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Abstract

In this study we examined the relation betweepw measurement tool of psychopathy
(CAPP) and negative affectivity (anxiety and depi@s, measured by HADS). There was no
relation between the total scores of both testisclmser examination revealed a positive
correlation between the Behavioral Domain and tte score on HADS. Regression analyzes
showed a positive relation between the EmotionahBio and the Depression scale. These
results do not support earlier conceptions thapg@se a lack of anxiety and nervousness as
central to psychopathy. However, the significatdatren between the Behavioral Domain and
negative affectivity suggests that there is a i@kdbetween the measurement tools, a finding
that is easily overlooked when comparing the tetakres. The findings of this study support the

notion thatpsychopathyshould be treated as a heterogeneous concept.



PSYKOPATI OG NEGATIV AFFEKTIVITET 4

Samandrag

| denne studien undersgkte vi relasjonen mellamygi maleinstrument for psykopati
(CAPP) og negativ affektivitet (angst og depresjodjt med HADS). Det vart ikkje funne
samanheng mellom totalskarane pa testane, menenasrdersgking viste ein positiv korrelasjon
mellom Atferdsdomenet p& CAPP og totalskare pd HARgresjonsanalysar viste ein positiv
relasjon mellom Kjensledomenet pA CAPP og HADS-Bsjon. Desse resultata stgttar ikkje
den tradisjonelle oppfattinga om at fraver av angshervgsitet er sentralt i psykopati. Den
signifikante relasjonen mellom Atferdsdomenet ogatir affektivitet tydar likevel pa at det
finst ein samanheng mellom maleinstrumenta, eit et er lett & oversja nar ein samanliknar
totalskarane. Funna i studien stgttar opp om atqmsti bar behandlast som eit heterogent

konsept.
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Innleiing

Psykopati er eit konsept som er omgitt av mytavlgsvarte spgrsmal. | daglegtalen
nyttast nemninga «psykopat» somme tider noksaisikidim personar som utviser utprega
usympatisk atferd, til demes i form av fysisk vdbdykopati er ikkje ein eigen diagnose, og kva
for kriterie som eigentleg kjenneteiknar tilstandem vore omdiskutert i forskingslitteraturen.
Det har blitt forsgkt & sameine konseptet i eefelamme, til demes ved innfaring av
maleinstrument, men det eksisterer framleis mykjkkerheit og usemje kring dette temaet.

Psykopati vert ofte framstilt som ein tilstand tkége er mogleg & behandle (Harris &
Rice, 2006). Ein av dei mest innverknadsrike pemserinnanfor forsking pa psykopati, Robert
Hare, rapporterer fleire arsaker til dette, meduuwekt pa falgande argument: «Psykopatar
opplever ikkje at dei har psykologiske eller emasjée problem, og dei ser ingen grunn til a
endre atferda si for & rette seg etter samfunnsgeesgandardar som dei ikkje er samde med»
(1994; s. 238, var oversetting). Eit fraver av niegaemosjonar kan saleis vere ein viktig
bidragsytar til at psykopati ofte sjaast som unketieg for terapeutisk intervensjon. Medan det a
vere blotta for ubehagelege kjensler som angstyg ¥ed farste augekast kan synest som &
vere ein fordel, kan det argumenterast for at dsfanedfarer fleire betydelege ulemper. Hare
(1994) omtalar angst som ein sentral mekanismea denga atferd som kan fa ugnskte
konsekvensar for personen, slik som fengselsshaif problem i sosiale relasjonar.

Nettopp dette med negative emosjonar er eitt pelda ved psykopati som er gjenstand
for engasjert debatt i forskingslitteraturen. Tsgalelt har fraver av angst og frykt vore ein del
av psykopatidefinisjonen (Cleckley, 1955). | tikgar det vore hevda at psykopatar ikkje
rammast av depresjon (Lovelace & Gannon, 1999e\akhar fleire nyare studiar indikert at
dette biletet bgr nyanserast ytterlegare. Meirigeser det ut til at psykopatikonseptet er meir
heterogent og fasettert enn det som gar fram &gtdeoriar, og at ulike undertypar av

psykopati er ulikt knytte til angst og depresjoreivkunnskap om desse samanhengane vil ha
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betyding for forstainga av arsaker til utvikling psykopati og kan truleg kaste nytt lys pa
spgrsmalet om behandling. Hovudmalet med dennéested & undersgke samanhengen mellom
psykopati malt med eit nyutvikla instrument, Then@wehensive Assessment of Psychopathy
(CAPP; Cooke, Hart, Logan & Michie, 2004), og angtdepresjon malt med Hospital Anxiety
and Depression Screening (HADS; Zigmond & Snai83)9

Psykopati har ein lang historisk og klinisk tradisjog tilstanden har vore identifisert i
religigse, litteraere og historiske tekstar (Andr&#8). Det diagnostiske omgrepet for individ
som utviser eit atferdsmgnster som stadig farer kimflikt med samfunnet har vore i
kontinuerleg utvikling sidan starten pa 1800-t@iss, Davis, Hedlund & Cho, 1983).
Konseptet «moralsk sinnssjukdom» var lenge ei saenhaing for uklassifiserbare tilstandar
(Holmes, 1991), medan omgrepet «psykopat» konmeadh bruk fgrst mot slutten av 1800-
talet. Psykopati er rekna som den fgrste persontagtbrstyrringa som blei anerkjend i
psykiatrien (Decuyper, Freyt & Buschman, 2008)hagvore sett pa som den mest reliable og
validerte diagnostiske kategorien innanfor persgohbensforstyrringsfeltet (Harpur, Hart &
Hare, 2002). Trass i dette finst det mange ubeswsawrsmal om konseptet (Andrade, 2008).
Kva som ligg i psykopatikonseptet er framleis ukfgunna variasjonane i trekk som klinikarar
og forskarar tilskriv detEtter at meiningsinnhaldet til omgrepet psykopati iennomgatt ulike
endringar gjennom historia, har det levd vidarerskingslitteraturen, medan det i diagnostiske
manualar har blitt rekna som synonymt med liknaomigrep, som sosiopafisja Partridge,

1930), og seinare antisosial personlegdsomsfonstyrr

Cleckley-psykopaten
Psykopatikonseptet som nyttast her vart utvurd€feckley (1955) si klassiske kliniske

skildring i boka «The Mask of Sanity». Her presetat€leckley mellom anna ei oversikt over

! Partridge (1930) definerte sosiopati som & inrebevikande eller patologiske sosiale relasjonar
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det han vurderte som dei mest sentrale personlegfdekka innanfor psykopatikonseptet
(Andrade, 2008). Cleckley sine kriterie for psykopaneheldt nokre indikatorar for sosiale
avvik (uansvarlegheit, impulsiv antisosial atfemhnglande evne til & laere av erfaringar, bisarr
atferd under paverknad av alkohol samt mangel mgsi&tige mal), men slo samstundes fast at
skadeleg eller destruktiv atferd aleine ikkje tsttekkeleg for & oppfylle kriteria for tilstanden.
Cleckley skilde mellom psykopati og meir «vanlegirknalitet. Han sdg pa den avvikande
atferda til psykopatar som ein del av eit meir dtafade syndrom som er kjenneteikna av
seerskilde kjenslemessige og interpersonlege ti2gkdiagnostiske kriteria til Cleckley omfatta
falgande affektive og interpersonlege kjenneteglenerell mangel pa affekt, manglande innsikt,
fraver av nervgsitet, manglande anger eller skaotyitje mot a ta sitt eige liv, egosentrisitet,
manglande evne til & elske, patologisk lyging, flask sjarm, mangel pa nzere relasjonar og eit

upersonleg seksualliv.

Maleinstrument for Psykopati

Psychopathy Checklist - Revised

Det mest nytta maleinstrumentet for psykopatisrcRopathy Checklist - Revised
(PCL-R; Hare, 2003), som hovudsakleg er basertlpék@y (1955) sine kliniske skildringar av
omgrepet. PCL-R har vore referert til som «gulldaden for psykopati» (Hare & Neuman,
2005) og sjaast som det mest valide og reliabkeumentet for vurdering av psykopatisk
personlegdom (Hare & Newman, 2008, referert i Sdnelval., 2012). Skeem og Cooke (2010)
har likevel poengtert at feltet kan sta i faredavverskride ei fin grense mellom det & nytte
PCL-R som eit vanleg metrisk mal pa psykopati dgédeette likskapsteikn mellom testen og
det teoretiske konseptet psykopati. Dei meiner ROtektlegg antisosial atferd like mykje som,
om ikkje meir enn, trekk p& manglande kjenslemesi&igyting i vurderinga av psykopati. Slik

kan eit individ utan ei historie med kriminell ellealdeleg atferd, sjglv om han har utprega
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interpersonlege og affektive trekk pa psykopatildw sannsyn for & oppfylle PCL-R-kriteria
for & fa hgg skare pa psykopati. Andre versjond?@i-R er Psychopathy Checklist: Screening
Version (PCL:SV; Hart, Cox & Hare, 1995) og Psychibyy Checklist: Youth Version

(PCL:YV,; Forth, Kosson & Hare, 2003).

The Comprehensive Assessment of Psychopatic Persbiya

I tillegg til at PCL-R har vore kritisert for tgrvektlegging av antisosial atferd og
kriminell historie (Skeem & Cooke, 2010), sjaast dem ueigna til & oppdage
personlegdomsendringar over tid. Eit nytt vurdesingtrument som er utvikla av Cooke, Hart,
Logan og Michie (2004) forsgker a unnga denne agjnga. The Comprehensive Assessment
of Psychopathic Personality (CAPP) skil seg utinére mal pa psykopatisk
personlegdomsforstyrring ved to vesentlege szertiéikdet farste er CAPP meint a dekke
heile spekteret av symptom pa psykopati. Det att@APP, heller enn & vere optimalisert for
bruk innanfor éin avgrensa setting (til demes gfa), truleg ogsa vil kunne brukast i mange
ulike sitasjonar. Det kan mellom anna vere i fefggssikkerheits-, og rettpsykiatriske
samanhengar, psykisk helsevern eller kommunehetsetia. For det andre, og kanskje
viktigare, kan CAPP brukast til & kartlegge alvoasbav symptom, bade over avgrensa periodar
og over heile livslaup. Dette gjer at CAPP kan veyttig nar det er naudsynt & male endringar i
alvorsgrad av symptom over tid (til demes nar eidarsgker symptomutvikling, respons pa
behandling, reaksjonar pa situasjonelle endrinbjar eariasjonar i samband med utvikling av ei
akutt psykisk liding).

