Utviklingen av nonverbale evner og vokabular

hos barn med utviklingshemming

En kvantitativ undersegkelse av sammenhengen mellom
nonverbale evner og breddevokabular hos deltakere i

DSL+-prosjektet

Anja Gram Andersen

Masteroppgave i spesialpedagogikk
Institutt for spesialpedagogikk

Det utdanningsvitenskapelige fakultet

UNIVERSITETET | OSLO

Var 2019



Utviklingen av nonverbale evner og vokabular

hos barn med utviklingshemming

En kvantitativ undersegkelse av sammenhengen mellom nonverbale evner og breddevokabular

hos deltakere 1 DSL+-prosjektet.

II



Copyright Anja Gram Andersen

2019

Utviklingen av nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming

Anja Gram Andersen

http://www.duo.uio.no

Trykk: Reprosentralen, Universitetet 1 Oslo

III



v



Sammendrag

Denne oppgaven er skrevet i tilknytning til forskningsprosjektet DSL+II pilot, og har som
formal & undersoke sammenhengen mellom utviklingen av vokabular og nonverbale evner
hos barn med utviklingshemming. Denne sammenhengen er allerede kartlagt for barn som
folger typisk utvikling, og det synes & vare uenighet om hvorvidt den ogsé er tilstede blant
barn med utviklingshemming. Problemstillingen og de tilherende forskningsspersmélene er
utformet for a belyse sammenhengen mellom utviklingen av nonverbale evner og vokabular,
samt om disse evnene utvikles ulikt blant barn med Downs syndrom og barn med

utviklingshemming av andre etiologier.

Oppgaven folger et kvantitativt, ikke-eksperimentelt design med data fra ett enkelt
maletidspunkt. Utvalget utgjor 23 barn som alle er diagnostisert med utviklingshemming,
som alle er skolestartere hosten 2018 eller hasten 2019. Dataen som er benyttet er hentet inn
som en del av en mer omfattende sprakkartlegging gjennomfert i forbindelse med DSL+II
pilot, og det blir benyttet data fra felgende tre tester; (1) Terningmenster og (2)
Bildebenevning, begge deltester fra testbatteriet WPPSI 111, og (3) BPVS II, som i seg selv
utgjor en fullstendig test. Samlet sett skal dataen gi mél pa nonverbale evner, samt

ekspressivt og reseptivt vokabular.

Resultatene blir presentert ved hjelp av deskriptiv statistikk og korrelasjonsanalyser.
Hovedresultatene viser at det ikke sees noen signifikante korrelasjoner mellom nonverbale
evner og de to malene for vokabular. For gruppen barn med Downs syndrom sees en
sammenheng mellom utviklingen av ekspressivt og reseptivt vokabular. Oppgavens
begrensinger er 1 all hovedsak knyttet til utvalgets storrelse og heterogenitet, samt den mulige

pavirkningen fra ikke-maélte tredjevariabler.



VI



Forord

Forst og fremst vil jeg takke mine veiledere Kari-Anne B. Nass og Silje Hokstad for at jeg
fikk vaere en del av DSL+-teamet varen 2019. Forberedelsene til, og administreringen av,
sprakkartleggingen er erfaringer jeg ikke ville vert foruten. Takk ogsa til Bjorn Lyxell for

veiledning i praktisk bruk av kvantitativ data.

En stor takk til Live, Malin og Elise for at dere har delt bade motivasjon og frustrasjon i lapet

av skriveprosessen.
Og til slutt; takk til venner og familie, som ikke har latt meg glemme at jeg har en

masteroppgave & fullfere, ndr det har skrantet litt pd motivasjonen. Jeg kom 1 mél til slutt!

Anja Gram Andersen, august 2019

VII



VIII



Innholdsfortegnelse

1 Innledning

1.1
1.1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2 Teoretisk bakgrunn

2.1
2.1.1
2.1.2
2.13

2.2
2.2.1
222
223
224

3 Metode

3.1

3.2
3.2.1
322

3.3

34
34.1
342
343

3.5

3.6
3.6.1
3.6.2

3.7
3.7.1
3.7.2

3.8

Bakgrunn for valg av tema

Problemstilling og forskningsspersmal
Sentrale begreper
Avgrensning

Oppgavens struktur

Utviklingshemming

Kognitive funksjoner

Metode og forskningsdesign

Utvalg og inklusjonskriterier

Datainnsamling
Administrerte tester
Terningmenster fra WPPSI-III.........coccooviiiiiiiniienn,
British Picture Vocabulary Scale — BPVS II....................
Bildebenevning fra WPPSI-IIL.........c.cocoevvieiieiicieenen,
Analyse
Vurdering av reliabilitet og validitet
Reliabilitet ......c.eeeeieiiiieieieee e
Validitet .....ooeeeieiieieee e
Etiske hensyn

Metodiske begrensninger for undersekelsen

Tilknytning til DSL+-prosjektet..........cccevvevverrervenreennnns

Medisinsk definisjon av utviklingshemming ...................

Grader av utviklingshemming...........cccccvveeeveeevienveennen.

Relasjonell forstaelse av utviklingshemming: ICF-modellen..........c...ccccovevveiienrennnnnee.

Nonverbale evner: Planlegging, gjennomforing og evaluering av aktiviteter ................

Verbale evner: Kommunikasjon, sprak og vokabular......

Sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabular

Utvikling av nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming ...........

REKIUtErINgG....ccvieviciiciiciece et e
Endelig utvalg ......c.oocviiiiiiieiicieciecece e

A benytte sirbare grupper som informanter.....................

Lagring av data.........ccceeeveeeiieeiieeie et

11
14
15
16
16
17

19
19
19
21
22
23
24
25
27

38
38
38
39
39
40
40
41
41
42
42
43
43
44
47
47
49
50

IX



R 2 11221 <) U 51

4.1 Deskriptiv analyse 51
4.2 Analytisk statistikk 55
4.2.1 Korrelasjonsanalyser av resultatene fra hele utvalget..........cccoceevveeiicciiiiiiieciecieeee, 56

4.2.2 Korrelasjonsanalyser av resultatene fra gruppen Deltagende barn med Downs syndrom

58

4.2.3 Korrelasjonsanalyser av resultater fra gruppen Deltagende barn med utviklingshemming

AV ANATE CUIOLOZICT ... vviiviiieiiiiieiie et et et et ste e e tee et e steesaesteesteesteesteestsesssesssesaesseessaesssessenseeseeses 59
424 T-test av gJennOMSNItISSKATET ......c.cccviiiiiiiiiiiiecreeie ettt ere et sresere e e etneerneeenees 60

5 DISKUSJOM cuuuurrriirinnriinsssnnricssssnnsncssssnssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 62
5.1 Drefting av undersekelsens resultater, sett i lys av teoretisk bakgrunn ..........cceeveeenes 63
S.101 HOVEATUNN ..ottt ettt et ettt e bt et e b e be e b ebean 63

