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Principiella synpunkter

Man kan uppdela de faktorer som primirt pa-
verkar individens utveckling och sekundért hans
sociala funktionsmonster i tva kategorier: orga-
(eller

biogenetiska, jfr. Gregory 4) kan i sin tur uppde-

nogena och psykogena. De organogena

das i en darftlig och en icke drftlig somatogen
underkategori. De psykogena faktorerna ater
kan uppdelas i en karakterogen (”endogen’)
och en sociogen (exogen) underkategori (12).

Det skall anmirkas att de karakterogena fak-
torerna i arftlighetsmedicinsk mening a priori ar
fenotypiska och sekundéra till 6vriga omnimnda
kategorier. Att de hiar benamnes “endogena’ av-
ser att uttrycka att de fran och med ett visst ob-
servationstillfalle hor till individen sjéalv, sedan
de en gang involverats i dennes personlighets-
monster. Grinsen mellan de karakterogena fak-
torerna och de ovriga dr av motsvarande skal
praktiskt oskarp: kronologiskt blir det svarbe-
stimt vad som skall raknas till karakterogena
faktorer eller sociogena resp.endogena (4), (16).

I den allménna pedagogiska och utvecklings-
psykologiska debatten blir ofta endast de tva or-
saksfaktorerna arv och miljo foremal for diskus-
sion. De somatiska orsaksfaktorerna har man be-
nagenhet att hianfora till abnormpsykologien och
de ldmnas darfor i regel helt utanfor debatten.

I allmanhet fores debatten om arv och milj6
dessutom ensidigt. Antingen framhaller man ar-
vet pa bekostnad av miljon, som da nastan helt
kommer i skymundan, eller ocksa blir det huvud-
sakligen miljon, som kommer i blickpunkten.
Denna ensidighet hos debatten tillates, trots att
alla vet, att fragan ej giller ett antingen eller”
utan "ett bade och” eller ”arv och miljé i sam-
verkan”. Sedd i historiskt perspektiv har debat-

tens forlopp periodiskt priglats av dessa bada
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extrema och ensidiga synsitt. Under vissa perio-
der har arvet betraktats som ensamt ansvarigt
for det satt pa vilket manniskan utformats och
fungerar. Under andra har ddremot miljon fatt
bdara samma huvudansvar.

Trots detta vet man ju, att man, da en sjuk-
dom eller skada intraffat, endast i undantagsfall
kan hénfora uppkomsten till en enda orsaksfak-
tor. For att t. ex. en infektios sjukdom skall upp-
sta maste en mikrob vara narvarande. Manga
manniskor utsittes emellertid for exempelvis en
the-exposition utan att insjukna. Saledes dr mik-
robens nérvaro icke ensam avgérande for insjuk-
nandet i kliniskt manifest thc. Numera vet man
att det finns ett flertal andra orsaksfaktorer bade
inom individen och i hans omgivning, som till-
sammans med mikroben samverkar till ett ut-
brott av the-sjukdomen. Sa ar emellertid forhal-
landet dven vid méanga andra infektionssjukdo-
mar. Man maste vid infektionssjukdomar rikna
med mojligheten av en kombination av flera oli-
ka etiologiska faktorer. Detta galler emellertid
icke enbart for infektionssjukdomarna utan dven
for sjukdomsmanifestationer i allménhet.

Léiran om sjukdomarnas multifaktoriella etio-
logi dr nu allmint medicinskt erkdnd. Samtidigt
har utvecklingen lett till en c6kad forsiktighet nar
det giller tolkningen av sambanden mellan be-
stimda sjukdomssymtom och olika mdéjliga or-
saksfaktorer. For att understryka denna fésiktig-
het talar vi hellre om bakgrundsfaktorer till ett
sjukdomssymtom &n om etiologiska faktorer och
i fortsittningen anvindes den forstnamnda ter-
men. Detta innebér att en bakgrundsfaktor kan
ha en omedelbar etiologisk relevans men icke
med nodvindighet behover ha det utan blott kan
vara uttryck for en sidoordnad manifestation
utan direkt kausal betydelse.




Dessa aspekter torde ha generell giltighet inom
medicinen men synes vara av sarskild vikt nar
man diskuterar psykiatriska och medicinskt-psy-
kologiska problem.

D& man som psykiater star infor den enskilda
patienten och skall gora etiologiska 6verviagan-
den betraffande hans sociala eller social-medi-
cinska situation, saknar man i regel mojlighet att
binda enskilda symtom vid bestamda bakgrunds-
faktorer. Man ror sig namligen hidr med tva sins-

emellan skilda kategorier:

A. De olika symtomen eller fenomenen i hans
omgivning, som vi kan iakttaga och nagorlunda
objektivt beskriva eller med andra ord de sociala
insufficienssymtomen eller som de vid undervis-
ningen i socialmedicin benamnes: “socialmedi-
cinska diagnoserna’:

1/. ADL-svarigheter (= Activities of Daily
Living). Svarigheterna hédnfor sig till de mest
elementira sociala funktionerna: lamna sin sing,
skota sin personliga hygien, forflytta sig i lagen-
heten, ta sig fram och ater till arbetet osv.