Ved & forsgke a tenke utanfor ramma av PCL-Rfdréattarane (Cooke, Hart, Logan &
Michie, 2004) prgvd & fange opp moglegheita fosttre mangfald av symptom ved psykopati
som personlegdomsforstyrring. Mens Robert Hard’§lh-R har eit livstidsfokus, og dermed
ikkje utan vidare kan nyttast til & male potensigitiring over kortare tidsrom, er CAPP som

nemnd utvikla nettopp med tanke pa dette. CAPPdgiemogleg a kartlegge variasjonar i



PSYKOPATI OG NEGATIV AFFEKTIVITET 10

alvorsgraden av symtpom bade i avgrensa perioitlde(hes som fglge av behandling eller
situasjonelle faktorar) og giennom heile livsla@GAPP-modellen skildrar psykopatisk
personlegdom som eit hierarkisk og altomfattandeskpt som bestar av seks symptomdomene:
Tilknytingsdomenet, Atferdsdomenet, det Kognitiverenet, Dominansdomenet,
Kjensledomenet og Sjglvdomenetaff, Olsen, Gullbra & Nome2008. Kvart domene inneheld
fleire komponentar som indikerer forstyrringarikel personlegdomsmessige prosessar eller

funksjonar.

Sjelvsentrert

Sielvforherlegande

Ser pa seq sielv som unik Manglar tilknyting til andre

Ser pa seq sjelv som s@rleg rettkomen Manalar forplikting i forhold til andre

Siglvdomenet Tilknytingsdomenet

Ser pa seq sielv som usarbar

Manglar empati

Sjelvrettferdiq

Ustabilt sjolvbilete Manglar omsorg for andre

_Manglar uthald
Manglar engsting ‘/’

/ Upaliteleq
Manglar glede o~

___Uaktsam

Manglar kjenslemessig djupn Kiensledomenet

Psykopatisk }_ __Atferdsdomenet _

personlegdomsforstyrring . Rastlaus

Manglar kjenslemessig stabilitet

\ \.__ Opposisionell

Manqlar anger
\_ Aggressiv

Fiendlegsinna Mistenksam

Dominerande Manglar konsentrasjon

Bedragersk

Det kognitive domenet Intolerant

Dominansdomenet

Manipulerande
Manglar fleksibilitet

Uoppriktig
Manalar planmessigheit

Taletrenqd

Figur 1. Dei seks domena i CAPP-modellen, med underordngpkasntar.

Diagnosar Knytta til Psykopati
Korkje Den internasjonale statistiske klassifikagn av sjukdomar og beslekta
helseproblem (ICD-10; World Health OrganizationQ2peller Den diagnostiske og statistiske
manualen for mentale lidingar (DSM-¥merican Psychiatric Association, 2013) har psykiopa

oppfart som eigen diagnose. Derimot har begge niand@agnosar som ligg tett opptil slik
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psykopati historisk sett har vore definert. | ICD-dr dyssosial personlegdomsforstyrring (Sja
Figur 3 i appendiks) den diagnosen som ligg napsagtopatiomgrepet. | DSM-V er antisosial
personlegdomsforstyrring («Antisocial Personalitgddder» [ASPD]; sja Figur 4 i appendiks)
det som liknar mest.

Dei diagnostiske omgrepa som ligg naerast psykapatiepet har gjienomgatt endringar
0g utskiftingar i lgpet av levetida til diagnosemalane Sosiopatisk personlegdomsforstyrring
(sosiopati) var inkludert i den fgrste utgava awbD@merican Psychiatric Association, 1952).
Valet av namn illustrerer den amerikanske psylskériforeininga sitt forsgk pa & anerkjenne
innverknaden av sosiale og samfunnsmessige kedtpersonlegdomsdanning og mental
abnormalitet (Andrade, 2008). DSM-skildringa avigpati inneheldt mange av Cleckley sine
personlegdomstrekk, inkludert mangel pa angst, elgmd skuldkjensle, impulsivitet, ufalsemd
og motstand mot & ta ansvar for handlingar. Diagnasurt vidare delt inn i fire undertypar: den
antisosiale reaksjonen, den dyssosiale reaksjaetseksuelle avviket, og
avhengigheitsdiagnosane (Harpur et al., 2002).d¢aien «Sosiopatisk personlegdom,
antisosial reaksjon», som vart inkludert i DSMlKnar den mange klinikarar kan kjenne att
som antisosial personlegdomsforstyrring i dag.

DSM-IIl og revisjonen DSM-III-R gjorde eit dramski skifte fra den fgregaande
versjonen ved 4 erstatte sosiopati med antisosiabplegdomsforstyrring (ASPD). Denne
diagnosen er ogsa skildra i den femte og sistgorezs, DSM-V. ASPD bestar av eit
giennomgripande mgnster av ignorering av og branufie sine rettar. Den er basert nesten
utelukkande pa atferdsmessige skildringar og & sgie synonym med atferd prega av
gjentekne kriminelle lovbrot (Decuyper et al., 2DpaBette kliniske omgrepet blei ikkje lenger
definert av personlegdomstrekk, som elles i demdd#e tradisjonen til psykopati, men heller av
eit sett med atferdskriterie. Skiftet fra personlemstrekk til atferdstrekk resulterte i auka

reliabilitet pa kostnad av validitet (Hare, 199Bgtte betyr at bruk av atferdstrekka (som er
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mykje enklare & vurdere) resulterer i overinkludgrimen ogsa i eit omgrep som er meir
reliabelt & male. | rettsmedisinske populasjonartlereiinga av ASPD to eller tre gonger sa hag
som fgrekomsten av psykopati (Andrade, 2008). Pdggdomstrekka som stod i kjernen av
psykopati var ikkje lengre inkludert i kriteria @, Perschardt, Budhani, Mitchell & Pine,
2006) Dette oppdaterte settet med kriterie auka ogsadusaiteten til denne gruppa ettersom
den var overinkluderande for dei som braut sosiatener. DSM-III la ogsa til eit kriterie om at
anten atferdsforstyrring («conduct disorder») edignistorie med atferd som indikerer denne
lidinga ma vere til stades far ein alder av 15 ar.

Antisosial atferd og psykopati er to omgrep somvaose samankopla over lengre tid
(Andrade, 2008). Fgr etableringa av eit standarcsektay (PCL-R), var forsking pa
assosiasjonen mellom desse prega av lag konsttigkteta Studiar har konsekvent funne hggare
ratar av gjenteken kriminell og valdeleg atferd dgh som er diagnostisert med psykopati enn
hja andre innsette (Andrade, 2008). Funn (t.d. HdPherson & Forth, 1988) indikerer at
psykopatar har stgrre sannsyn for a bli straffavéddeleg misferd enn ikkje-psykopatiske
innsette.

Eit tillegg til diagnosen ASPD i DSM-IV kompliserear forstaing av
psykopatitilstanden. Sjglv om nemninga psykopadgeksar til stades i DSM-11I-R, inkluderte
DSM-IV fglgande utsegn: «Dette mgnsteret har ogsa keferert til som psykopati, sosiopati,
eller dyssosial personlegdomsliding» (s. 645, vasetting). Dette aukar den diagnositiske
forvirringa sidan forskingslitteraturen skil mellgmsykopati og ASPD (Hare, 2003), medan
DSM-1V indikerer at desse nemningane er synonyme knarandre (Andrade, 2008).
Definisjonen av ASPD i DSM-III skilde seg saleisnkant fra semje i feltet, sidan den fokuserte
meir pa talet av kriminelle handlingar personendeadtfart i vaksenliv og barndom. Ein
ASPD-diagnose kan i prinsippet romme individ sonrédaetviser atferdsmessig dysregulering

(Andrade, 2008). | tillegg er hgvet mellom tilstang empirisk sett asymmetrisk: Dei fleste med
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hag poengsum pa psykopatimal (PCL-R) oppfyllerekid for ASPD, men dei fleste av dei som
er diagnostisert med ASPD oppfyller ikkje kritefoa psykopati (Hare & Newman, 2006). |
motsetnad til ASPD inneber psykopati eit varig menav bade kjenslemessige symptom
(betydeleg redusert empati og skuldkjensle) ogddfaessige symptom (kriminell aktivitet og
hyppig bruk av vald; Frick, O’'Brien, Wootton, & McBnett, 1994). Det blir argumentert for at
den emosjonelle delen av psykopati er viktig, viedem set personen i auka risiko for & leere
antisosial atferd (Blair et al., 2006).

Teoretiske diskusjonar kring psykopatidiagnosamdilast inn i to grupper. Den eine ser
pa antisosial atferd som eitt av kjernetrekka kopgati og meiner den bar inkluderast i
vurderinga (Hare, 2003). Den andre ekskluderesasitil atferd fra vurderinga av psykopati og
fokuserer meir pa dei «kliniske» manifestasjonandenne tilstanden (Cooke & Michie, 2001).
Dei som nyttar argumentet til Cooke og Michie (206dr pa aggressiv atferd og vald som ein
konsekvens av psykopati heller enn ein diagnostdikator (Andrade, 2008).

Trass i uklarheiter i klinisk samanheng har fongiifeltet pa psykopati halde seg
pafallande konsistent i skildringa av personlegdarekteristikkane som kjenneteikner
tilstanden (Harpur, Hart & Hare, 2002). Ved a falgjellom andre Cleckley (1955), Hare
(1970) og Karpman (1961) har klinikarar og forskatart sett vore samde om
personlegdomstrekka og atferdsattributtane soralevante for omgrepet. Desse har typisk
inkludert impulsivitet; mangel pa skuldkjensle diitet, eller empati; manglande evne til & danne
djupe eller meningsfulle interpersonlege relasjpn@nglande evne til & leere av erfaring eller
straff; utprega egosentrisitet og overflatisk sjagienteken antisosial og kriminell atferd utan
teikn pa anger for skaden som er blitt gjort matranog ein predisposisjon for aggresjon,

seerleg under paverknad av alkohol (Harpur, Hartate12002).
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Primaer og Sekundeaer Psykopati

Karpman (1941) var tidleg ute med a hevde at psyfkdikje kunne omtalast som eit
einskapleg konsept, og skilde mellom idiopatisksggptomatisk psykopati. Idiopatisk
psykopati inneber at ein ikkje veit kva som ligggtiunn for utviklinga av dei psykopatiske
symptoma, medan symptomatisk psykopati derimojesmeteikna ved ein kjend og forstaeleg
psykogenese. | trdad med dette skildrar Lykken (@b vindergruppe av sosiopatar (omgrepet
han nyttar) der tilstanden korkje ser ut til & slasit «nevrotiske motivasjonar, arveleg belasting
eller dyssosial oppseding» (s. 6, var omsettingginare publikasjonar (1946; 1948), omtalar
Karpman idiopatisk og symptomatisk psykopati somweswis primaer og sekundaer psykopati.
Den primeere, «sanne» psykopaten skildrast av Karftr#6) som utelukkande egoistisk og
«sjellaus», utan omsyn til andre menneske sinarretf kiensler. Han manglar samvit,
skuldkjensle og evne til a skilje mellom rett odeg&Emosjonslivet er unyansert og prega av
mangel pa sympati og genergsitet. Sekundaer psylagdblgje Karpman (1946; 1948) ikkje
ein eigen, unik tilstand, men snarare ein tilstdadmanifeste psykopatiske symptom skuldast
psykotiske eller nevrotiske lidingar. Karpman (1pdksemplifiserer med eit kasus henta fra
Abraham (1935):

Pasienten (...) hadde ei lang psykopatisk karnezd talrike fengslingar. Alt dette tok

slutt da han gifta seg med ei kvinne som var mgkjee enn han sjalv, som viste stor

personleg interesse for han. Studien avdekkarastia barn var ugnskt og avvist av

foreldra; dette forma i han ei sterk kjensle anflskap som kom til uttrykk gjennom

aggressive kriminelle handlingar (s. 284, var se#ing).
Ifalgje Karpman (1946) er dette eit tilfelle demdantisosiale atferda, og dermeet som
tilsynelatande kan oppfattast som «psykopati»iresekundaer konsekvens av emosjonelle
lidingar som falgjer av spesifikke oppvekstvilkatarpman (1948) fareslo difor a fijerne bruken

av omgrepet sekundeer psykopati, da pasientane dadee nemninga eigentleg var nevrotiske
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eller psykotiske. Han meinte at det & omtale dessepsykopatiske, om enn grunna utvising av
psykopatiske symptom, skapte forvirring og burdegaast.

