Psykologisk diagnostik av mentalt efterblivna”

Av fil. 0. med. kand. Hans Olof Akesson, Lund

Introduktion

Vid diagnostik av mentalt efterblivna intar
psykologiska tests en framskjuten plats. Fran
Skandinavien har endast ett fatal arbeten utgi-
vits, som beror problem i samband harmed. Da
forfattaren sedan ca tre ar ar sysselsatt med en
medicinsk genetisk filtundersokning av mentalt
efterblivna, ddr diagnostiken ej enbart grundar
sig pa en klinisk bedomning utan dven pa psyko-
metriska tests, kunde det kanske vara av ett visst
virde att summera nagra i samband hdarmed vun-
na erfarenheter och erhallna resultat. For att
kunna beskriva behovet av psykometriska tests
vid diagnostik av mentalt efterblivna och for for-
staelsen av psykologens arbetsfalt fordras dock
forst en diskussion kring sjilva begreppet mental
efterblivenhet.

Definitioner av mental efterblivenhet

Tva grundliggande fakta maste forst fram-
hallas:

I: mental efterblivenhet dr inte en enhetlig
sjukdom utan ett symtom, som kan forekomma
vid en mangd olika tillstind.

IT: mental efterblivenhet kan indelas i tva
klart skilda grupper, nimligen dels i en “fysio-
logisk™ grupp, dels i en "patologisk™ grupp.

Punkt I forklarar varfor man har bade en etio-
logisk och en psykometrisk diagnos. Den etio-
logiska eller medicinska diagnosen dr av méng-
skiftande natur (jamfor nedan), den psykomet-
riska dr ett matt pa graden av mental efterbliven-
het och indelas traditionellt i grupperna idioti,
imbecillitet och debilitet. De tvda forstnimnda,
enligt anglosaxisk litteratur grovt motsvarande
lagtstaende eller obildbara, den sistnimnda mot-
svarande hogtstaende eller bildbara mentalt ef-
terblivna.

Mental efterblivenhet ir alltsa ett symtom, som
kan indelas efter graden i olika grupper. De kri-

1) Fran Genetiska Institutionen, Lunds universitet.

terier, som kommer till andvindning vid en sa-
dan gradering, har vixlat fran tid till annan,
fran land till land.

Innan man hade psykologiska tests att tillga,
grundade sig bedomningen pa en enbart kliniskt
stalld diagnos. Da sedan de s. k. intelligenstesten
byggdes ut, fann man i dessa ett graderingsin-
strument och pa vissa hdll kom man att vergd
till enbart sadana. Under de foljande decennierna
kom en reaktion mot detta, man ansdg att man
dittills tagit for lite hinsyn till den sociala mog-
nadens betydelse, nagot som kanske mer tillgodo-
setts forr, da man arbetade blott kliniskt.

Aven nu gick man pa sina hall till 6verdrifter,
speciellt i England och grundade sin gradering
pa enbart den sociologiska aspekten. Sédlunda
kan man in i dag finna normalbegdvade psyko-
pater pa sinnessloanstalter i England.

Medvetandet om denna osikerhet och olikhet
i gradering av mental efterblivenhet kom att leda
fram till en stridvan efter en mera enhetlig defini-
tion. Dr Rick Heber, USA, fick sa i uppdrag av
American Association of Mental Deficiency att
utarbeta en norm for klassificering sa beskaffad,
att den skulle kunna begagnas internationellt.
Resultatet hiarav blev givetvis en syntes av tidi-
gare kriterier. Definitionen blev enligt forfat-
tarens asikt mycket lyckad och som bevis harfor
har den redan godtagits och anvénts i mer én
2/3 av USA och overensstimmer helt med den
som anvinds i England (Heber, 1960).

Dr Heber besokte Skandinavien efter den stora
internationella kongressen i London i juli 1960
och propagerade for sin klassifikation och det
vore sikerligen mycket lyckligt ifall denna kunde
inforas i Norden.

Denna definition lyder salunda: “Mental Re-
tardation refers to subaverage general intellec-
tual functioning which originates during the
developmental period and is associated with im-
pairment in one or more of the following (1)
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maturation, (2) learning, and (3) social adjust-
ment.”” (Heber, 1959.)

