Temperamentsdrag enligt Sjtjbring och subjektiva
abnormsymtom")

En enkitundersokning pa 682 unga individer

Av professor G. Eberhard Nyman och fil. lic. Sven Marke, Lund.

Fragan om skilda temperamentsvarianters affi-
nitet till bestimda sjukdomssyndrom har pa
grund av traditionell bias blivit metodologiskt
ganska problematisk. En verkligt informativ,
orundlig psykiatrisk-psykologisk exploration més-
te alltjamt bygga pé subjektivt forfarande vad be-
triffar mentala abnormsymtom och férestill-
ningar om typiska premorbida personlighetsty-
per for skilda psykiatriska tillstand eller person-
Figa hypoteser hos undersokaren ger dirvid en
praktiskt taget oundviklig haloeffekt dgnad att
iven vid ménstergillt objektiv metodik ifraga om
femperamentsdrag ge ett okontrollerbart korrela-
ionstillskott. Dirtill kommer att resultaten av
estforfaranden eller tillimpning av enkitsche-

ata rimligen bor ha en annan innebérd vid ma-
ifest psykisk sjukdom, &n hos normala och
nappast spegla den habituella personligheten pa
tt tillforlitligt sitt. Vid internmedicinska akom-
mor, sasom de av hivd som ”psykosomatiska”
vetraktade dkommorna kan givetvis experimen-
en bli “renare” genom att bade personlighets-

dtningen och diagnosen av abnormtillstindet
an genomféras som idealt objektiva forfaran-
len. Undersokningar fyllande dessa krav och
ned resultat som i psykologiskt hiinseende diffe-
entierar mellan olika psykosomatiska grupper
ir dock sillsynta, d& det psykologiska intresset
~samband med dessa problem Gvervigande varit
lynamiskt inriktat, med kasuistiska studier fore-
agna medelst djupanalytisk eller i varje fall
ubjektiv metodik. Trots den ytlighet som ett 6p-
et icke-projektivt enkitforfarande innebir bade
id abnormdiagnostik och personlighetsdiagno-
tik dr det pa grund av det objektiva forfarings-
ittets fordelar av intresse att belysa problemet

Frin psykiatriska kliniken och sociologiska institutio-

nen, Lunds universitet,

med hjilp av relativt stora, homogena normal-
material.

Féreliggande framstillning bygger pa en un-
dersokning av 682 individer med en &ldersvaria-
tion i den dominerande delen av materialet mel-
lan 19 och 25 ar. Av forsokspersonerna ir 329
individer min och 360 kvinnor. Samtliga ir ele-
ver vid undervisningsanstalter: folkskolesemina-
rium?), handelsskola, tekniskt ldroverk, sjuksko-
terskeskola och socialinstitut. Materialen insam-
lades varen 1958 och vdren 1959. Férutom ur
alderssynpunkt ir experimentgruppen silunda
aven ifrdga om intellektuell nivd och trining na-
gorlunda homogen; seminaristernas och teknolo-
gernas respektive utbildningsstadier liksom ur-
valsprinciperna vid accepterandet av sjukskoter-
skeelever innebir ocksd med storsta sannolikhet
en viss utgallring av svdrare neurotiska och so-
matiska abnormtillstdnd.

Eftersom undersokningen innebiir sambands-
berikningar mellan abnormsymtom och tempera-
mentsdrag aktualiseras risken av korrelationstill-
skott uppkomna genom urvalet av relativt norma-
la individer ur populationen: om béada variabler-
nas “verkliga” fordelningar beskiiras i extrem-
riktningarna pé limpligt sitt kan hos en regres-
sionsdistribution, som {6r populationen innebir
en nollkorrelation, en deformering intriffa, som
forvandlar en végrit regressionslinje till en lu-
tande och ddrmed nollkorrelationen till ett signi-
fikant samband. Denna risk giller sjilvfallet inte
bara foér produktmomentkorrelationer utan for
varje form av pa slumplagarna grundad signifi-
kansberikning. I detta sammanhang forviintas en
sddan fatalitet vara foga sannolik pa grund av
karaktiren hos det instrument med vilket tempe-

%) Varav 143 elever och 70 intridessokande.
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ramentsdragen skattats; extremgrader med hin-
syn till de hiirmed bestimda temperamentsdimen-
sionerna torde icke vara av namnvird betydelse
f6r urvalet och mojligheterna att stanna kvar i
grupperna, i varje fall icke sa att det giller varia-
tioner i flera riktningar samtidigt.

