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Indeveerende pilotstudie havde til formdl eksplorativt at undersage,
om der findes bestemte dimensionelle karaktertrcek hos personer, der
har lidelsen OCD ud fra en fem-faktor model over personligheden. Ti
personer med OCD og 17 kontrolpersoner besvarede personligheds-
testen NEO PI-R med 240 udsagn fordelt pa fem personlighedsdi-
mensioner. Signifikansniveauet blev justeret til 0.01 for at undgd type
1 fejl. Personer med OCD var signifikant forskellige fra kontrolgrup-
pen pd tre ud af de fem dimensioner (Neuroticisme, Ekstroversion,
Venlighed). Der var signifikant forskel pé 12 facetter under de fem
dimensioner, Indeveerende gruppe af personer med OCD udviste
personiighedstreek med lavt selvveerd, lav dbenhed overfor fantasi,
handlinger og ideer. Betydningen af disse personlighedstreek for in-
tervention blev diskuteret. En dimensional frem for en kategoriel per-
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sonlighedstest kan afdeekke brugbare informationer om en besternt
patientgruppe og disse informationer kan med fordel anvendes til at
fokusere en intervention.

Baggrund

OCD og behandlingseffekt

OCD har en livstidspravalens pa 1,6-2 % (Greist etal., 2003; Kessler et al., 2003).
Sygdommen er karakteriseret ved at den ramte person oplever at have gentagne
patrangende tanker, som er meningslese eller frastedende, men som personen
ikke kan ignorere eller undertrykke (tvangstanker). Personen ma udfere bestem-
te ritualiserede handlinger (tvangshandlinger) som en made at lindre spendin-
gen pa og for at hindre gentagelse af tvangstankerne (Hansen & Bolwig, 1994).
Sygdommen ledsages ofte af familizere, sociale og erhvervsmaessige problemer
(Kessler et al., 2005). Sygdommen anbefales behandlet primart med kognitiv
adferdsterapi eller sekundert medicinsk med et SSRI-praeparat (Greist et al.,
2003). Et problem i behandlingen af OCD er, at et stort antal af personerne med
OCD ikke responderer pa behandling (Pallanti & Quercioli, 2006) og en reekke
studier har korreleret lav behandlingseffekt til forekomsten af personligheds-
forstyrrelser (Cavedini, Erzegovesi, Ronchi, & Bellodi, 1997; Ravizza, Barzega,
Bellino, Bogetto, & Maina, 1995; AuBuchon & Malatesta, 1994) eller bestemte
personlighedstreek (Fricke et al., 2006; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum,
& Rosie, 2003).

Studier af personligheden hos personer med OCD

Et oversigtsstudie fra 1998 og to nyere studier har undersagt relationen mel-
lem OCD og forstyrrelser af personligheden (Denys, Tenney, van Megen, de, &
Westenberg, 2004; Samuels et al., 2000; Summerfeldt, Huta, & Swinson, 1998).
Studierne fandt, at personer med OCD havde en akse II komorbiditet pa mel-
lem 33 % og 88 % hvoraf omkring halvdelen af disse opfyldte kriterierne for
at have flere end én personlighedsforstyrrelse. Det var forskelligt fra studie til
studie hvilke personligheds-forstyrrelser, som var hyppigst, men generelt var
sterstedelen af komorbiditeten indenfor cluster C personlighedsforstyrrelse (den
@ngstelige, den dependente og den tvangspraget personlighed), i mindre grad
cluster B (den emotionelle ustabile, den histrioniske og den narcissistiske per-
sonlighed) og sjzldnere cluster A (den paranoide og den skizoide personlighed).
Summerfeldt et al. skrev i deres oversigtsartikel, at brugen af den kategorielle
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patologiske beskrivelse af personligheden hos personer med OCD kunne veere
en begr&nsning og foreslog, at man i stedet undersagte om anvendelsen af di-
mensionelle variable kunne give en bedre forstielse af eventuelle karakteristiske
personlighedstrak hos personer OCD (Summerfeldt et al., 1998). Her er fem-
faktor modellen NEO PI-R en udbredt personlighedstest (Costa & Widiger, 2002;
Summerfeldt et al., 1998). Denne test er udarbejdet pa grundlag af beskrivelse
af karaktertreek hos en normalpopulation modsat andre personlighedstest, som
er udviklet pd grundlag af kliniske populationer med henblik pa at beskrive
psykopatologiske personlighedstrak (Shedler & Westen, 2004). Tre studier har
undersogt relationen mellem OCD og normale karaktertreek ud fra NEO PI-R
(Rector, Richter, & Bagby, 2005; Bienvenu et al., 2004; Rector, Hood, Richter, &
Bagby, 2002; Samuels et al., 2000). Studierne fandt samstemmende, at personer
med OCD scorede hojt pa dimensionen Neuroticisme, lavt pa dimensionen
Ekstroversion, og udviste enkelte signifikante scoringer og tendenser pé facetter
indenfor de tre andre dimensioner. De signifikante scoringer og tendenser pa
facetterne var dog ikke overensstemmende, nar de tre studier blev set over et.