Skiljet mellom primeer og sekundaer psykopati vliegMel oppretthalde i forsking og
litteratur. Porter og Woodworth (2006) hevdar,msaar med Karpman (1941; 1946; 1948),
at primeer psykopati inneber grunnleggande forstgar som ikkje kan tilskrivast psykososial
erfaring. Vidare skriv dei at individ med hag skfgesekundaer psykopati utviser antisosial
atferd som kan sjaast som tilpassing til hardeemigssige kar, til demes foreldre som
mishandlar, og/eller som deler av annan psykopatdRorter & Woodworth, 2006).

Blackburn (1975) studerte mannlege pasientar wvedddnoor Hospital i England som
var diagnostiserte med Psykopatisk forstyrring yeRepathic Disorder»). Klassifiseringa var
basert pa Mental Health Act of 1959, som definpstgkopati noksa enkelt som «unormalt
aggressiv eller alvorleg uansvarleg atferd» (Blackks. 457; var oversetting). Studien fann ei
gruppe individ som var mangelfullt sosialisertepurtsive og aggressive, og som hadde
manglande skuldkjensle og lage niva av angst- pgedgponssymptom. Desse passa godt inn
under psykopatidefinisjonen til Cleckley (1955)illegg identifiserte studien ei anna gruppe
som var aggressive, impulsive og mangelfullt sesale pa lik linje med psykopatane i den
farste gruppa, men som samstundes var introvédltakeétrekte og opplevde skuldkjensle og
negativ affektivitet. Blackburn kalla denne grugpasekundaere psykopatar.

Lykken (1995) skriv om primaere psykopatar at deitan frykt, har svak elektrodermal
respons (EDR) i pavente av straff og gjennomsnyittiea av positiv og negativ emosjonalitet.
Sekundaere psykopatar skildrast som ei gruppe nhatibtdr@ge niva av positiv og negativ
emosjonalitet, impulsivitet og sensation-seekingoksetnad til dei primaere, har desse
giennomsnittlege niva av fryktlayse og elektrodeaidivitet i pavente av straff (Lykken, 1995).
For & oppsummere litteraturen som omhandlar dkitfetdinnanfor psykopatikonseptet, kan ein

seie at primaer psykopati kjenneteiknast ved kynjsiggresjon, impulsivitet, mangel pa
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skuldkjensle, inadekvat sosialisering, fraver agativ affektivitet, svak EDR i pavente av straff,
samt ukjend arsak bak tilstanden. Sekundeer psykskibseg fra denne gruppa ved at ein her
finn skuldkjensle, introversjon, negativ affektatit normal EDR, samt at tilstanden tenkjast &

vere relatert til miljgpaverknad eller annan pskkiatologi.

«Lag-frykt-hypotesen» og BIS/BAS

Det har vore nytta ulike forklaringsmodellar idaket pa & forsta skilnader mellom
undertypar av psykopati. Lykken (1995) nyttar onpgte<fryktkvotient» («fear quotient», FQ)
om den medfadde tilbgyelegheita til & frykte vissmuli, som til demes slangeliknande objekt,
framande menneske, eld og hagder. Lykken tenkgeaspersonar med sveert lag FQ har starre
sjanse for & utvikle primeaer psykopati. Dette grjemdgpan med at ein vesentleg del av
menneskeleg sosialisering er basert pa frykt faffsi_ykkens «lag-frykt-hypotese» inneber at
mangelfull sosialisering kan resultere dersom iithtzikkje fryktar dei negative konsekvensane
av antisosial atferd. Lykken peikar pa likskapskratellom sin eigen lag-frykt-hypotese og ein
hypotese derivert utifra BIS/BAS-modellen til Grdy75) og Fowles (1980). Modellen
presenterer to tenkte motivasjonelle system: «dehalvinhibition system» (BIS), og
«behavioral activation system» (BAS). BIS er savtsior straff og motiverer passiv
unngaingsatferd, det vil seie inhibisjon av atfeodh tidlegare har fart til straff. BAS er
belgnningssensitivt og motiverer tilneermingsati@gcaktiv unngaing - det a ramme fra trugslar
og smerte. Det eine systemet inhiberer det anadrelés, 1980).

Fowles (1980) nyttar BIS/BAS-modellen for & forddleire aspekt ved psykopati. Eit
svakt BIS vil medverke til fraver av tilstandsavganangst, samt svekka evne til & modifisere
atferd ved trugsel om straff. Lagt niva av inhibisyil auke belgnningssgkande atferd, noko
som gjerne tolkast som impulsivitet. Svakt BIS kaleis vere med pa & forklare

sosialiseringsvanskar hja psykopatiske individ (lesw1980; Newman, MacCoon, Vaughn &
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Sadeh, 2005). Gray (1987) og Fowles (1980) foresiiare at individ med normalt BAS, men
svakt BIS vil kunne ha primeere psykopatiske treldm svekka passiv unngaing og lag trekk-
angst. Med omsyn til sekundaer psykopati poengtiieat eit overaktivt BAS ogsa kan medfare
svekka passiv unngaingsatferd; for sterkt BAS \édf@re at personen er ekstra motivert til &
oppna belgnning, og eit normalt BIS vil ikkje vémgand til & inhibere tilneermingsatferda. Dette
kjenneteiknar den sekundaere psykopaten, som hangatsivt, men som, grunna normalt BIS,
ogsa opplever angst, til demes under utfgring atsberk.

Denne hypotesen far delvis stgtte fra ein stutd@tuav Newman, MacCoon, Vaughn og
Sadeh (2005). Her vart primeer psykopati identifised hgg PCL-R-skare og lag skare pa
Welsh Anxiety Scale (WAS; Welsh, 1956). Dette ¢ispigrieskjema som er utvikla fra
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMR3y som maler angst og generell negativ
affektivitet (Newman et al., 2005). Sekundaer psytoypart identifisert ved hag PCL-R-skare og
heg WAS-skare. Dei individa som fall under kategomprimaere pyskopatar var karakteriserte
ved svakt BIS og gjennomsnittleg BAS. Dei sekundasgdopatane var kjenneteikna ved sterkt

BIS, medan resultata som gjaldt forholdet til BAS usikkert.

Faktorstruktur i Konseptualisering av Psykopati

Med utgangspunkt i PCL-R har psykopatikonsepgatisjonelt vore delt inn i to faktorar,
farst identifiserte av Harpur, Hakstian og Hare8@P Faktor 1 inneber sjglvisk, kynisk og
omsynslaus utnytting av andre, samt manglandetaSkkldkjensle, anger og empati. Faktor 2
er definert ved ein kronisk ustabil og antisodiaddtil. Faktor 1 og Faktor 2 samsvarer godt med
hgvesvis primeaer og sekundeer psykopati (Brinklepin8it, Smith & Newman, 2001; Levenson,
Kiehl & Fitzpatrick, 1995).

Cooke og Michie (2001) hevdar at tofaktormodelldge gir ei god nok skildring av

psykopati. Mellom anna meiner dei at han legg fgkjevekt pa atferd, og legg difor fram ein
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trefaktormodell som er meint a definere psykoptfiaipersonlegdom. Faktorane her er 1)
«Arrogant and Deceitful Interpersonal Style», 2efiBient Affective Experience», og 3)
«Impulsive and Irresponsible Behavioral Style». kog Michie meiner ein ma kunne vise at
psykopati er eit samanhengande syndrom. Noko #ikken mot tofaktormodellen handlar om
ei usikkerheit om kva for ein faktor som utgjeredqa» av psykopatitilstanden. Cooke og
Michie hevdar at alle tre faktorane i modellen deira til for & identifisere psykopati hja eit
individ; kvar faktor gir sitt samanliknbare bidréalgden overordna psykopatifaktoren.

Hare og Neumann (2005; 2006) svarer pa kritikileBdoke og Michie (2001), og
identifiserer fire fasettar som er underordna aiitaar psykopatifaktor. Den Interpersonlege
fasetten (Fasett 1) bestar av komponentanegldtiheiflatisk sjarm; storheitsidear om eigne
evner og betyding; patologisk lyging; og bedragknsinipulativ. Den Affektive fasetten (Fasett
2) inneheld komponentane manglande anger elledkjanisle; grunne affektar;
ufglsam/manglande empati; og manglande ansvargtdidimder Livsstilfasetten (Fasett 3) finn
vi stimuleringssgking; impulsivitet; uansvarlegedtf; parasittisk livsstil; samt mangel pa
realistiske framtidsplanar. Til slutt kiem den Asusiale fasetten (Fasett 4), og her inngar darleg
atferdskontroll; tidlege atferdsproblem; ungdomsimialitet; vilkarsbrot; og kriminell karriere
med fleire typar lovbrot.

| firefasettmodellen er Faktor 1 (sjglvisk, kyns§ omsynslaus utnytting av andre)
vidare delt inn i Fasett 1 (Interpersonleg) og #€Rtiv), medan Faktor 2 (kronisk ustabil og
antisosial livsstil) er delt inn i Fasett 3 (Lividsbg 4 (Antisosial; t.d. Ross et al., 2007). Sakd
og medarbeidarar (2012) fann at Fasett 2 (AffekiPCL-R korrelerte positivt med
Tilknytingsdomenet og Kjensledomenet pa CAPP, E&sftivsstil) korrelerte positivt med det
Kognitive domenet og Fasett 4 (Antisosial) korraned Atferdsdomenet. Sja Figur 2 for ei
oversikt over forholdet mellom primaer- og sekung@aikopati, PCL-faktorar og —fasettar, samt

CAPP-domene.
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Psykopati
Primaer Sekundeer
Faktor 1 Faktor 2
Qj | Fasett 1: Interpersonleg | | Fasett 3: Livsstil |
@)
&~ | Fasett 2: Affektiv | | Fasett 4: Antisosial |
| Tilknytingsdomenet | | Det Kognitive domenet |
o,
& ; | Atferdsdomenet |
6 | Kjensledomenet |

Figur 2. Oversikt som syner at primaer og sekundaer psykspatsvarer med hgvesvis Faktor 1 og Faktor 2 (jf.
Brinkley, Schmitt, Smith & Newman, 2001; Levens#iiehl & Fitzpatrick, 1995). Fasett 1 og 2 utgjerkke 1,
medan Fasett 3 og 4 utgjer Faktor 2 (Ross et@D7R CAPP-domena er plassert under primaer og siekun

psykopati basert pa funn av korrelasjonar med P@3eitane (Sandvik et al., 2012).