2. Biotekniska funktionshinder, dvs hinder
fér mera avancerad social aktivitet, oformaga att
fullgora en fysisk eller psykisk prestation i ett

arbetsmoment m. m.

3. Forsorjningssvarigheter.

4. Speciella samlevnadssvarigheter. Samlev-
nadssvarigheterna betecknas som speciella, nar
individen sjalv blivit "offer”” for en frustrerande
miljo.

5. Generella samlevnadssvarigheter. Samlev-
nadssvarigheterna kan i detta fall mera hérledas
till individens eget sociala beteendeménster och
kan taga sig f6ljande uttryck:

a) kontaktsvarigheter och isoleringsproblem,
b) social instabilitet, vagabondage, bristande so-
cial motivation, ¢) misskotsamhet i nykterhets-
hanseende, eufomani, kriminalitet m. m.

6. Ovriga sociala insufficienssymtom.

B. Bakgrundsfaktorerna, som kan formodas
sta i kausal-samband med de iakttagna fenome-
nen:

1. Individens psykofysiska resurser som de te
sig vid bedomningen.

2. Omgivningens krav och paverkan av indivi-

den och det sétt pa vilket den stimulerar honom.

Man kan exemplifiera denna brydsamma situa-
tion med fenomenet alkoholmissbruk. Underso-
ker man en grupp alkoholmissbrukare och jam-
for dem med en kontrollgrupp betraffande olika
bakgrundsfaktorer finner man samband med nag-
ra bakgrundsfaktorer, som medverkar till upp-
komsten av alkoholism: karakterogena drag, he-
reditira omstindigheter och sociogena moment,
t. ex. alkoholvanor i omgivningen. Sadana under-
sokningsresultat torde innebdra att nu ndmnda
bakgrundsfaktorer har en principiell etiologisk
betydelse. I det enskilda fallet diremot kommer
man icke langre dn till en hypotes om den etio-
logiska betydelsen av varje enskild sadan bak-
grundsfaktor. Tag t. ex. uppgiften om att en pa-
tients fader varit alkoholmissbrukare. I det en-
skilda fallet kan vi icke bestamt avgora hur en
sddan uppgift skall tolkas. Uttrycker fenomenet
en hereditdar disposition eller en sociogen paver-
ken eller badadera? Trots denna osidkerhet tving-
as klinikern att uppstilla en etiologiskt-kausal
hypotes, eftersom en sadan behovs for en kausal
terapi eller recidivprofylax. Risken for ensidighet
och subjektivitet vid bedomningen minskar dock
om man systematiskt betraktar patientens psykis-
ka sjukdom eller sociala insufficiens fran olika
aspekter, som motsvaras av foljande fyra katego-
rier av bakgrundsfaktorer:

1. hereditirt-endogena bakgrundsfaktorer

2. somatogena bakgrundsfaktorer

3. sociogena bakgrundsfaktorer

4. karakterogena (resp. psykiatriska) bakgrunds-
faktorer.

Lika omojligt som det i det enskilda fallet ar
att binda ett symtom vid en bestimd bakgrunds-
faktor eller en bestimd kombination av bak-
grundsfaktorer, hart nir lika omojligt dr det att
uppdela en individs egenskaper efter principen
arftligt betingade eller omgivningsbetingade. Mil-
joverkan ter sig ofta som arvsbetingad eller tvart-
om. De arftliga faktorerna existerar namligen
blott som utvecklingsmojligheter eller determi-
nanter och saknar omedelbar motsvarighet i det
observerbara habitualtillstandet, som ar det va-



nemissiga” eller “genomsnittliga” tillstandet.
Jamfor hir begreppen genotyp och fenotyp! Be-
greppet konstitution anvindes icke pa grund av
sin mangtydighet och sin kontamination av be-
skrivande och kausal innebord (10).

For att de drftliga determinanterna skall leda
till en patol. eller icke patol. egenskapsmanifesta-
tion maste de styra individens utveckling i hans
sociala eller materiella omgivning pa ett bestamt
siatt. 1 vissa fall har den arftliga determinanten
en sa stark genomslagskraft att den hos ménni-
skor, som i existerande miljéer lever tillrackligt
linge, leder fram till en egenskapsmanifesta-
tion. Sa dr t.ex. fallet med chorea Hunting-
ton. I andra fall blir genomslagskraften ofullstén-
dig eller hejdad pa grund av omgivningens modi-
fierande inflytande pa determinantens styrning
av individutvecklingen. Ett exempel pa detta ar
Follings sjukdom, dir vi vet att en radikal kost-
fordndring kan astadkomma en terapeutisk mani-
festationshamning, som skapar mojligheter for
barnet att fa en bittre intelligensutveckling.