Formdl med studiet

Formailet med det indevarende pilotstudie er eksplorativt at undersege, om
der ud fra den dimensionelle personlighedstest NEO PI-R findes bestemte ka-
raktertraek hos personer, der har lidelsen OCD. Man kan pa forhind forvente
at personer med OCD vil score hgjt pa Neuroticisme og lavt pa Ekstroversion i
kraft af deres sygdom (Bienvenu et al., 2004). Viden om karaktertreek pd NEO
PI-R hos personer med OCD vil kunne bruges til at identificere personligheds-
patologi (Miller, Bagby, Pilkonis, Reynolds, & Lynam, 2005; Lynam & Widiger,
2001), respons pa medicinsk behandling (Fricke et al., 2006) og psykoterapeutisk
intervention (Ogrodniczuk et al.,, 2003; Costa & Widiger, 2002; Mataix-Cols,
Marks, Greist, Kobak, & Baer, 2002; AuBuchon & Malatesta, 1994). I indeve-
rende artikel fokuseres der pa personlighedstraek hos OCD i sig selv og set i
forhold til psykoterapeutisk intervention.

Metode

Forsegsdeltagere

Ti personer med OCD og 17 kontrolpersoner deltog i studiet, Personer med OCD
blev rekrutteret via psykiatrisk afdeling, en annonce pd hjemmesiden for den
danske OCD-forening og en annonce i et helsemagasin. Kontrolpersoner blev

rekrutteret via en avisannonce, Personerne med OCD blev screenet af en klinisk
interviewer for at ekskludere patienter med anden psykiatriske lidelse som pri-
meer diagnose, eller anden neurologisk eller somatisk sygdom samt alkohol- eller
medicinmisbrug. Personerne med OCD blev ratet af en ud al to psykiatere for
OCD-symptomer og depression. Inklusionskriterierne var folgende: i) opfylder
DSM-1V og WHO ICD-10 kriterierne for OCD samt ii) afholdelse fra psykofarma-
kologisk medicinering fire uger for testning. Kontrolpersonerne blev screenet af
den samme kliniske interviewer for at ekskludere personer med en psykiatrisk
lidelse, neurologisk eller somatiske symptomer, personer hvis nermeste slegt-
ninge havde en neuropsykiatrisk sygdom samt personer, som tog medicin, der
kunne pavirke CNS, Personer med QCD blev tilbudt behandling efter undersa-
gelsen. Studiet var godkendt af den lokale etiske komite (KF02-058/99). Personer
med OCD og kontrolpersoner deitog oprindeligt i en undersegelse af neuropsy-
kologiske funktioner med 34 deltager (Fenger et al., 2005) og en undersagelse
af receptorforhold i hjernen med 30 deltagere (Adams et al., 2005). Deltagerne
til den oprindelige underspgelse var forsegt matchet i gruppe for ken, alder og
skolegang. Antal ar med skolegang viste en signifikant forskel mellem de to
grupper (p=0.005). En forklaring pa dette resultat er, at personer med OCD er
hazmmet af deres symptomer og har derfor svaert ved at gennemfere et normalt
skole- og uddannelsesforleb. Vurdering af intelligens ud fra DART leesepreve viste
dog ingen forskel pa mellem de to grupper (p=0.513). Aldersgennemsnittet og
spredningen var matchet i gruppe for den oprindelige undersegelse, men grundet
at ikke alle forsegsdeltagere besvarede personlighedsspergeskemaet 22ndrede den
demografiske profil sig. Alderen var dog ikke signifikant forskelligt mellem de to
grupper {p=0.183). De kliniske data for personerne med OCD og de demografiske
karakteristika for de to grupper er fremstillet i tabel 1.