Heber har vidare utarbetat en etiologisk klas-
sifikation, men att hir redogora for denna, faller
kanske utanfor dmnet. T stillet vill jag dgna en
kommentar till punkt II.

Penrose kunde genom sammanstillande av
egna och andras data pavisa, att de mentalt efter-
blivna tillhérde tva olika grupper (Penrose,
1954). En fysiologisk” form, som blott utgjor-
de minusdelen i en normalfordelningskurva av
intelligensen, en ’patologisk” form som {61l utan-
for normalfordelningen. Den “fysiologiska” grup-
pen motsvarar i stort sett vad man i Sverige
kallar bildbara sinnessléa, den “patologiska” de
s. k. obildbara sinnessloa. En rad bevis for att
sa ar fallet kan erbjudas, men ur Penroses arbe-
ten ma blott tre huvudargument framhallas.

a) Om alla mentalt efterblivna lit sig hirledas
ur en normalférdelning skulle man finna utanfor
grinsen — 2 standardavvikelser 2,3 /o och utan-
for — 3 standardavvikelser blott ndgon enstaka.
Ur tabell 1 framgar, att blott gruppen debila
motsvarar denna fordelning och signifikant fler
imbecilla och idioter finns dn vad man skulle
vanta.

Tabell 1.
Lower Limits of the Distribution of Intelligence In the
General Population.

(Ur Penrose, The Biology of Mental Defect 1954)
(Age Group 10-—14 years)

Normal Gaussian

Observed Distribution
Defectives Prediction
Percentage Percentage
Feeble-minded 2.26 2.23
Imbecile 0.24 0.04
Idiot 0.06 0.00
Total 2.56 2.27

b) Om man studerar den etiologiska bakgrun-
den till dessa bada grupper, finner man helt olika
uppkomstmekanismer. Den fysiologiska” for-
men orsakas i huvudsak av “multiple genes”
med ringa miljoinflytelse, den “patologiska” for-
men dels av sillsynta “’single genes”, dels av rena
infektioner, forloss-

miljofaktorer (prenatala
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ningsskador, postnatala infektioner o.s. v.). (Se
tabell 2).

¢) Vid sociologiska studier av mentalt efter-
blivna har man visat att den “patologiska” grup-
pen rekryteras ur alla samhallsklasser, medan
den ”’fysiologiska” gruppen nistan uteslutande
kommer fran de lagsta samhillsskikten. (Penrose,
1954, Mullen och Nec, 1952, Sabagh, Dingman,
Tarjam och Wright, 1959).

Anledningen till att dessa grundliggande fakta
relativt ingaende behandlats, beror pa att kinne-
domen om dessa utgor en forutsittning for for-
staelsen av psykologens verksamhetsomrade i
diagnostiken.

Allmiinna synpunkter pa testning av mentalt
efterblivna

Vid testning av mentalt efterblivna stills un-
dersckaren delvis infér andra problem in vid
testning av normalbegavade.

Vad betriffar adaptionen till testsituationen
ir denna ej svar att frambringa vid testning av
mentalt efterblivna, vilka dr mycket litta att sti-
mulera till att gora sitt béasta och att intressera
for testningen. Detta giller i synnerhet for de
hogt stiende oligofrena, didr man ganska latt
framkallar “oligofren fortjusning.”

Vidare stors testresultatet relativt sillan av
emotionella faktorer och kravet pa miljo i under-
sokningssituationen ar forhéllandevis ringa.

Koncentrationsformagan ir starkt nedsatt och
uttréttbarheten 6kad hos mentalt efterblivna vid
intellektuellt arbete. Dessa svérigheter ér speciellt
framtriadande vid testning av lagt stdende sinnes-
sléa, d.v.s. i den “patologiska” gruppen. En
mojlighet att undvika denna svarighet ir att ut-
fora testningen i tvd seanser, en annan méjlighet
ir att begagna enbart snabba tests. Vid studium
av litteraturen pa omradet finner man just en
stravan efter kortare tests (se nedan).

De intelligenstests som star till buds i Sverige
for individualtestning av mentalt efterblivna ar i
stort sett foljande: Terman-Merrill form L, Ra-
ven Coloured Progressive Matrices, CVB-skalan,
Goodenough Intelligence Test, Point Scale och
Biihler-Hetzer.




