvangstanker og livshistoriestrategi, og gir mest stoatte til var hypotese 2; type
livshistoriestrategi er ikke knyttet til type tvangstanke.

4.3 Hva partneratferd predikeres av
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I motsetning til teorien om at partneratferd predikeres av rask livshistorieteori og
autogene tvangstanker, er var hypotese 3 at partneratferd heller korrelerer med rask
livshistoriestrategi og impulsivitet. Ved korrelasjonsanalyse fant vi at begge former for
partneratferd er svakt relatert til bade autogene tvangstanker, livshistoriestrategi og
impulsivitet. Men nar det ved regresjonsanalyse blir kontrollert for alle variablene samtidig,
ser vi at autogene tvangstanker ikke lenger predikerer variasjon i livshistoriestrategi, og de
predikerer heller ikke variasjon i partneratferd. Vi finner at bdde impulsivitet og antall
seksuelle partnere kun én gang, predikerer variasjon i livshistoriestrategi. Dette gir derfor
mest stotte til var hypotese 3.

I Del Giudice (2014a) sin teori, herer partneratferd, impulsivitet, livshistoriestrategi og
tvangstanker sammen. Partneratferd og impulsivitet inngar som trekk i rask
livshistoriestrategi, som han igjen mener er forbundet til autogene tvangstanker (Del Giudice,
2014a). Ved maling av livshistoriestrategi, utfort med MINI-K (Figueredo et al., 2006) 1
sparreskjemaet i denne undersgkelsen, inngér det blant annet spersmél som omhandler
impulsivitet, samt spersmal om en ensker ett eller flere korte seksuelle forhold pa samme tid.
At resultatene fra disse spersmalene da er relatert til resultatene fra BIS-11 (Patton et al.,
1995) som omhandler impulsivitet, samt til antall seksuelle partnere kun én gang, er ikke
overraskende. Dette viser noe kolinearitet mellom komponentene som inngar i rask
livshistoriestrategi, som kanskje burde vert kontrollert for, men forklarer nok ikke hele
effekten.

I denne undersokelsen ble det ved regresjonsanalyse ikke funnet en relasjon mellom de
nevnte variablene 1 rask livshistoriestrategi og autogene tvangstanker. En mulig tolkning av
dette, kan veere at det heller er impulsivitet som predikerer variasjon med tanke pa
partneratferd og livshistoriestrategi. Det er fortsatt mangel pé klarhet 1 impulsivitet sin rolle
nér det kommer til psykiske lidelser (Moeller et al., 2001). En idé flere forskere stiller seg
bak, er en dimensjonal modell hvor tvang-impulsivitet er et sentralt kontinuum (Hollander,
1993), men det er fortsatt ikke enighet hvor disse faktorer skal plasseres 1 forhold til
hverandre (Summerfeldt et al., 1998). Hvis det er slik at tvang og impulsivitet blir plassert pa
hver sin ende (Hollander, 1993), og tvang blir en motsats til impulsivitet, vil dette veare til
stotte for var hypotese 3. Er det derimot slik at tvang er nart knyttet til impulskontrollidelser,
vil dette statte teorien til Del Giudice (2014a) og (Del Giudice, 2014Db).

En méte plasseringen av tvang-impulsivitet kan lases pé, er ved Hoehn-Saric og
Barksdale (1983) sitt forslag om et skille mellom impulsive og ikke-impulsive undergrupper

av tvangslidelse. Men uansett hvordan dette kan lases, kommer det tilbake til problemene en
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ulik operasjonalisering av impulsivitet skaper (Summerfeldt et al., 1998), og den noe
tvilsomme validiteten til selvrapportering av impulsivitet (Polimeni & Reiss, 2014).
Uavhengig av denne utfordringen finner denne studien at partneratferd og impulsivitet
predikerer variasjon 1 livshistoriestrategi, men at autogene tvangstanker ikke gjor det, nar det
kontrolleres for alle variablene samtidig. Dette gir derfor mest stotte til vir hypotese 3.

4.4 Kennair (2014) og Del Giudice (2014)

Kennair (2014) er enig med Del Giudice (2014a) i at forskning om psykopatologi
mangler teoretisk integrering (Kennair, 2011; Nesse & Stein, 2012). Men de har flere punkter
hvor de er uenige, og en utfordring ved sammenligningen av deres synspunkter er Kennair
(2014) sitt kliniske perspektiv og Del Giudice (2014a) sin mangel pé en sadan klinisk
vinkling.