Test for OCD-symptomer og for depression

Yale-Brown Obsessiv Compulsive Scale (Y-BOCS) er et klinikeradministreret
spergeskema til at vurdere graden af OCD symptomer. Der males pa fem typer
tvangstanker og pa fem typer tvangshandlinger ud fra en fernpunktsskala (O=in-
gen symptomer, 4=alvorlige symptomer). Y-BOCS vurderer for tvangstanker
og tvangshandlinger: 1) dagligt tidsforbrug; 2) graden af forstyrrelse af social
funktion; 3) graden af subjektivt ubehag; 4) hvor meget klienten ger modstand
mod symptomerne; 5) graden af kontrol over symptomerne, En sum mellem 10
og 18 er mild OCD; mellem 18 og 29 er moderat OCD; og en sum pa over 30 er
svaer OCD. Y-BOCS har vist god interrater overensstemmelse, intern konsistens
og validitet (Goodman et al., 1989; Goodman et al., 1989).
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Tabel 1. Demografiske og kliniske data pd personer med OCD og pa kontrol-
gruppen

TOCD | Kontrol (48D)
sy o

Deltagere 10 17

Mand S 8

Kvinder 5 9

Alder 40.0 (£16.9) 32.8 (£10.4) 0.183
Antal ar uddannet 12.5 (£2.0) 14.7 (x1.7) 0.005
DART! 28.7 (27.4) 30.3 (£5.0) 0.513
Y.BOCS2 27.0 (+6.3)

Obsessioner 13.8 (¢2.5)

Kompulsioner 13.2 (#4.3)

HDRS3  6.6(23.0) 3

T Danish Adult Reading Test.
2 yale-Brown Obsessive Compulsive Scale.
3 Hamilton Depression Rating Scale.

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) er et Klinikeradministreret sporge-
skema til at vurdere graden af depressionssymptomer. Der males pa 17 sympto-
mer, hvor der scores enten pé en tre punktskala (O=ingen, 1=let, 2=middelsvar
til sveer) eller pd en fempunktsskala (O=ingen, 1=let, 2=moderat, 3=udtalt, og
4= maksimal), En sum under 8 er ingen depression; mellem 8 og 17 er mulig
til let depression; mellem 18 og 24 er moderat depression; og en sum over 24
er svaer depression. HDRS har god validitet og reliabilitet og det mest udbredte
instrument for maling af depression i Danmark (Bech et al., 1992; Bech et al.,

2008).

Personlighedsspargeskema

NEO PI-R er et selvadministreret sporgeskema designet til at vurdere fem brede
og 30 snavre karaktertraek indenfor femn-faktor modellen (Costa & Widiger,
2002; Costa & McCrae, 2004). Besvareren skal rate sin enighed med 240 ud-
sagn af typen "Jeg er ikke den bekymrede type” (N1, udsagn n!l pé en fem-punkts
Likerts skala {1=meget uenig, 2=uenig, 3=neutral, 4=enig, S=meget enig). De
fern hoveddimensioner er Neuroticisme; Ekstroversion; Abenhed; Venlighed og
samvittighedsfuldhed. Hver hoveddimension udgeres af seks separate skalaer

1 Koden i parentes refererer til dimensionen (N,E,0,A og C) og facetten (1-6) samt

numret pa udsagnel (udsagn1 til 240)

med hver otte udsagn der maler mere snavre personlighedstrak (facetter). NEO
PI-R har god validitet og reliabilitet (Costa & McCrae, 2004).

« Neuroticisme (N): Angst (N1), lrritabilitet (N2), Depression (N3), Jeg-bevidsthed
(N4), Impulsivitet (N5) og Sarbarhed (N6).

* Ekstroversion (E): Varme (E1), Selskabstrang (E2), Dominans (E3), Aktivitet
(E4), Speendingssegen (ES), Positive emotioner (E6).

« Abenhed (O): Fantasi (O1), ZEstetisk sans (02), Felelser (03), Handlinger (O4),
Ideer (O5) og Vardier (06).

« Venlighed (A): Tillidsfuldhed (A1), Ligefremhed (A2), Altruisme (A3),
Efterrettelighed (A4), Beskedenhed (A5) og Bledsedenhed (A6).

« Samvittighedsfuldhed (C): Kompetence (C1), Orden (C2), Pligtopfyldenhed
(C3), Praestationsorientering (C4), Selvdisciplin (C5) og Besindighed (C6).

Procedure

Der blev uddelt NEO PI-R spergeskema til 11 pérsaner med OCD og 21 kon-
trolpersoner til besvarelse enten pa stedet eller hjermme. Der blev returneret i
alt 27 helt udfyldte skemaer - ti fra patientgruppen og 17 fra kontrolgruppen.
En besvarelse fra kontrolgruppen blev ekskluderet, pga. at kontrolpersonen kun
havde udfert en delvis besvarelse af de 240 udsagn i NEO PI-R.

