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Sammendrag

Tittel pa oppgaven: Ordforrad hos for tidlig faditan
Bakgrunn, formal og problemstilling

Premature barn og deres utvikling er de sistertéi#itt et svaert aktuelt tema innenfor
forskningen. Dette er ikke fordi det fades sa mdiage premature barn na enn far, men fordi
sa mange flere av dem far en sjanse til & leve Myp.har skjedd innenfor nyfadtmedisinen,
og man klarer & redde mange flere barn. Dette vedg@rsmal om hvordan det gar med disse
barna nar de blir eldre. Utvikler de seg som ambdra, eller vil den vanskelige starten gi dem
utfordringer videre i oppveksten? Dette har saerikket min interesse for hvordan disse
barna mestrer sprak, og da spesielt ordforrad. @yggmin tar utgangspunkt i falgende

problemstilling:

"Avviker premature barns ordforrad fra fullbarne b, og

i sa fall, i hvilken grad og hvordan?”

Metode

Problemstillingen blir besvart gjiennom et litteratudium. Denne metoden er valgt med
utgangspunkt i problemstillingen, med den hensiktidne bringe sammen og analysere noe
av den kunnskapen som allerede finnes i forholpréimature barn og sprak. Datamaterialet

som ble samlet inn bestod av forskningsartikler.
Hovedfunn og konklusjoner fra oppgaven

De mest fremtredende funnene i denne undersgketsrsamtidig som at mange premature
barn ser ut til & ha en normal tilegnelse av ordfiber det ogsa mange som stater pa vansker
bade i forhold til ordforradets stgrrelse og detssmensetning. Det ble funnet at en starre
prosentandel av de premature barna enn de fullthéadde svaert sma ordforrad. Videre ble
det funnet flere spesifikke, men gjerne subtil&haiter mellom ordforradene til premature og

fullbarne barn. Dette understreker viktigheten dwlge premature barns sprakutvikling naye



for & plukke opp eventuelle vansker de matte hatifa belyser funnene et behov for

ytterligere forskning pa dette omradet, da seerkg midre barn inkludert.
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1 Innledning

Overlevelse blant nyfgdte er noe helt annet i dagfer bare noen hundre ar siden. Kunnskap
om hva slags pleie som er mest gunstig for sma harstadig gkt, og det har ogséa skjedd
mye innenfor medisin og teknologi som har fremmss$e& barnas muligheter. Dette har ikke
bare fart til at flere barn overlever, men ogsstatlig mindre barn har fatt muligheten til a
leve. Grensen for hvilke barn som ansees som |&tiggyhar endret seg kraftig de siste 100
arene, bade nar man ser pa fadselsvekt og svaagerste (Miller, 2007). Utvikingen av
moderne nyfgdtmedisin startet i Frankrike mot sluthtv 1800-tallet. Den fgrste oppvarmete
kuvgsen ble tatt i bruk i 1880, av Pierre Boudoms dag ansees som grunnleggeren av
moderne nyfgdtmedisin (Saugstad, 2009). Ideemutibken kom fra hans medarbeider
Stephane Tarnier. Farti ar senere, i 1920, blefgieste neonatalavdelingen apnet. Denne 13 i
Chicago (Guldborg og Sort, 1989). Det har imidtegkjedd mye siden da, og de premature
barnas sjanse til & leve opp har gkt betydeligei@av de siste tiarene. @kt kunnskap om
hvilken behandling og pleie disse barna trengeirfdvatil at et langt stagrre antall premature
barn far muligheten til & vokse opp (Willumsen, 8pDette har igjen vekket spgrsmalet om
hvordan det gar med disse barna nar de blir eldteikler de seg som andre barn, eller vil
den taffe starten medfgre vansker senere i livet?2bulike meninger om hvorvidt eller i
hvilken grad prematuritet virker inn pa barns spikns noen hevder at disse barna i stgrre
grad enn andre har bade forsinkelser og avvikdlapviklingen sin, finnes det andre som vil
hevde at eventuelle forskjeller viskes ut med tidstter andre hevder at vansker i forhold til
sprak skyldes en generell nedsatt kognitiv funggrivette har vekket min interesse for a

finne ut mer om dette.

1.1 Bakgrunn for avgrensning og valg av tema

Sprakutvikling hos premature barn er et forholdswig tema innenfor forskningen. Innenfor
temaet sprak hos premature er det i noen studteseétt pa premature barns sprak generelt,
mens andre har sett pa mer avgrensede sider v@kspieg har valgt & se naermere pa en
mindre del av barns sprak, nemlig ordforrad. Védkéisere pa et mer avgrenset felt far jeg
muligheten til & ga mer i detalj. Det er sa vidf f@r kunnet lete meg frem til ikke blitt gjort

mye forskning pa ordforrad hos premature far. Jesker a bidra til en gkt oversikt over og



starre klarhet i hva som allerede finnes av kunpska premature barns ordforrdég haper
dette studiet vil kunne bidra til en bedret fortgéeav hvilke utfordringer noen av de
premature barna kan ha i forhold til sprak og ondfd, slik at de kan fa den ngdvendige

stgtten de eventuelt matte ha behov for.

1.2 Problemstilling

Jeg gnsker a fa gkt innsikt i hva som alleredesinav kunnskap om ordforrad hos premature
barn. Videre lurer jeg pa om, og i tilfelle hvorgaette er annerledes enn hos barn fgdt til
termin. Dersom premature barns ordforrad er mindheier det seg i sa fall kun om en
forsinkelse, eller skiller denne seg kvalitativa firdforradet til barn fadt til termin? Dette har

fart meg frem til falgende problemstilling:

"Avviker premature barns ordforrad fra fullbarne

barns, og i sa fall, i hvilken grad og hvordan?”

1.3 Begrepsavklaring

Jeg vil her se pa ulike begreper som er sent@@gaven min og redegjgre for hvordan jeg

vil bruke disse.

Et normalt svangerskap skal vare i cirka 40 ukébdEn regnes som prematurt (pre - for,
matur - moden) dersom det er fgdt far uke 37 angaeskapet (Jepsen, 2004). Premature
barn deles gjerne inn i tre undergrupper i foriblgrad av prematuritet (Saugstad, 2009).
Barn fadt mellom 32. og 36. svangerskapsuke kiassés sontett premature Barn fgdt
mellom 28. og 31. svangerskapsuke katteglerat prematureog barn fgdt for uke 28 er
sveert prematurd mye av litteraturen grupperes barna etter fiseisét i tillegg til nar i
svangerskapet de er fadt. Lav fadselsvekt er i matfgller en naturlig falge av en for tidlig

fadsel (Willumsen, 1998). Samtidig er det ogsa riosm som har en fgdselsvekt som er



lavere enn hva svangerskapslengden skulle tilssébarna kalleeeksthemmedg&augstad,
2009). Fadselsvekt under 25009 karakteriseres aorimtiselsvekt, mens under 15009 kalles
sveert lav fgdselsvekt. Ekstremt lav fadselsvekjdigunder 1000g. | denne oppgaven vil jeg
bruke betegnelsene premature eller for tidlig fdddten der jeg ikke ser noen grunn til &
spesifisere neermere. Et barn som er fadetihiner fadt mellom 37. Og 42.
svangerskapsuke, ogfetlbarent Termin er den tiden da barnet forventes a konime t
verden, og beregnes til 280-282 dager fra farsgg dzors siste menstruasjon. Termin kan

ogsa fastsettes ved hjelp av ultralyd.

Nar det forskes pa premature barns utvikling i éddttil jevnaldrende er det vanlig & bruke
korrigert alder de farste arene. Mealrigert aldermenes at man regner ut nar barnet normalt
skulle blitt fadt, ut fra mors termin, for sa akke de ukene barnet er fgdt for tidlig fra

barnets kronologiske alder. M&tbnologisk aldemener vi den tiden som er gatt siden

barnet ble fadt, uavhengig av hvor mye for tidlegtd var.

Et barnsordforrad ellervokabularer den samlingen ord som barnet har leert seg bade
utrykket for og betydningen av. Vi kan skille met@kspressivog reseptivtvokabular, der
det ekspressive vokabularet viser til de ordenadiagelv produserer, og det reseptive til de
ordene barnet forstar men ikke selv klarer a berda.

Med risikoforholdi denne sammenhengen menes at det er en gkt séighsyfor at noe
utviklingsmessig negativt skal inntreffe (TetzchriZ005). Det snakkes ofte om risiko i
forhold til premature barns utvikling. Dette beajtsa ikke at bestemte avvik eller
forsinkelser i utvikingen trenger & inntreffe, marsjansen for at det skal skje med disse
barna er starre enn hva den er for andre B@tinget risikoer ogsa et begrep som gjerne
kommer frem i denne sammenhengen. Med betingkbrisenes at et gitt forhold ikke i seg
selv utgjar en risiko, men at det gjgr det naragttrer sammen med et annet gitt forhold.
Samtidig som visse forhold kan utgjgre en risikoldarns utvikling finnes det andre forhold
som kan virkebeskyttendeForhold som utgjar risiko eller virker beskytterkan ligge i
barnet selv eller i miljget rundt barnet. Det sjstgvil nevne her esarbarhet Visse barn kan
sies & veere mer sarbare enn andre for negativikpinger (Tetzchner, 2001). En gitt
risikofaktor kan for et sarbart barn virke inn ggiklingen, mens den for et annet barn ikke

ser ut til & spille noen vesentlig rolle.



1.4 Presentasjon av oppgaven

Denne oppgaven bestar av fem deler. Den fgrsta éelen innledning til oppgaven, hvor jeg
redegjar for problemstilling, bakgrunn for denneevgbegrepsavklaring. | oppgavens andre
del presenterer jeg den teoretiske referanseranfoneiette arbeidet, med aktuell
bakgrunnsteori knyttet til premature barn, spraloaforrad. Den tredje delen av oppgaven
er en gjennomgang av den metodiske tilnaermingehaegalgt & benytte for a belyse
problemstillingen, samt refleksjoner rundt valitivg etikk knyttet til dette. Oppgavens femte
og siste del bestar av en sammenfatning av hovadamen drafting av disse og deres

spesialpedagogiske relevans.



2 Teoretisk referanseramme

| denne delen av oppgaven skal jeg se neermer@pdrteundt temaet i oppgaven min; -
premature barns ordforrad. For at dette skal b&tmmaulig oversiktlig har jeg valgt & dele
kapitlet inn i 3 hoveddeler. Farst ser jeg pa spibarns sprakutvikling generelt. Deretter
falger en mer spesifikk del om ordforrdd og baitegjhelse av ordforrad. Til sist har jeg valgt

a se pa prematuritet og litt om hvilke fglger earpatur fadsel kan fa for et barns utvikling.

Grunnen til at jeg har valgt a farst se pa sprakmgkutvikling generelt er at jeg gnsker &
danne en ramme til & sette barns ordforrad inegi fihner det mest oversiktlig & gjare det pa
denne maten, for sd a kunne se ordforrad og bidegaelse av dette som del av en starre
helhet. Jeg vil ogsa se pa hva som er forventéowéd hos friske barn, bade i forhold til
starrelse og sammensetning, da dette er veseotligkunne danne mening av datamaterialet

mitt.

2.1 Sprak

“Spraket er et dynamisk system av konvensjonefidbsier som brukes

pa ulike mater i tenkning og kommunikasjon...” (Rydy©999, s. 213).

De fleste barn lzerer seg a forsta det talte spidépet av de farste levearene, og de leerer seg
a bruke dette kommunikativt. | studier av spraksprikutvikling deler man det gjerne inn i
mindre deler for & kunne se pa det mer i detalfteDer blitt gjort pa ulike mater gjennom

tidene.

Bloom og Lahey (1978) delte spraket opp i tre disj@mer, henholdsvis innhold, form og
bruk. Dette illustrerte de ved & tegne tre sirklem delvis gar inn i hverandre, for pa den
maten & understreke at de tre delene ikke opeanaxérengig av hverandre. Ved & dele det inn

pa denne maten samlet de bade sprakets lingviskegeitive og kommunikative aspekt.



Figur 1. Bloom og Lahey (1978)

Sprakets innhold blir ogsa kalt semantikk. Medealetener vi hva ord, ordsammensetninger
eller setninger betyr; hvilkken mening de har. Sptalorm bestar av fonologi, morfologi og
syntaks. Fonologi dreier seg om spraklydenes faomk$ft fonem er den minste
meningskillendeenheten i et sprak. Hvert sprak omfatter en visegde fonem, og har ulike
regler for hvordan disse kan kombineres for a tage Morfologi handler om de minste
meningdaerendeenhetene i spraket, morfem, og hvordan disse briilké& bygge opp ord og

til & danne ulike bgyninger av ord. (Rygvold, 20@)d bestar av mindre deler som bade har
et uttrykk og en betydning. Syntaks dreier seg egtene for hvordan og i hvilken rekkefglge
de ulike ordene i et sprak kan settes sammendanée setninger eller ytringer. Hvert ord i
et sprak har en betydning, men betydningen i éng/ikan endres ved a bytte plass pa noen
av ordene. Sprakets bruk blir kalt pragmatikk. Bratikk dreier seg om hvordan vi bruker
spraket i ulike situasjoner, og om hvordan brukgnaoikningen av spraklige ytringer pavirkes

av kommunikasjonssituasjonen (Endresen, Simonsé&vegn, 2000)

2.1.1 Ekspressivt og reseptivt sprak

| studier av sprak er det heller ikke uvanlig dlskinellom ekspressivt og reseptivt sprak

(Bishop og Mogford, 1993). Med ekspressivt sprakesedet spraket man selv benytter i



talen. Dette refereres ogsa gjerne til som sprakgksjon. Reseptivt sprak pa den andre siden

handler om sprakforstaelse.

2.1.2 Barns tilegnelse av sprak

"Language development is the product of an intaxecand dynamic
system that has components of instinct and of inptihature and
nurture” (Salkind, 2002, s. 231).

Jeg har valgt & dpne dette kapitlet med a se pétiske hovedskiller i synet pa barns
sprakutvikling. Ulike teoretikere har hatt ulikeeier om hvordan barn tilegner seg sprak, og
hvilke forutsetninger som ma vaere tilstede. Ifdlgézchner (2001) finnes det pr. i dag ingen
alment akseptert teori for barns sprakutviklingnndet er vanlig a ta utgangspunkt i at det
dreier seg om en prosess med elementer fra flike telorier. Jeg skal her se litt pa det som

har veert hovedretningene i forhold til teorier $prakutvikling.

Den atferdsanalytiske tradisjonen stammer fra 1886t og forbindes gjerne med Skinner
(Berk, 2003). Skinner mente at spraklaering s mel annen laering henger sammen med
responsen pa egne handlinger barnet far fra omnend@arnet imiterer spraket det hgrer
rundt seg, og barnets sprak formes etter de raasgppomsorgspersoner og andre gir dem pa

dette. Nativismen og den atferdsanalytitiadisjonen representerer hver sin side av en

skala nar det gjelder barns sprakutvikling.

Nativismen kan pa mange mater sees som et teoyétispunkt nar det gjelder
sprakutvikling. Denne teorien var dominerende péestleler av1900-tallet. Nativismen
forbindes farst og fremst med lingvisten Noam Chion{®1cCormick og Schiefelbusch,
1984). Chomsky mente at barn fra fedselen av h#samde evne til spraklaering. Denne
evnen vil aktiveres nar barn hgrer sprak. Tilegerebsv sprak ble karakterisert som en
modningsprosess som vil g& mer eller mindre awssdg sa sant barnet blir eksponert for

sprak.

Den siste retningen jeg vil nevne her er den dasmstruktivistiske tradisjonen. Talsmenn for
denne retningen hevdet at sprak ngdvendigvis neslanenfor en sosial ramme, da sprak er

et kulturelt redskap som ma laeres gjennom andlieedgere av dette synet var blant annet



Vygotskij og Bruner (Tetzchner, 2001).

Da det fortsatt ikke er noen klar enighet om n@ereirt teori om hvordan barn tilegner seg
sprak, betraktes barns sprakutvikling i dag somresess som er avhengig bade av samspill
med andre og barnets egen utvikling.

"Selv om spréket er sveert komplekst leerer barrutien formell leering i

spraklig samspill med andre mennesker” (Rygvol®126. 202).

Om barn ser ut til & vaere predisponerte for a ferék, er likevel samspill med andre ogsa

ngdvendig for at denne utviklingen skal kunne fistes.

2.1.3 Stadier i sprakutvikling

Et barn leerer ikke & snakke over natten, det gradvis prosess. Som nevnt ovenfor finnes
det pr. i dag ikke én gjeldende teori for ngyaktgrdan sprakutviklingen finner sted, men
det mest utbredte synspunktet er at prosesserhengig av bade biologiske faktorer i barnet
selv og faktorer i miljget barnet vokser opp i. Betltsa tale om en kombinasjon av modning
og leering (Rygvold, 1999). Vi snakker om stadispiiakutviklingen selv om disse ikke er

klart avgrenset fra hverandre.

Tiden far barnet selv klarer a utrykke seg medkailtes den farspraklige perioden (Rygvold,
2001). Barn kommuniserer med omgivelsene heltddsé&len av, ved hjelp av for eksempel
agyekontakt eller grat. Omsorgspersonene vil svardgte ved a ta barnet opp eller snakke
med det. | dette tidlige samspillet mellom barroogsorgsgiver er oppmerksomheten rettet
mot hverandre. Dette legger grunnlaget for bariglige samspill med andre og senere
sprak. Etter hvert kan omsorgsgiveren fa barnet paed flytte fokus mot gjenstander og
hendelser i omgivelsene. Denne felles oppmerksanlesten viktig del av kommunikasjon
mellom mennesker, og ansees som en ngdvendighrbindelse med barns tilegnelse av
sprak (Tetzchner, 2001).

De fleste barn begynner & bable bevisst og mektsert nar de naermer seg et halvt ar, selv
om dette kan variere mye. Bablingen utvikles gradra de farste seriene av like konsonant-
vokalstavelser til barnet etter hvert begynneriiesit lyder som ikke harer hjemme i

morsmalet (Tetzchner, 2001). Etter hvert som bdeagetr & skille ut hvilke lyder som hgrer



hjemme i sitt eget sprak, og & gjenkjenne og predudisse, naermer barnet seg de farste
ordene. Dette er en gradvis utvikling. Samtidig dmblingen utvikler seg til ord leerer barnet
ogsa kommunikative ferdigheter som for eksempéhkimg. Barn ser ogsa ut til & forsta mye
av spraket far de selv leerer a bruke det (Ryg\i89).

De fleste barn sier sine farste forstaelige orditdnars alder. Etter at barnet begynner a
produsere stadig flere ord blir det ogsa mer bepdsammenhengen mellom ord og det
disse symboliserer i virkeligheten. Etter hvert doamets ordforrad vokser, laerer det & sette
ordene sammen til ytringer og snart ogsa setnimdjese gker gradvis i lengde og
kompleksitet. Barnet mestrer na gradvis & snakkeimgrsom ikke er umiddelbart til stede.
Frem til barnet neermer seg 3 ar dreier det mestaler seg om "her—og—na” (Rygvold,
1999).

2.2 Ordforrad

Jeg har valgt a fokusere pa en begrenset del akeddgrdenne oppgaven, nemlig ordforrad,
ogsa kalt vokabular. Et barns ordforrad bestareavrdengden ord det til enhver tid har
tilegnet seg. Et ord har to sider; betydning ogkkr | talt sprak er utrykket de lydene vi
harer, men det kan ogsa veere tegn (i tegnsprak)sidiiftlige uttrykk som vi ser. Ordets
betydning er mer abstrakt, det er det vi forstanmbgrer eller ser ordet. Vi kan skille
mellom reseptivt og ekspressivt ordforrad. Med péiseordforrdd mener vi den samlingen
ord som barnet forstar. | det ekspressive ordfatréthgar de ordene barnet selv klarer a
bruke.

2.2.1 Barns tilegnelse av ordforrad

Bishop (1997) omtaler ordforrad som en del av sgrrékm fortsetter a utvikle seg gjennom
hele barndommen, og ogsa etter det. Et ord hamsamt ovenfor bade et uttrykk og en
betydning, og tilegnelsen av ord er en kompleks@ss. | tilegnelsen av ordforrad ma barn
klare & uttale lydbildene i ordene (Tetzchner mif93), men de ma ogsa leere seg bade hva
ordene refererer til og hvordan vi bruker dem. Blédgnelse av ordenes betydning og
uttalen av dem er en gradvis prosess, og innemfiosam blir ansett som normalen er det
store variasjoner. Karmiloff og Karmiloff-Smith (@R) mener at sprak, og da spesielt
ordforradet, tilegnes pa noenlunde samme vis. Rgdtder uavhengig av hvilket sprak barnet
9



laerer. Samtidig som ordforradet tilegnes etteraesge likt manster understreker de at det

likevel er store individuelle variasjoner i tempdémt denne laeringen.