Kennair (2014) viser til Del Giudice (2014a) sin poengtering av at en funksjonell
tilneerming til at en taksonomi ikke burde forventes a gi kun hierarkiske klassifikasjoner, det
vil kunne forekomme noe overlapp mellom lidelser kategorisert i rask-sakte-distinksjonen.
Kennair (2014) papeker videre interesse for hvordan en evolusjonar tilneerming kan bedre
behandling av mentale lidelser. Dette er noe Del Giudice (2014b) ikke kommenterer pa, da
han velger 4 avstd fra et klinisk syn pé tiln@rmingen. Han velger kun a fokusere pé det
teoretiske og empiriske aspektet ved rammeverket, og kommenterer ikke pa det kliniske
synspunktet, som er fokuset i Kennair (2014) sin artikkel. Da han svarer pa kommentarer i
forbindelse med tvangstanker, nevner han kun tvilen vedrerende delingen av tvangstanker og
den noe tvilsomme validiteten til selvrapportering av impulsivitet (Del Giudice, 2014b). Han
adresserer blant annet ikke hvordan behandlingen av tvangstanker kan tyde pa at en inndeling
av tvangstanker vil vare lite hensiktsmessig (Kennair, 2014).

4.5 Svakheter og begrensninger

Denne studien har tatt utgangspunkt i en normalpopulasjon, og benyttet seg av et
bekvemmelighetsutvalg som 1 stor grad bestar av unge kvinner. Resultatene fra undersekelsen
kan derfor ikke nedvendigvis generaliseres til andre populasjoner, ettersom det ikke er
kontrollert for at eventuelle egenskaper ved utvalget kan ha pdvirket utfallet av undersekelsen.
Det har blitt kontrollert for bade kjonn og alder ved analysene, slik at den noe skjeve
kjennsfordelingen skal ikke ha hatt avgjerende betydning for resultatene presentert i studien.
Regresjonsanalysen tyder pa at kjenn pavirker resultatene, og kjonn er en av faktorene som
signifikant predikerer variasjon i livshistoriestrategi. Hvilke pavirkninger kjonn har pa
resultatene, og hva det kan bety, har denne studien ikke lagt vekt pa i denne omgang. Men

dette burde vurderes n&ermere ved eventuell videre forskning.
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Det at undersgkelsen er utfort pé en ikke-klinisk populasjon, og derfor ikke kan
generaliseres utover en klinisk populasjon, gir begrensinger med tanke pa at det er
tvangstanker hos en klinisk populasjon som er grunnlag for teoriene Del Giudice (2014a) og
Del Giudice (2014b) knytter til livshistoriestrategi. Studien gir allikevel en viktig pekepinn til
hvordan livshistoriestrategi og tvangstanker henger sammen, og hvordan behandlingen av
tvangslidelse er med pa & understotte dette.

Videre kan det tenkes at studiens bruk av selvrapport som maleinstrument kan ha
pavirket resultatene noe. Det kan vere slik at impulsivitet hos noen av respondentene har fort
til at de har rapportert ulike tvangstanker, selv om de ikke har opplevd disse som ubehagelige
og patrengende. Dette kan ha pavirket resultatene noe. Forskning tyder ogsa pé at mennesker
kan veare uvitende om hvilke indre prosesser som forer til en gitt respons, og det kan
medvirke en mindre innsikt i egne kognitive prosesser (Nisbett & Wilson, 1977). Dette kan gi
et inntrykk av at bruk av selvrapport ikke vil gi et valid resultat. Men ettersom det er
respondentenes subjektive oppfatning vi er ute etter i denne studien, og det vil vaere vanskelig
a male blant annet respondentenes tvangstanker uten bruk av selvrapporteringsmal som ROII
(Purdon & Clark, 1993), er det i denne studien naturlig & benytte seg av selvrapport.