Psykopati og Negativ Affektivitet

Watson og Clark (1984) skildrar negativ affek&isom kjenneteikna ved eit negativt
syn pa seg sjalv og omverda, nervgsitet, anspemthdiekymring. Forskarane hevdar at negativ
affektivitet saleis kan seiast & vere knytt tikiceangst. Vidare peikar dei pa sinne, forakt, aysky
skuldkjensle, kjensle av avvising og tristleik sdetar av konseptet. | ein studie fann Watson og
Clark (1984) hage korrelasjonar mellom tolv ulikstar som er meint & male angst, depresjon,
nevrotisisme og defensiv eller sosialt gnskverdgpondering. Blant desse testane var Taylor
Manifest Anxiety Scale (TMAS; Taylor, 1956), WASag-Trait Anxiety Inventory A-Trait

Scale (STAI-A; Spielberger, Gorsuch & Lushene, )9&amt underskalaane Pt (Psykasteni) og
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Pn (Psykonevrose) fra MMPI. Dei tydelege samanheagaellom dei tolv maleinstrumenta vart
tolka som evidens for at dei kan nyttast som adtéve mal pa negativ affektivitet. Det vart ogsa
funne hgge korrelasjonar mellom Beck Depressioertwy (BDI; Beck, Ward, Hendelson,
Mock & Erbaugh, 1961) og fleire av angstmala, nekm tydar pa at negativ affektivitet bestar
av ulike negative emosjonar (Watson og Clark, 1984)

Studiar som nyttar skvetteresponspotensieringifdes response potentiation») bidreg til
a kaste lys pa hgvet mellom psykopati og negafektfitet. Patrick, Bradley og Lang (1993)
undersgkte ein hypotese om at psykopatar har s\sidatereflekspotensiering ved
prosessering av aversive stimuli. Eit normalt starefleksmgnster inneber forsterka reaksjonar
under eksponering for ubehagelege stimuli, sontebde lemlesta kroppar, slangar og vapen,
medan behagelege stimuli, som bilete av glade Imah0g erotiske motiv, medfarer redusert
reaksjon. Ngytrale stimuli vil ofte gje reaksjosam ligg ein stad imellom desse (Patrick,
1994). Skvetterefleksen framkallast gjerne vedgmtasjon av eit kort utbrot av hgg,
ubehageleg lyd, og kan observerast ved at ein rhhlakerefleksen hja forsgkspersonen.
Patrick og medarbeidarar (1993) studerte skveteksdn hja innsette seksualforbrytarar som
vart klassifiserte som psykopatar (PCL-R-skare ) iB8je-psykopatar (PCL-R-skare < 20),
eller «blanda» deltakarar (PCL-R-skare mellom 2@@)p Ikkje-psykopatane viste normalt
responsmgnster, med redusert reaksjon ved behagdleuili og forsterka reaksjon ved
ubehagelege stimuli. Psykopatane demonstrerte deredusert skvetterefleks ved aversive
stimuli, samanlikna med under presentasjon av akystimuli. Dette er resultat som tydar pa at
psykopatar har lagare enn normal reaktivitet farhameleg paverknad. Dei «blanda»
delatakarane viste ein ekstremvariant av reaksjansteret til ikkje-psykopatane; dei hadde
enda svakare respons ved behagelege stimuli, Gystakare respons ved ubehagelege stimuli.
Vidare analysar viste at forskjellen mellom blandgosykopatiske deltakarar kom av variasjon i

Faktor 1 (sjglvisk, kynisk og omsynslaus utnyttangandre).
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| tréd med Patrick og medarbeidarar (1993) n@ttak, Hawk, Davis og Stevenson
(1991) skvetterespons-paradigrmgtfann at personar med hagt fryktniva malt med Beavey
Schedule (FSS; Arrindell, Emmelkamp, & van der Erd@84) hadde forsterka respons ved
eksponering for ubehagelege stimuli. | tillegg dikdestudien at ogsa depresjon og sinne var
relatert til forsterka skvetterespons (Cook etif191). | ein pafalgande studie fann Cook,
Stevenson og Hawk (1993; referert i Patrick, 1984)ersonar med hggt niva av negativ
affektivitet viste tydeleg forsterka skvetteresptihaversive stimuli, samanlikna med personar
med lagt niva av negativ affektivitet, som ikkjetvpdverka pa same mate. Patrick (1994)
argumenterer for at den svake skvetteresponsguskipatar tydar pa manglande evne til &
nytte aversive stimuli for & motivere forsvarsadfdrstudien til Patrick og medarbeidarar (1993)
gjeld dette spesifikt & intensivere augeblunkimgn r ein beskyttande refleks. Meir generelt
handlar det om & fremje unngaing av smertefuller sliraffande situasjonar.

Patrick (1994) studerte hgvet mellom negatividitget og psykopati. Studien viste at
negativ affektivitet hadde ulik samanheng med Faktog Faktor 2 malt med PCL-R. Neerare
bestemt var mal pa negativ affektivitet negativtrelert med Faktor 1, men positivt korrelert
med Faktor 2. Dette stemmer overeins med Harpue Blg Hakstian (1989), som fann at Faktor
1 var signifikant negativt relatert til ulike mah gjalvrapportert angst, medan Faktor 2 berre
hadde svak positiv relasjon med eit mal pa nevsntis. Skvetterespons-studiane (Cook et al.,
1991; 1993; Patrick et al., 1993) kan sjaast soitless for at psykopatar har svekka evne til &
oppleve eller ta i bruk negative emosjonar. Deitast ogsa av studien til Patrick (1994), som
nytta sjglvrapporteringsmal pa negativ affektivitey Harpur og medarbeidarar (1989), som

spesifikt undersgkte angst.
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Psykopati og Angst

Cleckley (1955) skildrar angst som «remorse, uneasigipation, apprehensive
scrupulousness, the sense of being under stressaor.» (s. 287). Han inkluderer saleis bade
anger, forventingsangst, samvitsagg og ubehag gtijefav ytre pakjenningar i sin noksa
omfattande definisjon. Gray (1987) gir denne dsjonien: «(...) an emotion that is elicited by
threats of punishment or failure and by noveltyd amich causes the animal to stop, look and
listen, and prepare for vigorous action». ICD-1Qalar angst under grupperinga «Nevrotiske,
belastningsrelaterte og somatoforme lidingar» (F48). Her finn ein angstlidingar med ulike
grader av spesifisitet. Ein av dei meir omfattaadgstdiagnosane er generalisert angstliding.
Vanlege symptom her er bekymring, nervgsitet, skjgl muskelspenningar, svetting,
svimmelheit, hjartebank og ubehag i magen.

Spielberger (1972) skiljer mellom trekk-angst &ittenxiety»), og tilstandsavhengig
angst («state anxiety»). Nivaet av tilstandsavhgaggst vil stige som respons pa trugande
situasjonar, men ligg pa eit stabilt [agt niva uniilbgve der individet ikkje star overfor opplevd
trugsel eller fare av nokon art. Trekk-angst sjélastmot som ein relativt stabil del av
personlegdomen til eit individ - ein disposisjon &overe engsteleg - som ikkje varierer ved ytre
pakjenningar. Empirisk statte for dette teoretiskijet kiem mellom anna fra studiar av
emosjonelle reaksjonar hja pasientar som far ukieutgiske inngrep (t.d. Auerbach, 1973;
Spielberger, Auerbach, Wadsworth, Dunn & Taulb&&3). Funn herifra viser at niva av trekk-
angst var stabile fgr og etter operasjonen, medanav tilstandsavhengig angst varierte saman
med avstand i tid far og etter inngrepet. ClecKlk355) viser ogsa til dette skiljet nar han

skildrar psykopaten, som angiveleg er kjenneteilathfraver av begge variantar:
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Det er sveert typisk for han & sleppe ikkje beee dbnormale angsten og spenninga som

er grunnleggande karakteristisk for heile denaguidstiske grupfamen ogsa & vise

relativ immunitet for slik angst og bekymring sé@am sjaast som normalt eller passande

i forstyrrande situasjonar (s. 384, var omsetting)
Litteraturen er delt nar det gjeld samanhengenamepsykopati og angst. Somme studiar tydar
pa at Cleckley kan ha tatt feil da han inkluderfér av angst som eit kriterie for psykopati. Til
dgmes fann Schmitt og Newman (1999) ingen signifikarrelasjon mellom totalskare pa PCL-
R og angst malt med ni ulike sjalvrapporteringsinsient. Ein hypotese fareslar at antisosial
livsstil og medfglgande konsekvensar av denne kéa eapportering av angst hja personar som
skarar hggt pa psykopati (Lilienfeld, 1992). Bageérdenne hypotesen kontrollerte Schmitt og
Newman for effekten av Faktor 2 (kronisk ustabilasgisosial livsstil). Dette gav ikkje endring i
resultata; psykopati og angst var framleis uavhgagv kvarandre.

Shine og Hobson (1997) fann at sjalvkritikk, shggahsle og fiendskap retta mot ein
sjglv malt med Hostility and Direction of HostilfiQuestionnaire (HDHQ; Caine, Foulds, &
Hope, 1967) hadde lag til moderat positiv korrelaghed Faktor 2. Dei fann ogsa at Faktor 2
hadde positiv assosiasjon med Nevrotisisime (N}t mad Eysenck Personality Questionnaire,
Revised (EPQ-R; Eysenck & Eysenck, 1975). Det ikltje funne signifikante korrelasjonar
mellom Faktor 1(sjalvisk, kynisk og omsynslaus tting av andre) og nokon av desse mala.
Studien viste altsa at den einaste koplinga mefiegkopati og negativ affektivitet var ein
positiv korrelasjon.

Gullhaugen og Ngttestad (2012) studerte innsdééiegsel med PCL:SV. Personar med
sterk indikasjon for psykopati (PCL:S¥.8) vart definerte som primeere psykopatar, medan de
med mogleg indikasjon (PCL:S¥13) vart definerte som sekundeere psykopatar. Over

halvparten av forsgksdeltakarane som hadde sk@maksalifiserte til primaer eller sekundaer

% Her snakkar Cleckley om «psykonevrotikarar», paaiemed personlegdomslidingar som inneber angst,
rastlgyse, gledeslgyse og obsesjon over tankapsosonen sjglv veit er absurde.
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psykopati var diagnostiserte med affektive lidingam lag 37% oppfylte kritere for angstliding.
Forfattarane poengterer at dersom PCL-R-psykopatadiagnostiserast med forstyrringar som
er assosierte med personleg liding, sa kan vi ikkje at kjenslelivet til psykopaten er
utelukkande grunt eller kaldt. Resultata fra stodj& blanda statte til det konseptuelle skiljet
mellom primeaere og sekundeaere psykopatar. Til dgnsés begge gruppene ein affektiv og
interpersonleg profil lik den som tradisjonelt lare knytt til sekundeere psykopatar, noko som
kan tyde pa at skiljet ikkje er reelt. P4 den arsilda rapporterte sekundaere psykopatar i starre
grad kjensler av a vere forlatt, fortvilt og miskzk Samanlikna med primeere psykopatar nytta
desse ogsa oftare grubling som verkemiddel forrdrkbere kjensler (Gullhaugen & Ngttestad,
2012). Hale, Goldstein, Abramovitz, Calamari og &as(2004) fann ikkje negativt forhold
mellom Faktor 1 og angstsensitivitet malt med AtxBensitivity Index (ASI; Reiss &

McNally, 1985) nar dei kontrollerte for trekk-ang$tekk-angst og WAS-skare var positivt
korrelert med Faktor 2.