Bredvid den genetiska koden eller informatio-
nen, som individen mottagit fran de biologiska
fordldrarna, har saledes omgivningen sin bety-
delse for individutvecklingen. Det dr med andra
ord teoretiskt mojligt att genom preventivmedi-
cinska atgirder “’behandla’ vissa sjukdomar och
sociala insufficienstillstand sa att den genetiska
kodens genomslagskraft och expressivitet mins-
kar.

Da det giller psykiska egenskaper i habitual-
tillstandet, som vixlar i kvantitet och kvalitet
fran individ till individ, anses de oftast vara kon-
tinuerligt varierande liksom kroppslingd och
kroppsvikt. De har icke att gora med enkla arft-
liga determinanter, utan med system av flera
arvsfaktorer. Man talar hir om en multifaktoriell
nedédrvning via polygena system (3), (6), (10),
(1o), (17).

Ett konkret exempel pa en kontinuerligt varie-
rande egenskap utgor mingden fett i depaerna
hos den vuxne individen (bestimt exempelvis
som underhudsfettet pa sidan av thorax). 1956
pavisade Lindegard et al. pa ett outvalt material

av svenska virnpliktiga en korrelation av mattlig
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storleksordning mellan méngden subcutant fett
och graden av balbeharing 6ver thorax ventral-
sida. Resultatet, som tolkades med hjalp av den
genetiska stodhypotesen om kopplade arftliga de-
terminanter, antydde att den subcutana fettméng-
den, dven om den till en del varierar med kost-
vanor, fysisk aktivitet etc., darjimte torde vara
arftligt determinerad, eftersom balbeharingen un-
der kliniska normalférhallanden dr miljostabil.
Lindegard (8), (9), konkluderade att ming-
den fett dr resultatet av samverkan mellan endo-
gena och exogena faktorer. Den fettmingd, som
kan mitas pa en minniska, dr siledes ett uttryck
for savil exogena bakgrundsfaktorer i form av
kostvanor, energiatgang m. m. som endogena
bakgrundsfaktorer i form av individens storre
eller mindre resistens mot fettackumulation. Han
exemplifierar detta med tva personer med jim-
forbar fettrikedom. I det ena fallet tiankes fettri-
kedomen bero pa overvigande exogena forhal-
landen: nutritivt 6verskott m. m. (se fig. 1) och
i det andra fallet 6vervigande endogena deter-
minanter: svag resistens mot fettackumulation
(se fig. 2).
Riklig
fettmdngd

Ordinar
resistens mot
fettackumulation

Starkt
nutritivt
Sverskott

Fig. 1. En riklig mdingd fett i depaerna kan i ett fall
tinkas bero visentligen pa de exogena faktorerna (nu-
tritivt dverskott och/eller minskad energiatgang). (Efter
Lindegard 1960)




Riklig
fettmangd

Svag resistens mot
fettackumulation

Ordindra
exogena
forhallanden

Fig. 2. Jir fig. 1. 1 ett annat fall kan en riklig fett-
mdingd huvudsakligen bero pa de endogena faktorerna
(svag resistens mot fettackumulation). (Efter Linde-
gard 1960)

For att belysa fragan om sambandet mellan
6vernutrition och coronarscleros byggde Bjurulf
(1959) vidare pa dessa resultat. Pa ett autopsi-
material verifierade han forst Lindegards resul-
tat: ju rikligare miangd balbeharing, desto tjoc-
kare lager av subcutant fett. Han forsokte ocksa
isolera ytterligare ett par variabler, namligen
den genomsnittliga cellstorleken i subcutis resp.
antalet fettceller per volymsenhet. Hans arbets-
hypotes var att man genom att beakta dessa bada
variabler skulle kunna differentiera olika "frak-
tioner’”” av subcutis sett fran aspekten arv och
miljo.

Bjurulf kunde for det subcutana fettets vid-
kommande visa att de “endogena’” bakgrunds-
faktorerna foretridesvis hade statistiskt samband
med antalet fettceller. De “exogena’ hade dér-
emot samband med fettcellernas storlek. Balbe-
haringen — den stabila faktorn — hade nam-
ligen ett statistiskt samband med antalet celler
men ej med cellernas storlek.

Fig. 3 ar mikrofoton fran preparerad subcutan
fettviv hos tva olika personer som har fettlager

av nastan identisk storleksordning. Bada proven

ar tagna i axillarlinjen och i mamillarhéjd. Trots
att fettmingden var lika i bada fallen visar pre-
paraten betydande morfologiska olikheter. I ned-
re bilden ser man stora fettceller och ett mera
ordinért antal celler. I den 6vre dr forhallandet
det moisatta: ordinidr cellstorlek men ett stort
antal celler. Den undre bilden antyder en o6ver-
vigande exogen orsak till fettrikedom och den
ovre en overviagande endogen orsak.