Tabell 2.

The Two Main Groups of Institutional Cases of Mental Defect.
(Ur Penrose, The Biology of Mental Defect 1954)

Group

1I

Degree of Defect

Incidence of group in general
population

Proportion of group institutionalized
Sex incidence

Psychological classification
Predominant medical classification
Mental capacity in absence of
disease

Biological classification

Traditional view on causation

Status of relatives

Typical hereditary causes

Typical environmental causes

Aims of treatment

Physical measurements

Mild

Common: 2 per cent

Few: 3 per cent
Females predominate

High grade, simpleton, moron,
feeble-minded (modal 1Q about 57)

Physological, aclinical, residual,
associated with behaviour disorders

Subcultural

Fertility normal or increased
Hereditary, primary, endogenous
Parents, brothers and sisters rather
frequently defective but not sharply

distinguished from normals

Common genes: multiple additive
genes

Deprivation: cerebral disease or in-
jury in childhood, antisocial
environment

Special education, socialization

Means and variabilities within
normal range

Severe

Uncommon: 1/4 per cent

Many: 25 per cent
Males predominated

Low grade, imbecileor, idiot (modal
with IQ about 17)

Pathological, clinical, associated
with physical malformations

Normal

Infertile

Environmental, secondary,
exogenous

Parents rarely defective, brothers
and sisters occasionally defective and
sharply distinguised from normals
Rare genes: specific recessive genes
Pre-natal maternal influences, cere-
bral disease or injury in very early
life

Elementary training, nursing

Means below normal, increased
variabilities

Vad betriffar tests som miter social mognad
ir kravet pa standardisering pa svenskt material
absolut. Det enda test som uppfyller detta krav
ar Vineland Social Maturity Scale.

Ovan uppriknade tests dr blott i mycket ringa
grad anpassade och standardiserade for svenska
forhallanden.

Den kommande psykologiska forskningen mas-
te oundgiingligen utarbeta normer, som kan gilla
for det egna landet. Vidare maste standardise-
ringen grunda sig pa ett material himtat ur en
totalbefolkning. Att enbart utfora standardisering
pa institutionaliserade oligofrena ir oldmpligt,
da detta material ej ir representativt for hela
gruppen. Detta faktum inses latt om man betin-

ker att ungefir blott 1/4 av alla oligofrena ar
officiellt registrerade och att ett flertal selektiva
mekanismer verkar vid institutionalisering.

I en filtundersokning av mentalt efterblivna
utford i 10 sydsvenska landsbygdskommuner har
forfattaren insamlat ett material av mentalt efter-
blivna, dir diagnostiken baserats pa savil kli-
niska data som psykologiska tests. Aven om inga
generaliseringar kan goras ur detta i vissa aspek-
ter begrinsade material, kan kanske en del ten-
denser utlisas och vissa impulser erhallas. For-
fattaren har dock framforallt ansett det vara
befogat att sammanstilla och redovisa detta ma-
terial, enir ett svenskt dylikt enligt forfattarens
kinnedom aldrig tidigare redovisats.
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Material och metodik

I 10 skéinska landsbygdskommuner med en
totalbefolkning pd 7.533 individer har uppgifter
om ca 10 %o av befolkningen inférskaffats, var-
vid huvudparten undersokts av forfattaren per-
sonligen. Det ér ej meningen att hiir nirmare
redovisa hela detta material, utan blott foretaga
en analys av delar av detsamma, for att kunna
belysa sambandet mellan de i undersékningen
ingaende individualtesterna.

Huvudmaterialet har bl. a. forsikrats via un-
dersokningar med Terman-Merrill form L, Raven
Col. Prog. Matrices, Goodenough Draw a Man
samt Vineland Social Maturity Scale. De allra
flesta testningarna har utforts i hem och i skolor
ute i kommunerna. Att genomfira en hel under-
sokning med alla fyra testen har kriivt en tid av
3—4 timmar, varfor som regel testningarna ut-
forts i tva eller flera seanser. D& de i testbatteriet
ingdende testen forutsittas vara kiinda, kommer
ej nidgon beskrivning att limnas, blott en kort
kommentar till detta specifika material.

a) Terman-Merrill form L.