Barn leerer seg ord og bruken av disse fra sine watsgr, men barnets egen kreativitet er
ogsa en viktig del av laeringsprosessen. Ifglgechetzr (2005) har det vist seg at nar barn har
leert et nytt ord bruker de ikke dette bare slilatlerede har hgrt andre bruke det. De finner
ogsa nye mater & bruke det pa. Barnet vil ogsalettt forsta at det ikke alltid er en — til —

en korrespondanse mellom et ord og betydningerette.cEt ord kan ha ulik betydning alt
ettersom hvilke andre ord det opptrer sammen med.

De fleste barn begynner & bable fgr de har fyiaéit ar. Frem mot ti maneders alder gar
bablingen fra a vaere mer tilfeldige lyder til retisgrt babling. Med reduplisert babling
mener vi konsonant-vokal-stavelser som kommer btterandre i serier (Tetzchner
m.f1.1993). Videre frem mot tolv maneder gar lydewer til & bli mer varierte, gjerne med
flere ulike konsonanter i hver lydrekke. Derettemimer de farste ordene. Sa tidlig i
ordtilegnelsen utelukker ikke babling og faktiskd bverandre, disse brukes side om side en

god stund fremover (Karmiloff og Karmiloff-SmithQ@2).

Samtidig som barn gjennom ulike former for babkngr seg pa a uttale ordene, begynner de
ogsa & fa en forstaelse av hva de ulike ordene.Hdety tidlige stadiene av sprakutviklingen

vil barn forsta hva ord betyr lenge far de selvdita bruke dem (Lyster, 2010). Altsa vil
barnet ha et reseptivt ordforrad allerede far dit ldarer & produsere sine fgrste ord. A bruke
et ord, bade a velge riktig situasjon & bruke deten ogsa a uttale det, krever mer av barnet
enn det & bare forsta det nar det blir sagt. Akko@abarn begynner a forsta ord er vanskelig

a fastsla.

Barn sier gjerne sine farste ord nar de er etrsteltbm 12 og 20 maneder, men her er det stor
variasjon (Karmiloff og Karmiloff-Smith, 2002). Ett det farste ordet kommer det gradvis
flere ord. Den farste tiden gar dette langsomt freat det som gjerne blir kalt
vokabularspurten (Lyster, 2010). Tidspunktet far vigkalspurten setter i gang varierer, men
hos mange skjer det rundt 2 ars alder, eller rdfoomadet har kommet opp i et visst antall

ord. Fra dette tidspunktet laerer gjerne barnetysom 5 -10 nye ord hver dag. Noen mener
det ikke er riktig & snakke om en vokabularspuatpnden barn ser ut til a tilegne seg

ordforrdd mer gradvis (Tetzchner, 2005).
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Enten man kaller det vokabularspurt eller gradviktiegnelse vil barn ogsa etter denne fasen
fortsette & leere nye ord. Akkurat hvor mange éil@r fort er vanskelig & sla fast, men det

antas a ligge et sted mellom 5 og 10 ord i snittiag fram til rundt 18 ars alder.

Karmiloff og Karmiloff-Smith (2002) understreker sttlv om barn tilegner seg ordforrad pa
noenlunde samme vis, sa er det betydelige indillielf@rskjeller i barns ordforrad. Dette
gjelder enten man ser pa innhold, starrelse alapb pa ordforradets vekst. Videre trekker
de frem at det ikke bare foreligger store indivitiéorskjeller, men ogsa forskjeller mellom
kignnene. Jenter ser ut til & produsere spralgédd enn gutter, samtidig som det ikke ser ut

til & vaere noen vesentlige forskjeller i forstaelse

2.2.2 Stgrrelsen pa barns ordforrad

Det ekspressive ordforradet er letter a "telle” denhreseptive. Det er vanskelig a ansla
starrelsen pa barns reseptive ordforrad for dekselprodusere ord. Karmiloff og Karmiloff-
Smith (2002) viser til studier hvor mgdre har opipdét de har antatt & veere barnas reseptive
ordforrad ved ulike aldre. Her kom det frem at orddidet ved 12 maneder inneholdt
minimum 10 ord, for s& a gke til 50 ord ved 14 nufEmedg over hundre ved 18 maneder.
Samtidig viser Karmiloff og Karmiloff-Smith (2002 andre studier hvor det ble funnet at
barna forsto 100 ord allerede ved 13 maneder, eg 180 ord ved 17 maneder. Det er
normalt at det reseptive ordforradet er av ulikretige og utvikler seg i annet tempo enn det
ekspressive. Som nevnt ovenfor sier de fleste Siamfarste ord nar de er mellom 12 og 17
maneder gamle. Ved cirka to ars alder vil de flbsta ha et ekspressivt ordforradd pa rundt

mellom 40 og 600 ord.

2.2.3 Sammensetningen av barns ordforrad

Barn har ikke like ordforrad. Ordforradet til detkelte barn henger sammen med dette
barnets kunnskap, interesser og omgivelser (Te&rc2005). Barnets tidlige ordforrad
inneholder gjerne ord som betyr noe for barnesosd omsorgspersoners navn, mat, sosiale

rutiner eller kroppsfunksjoner (Karmiloff og Karmoff-Smith, 2002).

Det har ifglge Tetzchner (2005) veert en utbredfatppg om at objektord er det fagrste barn

laerer seg, og at deres fagrste ordforrad bestardsakelig av disse. Ifglge det nativistiske
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synet pa sprakutvikling er sma barns evne til Betbletydningen av ord begrenset til & kunne
knytte ord opp mot konkrete objekter. Nyere forskywiser imidlertid at objektord ofte

utgjer mindre enn halve ordforradet, ogsa hos sand. [5elv om det kan virke som om ord
som er navn pa konkrete ting er de letteste a laarekke dette nadvendigvis sa stor
betydning som tidligere antatt. Andre aspekter, setrenkelte ordets relevans for barnet, kan
veere vel sa viktige. Med relevans menes i denr@rfdelse at barna farst leerer de ordene
som fremstar som mest relevante i en gitt situasgjann sett kan de farste ordene godt veere
substantiv, men de kan ogsa veere verb, adverbagitke ord (Karmiloff og Karmiloff-

Smith, 2002).

Forholdet mellom gjenstander, hendelser, persdieramdre ting utrykkes med relasjonsord.
Disse brukes gjerne til & markere forhold mellonel@menter i en setning, som for eksempel
"Mammagikk ut”. Hos sma barn som ikke setter sammen ord eihde @vrige ordene i en
setning veere underforstatt. Relasjonsord dukkeligras opp tidlig i sprakutviklingen. Ogsa

ord som uttrykker handlinger kommer relativt tidlig

Ord som uttrykker fglelser kommer gjerne senerdtelean ha sammenheng med at barn fra
ganske tidlig alder har leert seg a utrykke fglelgen a bruke ord, sa dette er ikke
umiddelbart noe man trenger a laere seg ord fomaidite.

Tidlig i ordtilegnelsen bruker barn ord litt ulikbksne. De bruker for eksempel flere over —
og underekstensjoner (Tetzchner, 2005). Med oveegpner mener vi at et ord blir brukt i
en videre forstand enn det som ansees som vaoliggksempel kan ordet onkel referere til
alle menn unntatt far. Med underekstensjon menat &t ord blir brukt noe snevrere enn
forventet. For eksempel kan barnet laere at kjgttkikn kalles middag, uten a overfgre ordet
middag til andre typer middag. Karmiloff og Karnffi@&mith (2001) papeker ogsa at ord kan
ha en noe annen funksjon for barn enn den for vamkSndetMat kan for eksempel fungere
som mye mer enn til & betegne en matvare. Tidljgrakutviklingen kan barnet for eksempel

si mat for & fortelle at det har spist i barnehagen

2.2.4 Testing av barns ordforrad

Det fines ulike mater & teste barns ordforrad pan Man studere starrelsen pa barns
ekspressive ordforrad, eller man kan se pa deptigse| andre sammenhenger kan det veere

mer interessant & fokusere pa ordforradets sammmémgeKartlegging av barns ordforrad
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kan skje gjennom observasjon i lek, ved hjelp aeltivenes observasjoner, eller ved hjelp av
formelle tester. Fordelen ved & bruke foreldrereseo/asjoner er at det bar gjenspeile
hvordan barnets ordforrad fungerer i barnets rigeidg kjente omgivelser. Samtidig vil
kanskje en mer formell test gi mer detaljert infagjon. Da jeg har valgt litteraturstudium
som metode for denne oppgaven vil det indirekteeveasolvert flere ulike former for tester i
studien. | noe av datamateriellet mitt er det baldervasjon, mens andre har brukt formelle

tester for & se pa ordforradets starrelse ellensametning.

2.2.5 Vansker knyttet til ordforrad

Ikke alle barn tilegner seg ordforrad i samme tepafier paA samme mate, som forventet.
Vansker med a tilegne seg ordforrad kan ha ulikakiar, og & lykkes med det krever en
rekke ulike ferdigheter. Barnet skal kjenne tikelbegreper som inngar i omgivelsene, og
kunne systematisere disse. Dersom barnet ikke enekitte vil det vaere vanskelig a laere ord.
For & leere et ord er det viktig & ha noe a knyteitl Videre ma barnet kunne gjenkjenne de
ulike lydbildene og kunne matche disse med rettdgedPa samme mate som det kan ligge
ulike arsaker bak barns vansker med ordforrad viemsker knyttet til ordforrad vaere ulike
(Streamgqvist, 2009). Barn kan ha uvanlig hgy forekbav over- eller undergeneraliseringer,
de kan ha veldig sma ordforrad eller begrensninfgrhold til type ord i ordforradet. Andre
igien kan ha problemer med ordforstaelsen, medceé&@re ord fra en situasjon til en annen,
eller med a forsta at det samme ordet gjerne brukles ulike situasjoner.

2.2.6 Forhold som kan pavirke barns tilegnelse avo  rdforrad

Karmiloff og Karmiloff-Smith (2002) har sett pa kii faktorer som de mener kan innvirke pa
barns tilegnelse av ordforrad. Som nevnt ovenfurds det store individuelle forskjeller i
starrelsen pa barns ordforrad. | tillegg til indivelle forskjeller er det ogsa forskijeller i
ordforradet mellom ulike grupper. Jeg vil her sedpanest omtalte av de forholdene som
antas a kunne pavirke barns utvikling av ordfordidy vil begynne med biologiske faktorer,
og deretter se pa pavirkninger fra miljget. Om gatme barn har vansker med
vokabulartilegnelsen ma det tas hgyde for at afuth®ld kan sammenfalle med
prematuriteten, og med sin tilstedevaerelse gke mileske risikoen for sprakproblemer hos

det enkelte barnet. Samtidig er det viktig & skiflellom arsaker og risikofaktorer.
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Det farste jeg vil trekke frem er forskjellen melikjgnnene. Jenter ser generelt ut til &
produsere sprak tidligere enn gutter (Karmiloffkaymiloff- Smith, 2002). | snitt har
dessuten jenter allerede tidlig i barnearene stadforrad enn gutter (Bishop og Leonard,
2007). Tetzchner m.fl. (1993) trekker ogsa frermkjgom en viktig faktor for tilegnelse av
sprak, og viser til studier som har konkludert maegenter ofte ligger noe foran gutter i
sprakutvikling. Han hevder videre at dette saerigdynlig nar barna kommer opp i
skolealder. Det er ogsa antatt at gutter ofterejemer har sprakvansker (Leonard, 2000),

hvilket hos noen ogsa virker inn pa vokabulartilglgen.

Arvelighet spiller ogsa inn nar det gjelder baitegnelse av ordforrad (Bishop og Leonard,
2007). Dette har for eksempel blitt malt ved a @b tidlige sprakutvikling i forhold til mors
verbale 1Q. Her finner man en sammenheng selv amelikke vokser opp sammen med sin

biologiske mor, og det er derfor antatt at detesragisk.

En rekke miljgmessige faktorer har ogsa blitt keytil barns tilegnelse av ordforrad. En
viktig faktor ser ut til & veere den taleflommenrietrutsettes for til daglig, da farst og fremst
av sine foreldre. Det ordforradet foreldrene présem barna sine for har vist seg a ha en
effekt pa tilegnelsen av ordforrad, og ogsa maseeldrene velger a bruke ordene pa. Barns
babling ser imidlertid ikke ut til & pavirkes awétdrenes tale. Lyster (2010) trekker frem at
miljget spiller en avgjgrende rolle for hvor oftg pa hvilket vis barn far brukt spraket sitt.

Miljget avgjgr ogsa hvilke ord barn hagrer rundt.seg

Karmiloff og Karmiloff-Smith (2002) viser ogsa titer indirekte faktorer i barns miljg som
virker inn pa vokabulartilegnelsen. Disse vil gftévirke barnets oppvekstmiljg som helhet,
og pa den maten pavirke flere sider ved barneiklinty enn bare ordforradet. De ma likevel
kunne sees som relevante for tilegnelsen av spralla seerlig ordforrad. En av disse mer
subtile, men vesentlige, faktorene er foreldremmssogkonomiske status. Undersgkelser har
vist at madre med ulik sosiogkonomisk bakgrunn koamiserer noe ulikt med barna sine nar

det gjelder for eksempel lengde pa ytringer ogasjoin i ordvalg.

Andre forhold som har vist seg a influere pa bdaitegnelse av ordforrad er foreldres
utdannelse og deres sosiale kompetanse. Karmgadffawmiloff —Smith (2002) trekker videre
frem foreldres kunnskap om barns utvikling og dér@sininger til foreldrerollen.
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2.2.7 Kan ordforrad i seg selv si eller forutsi noe om resten av

spraket eller sprakutviklingen hos et barn?

Barn med spesifikke sprakvansker har ifglge Leoi2000) en tendens til & lzere sine farste
ord sent. Det er ikke dermed sagt at alle barnlserar sine farste ord sent far vansker med
spraket, men det kan bety at man bar fglge ekstiirged disse barna. Sammensetningen av
det tidlige ordforradet hos barn som senere visgrasha spesifikke sprakvansker skiller seg
ikke nevneverdig fra det man finner hos barn meunabsprakutvikling. | tillegg nevner
Leonard (2000) at ordforradet til barn med spekéikprakvansker blir mer merkbart ulikt de
jevnaldrende sitt nar det kommer sa langt at beeggnner a produsere flerordsytringer. Pa

det tidspunktet blir saerlig verbproduksjonen merkbengelfull.

Lyster (2010) viser til studier vedrgrende stgaqid barns ordforrad. Hun trekker frem at
selv om det naturlig er stor variasjon i vokabulan®lsen til sma barn, og mye av dette
gjerne jevner seg ut, sa ser det ut til at fordgedom fortsatt er til stede nar barna var 3.5-4
ar gamle var tegn pa vedvarende ulikheter, og s8ledsa kunne fortelle oss noe om barnets
forventede videre utvikling. Lyster nevner ogsaat barn blir eldre vil et mangelfullt
ordforrad by pa utfordringer ikke bare for sprakeen ogsa for barnets skriftsprak,

leseforstaelse, gvrige leering og emosjonelle gkl

2.3 For tidlig fadte barn og deres utvikling

Barn blir definerte som premature om de er fadBfarsvangerskapsuke (259 dager). | Norge
regnes det at ca 7 % av alle fgdsler er premaBaagstad, 2009). Hvilke utfordringer som
mgter et prematurt barn rett etter fgdselen vari&@amtidig kan typen vansker de mgter den
farste tiden, og omfanget av disse, veere avgjgrimrdevordan det gar med dem videre. Det
er heller ikke lett & forutsi hvordan det vil gadraet enkelte barn pa lang sikt. Hvilken
innvirkning den premature fgdselen har pa det éek&rns utvikling er ikke gitt. Det kan
ogsa ta tid far man klart ser graden av events&beler eller sykdom barnet har fatt som
falge av den for tidlige fadselen. Starre grad @nmaturitet utgjer imidlertid starre risiko nar
det gjelder utvikling, og svaert premature barn rdé fleste tilfeller ha mye hjelp den farste
tiden. De feerreste av dem har modne nok lungérgiiste uten respirator, og det oppstar
oftere komplikasjoner. A bli fadt innebaerer en storstilling for kroppen, barnet far ikke
lenger neering og oksygen via morkaken (Saugstdif))20lar navlesnoren kuttes ma barnets
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blodomlgp, lunger og nyrer begynne & jobbe selteDar en stor omstilling for alle barn,

men for premature vil den veere en starre pakjenmied starre fare for komplikasjoner.

2.3.1 Overlevelse

Hvorvidt et prematurt barn ved fadselen antas & Vesedyktig avhenger i farste omgang av
barnets fadselsvekt og hvilken svangerskapsukblué@dt i. Det ser ut til at den absolutte
nedre grense for overlevelse i var tid ligger nmali@2. og 23. svangerskapsuke (Miller,
2007). Denne grensen har endret seg gjennom tidgraen er noe ulik alt etter hvor i verden
man er fgdt. Far 1940 var grensen antatt a liggeevenedre fgdselsvekt pa 1500 gram, i dag

kan barn helt ned mot 400 gram overleve.

2.3.2 Arsaker til for tidlig fedsel

Pr. i dag er det mye vi ikke vet om hvorfor noembf@des for tidlig. Man kjenner til noen
arsaker, men ifglge Saugstad (2009) har sa myehabrparten av de for tidlige fadslene
ukjente arsaker.

Fadselen kan sette i gang for tidlig av arsaker Bandirekte med mor eller barn a gjgre.
Dersom fosteret har misdannelser eller infeksjda@rdette sette fadselen i gang for tiden.
Infeksjoner hos mor kan ogsa utlgse en for tidiidsel, da saerlig urinveisinfeksjoner. Videre
blir bladninger, svak livmorhals, svangerskapsfingig, stress eller tungt kroppsarbeid ogsa
knyttet til prematuritet (Saugstad, 2009).

Prgvergrsbefruktning og hormonassistert befrukteinde siste tidrene blitt mer utbredt.
Begge disse gker sannsynligheten for at fleredagtnfanges samtidig. At det er mer enn ett
barn i livmoren er i seg selv en risikofaktor meshéyn til tidlig fedsel. Det ser ogsa ut til at

prematuritet til en viss grad er arvelig.

2.3.3 Umiddelbare faglger av for tidlig fadsel

En prematur fadsel utsetter et umodent barn fdoetidlig overgang fra livmoren til verden
utenfor Dette medfarer gjerne upassende og ofedenende og smertefulle stimuli.

Premature barn kommer ut i verden far kroppen ogasystemet egentlig er rede til & klare
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seg utenfor livmoren. Det er ikke alle organer saorferdig utviklet, og barna trenger ofte
mye hjelp og pleie for a klare seg gjennom dentéaiden. Hovedproblemet er gjerne at
lungene er umodne (Saugstad 2009). Ofte gir manamsprgyte med surfaktant nar man vet
at en for tidlig fedsel er i gang. Dette stoffetlper & klargjgre og modne barnets lunger. Nar
lungene ikke er modne og derfor ikke fungerer optimil barnet gjerne trenge ekstra
oksygen, og mange ma ogsa fa hjelp av en respifaéoumodne lungene er mer utsatt for
infeksjoner. Infeksjoner er ikke bare et probleforhold til lungene. Premature barn er
generelt mer utsatte for infeksjoner den fgrstertidmmunforsvaret er ikke ferdigutviklet og
produserer derfor ikke nok antistoffer. | tillegggmye av behandlingen de gjennomgar dem

mer mottakelige for sykdom.

Kroppsfunksjoner som man som oftest ikke trengen&e pa i forhold til fullbarne barn kan
veere utfordringer for premature. De har ofte vansked a regulere for eksempel
kroppstemperatur og tarmfunksjon.

For tidlig fadte barn er mer utsatt for skader sarminbarn den farste tiden etter fgdselen. De
er ikke like robuste, og blir i tillegg ofte utsér pakjenninger i forbindelse med ulike
behandlinger som ikke er aktuelle for fullbarnerbdremature ma ofte fa ekstra oksygen.
For lite oksygen kan fare til hjerneskade, og paaledre siden kan for mye oksygen fare til
skade péa gynene. Hjerneblgdninger er utbredt, o@nsiaker ikke ngdvendigvis en

permanent skade. Dette avhenger av alvorlighetegrad blgdningen.

Noen av de tidligst fadte barna vil kanskje mgte @hnskene nevnt her og enda noen til.
Andre vil komme fra det uten vansker. Her er det sariasjon, og det kan veere vanskelig a

forutse forlgpet og fremtiden.