Metodiken bestir av tvd enkatforfaranden, ett
[6r temperamentsdrag, byggt pa Sjébrings per-
sonlighetsmodell (Nyman & Marke, 1958 a,
1058 b, 1958 c¢). ett for subjektiva somatiska
och psyko-patologiska anamnestiska data (Ny-
man & Marke, 1958 d). Bada enkiitformularen
iir av konventionell, enkel typ med bundna svars-
alternativ: ”Ja’ och ”Nej”.

Det individualpsykologiska formuléret och hal-
soschemat applicerades vid samma undersik-
ningsforfarande. Proceduren var helt skriftlig,
men inleddes av en standardiserad, muntlig in-
struktion given av en forsoksledare som overva-
kade ifyllandet av formuliiren klassvis i skolorna.
Utvinnandet av data var salunda maximalt stan-
dardiserat och befriat fran undersokarbias.

En ingdende analys av den tillimpade tempe-
ramentskalan har vad den aktuella experiment-
gruppen betriiffar konstaterat, att de undersokta
personlighetsdimensionerna  validitet, stabilitet
och soliditet i den reducerade version av skalan
det hiir giiller varierar praktiskt taget oberoende
av varandra med maximala interkorrelationer pa
r= 1.18. De tre skalornas homogenitet har un-
dersokts med itemanalys enligt Likert (Murphy
& Likert, 1938). De enskilda fragornas differen-
tierande forméaga betrdffande dimensionernas
extremkvartiler i positiv och negativ rikining var
tillfredsstiillande, och deras reliabilitet av den ni-
va som kan fordras av en personlighetsenkiit
(korrigerade split-half-coefficienter mellan .71
och .79). Ett visst slag av valideringsforfarande
har skett genom faststillande av skalornas diffe-
rentierande formdga, i nagra fall, nir det gillde
skilda skolgrupper och kén; skillnaderna rérde
sivil medeltal som “temperamentsstruktur’: en
signifikant skillnad i korrelation mellan tva ska-
lor, psykologiskt synbarligen relevant, kunde
faststillas betriffande de manliga skolgrupperna.

Iin annan undersokning som kan belysa fragan

om skalornas validitet var sambandsberikningar-
na rorande dimensionerna validitet och soliditet
4 ena sidan och & andra sidan det relativa tempo
i vilket forsokspersonerna fullbordade sina enkit-
formulir. Nagon mera brett upplagd validerings-
undersokning har dock hittills icke utforts med
dessa skalor.

Avsikten med skalkonstruktionen var dubbel:
forutom att konstruera ett anvindbart instrument

f6r miitning av personlighetsdrag for forsknings-

indamal — individuell yrkesprognos o. s. v. ar
givetvis icke patinkt i detta sammanhang — var

syftet att utféra en linge efterlyst konsistensana-
lys av de egenskapsférband som brukar tillampas
vid beskrivningen av de sjobringska “radikaler-
na’”’, och att prova personlighetsteorins formaga
att bilda en fruktbar utgéngshypotes f6r objekti-
va och meningsfulla psykologiska mitningsforfa-
randen. Denna principiella aspekt med relevans
for det pa sista tiden och mahiinda dnnu pagien-
de spaltkriget om Sjobring skall hir icke mera
fullstindigt diskuteras.