Statistik

Spergeskemaer [ra de 27 forsegsdeltagere blev indfert i Excel. Der blev udregnet
gennemsnit, standardafvigelse (SD) og effektsterrelse (ES). ES blev beregnet ud
fra Glass's d formel: “gennemsnit QCD - gennemsnit kontrol / SD kontrol”.
Ifolge Cohen er en ES under 0.50 lille, en ES mellern 0.50 og 0.80 er moderat, og
en ES over 0.80 er stor (Cohen, 1988). Data blev statistisk behandlet i SPSS ver-
sion 15. Der blev udfert QQ-plots og Levenes test for at vurdere om data kunne
behandles parametrisk. QQ-plots viste data var normalfordelte og Levenes test
viste, at data var homogene i varians, bortset fra data pa facetten Irritabilitet
(N2) (Levenes test: F=5.44, p=0.03) og Bledsedenhed (A6) (Levenes test: F=5.63,
p=0.03). Signifikansanalyse pa Irritabilitet (N2) og Bladsedenhed (A6) er udfart
under antagelsen af data ikke er homogene i varians. Der blev udfert (-test
for forskellen mellem de to gruppers preestation pa de fem hoveddimension
og de seks underliggende personlighedstrek. Da der optradte fem uathengige
personlighedsdimensioner i spergeskemaet blev signifikansniveauet justeret til
(.01 for at undga type 1 fejl.
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Tabel 2. Rdscore pd NEO PI-R for personer med OCD og en matchet kontrol-
gruppe.

och- Kontrol- Effekt- Levenes Levenes  t-test t-test

gruppe  SD gruppe  SD  sterrelse Fvardi p-vaerdi Fvardr p-vaerdi
Neuroticisme 19,44 2,61 12,24 2,55 2,83 0,03 0,87 -7,04 0,000
Angst (N1) 24,00 3,06 988 4,50 3,14 2,43 2,43 0,13 0,000
Trritabilitet (N2) 1580 4,57 11,24 273 1,67 5,44 0,03 -3,27 0,003
- ens varians ikke antaget -2.87 0.013
Depression (N3) 23,50 591 10,94 507 2,48 0,71 0,41 -5,85 0,000
Selv-bevidsthed (N4) 20,60 4,79 13,65 394 177 0,46 0,50 -4,09 0,000
Impulsivitet (N5) 17,00 447 1871 3,42 050 1,95 017 1,12 0,275
Sarbarhed (N6) 15,70 5,17 9,00 3,35 2,00 0,86 0,36 -4,10 0,000
Ekstroversion 16,00 4,67 2088 320 -1,53 1,54 023 3,23 0,003
Varme {E1) 21,30 497 22,47 4,53 -0,26 0,07 0,79 0,63 0,537
Selskabstrang (E2) 16,20 6,36 20,35 4,69 -0,89 1,13 0,30 1,95 0,063
Dominans (E3) 11,70 5,56 18,53 4,60 -149 0,64 0,43 3,45 0,002
Aktivitet (E4) 16,60 3,27 1994 373 -090 0,24 0,63 2,35 0,027
Spaendingssegen (ES) 13,40 6,08 20,35 4,23 -1,64 0,74 0,40 3,51 (1,002
Positive emotioner (E6) 15,60 7,89 23,65 4,21 -1,91 3,54 0,07 3,47 0,002
Abenhed 18,20 2,04 21,31 322 097 1,16 0,05 2,73 0,011
Fantasi (O1) 14,30 6,62 20,00 4,14 -1,38 4,23 0,05 2,77 0,010
Astetisk sans (0O2) 19,90 3,00 2006 616 -0,03 3,39 0,08 0,08 0,940
Folelser (03) 22,10 398 2271 560 0,11 0,37 0,55 0,30 0,767
Handlinger (04) 1340 3,13 19,76 3,67 -1,74 0,32 0,58 4,58 0,000
Tdeer (O3) 16,90 4,82 2306 4,78 -1,29 0,01 0,91 3,23 0,003
Veerdier (06) 21,40 3,27 2235 337 -028 0,26 0,62 0,72 0,480
Venlighed 22,40 3,63 19,16 2,21 1,46 2,25 0,15 -2,89 0,008
Tillidsfuldhed (A1) 21,70 4,30 22,06 340  -0,11 0,25 0,62 0,24 0,812
Ligefremhed (A2) 23,30 4,08 1971 337 1,07 0,19 0,67 -2,48 0,020
Altruisme (A3) 23,00 356 21,29 320 0,53 0,01 0,93 -1,28 0,211
Efterrettelighed (A4) 20,70 550 1594 401 1,19 1,47 0,24 -2,60 0,016
Beskedenhed (AS) 21,30 6,48 15,76 4,55 1,22 0,44 0,51 -2,61 0,015
Bladsedenhed (A6) 23,50 2,46 20,24 4,64 0,70 5,63 0,03 -2,05 0,051
- ens varians ikke antaget -2,39 0,025
Samvittighedsfuldhed 20,40 2,59 18,35 3,04 067 0,39 0,54 -1,78 0,087
Kompetence (C1) 20,40 4,03 22,29 3,65 -0,52 0,15 0,70 1,25 0,222
Orden (C2) 20,10 443 1559 3,45 1,31 0,66 0,42 -2,95 0,007
Pligtopfyldenhed (C3) 23,80 405 2212 390 043 0,03 0,85 -1,07 0,296
Pracstationsorientering (C4) 18,30 2,63 16,71 4,93 0,32 4,12 0,05 -0,94 0,356
Selvdisciplin (C5) 18,50 587 19,00 556  -0,09 0,22 0,64 0,22 0,827
Besindighed (Ch) 20,00 503 14,35 499 1,13 0,01 091 -2,83 0,009