Pa den andre sida finst det ogsa forsking sortestmgpotesen om at psykopatar har lagt
angstniva. Lykken (1957) nytta Anxiety Index (Al;elgh, 1952) og TMAS for & undersgke
sjglvrapportert angst hja sine forsgksdeltakaam gar henta fra forbetringsanstaltar og
psykiatriske institusjonar. | falgje Lykken undekpgw desse maleinstrumenta nevrotisisme. For
a auke breidda i studien utvikla han eit eige r8hxiety Scale», som er meint & male reaktiv
(tilstandsavhengig) angst i mgte med angststindgi iverkelege liv (Lykken, 1957). Testen
baserer seg pa sjglvrapportering og inneheld 38 kdart ledd bestar av to aktivitetar som
testtakaren ma velje mellom. Den eine aktiviteteabehageleg fordi den er skremmande eller
pinleg, medan den andre er ubehageleg fordi desivieker hardt eller keisamt arbeid.
Psykologar ved institusjonane fekk instruksjonardsortere deltakarane som primeere eller
«nevrotiske» psykopatar. Primaer psykopati var éefintifrd Cleckley-definisjonen (1955), og

kandidatar til den nevrotiske gruppa vart defived at dei kunne diagnostiserast med
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psykopati, men med vesentlege avvik fra kriteriagidmaer psykopati. Ei gruppe ikkje-
kriminelle kontrollpersonar var ogsa inkludertudien. Primaere psykopatar skara ikkje lagare
enn ikkje-kriminelle kontrollpersonar pa Al og TMABen dei skara signifikant lagare pa
Anxiety Scale. Dei nevrotiske psykopatane skaraifilkgnt hagare enn kontrollgruppa pa Al og
TMAS. Lykken malte ogsa lagare reaktivitet i galigkrhudrespons hja dei primaere
psykopatane ved presentasjon av ein betinga awdithulus som var assosiert med elektrisk
stgyt. Dei nevrotiske psykopatane viste svekkamkgbn av angstresponsen i samband med
den betinga stimulusen. | samsvar med Cleckley kaoigker Lykken med at primaere
psykopatar har lagt angstniva.

Ross og medarbeidarar (2007) tok utgangspunkBi&ibg BAS er sidestilte med
hgvesvis angst og impulsivitet. Dei undersgkteqeasfra normalbefolkinga med
sjglvrapporteringsinstrument for BIS/BAS og psykinpatudien fann at BIS var negativt
korrelert med mal pa primeer psykopati, medan BASwaaitivt korrelert med mal pa bade
primaer og sekundeaer psykopati. Forfattarane konkledeed at, sidan svakt BIS betyr lite
angst, og sidan primaere psykopatar hadde svakivBIl@ette seie at primaere psykopatar har 1ag
angst. Dette stgttar opp om lag-angst-definisjdiiétieckley (1955).

Hansen, Stokkeland, Johnsen, Pallesen og Waa8)(2@dersgkte forholdet mellom
firefasettmodellen for psykopati og Minnesota Matiasic Personality Inventory-2 (MMPI-2;
Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen, & Kaemme89)9Totalskaren pa PCL-R var negativt
korrelert med Depresjon-subskalaen pa MMPI-2, rstkm stemmer overeins med annan
litteratur som tydar pa at psykopatar ser ut vieée mindre utsette for negativ affektivitet.
Vidare analyse viste likevel at dette forholdet kawat Fasett 1 (Interpersonleg) og Fasett 2
(Affektiv) var negativt korrelerte med Depresjonalsien. Fasett 1 var ogsa negativt korrelert
med supplementeerskalaen Angst, noko som samsvateClackley (1955) sin pastand om at

psykopatar er prega av lagt angstniva.
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Forskingslitteraturen peikar altsd mot at samageemellom psykopati og angst er meir
samansett enn det som dikterast av den tradisppaoppfatninga. | samsvar med Cleckley
(1955), finn fleire studiar ein negativ samanheredlom deler av psykopatikonseptet og angst.
Neerare bestemt gjeld dette den delen som omtalasFaktor 1-psykopati (herunder Fasett 1
og 2), eller primaer psykopati. P& den andre sid&insannan del av psykopati vist seg a ha ein
positiv samanheng med angst. Dette er delen sdask&aktor 2-psykopati (herunder Fasett 3

og 4), eller sekundeaer psykopati.

Psykopati og Depresjon

| tillegg til fraver av angst, har det blitt hevdt personar med psykopati er nesten blotta
for depressive symptom (Lovelace & Gannon, 199@s8h et al., 2005) og at det er moglegheit
for at psykopati og depresjon er gjensidig utelutdea(Willemsen, Vanheule og Verhaeghe,
2011). Depresjon kategoriserast under affektivadidr i ICD-10. Ein depressiv episode er
vanlegyvis kjenneteikna av senka stemningsleie (yumng), redusert energi og aktivitetsniva.
Evna til & glede seg, kjenne interesse og konssjatrar nedsett, og uttalt trattleik er vanleg
sjglv ved lett anstrenging. Andre vanlege symptome@usert sjglvkjensle og sjalvtillit,
skuldkjensle og mindreverdskjensle, triste og pesstiske tankar om framtida,
sjglvmordstankar eller handlingar, svevnforstyrangg redusert appetitt.

Som nemnd la ogsa Cleckley (1955) vekt pa avgrereidd av affektive reaksjonar i si
skildring av den prototypiske psykopaten. Slik fegkspring ut fra at deprimerte og psykopatar
framviser noksa ulike atferdsmgnster og symptoneiPlognitivt/atferdsmessig plan kan
deprimerte personar oppleve treig tenking og aitiysamt vanskar med a ta avgjerder.
Psykopatar skildrast derimot som uforsiktige oguisive. Deprimerte karakteriserast ogsa ved
overdriven skuldkjensle, anger og empati, medakqstar tenkast & mangle empati og anger,

samt & oppleve lite affektivitet (Lovelace & Gann®f99).
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Trass i brei semje kring ei openberr affektiv fgning hja individ med utprega
psykopatiske trekk, viser forskning pa feltet saride resultat. Weiss og medarbeidarar (1983)
identifiserte ei undergruppe individ med antisopisonlegdomsforstyrring, som i tillegg til dei
karakteristiske atferdsmgnstra og trekka som kjeikiear forstyrringa, kan skildrast som
dysforiske, deprimerte og engstelege, ofte medgjgi, irritabilitet og suicidale tankar, og
vanskar med intellektuell fungering. Dei argumeetdor at depresjon er relativt vanleg hja
hospitalisert& psykopatar, like vanleg som hj& matcha kontraitam ikkje viser megnster av
antisosial personlegdomsliding. Forskarane fardeane undergruppa av «dysforiske
psykopatar» (s. 365) kunne utgjere s mykje sonfjaitdedel av alle pasientar med antisosial
personlegdomsliding som finst i offentlege psykskie sjukehus og polikliniske avdelingar.

Lovelace og Gannon (1999) fann i motsetnad til34@g medarbeidarar (1983) negative
korrelasjonar mellom antisosiale symptom og deprespal.Ein nyare studie av Willemsen og
medarbeidarar (2011) som utforska relasjonen meR@h-R og depressive symptomskarar,
fann sterke negative korrelasjonar mellom Fasé@tttérpersonleg), Fasett 2 (Affektiv) og Fasett
3 (Livsstil) og alvorsgrad av depresjon. Med anahd Individ som skara hggt pa desse tre
fasettane hadde lagare sannsyn for a vere depenfzette tydar pa at desse fasettane, framfor
Fasett 4 (Antisosial), er relevante i prediksjoagrdepresjon hja innsette (til demes ved
vurdering av sjglvmordsrisiko; Willemsen et al.12]. To av fasettane, Interpersonleg og
Affektiv, er relaterte til primaer psykopati, medarsstilsfasetten er relaterte til sekundaer
psykopati. Desse funna kan tyde pa at individ mediisymptom innanfor primaer psykopati
har lagare depresjonsskare.

Sjglv om det blei funne ein negativ assosiasjefilam antisosial
personlegdomsforstyrring og depresjon, meiner \Widen, og medarbeidarar (2011) at konsepta

ikkje ngdvendigvis er gjensidig utelukkande. Trassultata fann dei klinisk relevante

3 Weiss og medarbeidarar set likskapsteikn mellor®B$g psykopati og nyttar saleis omgrepa om kvaeand
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symptom pa depresjon hja innsette med sveert hggAREkare (over 30). Dei meiner resultata
gir statte for at psykopati (som definert av PCLeREit heterogent konsept (Skeem and Cooke,
2010). Forfattarane oppmoda framtidig forskingtilidare utforske ulikskapane i opplevinga av
depresjon og faktorane som leier til det. I tilléggeslar dei & nytte andre psykopatikonsept enn
det som er utforma av Hare (Willemsen et al., 20Whdergruppa som Weiss og medarbeidarar
(1983) fann kan ha vore sekundaere psykopatar, memasace & Gannon (1999) og

Willemsen og medarbeidarar (2011) kan ha identifisevudsakleg primaere psykopatar.
Depresjon er assosiert med bade hgge niva av nedftktivitet og lage niva av positiv
affektivitet (Lovelace & Gannon, 1999). Dersom BaiSdet nevrale grunnlaget for positiv
affektivitet og BIS er det nevrale grunnlaget fegativ affektivitet, kan depresjon skildrast som

eit overaktivt BIS kombinert med eit underaktivt BA

Oppsummering og Hypotesar

Det a studere og identifisere ein eventuell samagineellom psykopati og negativ
affektivitet vil vere viktig av fleire grunnar. Dé&an tenkast at negativ affektivitet kan hjelpe til
med & skilje mellom undertypar av psykopati. Kuragskm ulike undertypar og element som
inngar i desse kan gje betre fgresetnader forogfilkdrtlegging, samt auke forstaing av
implikasjonar for behandling (jf. Weiss et al., B98Ved kartlegging av psykopati kan det saleis
hevdast at det vil vere gunstig a nytte eit verldam inkluderer mal pa negativ affektivitet.
Medan PCL-R adresserer bade personlegdomen ogfelgisinessige manifesteringane av
psykopati, vurderer den ikkje niva av negativ afifétet direkte (Decuyper et al., 2008; Hale et
al., 2004). Dette kan medfare at ein gar glipp ifttiyinformasjon, ifalgje Gullhaugen og
Ngttestad (2013). Med dette som utgangspunkt Yil denne studien undersgkast om det finst
ein samanheng mellom eit nytt maleinstrument fgkppati (CAPP) og eit anerkjend mal pa

negativ affektivitet (HADS).
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Funn (Harpur et al., 1989) tydar pa at totalsk@eCL-R kan maskere relasjonar
mellom negativ affektivitet og undergrupper (eaktbrer/fasetter) av psykopatiomgrepet. Saleis
ser det ut til at ulike deler av psykopatikonseptatlifferensielt relatert til negativ affektivitet
Basert pa Hansen og medarbeidarar (2013), sonmstamanhengar mellom PCL-R-fasettar og
negativ affektivitet, og Sandvik og medarbeidaf12), som fann samanheng mellom CAPP
og PCL-R, ventar vi a finne negativ samanheng mel@APP-domene som kan hevdast & male
primaer psykopati og negativ affektivitet. Dettedemene som Tilknytingsdomenet og
Kjensledomenet, som har vist seg a korrelere m&tbFa-psykopati (Sandvik et al., 2012). |
tillegg er det venta at CAPP-domene som kan hevidasile sekundaer psykopati vil korrelere
positivt med negativ affektivitet. Dette er domesmen Atferdsdomenet og det Kognitive
domenet, som korrelerer positivt med Faktor 2-ppgtio(Sandvik et al., 2012). Vi ynskjer &
kontrollere for effekten av alder, d& det har wist at deler av psykopatikonseptet, naerare
bestemt Faktor 2, reduserast med aukande aldepHé&rHare, 1994). Angst og depresjon
aukar fram til middelalder (40-60-ara) for sa angélover med aukande alder (sja Jorm [2000]

for gjennomgang av epidemiologiske studiar).