De refererade undersokningarna pekar saledes
pa att samma [ettmingd hos olika personer kan

ha olika kombination av bakgrundsfaktorer.

Fig. 3. Mikrojoton fran den subcutana fettviven hos tva
personer med mattlig obesitas av jamforbar storleks-
ordning. I det ena fallet (nedre bilden) ser man relativt
fa, men stora [ettceller. I det andra fallet dr kombina-
tionen den motsatta: ordindrt stora, men manga celler.
Enligt Bjurulfs undersokningar tyder den histologiska
bilden pda att de exogena [aktorerna haft den storsta
betydelsen for fettrikedomen i det forstndmnda fallet,
de endogena ddremot i det sistndmnda. (Bilderna har
stéllts till forfogande av doc. Bjurulf.) (Efter Lindegard
1960)

27




Denna didaktiska modell har framlagts for att
exemplifiera ett forsok att per analogiam tillam-
pa ett liknande betraktelsesitt pa individens ut-
veckling som samhillsvarelse.

Vid anliggandet av principiella synpunkter pa
en undersokning av nagra sociala variabler hos
adoptivbarn, deras biologiska forildrar och adop-
tivforildrar anvindes namligen en balansvag som
tankemodell.

Efter sin funktion i socialmedicinska samman-
hang benimnes viagen “den socialmedicinska va-
gen”. | stillet for en mera traditionell statisk
askadning tilliter denna tankemodell ett dyna-
miskt betraktelsesdtt pa samverkan mellan arvs-
betingade och miljobetingade egenskaper.

Vid diskussionen om individens sociala eller
socialmedicinska situation far skalan pa vagen
illustrera den sociala sufficiensmarginalen res-
pektive den sociala insufficiensen som i forelig-
gande undersokning tar sig uttryck i form av det
sociala samlevnadsmonstret eller av olika sam-
levnadsproblem™.

Bakgrundsfaktorer till den sociala sufficiens-
marginalen respektive sociala insufficiensen utgo-
res av de tva vagskalarna. Av dessa represente-
rar den till vinster individens egen psykofysiska
utrustning som den kan observeras eller maitas
vid tiden for undersokningen.

Vagen till hoger representerar bade omgiv-
ningens krav eller pafrestning pd individen och
omgivningens paverkan vid tiden for undersok-
ningen, dess overstimulering, understimulering
eller felstimulering av individen.

Dessa vagskalar kan bada i sin tur hinforas
till bakgrundsfaktorer av skilda slag, jfr inled-
ningen. Den vénstra vagskalen, dvs. individens
psykofysiska utrustning kan aterforas till foljan-
de bakgrundsfaktorer:

1. Arftligt-endogena moment.

2. Somatogena moment i form av tidigare fy-
sisk paverkan, t. ex. hjarnskador, genomgangna
infektioner, andra invalidiserande handikapp
m. m. men dven moment som nutrition o. d.

3. Sociogena moment eller m. a. o. tidigare
paverkan ifran omgivningen i form av 6ver-, un-
der- eller felstimulering, som paverkat individens
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personlighetsmonster och involverats i detta
monster.

Anledningen till att denna omgivningens pa-
verkan kommer in hir bland bakgrundsfaktorer-
na till den vinstra vagskalen ar att denna paver-
kan dgt rum fore tiden for undersckningen. Den
har salunda redan skett i form av omstdndighe-
ter, som intraffat i individens liv. Den har satt
spar i individens personlighetsutveckling och pa
sa satt inlemmats i vagskalen med de psykofysis-
fortsatt-

ningen, dvs. efter tidpunkten f6r undersokningen.

ka resurserna, med vilka individen i
moter sin nya omgivning med dess krav och pa-
frestningar — allt moment av betydelse for den
fortsatta sociala funktionsférmagan resp. person-
lighetsdaningen. Jfr har den tidigare distinktio-

nen mellan habitualtillstand och konstitution

(10).

Den hiogra vagskalen och dess innehall kan
hanforas till bakgrundsfaktorer av foljande slag:

1. Somatogena moment bestaende av den fy-
siska omgivningens inverkan pa individen fran
och med undersokningstillfallet och av samma
slag som diskuterats i anslutning till den vénstra
vagskalens bakgrundsfaktorer.

2. Sociogena omstindigheter, som utgdres av
fortsatta mellan-méanskliga relationer. De skiljer
sig ifran de foregaende bakgrundsfaktorerna, de
somatogena momenten, genom att vara en psy-
kisk och inte materiell paverkan. De sociogena
momenten bland bakgrundsfaktorerna ér dels en-
skilda

“psykiska” omgivning med sina krav pa veder-

personer, som konstituerar individens
borande eller stimulering i ena eller andra
riktningen och dels samhallet som kollektiv. Har
moter individen krav pa bestamda sociala nor-
mer.