ST B B 1 T ) 4 SRR S 64

5.2 Drefting av undersekelsens resultater, sett i lys av validitet og reliabilitet ................. 68
5.2.1  Ikke-malte tredjevariabler .........coovcvuiiiiieiiieiiiecieie ettt ettt et res 68

5.2.2  Utvalgets storrelse 0g heterogenitet ..........covierieririeieiereeeeeeeee et 70

5.2.3 Forskerrollen og adminiStrering av teSteNe ........cvevveevveerrierieeniereenreesreesreesreesreesveesseesses 71

6 AVSIULNINE couuurriiininnrriniinnricnsssnniicssssnssesssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 73
6.1 Videre forskning 73
6.2 Pedagogiske og spesialpedagogiske implikasjoner 74
LItteraturliSte c.uceeceeeciieecisneeiisneeissnnecsnneisneessnncsssnecsssneesssnesssssesssssssssssssssseessssasssssassssssssssanssns 77



1 Innledning

I denne oppgaven undersgkes sammenhengen mellom nonverbale evner og breddevokabular
hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier. I dette kapittelet vil det gjores rede for
bakgrunn for valg av tema, for den valgte problemstillingen og forskningsspersmélene vil

presenteres. Avslutningsvis felger avgrensninger for oppgaven.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) definerer utviklingshemming som en
samlebetegnelse for en rekke ulike tilstander eller diagnoser, som har til felles at evnen til &
leere og til 4 klare seg 1 samfunnet er mer eller mindre redusert (NFU, 2019). Disse vanskene
skyldes en kognitiv svikt, som kan pavirke spraklige, motoriske og sosiale ferdigheter, og
fore til at funksjoner som lering, hukommelse, tenking, oppmerksomhet og sprakforstaelse er
redusert. Den kognitive svikten ma veare oppstétt for fylte 18 ar, og kan skyldes sykdom eller

skade for, under eller etter fodsel.

Denne kognitive svikten innebarer en ujevn utvikling mellom ulike evner hos barn med
utviklingshemming (Landry, Russo, Dawkins, Zelazo & Burack, 2012). Dette kan
eksempelvis innebare at sprak og andre kognitive evner ikke utvikles i takt, eller at visse
deler av sprakutviklingen er mer forsinket enn andre. Flere forskningsgrupper synes a vare
interesserte 1 hvordan utviklingen av ulike ferdigheter virker inn pa hverandre, og da sarlig
med fokus pa utviklingen av sprak og vokabular. Det undersgkes blant annet sammenhenger
mellom vokabular og mental alder, vokabular og arbeidsminne, og vokabular og nonverbale

cvner.

Den sistnevnte sammenhengen, mellom verbale og nonverbale evner, er allerede funnet hos
barn som folger normalutviklingen (Botting et al., 2017), men det er ikke funnet forskning
som sier noe om retningsforholdet mellom utviklingen av de to variablene. Det er, i arbeidet
med denne oppgaven, funnet en rekke studier som hevder & ha funnet denne sammenhengen
ogsa hos barn med utviklingshemming, mens det i andre studier hevdes at denne
sammenhengen ikke kan sees hos denne gruppen. Denne grunnleggende uenigheten legger til

grunn for en interessant undersgkelse.
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Det er ogsa observert at tidligere studier av vokabularferdigheter hos personer med
utviklingshemming av ulike etiologier, ofte sammenligner resultatene fra gruppen med
utviklingshemming med resultater fra en gruppe personer uten utviklingshemming, som er
tilpasset til samme nonverbale evneniva eller mental alder. Dette tolkes som at disse
forskningsgruppene tar utgangspunkt i at utviklingen av vokabular kan sees i ssmmenheng
med nonverbalt evnenivd, uten at det nedvendigvis er lagt frem empiriske bevis pa at denne
sammenhengen er tilstede. Dette funnet har fort til en videre nysgjerrighet rundt utviklingen

av ulike evner hos barn med utviklingshemming, da sarlig knyttet til sprak og vokabular.

Spréket, og dermed ogsé vokabular, sees ofte pa som en vesentlig del av den kognitive
fungeringen, og flere viser til at talespréket star i en serstilling og har stor betydning for
leering og utvikling innenfor en rekke andre omrader, som for eksempel lesing og sosial
fungering (Naess et al., 2019; Nass, Lervag, Lyster & Hulme, 2015). I Lareplan i norsk fra
Kunnskapsleftet LK06, er en del av formalet med norskfaget i den norske skolen beskrevet
slik:
Gjennom aktiv bruk av det norske spraket innlemmes barn og unge i kultur og samfunnsliv,
og rustes til deltakelse i arbeidsliv og demokratiske prosesser. (...) Samtidig skal norskfaget
utvikle elevenes sprakkompetanse ut fra de evner og forutsetninger den enkelte har. Muntlige
ferdigheter, lese- og skrivekompetanse er bade et mal i seg selv og et nadvendig grunnlag for

leering og forstaelse i alle fag pa alle trinn. (Utdanningsdirektoratet, 2013)

Det er tydelig at sprék anses som mer enn en uttrykksform; det skal bidra til & gjere barn og
unge mer inkluderte, oke deltagelse, og danne grunnlag for leering og forstielse langt utover

kun det spraklige 1 seg selv.

Sprékinnlaering skjer for de fleste mennesker implisitt, og uten bevisste innlaringsstrategier
(Rygvold, 2014). Utviklingen av vokabular og sprak er grunnleggende elementer for
kommunikasjon mellom mennesker, og legger altsa samtidig til rette for faglig utvikling.
Sprakvansker kan dermed fore til en manglende mulighet til 4 fa ytret sine ensker og behov,
samt begrense mulighetene til faglig innlering (Rygvold, 2008). Barn med
utviklingshemming har i de aller fleste tilfeller en forsinket sprakutvikling, som kan arte seg
pa ulikt vis. Noen kan ha vansker med a uttrykke seg (ekspressivt vokabular), mens andre kan
ha vansker med & forsta hva andre sier (reseptivt vokabular). Det er gjennomfort flere
forskningsprosjekter som har hatt som maélsetting & finne ut om sprakvanskene arter seg

forskjellig i ulike kliniske grupper — som mellom Downs syndrom og Williams syndrom.
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Studier har blant annet vist at gruppen barn med autismespekterforstyrrelser har ofte vansker
med den pragmatiske siden av spraket, mens barn med Downs syndrom har et vesentlig bedre
reseptivt enn ekspressivt sprak (e.g Roberts, Price, Barnes, et al., 2007). Kunnskap om
hvordan vokabular og spréak utvikles, og hvilke andre kognitive prosesser som bidrar til
denne innlaringen, anses dermed som viktig for a kunne legge til rette for best mulig faglig

utvikling for barn og unge, bdde med og uten utviklingshemming.