Detta dr utan tvekan det bista test, som finns
att tillga i Sverige for testning av mentalt efter-
blivna. Till skillnad fran de flesta andra tests
finns ingen nedre griins for dess andvindnings-
omrade, utan det kan med fordel brukas bade pa
den “fysiologiska” och den “patologiska” typen
av mental efterblivenhet.

Man anser, att detta test ej tillrickligt diffe-
rentierar for normalbegdvade vuxna, men i likhet
med Goodenough Draw a Man, finner man en
god differentiering bland retarderade vuxna. Ter-
man-Merrill form L dr dock ett test, som tager
ca 1 timmas tid att utféra och som en strivan
att nedbringa testningstiden, har testen begagnats
aven i en “avkortad” form, vilken enligt utlinska
arbeten har god korrelation med den oavkortade
(Kvaracens, 1940, Brown, 1942, Shotwell och
Mec Culloch, 1944, Birch J. W., 1955).

b) Raven Coloured Progressive Matrices.

Detta test ar utarbetat speciellt med tanke pa
subnormalbegavade individer. En av testets stora
fordelar dr dess forekomst i firg, vilket gor att
intresset for detsamma hos testobjektet litt sti-
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muleras. Testet kan med fordel anvindas pa hogt
stiende efterblivna och pa den bittre hilften av
ligt staende sinnessléa. Man kan grovt siga att
dess anvindningsomrade striicker sig ungefar
nertill 1Q 35—40. Raven Col. Prog. Matrices ir
litta att administrera och litta att viirdera. Test-
tid 1520 minuter. Bland testets svagheter skall
namnas, att det ar ganska specifikt och att det ir
ytterst ringa standardiserat. Fér aren 11— 65 ar
finns inga normer for individualtestning och
olika standardiseringar pa skilda material har
gett olika fordelningar (Green och Ewert, 1955).
Har foreligger ett stort behov av atminstone en

nordisk standardisering.

¢) Goodenough Intelligence Test.

Miénga studier har visat att detta enkla test ir
ett utmirkt komplement till de Gvriga. Testet ir
egentligen utarbetat for barn i skolaldern, men
kan liksom Terman-Merrill form L med férdel
dven anvindas pa vuxna retarderade (Yepson,
1929, Berdie, 1945, Birch, 1949, Tobias och
Gorelick, 1960). Testtid 10—15 minuter. Unge-
fir samma anvindningsomride som Raven Col.
Prog. Matrices. Tilliggas bor att testet ir ganska
svartolkat och att en viss risk for en subjektiv
virdering nog féreligger, nigot som en rutinerad
psykolog dock bor kunna gardera sig mot.

d) Vineland Social Maturity Scale.

Fér bedomning av mentalt efterblivna utgor
Vineland Social Maturity Scale ett utmiirkt kom-
plement. Det anvinds med fordel bade pa hogt
och ligt stiende oligofrena. Testet har i sin
svenska version relativt hog korrelation till ovan
relaterade test (Magne och Wahlberg, 1955).

Enligt forfattarens asikt stills dock ganska
stora krav pa psykologens noggrannhet och vana
vid bearbetande av anamnestiska uppgifter (Zuk,
1959). Testtid 30—45 minuter.

Resultat

Korrelationsanalysen grundar sig pa 114 un-
dersokningar (66 miin och 48 kvinnor) forde-
lade efter kon och alder enligt tabell 3. Av dessa
114 patienter var 19,3 %/ vid tiden for under-
sokningen (1 jan. 1959) institutionaliserade,
vilket val motsvarar forhallandena i totalmate-




Tabell 3.
Kons- och dldersfordelningen i totalmaterialet.

Tabell 4.
Fordelning enligt Terman-Merrill form L i totalmaterialet.

Alder Min Kvinnor Totalt SD 10 N
5— 9 21 13 34 —1.0 till —1.5 83—76 22
10—14 23 8 31 —15 ,, —2.0 75—68 22
15—29 8 5 13 —2.0 ,, —25 67—60 20
30—44 2 14 16 —25 ,, —3.0 59—52 14
45—w 12 8 20 —3.0 ,, —3.5 51—44 14

—3.5 ,, —4.0 43—36 8

—4.0 ,, —w 35—0 14
rialet i undersokningsomradet. Till analysen har Summa: 114

endast medtagits de individer, som enligt Ter-
man-Merrill form L lig utanfor -1 standardav-
vikelse och fordelningen hirutanfor framgar av
tabell 4. Alla i analysen ingdende patienterna har
alltsa testats med Terman-Merrill form L jimte
ytterligare ett, tva eller tre tests.

a) Terman-Merrill form L kontra Goodenough
Draw a Man.