Med hjélp av denna tankemodell planeras nu
en undersokning som syftar till ett forsok att dif-
Jerentiera arvets och omgivningens inflytande pa

utvecklingen av individens sociala beteende-
monster.
Adoptivbarnen (probanderna) star i cent-

rum for undersokningen och illustreras av hela
vagen med dess skala och bagge vagskalar. Adop-
tivbarnens psykofysiska resurser vid undersok-




ningstillfillet representeras av den vénstra vag-
skalen. Den hogra vagskalen motsvarar omgiv-
ningens krav, pafrestning eller fortsatta stimule-
ring.

Det édr angeliget att ndmna, att man i denna
undersokning vet ganska litet om “innehallet”
i de bada vagskalarna. Informationen héinfér sig
vasentligen till sjalva utslaget pa vagen, dér ska-
lan avslojar en eller flera slag av social insuffi-
ciens, specifierad i form av bestimda generella
samlevnadssvirigheter. Hér finns uppgifter om
sociala misslyckanden, sasom kriminalisering, al-
koholmissbruk, iktenskapliga misslyckanden och
annat.

Man kan givetvis invianda att dessa fenomen
icke behover vara uttryck for generella samlev-
nadsproblem. Individen kan ju vara "ett offer for
omstiandigheterna”. 1 sa fall blir den socialmedi-
cinska diagnosen: speciella samlevnadssvarighe-
ter och icke generella. I den anvinda terminolo-
gin innebir speciella samlevnadssvarigheter att
individen mera stir som ett “offer”” for en frust-
rerande miljo. Nu {forutsiatter emellertid hy-
potesen att de sociala insufficienssymtom som
framkommit &dr generella, dvs. yttringar av indi-
videns egen “aktivitet” (11). Om de nu i sjilva
verket dr speciella i nyssnimnda bemairkelse, sa
innebér detta i undersokningen en felkilla som
visserligen tenderar att destruera ett vintat re-
sultat men som daremot icke kan betinga ett
falskt resultat med avseende pa de samband som
skall beriknas till de bigge vagskalarna, eller
dessas bakgrundsfaktorer.

Det sagda giller alltsa skalan pa vagen. Vi
skall nu overviga vad som motsvarar de bada
vdgskalarna. Som redan ndmnts har undersok-
ningen i foga man tagit sikte pa deras innehall,
utan fastmer pa bakgrundsfaktorerna till dem.
Hir kommer séavil de biologiska forildrarna som
adoptivforildrarna in i bilden.

Det socialabeteendemonstret hos probandernas
biologiska fordldrar viljes som objekt for jam-
forelser med probandernas sociala formaga resp.
insufficiens. Som bakgrundsfaktorer till den
vinstra vagskdlen har ndmnts drftligt-endogena
moment, somatogena omstindigheter och socio-

Social insufficiensmarginal och sociala insufficienstillstand
Suff. krit: Insuff. krit:

inkomst, yrke soc. belastnings-
etc. faktorer

. Omgivningens krav el.
Individens f . h Sver
Kofysisk patrestning och over-
psykotysiska under- resp. "Fel"stimu-
resurser I &
ering.

. =T

' '

1 1
Eak_grirM Bakgrundsfaktorer:
Arftligt endogena ———————
Somatogena So|1—-10?098n0
Sociogena Sociogena

Fig. 4. Adoptivbarnets sociala manster.

gena faktorer. Av dessa tre bakgrundsfaktorer ar
de tva sistnamnda uteslutna som forklaringsgrund
for eventuella samband mellan de biologiska for-
aldrarnas sociala beteende och probandernas.
Den somatogena forklaringsgrunden (dvs. teore-
tiskt sett somatiska omstdandigheter kring gravi-
ditet och forlossning) torde icke vara aktuella,
och nigon social relation mellan probanderna
och deras biologiska fordldrar dr utesluten. Det
kvarstar alltsa en arftlig-endogen faktor som enda
gemensamma namnare i sambandet mellan det
sociala beteendet hos de biologiska forildrarna
och probanderna.

Vid sambandsberikningarna jamféres i fore-
liggande undersokning saledes de biologiska for-
ildrarnas sociala beteende och event. insuffi-
ciens med motsvarande for probanderna. Detta
innebér att man’hoppar over” ett led i sambands-
kedjan, niamligen den vinstra vagskalen i tanke-
modellen. Ett eventuellt positivt samband far
dock antagas ha formedlats av omstindigheter
i probandernas psykofysiska egenskapsuppsitt-
ning trots att detta icke askadliggores eller upp-
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mirksammas rent konkret. Syftet med undersék-
ningen ar ju heller icke att dokumentera annat
in sambandet mellan bakgrundsfaktorer, —dvs.
manifestationer av genetiskt ursprung.

Ett positivt samband kan alltsa entydigt tolkas
i denna riktning. Andra omstindigheter som
namnts kan influera och sinka en tendens till
samband. De kan emellertid ej ge upphov till ett
falskt samband. Det ér detta som dr av avgo-
rande betydelse {or tolkningen av eventuella po-
sitiva resultat.