Resultater

Nederst i tabel 1 ses OCD-gruppens score pa HDRS. OCD-gruppen fik en gen-
nemsnitsscore pi 6.6 svarende til at vare uden symptomer péd depression. 'a
Y-BOCS testen viste OCD-gruppen sig med en gennemsnitsscore pa 27.0 sva-
rende til moderat belastning. Dvs. at patienterne brugte mellem 3-8 timer dag-
ligt p& tvangstanker og -handlinger; patienterne havde substantiel forringelse
af social funktion; patienterne var alvorlig stresset af symptomerne; patienterne
havde svert ved at modstd tvangstankerne og -handlingerne; og patienterne
havde kun lidt kontrol over samme.

Tabel 2 viser resultaterne pa de to gruppers prastationer pa NEO PI-R. Der var
signifikant forskel pa dimensionerne Neuroticisme (19.44 vs. 12.24; t(25)=-7.04,
p<0.001), Ekstroversion (16.00 vs. 20.88; 1(25)=3.23, p<0.003) og Venlighed
(22.25 vs. 19.35; t(25)= -2.89, p<0.01). Der var ikke signifikant forskel pd de to
gruppers preestationer pa dimensionen Abenhed (18.20 vs. 21.31; t(25)=2.73,
p=0.011) og Samvittighedsfuldhed (20.40 vs. 18.35; t(25)=-1.78, p=0.087)

Inden for dimensionen Neuroticisme var der signifikant forskel pa facet-
terne (Angst (N1), Irritabilitet (N2), Depression (N3), Jeg-bevidsthed (N4),
Sarbarhed (N6)) men ikke pa facetten Impulsivitet (N5). Inden for dimensi-
onen Ekstroversion var der signifikant forskel pa facetterne Dominans (E3)
(11.70 vs. 18.53; t(25)=3.45, p=0.002), Spaendingssagen (ES) (13.40 vs. 20.35;
1(25)=3.51, p=0.002) og Positive emotioner (E6) (15.60 vs. 23.65; t(25)=3.47,
p=0.002). Inden for dimension Abenhed var der signifikant forskel pa facetterne
Fantasi (01) (14.30 vs. 20.00; t(25)=2.77, p=0.01), Handlinger (O4) (13.40 vs.
19.76; t(25)=4.58, p<0.001) og 1deer (05) {16.90 vs. 23.06; t(25)=3.23, p=0.003).
Endelig var der indenfor dimensionen Samvittighedsfuldhed signifikant forskel
pé facetterne Orden (C2) (20.10 vs. 15.59; £(25)=-2.95, p=0.007) og Besindighed
(C6) (20.00 vs. 14.35; t(25)= -2.83, p=0.009).

I tabellen er der opfert effektsterrelse. Det ses, at effektstorrelserne péa de
signifikante forskelle mellem gruppen af personer med OCD og kontrolgruppen
gar fra den hejeste positive vaerdi pa 3.14 pa facetten Angst (N1) under dimen-
sionen Neuroticisme til den hejeste negative vaerdi pa -1.91 pa facetten Positive
emotioner under dimension Ekstroversion. I figur 1 ses en grafisk fremstilling
af de to gruppers scoring pd NEO PI-R.
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folelser og udadvendt energi, og at de derfor i mindre grad seger spaending,
—— - aktiviteter og selskabelighed med andre mennesker (Bienvenu et al., 2004).

' ' - 1 Scoringerne pé disse to dimensioner er saledes forventelige ved akse I tilstande
. og skal ikke uddybes narmere her, bortset fra en enkelt betragtning omkring
P s e ; S egenskaben selvveerd.