Metode

Deltakarar

Fartifire mannlege innsette i Bergen fengsel deltstudien. Aldersspennet pa
deltakarane var fra 19 til 71 ar, med ein gjenndttieg alder pa 35.91 ar (SD 12.58).
Soningstida til deltakarane varierte fra 6 vekiet Tiar, med eit gjennomsnitt pa 4.4 ar (SD 5.3).
Deltakarane satt inne for ulike lovbrot, inkludgutveri, narkotikahandel, veepna ran,
barnemishandling og drap. Femtito prosent av deette hadde stoffrelaterte dommar, 42 %
hadde voldsrelaterte dommar og 14 % sat inne f@ustle lovbrot. Tal pa domfellingar per

person varierte fra ein til 26, med eit gjennontgit 6.9 (SD 6.6). 32.5 % av deltakarane hadde
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berre fullfart obligatorisk skulegong (ni ar). 4B&hadde inga hggare utdanning etter
vidaregaande skule (mange hadde fullfgrt vidaredg@ahule i fengselet). Flesteparten av
deltakarane var norske statsborgarar, medan seklisky@norske borgarar. Alle deltakarane
prata norsk.

Maleinstrument

The Comprehensive Assessment of Psychopatic Persbtya(CAPP). CAPP (Cooke
et al., 2004) er eit nytt instrument som er lagagfourdere psykopatiske
personlegdomssymptom. Dei psykometriske eigensiafiaskalaen er framleis under
undersgking, men fleire studiar har vist lovandrltat (Hoff, Rypdal, Mykletun & Cooke,
2012; Kreis, Cooke, Michie, Hoff & Logan, 2012)ekk internasjonale studiar pA CAPP pagar
(for meir informasjon, sja www.gcu.ac.uk/capp/). BRmodellen tar sikte pa & omfatte heile
breidda av psykopatisk personlegdom. Den er utvilda eit mal om a oppdage endringar i
personlegdomen over tid. Slik blir det mogleg &lkgge variasjonar i alvorsgraden til symptom
bade i avgrensa periodar og gjennom heile livsia(hpeff et al., 2008).

CAPP-modellen skildrar psykopatisk personlegdom sd hierarkisk og altomfattande
konsept som bestar av seks symptomdomene: Tilkgsdiomenet, Atferdsdomenet, det
Kognitive domenet, Dominansdomenet, Kjensledomege$jglvdomenet (Hoff et al., 2008).
Kvart domene inneheld fleire symptom som indikdoestyrringar i ulike
personlegdomsmessige prosessar eller funksjonaneba dekker 33 symptom pa psykopati.
Kvart symptom skarast pa ein sjupunktskala (0O-@hiMumskare er 0 og maksimumskare er
198. CAPP blei skara ved bruk av den norske fogskiarsjonen (Hoff et al., 2008). Cronbachs
alpha for utvalet i denne studien var .947 forlskare, .901 for Tilknytingsdomenet, .729 for
atferdsomenet, .686 for det Kognitive domenet, 883 ominansdomenet, .805 for

Kjensledomenet og .896 for Sjglvdomenet.
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The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADSHADS (Zigmond & Snaith,
1983) vart utvikla for a vere eit enkelt og relitherktgy for a fange opp angst og depresjon i
ein medisinsk setting (Snaith, 2003). Testen inlteteesubskalaar, angst (HADS-A) og
depresjon (HADS-D), som kvar er representert medesjd. Deme pa ledd fra angstdelen er
«Jeg fgler meg nervgs og urolig» og «Jeg har Hatleav bekymringer». Depresjonsdelen
inneheld ledd som «Jeg kan le og se det morsonsihigasjoner» og «Jeg fgler meg som om alt
gar langsommere». Testen er eit sjglvrapporterikjgsa der svar pa ledda blir indikert pa ein
likertskala fra 0-3 (t.d. «Aldri - Noen ganger -1G#&e ofte - For det meste»). Skjemaet tar
mellom to og fem minutt & gjennomfare. Cronbachbali dette utvalet var .831 for totalskare,
771 for angst og .795 for depresjon.
Prosedyre

Data blei samla inn som ein del av ein stgrre pagé studie av dynamiske
risikofaktorar for kriminell atferd. Studien bleodkjent av Regional komité for medisinsk og
helseforskingsetikk i Norge. Deltaking i studien frivilleg. Som eit krav fra den etiske
komitéen, blei den innleiande informasjonen om jetdst og den farste farespurnaden om
deltaking utfgrt av ein fengselstilsett. Ingen mmfasjon er difor tilgjengeleg fra ikkje-deltakarar.
Vurderingsintervjua for CAPP blei utfgrt av entdmiske psykologar eller viderekommande
psykologistudentar (totalt fire intervjuarar) soar went i bruken av CAPP. Dei individuelle
intervjua vara fra to til seks timar, og dei flesteervjua blei tatt opp pa band for & mogleggjere
vurdering av interrater-reliabilitet. All tilgjentgy sakshistorieinformasjon (dom, psykiatriske
evalueringar, fengselsjournalar etc.) blei ogséaniyskaringa. Alvorsgraden til symptoma
skarast pa grunnlag av ei vurdering av personlegdelaterte problem som har vore synlege i
personens psykososiale tilpassing dei siste sekadafe far vurderingstidspunktet.

HADS blei delt ut saman med andre sjglvrapportsskjema (som mellom anna

omfattar generell helse, haldningar og rusmiddédpag blei fylt ut med ein forskar til stades.
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Dei innsette fekk skriftleg og verbal informasjom gtudien. Fgr starten av studien las og
signerte deltakarane eit informert samtykkeskjelb®takarane blei informerte om retten til a
forlate studien til ei kvar tid. Det blei lagt vgb@ at deltakinga var frivilleg og anonym, slik at
deltaking eller mangel pa deltaking ikkje ville inaverknad pa statusen deira i rettssystemet.
Design og Statistikk

Pearson product moment-korrelasjonar blei nytté@feurdere hgvet mellom variablane:
totalskare, Tilknytingsdomenet, Atferdsdomenet,Kiagnitive domenet, Dominansdomenet,
Kjensledomenet og Sjaglvdomenet fra CAPP, og tofaiskangst og depresjon fra HADS. Vidare
vart det utfart ein hierarkisk regresjonsprosedgred undersgke om CAPP kan predikere skarar
pa HADS (totalskare, angst og depresjon). Dei uagiye variablane var CAPP-domena samt
alder, medan HADS totalskare, angst og depresjamy#ta som avhengig variabel. SPSS vart

nytta for & analysere data.

Resultat

Deskriptiv Statistikk

Gjennomsnitt og standardavik for heile utvalet (My#tbr dei ulike variablene er
presentert i Tabell 1.
Korrelasjonar

Analysane viste ein positiv korrelasjon mellom HARSal og Atferdsdomenet € .44,
p = .005). Det var ogsa avdekka positiv korrelagjaiiom HADS-Angst og Atferdsdomenet (
= .47, p = .003). Resultata viste ogsa positivédasjon mellom HADS-Depresjon og

Kjensledomenetr(= .41, p =.011). (sja Tabell 1).
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Tabell 1.Pearson-korrelasjonar for alder, CAPP og HADS

Variablar N Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Alder 44 3591 1258 1 112 .089 -197 -042 .308 .079 .214 -.078 -.178 .048
2. CAPP Total 44 65.95 34.19 .112 1 766" 672" 809" .894" 857" 854" 203 .039 .309

3.CAPP Tikknyting 44 7.25 579 .089 .766° 1  .348 467 672" 678 .609° -007 -119 .108
4. CAPP Atferd 44 1375 6.95 -197 .672° .348 1 678 .420° 547" 356 444" 470" 281
5. CAPP Kognitiv 44 11.68 5.71 -.042 809" .467° 678 1 .642° 667 554" 248 .185 .237
6. CAPP Dominans 44 11.18 820 .308 .894" .672° .420° 642" 1 .663 .856 .002 -.157 .165
7.CAPP Kjensle 44 11.73 657 .079 .852° 678 .542° 667 663 1 .639° .221 -029 .410
8. CAPP Sjglv 44 10.36 8.81 .214 .854° .609° .356 .554° .856" .639° 1  .101 -.102 .279
9. HADS Total 38 1571 7.05 -078 .203 -007 .444" 248 002 .221 .101 1 .853 .846
10. HADS Angst 38 871 420 -178 .039 -119 .470° .185 -157 -.029 -102 .853° 1  .44%3

11. HADS Depresjor 38 7.00 4.10 .048 .309 .108 .281 .237 .165 .410 .279 .846 .443 1

*p < .05 ** p < .01

Hierarkisk Multippel Regresjon

Psykopati og negativ affektivitet (HADS-total).Ein hierarkisk multippel regresjon vart
nytta for & undersgke om psykopati malt med CARPpradikere negativ affektivitet som malt
med HADS, etter at effekten av alder er kontrolfert Alder utgjorde variabelen i Blokk 1, og
forklarte 0.6% av variansen i negativ affektivitétter at Blokk 2, bestdende av CAPP-domena,
vart inkludert, var den totale variansen forklartnaodellen 31 %, F (7, 30) = 1.924, p = .100.
CAPP-domena forklarte 30.4% av variansen i negdfektivitet etter at alder var kontrollert
for, R squared change = 30.4, F change (6, 302602p = .071. | den endelege modellen var
berre Atferdsdomenet statistisk signifikant (bet®30, p = .021).

Psykopati og angstVidare vart det undersgkt om psykopati malt med E4ABn
predikere niva av angst malt med HADS, etter atktén av alder er kontrollert for. Alder
utgjorde variabelen i Blokk 1, og forklarte 3.2%\ariansen i angst. Etter at Blokk 2, bestdande
av CAPP-domena, vart inkludert, var den totalearaen forklart av modellen 42.1%(7,30)

=3.114, p = .014. CAPP-domena forklarte 38.9%aawnsen i angst etter at alder var
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kontrollert for,R squared change = .38Rchange (6, 30) = 3.359, p =.01. | den endelege
modellen var berre Atferdsdomenet statistisk sigaift (beta= .714,p = .001).