I lopet av mine fem ar som student med fokus pé spesialpedagogikk, og i arbeid med barn og
unge med ulike behov for tilrettelegging 1 hverdagen, har jeg ogsa merket meg hvor mye vekt
pedagogisk personale legger pa barns sprak og sprakutvikling. Det virker 4 alltid vere et
underliggende, og kanskje i noen tilfeller ogsa ubevisst, fokus pa antall ord barn kan, hvordan
de bruker disse, og om spraklige milepaler nas ved samme alder som hos andre barn med
samme forutsetninger for sprkutvikling. Dette forte til en tidlig refleksjon rundt hvilken
betydning barns sprakutvikling har for samhandling og leering i barnehage og skole, der jeg
ser at det enkelte barns evne til & forstd og uttrykke sprak, i mange tilfeller kan vere
avgjerende for hvordan pedagogisk personell tilnermer seg barnet. Det er observert at voksne
narpersoner speiler barnets sprak gjennom egen sprakbruk, og benytter et vokabular tilpasset
barnets vokabular. Med tilegnelse av mer kunnskap om utviklingen av sprak og andre
kognitive ferdigheter hos barn, oppsto det en undring rundt hvilken betydning denne

speilingen har for barns utvikling.

Blant annet et er mye omtalt i spesialpedagogisk teori at barn med Downs syndrom har et
bedre reseptivt sprak, eller sprakforstielse, enn hva deres ekspressive sprakbruk skulle tilsi
(Andreou & Katsarou, 2013; Laws & Bishop, 2003; Ness et al., 2016; Ypsilanti, Grouios,
Alevriadou & Tsapkini, 2005). Dette innebarer at denne gruppen barn forstar mer enn hva de
selv klarer a uttrykke. Noen hevder ogsa at de nonverbale evnene til disse barna er enda bedre
utviklet enn deres sprékforstaelse (Abbeduto et al., 2001), noe som 1 sé fall vil si at barna i
denne gruppen i teorien vil kunne ha bedre evner til problemlesningsoppgaver enn hva bade
deres reseptive og ekspressive sprak skulle tilsi. Dersom den tidligere nevnte observasjonen
av speilende sprakbruk stemmer, og voksne personer tilpasser sin tilnerming til barnet etter
barnets ekspressive sprak, vil dette innebaere at barn med Downs syndrom blir tilneermet pa
en mate som speiler deres svakeste utviklingspunkt; det ekspressive spriket. Dersom vi folger
tankene til Vygotsky om den proksimale utviklingssone (McLeod, 2015), der det tenkes at
barns utvikling skjer gjennom arbeid med oppgaver som ligger rett over deres evneniva, vil

en tilnerming justert etter barns svakeste utviklingspunkt i liten grad legge til rette for
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kognitiv utvikling. Dersom det likevel er slik, som det er nevnt tidligere, at utviklingen av
vokabular og nonverbale evner henger sammen, og at en utvikling pa det ene omradet ogsa
vil fore til en utvikling pé det andre, vil et fokus pa barnas vokabular folgende ogsa fore til

bedre nonverbale ferdigheter.

Som en folge av de ovennevnte observasjonene og refleksjonene, har jeg et enske om &
underseke om det faktisk er en synlig sammenheng mellom nonverbale kognitive evner og
breddevokabular hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier, og denne oppgaven vil
vaere basert pd en undersokelse av denne sammenhengen. I denne undersekelsen vil
breddevokabular deles inn i to deler; (1) ekspressivt vokabular, eller antall ord barnet kan
uttrykke, og (2) reseptivt vokabular, eller antall ord barnet forstar. Nonverbale evner
omhandler i denne sammenhengen alle kognitive evner som virker inn pé faglig utvikling.
Oppgaven er skrevet med en forforstdelse av at nonverbale evner er en forutsetning for
utvikling av vokabular, og at det i en viss grad vil kunne sees en sammenheng mellom
vokabularbredde og nonverbal utvikling hos barn med utviklingshemming. Dersom denne
sammenhengen finnes, vil dette ogsa innebaere at vokabularbredde muligens kan benyttes
som mal pa kognitive evner hos denne gruppen. Ved 4 undersgke denne sammenhengen,
haper jeg a kunne bidra med et nytt blikk pa den kognitive utviklingens pavirkning pa
sprakutviklingen, og dermed ogsé gi pedagogisk personell en storre forstaelse for sprék og

sprakutvikling.

1.1.1 Tilknytning til DSL+-prosjektet

Denne oppgaven er skrevet i tilknytning til forskningsprosjektet DSL+II-pilot, en delstudie til
DSL+-prosjektet, som er et av flere prosjekter gjennomfert som del av intervensjonsstudien
Downs Syndrome LanguagePlus. Studien og prosjektet er satt i gang av en forskningsgruppe
tilknyttet Institutt for Spesialpedagogikk ved Universitetet 1 Oslo. DSL+-prosjektet har som
hovedmal a bedre bredde- og dybdevokabular hos barn med utviklingshemming av ulike
arsaker, og dermed oppna en overforingseffekt til andre spraklige ferdigheter (Naess et al.,
2016). Som masterstudent tilknyttet dette prosjektet, har jeg fatt bidra med administreringen
av den forste kartleggingen av sprakferdighetene til deltakerne 1 studien, og dermed ogsa fatt

muligheten til & benytte data fra denne studien som utgangspunkt for egen undersokelse.

DSL+-prosjektet er et av fa prosjekter som satser pa tidlig sprakstimulering for barn med
utviklingshemming, og Ness et al. (2016) presiserer at sprakstimuleringen i DSL+-prosjektet

er viktig for a bygge opp et funksjonelt vokabular som barna kan benytte i1 lek- og
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leeringssituasjoner. Derfor anses sprakstimuleringen gjennom DSL+-prosjektet som en viktig
investering 1 barnas fremtidige utvikling, og ogsa her blir det tydelig at sprakutviklingen
ilegges en rolle storre enn seg selv — intervensjonens mél er ikke nedvendigvis & laere barna
flest mulige ord, men at de skal kunne benytte disse ordene for videre leering og utvikling.
Dataen som er benyttet i undersgkelsen som folger i denne oppgaven, utgjor pretestdata for

en intervensjon som gjennomfores 1 2019.

Pretestdataen vil danne grunnlaget for en undersgkelse av sammenhengen mellom utvikling
av vokabular og nonverbale evner blant deltakerne 1 intervensjonsstudien. For & underseke
om det kan sees en sammenheng mellom vokabular og nonverbale evner, vil det benyttes
resultater fra folgende tre tester; (1) deltestene Terningmenster og (2) Bildebenevning fra
WPPSI-III (Wechsler, 2002), og (3) British Picture Vocabulary Scale, Second Edition (BPVS
IT) (Dunn, Dunn, Whetton & Burley, 1997), som alle er en del av den mer omfattende
sprakkartleggingen deltakerne 1 DSL+-prosjektet kartlegges med. Disse testene vil gi et mél
pa henholdsvis nonverbale evner, ekspressiv vokabularbredde og reseptiv vokabularbredde

hos de kartlagte barna.