4.6 Videre forskning

Det viktigste videre forskning kan gjere, er a underseke hypotesene i et klinisk utvalg.
Det blir da mulig 4 undersgke om det er slik at tvangstanker hos en klinisk populasjon har en
sammenheng med livshistoriestrategi eller ikke, og hvordan faktorer som partneratferd og
impulsivitet virker inn. Funn fra slike undersekelser kan vaere med pa & finne ut hvordan
denne evolusjonere tilneermingen kan ha betydning for hvordan ulike mentale lidelser blir
behandlet. Er det for eksempel slik at hvilken livshistoriestrategi vi har, har en sammenheng
med hvilke psykiske lidelser vi kan utvikle? Funnene kan videre brukes 1
behandlingsutviklingsstudier, hvor gkt forstaelse av trekkene som inngér i en psykisk lidelse,
kan vaere med pa a effektivisere og tilpasse behandlingen. Videre vil det vaere nyttig a
undersgke om det finnes noen forskjell mellom menn og kvinner 1 denne sammenhengen.

Kennair (2014) papeker ogsa at videre forskning mé vurdere om det faktisk finnes et
systematisk menster mellom korrelater av rask eller sakte livshistoriestrategi. Det burde
undersegkes om det finnes noe stotte for & dele inn i rask og sakte livshistoriestrategi, og
eventuelt hvilke trekk som da gdr innunder hvilken strategi. Finnes det et systematisk
menster? Funn her kan implisere en sammenheng mellom hva slags betydning visse
egenskaper ved respondentene har for blant annet impulsivitet og partneratferd.

4.7 Konklusjon
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Formalet med denne studien var & underseke om det finnes stotte for Del Giudice
(2014a) og Del Giudice (2014b) sine synspunkter vedrerende livshistoriestrategi og
tvangstanker, og videre hvordan partneratferd og impulsivitet er koblet til disse faktorene.
Resultatene 1 studien viser mest stotte for vare hypoteser. Som forventet tyder studien pé at
det finnes et overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker. Ettersom var hypotese 1 er
at det er et visst overlapp mellom autogene og reaktive tvangstanker, og at det ikke er en
signifikant deling i enten autogene eller reaktive tvangstanker, stotter funnene i undersekelsen
var hypotese mest. Funnene tyder ogsa pa at ikke type livshistoriestrategi er korrelert med
type tvangstanke. Det vi finner, er at relevant atferd for livshistoriestrategi, impulsivitet og
partneratferd, er neermere knyttet til livshistoriestrategi, enn det autogene og reaktive
tvangstanker er. Dette stotter derfor mest var hypotese 2, som sier at livshistoriestrategi ikke
er knyttet type tvangstanker, og at det ikke vil vare en signifikant sammenheng mellom
autogene tvangstanker og rask livshistoriestrategi, og heller ikke en signifikant sammenheng
mellom reaktive tvangstanker og sakte livshistoriestrategi. Nar det ved regresjonsanalyse
kontrolleres for bade autogene tvangstanker, impulsivitet, begge former for partneratferd og
livshistoriestrategi samtidig, predikerer ikke autogene tvangstanker variasjon i
livshistoriestrategi, og heller ikke variasjon 1 partneratferd. Dette stotter derfor mest vér
hypotese 3, som sier at partneratferd predikeres av rask livshistoriestrategi og impulsivitet,
heller enn rask livshistoriestrategi og autogene tvangstanker. Selv om denne undersgkelsen
ikke er gjennomfert med en klinisk populasjon, gir studien en viktig pekepinn til hvordan

livshistoriestrategi og tvangstanker henger sammen.
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Appendiks A: Spgrreskjema
Patrengende og ugnskede tanker

De fleste mennesker tenker rare tanker fra tid til annen, og formélet med denne undersgkelsen er & se
om disse rare tankene varierer med personlighet eller andre psykiske trekk. Sparreskjemaet bestar av
tre deler. De to farste delene bestar av sparsmal som omhandler personlighet og hvordan man tenker
om ulike situasjoner/personer. Den siste delen bestar av spgrsmal som omhandler forstyrrende og
ubehagelige tanker, som mange mennesker rapporterer at kan dukke opp innimellom. Hvis det er slik
at du har noen av disse rare tankene, men du liker & ha tankene eller ikke opplever dem som
patrengende og ugnskede, sa skal du registrere dette som 0 (jeg har aldri hatt denne tanken) fordi det er

bare patrengende og ugnskede tanker vi vil vite om.

Det er helt frivillig & delta i denne undersgkelsen, og alle som deltar vil veere anonyme. Ingen navn
eller annen avslgrende informasjon vil bli samlet inn, og resultatet av undersgkelsen vil bli presentert
uten at enkeltpersoner kan gjenkjennes. Du samtykker & delta ved a fylle ut og levere inn

spgrreskjemaet.