I totalmaterialet finner man r = 0,72,vilket i
detta sammanhang maste betecknas som en hog
korrelation (tabell 5). For vuxna fias r = 0,71,
vilket visar att Goodenough-testet ej enbart kan
begagnas pa retarderade barn, utan ir ett ut-

mirkt komplement i en screening undersokning
av retarderade i alla dldrar.

Om man ur materialet beriknar korrelationen
for de 46 individer, som faller enligt Terman-
Merrill form L utanfor —2,5 standardavvikelser
fas r = 0,74.

Ovan erhallna resultat stimmer vil Gverens
med tidigare redovisade. Salunda fann Goode-
nough sjilv en korrelation mellan 0,7 och 0,8
for olika aldersgrupper under 13 ar, Yepson:
r = 0,60 bland retarderade pojkar i aldern 9,0
till 18,2 ar och Birch i aldern 10,6 till 16,3 ar

Tabell 5.
Korrelationsvirden i totalmaterialet.
Terman-Merrill Goodenough Vineland
Terman-Merrill —— — — r=0.72 r=0.84
p 0.01 p 0.01
n=489 n=63
M(G)=61.3 M(V)=53.4
M(TM) =61.2 M(TM) =49.9
SD(G) =15.9 SD(V) =25.2
SD(TM) =149 SD(TM) =15.6
Goodenough r=0.72 — — r=0.68
p 0.01 p 0.01
n=389 n=44
M(G)=61.3 M(V)=57.1
M(TM) =61.2 M(G) =55.6
SD(G) =15.9 SD (V) =22.4
SD(TM) =14.9 SD(G) =159
Vineland r=0.84 r==0.68 —_———
p 0.01 p 0.01
n=63 n=44
M(V)=53.4 M(V)=57.1
M(TM) =49.9 M(G) =55.6
SD (V) =25.2 SD(V) =224

SD(TM) =15.6

SD(G) =15.9




r = 0,64 (Goodenough, 1926, Yepson, 1929,
Birch, 1949).

b) Terman-Merrill form L kontra Raven Co-
loured Progressive Matrices.

Enir Raven ej kan overforas till exakta 1Q
enheter och enir standardiseringen blott beror
vissa aldersgrupper, kan korrelationen mellan
Raven Col. Prog. Matrices och Gvriga tests ej
berdknas pa totalmaterialet. Om man utgér i ana-
lysen fran rapodngen i Raven Prog. Matrices
och Terman-Merill fds r = 0,63 for vuxna
(tabell 6).

Om man jamfor detta med ovriga tidigare
rapporterade virden finner man stora variatio-
ner: Jordan, 1959 fann r = —0,33 och Raven,
1958 fann r = 0,90,f6r att nimna tva devie-
rande resultat. Huvudparten av undersikningar-

na har dock erhdllit ett varde, som i stort sett
overensstimmer med vad som funnits i denna
studie.

¢) Terman-Merrill form L kontra Vineland
Social Maturity Scale.

I totalmaterialet finner man r = 0,84 och i
vuxna materialet r = 0,81. Denna korrelation ar
den hogsta funna i hela materialet och ar kanske
nagot 6verraskande hog, endar man kanske knap-
past haft anledning att vinta sig att intelligens
och social mognad skulle atfoljas sa vil. Dock
stimmer korrelationen vdl med den av Magne
och Wahlberg 1955 rapporterade.

d) Ovriga kombinationer.

Raven Col. Prog. Matrices kontra Goodenough
Draw a Man ger pa det vuxna materialet r =
0,60, vilket maste anses tillfredsstillande, da ju

Tabell 6.
Korrelationsviarden bland vuxna!) i materialet.