Pa motsvarande sitt kommer adoptivfordld-
rarna for probanderna att fungera som uttryck
for bakgrundsfaktorer av annat slag. I detta sam-
manhang nimndes, dels fysiska och dels psykiska
bakgrundsfaktorer. Ett eventuellt samband mellan
adoptivforildrarnas sociala beteende och proban-
dernas kan alltsa tolkas som ett omgivningsbe-
tingat samband. Det adr emellertid teoretiskt moj-
ligt att ett sadant samband kan emanera fran
somatogena faktorer. Sa kan vara fallet om bade
adoptivfordldrar och proband t. ex. utsatts for
undernutrition. Denna hypotes ér saledes teore-
tiskt mojlig, men synes praktiskt orealistisk.

Tidiga fysiska omgivningsinfluenser, t. ex. pa-
verkan pa barnet under graviditet eller forloss-
ning, maste naturligtvis beaktas som visentliga
for individens psykofysiska utveckling. 1 detta
sammanhang kommer sadana omstindigheter
emellertid att fa betydelse som felkillor, vilka
kan maskera ett eftersokt samband mellan pro-
bandernas och adoptiviérildrarnas sociala bete-
endemonster. Aven hiir giller att felkillan icke
kan ge upphov till ett falskt samband, blott mas-
kera eller destruera ett positivt fynd. Ett even-
tuellt positivt samband torde darfor fa tagas som
uttryck for en sociogenes eller en mellanménsk-
lig inverkan pa probandernas fran bl. a. adoptiv-
fordldrarna. En sadan paverkan traffar dem dess-
utom i den period av deras liv, da deras person-
ligheter danas. Betriffande eventuell influens av
andra personer dn adoptivfordldrarna giller sam-
ma invandning som mot tidigare omnamnda fel-
kallor: ett positivt samband kan maskeras, men
icke uppkomma artificiellt. Aven om man silunda
teoretiskt har alternativa tolkningsmojligheter, sa
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ir resultatet i praktiken entydigt. Vi har namli-
gen a priori uteslutit den fysiska miljon resp.
andra personer dn adoptivfordldrarna som ge-
mensamma nidmnare for det sociala beteendet
hos adoptivforildrar och probander, och kvar
star da adoptivforildrarnas influens som socio-
gen bakgrundsfaktor till probandernas vinstra
vagskal och ddrmed dven den omgivningsbetinga-
de inverkan pa probandernas eventuella sociala
insufficienssymtom.

Denna sociogena influens fran adoptiviorald-
rarna paverkar primirt den hogra vagskalen i
tankemodellen. I den man som denna paverkan
resulterar i en inkorporering under vad som kal-
lats probandernas psykofysiska resurser, kommer
foljaktligen den sociogena betydelsen av adoptiv-
fordldrarna att inga som bakgrundsfaktor till den
vinstra vagskalen i tankemodellen.

Vid tidpunkten f6r undersokningen kan adop-
tivforaldrarna ha betydelse som en del av pro-
bandens sociala omgivning, dvs. inga i den hogra
vagskalen.

Oberoende av det sagda, kommer ett eventuellt
samband mellan adoptivforildrarnas och pro-
bandernas sociala beteende resp. insufficiens att
representera sociogena bakgrundsfaktorer.

Den dubbla sociogena betydelse av adoptiv-
foraldrarnas beteendemonster spelar diaremot roll,
nir vi soker differentiera probandernas generel-
la och speciella samlevnadssvarigheter eller so-
ciala insufficienssymtom.

[ ena fallet, nimligen da det giller de gene-
rella samlevnadssvarigheterna, kan det antagas
att den sociogena influensen “'passerat” den
viinstra vagskalen, dvs. att probandernas sociala
insufficiens dr en manifestation av deras bristan-
de psykofysiska resurser. I det andra fallet, dvs.
betraffande de speciella samlevnadssvarigheterna,
kommer adoptivforildrarna att fa sociogen bety-
delse via den hogra vigskilen, dvs. genom att de
konstituerar en miljo som blir overmiktig for
probanderna och pa sa sitt leder dessa in i en
social insufficiens.

Det kan i sammanhanget anforas att samban-
det mellan probandernas och de biologiska for-
aldrarnas sociala beteende i detta avseende dr me-




ra entydigt. Har giller det ju av uppenbara skil
probandernas generella samlevnadssvarigheter,
eftersom adoptivsituationen innebir att de biolo-
giska foraldrarna ar exkluderade som omgiv-
ningsfaktorer.

Det sagda bor kompletteras med foljande over-
viganden: risken for en sammanblandning av
adoptivforaldrarnas direkta och indirekta socio-
gena betydelse hianfor sig uteslutande till en situa-
tion da adoptivbarnen fortfarande befinner sig
hos adoptiviérildrarna. Sedan barnen lamnat
dem aterstar blott etz samband som férmedlats
genom den karaktirsdanande sociogenesen dvs.
sambandet via den vinstra vagskalen i tankemo-
dellen.