Hiilsoschemat bygger pa tva amerikanska fore-
Cornell Medical
Adult Health Questionnarie och konstruerades

bilder: Index och Columbia
ursprungligen for en sociologisk aldringsunder-
sokning (Marke 1958). I sin fullstindiga ut-
formning innehaller det 191 fragor uppdelade i
20 olika grupper, varje grupp syftande pa olika
symtomkategorier, somatiska och psykiska. De
enskilda gruppernas homogenitet, bedomd efter
formuleringarna, ir hogst vixlande. Iin empirisk
undersikning betriffande homogeniteten forelig-
ger betriiffande de psykiatriska frigorna i avsiki
att soka fa fram optimala skalor (Marke och Ny-
man, 1960).

I den hiir redogjorda analysen utnyttjades en:
dast en mindre del av fragorna, sammanlagt 47
fragor i 9 kategorier. Reduceringen utfordes a
tva skil. Det forsta var att fragorna skulle utvil
jas sd, att formuleringarna och de avsedda sym
tomen kunde forvintas tillriickligt representerade
i ett ungdomligt material av denna art. Det andre
skilet var metodologiskt. Personlighetsschema
var visserligen s konsekvent som majligt sa for

mulerat, att ja-svar pa fragorna icke skulle inne




bira férekomsten av abnormsymtop hos forsoks-
personen, dimensionerna var i princip normal-
psykologiska”. Hilsoschemats fragor var niir det
gillde neurosdrag ofta sa formulerade att de be-
rorde symtom vilkas forekomst hos forsoksperso-
nerna icke nodvindigtvis behovde indikera annat
an en viss utprigling av normala temperaments-
drag, dven om de i sitt sammanhang kunde ha
betydelse for neurosdiagnostiken, exempelvis fra-
gorna: “Tycker ni det dr svért att koppla av mitt
pd dagen?”” eller "Har ni alltfor litt att ge vika
for plotsliga impulser och nycker?”. Man riske-
rade saledes att vid en analys av denna art fa
ram statistiska samband, som enbart kunde vara
etingade av det triviala skilet att fragor i per-
onlighetsformuliret och i hilsoschemat angav
veskrivningar av ett och samma beteende, d. v. s.
emantiska nonsenskorrelationer.

Ytterligare en killa till nonsenskorrelationer,
len av Ekman (1946) péapekade troliga halo-
ffekten i personlighetsenkiiter, undvikes viil
ramfor allt genom uteslutande av viirdeladdade
ragor i temperamentsformuliret. I detta fall tor-
e fragorna vara relativt neutrala. I motsats till
e vanligaste personlighetsinventorierna, exem-
elvis MMPI-skalan, ir det icke abnormsyndrom
om bildat utgangspunkten for formuleringen av
ragorna.

De till grund for sambandsanalysen liggande

ragorna och grupperna var foljande:

. Respiration

Behéover ni ofta harkla er? Kiinns det ofta som
n klump i halsen? Har ni ofta luftrorskatarr?
lar ni astma? Gar ni omkring med stindig
osta?

- Cirkulation

Har ndgon likare sagt att ert blodtryck var for
ogt? Har ni smirtor i brostet eller kring hjir-
t? Kan ni fa ont i hjérttrakten dven nir ni inte
istrianger er? Besviras ni ofta av hjirtklapp-
ng? Brukar hjirtat ofta skena iviig? Hinder
't att ni far ont i hjirttrakten nar ni dr upprord
ler bekymrad? Nir ni har ont i hjérttrakten gér
't da ocksa ut i vinster axel och arm?

3. Digestion

Brukar ni dta kakor, sitsaker eller dylikt mel-
lan maltiderna? Ar er mage ofta i olag? Brukar
ni kiinna er stinn eller 6vermiitt efter maltiderna ?
Brukar ni besviras av rapningar efter maltider-
na? Far ni ofta si svira magsmiirtor att ni mas-
te krypa ihop? Har ni haft magsar? Har ni ofta
diarré?

4. Gynekologi

Brukar ni ha smirtor vid regleringarna? Blir
ni ofta svag eller illamaende under regleringar-
na? Blir ni spind och irritabel vid regleringen?
Brukar regleringen komma oregelbundet? Har ni
lidit av flytningar fran underlivet?