2.3.4 Mulige senfalger

| hvilken grad og pa hvilket vis en for tidlig feelsvil pavirke barnets videre utvikling

varierer. Noen premature barn sliter med mangé&sidaer de farste arene, noen plages av
konsentrasjonsvansker, mens atter andre ikke si¢@uta fatt noen varige skader. Det er
ikke alltid lett & forutse hvilke barn som kommea €n prematur fadsel uten men og hvilke
som fortsetter a slite med ulike ting, men de sosveert premature ser generelt ut til a fa
starre eller flere vansker enn de gvrige to grupg&augstad, 2009). Blant annet viser han til

studier som har funnet at hjernen til sveert preneavarn vokser darligere enn hos fullbarne
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barn. Det er ogsa blitt stilt sparsmal til hvorvitdin tidlige fadselen eller de spesielle tidlige
erfaringene premature barn far pavirker hjernewiklinig. Det er mulig at dette kan fare til at
det dannes ulike spor i hjernen som i sin tur gjgmg organiseres kvalitativt ulikt enn hos
fullbarne barn. Miller (2007) viser til studier sdmar konkludert med at de sveert premature
barna i snitt har noe lavere intelligens enn fulii@dbarn, selv om de som gruppe falt innenfor

normalen.

For tidlig fadte barn sliter noe oftere enn andaentimed for eksempel hyperaktivitet, sen
motorisk utvikling, leerevansker eller sprakvansidepsen, 2006). Miller (2007) trekker frem
at sveert premature barn gjer det darligere enbdutle barn nar det gjelder for eksempel
lesing og staving. Samtidig understreker han at el de gjor det darligere enn sine
jevnaldrende, gjgr de det bedre enn sveert prematilsearende tidligere studier. Dette kan
skyldes forbedringer i pleien av disse barna.

Sveert premature barn ser ogsa ut til & oftere sléd luftveisinfeksjoner og astma enn andre
barn. Dette gjelder saerlig de som har ligget pgira®r. De kan ogsa ha en noe nedsatt
lungekapasitet (Saugstad, 2009). Det er videret lgepremature noe hyppigere enn andre far
cerebral parese, syn- eller hgrselsskader, sefflorgkomsten av dette har sunket noe de
senere arene. Stadig ny kunnskap om arsaker tieskar hjulpet til & redusere noen av dem.

2.3.5 Premature barn og sprak

Det er delte meninger innenfor forskningen om tenllbetydning en for tidlig fedsel kan ha
for barnets sprak (Lien, 2000). Vansker pa detteddet er ikke ngdvendigvis det farste man
tenker pa i forbindelse med prematuritet. Det enafige andre ting som er mer kritisk den
farste tiden. Kanskje vil ikke eventuelle sprakpeober merkes fgr barnet blir noen ar og
forventningene til sprakferdighetene gker. Detdimimidlertid lite forskning pa

langtidseffekten av prematuriteten pa spraket.

Bishop og Leonard (2007) viser til en studie hver e funnet at premature toaringers
ordforrad ikke sa ut til & veere pavirket av ararinsne grad som hos fullbarne barn. Samtidig
mener de at dette kanskje bare er gjeldende i bdemste ar. Stramqvist (2009) pa sin side
skriver at det har blitt gjiennomfart flere forskgaprosjekter hvor man har sett pa
prematuritet som en mulig risikofaktor i forholtigprak. De konkluderer imidlertid med at

prematuritet alene ikke utgjer en risiko i forhtildsprakutvikling.
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Om premature barn og sprak sier Jepsen (2006 eatusile vansker gjerne kan vise seg som
forsinket tale eller forstaelsesvansker. Hun papekenange premature er sene til & leere a

snakke, og at noen pa et tidspunkt vil har behoefologoped.
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3 Metode

Befring (2002) beskriver forskningsmetode som etg@r eller fremgangsmater som er

hensiktsmessige a falge nar vi skal giennomfaferskningsarbeid.

| dette kapitlet vil jeg presentere mitt valg avskningsmetode. Med bakgrunn i min
problemstilling har jeg valgt & benytte meg av ealiativ forskningstilnarming.
Problemstillingen min gir i utgangspunktet apninglike tilnaerminger, men jeg fant likevel
at dette var mest tjenlig. Videre har jeg brukteoretisk innfallsvinkel, og litteraturstudie
som metode. Jeg Vil her gjgre rede for dette, gt se neermere pa litteratursgket for
oppgaven og utvalget jeg har endt opp med. Jeapei se pa validitet i forhold til denne
oppgaven, og til slutt runde av med etiske betiaker jeg anser for & veere relevante for

oppgaven.

3.1 Kvalitativ forskning

Jeg har valgt a bruke en kvalitativ forskningstilmaag i arbeidet med denne
masteroppgaven. Med utgangspunkt i problemstilhngén har jeg kommet til at det mest
hensiktsmessige er a ha en kvalitativ innfallsvinRette mener jeg at gir meg de beste

forutsetningene for & svare pa problemstillingeett®vil jeg utdype nsermere her.

| folge Befring (2007) er datamaterialet ved klite studier ofte omfattende og
uoversiktlig, og det krever gjerne et omfattendganiserings og fortolkningsarbeid. Dette
gjelder ogsa denne oppgaven. For & komme frenettiéddelige datamaterialet jeg har lagt til
grunn for oppgaven har jeg mattet arbeide meg gj@nen stor mengde forskningsatrtikler. |
farste omgang for a skille ut den forskningen saude relevans for min oppgave, og videre
for & sortere ut vesentlige funn og betraktningaidenne. Olsson og Sarensen (2003)
papeker at data som fremkommer av kvalitative foirgisprosedyrer gjerne er beskrivende.
Hver av artiklene som sammen utgjgr datagrunnimgehasteroppgaven min er en
beskrivelse av sider ved spraket hos ulike gruppemature barn. Denne samlingen
beskrivelser gir meg mulighet til & se etter sdatfellestrekk hos premature barn. Samtidig
er det rom for & feste seg ved eventuelle seergkkavvik som har blitt papekt i de ulike
studiene. Denne fleksibiliteten i arbeidet med chatterialet blir trukket frem av Befring som
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et sentralt trekk ved kvalitative forskningsdesifet skal vaere rom for & gjare tilpasninger,
veere kreativ, og ta personlige valg undervegs.dpa& maten kan forskeren hente inn de

ngdvendige data, samtidig som det er rom for udeEntendinger i prosessen.

Ved kvalitativ forskning antar man at forskerenrald kunne veere helt objektiv i forhold til
det materialet det forskes pa (Dalen, 2004). Dskyédes at hver enkelt av oss har en
forforstaelse eller forstaelseshorisont bestaemdizadeer, tanker og erfaringer vi allerede
har. Ved innhenting og tolking av data er det gkt forskeren er bevisst sin egen bakgrunn
og forforstaelse. Arbeidet med masteroppgaven mairutgangspunkt i en problemstilling
som jeg gnsket & fa klarhet i. Dette valgte jegpéeggjennom innhenting, lesing og tolkning
av forskning som finnes rundt emnet, og pa den mdieide min forstaelse. | denne
prosessen er det viktig at jeg er bevisst min dgearstaelseshorisont. Selv om det ikke er
mulig & helt lgsrive seg fra det, vil det & haetibst forhold til det og til betydningen av det i
forhold til egen tenkning, veere vesentlig i arbeitied det innsamlede datamaterialet. Det er
viktig at forskeren i den grad det er mulig prg&drolde seg mest mulig verdingytral bade i

forhold til materialet det skal forskes pa og tibdyseprosessen.

Wormnaes (1987) trekker frem at forskeren ogsa barepa forsta det som skal fortolkes som
en del av en starre helhet. Fenomen opptrer ikkerts men som del av en stgrre helhet. Et
eksempel pa dette fra min studie er at ved tolkawngesultater funnet i forhold til premature
barns sprak er det ikke nok a vite at de er preraaMan ma ogsa ta med i betraktningen den
starre virkeligheten de er del av. Dette kan vareksempel familieforhold eller sosialt

miljg. Videre peker Wormnaes (1987) pa viktigheteratforskeren reflekterer rundt det
faktum at fortolkningen i prinsippet er pen oguémde. Innenfor hermenutikken er ikke en
avlutning endelig, den kan alltid utfordres. Deshadien vil i praksis komme til en

avslutning med konklusjoner, men nye funn og sefaeskning vil mest sannsynlig komme

til & utfordre mine konklusjoner i en eller anneiming.

Et kvalitativt forskningsprosjekt munner ikke ngddegvis ut i et enkelt og tydelig resultat.
Resultatene kan vaere sprikende eller enda til naside. Dette kan selvfglgelig fremsta
som en svakhet, men det kan ogsa sees som en gtydet tross alt understreker de
ulikhetene og mangfoldet som ofte finnes i det ffieasgker a forsta ved forskningen.
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3.2 Litteraturstudie

Jeg har valgt a bruke litteraturstudie som utgamgipfor oppgaven min. Det innebeerer at
det er publisert materiale som utgjar datagrunrltayeforskningen. Malet med prosjektet

mitt var & skaffe en bedre innsikt i og oversikeokiva som finnes av gjeldende kunnskap om
ordforrdd hos premature barn. Innenfor rammenesane oppgaven kom jeg frem til at
giennomgang av tilgjengelig forskning, og vurderangdenne, var den mest tjenlige maten a

gjgre dette pa.

| en litteraturstudie legges andres arbeid til grtor egen forskning. | denne oppgaven
ansker jeg a samle mest mulig av gjeldende, nyaoksert forskning innenfor omradet, for
sa & ga systematisk gijennom dette, og forsgkdketrg hovedlinjene i. Det endelige malet
er & basert pa denne gjennomgangen kunne samneeuifaét funn og eventuelle

konklusjoner.

"l en litteraturstudie er undersgkningsfeltet tidigg dokumenterad kunnskap,
der fragorna stells til litteraturen i stellet fdit personer.”(Forsberg og
Wengstrgm, 2003, s.74).

Jeg gnsker a forfatte en oppsummerende og evatieereasteroppgave, med
litteraturstudium som metode. Min hensikt med detteeidet & bidra til & gi gkt
innsikt i premature barns sprak, med fokus pa erdtb Jeg gnsker at oppgaven min
ved & sammenfatte og tydeliggjere hva som finndsianskap pa dette omradet skal
gi grunnlag for gkt faglig forstaelse. Jeg regrgséomed at jeg i gjennomgangen av
forskningsartiklene vil mgte pa sprikende og ikkelvendigvis forenelige
konklusjoner. Dette er det ogsa viktig a fa frem jeg haper pa den maten at
oppgaven min kan bidra til & belyse hvilke funn duan bred eller liten statte i
forskningen. Det vil ogsa veere nyttig & avdekkelevé haper jeg at oppgaven skal
bidra med et overblikk som igjen kan danne basisiftere forskning pa sprak hos

premature barn.

3.2.1 Litteratursgk

Artiklene jeg har valgt & se pa i denne oppgaverndwgfunnet ved hjelp av databasene ERIC,
MEDLINE og PsycINFO. ERIC er en internasjonal dasdfor forskning og artikler
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innenfor pedagogikk. | Medline kan man sgke ettedisinsk og dertil relatert forskning fra
hele verden. PsycINFO er en internasjonal datalmagerskning innenfor psykologi. Jeg
valgte a sgke innenfor flere fagdisipliner fordiidgor grad overlapper hverandre nar det
gjelder premature barn og deres utvikling.

Ngkkelordene jeg brukte i sgkingen y@ematurity pretermog prematurekombinert med
henholdsvidexicon vocabulary languageoglanguage developmenteg valgte & sgke videre
enn bare ordforrad for a veere sikker pa a fa mledelevante artikler. Dette medfarte i sin
tur en omfattende utsilingsprosess, da jeg ogsanfikd mye som viste seg & ikke vaere
relevant. Da jeg hadde sgkt meg gjennom det sora fiane i de tre databasene gikk jeg
giennom kildelistene i det da forelgpige utvalgetdppgaven min. Her fant jeg ytterligere

noen forskningsartikler som var relevante for omega

3.2.2 Det endelige utvalget

For & komme frem til det endelige utvalget hargég gjennom det jeg kunne finne via
sgkene nevnt ovenfor. Da jeg sgkte pa sprak, aghkke vokabular, var det mye som ikke
var relevant og matte lukes ut. | utgangspunktekenjeg & kun ha med artikler som var
utgitt i &r 2000 eller senere. Dette endret jeligtitl 1998, da jeg ikke syntes jeg fikk nok
materiale. Ordforrad hos premature er et ganskét $aitasom det ikke finnes store mengder

forskning pa.

Videre mener jeg det ideelle ville ha veert & kume&al studier som hadde ordforrad som
hovedfokus. Dette matte jeg ogsa tilpasse underfeegsfa nok materiale. | det endelige
utvalget inngar det forskning som har ordforrad sttav flere fokus, men jeg har satt som et
minstekrav at ordforradet ma vaere ett av hovedfekesleg har ogsa med forskning som
konsentrerer seg om en mindre del av ordforratetler enn ordforrad generelt. Dette mener

jeg bidrar til & gi et mer nyansert og detaljehii®iav temaet.

Det endelige utvalget mitt bestar av 10 forsknimgjdar som pa det ene eller andre viset gar
inn pa ordforrad hos premature barn. 9 av dem&beptemte trekk ved premature barns
ordforrad, mens den tiende fokuserer pa muligeofaktsom kan virke som tilleggsrisiko nar
det gjelder tilegnelse av ordforrad hos for tidligite barn. Jeg gar naermere inn pa hver

enkelt artikkel i resultatkapitlet nedenfor.
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3.3 Analyse

Befring (2007) understreker at det innenfor kvék@metoder er rom for et bredt spekter av
analysemetoder. Et fellestrekk for de ulike tilnaeigene til datamaterialet mener Dalen
(2004) er at de er fortolkende.

| min oppgave har jeg valgt a bruke en tematishyseal dette ligger at jeg har sortert ut
temaer som jeg mener naturlig utgar fra min prolstdhimg. For a utdype dette finner jeg det
hensiktsmessig gjenta min problemstillitayviker premature barns ordforrad fra ikke-
premature barns, og i sa fall, i hvilken grad oghdan?” Ut fra dette endte jeg opp med to
hovedkategorier til & sortere datamaterialet intlenphenholdsvis vokabularstarrelse og
ordforradets sammensetning. Hver av disse ble idgdini to for reseptivt og ekspressivt
ordforrad. | arbeidet med & sortere ut funn frahaterialet under disse kategoriene fant jeg
at mange av forfatterne av studiene som inngikktiemialet mitt ogsa har sett pa ulike
risikofaktorer som de har tenkt at kan fungere sontilleggsrisiko for de premature barnas
ordforrad. Jeg fant det hensiktsmessig a tilfateedm enda en kategori for analysen her da
det ma antas a kunne utdype mer om hvorvidt nostelrte grupper premature barns
ordforrad er i starre fare for & utvikle seg avvile enn andres. Jeg har ogsa undervegs
tilfeyd en kategori for funn nar det gjaldt ordfédets funksjon i forhold til a fortelle noe om
barnets gvrige sprakutvikling. | giennomgang aadwiterialet har jeg sortert relevante funn
inn under disse kategoriene. | resultatkapitletibgvalgt & ogsa gjengi funn som ikke er
vesentlige for min problemstilling. Jeg mener déesvekke denne studiens troverdighet om
jeg ikke gav en helhetlig presentasjon av de ulk&tternes hensikter og oppdagelser.
Befring (2007) betegner beskrivelsen av data, sahg et mest mulig representativt bilde
av datamaterialet, som det fgrste skrittet i armady®ette farste skrittet har en deskriptiv
funksjon. Pa dette nivaet skal gjengivelsen av da& mest mulig representativt bilde av det
man har funnet, samtidig som det fremstilles merskatrert og strukturert. Dette gir et mer

fokusert bilde av de innsamlede data, som samitidigyjgr dette for videre analyse.

Det neste steget innenfor kvalitativ analyse m&wgdring (2007) er datareduksjon. Nar det
gjelder min oppgave bestar dette trinnet i a sertier ulike funnene inn under de ulike
tematiske kategoriene, men ogsa i a rydde bort §omm ikke er relevante for
problemstillingen min. Noe av det man finner relewval kanskje la seg fgye greit inn i de

ulike kategoriene og kanskje vaere felles i de uliataene. Samtidig ma man regne med at
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noen funn vil veere mer avvikende, og kanskje midestide. Med datareduksjon fglger ogsa
en systematisering og klargjgring av datamateriflette gjgr det mulig a tolke videre, og

eventuelt komme frem til mulige konklusjoner.

Dersom man skal kunne oppna en utvidet og grunelifgestaelse av det man studerer er det
ngdvendig & ga mer i dybden og forsgke a trekkeéngar fra det man har valgt a forske pa.
Her er det fokus pa & danne en forstaelse for detimar funnet for & kunne danne mening av
dette. | noen tilfeller vil dette ogsa omfatterenrganisering av funn for & gjare disse mer
handterlige og forstaelige.

Det siste steget Befring (2007) trekker frem nargjelder kvalitativ analyse innebaerer
tolking og konkludering. | denne fasen avdekkeshawalle mgnster i datamaterialet. Her er
det ogsa vesentlig & vurdere funn opp mot teonitt tilfelle teori rundt barns ordforrad og
sprak, samt premature barns utvikling, som jegskéirpa i teorikapitlet av denne oppgaven.
Her er det ogsa rom for a trekke konklusjoner @ptifisere saertrekk ved det man har forsket

o

pa.

3.4 Validitet

"Validitet dreier seg om kunnskapens gyldighet,metoden maler det
den blir antatt & male og resultatene gir svar gaspgrsmalene man
stiller” (Tetzchner, 2001, s. 54).

Validitet i kvalitative studier dreier seg fgrst fsgmst om hvorvidt det er samsvar mellom det
man har hatt som mal & undersgke og det forskenemer frem til gjennom tolkning av

funn (Olsson & Sgrensen, 2003). For & sikre dettieeviktig at tolkningen ikke skjer i
isolasjon, men i forhold til en teoretisk bakgrufannene fra materialet jeg har samlet vil bli
tolket og draftet opp mot den teoretiske referamsenen som ble gjiennomgatt i del 2 av

oppgaven.

Innenfor kvalitative forskningsdesign har forskesetv en betydelig og personlig rolle i hele
prosessen. Dette kan seerlig bli tydelig i analygéotkning. For a sikre validiteten i dette er
det viktig at forskeren er tro mot funnene. Dettecbzerer bade a presentere hele spekteret av

de resultatene man finner, ikke bare de som staritgitt hypotese. Videre er det viktig at
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man unngar a tolke disse til fordel for et bestsynt | den forbindelse er det ogsa viktig at

forskeren er bevisst i forhold til sin egen fortaedse og forventninger til funn.

3.5 Etiske betraktninger

"Etikken dreier seg om normene for riktig og gogsfigrsel. Stilt overfor
vanskelige avgjgrelser i livet skal etikken gi wsgedning og grunnlag

for vurderinger far vi handler”’(Dalland, 2007, s32).

| alt vitenskapelig arbeid vil en mgte etiske oweselser. Hvorvidt et forskningsprosjekt er
etisk forsvarlig er noe man bgr ta stilling tileaaktde far man begynner arbeidet, og deretter

vurdere dette fortigpende gjennom hele prosjeBgetr{um, 2005).

Den nasjonale forskningsetiske komité for samfuitesskap (NESH) har utarbeiding av
forskningsetiske retningslinjer som del av sitteadlEverett og Furseth, 2004). Av de
aspektene som blir nevnt i disse retningslinjenaengg hensyn til svakstilte grupper, samt

hensyn til forskningens konsekvenser, er de méstagte i forhold til min oppgave.

Da jeg har valgt litteraturstudium som metode,edrikke informanter direkte involvert i mitt
forskningsarbeid. Jeg skriver imidlertid om endigruppe i befolkningen, premature barn,
som kan veere i en sarbar situasjon i forholditiinsatisering. Dette betyr at jeg ma vaere
forsiktig med hvordan jeg framstiller funn og reater, bade for & unnga a bidra til ytterligere

stigmatisering, men ogsa for & unnga a state noen.