Dersom det er mulig & se en sammenheng mellom nonverbale evner og breddevokabular, kan
dette tyde pa at nonverbale faktisk legger til rette for utviklingen av vokabular hos barn med
utviklingshemming. Ved a benytte to ulike tester, som gir mal pa bade reseptivt og
ekspressivt breddevokabular, vil det ogsa vare mulig 4 se om nonverbale evner er sarlig
knyttet til enten reseptivt eller ekspressivt vokabular. Slike undersgkelser vil kunne gi
verdifull informasjon om utviklingen av vokabular hos barn med utviklingshemming, samt
fungere som en indikasjon pé hvilken betydning tidlig sprakstimulering kan ha for faglig
utvikling.

1.2 Problemstilling og forskningsspoersmal

Med utgangspunkt i det som fremkommer av innledningskapittelet, vil min problemstilling

bli som felger:

I hvilken grad kan nonverbale evner predikere utviklingen av breddevokabular hos barn med

utviklingshemming?
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Folgende forskningsspersmal vil bidra til & besvare problemstillingen:

L. I hvilken grad kan sees det sammenheng mellom utviklingen av nonverbale evner
og ekspressivt og reseptivt breddevokabular hos barn med utviklingshemming?

II. I hvilken grad er det samsvar mellom skarene i henholdsvis ekspressivt og
reseptivt breddevokabular 1 kartlegging av sprakferdigheter hos barn med
utviklingshemming?

1. Kan utviklingshemmingens etiologi predikere forholdet mellom verbale og

nonverbale evner?

Selv om det her tas utgangspunkt 1 at det er de nonverbale evnene som legger til rette for
utvikling av breddevokabular, vil det gjennom undersegkelsen ogsa vare en bevissthet om at
retningsforholdet 1 en eventuell sammenheng mellom variablene nonverbale evner og
breddevokabular kan ga andre veien, samt at det kan vaere en ikke-maélt tredjevariabel som
virker inn pa begge variablene og dermed styrer ssmmenhengen mellom de to. Dette vil bli

videre redegjort for i metodekapittelet, og dreftet 1 den avsluttende diskusjonen.

1.3 Sentrale begreper

Begreper som er sentrale for redegjorelse av teori og gjennomfering av analytisk statistikk,
vil bli definert forste gang de benyttes 1 oppgaven. Kapittelet som tar for seg oppgavens
teoretiske bakgrunn er i hovedsak basert pa engelskspraklige forskningsartikler, og begrepene
som hentes herfra er oversatt direkte, eller erstattet med det som oppfattes som tilsvarende
begreper fra norske forskningsartikler. I tilfeller der de engelske begrepene ogsé benyttes i

norsk forskningslitteratur, er begrepene beholdt i sin engelske form ogsé i denne oppgaven.

1.4 Avgrensning

I denne undersgkelsen inkluderes kun tester som gir en indikasjon pa barnets
breddevokabular, altsa hvor mange ord barnet kjenner, og ikke dybdevokabular, altsd hvor
godt barnet kjenner hvert enkelt ord (Ness et al., 2016). Et godt dybdevokabular innebarer at
barnet har en god forstaelse av ordets betydning, og kan benytte et ord i flere ulike settinger,
og pa flere ulike méater. Et mal pa dybdevokabular vil derfor forutsette at vi har mulighet til &

registrere hvordan barn bruker ordene de kjenner til, noe som ville vert en krevende og
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omfattende prosess. Det er ikke funnet standardiserte tester som gir mal pa dybdevokabular,
og det som méles som breddevokabular, vil for enkelhets skyld derfor omtales som
vokabular. Det er 1 undersgkelsen inkludert to sider av breddevokabular, bade ekspressivt og

reseptivt, og dette vurderes som et tilstrekkelig mal pa vokabular-begrepet.

Oppgavens undersgkelse er ogsé begrenset av utvalget, som 1 utgangspunktet er deltakere fra
studien DSLA+II pilot. Dette inneberer at inklusjonskriterier for utvalget i studien ogsa har
veert gjeldene for denne undersekelsen. Testresultatene som danner grunnlaget for denne
oppgavens undersegkelse, er som tidligere nevnt hentet fra en mer omfattende
sprakkartlegging gjennomfort 1 forbindelse med DSL+II pilot. Det er usikkert om et annet
utvalg, og/eller bruk av andre tester for de samme variablene ville gitt andre resultater enn det

som fremkommer i den videre undersgkelsen.

1.5 Oppgavens struktur

Det innledende kapittelet har gjort rede for undersegkelsens bakgrunn, samt problemsstilling,

forskningsspersmal, og avgrensninger for oppgaven.

Kapittel 2, «Teoretisk bakgrunny, innledes med en gjennomgang av den medisinske
definisjonen pa utviklingshemming, etterfulgt av en presentasjon av ICF-modellen. Videre vil
det redegjores for kognitive funksjoner, som deretter deles inn 1 nonverbale og verbale evner.
Dette leder videre til en presentasjon av tidligere forskning gjort pd sammenhengen mellom
nonverbale evner og vokabular, som vil kunne bidra til & belyse oppgavens problemstilling.

Avslutningsvis knyttes denne sammenhengen opp mot fenotypisk utvikling.

Kapittel 3, «Metodey, vil gi en oversikt over den anvendte metoden for innsamling og
bearbeidelse av datamaterialet som dannet grunnlaget for undersegkelsen i denne oppgaven.
Det vil gis en beskrivelsen av de administrerte testene som er benyttet for innhenting av data,

for det gjores en vurdering av undersgkelsens validitet og reliabilitet.

Kapittel 4, «Resultater», innledes med en deskriptiv analyse av utvalget, og av resultatene
som har fremkommet 1 undersgkelsen. Resultatene fra de gjennomforte testene vil sees opp
mot hverandre i korrelasjonsanalyser, for & underseke sammenhengen mellom vokabular og

nonverbale evner. Avslutningsvis gjennomfoeres en T-test, for & undersgke om det er en
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signifikant forskjell mellom resultatene blant barn med utviklingshemming av ulike

etiologier.

I kapittel 5, «Drofting av resultater», dreftes undersekelsens resultater i lys av foreliggende
teori og empiri, for det gjores en vurdering av gyldigheten for undersekelsens resultater, ved
en giennomgang av undersgkelsens validitet og reliabilitet. Dette omfatter ogsd en vurdering

av egen rolle 1 denne underseokelsen.