g ' Selvveerd

Egenskaben selvvaerd har ikke fiet sig sin egen facet, men udtrykkes over flere
facetter i NEO PI-R i udsagn som "I forhold til andre har jeg ofte mindreveerdsfolelse”
(N4, udsagn 136); "Jeg faler [z‘kke]z, at jeg er i stand til at klare de fleste af mine
‘ problemer” (N6, udsagn 56) og "Jeg er [ikke] dominerende, steerk og holder pd min
ret” (E3, udsagn 12)"Jeg er ikke sa kvik og livlig som andre mennesker” (E4, udsagn
137), hvor personer med OCD scorer hejt. En anden undersegelse viser ogsd
specifikt, at personer med OCD har nedsat selvvaerd, og det pipeges at det ofte
forer til depression (Wu, Clark, & Watson, 2006). Da tilstedevaerelsen af depres-
! sion er hyppigt blandt personer med OCD (Denys et al., 2004) er det relevant
at forholde sig til selvvaerdet som mulighed forklaring bag depressionen. Lavt
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De overordnede resultater

| undersogelsen viste det sig, at der var signifikant forskel pa tre ud af de fem
dimensioner og pa i alt 13 facetter (se tabel 2 og figur 1). Herunder uddybes
resultaterne. Personer med OCD scorede hejt pa dimensionen Neuroticisme
og lavt pa dimensionen Ekstroversion. Dette fund er i overensstermnmelse med
tidligere studier (Rector et al., 2002; Rector et al., 2005; Samuels et al., 2000) og
fremtreeder som et gennemgdende treek hos personer med affektive og nervese
lidelser (Bienvenu et al., 2004). Forskerne forklarer, at personer med aktuelle og
gennemgribende psykiske vanskeligheder altid vil opleve negative felclser og
dette ses udtrykt pa dimensionen Neuroticisme med en hej score pé facetterne
Angst, Irritabilitet, Jeg-bevidsthed og Depression (Costa & McCrae, 2004). Tillige
vil de psykiske vanskeligheder medfore, at de mindre oplever at have positive

]

Figur 1 - Facetter pd NEO PI-R: Gennemsnit for 10 personer med OCD i forhold til 17
kontrolpersoner (+5D).

selvvaerd kan vere et tegn pa at dybereliggende skemata i personligheden er
dysfunktionelle og kraver behandling som specifikt adresserer disse skemata
bag selvverdstankerne (Fennell, 1999). Integration af mere psykodynamiske
faktorer som identitet og selvveerd har bevirket foreget behandlingseffekt og
forhindret tilbagefald indenfor behandling af depression (Fennell, 2004).

Abenhed (O)

Facetter inden for dimensionen Abenhed afspejler hvorvidt man som person
generelt er nysgerrig og dbne overfor oplevelser, tanker og felelser. Personer, som
scorer lavt foretrakker det velkendte frem for det nye og deres felelsesmassige
reaktioner er som regel afdeempede, mens personer som scorer hajt er tilbajelig
til at veere ukonventionelle, setter spprgsmalstegn ved autoriteter og er parate
til at overveje nye etiske, sociale og politiske ideer og vaerdiset. Gruppen af
personer med OCD scorede lavt pd abenhed overfor fantasi (fx "Jeg bryder mig
ikke om at spilde min tid med at dagdrgmme” (01, udsagn 93)), handlinger (fx “Jeg
synes [ikke], det er interessant at udvikle og dyrke nye fritidsinteresser” (04, udsagn

2 1 NEO PI-R er 150 af spergsmalet negative og beregnes med modsat fortegn. 1

indeveaerende artikel har forfatterne for at lette lasningen og forstaelsen indsat ordet
"ikke".
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48)) og ideer (fx “Jeg mister sommie tider interessen, ndr folk taler o1 meget abstrakte
og teoretiske problemer” (OS5, udsagn 113)). Det betyder, at personer med OCD
foretrakker at holde tanker til den foreliggende virkelighed og dets opgaver
frem for at dramme; at de foretrakker at holde sig til de kendte goremal og
omgivelser; at de oplever forandring som vanskelig; at de holder fast i konven-
tionelle tankesat og kun har begrenset nysgerrighed for anderledes ideer. Den
lave score pé de tre facetter med dbenhed over henholdsvis fantasi, handling
og ideer giver mening i den forstand, at personer med OCD oplever indholdet
af deres tanker som farligt og ikke-acceptabelt (fx en tvangstanke, om at sla
sin narmeste ihjel) og felgelig, at personen med OCD ensker at kontrollere og
begrense sine tanker og sin adferd frem for at blot at veere accepterende eller
indifferent overfor dette. Studier har vist, at raske mennesker har indtreengende
tanker og billeder pd samme made som personer med OCD, men at forskellen
er, at personer med OCD bedemmer deres tanker som verende uacceptable og
farlige (Mathews, Jang, Hami, & Stein, 2004). Derfor er det muligt, at personer
med OCD karaktertreekmassigt er mere lukkede og felsomme overfor tanker
og handlinger og derfor regerer med angst overfor dette. En anden implika-
tion af scoren pé adbenhed, er personens reaktion pa behandling. Klinikere har
erfaret, at personer med en lav score pa dbenheds-dimensionen er svarere at
behandle, da de ofte udviser modstand mod introspektion og mod at besvare
spergsmal omkring deres tanker og falelser og de vil ofte frafalde behandlingen
(MacKenzie, 2002; Sanderson & Clarkin, 2002). Disse personer med lav dbenhed
vil have fordel af psyko-edukation og velstruktureret terapi (MacKenzie, 2002;
Sanderson & Clarkin, 2002).