Det er viktig & tenke pa hvilke konsekvenser esKoingsprosjekt, om enn aldri sa lite, kan fa
for dem det omhandler og samfunnet for gvrig. Fargen bar kunne begrunnes ut fra et
behov innenfor fagfeltet eller samfunnet omkring} @eet innsamlede materialet bar i starst
mulig grad veere representativt, slik at resultaiestgrst mulig grad gjenspeiler den
virkeligheten de er tatt ut fra. Det er viktig agjinkluderer litteratur og forskning som statter
ulike syn, ikke bare de som stgtter eventuelle teg®y i min egen oppgave (Forsberg og
Wengstram, 2003). Det er ogsa viktige etiske he@sti forhold til hvordan det jeg har
funnet av informasjon blir presentert i oppgavemin tolkning av de ulike artiklene forsgker

jeg etter beste evne & gjengi innholdet slik jegpendorfatterne har ment det.
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Redelighet og god henvisningsskikk er ogsa relevaotmer som bergrer ethvert
forskningsprosjekt. Dette forplikter meg til & gi sgyaktige henvisninger som mulig til
litteraturen jeg har brukt i oppgaven min. Dett&iktig bade nar jeg siterer andres arbeid, og
nar jeg gjengir noe av innholdet i andres arbeid egne ord. Dette bidrar til & gjare

etterpraving av pastander og argumentasjon satestal mulig (NESH, 2006).
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4 Presentasjon av datamaterialet

Dette kapitlet er en presentasjon av forskninggrhper brukt i oppgaven. Som tidligere nevnt
er forskningen pa premature barns ordforrad svegntemset, og jeg har derfor funnet det
hensiktsmessig a ikke bare inkludere forskning samvokabular som eneste fokus, men
ogsa den som ser pa flere sider ved spraket @lekdgnitive fungeringen i tillegg. Av
samme grunn har jeg ogsa valgt & ta med forskmingtear veert konsentrert om en mindre
del av ordforradet. Ved presentasjon av artiklen smhandler flere tema enn kun ordforrad,

vil jeg presentere alle viktige funn, men med hosed pa det som omhandler ordforrad.

Jeg har valgt a innlede kapitlet med a se pa dktbelgrensninger ved datamaterialet, for
deretter & presentere artiklene. Disse er sotttert@deren pa barna som er med i de
respektive forskningsprosjektene. Jeg har vurdiee mater a sortere materialet pa. Ideelt
sett skulle de veert sortert tematisk, men da deeflser pa en kombinasjon av de temaene jeg
skriver om i denne oppgaven, var dette vanskefjgdanomfare. Jeg vurderte ogsa a
fremstille resultatene for hvert tema hver for betler enn artikkel for artikkel, men endte

opp med at en presentasjon av funn fra hver attikkemest ryddig samtidig som det hindrer
ungdige gjentakelser. Jeg er klar over faren folette i noen grad kan fremsta som
oppramsing, men med vurderingene nevnt ovenfortilagitunn, fant jeg det likevel mest

tienlig & gjare det pa denne maten.

Kriteriene for & vaere med i de ulike studiene vari@oe. Noen av forfatterne har brukt en
gitt svangerskapslengde som grense, mens andbelidibarnas fadselsvekt. Dette har jeg
ikke tatt hensyn til i min sortering av artiklerk, det ikke ser ut til & ha hatt mye a si for
utvalget de ulike har endt opp med. Jeg har hidker tatt hensyn til at noen av forfatterne
opererer med sveert premature barn og andre medratgaiemature, da heller ikke dette har
noen vesentlig betydning i denne sammenheng. Alitsétt fra to av artiklene inkluderer

barn fra mellom 23. og 26. svangerskapsuke tilonelB2. og 35. svangerskapsuke, altsa har
alle disse inkludert barn med noenlunde samme @yrgematuritet. De samme barna har en
fodselsvekt fra mellom 400 og 815 til mellom 144p1®85 gram. Marston m.fl. (2007) har
kun inkludert sveert premature barn i sin studiensidormand og Cohen (1999) skiller seg ut
ved & ha med bade en gruppe svaert premature, gpegnioderat premature og en gruppe lett

premature barn.
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Som overskrift for hver artikkel har jeg gjengititgeg anser for vesentlig i hver tittel, det er
ikke en korrekt oversettelse av artiklenes oveftgtriHver artikkel introduseres med kort
presentasjon av formalet med studien, utvalgemetpden. Deretter gar jeg inn pa funn. Jeg
har valgt a farst se pa funn i forhold til ordfatrdg eventuelle andre sider ved spraket
forfatterne har sett pa. Videre ser jeg pa om studier noe om eventuelle tilleggsrisiko, noe
om arsakene til at ordforradet rammes eller ikkgtilcslutt eventuelle andre relevante funn.
Barna i de ulike studiene har blitt undersgkt piéewis og med ulikt materiell. Nar flere har
brukt samme materiell eller metode ngyer jeg med énetdype dette i den farste artikkelen

det forekommer i.

4.1 Begrensninger ved datamaterialet

Jeg gnsket i utgangspunktet & se pa prematuredamtuelt med oppdelinger i forhold til
grad av prematuritet. Flere av tekstene i utvaigiétfokuserer mer pa barnas fadselsvekt enn
pa graden av prematuritet. | flere av studienee¢iodsa inkludert barn med veksthemming.
Det er ikke alltid man vet grunnen til at noen &stokser mindre enn forventet i mors liv,
men det er grunn til & tro at det kan pavirke barkegnitive utvikling. Hvorvidt det er riktig

a ha disse barna med i en generell studie av pveenbairns sprak kan diskuteres. Det kan
hevdes at de bgr studeres separat, da de harrsgoeor diverse senfglger enn gvrige
premature. Samtidig er de en hgyst reell del amptere barn som gruppe, og det kan derfor
hevdes at de absolutt burde veere med i den typdrest Datamaterialet mitt burde ideelt sett
inneholdt atikler som sa pa premature i ulike aldarpper. Dette har det imidlertid ikke vaert

mulig & oppdrive.

4.2 De yngste barna

De yngste barna jeg har funnet artikler om var t@nhér gamle. Det var ogsa denne
aldersgruppen jeg fant flest studier rundt. Deldeaveert en fordel for oppgaven min om jeg
hadde funnet mer forskning knyttet til eldre bagsa@, da det ville veere interessant a vite mer

om hvordan barna klarer seg pa sikt, men dettelétaikke veert mulig & oppdrive.
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4.2.1 Tidlig utvikling av ordforrdd hos barn med la v fgdselsvekt, og
den tidlige ordforradsutviklingens verdi nar det gj elder & fortelle

0ss noe om barns gvrige sprakferdigheter

Denne artikkelen ble publisert i 2009, og er skteweStolt m.fl. Malet med studien var a
samle informasjon om tidlig tilegnelse av ordfortéms premature finske barn med
fadselsvekt pa 1500 eller mindre. Forfatterne ginglkg et detaljert bilde av barnas tilegnelse
av vokabular bade kvalitativt og kvantitativt. Videville de se pa hvorvidt utfallet av dette sa

noe om forventet videre sprakutvikling hos barna.

Hovedkriteriet for & veere del av utvalget av pramat denne studien var i at barna hadde en
fadselsvekt pa 1500 eller mindre. De gvrige kritiegi var at de skulle veere mors farstefadte,
ikke flerling, fra en ettspraklig familie, samtde skulle bo innenfor et avgrenset geografisk
omrade. Det endelige utvalget i studien bestod2aba8n fadt fra og med 23., og til og med
34. svangerskapsuke, med en fadselsvekt pa frélSZ®D0 gram. 35 barn fadt til termin
utgjorde kontrollgruppen i studiet. Disse barnafeait i eller etter svangerskapsuke 37, og
hadde ikke hatt behov for & veere pa neonatalintandeling. | tillegg utfylte de de gvrige
kriteriene pa samme mate som de premature barndegjpet var ingen signifikant forskjell

pa kjgnnsfordelingen mellom de to gruppene, ogehétke péa foreldrenes utdanningsniva.

For & samle inn de ngdvendige dataene om barnftsraidi brukte forfatterne den
standardiserte finske versjonen av MacArthur Comuoaiive Development Inventory (CDI),
CDI er et standardisert og strukturert maleinstmoiniier farskolebarns ordforrad, bestaende
av skjema som fylles ut av barnets foreldre. Detldslkt korrigert alder ved testing av de
premature barna. Spgrreskjemaet deler barnas oadfim i ulike semantiske kategorier.
CDI bestar av flere deltester, og den er ogsainielfor to ulike aldersgrupper. Det reseptive
ordforradet ble malt ved 9, 12 og 15 maneder, yelp fav deltest for ord og gester, som er
tilpasset babyer. Det samme ble brukt for a segp@&kkpressive ordforradet ved 9, 12 og 15
maneder. Ved 18 og 24 maneder ble deltest for grsktninger brukt, denne er tilpasset
smabarn. Da barna var 2 ar gamle ble de i tillegtet ved hjelp av Reynell Developmental
Language Scales (RDLS l1ll), for & kartlegge de gererelle sprakferdighetene. Analysen av
datamaterialet ble gjort i to omganger, fgrst miggllzarna inkludert, deretter uten de barna
som hadde alvorlige nevrologiske skader, som cal@arese, nedsatt hgrsel eller psykisk

utviklingshemning.
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Ved sammenlikning av starrelsen pa de to grupperseptive ordforrad var det signifikant
mindre hos de premature barna enn i kontrollgrupaehalle alderstrinn. | tillegg til dette
gikk veksten av ordforradet i et langsommere teniisse funnene gjaldt enten barna med
nevrologiske skader var inkludert eller ikke. Viddne det ogsa funnet kvalitative ulikheter i
veksten av det reseptive ordforradet. Det var ingesentlige forskjeller i hvilken rekkefalge
barna tilegnet seg ord fra ulike semantiske kateganen det ble funnet forskjeller i mengde
ord innenfor de ulike semantiske kategoriene. Bamgd lav fadselsvekt hadde lavere
prosentandel med grammatiske funksjonsord enrkdstrollgruppen. Stolt m.fl.

understreker at tilegnelsen av grammatiske funissjahblir sett som et tidlig tegn pa barnets
begynnende grammatikk. Forfatterne hevder at tédbsgm av funksjonsord krever stgrre
spraklige og lingvistiske ferdigheter enn tilegeglsv substantiver, da substantiver ofte viser
til konkrete objekter, og funksjonsord er mer adigie. Den lavere prosentandelen av
grammatiske ord kan veere et tidlig tegn pa vaniskehold til tilegnelse av grammatiske

strukturer.

Nar det gjaldt barnas ekspressive ordforrad bleitiet barna med nevrologiske skader ikke
funnet noen signifikant forskjell mellom de to gpgme. Da barna med nevrologiske skader
ble inkludert fant man at det ekspressive ordfatditlde premature barna var signifikant
mindre ved 24 maneder. Rekkefalgen barna tilegegpbsd fra ulike semantiske kategorier
skilte seg ikke ut hos de premature barna. Samrtréngen av det ekspressive ordforradet
var heller ikke pafallende ulikt det hos de fulib@barna frem til 24 maneder, men ved 24
maneder endret dette seg noe. Ved 24 maneder badutemature barna signifikant faerre
ord i samtlige semantiske grupper undersgkt. 8toft. sammenliknet ogsa
sammensetningen av ekspressive ordforrad av satamelse, uavhengig av alderen pa
barna. De fant da at hos barna med sveert sma Gadftk — 9 ord) hadde de premature barna
en signifikant hgyere prosentandel substantiv.dme stiller spgrsmal ved hvorvidt deres
undersgkelse er gjort i for tidlig alder i forhdidekspressivt ordforrad. Det er mulig at disse
barnas vansker er mer synlige i andre deler akepi&a tidlig alder. De papeker ogsa at
tilegnelsen av ekspressivt ordforrad gar langsdmegiynnelsen av andre levear, og at det
ekspressive ordforradet hovedsakelig bestar aaleosirmer og substantiv. Kanskije ville
sammensetningen av ordforradene vise seg merialéto gruppene nar barna er eldre og

ordforrddene forventes & inkludere ord fra fleikaubrdklasser.
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Sprakferdighetene til de premature barna var skgnif svakere enn til de fullbarne barna ved
to ars alder. Dette kan ikke tilskrives ulikhetéorieldrenes utdanningsniva eller andre
variabler nevnt i dette studiet, da gruppene vache for disse. Det ma likevel nevnes at

barnas kognitive niva, i gruppene som helhet, Viit.u

Stolt m.fl. (2009) fant en klar sammenheng mellarpdemature barnas reseptive og
ekspressive ordforrad da de farste undersgkte, digsesultatene de fikk da disse ble sett pa
igien ved noe hgyere alder. Dette var tydeligstdetreseptive ordforradet. De konkluderte
videre med at sma reseptive ordforrad kan antasré et tidlig tegn pa forsinket
sprakutvikling hos de premature barna. Dette unideker viktigheten av & undersgke

sprakutviklingen til premature barn i detalj memasria er sma.

4.2.2 Tidlig forsinket sprakutvikling hos moderat p remature barn

Denne artikkelen ble skrevet Foster-Cohen m. §l.ble publisert i 2007. Studien hadde som
siktemal a undersgke hvilken effekt en for tidigiéel har pa barns tidlige sprakutvikling.
Foster-Cohen m. fl. (2007) ville ogsa se pa hvdraittre uheldige faktorer sa ut til a pavirke

premature barns sprakutvikling.

Gruppen premature som var med i denne studiendast®0 new zealandske barn som var
fadt fra 23. til 33. svangerskapsuke, og som ve@ld40 til 1790 gram ved fadselen.
Hovedkriteriet for & vaere med her var at de preneatarna var fgdt for 33. svangerskapsuke
og/eller veide mindre enn 1500 gram. 6 av barnavgksthemmede. Barn som hadde
medfadte avvik eller som hadde foreldre som iklakkat engelsk ble ekskludert. Gruppen
ble delt i to ut fra svangerskapslengde, med degskiellom 27. og 28. svangerskapsuke, slik
at det var mulig a studere resultatene for de speerhature og de moderat premature hver for
seg. Det ble ogsa rekruttert en kontrollgruppedmsie av 105 fullbarne barn (fadt mellom
38. 0g 41. svangerskapsuke). Disse var matchetdeegremature gruppen i forhold til

kjgnn og fedselsdato.

Foster-Cohen m.fl. (2007) sa pa barnas sprakutgdia barna var 2 ar gamle (korrigert alder
for de premature). For a kartlegge spraket fyltmas foreldre ut deltest for ord og setninger i
MacArthur-Bates Communicative Development Invent@ipl - WS). Studien ble
giennomfgart far den new zealandske versjonen aertése publisert, derfor ble den

amerikanske versjonen brukt. Forfatterne meneedte skal ha hatt betydning for
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resultater eller validitet da foreldrene mottok mettelser og forklaringer der dette ble
vurdert ngdvendig. | tillegg ble hvert barn teshetd Bayley Scales of Infant Development
(BSID - II) som del av en stagrre kartlegging avedegenerelle utvikling. Informasjon om
familienes sosiale bakgrunn ble kartlagt via inieev med foreldrene.

For & se pa mulige pavirkning av andre forholddaeutfart analyser nar det gjaldt kjgnn,
fadselsvekt, flerlingsvangerskap, etnisitet, fapsidimmensetning, sosiogkonomiske status,

lengde pa mors utdannelse og familiestarrelse.

Forfatterne fant at det var store individuelle kjeler nar det gjaldt barnas ekspressive
ordforrad. Ordforradet til de premature barna hagtdspenn i starrelse som var ganske likt

det hos de fullbarne. De skilte seg likevel ut aede var overrepresentert blant de som hadde
et veldig lite ordforrad. Det kom ogsa frem en Kianeaer sammenheng mellom
svangerskapsuke ved fgdselen og senere starretsdfpéradet, der tidligere fadsel betad

mindre ordforrad.

Forfatterne fant ogsa at barnas evne til & bruk&ksp utenfor her-og-na kontekst var
darligere jo mer premature barna var. | tilleggkbeude premature feerre bundne morfemer og
uregelrette former av ord. De premature barna haddé generelt kortere ytringer enn barna
i kontrollgruppen. Alle funnene som gjaldt vansk#er forsinkelser ved spraket sa ut til &

forverres med grad av prematuritet.

Denne studien s& ogsa pa eventuelle andre faldonekan tenkes a virke inn pa prematures
sprak. Konklusjonen pa dette ble at de prematumgalsanoe darligere utfall nar det gjaldt
sprak ikke kan skrives til andre forhold i barnasinen at det er et resultat av den for tidlige

fadselen.

4.2.3 Stgrrelse og sammensetning av ordforradet hos premature

barn med lav fadselsvekt

Stolt m. fl. publiserte denne artikkelen i 2007rfatiernes utgangspunkt for dette
forskningsprosjektet var a gjgre en detaljert studi ulike aspekter ved premature barns
ekspressive ordforrad ved to ars alder. Forfattemsket a finne ut om stgrrelsen pa
ordforradet hos de premature var ulikt det hos lhadn til termin, og om det blant disse barna

var en stgrre andel barn med svaert sma ordforréai(enenn 50 ord). Videre gnsket de a
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finne ut om komposisjonen av vokabularet hos dgriippene var ulik. Det var ogsa et mal a
finne ut mer om hvordan finske barn utvikler ordéar, da de mener det ikke finnes noen
gode studier om dette. Til sist gnsket de a bedffekten av ulike bakgrunnsvariabler i
forhold til utviklingen av ordforrad.

66 friske premature barn deltok i denne studiemn8aar fadt fra 24. til 35.
svangerskapsuke, og hadde en fgdselsvekt fra UDBOO gram. Alle barna var fra far
deltakere i en mer omfattende oppfalgingsstudie RIPARI study) og ble rekruttert derfra.
Kriteriene for & fa vaere med i PIPARI studien viabana skulle ha en fadselsvekt pa under
1501 gram, foreldre som snakket godt nok finskr efensk til a fylle ut ngdvendige
oppfalgingsskjemaer, samt bo innenfor et avgregsegrafisk omrade. Det var ogsa en
kontrollgruppe med i studien, bestaende av 87 dntlb barn. Disse var fgdt ved samme
sykehus.

De 2 ar gamle barnas ordforrad ble studert veg lgelden finske versjonen av The
MacArthur Communicative Development Inventory, dsten for ord og setninger (CDI-
WS). I tillegg ble barnas kognitive utvikling maked hjelp av Bayley Scales of Infant
Development (BSID Il). Det ble brukt korrigert atder de premature barna. Bade de
premature barna og terminbarna ble delt i to gruppenhold til resultatene fra BSDI II.
Ordforradet til barna som kognitivt fungerte aldeiskvat (Gruppe 1) og de som ikke gjorde
det (Gruppe 2) ble pa den maten studert hver fpr se

| Gruppe 1 ble det ble ikke funnet noen signifiktorskjell i starrelsen pa vokabularet hos
premature og terminbarn. Ifglge forfatterne serutéil at premature barn som gruppe

tilegner seg det farste ordforradet pa en kvaintiti&nende mate som andre barn. Ogsa
sammensetningen av ordforradet var i store trekkds gruppe 1 som i gruppen barn fadt til
termin. Hos de barna som hadde et vokabular pdeme#d25 ord ble det imidlertid funnet to
signifikante forskjeller i ordforradet. Hos de pratare barna var prosentandelen av substantiv
hgyere, samtidig som prosentandelen av grammatikélmksjonsord var lavere. Med
inkludering av Gruppe 2 var fremdeles ikke fordigeli vokabularstarrelse signifikant, men

andelen barn med ordforrdd pa mindre enn 50 orae@rstgrre blant de premature.

Stolt m.fl. (2007) gnsket & se pa effekten av utigkgrunnsfaktorer i forhold til premature
barns ordforrdd. Den hgye risikoen premature sampg har fra fadselen av gjer at

biologiske og sosiale faktorer kan ha mer a silfanes kognitive utvikling enn de har hos
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barn fadt til termin. Ifglge forfatterne er det ékdligere blitt gjort noen direkte studier av

andre biologiske faktorers innvirkning pa utviklengav ordforrad hos premature

| ordforradet til gruppen premature ble det i motswy til i kontrollgruppen ikke funnet noen
kjgnnsforskjell. Dette blir trukket frem som et Sgeinteressant funn i denne studien, da det
kan tyde pa at jentenes ordforrad i stgrre gradgemienes blir pavirket av den premature
fadselen. Samtidig reflekterer forfatterne overrudt bruken av korrigert alder i noen

tilfeller overestimerer ferdighetene til de premratbarna. | denne studien kom det frem at
ordforradet til de premature guttene var stgrredmfullbarne guttenes, om enn ikke
signifikant starre. Dette mener forfatterne kanevatrtegn pa at alderskorrigeringen som den
er brukt her ikke ngdvendigvis gir et helt riktidde.

En del av de premature som var med i studien haddedselsvekt som var lavere enn hva
svangerskapslengden skulle tilsi. Dette viste iki&en signifikant innvirkning pa
ordforradstarrelsen. Derimot ble det funnet enifiigat positiv korrelasjon mellom
fadselsvekt og starrelse pa ordforrad i gruppepramature, nar bade Gruppe 1 og Gruppe 2

var inkludert.

Det ble ogsa funnet en signifikant positiv korr@asmellom barnas vokabularstarrelse og
deres generelle kognitive nivd. Mgdrenes utdanaeiga influerte ikke pa
ordforradstarrelsen i kontrollgruppen, men dendgadet i gruppen premature. Dette tyder

ogsa pa en sarbarhet hos de premature som détigravivaere oppmerksom pa.