Avslutningsvis, 1 kapittel 6, vil det presenteres noen tanker rundt videre forskning pa
sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming, for
oppgaven avsluttes med en vurdering av undersgkelsens relevans for det pedagogiske og

spesialpedagogiske fagfeltet.
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2 Teoretisk bakgrunn

I dette kapittelet vil det gjares rede for teori og tidligere forskning som er relevant for
undersokelsen gjort i forbindelse med denne oppgaven. Innledningsvis vil det bli redegjort
sentrale begreper 1 oppgaven. Det vil gis en gjennomgang av hva som i denne oppgaven
menes med begrepet utviklingshemming, etterfulgt av bdde en diagnostisk og en funksjonell
forklaring av begrepet. Videre vil det gis en beskrivelse av kognitive funksjoner, som her vil
deles inn 1 verbale og nonverbale evner. Innenfor denne inndelingen vil det bli neermere
forklart hvilken péavirkning en utviklingshemming har pa bade verbale og nonverbale evner,

og hvordan ulike diagnoser kan ha ulike pavirkning pa disse evnene.

2.1 Utviklingshemming

For en bredere forstaelse av begrepet utviklingshemming, vil det her presenteres ulike sider
ved begrepet. Den forste siden er det medisinske aspektet, som gir innblikk 1 diagnosen og de
diagnostiske kriteriene for utviklingshemming. Denne siden representeres hovedsakelig av
diagnosemanualen ICD. Det andre aspektet representeres av ICF-modellen, en utfyllende del
til ICD, som beskriver utviklingshemming basert pa et relasjonelt perspektiv, der forholdet

mellom individ og miljo er 1 fokus.

Norsk Helseinformatikk (2018) papeker at begrepet psykisk utviklingshemning, som er den
korrekte betegnelsen pa den medisinske diagnosen i diagnosemanualer, kan vere misvisende,
da det ved utviklingshemming ikke er snakk om en psykisk lidelse. Pa engelsk benyttes
intellectual disability, som kan oversettes direkte til intellektuell svakhet eller svekkelse.
Denne oversettelsen kan gi et riktigere bilde pd diagnosen. I denne oppgaven vil begrepet
psykisk utviklingshemning kun benyttes nar det er snakk om den spesifikke diagnosen, mens

det forkortede, og mer hverdagslige begrepet utviklingshemming vil blir benyttet ellers.

2.1.1 Medisinsk definisjon av utviklingshemming

International Classification of Diseases (ICD) og Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder (DSM), som utgis av henholdsvis Verdens Helseorganisasjon (WHO) og American
Psychiatric Assosiation (APA), er de to sterste og mest brukte medisinske
diagnosemanualene, og det er disse som oftest benyttes for & sette diagnosen psykisk
utviklingshemning (Nevik & Lea, 2016). APAs nyeste versjon, DSM-5 fra 2013, benyttes
hovedsakelig i USA, Canada og Australia, mens ICD er mest brukt i europeiske land. Den

nyeste versjonen av ICD, ICD-11, kom ut pa engelsk 1 2018, og det jobbes nd med & oversette
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denne til norsk. Klargjeringen av den norske utgaven av ICD-11 er enda ikke tidfestet
(Direktoratet for e-helse, 2019), men den forventes & ha relativt lik ordlyd som den engelske
utgaven. Da ICD-11 viser et mer oppdatert syn pa diagnosen psykisk utviklingshemning enn
ICD-10, er det kriteriene fra den nyeste reviderte manualen som blir beskrevet naermere i

denne oppgaven.

I ICD-11 (World Health Organization (WHO), 2018) beskrives diagnosen psykisk
utviklingshemning som en gruppe ulike tilstander oppstatt i lapet av utviklingsfasen, som
kjennetegnes ved intellektuell fungering signifikant under gjennomsnittet og adaptive
ferdigheter som er cirka to eller flere standardavvik under gjennomsnittet, basert pa skare 1
normerte, individuelt administrerte standardiserte tester. Der normerte og standardiserte tester
ikke er tilgjengelige, krever diagnosesetting storre vekt pa klinisk vurdering basert pa

gjiennomforing av sammenlignbare utviklingsindikatorer.

Mistanke om utviklingshemming kan oppsta pé et hvert tidspunkt gjennom barndommen og
ungdomstiden, men generelt vil barn med mer alvorlige former for utviklingshemming bli
diagnostisert tidligere enn de med lett eller moderat form. Barn med Downs syndrom eller
andre syndromer med lett gjenkjennelig karakteristisk utseende far som regel diagnosen rett
etter fodsel, mens andre med mildere former for utviklingshemming og uten fysiske s&rpreg i
mange tilfeller ikke far en diagnose for de begynner a erfare problemer i ungdomstiden

(Lindsey, 2003).

Utviklingshemming kan ha mange ulike arsaker, eller etiologier. Blant de mest kjente
arsakene til medfedt utviklingshemming finner vi stoffskiftesykdommer, kromsomavvik,
infeksjoner under svangerskapet eller skader tilknyttet prematuritet (Lindsey, 2003). Arsaker
til oppstétt utviklingshemming etter fodsel, kan vaere sykdommer som hjernehinnebetennelse,
hjernebetennelse, eller skader ved ulykker. Hos 80 % av alle personer med
utviklingshemming skyldes diagnosen en organisk skade i hjernen, mens det hos de
resterende 20 % ikke kan fastslds en arsak til utviklingshemmingen (Nasjonalt
kompetansemilje om utviklingshemming (NAKU), 2019). Dersom skaden er oppstétt etter

fylte 18 ar, omtales det ikke lenger som en utviklingshemming, men en ervervet hjerneskade.

Det er en rekke grunner for hvorfor det er viktig a identifisere arsaken til en
utviklingshemming; det kan blant annet gi et innblikk 1 forventede fysiske eller

utviklingsmessige fenotypiske trekk, og dermed ogsa mulige former for tidlig intervensjon,
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det kan gi familien en forklaring pé barnets utfordringer, og det kan gi foreldrene anledning
til 4 fa genetisk radgivning (Lindsey, 2003). Arsaken til utviklingshemming kan blant annet

stadfestes gjennom gentesting.

Den hyppigste arsaken til utviklingshemming 1 verden i dag er Downs syndrom, som rammer
om lag 1 av 700 levendefodte barn. Hoy forekomst innebzrer ogsé en bedre kjennskap til
gruppen, og 1 studier av personer med utviklingshemming, er det i mange tilfeller personer
med Downs syndrom som er representert. Andre hyppig omtalte arsaker til
utviklingshemming er Fragilt X syndrom og Williams syndrom. Ved gjennomgang av det
teoretiske grunnlaget for denne oppgaven, er det funnet sveart fi undersokelser som
omhandler personer med utviklingshemming av ukjent eller kjent, men sjelden arsak, og det

kan tenkes at det derfor er lite spesifikk kjennskap til disse gruppene.

2.1.2 Grader av utviklingshemming

Innunder samlediagnosen psykisk utviklingshemming, skilles det mellom fire grader; lett,
moderat, alvorlig og dyp grad av psykisk utviklingshemming, som sier noe om hvor store
utfordringene er (Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming (NAKU), 2019). I ICD-
11 er kriteriene for de ulike gradene av diagnosen psykisk utviklingshemning (Intellectual
disabilities) noe endret fra den tidligere versjonen ICD-10. Der den tidligere versjonen i stor
grad fokuserte pa 1Q-score som mél pa grad av psykisk utviklingshemning, fokuserer den nye
versjonen 1 storre grad pa adaptiv fungering, og nermer seg med dette tilnermingen til
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) som 1 lengre
tid har hatt fokus pa nettopp dette

(American Assosiation on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), 2019).