5. Eufomani

Behover ni oftast ta medicin for att kunna so-
va? Roker ni mer én 15 cigaretter om dagen?
Har ni nagon tid anviint spritdrycker till ver-
mitt? Brukar ni dricka sprit dagligen? Tycker
ni att ni ater alltfor mycket?

6. Depression

Brukar ni ofta kiinna er olycklig och ledsen?
Tycker ni det ér lénlost att planera for framti-
den? Har det hint att tillvaron mist sitt intresse
for er? Onskar ni ofta att ni vore déd och borta
frdn alltihopa? Har ni ofta en kiinsla att ingen
behover er mera?

7, Explosivitet

Maste ni anstriinga er for att ligga band pa ert
humér? Far ni ibland lynnesutbrott som ni sedan
angrar? Blir ni ofta utom er av ilska?

8. Spinning

Vaknar ni ofta pa nitterna? Blir ni ridd vid
plotsliga ljud eller rorelser pa natten? Viicks ni
ofta av obehagliga drommar? Brukar ni forfoljas
av skrimmande eller konstiga tankar? Blir ni
ofta plotsligt riddd utan orsak? Rékar ni ofta i
kallsvett?

9. Paranoia

Maste ni vara pa er vakt dven nir ni ir till-
sammans med era vianner? Tycker ni att folk for-
y
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Tabell I. Fordelningar pa hoggrupp (+), mellangrupp

(0) och liggrupp (—) inom skilda kén for dimensioner-

na validitet (V), stabilitet (St) och soliditet (So) i
material T och II.

Material I v+ o boy—
M n 40 71 \ 36
%/ 27.2 48.3 { 24.5
Kv n 38 387 51
/o 21.6 49.4 29.0
St St0 St—

M n 40 69 38
%/ 27.2 46.9 25.9
Kv n 54 71 51
%/ 30.7 40.3 29.0
So+ So0 So—

M n 32 80 35
/o 21.8 54.4 23.8
Kv n 40 95 41
/o 22.7 54.0 23.3
Material 11 V+ Vo V—
M n 44 92 43
%/ 24.6 51.4 24.0
Kv n 43 84 53
/o 23.9 46.7 29.4
St+ St0 St—

M n 40 90 49
%/ 223 50.3 27.4
Kv n 39 94 47
/o 21.7 52.2 26.1
So+ So0 So—

M n 43 93 43
%/ 24.0 52.0 24.0
Kv n 49 92 39
9/ 27.2 51.1 21.7

forsoker att sira er genom att inte litsas se er?
Brukar ni ha en kiinsla av att folk talar illa om
er? Har ni en kiinsla av att folk i hemlighet mot-

arbetar er?

De somatiska fragornas formuleringar (1—4)
utesluter uppkomsten av semantiska skenkorrela-
tioner med personlighetsenkitens dimensioner va-
liditet, stabilitet och soliditet. Problemet dr na-
got subtilare niir det giller fragorna pa psykiska
symtom. I intet fall dr risken dock uppenbar;

126

skall man vara kritisk kan man tianka sig att ett
bejakande av paranoiafragorna innebédr motsat-
sen till ett bejakande av personlighetsformulérets
stabilitetsfragor rorande kontaktformaga.