[ de fall da barnen slippt kontakt med savil
biologiska foraldrar som adoptivforaldrar kom-
mer nya moment att representera den hogra vag-
skalen och diarmed bidraga till uppkomsten av
speciella samlevnadssvarigheter resp. sociala in-
sufficienser.

Sambandet mellan probandernas och adoptiv-
forialdrarnas sociala insufficienssymtom kommer
darfor i den foreliggande undersokningen att en-
tydigt galla generella sociala samlevnadssvarig-
heter. Den statistiska jamforelsen mellan barnens
sociala insufficienssymtom och de biologiska for-
dldrarnas resp. adoptivforildrarnas avser darfor
i sista hand en virdering av arftligt-endogena
och sociogena bakgrundsfaktorers betydelse for
probandernas psykofysiska resurser och diarmed
for deras generella samlevnadssvarigheter.

Materialbeskrivning

Primérmaterialet utgores av 643 adoptivbarn
fodda under dren 1920-—1940 och uppvuxna i
Géteborg. Efter handliggning av Goteborgs bar-
navardsndmnd beviljades dessa barns adoptioner
av Goteborgs radhusrdtt under aren 1925-—1940.
Da primirundersokningen 1941 planerades, av-
sag man en redovisning f[or adoptionsinstitutets
betydelse for i Goteborg adopterade barn. 1 detta
syfte amnade man folja barnens familjdra och so-
ciala anpassning intill 15 ars alder. Som under-

sokningsobjekt utvaldes en lopande f6ljd argang-

ar av adoptioner, som handlagts av barnavards-
namnden och beviljats av radhusritten.

Forsta argangen bestimdes till att omfatta de
barn som adopterats under ar 1925. Anledningen
dartill var, att man ansag att det vid denna tid-
punkt inom barnavardsnimnden hade utbildats
en bestimd praxis vid adoptionsidrendenas hand-
liggning sa att arendena bedomdes efter ungefir
likartade grunder. Att undersokningen bestimdes
att omfatta argangarna t. o. m. 1940 motiverades
med att adoptivbarnen, da undersékningen 1942
paborjades, skulle ha fatt en viss tid f6r anpass-
ning i adoptivhemmen.

I barnavardsnimndens arkiv forvarades s. k.
“Utredningar rorande adoptivbarn”. De utred-
ningar eller akter som berérde barn, som adop-
terats under aren 1925-—-1940. registrerades och

utgor primiarmaterialet for undersokningen.

Primdrmaterialets gruppering efter
adoptionens art och barnets kon:
1. Adoptivbarn till fraimmande férildrar 125

man 209 kv. (334)

2. Adoptivbarn till styvfordldrar 101 min 126

kv. (227)

3. Adoptivbarn till slaktingar 37 min 44 kv.

(81)

Summa: 263 man 379 kv. (642)

Under insamlingen av data bortfoll av olika
anledningar en del adoptivbarn och da den s. k.
sekundirundersokningen paborjades 1957 kvar-
stod:

375 kv. (627)

I syfte att homogenisera materialet begrinsa-

Summa: 252 man

des det slutligen till att, i enlighet med arbetshy-

poteserna, endast omfatta adoptivbarn med fol-

jande Fkriterier:

1. adoptivbarnen skall vara fédda u. d. av ogift
moder

2. adoptivbarnen skall vara adopterade antingen
av ett for barnet frimmande forédldrapar eller
av biologisk moder och styvfader

3. adoptivbarn till ett f6r barnet frimmande for-
aldrapar skall vara placerat i adoptivhemmet

fore fyllda 7 ar




4. adopterade styvbarn skall ha fatt styvfader {6-

re fyllda 15 ar (5)

5. adoptivbarnet skall ha vuxit upp hos adoptiv-
foraldrarna.

Efter homogeniseringen, som ledde till att 197
barn bortfoll, se sid. 33, omfattar sekundarun-
dersokningen eller det slutgiltiga undersoknings-
materialet 430 adoptivbarn.

De yngsta adoptivbarnen har vid undersok-
ningens avslutande fyllt 25 ar. Biologiska for-
aldrar och adoptivforaldrar har foljts parallellt
med adoptivbarnen. Betraffande tiden fore bar-
nens fodelse foreligger vissa data for de biolo-
giska foraldrarna och adoptivforildrarna.

Adopterade styvbarn — med kriterier enligt
ovan — ar medtagna for undersokning. I denna
grupp representerar den biologiska modern bade
ett arftligt moment och ett sociogent kontinuer-
ligt moment. Hon f6ljer barnet efter dess fodelse.
Ett nytt sociogent moment — styvfadern — kom-
mer sedan in i moderns och barnets miljé och
barnets sociogena omstindigheter eller uppvaxt-
situation blir annorlunda. Undersckningen av
dessa adopterade styvbarn kommer att ske skild
fran undersokningen av barn, adopterade av
frimmande forildrar.