Kjegnn
Alder
Hvor gammel var du da du hadde samleie for farste gang?

Hvor mange personer har du hatt samleie med 1 lopet av livet ditt?

Hvor mange personer har du hatt samleie med kun en gang?

BIS-11
Retningslinjer: Mennesker tenker og reagerer pa ulike mater ved forskjellige situasjoner. Dette er en test for &
male noen av matene du reagerer og tenker pa. Les hvert utsagn og sett en ring rundt det tallet som er mest
passende for deg. Ikke bruk for lang tid pa et utsagn, svar raskt og arlig.
1 2 3 4
Sjelden/aldri Innimellom Ofte Nesten alltid/alltid
1 Jeg planlegger oppgaver noye 1 2 3 4
2 Jeg gjor ting uten & tenke 1 2 3 4
3 Jeg bestemmer meg for ting raskt 1 2 3 4
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4 Jeg er en ubekymret optimist

5 Jeg folger ikke med pé ting

6 Jeg har mange tanker i hodet samtidig

7 Jeg planlegger turer jeg skal pé i god tid for jeg drar

8 Jeg har selvkontroll

9 Jeg har lett for & konsentrere meg

10 Jeg sparer regelmessig

11 Jeg foler ubehag under forestillinger eller forelesninger

12 Jeg tenker neye over ting

13 Jeg streber etter skonomisk stabilitet

14 Jeg sier ting uten & tenke meg om

15 Jeg liker & tenke pa komplekse problemer

16 Jeg skifter jobb ofte

17 Jeg handler pa impuls

18 Jeg kjeder meg fort nar jeg skal lgse tenkte problemer

19 Jeg lever i oyeblikket

20 Jeg tenker systematisk og ryddig

21 Jeg flytter ofte

22 Jeg kjeper ting pa impuls

23 Jeg klarer bare & tenke pa en ting av gangen

24 Jeg bytter hobbyer ofte

25 Jeg bruker mer penger enn jeg tjener
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26 Jeg har ofte irrelevante tanker 1 2 3 4

27 Jeg er mer opptatt av natiden, enn framtiden 1 2 3 4

28 Jeg blir rastles under forestillinger eller forelesninger 1 2 3 4

29 Jeg liker puslespill 1 2 3 4

30 Jeg er fremtidsorientert 1 2 3 4
MINI-K

Du skal nd bedemme hvor enig eller uenig du er med folgende utsagn. Bruk skalaen under og skriv svaret ditt i
kolonnen til venstre. Er det utfall du feler at ikke passer for deg, skal du skrive 0.

Veldig uenig | Noe uenig Litt uenig Vet ikke/passer | Litt enig Noe enig Veldig enig
ikke
3 2 -1 0 1 2 3
1. Jeg kan ofte forutsi hvordan ting vil utspille seg.
2. Jeg prever ofte 4 forstd hvordan jeg havnet i en situasjon, for & finne ut hvordan jeg skal takle
den.
3. Jegklarer ofte & se det positive i en vanskelig situasjon.
4. Jeg gir ikke opp fer jeg har lgst problemene mine.
5. Jeg planlegger ofte péa forhand.
6. Jegunngér risikofylte handlinger.
7.  Under oppveksten hadde jeg et nert og godt forhold til min biologiske mor.
8. Under oppveksten hadde jeg et nert og godt forhold til min biologiske far.
9. Jeg har et nart og godt forhold til mine egne barn.
10. Jeg har et nart og godt forhold til min seksuelle partner.
11. Jeg vil heller ha ett, enn flere seksuelle forhold pa samme tid.
12. Jeg ma vare nart knyttet til noen for jeg er komfortabel med & ha samleie.
13. Jeg snakker ofte med mine biologiske slektninger.
14. Jeg far ofte emosjonell statte og praktisk hjelp fra mine biologiske slektninger.
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15. Jeg gir ofte emosjonell stotte og praktisk hjelp til mine biologiske slektninger.