En viss skillnad foreligger mellan det material
som insamlats 1958 och materialet fran 1959 i
det att den tillimpade temperamentsskalan i forsta
fallet dr en efter skalanalys reducerad variant av
ett storre schema, vilket innebar att det forekom
en del “slaggfragor” som ej medtogs vid berik.
ningarna av sambanden. Vid den andra material
insamlingen tillimpades en definitiv variant, be:
staende av de fragor som kvarstod efter skalrens
ningen, 55 st., jimte ytterligare 5 fragor som vic
skalanalysen forkastats och dar det otillfredsstil
lande resultatet vid analysen kunde misstinka:
bero pa olimplig formulering; dessa omformule
rades nu och kompletterade den reducerade ska
lan till en som innehsll jimnt 60 fragor. De ska
lor som tillimpats vid de tva insamlingarna visa
de vid jimférande analys mycket Gverensstim
mande egenskaper betriiffande differentierand
formaga. Vid bearbetningen av materialen inde
lades dessa var for sig i tre klasser betraffande
utpriiglingsgraden enligt personlighetsschemata
dimensionerna validitet, stabilitet och solidite
Dessa faststilldes genom att materialen indelade
i kvartiler for varje dimension, med separata be
rikningar for de biada konen, bl. a. av den ar
ledningen att kénen visat sig ha skilda medelva
den betriffande validitet men dven med tanke p
symtomens eventuella olika innebord for de olik
konen. Den lidgsta extremkvartilen bildade e
klass (—), de tva mellersta en (0), och de
oversta en (). De tre klasserna fran de skild
materialen sammanslogs direfter for jimforels
med resultatet av hilsoschemat. Uttagningarr
for temperamentsgrupper framgar av Tab. 1. [
skilda yrkesgruppernas och konens férdelning:
pa temperamentsgrupper visas i Tab. I1. De fi
vissa variabler och grupper utmirkande snedfo
delningarna kommer senare att diskuteras. Vi
grupperingen enligt hiilsoenkiiten summerad
antalet ja-svar i varje symtomgrupp for varje {6
soksperson. Beroende pa svarsfordelningarn:

utseende klassindelades poiingsummorna i 2 ell




Tabell 11. Fordelning pa laggrupp (—), mellangrupp (0)

och hoggrupp (+) inom dimensionerna validitet (V), sta-

bilitet (St) och soliditet (So) for skilda skolgrupper och kion. (Material I och IT sammanslagna) .

V— Vo V+ St— St0 St+ So—  So0  So+ Tot.
M in
Folkskoleseminarium . . . . 15 44 17 32 27 17 22 40 14 76
Teknisk skola .......... 37 85 47 31 94 44 35 92 42 169
Handelsskola .......... 18 27 14 19 28 12 17 29 13 59
Socialinstitut .......... 9 7 6 5 10 7 4 12 6 22
Sta ... 79 163 84 87 159 80 78 173 75 326
Kvinnor
Folkskoleseminarium . . 48 65 24 43 56 38 34 75 28 137
Teknisk skola .......... 5 6 3 3 7 4 4 5 5 14
Handelsskola .......... 14 26 8 14 22 12 15 25 8 48
Sjukskoterskeskola .. . .. 31 69 42 35 71 36 24 75 43 142
Socialinstitut .......... 6 5 4 3 9 3 3 7 5 15
Sta ol 104 171 81 98 165 93 80 187 89 356

flera klasser; den tvaklassiga indelningen inne-
bar saledes klasserna 0 ja-svar och 1 ja-svar eller
dirver. Jamforelsen skedde direfter med hjalp
av x*-berikning, f6r denna fordrades en viintad
cellfrekvens pa minst 5.

Trots att dimensionerna avser normalvariation
‘bide i Sjobrings uppfattning och enligt fragefor-
'muleringarna kan man om man si 6nskar upp-
stilla hypoteser om sambanden mellan personlig-

hetsvariationerna och abnormsymtomen. ”’Minus-
varianternas” symtombeskrivningar utgick ju ur-
sprungligen fran Sjobrings uppfattningar om de-
ras betydelse som disponerande faktorer for upp-
komsten av psykiska abnormsymtom, psykaste-
niska bilder, forstimningar, och hysteriska reak-
tioner. Med den relativt ringa informationsgrad
som resultaten av enkiter méste ha i jimforelse
med kasuistisk metod avstods frin mera precise-
rade forvintningar én att minusdrag i dimensio-
nerna skulle 6verhuvud ha samband med abnorm-
symtom, mdojligen i skilda hiinseenden betriiffan-
de olika dimensioner.