A skille mellom de ulike gradene kan vare vanskelig, sarlig fordi fungeringsgrad ofte er
situasjonsavhengig, og mye kan endres fra dag til dag. Fungeringsgrad kan ogsé pavirkes av
andre komorbide vansker, som epilepsi eller cerebral parese, som forekommer hyppig hos

personer med utviklingshemming (Gomnas & Rognhaug, 2012).

Med utgangspunkt i diagnosemanualen ICD-11 (World Health Organization (WHO), 2018),
kan vi si at personer med en lett grad av psykisk utviklingshemning vil ligge signifikant
under gjennomsnittet for intellektuell fungering og cirka to til tre standardavvik under
gjennomsnittet for adaptive ferdigheter. Personer med lett psykisk utviklingshemning har ofte

vanskeligheter med & tilegne seg og forsta komplekst sprdk og akademiske ferdigheter.
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Personer med moderat grad av psykisk utviklingshemning vil ogsa ligge signifikant under
gjennomsnittet for intellektuell fungering, men cirka tre til fire standardavvik under
gjennomsnittet for adaptive ferdigheter. Tilegning av sprak og akademiske ferdigheter
varierer, men er generelt begrenset til basisferdigheter. Selv om det er store forskjeller
mellom fungeringsniva hos barn og unge med utviklingshemming, har de til felles at de har
omfattende utfordringer med & laere og med a delta 1 dagliglivets aktiviteter og sosiale
fellesskap (Nass et al., 2019). Utfordringene varierer fra person til person, og medferer ulike

behov for tilrettelegging.

Det & benytte diagnosemanualer som informasjonskilde vil, slik det tidligere er nevnt, gi et
medisinsk syn pa utfordringene barn og unge med utviklingshemming meter pa. Et storre
fokus pa adaptive ferdigheter i diagnostiseringen av psykisk utviklingshemming kan bidra til
at diagnosen gir et riktigere bilde av daglig fungering, for selv blant barn og unge med
samme diagnose, kan det vere store individuelle forskjeller 1 funksjonsniva, og bade for
pedagoger og helsepersonell vil det vere viktig a kartlegge barnas faktiske behov, uavhengig

av diagnose.

2.1.3 Relasjonell forstaelse av utviklingshemming: ICF-modellen

En alternativ modell for forstaelse av utviklingshemming, er den internasjonale
klassifikasjonen av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF-modellen) (Helsedirektoratet,
2018), som er utarbeidet av WHO. Denne modellen gir en relasjonell forstaelse av flere
former for funksjonsnedsettelser, og er ment a fungere som en utfyllende del til
diagnosemanualen ICD. Der diagnosemanualene gir et medisinsk syn pd diagnosen psykisk
utviklingshemning, gir ICF en beskrivelse av funksjoner som kroppsstruktur, kroppsfunksjon,
aktiviteter, deltakelse og miljefaktorer. Her ligger ikke hovedvekten pa sykdom og diagnose,

men pa den enkeltes funksjonsevne i samspill med omgivelsene.

Modellen sgker & beskrive bade de positive og negative sidene ved funksjonsniva med sa
neytrale ord som mulig, giennom en flerdimensjonal modell. Denne modellen tar
utgangspunkt 1 adaptiv fungering, og beskriver forholdet mellom menneskelige funksjoner og
de innskrenkningene vi finner i disse. Modellen bestar av to hovedomrader; (1) Funksjon og
funksjonshemming og (2) kontekstuelle faktorer, der det forste omrddet omfatter
kroppsfunksjoner og -strukturer, mens det andre omradet omfatter miljomessige og

personlige faktorer.
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I ICF beskrives hovedutfordringene som forbindes med utviklingshemming som mentale
funksjoner, som igjen inndeles etter overordnede og spesifikke mentale funksjoner (Nasjonalt
kompetansemilje om utviklingshemming (NAKU), 2017). Den overordnede delen inkluderer
funksjoner som bevissthet, orienteringsevne, intellektuelle funksjoner, overordnede
psykososiale funksjoner, temperament og personlighet, energi og handlekraft og sevn.
Spesifikke mentale funksjoner inkluderer oppmerksomhet, hukommelse, psykomotoriske
funksjoner, emosjonelle funksjoner, tenkefunksjoner, hayere kognitive funksjoner, mentale
sprakfunksjoner, regnefunksjoner, styring av sammensatte bevegelser, samt selvopplevelse
og tidsoppfatning. Evne til sosial deltakelse avhenger av hvordan nedsatt funksjonsevne

metes av miljoet.

2.2 Kognitive funksjoner

Kognitive funksjoner er de mentale funksjoner som har betydning for erkjennelse, tenkning
og kunnskapservervelse (Malt, 2017). Dette omfatter sanseoppfattelse, oppmerksomhet,
hukommelse, logiske evner, problemlosning og sprak. I felge Nasjonalt kompetansemiljo om
utviklingshemming (NAKU) (2019) er kognitive funksjoner viktige nér vi skal tolke og forsta
omgivelsene vére, for evnen til 4 forstd og uttrykke sprak, og hvordan vi utferer og
planlegger oppgaver. Kognitive funksjoner er ogsé viktige for hukommelsen, hvordan vi
leerer og erfarer, motorisk funksjon og atferd. Kognitive funksjoner har ogsé betydning for
maten vi regulerer folelser pa, som for eksempel sinne. Som tidligere nevnt, er det de

kognitive funksjonene som er svekket hos personer med utviklingshemming.

I tillegg til generelle, kognitive utfordringer har noen personer med utviklingshemming ogsa
andre omfattende vansker, som lite eller ikke noe verbalsprak, bevegelsesvansker, samt
vansker med & gjennomfore daglige aktiviteter (Naess et al., 2019). For den videre
redegjorelsen av kognitive funksjoner, vil disse funksjonene deles 1 to kategorier; de verbale
(eller spraklige) funksjonene, som kommer til uttrykk gjennom verbal kommunikasjon, og de
nonverbale (eller ikke-spraklige) funksjonene, som omhandler oppmerksomhet, hukommelse,
logiske evner og problemlesning. Denne inndelingen representerer problemstillingens
hovedbegreper; vokabular og nonverbale evner. De emosjonelle og sosiale delene av
kognitive funksjoner, som evnen til 4 regulere folelser eller tilpasse reaksjoner, vil ikke bli

videre utdypet.
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2.2.1 Nonverbale evner: Planlegging, gjennomfering og evaluering av
aktiviteter

I litteraturen blir det benyttet mange ulike betegnelser pa det som i denne oppgaven omtales
som nonverbale evner. Blant de hyppigst foreckommende finner vi nonverbale ferdigheter og
nonverbal 1Q. Ofte benyttes ogsa nonverbal mental alder som mal pd nonverbale evner, men
det vises da til studier der det er gjennomfort flere, og mer omfattende testing av nonverbale
evner. Et begrep som dukker opp flere ganger 1 litteraturen, er det relaterte begrepet
eksekutive funksjoner. Disse funksjonene inneberer blant annet evnen til & planlegge,
gjiennomfore og evaluere en aktivitet. Dette er evner som 1 stor grad samsvarer med de
kognitive funksjonene som her omtales som nonverbale evner. I den videre redegjorelsen av

nonverbale evner, er derfor litteratur som omhandler eksekutive funksjoner inkludert.