16. Jeg snakker ofte med vennene mine.

17. Jeg far ofte emosjonell statte og praktisk hjelp fra vennene mine.

18. Jeg gir ofte emosjonell statte og praktisk hjelp til vennene mine.

19. Jeg er veldig engasjert i lokalsamfunnet mitt.

20. Jeg er veldig engasjert i min religion.

ROII
Instruksjoner

Dette sporreskjemaet tar for seg et utvalg av forstyrrende og ubehagelige tanker, som mange mennesker
rapporterer at kan dukke opp innimellom. Mange av disse tankene har et aggressivt eller seksuelt innhold. De
kan ha en tendens til & trenge seg inn i hjernen vér uten at vi vil det, og forstyrre det vi holder pa med eller det vi
allerede tenkte pa. Disse patrengende tankene dukker opp “ut av det bla”, og er definitivt ukarakteristiske i
forhold til vare vanlige vaner og tanker, og vi oppfatter de derfor som uakseptable. Tankene oppstér pa disse tre
matene: bilder, som et bilde i hodet vart, en impuls for & si eller gjore noe, eller bare tanker om noe. Vi er veldig
interessert i & vite om du har opplevd slike patrengende tanker.

Nedenfor er det listet opp en rekke tanker, hvor de fleste av disse ble rapportert av en gruppe studenter i en
tidligere undersekelse. Ved siden av hvert utsagn er en skala som gér mellom '0' (aldri) og '6' (alltid). Bedem
hvor ofte du har hver av tankene som er oppfert (uansett om de oppstér som et bilde, en impuls eller en tanke)
ved & sirkle inn nummeret pa skalaen som best representerer dens frekvens.

Hvis det er slik at du har noen av disse rare tankene, men du liker & ha tankene eller ikke opplever dem som
patrengende og uenskede, sé skal du registrere dette som 0 (aldri) fordi det er bare patrengende og uenskede
tanker vi vil vite om.

0 = ALDRI (Jeg har aldri hatt denne tanken)

1 = SJELDEN (Jeg har kun hatt denne tanken en eller to ganger noensinne)
2 = INNIMELLOM (Jeg har denne tanken noen fa ganger i aret)

3 =NOEN GANGER (Jeg har denne tanken en eller to ganger i méaneden)
4 = OFTE (Jeg har denne tanken en eller to ganger i uken)

5 =VELDIG OFTE (Jeg har denne tanken daglig)

6 = ALLTID (Jeg har denne tanken flere ganger i lopet av dagen)

Nar jeg kjarer har jeg hatt uakseptable patrengende tanker om 4:

1. Kjore inn i et butikkvindu 0123456
2. Kjere bilen av veien 0123456
3. Kjere pa fotgjengere eller dyr 0123456
4. Kjor inn i motgéende trafikk 0123456
5. Kjere inn i stolper eller treer med vilje 0123456

Nar jeg ser eller bruker et skarpt objekt (kniv, barberblad, saks etc.), har jeg hatt uakseptable
patrengende tanker om a:
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6. Kutte meg i handleddet eller halsen 0123456

7. Kutte av meg en finger, ta eller hand 0123456

Nar jeg er ved et hoyt omrade (som en klippe, bro, vindu, hey bygning etc.), har jeg uakseptable
patrengende tanker om a:

8. Hoppe ned fra det haye omradet 0123456
9. Dytte en fremmed ned fra det hoye omra 0123456
0 'ALRDI' 1 'SJELDEN' 2 'INNIMELOM' 3 'NOEN GANGER' 4 'OFTE' 5 'VELDIG OFTE' 6
'ALLTID'

10. Dytte en neer venn eller et familiemedlem ned fra det hoye omradet 0123456

Naér jeg er nzer trafikken, jernbanen eller undergrunnsbanen har jeg hatt uakseptable pitrengende tanker
om i:

11. Hoppe foran et tog, undergrunnsbanen eller en bil 0123456
12. Dytte en fremmed foran et tog, undergrunnsbanen eller en bil 0123456
13. Dytte en naer venn eller et familiemedlem foran et tog, undergrunnsbanen eller en bil 0123456

Naér jeg er i neerheten av andre, og uten at jeg blir provosert, har jeg hatt uakseptable patrengende tanker
om i:

14. Sparke, dytte eller pa andre méter skade fremmede 0123456
15. Si noe frekt til en fremmed, eller forneerme en fremmed pé andre mater 0123456
16. Dytte til personer i gangen eller fa de til & snuble i trappen 0123456
17. Fornzrme en autoritetsperson, som en politimann eller prest 0123456