Stolt m.fl. (2007) viser til studier som bekrefarbarns tidlige ordforrad kan gi en pekepinn
pa hvordan deres videre sprakutvikling vil arte. €8¢t understreker viktigheten av & sette
fokus pa dette. Tidlige vansker eller forsinkelsetvikling av ordforrad kan senere vise seg i
form av vansker med andre sider ved spraket. Samtitterstreker de at det ikke er pavist

noen sikker sammenheng mellom tidlig vokabularemgese sprakvansker.

4.2.4 Tidlige sammenhenger mellom utvikling av ordf ~ orrad og

grammatikk hos moderat premature barn

Denne artikkelen ble publisert i 2006, og er skreweSansavini m. fl. Studien ser pa
utviklingen av ekspressivt ordforrad og grammatikis premature, samt sammenhengen

mellom disse. Barna som var med var premature,atiers uten alvorlige skader eller
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sykdommer. Forfatternes mal var a finne ut hvordidse barnas lingvistiske utvikling var
typisk, i risikosonen eller atypisk. Dette gnsketadbelyse ved a analysere barnas utvikling

av ordforrad og grammatikk, samt forholdet melloissd to.

Kriteriene for & veere med i studien var at barnaadt i 33. svangerskapsuke eller far, og at
de veide 1600 gram eller mindre. Det endelige gefal denne studien bestod av 73 italienske
premature. Disse var fadt fra 25. til 33. svangapskike, og veide fra 600 til 1600 gram ved
fadselen. Barn med alvorlige falgetilstander etesn premature fgdselen ble utelukket fra
studien. Barn med fremmedspraklige eller ensligeldive, ble ekskludert. Det ble rekruttert

en kontrollgruppe pa 22 barn fadt i 38. svangersike eller senere, og som veide 2800 gram
eller mer ved fgdselen. Disse var matchet med eim@iure barna i forhold til sosiale og
demografiske variabler. Studien ble gjennomfgrbaaa var 2.5 ar gamle, ogsa her korrigert
alder for de premature.

For a kartlegge barnas ekspressive ordforrad agmegiske utvikling benyttet forfatterne

den italienske versjonen av The MacArthur CommunieaDevelopment Inventory (PVB),
deltest for ord og setninger. Dette ble fylt utt@rnas mgdre. De brukte ogsa en italiensk test
for repetering av substantivfraser og setninge{)T Ralge Sansavini m.fl. gir PVB et

innblikk i hvordan barnets sprak fungerer i kjeatagivelser, mens TRF gir et noe mer
strukturert bilde. Kun del | og del Il av PVB Wbeukt, da det er disse delene som ser pa
ordproduksjon og grammatisk produksjon. En svakbdtdenne studien er at en relativt stor
andel av barna (hele 16 av de premature, og 2ofn&rddigruppen) ikke var egnet til & fullfare
TRF.

Undersgkelsen viste at for gruppen premature sammed i studien til Sansavini m.fl.

(2006), falt bade starrelsen pa det ekspressiviemédiet og barnas grammatikk innenfor
normalen for jevnaldrende italienske barn i forhildormative verdier. Det ble heller ikke
funnet noen signifikant forskjell mellom gruppereprature og kontrollgruppen. Ordforradets
sammensetning, samt de morfologiske feilene fune@tTRF lignet det som ble funnet hos
kontrollgruppen. De premature var ogsa innenfonraden nar man sa pa ordforradets

forhold til deres grammatiske utvikling.

Forfatterne trekker likevel frem to viktige funndsein undersgkelse: Selv om de premature
som gruppe ikke var sa ulike terminbarna, ble dehét et stgrre spenn i ferdighetene hos de

premature barna. Det ble ogsa identifisert baeygige gruppene som ble antatt & veere i risiko
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i forhold til vansker med sprakutviklingen. Hos glemature var denne gruppen pa 17.8 %,
mens den kun utgjorde 13.6 % av terminbarna. B¢ \deg ogsa at en prosentvis hgyere
andel av de premature barna la i gruppen med dstenimdforradene, henholdsvis 13.7 %
mot 4.5 %.

Videre understreker Sansavini m.fl. (2006) at bawra inngar i denne studien er i en alder
hvor spraket gar mot en mer kompleks lingvistiskkiing. De fremhever ogsa at dette er en
alder hvor bade ordforrad og grammatikk antas a&ugi en indikasjon pa om barnet er i
risiko i forhold til sprakutvikling. Undersgkelseriser at de premature representerer et starre
spenn, med en hgy prosentandel med ordforrad emetcentil, samt en hgy prosentandel

som ikke kunne gjennomfgre repetisjonsdelen i TRF.

For & se pa andre biologiske eller sosiale faktswer Sansavini m.fl. (2006) antok kunne
pavirke sprakutviklingen, delte de inn de premahama i ulike grupper i forhold til antatt
risiko for vansker med sprakutviklingen. Risikofailgne det ble sett pa var fadselsvekt,
svangerskapsuke for fgdsel, barnets kjgnn, ogdmeés utdannelse. De i utvalget som
hadde en fagdselsvekt pa 1000 gram eller mindréubleet & veere i risiko i forhold til
sprakutvikling, med en liten forsinkelse i forhdidordforradd og grammatikk. Det samme
gjaldt de som var fadt far 31. svangerskapsukekjgan viste seg ogsa a vaere en
risikofaktor, og gav gkt risiko nar det sammenfaéid en av de to foregdende faktorene.
Foreldrenes utdanningsniva sa ikke ut til & spiliei forhold til barnas sprak, men det ble

foreslatt at det kanskje vil fa mer & si nar baslaeldre.

4.3 De litt eldre barna

For denne aldersgruppen har jeg funnet 3 artikiexd barn som er henholdsvis 2 og 4, 3-4 ar,
0g 3.5 og 5 ar. Den farste ser pa sprakutviklimg deste bade pa korttidsminne og pa sprak
generelt. De har likevel begge et vesentlig fokisgkabular. Den tredje stuien fokuserer

kun pa verb i barnas ordforrad.
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4.3.1 Sprakutvikling hos premature barn med lav fad  selsvekt. En
oppfelgingsstudie

Denne artikkelen ble skrevet av Jansson-Verkasakh og den ble publisert i 2004. Malet
med denne oppfalgingsstudien var a avgjgre hvodeter ulikheter i sprakutviklingen til
premature og fullbarne barn. Det var ogsa et nfiéin@ ut hvorvidt testresultatene ved 2 ars
alder kunne forutsi noe om barnas spraklige prigstasved 4 ars alder. Da denne omhandler
bade 2aringer og 4 aringer kunne den ogsa veerumger forrige kapittel, men jeg har valgt

a plassere den her.

Det endelige utvalget i denne studien bestod aprétnature barn fadt fra 24. til 33.
svangerskapsuke, med en fgdselsvekt fra 660 tb fddm. Inklusjonskriteriene var i
utgangspunktet at de skulle ha en fadselsvekt garutb00 gram, og at de skulle vaere fadt
far 34. Svangerskapsuke. 7 av barna i det endetigdget var veksthemmede i tillegg til &
veere premature. 5 av dem hadde cerebral pareseall@@mntatt en av disse ble vurdert til &
ha en normal generell utvikling. Ved MRI undersakdtom det frem at forekomsten av
strukturelle endringer i hjernen var hgyere hoséegruppen enn hva man finner blant
premature barn generelt. Kontrollgruppen bestoti7akarn fadt fra 38. og 42.
svangerskapsuke, med en fgdselsvekt pa mellom @34F00 gram. Disse barna var friske
ved fgdselen, og ble matchet de premature barndetd@jaldt alder, kjgnn, og lengden pa

mors utdannelse.

Da barna var 2 ar gamle ble sprakforstaelsen nedltyelp av Reynell Develomental
Language Scales. Sprakproduksjonen ble malt véd deMacArthur Communicative
Developmental Inventory (MCDI). Informasjon om basrspontantale ble hentet inn fra
videoopptak av barna i lek med en forelder ellevemnomsorgsperson. Da barna var 4 ar
gamle ble sprakforstaelsen malt med samme teswedr ar. De ble ogsa ble ogsa testet
med the Boston Naming Test. Her far barna se blikker som de skal navngi. Videre ble
firearingene testet ved hjelp av en morfologitestr de skulle repetere nonord. De ble ogsa

testet for ferdigheter innenfor auditiv diskrimimey.

Gruppen premature barn fikk hjernen undersgkt me&d w&d opprinnelig termin. Blant
premature barn er det ikke uvanlig at det er egeénin MRI. Utvalget i denne gruppen hadde
imidlertid enda hgyere forekomst av dette enn lom sr vanlig blant premature, og

forfatterne understreker derfor at resultatenelénane undersgkelsen ikke ma generaliseres til
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a gjelde alle premature barn. Barna ble ogsa ugllefsr nevrologiske avvik hver tredje

maned frem til 18 maneder korrigert alder.

Som gruppe var de premature underlegne nar delt gjgignelse av ekspressivt ordforrad.
Vanskene ble tydeligere ettersom de ble eldrepdkjellen mellom de premature og de
fullbarne barna farst var signifikant ved 4 ar.t@détan ha noe a gjgre med at det ble brukt
ulikt testmateriell for ordforradet ved de to akteinnene. Jansson—Verkassalo m. fl. (2004)
mener likevel hovedarsaken mest sannsynlig vae@tvars alder hadde begge gruppene
noen barn med sveert begrensede ordforrad. Barndeugdnset ordforrad i kontrollgruppen
gjorde store fremskritt og hadde innhentet dettbfylie 4 ar. Dette gjaldt ikke de av dem

som hgrte til den premature gruppen.

Utover funnene knyttet til ekspressivt ordforradtftorfatterne at barn med lav fadselsvekt
har gkt fare for & utvikle vansker i forbindelsechsprak. Deres skarer innenfor
sprakforstaelse var signifikant lavere enn skatge fullbarne barna bade ved 2 og 4 ar. Da
barna var 2 ar brukte de ogsa kortere og mer umselminger enn barna i kontrollgruppen.
De premature gjorde det dessuten signifikant démdigenn kontrollgruppen i test for auditiv
diskriminering. Funnene ved 2 ars alder korrelaresl funnene ved 4 ars alder i begge
gruppene, men korrelasjonen var sterkere i gruppesh premature.

4.3.2 Korttidsminne og sprak hos barn som ble fadt sveert

premature

Briscoe m. fl. publiserte denne artikkelen i 19B8tfatterne hadde til hensikt & finne ut

hvorvidt, og i tilfelle hvordan, korttidsminne ogrék hos barn pavirkes av prematur fadsel.

Gruppen premature som det skrives om i denne atgkkbestod av 26 britiske barn i alderen
3 ar og 3 maneder til 4 ar og 2 maneder. Barnas &ld regnet fra mgdrenes termindato, og
var pa den maten korrigert for prematuritet. Kiéee for a veere med i studien var at barna
var fgdt far 32. svangerskapsuke, og at de ikkeldaden fysiske skader eller sykdommer.
Barna var del av en stgrre longitudinell studied$adsvekten til barna var fra 815 til 1985
gram, og de var fadt fra 26. til 32. svangerskaps#lontrollgruppen bestod av 26 barn fra 3

ar og 7 maneder til 4 ar og 5 maneder. Disse baanfzdt etter 37. svangerskapsuke. For a
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minske sosiale og gkonomiske forskjeller mellonpgene ble de fleste barna i

kontrollgruppen rekruttert gjennom venner og sleigar av de premature.

The British Picture Vocabulary Scales — Long FoBRYS) ble brukt for a teste barnas
reseptive vokabular. Her ma barna peke pa koriiéde¢ mens den som utfarer testen leser
opp ulike ord. For & teste barnas ekspressive waabrukte forfatterne The Oral
Vocabulary delen av the McCarthy Scales of Childrébilities, mens de brukte the Bus
Story Test of Continuous Speech, for a se pa e&siptesprak generelt. The Bus Story Test
har tidligere vist seg a gi en god indikasjon pakievbarn som er i risiko i forhold til
sprakvansker. Barnas fonologiske korttidsminnetddéet pa to ulike mater. Den farste
testingen gikk ut pa at barna skulle repetere gtiadigre rekker med sifre, etter a farst ha fatt
disse lest opp. Videre ble barna testet i repegeainnonord fra the Children’s Test of
Nonword Repetition. Det ble ogsa sett pa barnasmg#la nonverbale ferdigheter, ved hjelp

av deler av Ravens Coloured Matrices.

De premature barna i denne studien skaret gjennemagdavere enn kontrollgruppen pa alle
omrader som ble testet. Forskjellene var signifigkared raskaren av BPVS, samt i deler av
Bus Story Testen. De premature barna stilte svakamekontrollgruppen med hensyn til
ordforrad, men forskjellen var bare signifikant d&t gjaldt reseptivt ordforrad.

The Bus Story Test ble i tillegg til & kartleggerms ekspressive sprak ogsa brukt til &
identifisere hvilke av barna som var i risiko itiotd til sprakvansker. | denne studien ble 31
% av de premature barna antatt & veere i risikosanens ingen av barna i kontrollgruppen
havnet i denne kategorien. Resultater fra dennertdsr tidligere vist seg a korrelere positivt
med barns skarer i forhold til korttidsminne, néttd blir testet med repetisjon av nonord. For
videre analyser var barna delt i tre grupper, hietgvis premature i risiko, premature uten

risiko og til sist barna fadt til termin.

De premature barna i risikogruppen skilte seg filgnit fra bade gruppen premature uten
risiko, og fra barna i den opprinnelige kontrollgpen nar det gjaldt bade reseptivt og
ekspressivt ordforrad. Nar resultatene ble analysedenne maten ble det ikke funnet noen
forskjell mellom de premature uten risiko og bairkantrollgruppen. Det ble ogsa gjort funn
i forbindelse med fonologisk minne, og ogsa herdgade premature i risikogruppen det
signifikant darligere enn de to andre gruppene, syt ikke ble funnet noen vesentlig

forskjell mellom de to andre gruppene. Det ble tgjitsvarende funn i forhold til nonverbale
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ferdigheter hos de tre gruppene. Barna ble og$ét teed the Griffiths Mental Development
Scale. Det ble ikke funnet noen signifikante foedler mellom gruppene her, hvilket tyder pa

at sprakvanskene er mer spesifikke, altsa ikkeetawdgenerelle kognitive vansker.

Ifglge denne studien var det ingen sammenheng mdikrna som ble plassert i
risikogruppen og sosiogkonomiske eller sosiokulleifaktorer. Da de premature barna var
del av en stgrre longitudinell studie hvor famiédrie rekruttert rett etter fadselen hadde
forfatterne allerede tilgang pa informasjon ang&eperinataldorhold som vekt og
svangerskapsuke ved fgdselen, barnets tilstand ogdetter fgdselen, og eventuelle
komplikasjoner deretter. Det ble imidlertid ikkenfiet noen signifikante forskjeller mellom
barna som ble antatt a veere i risikogruppen ogdeikke var det. Forfatterne papekte at
dette ikke kunne tillegges altfor stor vekt da Hetdoarn de hadde med i studien var

begrenset.

4.3.3 Den forsinkede forekomsten av morfologii ord  forradet til

premature barn: verb

Normand og Cohen publiserte denne artikkelen i 1888et med studien var a finne ut
hvorvidt prematuritet pavirker tilegnelsen av oghen av verb, en mer kompleks del av
ordforradet. Forfatterne gnsket ogsa a kartleggeaterelle sosiokulturelle faktorers
pavirkning av dette.

Det endelige utvalget i denne studien bestod aprémature franske barn, fordelt pa to
aldersgrupper pa ca 3.5 ar og 5 ar. Barna varffad8. til 35. svangerskapsuke, og hadde en
fodselsvekt fra 780 til 2210 gram. Disse var igiandelt inn i tre undergrupper i ut fra
fodselsvekt, henholdsvis sveert lav (780-1200 gramerat lav (1201-1500 gram) og lav
(1501-2210 gram). Barn med postnatale medisinskepkkasjoner ble ekskludert. To
kontrollgrupper var med i studien. Disse ble reteutfra samme barnehagemiljg, en for hver
aldersgruppe, og ble matchet med de premature béorteold til alder, kjgnn, plassering i
saskenrekkefglge, familiens sosiogkonomiske statuifamiliens sosiokulturelle niva. Barna

i kontrollgruppene var fadt i eller etter svangeqssuke 37, etter svangerskap og fadsler uten
komplikasjoner. De hadde en fgdselsvekt pa 2500 gléer mer, og hadde ikke hatt noen

sykdom som kunne pavirke sentralnervesystem i laypeet farste levearet.
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Barna ble evaluert da de var henholdsvis 42 og &0edler gamle. Verbproduksjonen deres
ble samlet under 20 minutter lange perioder medDesse lekestundene var standardiserte,
og barna ble testet individuelt, i lek med en vokdgarnas hovedverb, hjelpeverb og
ubestemte verb ble sortert ut, og sammenliknet tife@rende hos de to kontrollgruppene.
Det ble for hvert barn undersgkt bade antall verbityorukt, og hyppigheten av bruken av

disse.

Forfatterne konkluderte med at de premature barea esikogruppe i forhold til bade
tilegnelsen av verb og bruken av disse. De preradtarna produserte signifikant feerre ulike
verb enn barna fadt til termin bade nar det gjatiitedverb og hjelpeverb. Dessuten tilegnet
de premature seg verb signifikant langsommere amnmaki kontrollgruppene. Nar det gjaldt
ubestemte verb ble det ikke funnet noen vesentiligkfell mellom gruppene pa noen av
alderstrinnene. Forfatterne trakk frem et mgnstesprakutviklingen til premature barn.
Begge gruppene produserte flere verb ved 60 end2edaneders alder, men veksten var

mye mindre hos de premature barna.

Ved 5 ars alder ligger de premature i denne stuséesamme niva som barn som er 18
maneder yngre nar det gjelder bade tilegnelseredy og hyppigheten av bruk av disse. De
produserte ogsa feerre og kortere setninger enrab&ontrollgruppen, som hovedsakelig
bare inneholdt ett verb. Barna i kontrollgruppeaduserte flere setninger med to eller flere

verb.

Videre ble det funnet at barn fra familier med lssgiogkonomisk status gjorde det bedre enn
barn fra familier med lav sosiogkonomisk bakgrubenne faktoren opererte uavhengig av

andre faktorer.

4.4 Tidlig skolealder

De siste artiklene jeg har funnet omhandler bam ephenholdsvis 6 og 8 ar gamle. Av
studier som omhandler ordforrad er dette det enjegtear funnet om barn i skolealder. Som
nevnt tidligere hadde det vaert interessant & fmaeom eldre barn, men det har ikke vaert
mulig. Ingen av disse to studiene ser pa ordfoatéde, men begge har likevel vesentlig

fokus pa det.
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4.4.1 En revurdering av virkningen av prematur fgds el pa barns

sprak

Denne artikkelen ble publisert i 2009, og er skteweGuarini m. fl. Forfatterne av denne
artikkelen gnsket a se pa senvirkninger i forhiblsigrak hos for tidlig fadte barn som ikke
hadde noen klar pavist hjerneskade. Studien tokngispunkt i en hypotese om at
prematuritet kan pavirke barns utvikling av lindiske ferdigheter ogsa frem til slutten av
barnehagetiden og senere. De testet hypotesed siarp som var rundt 6 ar gamle. Delene
av spraket de valgte a fokusere pa var ordforramatikk og fonologisk bevissthet, bade
separat og i forhold til hverandre. Videre gnskefice pa hvorvidt det fantes noen
sammenheng mellom de tre ovennevnte elementemniealdbtil stavelser, og i forhold til

fonemer.

Det ble rekruttert 70 ettspraklige italienske praumatil denne studien. Det var blitt tatt
ultralyd av barnas hjerne femten dager etter fetseled termindato og ved tre maneders
korrigert alder. Kriteriene for a vaere med var atia var fadt i 33. svangerskapsuke eller far,
og at de ikke hadde alvorlige tilleggsvansker. &3 grad av medisinske problemer i
forbindelse med den premature fadselen ble goatha hadde en fadselsvekt pa mellom
600 og 1980 gram, og var fadt fra 24. til 33. s\asgapsuke. Det ble ogsa rekruttert en
kontrollgruppe med 34 barn fgdt uten komplikasjoetéer 37. svangerskapsuke, med
fadselsvekt pa mer enn 2800 gram. Det var ingae silikheter mellom barna som grupper i

forhold til foreldrenes utdanningsniva eller barkpgann.