Psykopati og depresjonDet vart ogsa undersgkt om psykopati malt med CRd&P
predikere niva av depresjon malt med HADS, ett@ffakten av alder blei kontrollert for. Alder
utgjorde variabelen i Blokk 1, og forklarte 0.2%\ariansen i depresjon. Etter at Blokk 2,
bestaande av CAPP-domena, vart inkludert, var atatetvariansen forklart av modellen 28.2%,
F (7, 30) = 1.683, p = .151. CAPP-domena forklaB&2v variansen i depresjon etter at alder
var kontrollert for,R squared change = .28 change (6, 30) = 1.947, p = .105. | den endelege

modellen var berre Kjensledomenet statistisk sikguift (beta= 562.,p = .041).
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Tabell 2.0ppsummering av hierarkisk regresjonsanalyse
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Avhengig Variabel Predikatorar B SEB
HADS-Total Steg 1
Konstant 17.282 3.536
Alder -.044 .093 -.078 .641 F(1, 36) =.221, p = .641R? =-.022
Steg 2
Konstant 6.924 4.676
Alder .079 .099 141 433
Tilknyting -.176 .281 -.145 .535
Atferd .538 221 .530 .021*
Kogpnitiv .058 .319 .047 .857
Dominans -.538 314 -.626 .097
Kjensle 77 .276 .165 .527
Sjglv .300 241 .375 .223 F(6, 30) = 2.200,.p7,AR2 =.149
HADS-Angst Steg 1
Konstant 10.845 2.079
Alder -.059 .055 -.178 .284 F(1, 36) = 1.181, p = .284R2 =.005
Steg 2
Konstant 4.289 2.551
Alder .044 .054 131 427
Tilknyting .009 .153 .012 .955
Atferd 431 120 714 .001**
Kognitiv 113 174 154 .520
Dominans -.314 A71 -.614 .077
Kjensle -174 51 -272 .257
Sjalv .106 132 .222 428 F(6, 30) = 3.359p =.012,AR2 =.286
HADS-Depresjon Steg 1
Konstant 6.437 2.061
Alder .016 .054 .048 774 F(1, 36) = .084p = .774,AR? =-.025
Steg 2
Konstant 2.635 2.775
Alder .035 .059 .108 .554
Tilknyting -.185 167 -.261 .276
Atferd .107 131 181 421
Kognitiv -.055 .189 -.077 772
Dominans -.224 .186 -.449 .238
Kjensle 351 164 .562 .041*
Sjalv 194 .143 418 .185 F(6, 30) = 1.974p = .105,AR2=.114

*p<.05; *p< .01
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Diskusjon

Malet med denne studien var a undersgke relasjoedom eit nytt psykopatimal
(CAPP) og negativ affektivitet (angst og depersjuilt med HADS). Resultata viser ingen
samanheng mellom totalskare pa CAPP og totalskaieADS, men undersgking av
korrelasjonar mellom domene pa CAPP og HADS viseetier ein samanheng mellom
Atferdsdomenet og totalskére pd HADS, samt mellaferdsdomenet og HADS-Angst. Vidare
viste regresjonsanalysane at det var ein posithaséieng mellom Kjensledomenet og HADS-
Depresjon. | motsetnad til antakingane vare, dgei&lder ut til & paverke relasjonen mellom
psykopati og negativ affektivitet i betydeleg grad.

Relasjonen mellom totalskarane pa CAPP og HADSkkie signifikant. Dette funnet
kan tolkast som motstridande til Cleckley (195%) lsiiterie om at psykopatar er kjenneteikna
ved fraver av angst og nervgsitet. Stgtte til Aeckille spesifikt innebere funn av ein negativ
korrelasjon mellom skarar pa CAPP og HADS. Resetitat likevel ikkje overraskande, da
tidlegare studiar ikkje har lukkast i & finne saimamg mellom total psykopatiskare og negativ
affektivitet (Schmitt & Newman, 1999). Studien fas@rimot ein signifikant samanheng mellom
Atferdsdomenet p&4 CAPP og total HADS-skére (44). Slik kan det argumenterast for at det
finst ein signifikant samanheng mellom psykopatltméd CAPP og negativ affektivitet malt
ved HADS, men at denne samanhengen kan maskerasnhn#yttar totalskaren pa begge mala.
Dette funnet stgttar pastanden om at psykopatkikkjr behandlast som eit einskapleg konsept
(Karpman, 1941). Ved neerare analyse vart det fahdet var angstdelen paA HADS som stod
for den positive korrelasjonen med Atferdsdome@e€CBAPP ( = .47). Atferdsdomenet var det
einaste CAPP-domenet som hadde signifikant reladjbiADS-Angst.

Fleire studiar har funne samanheng mellom ulikéofar eller fasettar under eit
overordna psykopatiomgrep, og instrument som kassé male negativ affektivitet (Hansen et

al., 2013; Lykken, 1957; Patrick, 1994). Det tygidknnet fra studiar som nyttar ein
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tofaktormodell for psykopati er at Faktor 1-psykb@a negativt korrelert med negativ
affektivitet, medan Faktor 2-psykopati er posiketrelert med negativ affektivitet (Hansen et
al., 2013; Patrick, 1994). Nyare studiar tydar péia firefasettmodell eignar seg betre enn
tofaktormodellen for & dekke psykopatiomgrepet éHalNeumann, 2005; 2006). Studiar som
nyttar ein firefasettmodell for psykopati viserFatsett 1 og 2 korrelerer negativt med negativ
affektivitet, medan Fasett 3 og 4 korrelerer positied negativ affektivitet (Hansen et al.,
2013).

| denne studien var det venta a finne negativ shereg mellom CAPP-domene som kan
hevdast & male primaer psykopati og negativ afféktivSandvik og medarbeidarar (2012) viser
at Fasett 2 (Affektiv) pa PCL-R korrelerer med fijkingsdomenet og Kjensledomenet pa
CAPP. Desse to domena var sdleis venta a kornedgyativt med HADS. Denne hypotesen far
ikkje statte fra resultata her, da desse domerja lddde ein signifikant korrelasjon med
totalskare pa HADSVidare avdekte studien at Kjensledomenet korreleositivtmed
depresjonsdelen av HADS. Dette er overraskanda gensledomenet korrelerer med Fasett 2,
som i litteraturen er negativt korrelert med negaffektivitet (Hansen et al., 2013). Eit naerare
blikk pa Kjensledomenet kan hjelpe til med & for&ldesse resultata. Komponentane som
inngar i kiensledomenet er: 1) Manglar engstingylapnglar glede; 3) Manglar kjenslemessig
djupn; 4) Manglar kjenslemessig stabilitet; og S9riglar anger.

Her kan det vere relevant a sja pa komponentemgMaglede». Denne komponenten
inneber at mindre glede vil bidra til hagare psy&igkare, altsa reknast gledeslgyse her som eit
kienneteikn pa psykopati. Ein annan komponent, «arkjenslemessig djupn», skildrast i
CAPP-manualen med ngkkelord som «kjenslelaus»egyiklig» og «uttrykkslaus». Alle desse
trekka kan seiast & stemme godt overeins med @leékiteriet «Generell mangel pa affekt» og
PCL-R-kriteriet «Grunne affektar». Som tidlegarenné er «Grunne affektar» ogsa med pa a

utgjere Fasett 2.
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Pa den andre sida er trekka sveaert relevante foed@n. Dersom ein ser pa
depresjonsdelen pa HADS, finn ein ledd som «Jégedt humar»; «Jeg kan le og se det
morsomme i situasjoner»; og «Jeg ser med gledetitér@ndelser og ting». Dette er ledd som
kan tenkast & samvariere med dei nemnde komporepéa@APP. Det er likevel stor
moglegheit for at sistnemnde ikkje er meint & skindikere depresjon. Den positive
korrelasjonen mellom Kjensledomenet og depresjdasd® HADS indikerer saleis ikkje
ngdvendigvis at personar som skarar hggt pa pripegopati har depressive tendensar; den
seier oss snarare at desse personane oppleadfdittivitet, bade av positiv og negativ natur.

Dersom dette skulle vise seg a stemme, set détat=t i denne studien i eit nytt lys. |
utgangspunktet sag det, overraskande nok, uvgké avdekka ein positiv korrelasjon mellom
primaer psykopati og negativ affektivitet. Nar einderer samanhengen neerare, kan det likevel
verke som at det heller dreier seg om ein korretasjellom primaer psykopati diaver av
affektivitet. Dette funnet er mindre overraskanddet stemmer godt overeins med
eksisterande forskingslitteratur.

Eit anna oppsiktsvekkande aspekt ved Kjensledotresreg det inneheld komponentar
som kan sja ut til & motseie kvarandre. Dersoni@ajer resonnementet i fgrre avsnitt, kan ein
seie at hgg skare pa Kjensledomenet hovudsaklégeiad fraver av affektivitet. Dette kan
hevdast & stemme godt med fire av dei fem kompanergom utgjer domenet, nemleg
«manglar engsting», «manglar glede», «manglar lgeressig djupn» og «manglar anger»; ved
hage skarar vil kvar av desse peike mot eit |agd av affektivitet. Den femte komponenten i
domenet er «manglar kjenslemessig stabilitet»,ermd ser ut til & skilje seg ut ved at den
karakteriserast av trekk som ikkje verkar a veitelsinde for ein person med eit flatt, unyansert
og upaverkeleg kjensleliv. Ngkkelord som kjennetaikdenne komponenten er
«temperamentsfull», «<humgarsjuk» og «irritabel»ARP-manualen (Hoff et al., 2008) kan ein

lese om psykopati at «<hovedproblemene [er] knyitteterflatiske affektive opplevelser og
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dysregulering av fglelser» (s. 21). Ein kan sqt@rgteikn ved om det eigentleg er mogleg at
problema det refererast til faktisk kan innga egisame personlegdomsforstyrring.
Grunngjevinga for dette er ei antaking om at dyskeing av kjensler ngdvendigvis vil innebere
at det farekjem «affektive opplevingar» av ein msieetsgrad som bevegar seg utover det ein
kan kalle «overflatisk». Det kan altsa argumentei@sat Kjensledomenet inneheld
komponentar som «dreg i ulike retningar» nar defdgjnaling av affektivitet. Ein tenkjeleg
konsekvens av dette vil vere at Kjensledomenét,dgt er utforma i den gjeldande versjonen av
CAPP, ikkje kan nyttast som eit mal pa affektistava.

| motsetnad til det som var venta, vart det ikigiene signifikant korrelasjon mellom
Tilknytingsdomenet og negativ affektivitet. Foraidta dette kan det vere nyttig & sja neerare pa
samanhengen mellom Tilknytingsdomenet og Fasedt R@L-R. Dersom ein ser pa
komponentane som utgjer kvar av desse, kan eie fitmkomponent som er felles for begge,
nemleg manglande empati. Ser ein pa resten av keempane, er det fA openberre likskapar.
Utanom manglande empati inneheld Tilknytingsdomeddnglar tilknyting til andre»,
«Manglar forplikting i forhold til andre» og «Maraglomsorg for andre». Fasett 2 har
komponentane «Manglar anger eller skuldkjenslexun@e affektar» , og «Manglande
ansvarstaking». Det kan tenkast at korrelasjondlomerilknytingsdomenet og Fasett 2 i stor
grad skuldast empatikomponenten. Komponentarikkj@er felles for desse to kan ha mykje a
seie for relasjonen som er avdekka mellom Fasegf i2egativ affektivitet (Hansen et al., 2013).
Altsé kan det hovudsakleg vere andre komponentanenglande empati i Fasett 2 som er
knytte til negativ affektivitet.