Selv om jeg ikke er sint pa naere venner eller familiemedlem, og de ikke provoserer meg, har jeg hatt
uakseptable patrengende tanker om a:

18. Si noe frekt eller fornermende til en av de 0123456
19. Sld en av de 0123456
20. Kvele en av de 0123456
21. Knivstikke en av de 0123456

Selv om jeg vet at det sannsynligvis ikke er sant, har jeg hatt uakseptable piatrengende tanker som:

22. Jeg lot varmen, komfyren eller lysene i huset/leiligheten sta pd, som kan fore til brann 0123456
23. Jeg lot deren til huset/leiligheten sta uldst og det er na en forbryter inne i huset 0123456
24. Jeg lot vannkranen sta pa i huset/leiligheten og det kan fore til oversvemmelse 0123456

Nar jeg er i en offentlig forsamling (klasse, mote, kirke) og uten at noen provoserer meg, har jeg hatt
uakseptable pitrengende tanker om a:

40



Livshistorieteori og autogene versus reaktive tvangstanker

25. Rope ut ufine ting til personen som snakker 0123456
26. Rape hgyt ved et uhell 0123456
27. Kaste noe pa den som snakker 0123456
28. Plutselig gé ut av metet, og pa den maten lage en scene 0123456

Selv om jeg ikke er sint og ikke blir provosert pa andre miter, har jeg hatt uakseptable patrengende
tanker om a:

29. Skrape lakken av biler jeg gar forbi med nekkelen min eller andre skarpe objekter 0123456
0 'ALRDI' 1 'SJELDEN' 2 'INNIMELOM' 3 'NOEN GANGER' 4 'OFTE' 5 'VELDIG OFTE' 6
'ALLTID'

30. Plukke noe opp og kaste det gjennom et vindu 0123456
31. Med vilje adelegge noe (tallerkener, pyntegjenstander, biljardbord) som tilherer meg, en ner venn

eller et familiemedlem) 0123456
32. Stjele noe, selv om jeg egentlig ikke vil ha det 0123456
33. Ta penger fra kassen til en butikkansatt nar jeg kjeper noe 0123456
34. Oppta tiden til en bankansatt som foretar rutinearbeid 0123456

Ut av det bla og uten grunnlag, har jeg hatt uakseptable patrengende tanker om a:

35. Ha samleie med en person som jeg ellers aldri hadde ensket 4 ha samleie med 0123456
36. Ha samleie med en person som har autoritet over meg (prest, sjef) 0123456
37. At buksesmekken min er dpen eller blusen min er kneppet opp 0123456
38. Kaste armene mine rundt en autoritetsperson og kysse ham/henne 0123456

39. Lefte opp skjertet mitt eller dra ned buksene mine, og derav uanstendig eksponere megselv 0 1 2 3 4 5 6

40. Delta i seksuell aktivitet som gér imot min seksuelle preferanse (homoseksuell, heteroseksuell)

Plutselig og uten grunnlag har jeg hatt uakseptable patrengende tanker om: prEidse
41. Autoritetsfigurer (prest, sjef) som nakne 0123456
42. Personer jeg blir kjent med som nakne 0123456
43. A ha samleie pa et offentlig sted 0123456
44. A delta i en seksuell handling som jeg syns er fryktelig frastotende 0123456

Nar jeg er pa et offentlig sted, har jeg uakseptable pitrengende tanker om:

45. At jeg kommer til & bli smittet av en seksuelt overforbar sykdom ved & komme i kontakt med

et toalettsete eller en vask 0123456
46. At jeg kommer til & bli skitten eller syk av a ta pa et offentlig derhandtak 0123456
47. At jeg kommer til & bli skitten eller syk av & bruke en offentlig telefon 0123456
48. At jeg blir smittet av en dedelig sykdom ved a ta pa ting som fremmede har tatt pa 0123456
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49. At jeg kommer til & overfore en dedelig sykdom ved & bruke offentlige fasiliteter 0123456

Selv om huset/leiligheten allerede ser ryddig ut, har jeg hatt uakseptable patrengende tanker om:

50. At jeg mé sjekke for & forsikre meg om at absolutt alt er ryddet pa plass 0123456
51. At jeg ma sjekke for & forsikre meg om at alt stovet er borte fra gulvet 0123456
52. At jeg ma sjekke sa det ikke er mokkete pa steder jeg ikke kan se 0123456
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