Undersgkelsen ble gjennomfgrt da barna var fendige barnehagen, i alderen mellom 65 og
80 maneder. For a studere barnas ekspressive @dlfiole det brukt en italiensk
navngivningstest (Test de Vocabolario Figuratopriarna skal navngi objekter pa en rekke
bilder. Feil svar ble talt og sortert under fglgekategorier: semantiske feil, fonologiske feil,
perseptuelle feil, omformuleringer, og manglendar sGrammatisk forstaelse ble malt ved
hjelp av en standarisert italiensk test (Test dnesione Grammaticale per Bambini).
Forfatterne testet ogsa barnas fonologiske besstd hjelp av et italiensk testbatteri. For a
fa en innsikt i deres generelle kognitive utviklibig barna testet med den italienske

versjonen av Kaufman Brief Intelligence Test.

Guarini m.fl. (2009a) fant at de premature gjoréesf feil enn barna i kontrollgruppen nar det

gjaldt ordforrad og grammatikk, men forskjellene ikke signifikante. Gruppen premature
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hadde dessuten signifikant faerre korrekte respgrsstavelsesniva av fonologisk bevissthet.
Samtidig ble det ikke funnet noen signifikant fgetkmellom de to gruppene i de andre
delene av testen for fonologisk bevissthet, ogendtke innenfor generell kognitiv fungering.
Ved neermere analyse av ordforradet til de prematiste det seg at de premature hadde flere
feil enn kontrollgruppen i forhold til blant annemantikk, mens kontrollgruppen hadde flere
omformuleringer. De premature hadde ogsa starrskeairenn kontrollgruppen i forhold til

flere aspekter ved grammatikken.

Videre i studien ble det sett etter sammenhengdoméienholdsvis vokabular, grammatikk
og fonologisk bevissthet. Selv om strukturen awdéddet mellom ordforrad og grammatikk
var relativt lik i de to gruppene, var det svakieos de premature. Samtidig ble det funnet en
sammenheng mellom ordforrad og fonologisk bevisdtbe de premature som ikke ble
funnet i kontrollgruppen.

Guarini m.fl. (2009a) understreker viktigheten avgeundigere oppfelging av premature
barn, da det i denne studien kommer frem at sp&sifingvistiske ferdigheter kan rammes
uten at de generelle kognitive ferdighetene errgétiDette fremhever at undersgkelser av
de prematures generelle kognitive utvikling ikkeegidetaljert nok bilde av deres

utviklingsmgnster.

4.4.2 Langtidseffekt av for tidlig fadsel pa sprak  og lese-

Iskriveferdigheter ved 8 ars alder

Guarini m.fl. har skrevet denne artikkelen, og Benpublisert i 2009(b). Forfatterne tok
utgangspunkt i at premature barn som gruppe haifége lingvistiske vansker, og gnsket a
finne ut om disse fortsatt var tilstede ved 8 &lsra De hadde ogsa som siktemal & pa denne
maten se pa eventuelle sammenhenger mellom spi&s®g og skriveferdigheter hos

premature barn som gruppe.

68 ettspraklige italienske premature deltok i sagdbarna ble testet mot slutten av andre ar
pa grunnskolen, da barna var rundt 8 ar gamle.&smm var med i studien var fadt mellom
25. og 33. svangerskapsuke, og veide mellom 60Bd§ gram. Kriteriet for & vaere med i

studien var at barna var fadt i eller far 33. s\asgapsuke. Barn med alvorlige skader eller

sykdommer ble utelukket fra studien, mens de sotdd@anildere skader eller vansker som
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falge av den tidlige fadselen ble inkludert. Det blysa rekruttert en kontrollgruppe bestaende
av 26 barn fadt til termin. Disse hadde gatt gjenmmrmale fadsler, og var fadt etter
svangerskapsuke 37. De hadde en fadselsvekt p2808rgram, og hadde ikke hatt
komplikasjoner i tiden rett etter fgdselen. Det vaen signifikant forskjell pa fordelingen av

kjgnn eller foreldrenes utdannelse mellom de tppene.

Nar det gjaldt sprak ble barna testet for gramrkdtisstaelse ved hjelp av den standardiserte
italienske testen Test di Comprensione Grammatpatdambini (TCGB). Videre ble det
ekspressive ordforradet testet med en annen iskligst; Test di Vocabolario Figurato.
Denne er beskrevet noe neermere i sammendragetrmefartikkel. For & kartlegge barnas
fonologiske bevissthet ble det italienske testnigitet Valutazione delle competenze
metfonologiche (CFM) brukt.

Barnas lese- og skriveferdighetene ble ogsa méltjalp av italienske testbatterier. Prova di
lettura MT per la scuola elementare -2 ble brukifteste leseforstaelse, men ogsa for a se pa
lesehastighet og antall feil i lesingen. Deler ait&ia per la valutazione della dislessia e

della disotografia evolutiva ble brukt for & segodall feil ved lesing av enkeltord og nonord.
Skriveferdighetene ble malt ved a bruke deler ateshlaget av Sartori som innebar diktering
av enkeltord, setninger og nonord. Barnas geneketieitive utvikling ble malt ved hjelp av

den italienske versjonen av Kaufman Brief Intelfige Test (K-BIT). Denne testen bestar av
bade nonverbale og verbale deltester, deriblasbemfokuserer pa barnas ekspressive

ordforrad.

Forfatterne av denne studien konkluderte med akB8etvar noen forskjell mellom de to
gruppene nar det gjaldt kognitive ferdigheter. \igeble det funnet at de premature barna
hadde vansker innenfor spesifikke lingvistiske ahera Dette gjaldt bade grammatisk
forstaelse, ordproduksjon og fonologisk bevisstWanskene ble ikke klassifiserte som
alvorlige, men at de er til stede ved 8 ars alsiemtidig som de i andre studier har blitt pavist
ved tidligere alder tyder pa at dette kan vaeredsier ganske typisk at premature barn sliter

med.

Det kom ogsa frem at de premature barna som grio@pee vansker i forhold til lesing og
skriving. Disse vanskene var tydeligere enn vanskead sprak. Dette viste seg i
lesehastigheten, hvilket forfatterne tolket tila@ne et resultat av manglende automatisering av

leseprosessen. Det kom ogsa frem at barna i demagues gruppen hadde flere feillesninger.
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Dette kom tydelig frem i lesing av tekster, menelkhkesing av enkeltord eller nonord. At de
hadde flere feil ved lesing av sammenhengende keksifglge Guarini m.fl. (2009b) tyde pa
at de i mindre grad enn sine jevnaldrende hardegrta bruke sammenhengen i teksten til &
hjelpe med a danne mening i det de leser. Dekkkefunnet noen vansker i forhold til
leseforstaelse hos de premature. Innenfor skrivargzariasjonen starre i den premature
gruppen, og de hadde omtrent dobbelt s& mangsdiili kontrollgruppen pa alle felt.

Vanskene var seerlig tydelige ved skriving av setainog ved bruk av hjelpeverb.

Funnene innenfor sprak og lesing og skriving tyskeat utviklingen til premature barn pa
disse omradene ikke bare er forsinket, men ogslitatixa annerledes. Guarini m.fl. (2009b)
sa ogsa etter sammenhenger mellom sprak og leisefskdigheter. Mange av de samme
sammenhengene ble funnet hos barn fadt til termifootidlig fadte barn. Ulikheter ble
funnet ved grammatisk forstaelse og dennes sammgmhed lese— og skriveferdigheter.
Dette forholdet var tydelig i gruppen prematurenride i kontrollgruppen. Dette kan
kanskije tilskrives at en atypisk utvikling pa ettidde kan gi utslag pa andre omrader som

man ikke vil se hos barn hvor utviklingen fglgermen.

4.5 Andre studier rundt premature barns ordforrad

| letingen etter forskning rundt premature barrdfarad kom det ogsa frem en artikkel som
skiller seg ut fra de andre artiklene. Denne begskiiverken stgrrelsen eller
sammensetningen av premature barns ordforrad, akéorér som virker inn pa dette. Jeg har
valgt & ta den med da jeg mener den ogsa har sstmeinformasjon a tilfare oppgaven min.

4.5.1 Faktorer som virker inn pa vokabulartilegnels  en til sveert

premature barn ved 2 ars alder

Denne artikkelen ble publisert i 2007, og er skteweMarston m. fl. Studien skiller seg fra
de gvrige i utvalget mitt ved at fokuset ikke liggp@ ordforradets starrelse eller dets
sammensetning. Marston m.fl. (2007) har sett géedtiktorer som kan virke inn pa
tilegnelsen av ordforrad hos premature barn fediome23. og 28. svangerskapsuke.
Forfatterne tok utgangspunkt i at premature bam gauppe ligger etter nar det gjelder bade

reseptivt og ekspressivt sprak. Videre trekkerrdmfat flere ulike faktorer har blitt assosiert
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med gkt risiko for begrenset utvikling hos prematutidligere studier. Forfatterne har testet
de premature barans ekspressive ordforrad, foissfté resultatene av dette i forbindelse med
ulike antatte risikofaktorer. Pa den maten harulenlet male de ulike faktorenes effekt pa
barnas ordforrad.

De premature barna som var med i denne studiedelav et starre forskningsprosjekt (The
United Kingdom Oscilliation Study). Dette prosjekitgkluderte barn fadt mellom 23. og 28.
svangerskapsuke, og barna ble fulgt opp fra fadsmderem til fylte 2 ar (korrigert alder).
Dette var en internasjonal studie, med barn fralfetannia, Den Irske Republikk og
Australia. Utgangspunktet for studien var & samikealresultater etter bruk av to ulike
metoder for & avhjelpe pustevansker hos barnaatsteftiden. Da det ikke ble observert
noen signifikant forskjell mellom de to gruppene bhrna behandlet som én gruppe i studien
til Marston m. fl. Barn med funksjonshemminger ibdee ekskludert fra studien. Dette vil jeg
komme tilbake til senere i dette sammendraget.

Barnas ekspressive ordforrad ble kartlagt ved Hgeldeler av den britiske kortformen av the
MacArthur-Bates Communicative Develompment Inveie(MCDIs). MCDIs ble fylt ut
innenfor tidsfristen for 288 barn ved 22 til 28 redars korrigert alder. Dette inngikk i et
spgrreskiema vedrarende barnas utvikling. Detteragigemaet inneholdt ogsa spagrsmal
knyttet til barnas nonverbale kognitive fungerirggtb graden av kompleksitet i deres bruk av
setninger. Videre fylte barnas leger ut skjemaekéstlegging av barnas nevrologi ved
samme alder. For hvert barn var det i tillegg imtbeinformasjon om deres bakgrunn. Dette
la grunnlag for & analysere resultatene innenferdiike grupperinger pa grunnlag av
henholdsvis demografiske, neonatale og sosiogkai@nforhold, samt barnas vekst og

eventuelle funksjonshemminger.

Under demografiske forhold inngikk kjgnn, flerlimgggerskap, mors etnisitet, og mors alder
ved fadselen. Neonatale forhold omfattet svangesdkagde, fodselsvekt (ogsa sett i forhold
til svangerskapslengde og kjgnn), behov for eksitsygen ved det som skulle veert
svangerskapets 36. uke, starre avvik sett vedydtev hodet, antall dager tilbrakt pa
sykehus etter fgdselen, behov for pustehjelp, hetbductus lukket seg selv, amming, mors
rgyking i svangerskapet og hayt blodtrykk som fagesvangerskapet. Videre var de
sosiogkonomiske forholdene det ble sett pa sokiabk, foreldrenes utdanningsniva,
boforhold, samt antall mennesker i husholdningerdhg ble det i gruppen kjgnn og
eventuelle funksjonshemminger sett pa grad av fonkeemming, tilstedeveerelse av vansker
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med mating, hgrselstap og synstap, samt sammaendigwi vekt og hodeomkrets sett i

forhold til standardmal for dette.

Deltagelsesprosenten i denne studien var relawtda det av de forsgkt rekrutterte bare var
59 % som fullfgrte skjemaet innenfor tidsfristeangidig ble det ikke funnet noen store
ulikheter i bakgrunnskarakteristikken hos de solifidtie og de som ikke gjorde det. | tillegg
ble noe data ekskludert fordi det ble levert farts®et ble imidlertid gjort analyser av det
ekskluderte materialet som konkluderte med at tasuie ikke hadde blitt nevneverdig ulike
dersom det hadde blitt inkludert. Selv om disseédi@ne ma kunne sies a svekke studien i

noen grad, veies det til en viss grad opp av dafovaevnte resultatene.

Marston m. fl. (2007) konkluderer med at for tidl@dte barn er en risikogruppe i forhold til
begrensninger i sprakutviklingen, og da ogsa tiddgmav ordforrad i tidlige ar. Denne
risikoen sd i utgangspunktet ut til & gke med hegead av prematuritet. Nar dette ble
analysert i forhold til neonatale faktorer var ohetdlertid ikke lenger gjeldende. De fant ogséa
at sprakutviklingen ser ut til & ga parallelt mexh dognitive utviklingen, i den grad at de
hevder sprakutviklingen til disse barna kan bru@s en indikator for deres kognitive

utvikling.

Det ble gjort en rekke analyser i forhold til ulitektorer satt i sammenheng med barnas
tilegnelse av ordforrad ved 2 ars alder. Analysdermjort for enkeltstaende faktorer, men ogsa

for grupper av faktorer som nevnt ovenfor. Alttivar det 4 enkeltfaktorer som utmerket seg.

Det som viste seg a ha stgrst innvirkning pa tisdggn av ordforrad var graden av
funksjonshemming. Denne studien skiller seg frageaandre studier rundt premature barn
og sprak ved at de ikke har ekskludert barn melsjonshemning. Forfatterne har valgt &

inkludere disse da de mener det gir et mer reptaterbilde av premature barn som gruppe.

Vekt ved 12 maneder viste seg ogsa a henge signtfdlammen med vokabulartilegnelsen,
men dette gjaldt ikke vekten ved 24 maneder. Sagnpidipeker forfatterne at dette ikke
trenger veere et resultat av vekten i seg selv,aheet like gjerne kan tenkes at vekten ved 12
maneder kan vaere en indikasjon pa hvordan bamaettefar har veert. Det vil pa den maten
kunne hevdes at de som har lav vekt pa dette staalidatt darligere helse i den farste og
mest sarbare tiden, og derfor ogsa et mer utsdfivroad ved ett ars alder.
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Den tredje faktoren som trekkes frem som & ha gatieinnvirkning pa ordforradet er
lengden pa barnas sykehusopphold etter fadselemeDsammenfalt til en viss grad med
barnas vekt ved 12 maneder. Her kan man ogsa dparsom er den egentlige pavirkningen
for spraket; det lange sykehusoppholdet i seg s#ibr,den bakenforliggende arsaken til at
barnet matte veere lenge pa sykehuset. Samtidigeblgjort separate analyser av dette der
flerlinger hadde blitt vaerende pa sykehus like éesglv om den ene egentlig var frisk nok til

a komme hjem noe far.

Det gjennomsnittlige ordforradet var stgrre hopEnature jentene enn hos guttene. Likevel
var jentene mer forsinket i forhold til normen dna guttene var, da normen for gutter og

jenter er noe ulik.

Svangerskapslengde fikk ikke noe signifikant utgladarnas vokabular i denne studien. Nar
det er sagt er det viktig a huske pa at studieniko@holder sveert premature barn, hvilket
betyr at spennet nar det gjelder fadselsuke eigesom studien ogsa hadde inkludert
moderat og lett premature er det mulig dette hagdtteannerledes ut. Marston m. fl. viser
ogsa til tidligere studier som har funnet signifitaforskjeller nar det gjelder
svangerskapslengde. Marston m.fl. (2007) fant detraskende at sosialgknonomiske
faktorer ikke ga noe signifikant utslag i for vokdrtilegnelsen i denne studien, men sier

ogsa at dette samsvarer med resultater fra andtiest
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5 Sammenfatning og drgfting av

oppgavens hovedfunnfunn

Malet med oppgaven min var a bidra til en gkt okéver, og starre klarhet i hva som
finnes av kunnskap om premature barns ordforradendi gnsket jeg & se neermere pa
eventuelle tilleggsfaktorer ved siden av premagtisbm sa ut til & virke inn pa utviklingen av
ordforradet til premature. Jeg gnsket ogsa a finmeer om hvorvidt de premature barnas
ordforrad ser ut til & gi en pekepinn pa hvordaresi@vrige sprakutvikling vil arte seg, samt
om det gjennom studier av prematures ordforrad kenfrem mulige spesifikke arsaker til at
premature kan ha vansker med ordforrad. | dettélkapil jeg begynne med a drgfte
oppgavens hovedfunn i forhold vokabularstarrelsedéretter & se pA sammensetningen av
ordforrad. Videre vil jeg se pa funn rundt muligelee risikofaktorer forbundet med
premature barns sprak. Jeg vil ogsa se pa hvauidiorrad sier oss noe om de premature
barnas gvrige sprak, og jeg har satt av plassdihtede funn eller betraktninger som ikke
ngdvendigvis passer inn i mine kategorier. Til gisfeg skrive litt om spesialpedagogiske
refleksjoner og tanker om videre forskning.

5.1 Vokabularstgrrelse

| dette kapitlet vil jeg drafte funn nar det gjaldéarrelse pa premature barns ordforrad. For &
gjgre det mest mulig oversiktlig har jeg valgt &ediette kapitlet i to underkapitler,
henholdsvis ekspressivt og reseptivt ordforrad \ilespledes drgfte funnene hver for seg,

men avslutningsvis ogsa forsgke & se pa dem ilithdverandre.

5.1.1 Ekspressivt ordforrad

Starrelsen pa det ekspressive ordforradet blepati flere av artiklene i datagrunnlaget mitt.
Hva de ulike forfatterne fant om dette var veldigtuNoen av forfatterne fant sma
forskjeller mellom ordforradene til de prematuredegfullbarne, noen fant signifikante
forskjeller, mens atter andre fant at det ikken@en merkbar forskjell.
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| studien til Foster-Cohen m. fl. (2007) ble detrfiet store individuelle forskjeller nar det
gjaldt stgrrelsen pa det ekspressive ordforragenget var ganske likt i gruppen premature
og i kontrollgruppen, men i gruppen med premataredet en stgrre prosentandel av barna
som befant seg i det nedre sjiktet. Forfatternetenegsa a kunne se en progressiv tendens,
der barnas vokabular sa ut til & bli mindre i taetd starre grad av prematuritet. Barna som
deltok i studien til Sansavini m.fl. (2006) haddekspressivt ordforrad som falt innenfor
normalen for alderen i forhold til normative vendieg det ble heller ikke funnet noen
signifikant forskjell mellom gruppen premature agnkrollgruppen. | denne studien ble det
imidlertid likevel funnet at det var starre spersidrrelsen av ordforrad hos de premature.
Hos de 2.5 ar gamle premature var de minste ogtferre pa 23 ord, mens de hos
kontrollgruppen var pa 164. Forfatterne fant ogsgngprosentvis stagrre andel av de
premature barna enn de fullbarne barna 1a i detensjiktet nar det gjaldt starrelse pa
ekspressivt ordforrad. Briscoe m. fl. (1998) fainém undergruppe av de premature barna i sin
studie, barn de identifiserte til & veere en risikpge nar det gjaldt fare for a utvikle
sprakvansker, hadde signifikant mindre ordforraal lefide kontrollgruppen og gruppen
premature barn uten risiko for sprakvansker. Alse tre artiklene forteller altsa at det i
gruppene med premature var stgrre andel barn méasiforrad. Stolt m. fl. (2007) fant

ogsa at andelen barn med sma ordforrad var stgsrdédrpremature barna. Jansson-Vekasalo
m. fl. (2004) fant barn med sma ordforrad bade thd@premature barna og i kontrollgruppen
da disse ble testet ved 2 ars alder. Da de samma bar 4 ar gamle ble de testet igjen, og da
viste det seg at de fullbarne barna med sma oatfdradde tatt igjen sine jevnaldrende, uten
at dette hadde skjedd med de premature barna. é&lét flere studier som har funnet en
starre prosentandel av de premature barna blasdrdenar svaert sma ordforrad. Dette er
viktige funn. Det forteller oss at om ikke alle prature mgter utfordringer i tilegnelsen av
ordforrad, sa er det tydelig at en del av dem d@r Som nevnt i den teoretiske
referanserammen i oppgaven min er det helt norénfiiine et stort spenn i stgrrelsen pa
ordforradet til sma barn. Nar sdpass mange studigkluderer med at premature barn som
gruppe har en stgrre andel barn med sma ordfadréir det seg om noe mer enn forventede
individuelle forskjeller. Dette mener jeg ma veenektar indikator pa at det blant de

premature barna finnes flere barn som sliter mdtlegnelsen.