Det var ogsa venta at CAPP-domene som kan he&daéte sekundzer psykopati ville
korrelere positivt med negativ affektivitet. | Saridog medarbeidarar. (2012) kjem det fram at
Fasett 3 (Livsstil) korrelerer med det Kognitiventenet og Fasett 4 (Antisosial) korrelerer med

Atferdsdomenet p4 CAPP. Desse to CAPP-domena ks $drventa & korrelere positivt med
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HADS-skérar. Denne hypotesen fér delvis stattdtfifrdsdomenet korrelerte positivt med
totalskare p4 HADS. Atferdsdomenet fokuserer pélezing av méalretta aktivitet, inkludert
svikt i forsgk pa & etablere tilpassingsdyktigatstiar for & mestre kvardagen pa ein
systematisk, konsistent eller planlagd mate. Bikelaspekt er svikt i & kontrollere impulsar,
inkludert aggressive impulsar. Det fareligg seksgonentar i dette domenet: 1) Manglar
uthald; 2) Upaliteleg; 3) Uaktsam; 4) RastlausOQpposisjonell; og 6) Aggressiv.

Ein person som skéarar hagt pa Atferdsdomenetigisha ei tilbgyelegheit til impulsiv
og aggressiv atferd. Den positive korrelasjonen totalskare pa HADS kan tenkast a kome av
dei negative konsekvensane slik atferd kan medfmiey som samsvarer med hypotesen om at
samanhengen mellom sekundeer psykopati og ang$vidarast av negative faglgjer av
antisosial, impulsiv atferd (Lilienfeld, 1992). Bem dette stemmer, vil det synest naturleg at
Atferdsdomenet korrelerer meir med angstdelen aibB4&nn med depresjonsdelen. Dette er
0gsad noko som kjem fram av resultata: Den poskireelasjonen mellom Atferdsdomenet og
HADS viser seg & skuldast relasjonen mellom Atféodsenet og angstdelen av HADS;
Atferdsdomenet og depresjonsdelen er ikkje sigaiftkorrelerte. Funnet av positiv korrelasjon
mellom Atferdsdomenet og angst stemmer godt méekide forsking som har funne at
personar som skarar hggt pa Faktor 2-psykopatifider Fasett 3 og 4) eller sekundeer
psykopati kan oppleve negativ affektivitet (t.dtrfiRk, 1994; Shine & Hobson, 1997).

| likskap med forholdet mellom Tilknytingsdomergf Fasett 2 som er omtala over, har
det Kognitive domenet og Fasett 3 éin komponent apexhberr overlapp: Det Kognitive
domenet inneheld «Manglar planmessigheit», medaatFa inneheld «Mangel pa realistiske
framtidsplanar». Det kan tenkast at andre faktenar planmessigheit er essensielle for

samanhengen mellom Fasett 3 og negativ affektivitet
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Konklusjon

CAPP har som mal & fange heile psykopatiomgretestéen. Nar det gjeld negativ
affektivitet lukkast den delvis i dette. Somme aARP-domena har komponentar som kan sja ut
til & undersgke ulike aspekt ved negativ affeleiviDet finst 6g korrelasjonar mellom CAPP-
domene og fasettar under PCL-R (Sandvik et al.228am igjen har vist seg a ha samanheng
med negativ affektivitet (Hansen et al., 2013). Bestudien fann ein samanheng mellom
sekundaeer psykopati og negativ affektivitet som stemovereins med tidlegare forsking.
Naerare bestemt gjaldt dette den positive samanhangiom Atferdsdomenet p4 CAPP og
angstdelen p4 HADS. Dette kan tyde pa at Atferdsa@npotensielt kan nyttast som ein
indikator for angst.

Det vart ogsa funne ein uventa positiv samanhegitpm Kjensledomenet pa CAPP og
depresjonsdelen pa HADS. Denne samanhengen kaellikere eit resultat av trekk som desse
skalaane har felles, men som eigentleg inngaringelav to ulike konsept. Meir spesifikt er det
mogleg at Kjensledomenet maler affektivitetsnivédan HADS inneheld ytterlegare ledd som
gjer den til eit mal pa depresjon. Dette vil iglle antyde at vesentlege depresjonssymptom
ikkje fangast opp av CAPP. Ved a legge til leddsitke symptom vil ein kunne avgjere om

personen skarar haggt pa depresjon eller om dedrdseg om eit generelt |agt affektivitetsniva.

Avgrensingar
Denne studien har nokre avgrensingar som bgr néntfast og fremst er
utvalsstorleiken relativt liten (n=44), noko sormk&dusere studiens statistiske styrke. Den
tidkrevande vurderingsmetoden som vart nytta (ipieog gjennomgang av domspapir)
avgrensar moglegheita til & auke utvalsstorleikenetiske omsyn var deltaking i studien
frivillig. Bruk av eit bekvemmelegheitsutval bestéle av berre mannlege innsette kan potensielt

vere med pa & svekke generaliserbarheita av funna.
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| tillegg bestod utvalet i studien utelukkandenaannlege forsgkspersonar. Dette inneber
at resultata ikkje ngdvendigvis kan generalisetiblstinner med hgg psykopatiskare.
Majoriteten av psykopatistudiar har vore utfartenpgnn, og kunnskapen om kvinnelege
psykopatar er difor avgrensa. Likevel finst desfing som tydar pa at menn og kvinner med
psykopati kijem ut med ulike profilar nar dei undskast med PCL-R (Salekin, Rogers, Ustad &
Sewell, 1998; Vitale & Newman, 2001). Kreiss og &&¢2011) nytta CAPP for & undersgke
kjgnnsforskjellar og fann at psykopatiske kvinnar meir manipulative og emosjonelt ustabile
enn psykopatiske menn, samt at dei utviste mindrediositet, (fysisk) aggresjon og dominans.
Basert pa dette finst det grunn til & anta at stu#unne gitt andre resultat ved bruk av eit utval
som bestod av berre kvinner eller bAde mannledeviogelege forsgkspersonar.

Ei anna avgrensing er val av maleinstrument fgiatie affektivitet (HADS), som
hovudsakleg maler tilstandsavhengig angst og dipregidare forsking kan med fordel ta i
bruk eit mal som maler bade trekk- og tilstandsagigangst (t.d. STAI-A; Spielberger,
Gorsuch & Lushene, 1970). Det samme gjeld for dgpne Uavhengige mal pa bade angst og
depresjon kunne ogsa vore nytta for & undersgkelksjonane mellom desse uavhengig av
kvarandre (t.d. BAI og BDI). Det blir fareslatt@ysforien til psykopatane ikkje er essensielt
situasjonell, slik ein trudde i starten, men at dparasjonelt er sveert lik angst og depresjon hja
andre pasientar (Weiss et al., 1983). Eit meir ttaxfge maleinstrument, som MMPI, kunne ha
avdekka fleire nyansar mellom CAPP og spekteretemativ affektivitet. Funna i denne studien
stemmer likevel overeins med ein tidlegare studignsen, Stokkeland, Pallesen, Johnsen &
Waage, 2013) som sag pa relasjonen mellom MMPIQigR.

Ein kan truleg stille spgrsmal ved definisjonemagativ affektivitet i denne studien. Det
kan argumenterast for at konseptet negativ affégktivommar meir enn berre angst- og
depresjonssymptom. Det kan tenkast at andre ermarsjpom til demes frykt, ogsa bar innga i

negativ affektivitet. Inklusjon av andre emosjokan paverke og samanhengar mellom
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psykopati og negativ affektivitet i ulike retningasamband med dette kan det likevel papeikast
at dei ulike studiane som er omtala i denne oppggarabruk av ulike mal pa angst, og at nokre
av desse truleg kan hevdast & ogsa undersgke $3dis er det grunn til a tru at inklusjon av
frykt i konseptet negativ affektivitet ikkje villegyldiggjere resultata i denne studien. Forsking
som viser komorbiditet mellom affektive lidingara@gsa ein indikasjon pa at andre negative

emosjonar trygt kan inkluderast.
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Appendiks

Personlegdomsforstyrring som vanlegvis blir lagtkesdil pa grunn av alvorleg mangel pa
samsvar mellom individets atferd og gjeldande $esiarmer, og kjenneteikna av:

(a) kald likegyldigheit for andre sine kjensler,

(b) markert og vedvarande ansvarslaus haldningmgrering av sosiale normer, reglar og
forpliktingar,

(c) manglande evne til & oppretthalde varige fathoien utan vanskar med & etablere slike,
(d) sveert lag toleranse for frustrasjon, lag tdrikeaggressive utbrot, inklusive valdsbruk,
(e) manglande evne til & oppleve skuldkjensle éllérleere av erfaringar, seerleg straff,

(f) markert tendens til & gje andre skulda, eilek tasjonalisere den atferda som har bringa
pasienten i konflikt med samfunnet.

Vedvarande irritabilitet kan 6g vere ein medfalgaeibenskap. Atferdsforstyrring i barndom

ungdom, som imidlertid ikkje alltid er til stadésn stgtte diagnosen.» (s. 202)

Figur 3. Dyssosial personlegdomsforstyrring (ICD-10)

A. Eit vedvarande mgnster fra 15-arsalderen sokjeeneteikna av tilsidesetting og krenking
av andre sine rettar, og som viser segtveeller fleire av fglgande:
1. rettar seg ikkje etter sosiale normer for loidyatferd, indikert ved gjentekne
handlingar som gir grunnlag for arrestasjon
2. lureri som viser seg ved gjenteken lggnaktigiheuk av falsk namn, bedrageri av
andre for eiga vinnings eller forngyelsens skuld
3. impulsivitet eller svikt i & planlegge framover
4. irritabilitet og aggressivitet som viser segl \ggentekne slagsmal eller overfalll
5. uansvarleg omsynslgyse med eiga eller angrersonlege sikkerheit
6. vedvarande ansvarslgyse, som viser seg veteg@nsvikt i stabilt arbeid eller i
gkonomiske forpliktingar
7. ingen anger, som viser seg ved bortforklarirayaé ha sara, mishandla eller stole f
andre
B. Individet er minst 18 ar
C. Det er haldepunkt for adferdsliding med debutifgars alder

D. Den antisosiale atferda farekjem ikkje berreridpet av schizofreni eller manisk episode.

E!

Figur 4. Antisosial personlegdomsforstyrring (DSM-V)
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