Resultaten framgar av Tab. 1113). Validiteten
visar hiir flera samband med somatiska (”psyko-
somatiska”) abnormsymtom. Sambandet mellan
subvalida drag och digestionsbesviir giller for

) Icke signifikanta samband har ej medtagits i tab. III.

e

bdda kénen och ir sikerstillt. Ett klart samband
mellan gynekologiska besviir och subvaliditet f5-
refinnes. Sambandet subvaliditet-depression &r
klart signifikant, liksom sambandet subvaliditet-
spinning och subvaliditet-paranoia. Med undan-
tag for “depression” och “’paranoia” ir samban-
den specifika for denna dimension.

Dimensionen stabilitet visar inga andra sam-
band dn det med symtomgruppen “’paranoia”,
gillande for min. Superstabila i testets mening
skulle tendera till paranoida symtom. Majlighe-
terna till skenkorrelation har diskuterats ovan.
En ytterligare analys ev. med fyrféltsberikningar
for varje enstaka itempar vore Snskviird innan
ett definitivt godtagande av sambandet.

Soliditeten visar specifika samband med “eufo-
mani” (min) och “explosivitet” (bada konen)
och sannolika samband med gynekologi och spén-
ning (kvinnor). Att sambandet med “eufomani”
giiller méinnen betingas uppenbarligen av alkohol-
fragorna, spritmissbruk torde salunda hos dessa
ungdomar oftare forekomma hos subsolida.

Eftersom yrkesgrupperna viixlar ifraga om
morbiditet (urvalskrav) och samtidigt som tidi-
gare visats (Nyman och Marke, 1959 b) i vissa
fall betriffande temperamentsvariablerna tillkom-
mer i ett material av foreliggande typ en tinkbar
felkilla, nimligen den att korrelationer skulle
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Tabell I11. Jimforelse mellan forekomsten av subjektiva abnormsymtom enl.” Medicinskt Frageschema” och gruppering
i grader av validitet (V), stabilitet (St) och soliditet (So) enl.”Psykologiskt Frigeschema” for man (M) o. kvinnor (Kv).
A. Validitet.
Synion. Kén Antal V.. Vo V+  Sa 2 i p
kategori Ja-svar
Cirkulation M 0 51 120 67 238
1 16 20 10 46
2 12 23 7 42 6.018 4 —
Kv 0 08 125 71 264
1 20 18 6 44
2— 16 28 4 48 14.733 4 0.01-—0.001
Digestion M 0 26 69 43 138
1 24 65 30 119
2— 29 29 11 69 17.035 | 0.01-—0.001
Kv 0 33 54 17 134
39 81 28 148
2— 32 36 6 74 26.259 ! 0.001
Gynekologi Kv 0—1 28 56 45 129
2—3 50 85 30 171
4— 20 30 6 56 18.895 4 0.001
Depression M 0 40 112 62 214
23 36 17 76
2— 16 15 ] 36 - 14.040 4 0.01—0.001
Kv 0 38 95 58 191
37 49 16 102
2 29 27 7 63 24.797 1 0.001
Explosivitet M 0 39 105 62 206
1 25 36 14 75
2— 15 22 8 45 10.638 4 0.05—0.02
Kv 0 48 92 50 190
1 27 53 22 102
2— 29 26 9 64 11.282 4 0.05—0.02
Spidnning M 0 60 146 79 285
1— 19 17 5 41 13.632 2 0.01-—0.001
Kv 0 51 105 68 224
1 34 44 9 87
2— 19 22 4 45 24.253 4 0.001
Paranoia M 0 61 152 82 295
1— 18 11 2 31 22.659 2 0.001
Kv 0 88 160 79 327
0.01-0.001