Terman-Merrill Goodenough Raven Vineland
Terman-Merrill _——— r=0.71 r=0.63 r=0.81
p 0.01 p 0.01 p 0.01
n=48 n=>53 n=46
M(TM) =53.1 M(TM) =52.8 M(TM) =45.0
M(G) =53.3 M(R)=17.2 M(V)=45.0
SD(TM) =14.3 SD(TM) =16.2 SD(V)=21.7
SD(G)=13.2 SD(R) =4.83 SD(TM) =14.9
Goodenough r=0.71 —— e — r==0.60 r=0.63
p 0.01 p 0.01 p 0.01
n=48 n=44 n=33
M(TM) =53.1 M(G)=54.2 M(G) =56.9
M(G)=53.3 M(R) =15.7 M (V) =49.7
SD(TM) =14.3 SD(G) =15.1 SD(G) =15.7
SD(G)=13.2 SD(R) =4.35 SD(V)=21.1
Raven r=0.63 r=0.60 - — e — r=0.53
p 0.01 p 0.01 p 0.01
n=>53 n=44 n=237
M(TM) =52.8 M(G) =54.2 M(R) =16.1
M(R)=17.2 M(R)=15.7 M (V) =49.9
SD(TM) =16.2 SD(G) =15.1 SD (R) =4.11
SD(R) =4.83 SD (R) =4.35 SD(V) =229
Vineland r=0.81 r=0.63 r=0.53 - — —
p 0.01 p 0.01 p 0.01
n=46 n=233 n=37
M(TM) =45.0 M(G)56.9 M(R)=16.1
M(V)=45.0 M (V) =49.7 M(V)=49.9
SD(V) =217 SD(G) =15.7 SD(R) =4.11
SD(TM) =14.9 SD(V)=21.1 SD (V) =229

1) Vuxna hidr aldersgruppen 14 ar och dldre.
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dessa tests till sin struktur ar ytterst olika och en
s pass god korrelation dem emellan talar for att
bada maste anses som lampliga att inga i ett
testbatteri avsett for screening dndamal.

Raven Col. Prog. Matrices kontra Vineland
Social Maturity Scale ger bland vuxna r = 0,53
och Draw a Man kontra Vineland ger r = 0,68
i totalmaterialet och r = 0,63 bland vuxna. Allt-
sa dven gentemot Vineland Social Maturity Scale
kan samma tendens utldsas, namligen att korrela-
tion med Goodenough Draw a Man dr hogre dn
med Raven Col. Prog. Matrices.

Diskussion

Av ovan givna resultat framgar klart att korre-
lationen mellan testen dr langt fran 100 o-ig,
vilket formodligen till storsta delen beror pa att
testen moter olika funktioner av intelligensen.
Hirav inses latt vikten av att vid stéillningsta-
gande t. ex. institutionalisering ett helt testbatteri
anvinds vid den psykometriska bedomningen.
Ett enstaka 1Q varde ar relativt intetsdgande om
det ej ses uppdelat i sina komponenter i en pro-
filanalys och med bakgrund av ovriga sjalsfor-
mogenheter.

Varje individuell bedomning maste vidare at-
foljas av en utforlig social anamnes. Diagnostik
av mental efterblivenhet bor alltsd grunda sig pa,
dels en klinisk och social bedomning, dels en
psykometrisk testning. Den kliniska bedomningen
kan aldrig ersittas av en intelligenstestning eller
tviartom, men man skulle nog vaga pasta, att den
forstnimnda ar betydelsefullast vid tillstdnd av
“patologisk”™ efterblivenhet och den sistnimnda
ar viktigast vid "'fysiologisk™ efterblivenhet.

Man skulle kunna siga att en intelligenstest-
ning dr detsamma som en ensidigt, objektivi-
serad klinisk bedomning.

Ovanstaende resonemang giller f6r det prak-
tiska arbetet med mentalt efterblivna, men vid
forskning daremot, maste man arbeta efter be-
stimda kriterier for att kunna upprepa och jam-
fora undersokningar och da arbetar man sikrast
med en operationell definition (Akesson, 1960).

Grundar sig denna operationella definition vid
diagnostik av mentalt efterblivna pa testresulta-

tet, skall man ej som grins anvinda 1Q viirden

utan standardavvikelseenheter, enar dessa littare
ar jamforbara tests emellan.
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