Abenhed (0) i sammenligning med tidligere studier

Rector et al. fandt i deres post hoc studie (Rector et al., 2005), at facetterne
Besindighed (C6), Handling (O3) og Ideer (O5) korrelerede med graden af symp-
tomer malt pa Y-BOCS. Ved nermere undersegelse og korrektion for depression
fandt Rector et al., at kun de to sidstnavnte facetter korrelerede, hvor en lav
grad af 4benhed overfor handling korrelerede signifikant med en hajere grad af
kompulsioner og en lav grad af &benhed til nye og ukonventionelle ideer kor-
relerede signifikant med en hejere grad af obsessioner. Rector et al.s fund giver
saledes yderligere belag for at personlighedstreek med overdreven [glsomhed
over handlinger og tanker hos OCD specifikt er associeret med forekomsten af
alvorligere grad af tvangshandlinger henholdsvis tvangstanker. Det kan kritise-
res, at nogle af udsagnene kan ramme specifikt ind p& OCD symptomer, men
dette geelder kun tre udsagn: "Jeg ville have svart ved at bare at lade imine tanker

stramime uden kontrol og styring” (01, udsagn 213), "Jeg er utilbajelig at aendre min
mdde at gare tingene pd” (04, udsagn 18) og "Jeg tager altid den samme vef, nir
jeg skal et sted hen” (04, udsagn 228). Resten af spergsmalene i facetterne O1,
04 og OS5 er abstrakte og forholder sig til generelle geremal og intellektuelle
preeferencer. 1 indeveerende undersggelse var de udsagn, hvor personer med
OCD udviste den starste effektstorrelse, uden indhold som kunne referere til
specifikke symptomer. Ingen af de tre andre studier fandt dog, at OCD-gruppen
havde en afvigende score pa dbenhed overfor fantasi (Bienvenu et al., 2004;
Rector et al., 2002; Samuels et al., 2000).

Samvittighedsfuldhed (C)

Scoren pa dimensionen Samvittighedsfuldhed var ikke signifikant forskellig
fra kontrolgruppens score. Men pa facetterne Orden (C2) og Besindighed (C6)
blev der scoret signifikant hajere. Ved narmere undersegelse af hvilke udsagn
personer med OCD udviste den sterst afvigende score under facetten Orden (C2)
drejede det sig om udsagn vedrerende renlighed (”Jeg holder mine ting peene og
rene” (C2, udsagn 40) og "Jeg er ikke tvangspraeget, ndr det gaelder rengaring” (C2,
udsagn 190)). Man kan derfor mene, at scoren pa udsagnene langt mere er et
udtryk for OCD-symptomer end for et personlighedstrak. Ligeledes ved facet-
ten Besindighed (C6) drejede udsagnene med sterst afvigelse sig om hvorvidt
tingene blev tenkt igennem fer en egentlig handling ("Undertiden handler jeg
forst og teenker bagefter” (C6, udsagn 90) og "Jeg overvejer altid konsekvensenie, for
jeg handler” (C6, udsagn 120)). Man kan ogsa her mene, at det er et udtryk for
OCD-symptomer, men omvendt er besindighed et traek som karakteriserer den
tvangspragede personlighedsforstyrrelse og ber opfattes som en del af personen,
safremt adfeerden og tankerne ikke opfattes som ego-dystont.

Samvittighedsfuldhed (C) i sammenligning med tidligere studier

Rector et al. (Rector et al., 2002) og Samuel et al. (Samuels et al., 2000) fandt
hverken, at deres grupper af personer med OCD udviste en hojere score pa
Orden (C2) eller pa Besindighed (C6) i forhold til en kontrolgruppe, selvom flere
af udsagnene kunne vedrore typiske OCD-symptomer. Omvendt fandt begge
studier en lav score pé facetten Kompetence (C1). Ved indevarende studie sas
der ogsé en lav, men dog ikke-signifikant score pd Kompetence, og denne score
kan udtrykke, at symptomerne hos personerne med OCD forhindrede dem i
at kunne fungere tilfredsstillende socialt og arbejdsmeessigt og folgelig, at de
dannede en selvopfattelse af at besidde en lav grad af kKompetence. De to udsagn
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som gruppen af personer med OCD scorede laveste pd omhandlede specifik
deres selvopfattelse af evne til succes og til at veere kompetent: "Jeg synes ikke
at have 100 % succes nied noget som helst” (C1, udsagn 155) og "Jeg er [ikke] en
meget kompetent person” (C1, udsagn 185). Disse udsagn i facetten Kompetence
tangerer egenskaben selvvard og det giver derfor mening, at lavt selvvard er
associeret med en folelse af inkompetence. Det betyder fwlgelig, at man i inter-
ventionen ber adressere skemata bag selvvardsfelelsen.