B. Stabilitet.
Symtom- Antal R
. Kon St— St0 St+ S:a x? fg P
kategori Ja-svar
Paranoia M 0 85 145 65 295
1— 2 14 15 31 13.335 2 0.01-—0.001
Kv 0 93 153 81 327
1— 5 12 12 29 4.158 2 —
C. Soliditet.
Symtom- Antal N
. Kén So— So0 So+ S:a x* fg P
kategori Ja-svar
Gynekologi Kv 0—1 21 73 35 129
2—3 39 86 46 171
4— 20 28 8 56 10.225 4 0.05-—0.02
Eufomani M 0 44 133 60 237
1 22 29 12 63
2— 12 11 3 26 15.470 4 0.01—0.001
Kv 0 56 143 68 267
1— 24 44 21 89 1.385 2 —
Explosivitet M 0 38 108 60 206
1 21 44 10 75
2— 19 21 5 45 19.396 4 0.001
Kv 0 25 104 61 190
1 26 54 22 102
2— 29 29 6 64 33.937 1 0.001

uppstd som representerade skillnader i hilsotill-  kan icke utan vidare tolkas. Vad vi behandlat ir

stind mellan vissa yrkesgrupper (T. Sjégren, operationellt definierade dimensioner och syn-

1959). Som synes av tabell II dir férdelningar ~ drom enbart hiinférande sig till personlighetens

pd extrem- och mellangrupper i temperaments-
hiinseende redovisats for de sammanslagna mate-
rialen men for separata kon och yrkesgrupper
kan detta vara virt uppmirksamhet betriffande
sadana i temperamentsvariablerna snedfordelade
grupper som de relativt supervalida sjuksko-
terskorna och relativt subvalida kvinnliga semi-
naristerna vilkas skillnad i detta avseende och
eventuellt i hilsoselektion kan bidraga till korre-
lationerna validitet-abnormdrag. Vi har nojt oss
med att separat préva sambanden validitet-ab-
normdrag speciellt for skoterskeeleverna och fatt
enahanda resultat for denna grupp.

De redogjorda resultatens generella innebérd

attitydsida i den mén ej anamnestiska fakta rela-
teras. Deras motsvarighet i oppna beteendedrag
och kliniska diagnoser vet vi foga om tills vidare,
men kan dock antaga som rimligt. att de har
samband med fenomen som brukar iakttagas vid
vanliga osystematiska kliniska intervjuer. Efter-
som skalan rorande sjobringvariabler ir tillfreds-
stillande homogen har man vid dess konstruktion
och tillimpning styrkts i uppfattningen att di-
mensionerna enligt hypotesen ocksa motsvaras av
konsistenta dispositionella variabler i verklig-
heten”, men vi kan enbart genom fynden av sam-
band med subjektiva somatiska och psykiska
abnormsymtom knappast dra den slutsatsen att
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sjobringvariablerna skulle ha en djupare biolo-
gisk relevans. Den konstellation av drag som i
schemat representerar subvaliditet kan all forsik-
tighet vid konstruktionen till trots for den som
arbetar med uppmirksamheten riktad pa psyko-
genetiskt beskrivbara neurotiska syndrom iven
tolkas som i viss mdn representerande drag av
karaktirsneuroser, antiaggressiva och evasiva
drag, och iven superstabilitetsvarianten kan vil i
viss utstriickning stimma med ndgon form av
neurotisk konstriktion som man t. ex. kan se hos
sensitiva personligheter. Vi kan begriinsande oss
till instrumenten néja oss med att av resultaten
dra den slutsatsen att de mitta dimensionerna
jimte en timligen hog homogenitet har en stor
generalitet. Vi kan ocksé utgdende fran ett sadant
resultat som t. ex. den starka anhopningen av
psykosomatiska besvir hos individer med lag va-
liditet fa anledning att ytterligare soka precisera
de habituella personlighetsdragen hos “psykoso-
matiskt” sjuka dven med hjilp av extensivunder-

sokningar.
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® Getingeverkens apparater dr kinda
for stor hallfasthet och driftsiker-
het.

®ir utforda i syrafast, rostfri plat
och ir littskotta.

Instrumentantoklav typ 1A for snabbsterili-
sering vid 140° C av instrument och mindre
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sterilisering, torkning och kylning. Oberoende
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