Det som i1 denne oppgaven omtales som nonverbale evner, har altsd mye til felles med
ferdighetene som inngér under begrepet eksekutive funksjoner. Det er flere oppfatninger av
hvilke funksjoner som inngédr som en del av eksekutive funksjoner, men det synes a vere
enighet om at disse funksjonene inkluderer planleggingsevne, arbeidsminne, oppmerksomhet,
impulsstyring og selvregulering (Diamond, 2013; Pennington & Ozonoff, 1996). Diamond
(2013) beskriver EF som en rekke evner, blant annet evnen til & planlegge, evnen til & motsta
fristelser, evnen til & styre impulser, evnen til & tenke fleksibelt, og evnen til & vere
oppmerksom og fokusert over tid. I store trekk styrer eksekutive funksjoner hjerneaktiviteten
som ligger forutfor en oppgave, og selve funksjonene kan derfor sies a vare nonverbal, til
tross for at denne nonverbale prosessen kan komme til uttrykk som til verbale handlinger. De
eksekutive funksjonene kan ogsé beskrives som dirigenten bak bade verbale og nonverbale
uttrykk, og er en underliggende, ubevisst prosess som fungerer pa ulike mater og 1 ulik grad

hos alle mennesker.

Evnene som inngar i eksekutive funksjoner, er evner som alle er essensielle ved
gjiennomforing av deltesten Terningmenster fra WPPSI 111, som i den felgende undersgkelsen
blir brukt som méal pa nonverbale evner. I gjennomfering av testen méa barnet underseke en
fysisk modell eller et bilde fra en stimulusbok, for sa a planlegge hvordan han kan sette
sammen en identisk modell ved hjelp av klossene han selv har blitt tildelt. Etter & ha satt
terningene sammen, ma han foreta en evaluering av hvorvidt hans egen modell er lik den
modellen testlederen har laget eller det bildet som vises 1 stimulusboken, og gjore eventuelle

endringer for han gir tegn til at han er ferdig. I overgangen fra fysisk modell til bilde 1
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stimulusboken, mé barnet tilpasse seg en ny méte & tenke pa. Samtidig ma han holde
oppmerksomheten og fokus rettet mot testleder og instruksjonene som blir gitt, samtidig som
han ma sta i mot fristelsene og impulsene, som kanskje forteller barnet at han skal bygge et
tarn av klossene, 1 stedet for 4 lase oppgaven som er gitt. Her sees altsd bruk av ferdigheter
som omfatter bade planlegging, gjennomfoering, evaluering, og evnen til & motsta fristelser,
samtidig som en ma ha evnen til & tenke fleksibelt, og omstilles seg fra en type oppgave til en

annemn.

Kartlegging av nonverbale ferdigheter forutsetter bruk av tester som krever lite eller ingen
verbal forstaelse. Ofte er dette utfordrende, fordi de fleste tester, ogsa den som er benyttet for
datainnsamling til denne oppgaven, deltesten Terningmenster fra WPPSI 111, innebarer en
verbal instruksjon fra testleder. Blant andre tester som gir mél pa nonverbale evner finner vi
blant annet de nonverbale testbatteriene Leiter-3 (Roid, Miller, Pomplun & Koch, 2019), Test
of Nonverbal Intelligence (TONI-4) (Brown, Sherbenou & Johnsen, 2010) og Wechsler
Nonverbal Scale of Ability (WNV) (Wechsler & Naglieri, 2006). Alle disse testene gir ved
hjelp av ulike deltester et mal pa nonverbale evner, og hevdes & vare egnet for 4 ansla
evneniva eller intelligens hos barn og voksne som av ulike grunner opplever vansker med a
uttrykke seg verbalt. Fordelen med & benytte et fullstendig testbatteri, som de som er nevnt
her, er at de kan bidra til & gi et med helhetlig bilde av nonverbale evner enn det som kan
oppnds med en enkelt deltest. Bruken av Terningmenster fra WPPSI III kan dermed medfore

noen utfordringer, 1 den forstand at det gis et lite komplekst bilde av barnas nonverbale evner.

2.2.2 Verbale evner: Kommunikasjon, sprak og vokabular

Gjennom bruk av vokabular, sprak og verbale evner kan mennesker dele sine ensker, behov
og meninger, og dermed kommunisere med andre (Nasjonalt kompetansemiljo om
utviklingshemming (NAKU), 2019). Denne formen for kommunikasjon omtales ofte som
verbal kommunikasjon, som kommer til uttrykk 1 form av talte ord og lyder. Den andre
formen for kommunikasjon er nonverbal kommunikasjon, som viser til bruk av kroppssprak,
ansiktsuttrykk, gester og lignende. I hvilken grad, og hvordan, vi benytter de to formene for
kommunikasjon varierer bade for individer, mellom kulturer og 1 ulike sosiale settinger. Ikke
minst forandrer maten vi kommuniserer pa etter hvert som vi vokser fra smabarnsalder, til
skolealder, ungdomsliv og voksen alder. Der en ettaring veiver med armene, lager store
grimaser og peker pa det de vil ha, vil en seksaring kunne sitte stille ved middagsbordet og be
om noe spesifikt, som & fa flere gulratter pa tallerkenen, kun ved hjelp av verbalt sprik.

Samtidig kan en ungdom eller voksen uttrykke ensker og behov uten & nedvendigvis si
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ordrett det han mener. Et kort «Oi, her var det kaldt!», kan péavirke andre til & lukke et vindu,

selv om det 1 ren spréaklig forstand ikke ble uttalt et enske om & lukke vinduet.

I folge Simonsen, Kjoll og Faarlund (2019) kan sprék defineres som «evnen til & produsere
og forsta ytringer som formidler informasjon fra ett individ til et annet». Disse ytringene kan
vare enten 1 form av tale eller som skrevet tekst, og informasjonen som formidles kan handle
om tanker, folelser, ensker og sa videre. Spréket slik vi mennesker benytter det, kan forstas
som et «system av regler for dannelse av ytringer som er felles for en gruppe mennesker»
(Simonsen et al., 2019), slik reglene for det norske spraket er felles for alle som snakker og

skriver pa norsk.