Det slutgiltiga undersokningsmaterialet grup-
perat efter adoptionens art och barnets kon:

Adoptivbarn till frimmande fordldrar

109 miin 175 kv. (284)

Adoptivbarn till styvforaldrar

61 man 85 kv. (146)
170 min 260 kv. (430)
Intervjuundersokningen: Under aren 1942—

Summa:

1945 intervjuades 388 eller c:a 61 % av i pri-
mirundersokningen ingaende adoptivforildrar
(moder eller fader eller bada) om adoptivfor-
hallandet. Skriftlig forfragan om intervju hade
da utgatt till de 632 adoptivforaldrar, som in-
gick i primdrmaterialet sedan 11 adoptionsakter
avldgsnats.

Nagra adoptivioraldrar svarade avbojande pa
den skriftliga forfragan om intervju. Till dem,
som ej svarat, stilldes en andra skrivelse och ett
uteblivet svar betraktades som avbojande.

Intervjuerna skedde antingen skriftligt genom
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besvarande av ett frageformulédr eller muntligt
genom sammantriffande med forfattaren.

Av de i det slutliga undersokningsmaterialet
ingaende adoptivforaldrarna medverkade 272 av
de 430 eller c:a 60 %o med intervju.

Urval av wvariabler: Sedan undersckningens
syfte, som det formulerades 1941, dndrats, gjor-
des urvalet pa basis av tankemodellen och omfat-
tar bland annat:

a) miljomoment, kontamination av arftligt och
endogent, sociogena bakgrundsfaktorer och lik-
nande,

b) tidig och sen adoption,

c) sociala insufficienssymtom.

Exempel pa sociala insufficienssymtom hos
adoptivbarn :

fott barn u. a. (13)

gift fore giftasmyndig alder (9)

separation

ungdomskriminalitet

kriminalitet

abortansokan, beviljad el. avslagen (2)

bristande forsorjningsformiga

atgird fran BVN enl. BVL,

egna barn omhéndertagna av BVN

Om tidigare undersékningar

Med denna undersokning kommer man ur det
dilemma som &r vanligt i undersokningar dir
man forséker belysa inverkan av érftliga och so-
ciogena bakgrundsfaktorer. Detta beror pa att
man i senare fallet oftast har en kontamination
mellan de olika kategorierna av bakgrundsfak-
torer, sa att exempelvis de personer som lamnat
over drftliga determinanter till barnet, samtidigt
paverkar detta kulturellt, dvs. sociogent. Detta
giller t.ex. olika familjestudier inklusive tvil-
lingundersokningar. Ett undantag representerar
bl. a. den vilkidnda Newman,
(1937), (11).
(14), (15) dar man studerat bland annat en-
dggiga tvillingar som samtidigt var adoptivbarn

studien av
Freeman och Holzinger

och uppfostrats under skilda omgivningsforhal-
landen. Av naturliga skil kan det hir icke in-
samlas material av storre omfattning.




Adoptionsirenden som vid homogeniseringen bortfoll

fran sekunddirundersokningen (197 st)

A. Sliktadoptioner

Adoptant &r Man Kvinna
iod. uw.d, i.d. ud
Ensamstaende biologisk
fader - 2 - —
| Biologisk fader gift — 3 — 2
} Moster och hennes man 2 11 6 11
| Faster och hennes man 1 3 5 1
| Morbror och hans hustru 3 4 9 2
Farbror och hans hustru 1 — 1 2
Syster och hennes man 1 - - —
Morforaldrar - 2 - —
| Farforaldrar —_ = — 1
; Ovrig slikt pa moderns sida — 1 1 1
| Ovrig slikt pa faderns sida 1 2 2 —
9 28 24 20 8lst

B. Adoption av frimmande forildrar

Adoptant ar Man Kvinna
i.d. uw.d. i.a.  ud.
Frammande forialdrar 12 — 22 —
Framm. foridldr. men barnet
uppvuxet hos biol, ej med
varandra gifta fordldrar — 1 — —
Framm. fordldr. men barnet
placerat hos dem forst
efter 7 ars alder —_ = — 1
Ensamstaende kvinna — 4 6
| ” man —- 1 — 1
| 10 2 22 8 48st
|
|
‘ C. Adoption av styvforildrar
Adoptant dr Man Kvinna
i.d. u.d. i.d. ud
| Biologisk moder och styvfader 9  — 9 —
| » »o »
men uppvuxen hos foster-
foraldrar - 1 — —
Biologisk fader och styvmoder — 10 1 9
Styvfader gift med barnets
biologiska moder 11 — 14 —
Styvmoder gift med d:o fader — — 3 —
Ensamstaende kvinna, dinka
och styvmoder -— 1 —
20 11 28 9 68st

10.

11.

12.

13.

14.
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