Jeg vil gjerne se litt mer pa studien til Janss@nkdsalo m. fl. (2004) som jeg har nevnt
ovenfor. Det kan virke som en liten detalj at bamed sma ordforrad i kontrollgruppen

innhentet sine jevnaldrende fgr de fylte 4, menpréenature med sma ordforrad ikke gjorde
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det. Samtidig kan det veere et utslag av at de sdfércddene hos barna i kontrollgruppen
var en del av det tidligere nevnte naturlig stgrermet i ordforradet blant sma barn. De
premature barna innhentet ikke sine jevnaldrendé/f@ 4 ar, hvilket kan tolkes dit hen at
disse trenger lenger tid p& a hente seqg inn. Sankiaoh det like gjerne veere et tegn pa at de
sma ordforradene i denne gruppen ikke bare vaseitat av forventet stort spenn, men at
disse faktisk har vansker nar det gjelder tilegmals ordforrad. Ifglge teorien jeg har lest vil
ofte barn som med uvanlig sma ordforrad ved saatagr som 4 ar gjerne ha vedvarende

forsinkelser eller avvik pa omradet.

| tre av artiklene i datamaterialet mitt har foréahe valgt & dele opp de premature innad i
studiene for & kunne studere noen av barna sefaodtm.fl. (2009) analyserte sine

resultater i to omganger; med og uten barn ideetifimed nevrologiske skader inkludert.
Stolt m.fl. (2007) delte den premature gruppenetter deres kognitive fungering. | den ene
gruppen hadde de barn som fungerte aldersadekeat de som fungerte pa et lavere niva
ble plassert i gruppe 2. Briscoe m.fl. (1998) stetet barn som etter en spraktest ble vurdert
til & vaere en risikogruppe i forhold til & skullville sprakvansker, for pa den maten a kunne
studere disse separat innenfor gruppen. Inklusjiesiene for de ulike studiene jeg har sett
pa er mange og ulike. Det er imidlertid ikke uvgrdt de ulike forfatterne har ekskludert barn
med alvorlig sykdom eller skade, mens de med miadvek har blitt inkludert. Noen vil

hevde at barna i kontrollgruppen ogsa er uten skeltbs sykdom, og at dette er den beste
maten & forske pa nar man gnsker & fa et bildeeaagiure barns utvikling. Om man tar med
barn med forskjellige skader vil det pa en mateaveanskeligere & se pa prematuriteten som
en isolert faktor. Samtidig kan det hevdes at om sial vurdere premature barn som gruppe
er det mest korrekt a inkludere alle barna, mest eilen skade og sykdom. Dette vil pa sitt
vis gi et realistisk bilde av hvordan prematurenbeom gruppe klarer seg. Premature er en
gruppe med forholdsvis flere skader enn befolknige gvrig, og da vil noen finne det
naturlig & inkludere ogsa disse for a gi et bedtgrinnblikk i deres utvikling. Enkelte vil

mene at man ved a utelukke visse undergruppetidiese vil gi et skjevt bilde av premature
som gruppe, og sann sett kanskje ogsa et urekligsisbilde av utfallene for premature barn.
De studiene jeg gar inn pa her har heller ikke kit barna som skilte seg ut ved de nevnte
forholdene. | stedet har de valgt & lage undergrupmenfor studiet, for pa den maten a
kunne analysere resultatene sine bade med og issmlwhrna. Stolt m. fl. (2009) sa pa
premature barns ekspressive ordforrad ved 9, 120869 24 maneder. Resultatene ble
analysert bade med barna med alvorlige nevrologikkder inkludert i gruppen og uten
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disse. Forfatterne fant at forskjellen mellom dgrnappene ikke var signifikant nar barna med
alvorlige nevrologiske skader var ekskludert. N&sd var med fant de at ordforradet til de
premature var signifikant mindre ved 24 maneden ikiee far. Det kan tenkes at dette
skyldes at eventuelle vansker med det ekspressilfercadet ikke er pafallende for
premature barn fgr det nar en viss grad av komipétkeg at dette burde veert fulgt opp
videre nar barna blir eldre for & fa et bedre bdstanulige problem. Dette vil jeg komme
neaermere inn pa under kapitlet for sammensetningemdforradet. | studien til Stolt m. fl.
(2007) ble det ikke funnet noen signifikant forskistarrelsen pa det ekspressive ordforradet
hos de fullbarne barna i forhold til de prematusenia nar de av dem som ikke fungerte
aldersadekvat kognitivt ble ekskludert. Forfattenmente at disse premature sa ut til a tilegne
seg ordforrad pa en kvantitativt liknende mate &omtrollgruppen. Forskjellen i
vokabularstagrrelse var ikke signifikant med inklidg av alle de premature heller, men
forfatterne fant at andelen barn med ordforrad p&ire enn 50 ord var noe starre blant de
prematureBriscoe m. fl. (1998) fant ingen forskjell mellororktroligruppen og de premature
barna uten risiko nar det gjaldt starrelsen pae#ispressive ordforradet. Samtidig var ingen
av de fullbarne barna havnet i gruppen med hgkajsnens hele 31 % av de premature
gjorde det. De premature barna med risiko haddefiignt mindre ordforrdd enn bade
kontrollgruppen og gruppen premature barn utekaifor sprakvansker. Dette fant Briscoe
m. fl. selv om det ikke var signifikante forskjeliekognitive ferdigheter mellom gruppene.
Nar det gjelder starrelse pa ekspressivt ordfdntédlet kun funnet signifikante forskjeller
nar barn med skader, barn med lavere kognitiv fringeeller barn som ble antatt & veere i
risiko for sprakvansker ble inkludert. Nar disskek/ar med var ikke forskjellen lenger

signifikant.

5.1.2 Reseptivt ordforrad

De fleste av artiklene jeg har med i datamaterizdetkun sett pa barns ekspressive ordforrad,
men 2 av dem har ogsa sett pa reseptivt ordfoEidcyv disse to er artikkelen til Stolt m.fl.
(2009). | denne studien ble de premature barnaptigs ordforrad undersgkt ved 9, 12 og 15
maneders alder. Forfatterne fant at det reseptid@wadet var signifikant mindre hos de
premature enn hos kontrollgruppen ved samtligersiiden. | tillegg sa de at veksten av det
reseptive ordforradet gikk langsommere hos de pign@aDisse funnene var gjeldende bade

med og uten barna med nevrologiske skader inkluBegcoe m. f.(1998) sa pa det reseptive
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ordforradet hos en gruppe barn ved 3 ar og 3 manedégjen ved 4 ar og 2 maneder. |
denne studien kom det frem at barnas reseptivewédf var signifikant mindre hos de
premature barna enn hos kontrollgruppen bade \agi4ar. Som en del av studien delte
Briscoe m. fl. de premature barna i to ut fra @ntaiko for sprakvansker. Resultatene ble sa
analysert for hver gruppe for seg. Delt pa dennemskilte barna i risikogruppen seg
signifikant ut fra bade kontrollgruppen og fra derpature uten risiko nar det gjaldt reseptivt
ordforrad. De premature som ikke var i risikogruppkilte seg pa sin side ikke ut fra
kontrollgruppen.

| forhold til ordforradets starrelse viste det s¢gesultatene i forhold til ordforrad er mer
entydige og klare nar det gjelder reseptivt spritk &kspressivt. De to studiene som sa pa
reseptivt sprak fant begge at de premature bamdehsignifikant mindre ordforrad enn
kontrollgruppene. I tillegg fant Stolt m.fl. at geemature ikke bare hadde mindre ordforrad,
men ogsa at ordforraddene vokste langsommere. Restdtatet fikk de bade nar de inkluderte

barn med nevrologiske skader og nar de ekskludesse.

Jeg mener det kan finnes flere arsaker til at preradarns vansker med ordforrad viser seg
tydeligere i det reseptive enn det ekspressivekspr&aerlig sma barn har gjerne et mer
velutviklet reseptivt enn ekspressivt ordforradttBdar jeg skrevet mer om tidligere i
oppgaven. De eldste barna som er representermetgdalet mitt er 8 ar gamle, men de
fleste er betydelig yngre. Altsa kan vi anta anbanar et rikere reseptivt enn ekspressivt
ordforrad. At det fremkommer starre ulikheter mellpremature og fullbarne barn i
forbindelse med reseptivt enn ekspressivt ordfokaidtenkes & veere fordi mange av
vanskene de premature barna mater nar det gjgddik er subtile og vanskelige & oppdage
far spraket blir mer avansert. Tatt i betraktnihdet reseptive ordforradet ansees for & veere
mer avansert ved tidligere alder mener jeg detMeare logisk at vanskene viser seg her
tidligere. Samtidig er det ogsa en mulighet foemfor tidlig fadsel rammer det reseptive og
det ekspressive ordforradet ulikt, og at vanskakédk er starre innenfor det reseptive
ordforradet. Dette ville det vaere interessant gdaiidere for & fa et bedre bilde av hvordan

dette arter seg.
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5.2 Ordforradets sammensetning

De ulike forskningsartiklene jeg har sett pa haspntert flere interessante funn nar det
gjelder ordforradets sammensetning. | dette kapitlgeg drafte funn rundt
sammensetningen av premature barns ordforrad. b&per jeg vil kunne fortelle noe om
hvorvidt premature barns ordforrad skiller seg kail/t fra ordforradet til fullbarne barns.

Igjen vil jeg dele kapitlet inn etter henholdsvispressivt og reseptivt ordforrad.

5.2.1 Ekspressivt ordforrad

Flere av forskningsprosjektene jeg har med i oppgawin ser pa sammensetningen av det
ekspressive ordforradet. Her var funnene mangdikg. Wed ulike mener jeg ikke
ngdvendigvis motstridende, men hos mange av ferfadter funnene spesifikke og vanskene
subtile, samtidig som de har sett etter forskjelligpg. Pa grunn av dette er det ikke lett &

sammenligne de ulike resultatene med hverandre.

De premature barna som var med i studien til Stdlt (2009) skilte seg ikke ut nar det
gjaldt rekkefglgen de tilegnet seg ord fra de uikenantiske kategoriene i det ekspressive
ordforradet. Det ekspressive ordforradet til basteakartlagt ved 9, 12, 15, 18 og 24 maneder.
Signifikante forskjeller i sammensetningen ble fdusnet ved 24 maneder, da hadde de
premature som gruppe signifikant feerre ord i sgatiemantiske grupper. Da dette gjaldt
samtlige semantiske grupper kan det vaere et réswlie generelt mindre ordforrad. Dette
stemmer ogsa med at de premature barna som gragpe kignifikant mindre ordforrad enn
de fullbarne ved 24 maneder. Forfatterne presarniteidlertid funn som kom frem ved at de
ogsa sammenlignet sammensetningen av det eks@esdiorradet uavhengig av alder, ved
at ordforrad av samme stgrrelse ble sammenlikndtinmerandre. Vurdert pa denne maten
fant forfatterne at hos de barna som hadde svagdrbsdforrad (1- 9 ord) var prosentandelen
substantiv signifikant hgyere hos de prematurea&atolt m. fl. (2009joreslar at studien
deres ville gitt mer informasjon nar det gjeldesm@lessivt ordforrad om de hadde hatt med
eldre barn. | sa ung alder som utvalget i stud&m kan det tenkes at eventuelle vansker er
tydeligere i andre deler av spraket. Dessuten adiedte barn pa denne alderen en langsom
vekst av det ekspressive ordforradet. De trekkeédigem at det ved denne alderen
inneholder mest sosiale termer og substantiv. Digke utenkelig at starre ulikheter i

sammensetningen av ordforradet ville ha kommet fsemman hadde med eldre barn, der
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ordforradet forventes a inkludere ord fra flerdelordklasser. Som nevnt ovenfor hadde
barna med svaert sma ordforrad ved 24 maneder eméhpgosentandel substantiv, hvilket
igien kan tyde pa at dette ikke er typen ord dism®@a ngdvendigvis sliter med. Dette statter
opp under ideen om at eventuelle ulikheter ma kuenkes & veere mer synlige pa et senere
stadium i sprakutviklingen, med et ordforrad someimolder ord fra flere ulike semantiske

kategorier.

Sammensetningen av det ekspressive ordforradstrtila som var med i studien til Stolt m.
fl. (2007) var i grove trekk lik hos gruppen preoratsom kognitivt fungerte aldersadekvat
og kontrollgruppen. Det ble likevel funnet to siikante forskjeller hos barna som hadde et
ordforrdd pa mer enn 425 ord. De premature barddéhda en hgyere prosentandel av
substantiv, samtidig som prosentandelen av grarkaisite funksjonsord var lavere. Dette
stagtter opp under Stolt m. fl. (2009) sine antakelgvsnittet ovenfor. Her ser vi en forskjell i
ordforradets sammensetning, som kun viser segédbsuha som er kommet lengst i
ordforradstilegnelsen. Altsa kan det veere noe liSto.fl. (2009) sin antakelse om at noen

vansker kanskje blir mer synlige nar barna blirrsteg far et mer variert ordforrad.

Sansavini m.fl. (2006) fant at det ekspressiveardfiets sammensetning hos de premature
barna ikke skilte seg vesentlig fra det de fantka#rollgruppen. Denne gruppen barn var
bare et halvt ar eldre enn barna i studiene tilt 810fl.(2009) og Stolt m. fl. (2007), og sann
sett er ogsa disse barna pa et tidlig stadiumhidiortil tilegnelsen av det ekspressive
ordforradet. Sansavini m. fl. (2006) slutter sé&tolt m. fl. (2009) utsagn om at resultatene
kanskje hadde veert annerledes dersom barna hadtieoseldre. Forfatterne understreker at
barna de har med i utvalget sitt er i en alder lspoéket gar mot en mer kompleks lingvistisk
utvikling. P& den annen side trekker de ogsa fredetie er en alder hvor bade ordforrad og
grammatikk antas & kunne gi en indikasjon pa omdiaar i risiko i forhold til

sprakutvikling. At de likevel ikke fant noen sigikiint forskjell hos premature og fullbarne

taler for at de premature barnas sprakutviklingikledvendigvis er nevneverdig avvikende.

Jeg mener det er tankevekkende at mange av fumaedesammensetningen av de
premature barnas ekspressive ordforrad gjernerdsegeom sma avgrensede sider ved
spraket. Foster—Cohen m.fl. (2007) fant at de pteradarna brukte feerre bundne morfemer,
og feerre uregelrette former av ord enn barna irktigtuppen. Videre fant de at jo tidligere
barna var fadt, jo vanskeligere hadde de for admykaket utenfor en her-og-na kontekst. |
tillegg brukte de premature feerre uregelrette foraveord, samt feerre bundne morfemer. De
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premature barna hadde ogsa generelt kortere ytramgebarna i kontrollgruppen. Samtlige
funn som gjaldt vansker eller forsinkelser ved kpt&a ut til & forverres med grad av
prematuritet. Flere av disse ulikhetene er sma, vesantlige deler av spraket. Med dette
mener jeg at de kanskje ikke er sa lette & settgfen pa uten a studere barnas sprak ngye.
Samtidig er det aspekter ved spraket som er vilitigdet enkelte barn & mestre for & kunne
videreutvikle spraket sitt tilfredsstillende. Dettederstreker etter min mening viktigheten av
a falge opp premature barn nar det gjelder spoikpd den maten best mulig kunne hjelpe
dem med eventuelle vansker som det ikke nadverdasa lett for et utrent gye a fa med

seg.

Ved analyse av det ekspressive ordforradet tilrdenpture i Guarini m.fl.(2009a) sin studie
kom det frem at de hadde flere feil enn kontrolpgren i forhold til semantikk, samtidig som
de i mindre grad enn kontrollgruppen tok i bruk omifuleringer til & hjelpe seg nar de ikke
fant de rette ordene. Dette kan vaere tegn pa jatesheature barna har et mindre fleksibelt
sprak enn sine jevnaldrende. A benytte seg av omflaringer nar man star fast i spraket
handler om a finne kreative Igsninger, og det kreveviss kontroll pa spraket. Pa den annen
side kan noen barn bruke det som et middel tijdeslsine vansker rundt spraket, ved at de

bruker dem til & dekke over "hull” i eget ekspressiprak.

Normand og Cohen (1999) sa kun pa det ekspreseiferddets innhold av verb. De
premature barna ble vurdert til & veere i risikoeb@dr det gjaldt tilegnelsen av verb og
bruken av disse. De premature barna tilegnet sdgsignifikant langsommere enn de
fullbarne barna. Dessuten produserte de signifif@nte ulike hovedverb og hjelpeverb. Det
ble ikke funnet noen betydelig forskjell mellom gpene nar det gjaldt ubestemte verb pa
noen av alderstrinnene. De premature femaringdeane studien 1& pd samme niva som 18
maneder yngre barn bade nar det gjaldt tilegnedsererb og hyppigheten i bruken av disse.
| tillegg hadde de premature feerre verb i hvengiienn hva barna i kontrollgruppen hadde.
Forfatterne mente ogsa & se et mgnster i sprakintyék til de premature barna nar det gjaldt
verb. Bade fullbarne og premature barn produstate ferb ved 60 enn ved 42 maneders
alder, men veksten var mye mindre hos de premaamea. Om utviklingen de observerte |
denne studien fortsetter kan man ikke vente atreémature barna vil ta igjen de fullbarne

barna. Her ville det veert interessant om barna é&dditt fulgt videre.
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5.2.2 Reseptivt ordforrad

Stolt m.fl. (2009) studerte innholdet av det resepordforradet. Ingen av de andre
forskningsprosjektene i datamaterialet mitt gikk p& dette. Det reseptive ordforradet er ikke
like lett méalbart som det ekspressive, hvilket kagre noe av grunnen til dette.
Sammensetningen av dette gir likevel et viktig iikdbi en vesentlig del av ordforradet, og
Stolt m.fl. (2009) kommer saledes med et viktigragiher.

Forfatterne fant ingen signifikante forskjeller miat gjaldt hvilken rekkefalge barna tilegnet
seg ord fra ulike semantiske kategorier, men dempktevel pa kvalitative forskjeller i
ordtilegnelsen. De fant at det var forskjeller ingde ord innenfor de ulike semantiske
kategoriene. Det reseptive ordforradet til de prtemgabarna hadde en lavere prosentandel
grammatikalske funksjonsord enn kontrollgruppereehe seg grammatikalske funksjonsord
blir ansett for & vaere mer krevende enn leeringemawe andre typer ord, for eksempel ord
som viser til mer konkrete ting i barnets omgivel§ainksjonsord er gjerne mer abstrakte og
saledes mer krevende & forsta. For a tilegne ssg dirdene tenker man at det er ngdvendig
at barna har utviklet spraklige og lingvistiskedigheter som er mer avanserte enn hva de
trenger for & leere de farste ordene. Samtidig wtiddeer Stolt m. fl. (2009) at tilegnelsen av
disse ordene gjerne tolkes som tegn pa barnetsbheggie grammatikk, og tolker de
premature barnas noe langsommere tilvekst av d@m®seet mulig varsel om vansker rundt

forstaelsen av grammatiske strukturer.

5.3 Andre risikofaktorer forbundet med utvikling av

ordforrad hos premature

Flere av studiene jeg har sett pa har hatt somarfiahe ut mer om hvorvidt det er mulig &
peke ut andre faktorer som ogsa virker inn pa preraa ordforrad. Vil eventuelle
risikofaktorer ramme disse barna pa samme vis ssrammer andre barn, eller vil den doble
risikoen gjare utslaget stagrre hos de prematureh&ure barn har fra fadselen av en antatt
starre risiko for en rekke vansker, hvilket karkesna medfare en gkt sarbarhet for gvrige
ugunstige forhold under oppveksten. Jeg har vasgiréere de ulike faktorene som er nevnt

under henholdsvis biologiske faktorer og miljgmgedaktorer, selv om grensene mellom
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disse to i visse tilfeller overlapper noe. Jedogijynne med a se pa biologiske faktorer, og

deretter ga inn p& miljgmessige forhold.

Noen av artiklene viser til sveert interessante fuimnhold til barnas kjgnn. Som jeg har
skrevet tidligere i oppgaven, forekommer det gjarlikheter i tilegnelsen av ordforrad nar

det gjelder kjgnn. Jenter ser ut til & produserékspdligere enn gutter, og de ligger ogsa
gjerne foran dem i sprakutviklingen. For eksempelde i tidlige barnear i snitt starre
ordforrad enn gutter. Sprakvansker forekommer dessaftere blant gutter. | noe av
datamaterialet jeg har med fortoner dette seg gaaskerledes. Stolt m.fl. (2007) fant den
forventede kjgnnsforskjellen i kontrollgruppenn studie, men ikke blant de premature.
Dette blir trukket frem som et saerlig interessaminf, da det kan tolkes som et tegn pa at
jentenes ordforrad i stgrre grad enn hos guttenieked av den for tidlige fadselen. Det er
mulig at noen grupper barn, for eksempel sortéetr &fonn, er mer sarbare for pakjenningene
rundt prematuritet enn andre. Marston m.fl. (20§jéyde funn som kan peke i samme retning
som de hos Stolt m.fl. (2007). De premature jentetezes studie hadde i snitt et starre
ordforrdd enn guttene, men jentene var likevel foieinket i forhold til normen enn hva
guttene var. Dette fordi normen for jenter og gudteulik. | studien til Sansavini m.fl. (2006)
ble det ogsa sett etter ulikheter nar det gjaldhkj Her var konklusjonene noe annerledes, da
forfatterne klassifiserte det a vaere gutt som sikafaktor, gitt at den sammenfalt med at
barnet hadde en fadselsvekt pa 1000 gram ellerrmietier med at barnet var fadt for 31.
svangerskapsuke.