Personlighedstrcek og anbefalet intervention

Fordelen ved at anvende den dimensionelle skala for personlighedsbedem-
melse i stedet for de kategorielle personlighedsforstyrrelser er at personkon-
struktionen opleses i en rakke enkelt traek der giver en detaljeret beskrivelse
af personens tanker, folelser og adfaerd uanset typen af psykopatelogi (Lynam
& Widiger, 2001; Miller et al., 2005) og pa den made giver mulighed for at fo-
kusere den terapeutiske intervention (MacKenzie, 2002; Sanderson & Clarkin,
2002; AuBuchon & Malatesta, 1994). Vi fandt i vores pilotunderspgelse af
personer med OCD, at de udviste signifikant hejere score pa dimensionen
Neuroticisme og dimensionen Venlighed og en signifikant lavere score pa di-
mensionen Ekstroversion, samt tendens til signifikant lavere score pa dimensio-
nen Abenhed. Interventionsmeessigt vil personer med hej score pa Neuroticisme
generelt have gavn af metoder til handterer deres emotionelle negativitet og
pavirkelighed, saledes at deres koncentration og deres arbejdet med de egentlige
psykologiske problemer kan eges (MacKenzie, 2002). Personer med lav score pa
Abenhed har sveert ved ustrukturerede terapiformer, hvor de selv skal under-
sege og forstd tanker og falelser, mens de omvendt har gavn af strukturerede
terapiformer som kognitiv-adferdsterapi, der eksplicit guider hvordan tanker
og felelser skal handteres. Personer med en hej score pa Venlighed er sarbare
overfor udnyttelse og her skal interventionen eksplicit fokusere pa problemer
med selvveerd og selvhavdelse i interpersonelle sammenhenge (Wu et al., 2006;
Fennell, 2004).

Begreensninger

Indevaerende studie er et eksplorativt studie med et lille antal forsegsdeltagere
og derfor med begrenset generaliserbarhed og gyldighed. Idéen har veret at
vise, at en dimensional frem for en kategoriel personlighedstest kan afdekke
brugbare informationer om en bestemt patientgruppe og at disse informationer
med fordel kan anvendes til at fokusere en intervention. NEO PI-R kan sdledes

bruges i klinikken til case- og interventionsformulering pa patientniveau. I
forskning i sygdommen OCD kan NEO PI-R med en sterre antal forsegsper-
soner bruges til at beskrive sygdomsrelaterede personlighedstreek for personer
med OCD eller finde og afdakke forskellige personlighedsprofiler pd homogene
OCD subgrupper opdelt ud fra typen af tvangstanke og -handling. En anden
begraensning i indevarende studie ligger i valget af NEQ PI-R. Forskere har
hidtil fremhaevet, at NEO PI-R bdde kan favne den normale og den patologiske
personlighed (Miller et al., 2005; Widiger, 2005; Lynam & Widiger, 2001), mens
nyere studier har fremfert, at NEO PI-R har begranset reekkevidde og evne til at
beskrive den patologiske personlighed (Shedler & Westen, 2004; Spitzer, First,
Shedler, Westen, & Skodol, 2008).
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Abstract

Morten Fenger et al.: Personality traits in subjects with OCD

Between 32% and 88% of persons with OCD are comorbide with one or several perso-
nality disorders diagnosed using DSM or ICD. The objective of the present study was
to investigate the occurrence of particular personality traits in subjects with OCD using
the five-factor model NEO Personality Inventory Revised (PI-R). Teen subjects with OCD
and 17 control subjects answered NEQ PI-R consisting of 240 statements distributed
in five personality dimensions. The level of significance was adjusted to 0.01 to avoid
type 1 error. Subjects with OCD differed significantly from the control group on four
of the five dimensions (Neuroticism, Extroversion, Openness, Agreeableness, but not
Conscientiousness). There were significant differences on 12 facets in five dimensions
between the two groups. The present group of OCD subjects showed personality traits
of low self-esteem, low openness to fantasy, actions and ideas. The meaning of these
personality traits and their implications for intervention were discussed. In conclusion
there are advantages in using dimensional scale in the assessment of the personality.
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The dimensional scale gives a more detailed description of the personality construct with
thoughts, feelings and behaviour regardless the type of psychopathology making more
focused therapetitic intervention possible.

Keywords
Obsessive-compulsive disorder (OCD), personality, NEQ PI-R, psychotherapy.