Marston m.fl. (2007) var de eneste som sa pa fonksiemming som en variabel i forhold til
tilegnelse av ordforrad. Studien deres hadde soradmal a se etter effekten av ulike
tilleggsfaktorer som de ville finne ut om virkenipa tilegnelsen av ordforrad hos premature.
Forfatterne konkluderte med at grad av funksjonshiemg var den faktoren som hadde stgrst
innvirkning pa tilegnelse av ordforrad. StudierMiarston m.fl. (2007) skiller seg ogsa ut ved
at den ikke ekskluderte barn med funksjonshemmiri@efleste studiene jeg har sett pa har
inklusjonskriterier som gjar at barn med alvorlgygkdommer eller skader ikke blir med.
Marston m.fl. (2007) mener at man ved a ogsa irddedliisse barna far et mer representativt
bilde av premature barn som gruppe. Dette er ogs# @ tenke pa i forhold til de gvrige
funnene i oppgaven min, da de ulike studienes kitelse av visse barn resulterer i at det kun

er de friskeste av de premature barna som er @t Samtidig er det vanskelig a si hva
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som er veere korrekt prosedyre her. Barna i kogingtipene ble heller ikke inkludert om de

hadde alvorlige skader eller sykdommer.

Grad av prematuritet, altsa hvilken svangerskapbakea var fgdt i, ble trukket frem som en
mulig risikofaktor i flere av studiene. Foster-Cahma. fl. (2007) var de som kom med de
mest entydige konklusjonene nar det gjaldt dettierés studie kom det frem en klar lineger
sammenheng mellom svangerskapslengde og senamssigra ordforradet, der ordforradet
ble mindre i takt med gkende grad av prematufietiatterne analyserte funnene rundt
ordforrad i forhold til en rekke andre variablee Ronkluderte likevel med at de premature
barnas noe darligere resultater nar det gjaldksigk®& kunne skrives til noen andre forhold i
barnas liv, men var et resultat av den for tidigéselen. Sansavini m.fl. (2006) hadde med
premature barn fgdt i 33. svangerskapsuke elleeifant at barna som var fgdt far 31.
svangerskapsuke var i risiko nar det gjaldt spséklimg. Her ville det veert interessant om de
hadde delt gruppen videre inn for & se om risikaarulik hos de sveert premature og de
moderat premature barna. Marston m. fl. (2007)gs& @a svangerskapslengde som en mulig
tilleggsrisiko, men konkluderte med at dette ikleglthe noen signifikant innflytelse. Her ma
det nevnes at studien kun omfattet sveert premaamg sa spennet i grad av prematuritet var
lite. Det kan tenkes at dette hadde fatt et antfiel dersom forfatterne ogsa hadde inkludert
moderat og lett premature barn. | datamaterialétvar det lite oppdeling av barna
vedrgrende grad av prematuritet. Jeg skulle gjsettemer av dette da jeg mener det ville gitt
et mer nyansert bilde av for tidlig fadsels innwirkg pa barns ordforrad, og eventuelle
ulikheter rundt grad av prematuritet.

Et forhold som ofte er naert knyttet til svangersitapgde er fadselsvekt. Stolt m.fl. (2007)
fant en signifikant positiv korrelasjon mellom fatis/ekt og starrelse pa ordforrad hos de
premature barna. Sansavini m.fl. (2006) kom frdrattde barna i utvalget deres som veide
under 1000 gram hadde en generell gkt risiko ngjaklt sprakutvikling, men de gikk ikke
neermere inn pa grad av risiko i forhold til ulikeder av lav fadselsvekt. Guarini m. fl.
(2009 a) hadde ogsa tilgang til barnas fadselsve&h fant ingen signifikante forskjeller i
forhold til barnas grad av risiko og deres vekt f@diselen. Fadselsvekt henger gjerne
sammen med svangerskapslengde, men hos noen lihilkdte samsvar mellom disse to.
Stolt m. fl. (2007) hadde med en del barn med Vvekatning i sin studie. Disse barna var
mindre ved fgdselen enn hva man ville forventgais’zangerskapslengden. For disse barna

viste det seg a ikke ha noen signifikant innvirknpa ordforradet. Marston m. fl. (2007)
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gjorde ingen signifikante funn nar det gjaldt barfiadselsvekt, men derimot vekten nar barna
var 12 maneder gamle og starrelsen pa ordforr@depapeker samtidig at dette kan veere et
resultat av ulike ting. For eksempel kan man tesdgeat de som har hatt den tgffeste starten
og hatt darligst helse det farste aret, ogsa eodehar gatt minst opp i vekt det farste aret.
Det begrensede vokabularet til disse barna kan séintike gjerne veere et resultat av
hvordan de har hatt det det farste aret som avrakkwua de veier pa dette tidspunktet. Det

var ingen signifikant sammenheng mellom vekt odardd ved 24 maneder.

Premature barns kognitive fungering har veert opliskusjon i mye av litteraturen jeg har
lest i tilknytning til premature barn og sprak. Eitk av artiklene viser til tidligere studier

hvor det er blitt konkludert med at premature barfgrdringer nar det gjelder sprak kun er et
resultat av nedsatt kognitiv fungering. Likevedet en faktor som kun er blitt sett pa i noen
av artiklene i datamaterialet mitt. Marston m(2007) fant at barnas sprakutvikling sa ut til &
ga parallelt med deres kognitive utvikling. Dettente de & se sa tydelig at barnas
sprakutvikling burde kunne brukes som malestokldfmmes kognitive utvikling. Stolt m.fl.
(2007) fant en signifikant positiv korrelasjon noell barnas generelle kognitive niva og deres
vokabularstarrelse. Stolt m. fl. (2009) papekateapremature barna som gruppe hadde et
lavere kognitivt niva enn barna i kontrollgruppesteres studie. Forfatterne trekker samtidig
frem at barna var signifikant svakere enn kontroiigen spraklig. De ser imidlertid ikke ut

til & ha gjort noen grundigere analyse av dettejerfpr kan det heller ikke tillegges for mye
vekt. Guarini m.fl. (2009a) endte opp med ganskesietraktninger nar det gjaldt de
premature barnas kognitive fungering sett i forhdldrdforrad. De premature barna i studien
gjorde det darligere enn kontrollgruppen nar datdgjsprak, og innenfor det ogsa ordforrad.
Samtidig fant de ingen signifikante forskjeller mi#@t gjaldt barnas generelle kognitive
fungering. Forfatterne understreker viktigheterddwlge opp premature barn grundig nar det
gjelder sprak, siden de i sin studie kunne konkigaeed at spesifikke lingvistiske ferdigheter

var rammet uten at de generelle kognitive ferdighetvar det.

Foreldrenes utdanningsniva er en faktor som kaketea virke inn pa barnas
vokabulartilegnelse. Den taleflommen barnet tilldpgtsettes for blir som nevnt tidligere i
oppgaven antatt & pavirke hva slags ordforrad baitegner seg. Denne er det farst og fremst
foreldrene som star for. Videre er det antatt sdlegt foreldrene bruker henger sammen med
deres utdanningsniva. P& den maten kan lengdesrgérenes utdanning ha en indirekte

effekt pa barns tilegnelse av ordforrad. StoltIm(2007) sa pa effekten av mgdrenes
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utdannelsesniva i forhold til de premature barnd$oorad. De fant at mgdrenes utdannelse
ikke influerte pa vokabularstgrrelsen i kontroligpen. Derimot virket den inn pa
vokabularstarrelsen til de premature. Dette kae fy@l en starre sarbarhet hos de premature,
som igjen kan tenkes a gjgre at de lettere pavakasheldige omstendigheter. Sansavini m.
fl. (2006) fant ikke at foreldrenes utdanningsnina@de noe a si for barnas ordforrad. Barna
de hadde med i studien var imidlertid bare 2.5adnlg, og forfatterne foreslar at foreldrenes

utdannelse kanskje vil fa starre betydning for barordforrad nar de blir starre.

Normand og Cohen (1999) fant at premature barfafralier med hgy sosiogkonomisk status
klarte seg bedre nar det gjaldt tilegnelse og lrukerb i ordforradet enn det som var tilfellet
for barn fra familier med lav sosiogkonomisk bakgruMarston m. fl (2007) konkluderte i
sin studie med at sosiogkonomiske forhold ikke kattien signifikant innvirkning pa barnas
ordforrad. Pa linje med foreldrenes utdanningseivdette en faktor som kan tenkes & ha en
indirekte innvirkning pa barnas sprak, men heraksa funnene sprikende.

Den siste miljgmessige faktoren som kommer fre@tawhaterialet er lengden pa barnas
sykehusopphold etter fgdselen. Marston m. fl. (Q@@kker dette frem som en faktor som
hadde en signifikant negativ innvirkning pa prematoarns ordforrad. Her kan man selvsagt
undres over hvorvidt det er sykehusoppholdet issg som virker negativt inn pa
vokabulartilegnelsen, eller om det er de bakerggdinde arsakene til at barnet ma bl
liggende lenge pa sykehus som slar inn. Konklusjditdlarston m. fl. (2007) styrkes
imidlertid ved at de gjorde separate analyser asedforholdene ved hjelp av data fra
flerlinger som hadde blitt vaerende like lenge péebys selv om den ene egentlig var frisk
nok til a flytte hjem.

5.4 Kan barns ordforrad si oss noe om deres gvrige

sprakutvikling?

Stolt m. fl. (2009) @nsket med sin studie a finhbworvidt barns tidlige ordforrad kunne
fortelle oss noe om premature barns gvrige sprdifieeter. Funnene de gjorde viste at de
premature barnas ordforrad, bade det ekspressivesegtive, samsvarte med resultatene de
fikk da de testet dette pa nytt ved hgyere alden §deligste korrelasjonen fant de ved det

reseptive ordforradet. Forfatterne tolket ut freesiunn at sma ordforrad hos premature kan
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tolkes som et tidlig tegn pa forsinket sprakutvigli Stolt m. fl. (2007) viser i sin studie til
tidligere studier som har bekreftet at barns tilligdforrad kan gi en ide om hvordan deres
videre sprakutvikling vil arte seg. Dette er iklgeatlig et tema de har tatt opp i sein studie,
men de trekker det likevel frem for & understrekéigheten av a sette fokus pa premature
barns ordforrad og tidlige sprakutvikling. | derstadien kom det som tidligere nevnt frem
signifikante forskjeller i ordforradets sammensetnihos barna som hadde et ekspressivt
ordforrdd pa mer enn 425 ord. De premature barddenbayere prosentandel substantiv enn
barna i kontrollgruppen, og de hadde samtidig esemtvis lavere andel grammatikalske
funksjonsord. Stolt m. fl. (2007) poengterer atngmaatikalske funksjonsord blir sett pa som
tidlige tegn pa barnets begynnende grammatikk.effettli tilegnelse og bruk av
funksjonsord krever mer av barnet bade sprakliinggyistisk enn hva for eksempel
substantiv gjgr. Pa grunnlag av dette kan manatrdisse sidene ved barns ordforrad kan
fortelle oss noe om deres kommende tilegnelse @ksfs grammatiske strukturer.

Jeg har ogsa skrevet litt om dette i den teoretisfaranserammen i denne oppgaven. Der
peker jeg pa at barn som senere viser seg a Havapsker gjerne har hatt en tendens til &
laere sine farste ord sent. Jeg har ogsa nevntrasben har pafallende sma ordforrad sa sent
som nar de naermer seqg fire ar gjerne fortsettkillé seg fra sine jevnaldrende nar det
gjelder sprak. Jansson-Verkasalo m. fl. (2004)&karns ordforrad da de var 2 og 4 ar
gamle, for pa den maten & kunne si noe om hvobdrttas ferdigheter ved 2 ars alder kunne
fungere som en indikator pa spraket deres ved dldes. Da barna var 2 ar gamle fant de
barn med sveert begrensede ordforrad bade blanedepure og i kontrollgruppen. Da barna
var blitt 4 ar gamle hadde de fullbarne barna nmed srdforrad hentet dette inn. Dette gjaldt
ikke hos de premature barna. Ut fra teorien p&detiradet er det sannsynlig at de barna som
fortsatt hadde sma vokabular da de fylte 4 vildeite a skille seg ut fra sine jevnaldrende nar
det gjelder sprak. At de fullbarne barna hentetiseder de fylte 4, og ikke de premature,
mener jeg er et viktig funn. Det kan tenkes a lagtgventuelle ulikheter i premature barns
ordforrad eller sprak for gvrig blir mer synlig rfaarna blir eldre. Jansson-Verkasalo m. fl.
(2004) fikk ogsa frem av sin studie at funnene joedg ved 2 ars alder korrelerte med
funnene de gjorde ved 4 ars alder i begge gruppeee,at denne korrelasjonen var sterkere
hos de premature barna enn hos de fullbarne. Rattégjen tenkes a bunne i den tidligere
nevnte sarbarheten til de premature barna. Utgkimtil de fullbarne barna er muligens mer
robust, slik at de i starre grad kan hente segimmde premature. Dette er det imidlertid
vanskelig & si noe sikkert om uten & ha studerha=mere.
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Sansavini m. fl. (2006) hadde som mal a i tilleiyg se pa barns utvikling av ordforrad og
grammatikk, og a se p4 sammenhengen mellom disferfatterne trekker frem at barna

som er med i deres studie, som er 2.5 ar gamiesrealder hvor man regner med at bade
ordforrdd og grammatikk kan gi en indikasjon paruidt barn er i risiko nar det gjelder avrig
sprakutvikling. Dette fordi spraket hos denne adeauppen er i en fase hvor det forventes a
ga mot en mer kompleks lingvistisk utvikling. Faoisélser pa dette stadiet kan tyde pa at
barna ikke mestrer denne gkte kompleksiteten, agpkaden maten gi en pekepinn pa barn
som kan komme til & slite med sprakutviklingen.@emature barna i studien demonstrerte
som gruppe et stgrre spenn i i ferdigheter enmhaa fant hos de fullbarne barna. | tillegg
var det en hgyere prosentandel av de prematurénadde sa sma ordforrad at de befant seg i

nedre percentil nar det gjaldt vokabularstarrelse.

Guarini m.fl. (2009b) sa pa sammenhengen melloraksjmy i den forbindelse ogsa
ordforrad, og barns lese- og skriveferdighetert®enderkapitlet skulle i utgangspunktet
dreie seg om hvorvidt premature barns ordforradagas & fortelle oss noe om deres gvrige
sprakutvikling. Hvorvidt det da er riktig av megnkludere ordforradets sammenheng med
barnets mestring av skriftsprak kan diskuteres, jpgmener det kan gi et interessant
tilskudd til de avrige funnene her. Sprak og skpfik sa ut til i stor grad henge sammen pa
tilsvarende vis hos de premature barna og barpatrédigruppen. Det eneste som skilte seg
ut her var at de premature barna sa ut til & rstexkere binding mellom grammatisk
forstaelse og lese- og skriveferdigheter. Forfattdant ingen pafallende sammenheng
mellom ordforrad og barnas skriftsprak. Om funreeggbrde i forbindelse med grammatisk
forstaelse mener de at det kanskje kan veere et @itnat avvikende utvikling innenfor en
mindre del av spraket kan vise seg ved andre aidepraket nar barnet kommer lenger i
utviklingen. Dette kan arte seg ulikt hos barn medholdsvis normal og avvikende

utvikling. Dette far igjen frem tanken om at merdiveert undersgkt rundt spraket til noe

eldre premature barn enn jeg har klart a finnekfuirsgy pa.

5.5 @vrige betraktninger

Det er brukt korrigert alder for de for tidlig fedbarna i artiklene i datamaterialet mitt, med
unntak av de barna som var sa gamle at dette dédgel er aktuelt. Dette er en omstridt

praksis. Stolt m. fl. (2007) stiller spgrsmal vaaividt deres bruk av korrigert alder i studien
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har fart til en overestimering av ferdighetenalélpremature barna. Forfatterne fant at
ordforradet til de premature guttene faktisk varst enn det de fant hos de fullbarne guttene.
Denne forskjellen var riktignok ikke signifikant,em likevel oppsiktsvekkende. Dette kan
veere en indikator pa at alderskorrigeringen kahlittetrukket litt for langt, og setter fingeren
pa et viktig dilemma i forhold til forskning pa prature barn. Malet med denne typen
forskning ma ngdvendigvis veere a gi et mest melpgesentativt bilde av de faktiske forhold.
Men hva er korrekt alderskorrigering? Det egenttigarsmalet er kanskje heller hvor lenge
det er riktig & korrigere alderen til prematurersen tanken er at de etter noen ar i
utgangspunktet skal ha tatt igjen sine jevnaldrebddte gir ikke datamaterialet mitt noe
entydig svar pa, men jeg mener det er viktig arneblpmstillingen i minnet nar man forsker

pa premature barn.

Premature barn er ikke en ensartet gruppe. Dealliali¢s at de er fgdt for tidlig, med lavere
fodselsvekt enn andre barn, og med stgrre fardeofoplikasjoner, skader og sykdom den
farste tiden. Selvfalgelig er det ogsa mange afadiestrekk som falger med den for tidlige
fadselen, og som gjar at de sees pa som en grDgper imidlertid viktig & huske pa at de
likevel ogsa er sveert forskjellige. Foster-Coherflnf2007) trekker frem at noen premature
barn utviklingsmessig ligger foran sine jevnaldrenselv om flere ligger bak. Dette
understreker viktigheten av & bruke store antalihmén forsker pa disse barna, da de er en
gruppe med stort spenn i evner og ferdigheter.eDatiner jeg ogsa poengteres ved for
eksempel studien til Jansson-Verkasalo m. fl. (20Bdrfatterne fant her at det endelige
utvalget de endte opp med i studien hadde en eaglardr forekomst av endringer i MR, og
understreker derfor at resultatene fra studien ikigegeneraliseres til & gjelde alle premature.
Resultatene fra min oppgave understreker ogsétpéssat det er store sprik nar det gjelder

hva man kan finne om en sa liten del av barnalingi som ordforradet.

5.6 Avsluttende refleksjoner og tanker om videre

forsking

Arbeidet med denne oppgaven har gitt meg et litblikk i noen av utfordringene som noen
av de premature barna kan mgte nar de skal tilsggerdforrad og sprak for gvrig.
Datamaterialet jeg har hatt til radighet i arbeithetd oppgaven har lagt for dagen et stort

spenn nar det gjelder mulige utfordringer som mptemature barn i tilegnelsen av
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ordforrad. Det som seerlig har slatt meg er at vanskndt ordforrad kan vaere veldig ulike,
og samtidig sveert spesifikke. Dette gjar at de ikkdvendigvis er lette a identifisere om man
ikke ser grundig pa barnets sprak. Videre merkgnjeg at det i mange av studiene jeg har
sett pa har blitt funnet at de premature barnaékdpger etter eller skiller seg negativt ut nar
det gjelder ordforrad, uten at graden av detteoemmk til & veere signifikant. Forskjeller som
ikke er signifikante er like fullt til stede, ogrteller om et behov for at det blir lagt best mulig
til rette for disse barna for at de skal fa beslignfiorutsetninger for mestring. De sma
forskjellene, sett sammen med at vanskene i fietdfallene er subtile og spesifikke,
understreker viktigheten av a fglge opp sprakuitvijdn til premature barn fra tidlig alder, for

om mulig & kunne gripe fatt i vanskene far de féitst seg store.

Flere av forfatterne av datamaterialet mitt haséstatt at flere av funnene kanskje er tegn pa
vansker som vil komme tydeligere frem nar barnaditire. Dette er en klar beskjed om at
det er et stort behov for mer forskning rundt orciid og sprak hos eldre premature barn. |
datamaterialet mitt er de eldste barna ikke mer8&an mens de fleste er langt yngre. Jeg vil
foresla at de premature barna og deres ordforraéiztes opp til de er langt eldre enn de er i
forskningen jeg har funnet. Det beste ville veerelbggging av vansker de kanskje vil slite
med nar de blir eldre. Derfor er det gnskelig meat kunnskap, for a kunne tilrettelegge og

falge dem opp fra et tidlig stadium.
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