De fleste barn tilegner seg spraket gradvis 1 samspill med omgivelsene, og uten formell
innlaering (Rygvold, 2014), men ikke alle barn har samme forutsetninger for a tilegne seg
sprak og annen kunnskap pa denne maten. Som et resultat av forsinkelsen 1 utvikling av
kognitive funksjoner, opplever mange barn, unge og voksne med utviklingshemming vansker
med & benytte og a forstd kommunikasjon og sprak. I dag benyttes sprakvansker som en
vanlig fellesbetegnelse pa de varierte vanskene vi finner hos barn som av ulike grunner har en
forsinket sprakutvikling (Rygvold, 2014), og det skilles mellom spesifikke sprakvansker, der
spraket er primervansken, og generelle sprakvansker, der sprakvanskene kan forklares som

en konsekvens av andre utviklingsforstyrrelser.

En forsinket sprakutvikling kan pavirke barnas mulighet til delta i samtaler, lek og
undervisning, samtidig som det vil kunne vere et hinder for a tilegne seg ny kunnskap, og det
er derfor ofte onskelig 4 igangsette tiltak for & bedre den spréklige fungeringen for disse
barna. Sprakstimuleringstiltak har som regel som hensikt & legge til rette for en raskere
sprakutvikling (Nass et al., 2016), og dermed ogsd mulighet til & utvikle et bedre fungerende
verbalsprék. Et fungerende verbalsprak, bestdende av et tilstrekkelig vokabular, vil videre
kunne legge til rette for kommunikasjon med andre, og dermed ogsa gi en mulighet til

deltagelse 1 lek, samspill og undervisning.

Vokabularet, eller ordforradet, stér i folge Lyster, Horn og Rygvold (2010) 1 en sarstilling 1
barns spraklige utvikling. Ikke bare er det viktig for en god talespraklig utvikling, men det er
ogsd avgjerende for leseutviklingen. En stor del av laering foregér ved hjelp av spréket,
gjennom verbale forklaringer av bade konkrete og abstrakte fenomener, og gjennom tilegning

av kunnskap gjennom lesing av ulike tekster. Et godt vokabular og god forstielse av begreper
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bidrar ogsa til at en lettere kan tenke om, snakke om og kategorisere enheter som omgir oss,
og hjelper oss derfor med & konstruere mening og motta informasjon. Vokabular er summen
av alle ordene en person forstar og bruker (Lyster et al., 2010), bdde muntlig, skriftlig og til

tankeprosesser.

Lyster et al. (2010) presiserer at trening av ordforrad ber starte tidlig, og at det er spesielt
viktig & ha fokus pé ordforrddet til barn med sprdkvansker, leerevansker, lesevansker og andre
som av ulike grunner har vansker med & leere. Videre hevder de at det derfor ogsa er spesielt
viktig & ha tilgang pa kartleggingsverktay, slik som BPVS II, ndr barn skal utredes for lese-
og skrivevansker. Etter en utproving av BPVS II for norske barn og unge, konkluderte Lyster
et al. (2010) med at vokabulartesting gjennom BPVS II kan gi informasjon om hva vi kan
forvente av barn pa ulike alderstrinn, og at dette vil kunne vare nyttig verktey i bade
forebyggende og habiliterende arbeid. Resultater fra BPVS II blir 1 undersgkelsen som folger

1 denne oppgaven benyttet som mal pa reseptivt breddevokabular.

Blant andre tester som har som formaél & kartlegge barns sprdk og vokabular, finner vi blant
annet Test for Reception of Grammar, Second edition (TROG-2) (Bishop, 2009), Children's
Communication Checklist, Second edition (CCC-2) (Bishop, 2011) og Clinical Evaluation of
Language Fundamentals, Fourth edition (CELF-4) (Semel, Wiig & Secord, 2003), samt
deltesten Bildebenevning fra WPPSI III, som ogsé er benyttet i forbindelse med innhenting
av data til undersekelsen 1 denne oppgaven. Disse testene kartlegger ulike deler av spréiket,
som grammatisk og pragmatisk forstaelse. Samtidig papekes det at det er viktig & vare
bevisst at en slik kartleggingsprove kun vil representere et avgrenset omrade av ordkunnskap
barnet har, uten innblikk i hvor godt barnet kan disse ordene. For & méle kjennskap til hvert
enkelt ord, omtalt som dybdevokabular, mé en gjere en ekologisk kartlegging av hvordan
barn benytter samme ord i flere situasjoner. Som maél p sprakferdigheter i undersegkelsen
som folger i denne oppgaven, blir det altsé benyttet data fra kartleggingstestene
Bildebenevning og BPVS II, som gir en skare pa henholdsvis reseptiv og ekspressiv

vokabularbredde hos barna.

2.2.3 Sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabular

Mens noen mener at utviklingen av vokabular og nonverbale evner henger sammen og
utvikles i takt (e.g., Glenn & Cunningham, 2005; Roberts, Price, Barnes, et al., 2007), mener
andre at evnene utvikles uavhengig av hverandre (Calandrella & Wilcox, 2000). I felge

Landry et al. (2012) er en jevn utvikling mellom disse evnene nettopp det som definerer en
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typisk utvikling, mens en ujevn utvikling mellom kognitive funksjoner er et tegn pa
leerevansker. For barn som felger typisk utvikling, er det funnet stette for at utviklingen av
sprak og eksekutive funksjoner utvikles parallelt (Joseph, Steele, Meyer & Tager-Flusberg,
2005).

Dersom det tas utgangspunkt i at nonverbale evner og vokabular utvikles parallelt hos barn
som folger typisk utvikling, ville ikke studier av denne gruppen veert i stand til 4 fastsla
retningsforholdet 1 utviklingen av det som her er omtalt som de to ulike delene av kognitive
funksjoner. Ved & undersoke resultater fra studier der barna 1 utvalget har utviklingshemming
av ulike etiologier, vil vi kunne fa en storre forstdelse av sammenhengen i utviklingen av

nonverbale evner og vokabular.

2.2.4 Utvikling av nonverbale evner og vokabular hos barn med

utviklingshemming
Som en folge av at forskningen pa personer med utviklingshemming har blitt mer nyansert,
har det i nyere tid blitt gjennomfort studier der formélet er & undersoke hvordan spesifikke
genfeil gjor barn predisponert for ulike utfall (Fidler, Most & Philofsky, 2008; Rondal, 2001).
Dette omtales na som forskning pa ulike utviklingsprofiler, eller «fenotyper», og beskriver et
menster av utviklingsmessige styrker og svakheter assosiert med genetisk betingede
syndromer. Slik forskning har resultert i at mange studier baseres pa en sammenligning
mellom grupper barn og unge med utviklingshemming av ulike etiologier, og en stor den av
oppmerksomheten i fenotypisk forskning har veert rettet mot Downs syndrom, mens en
mindre del av oppmerksomheten er rettet mot utvalg andre syndromer, som Fragilt X
syndrom og Williams syndrom. Denne forskjellen skyldes trolig hyppigheten i forekomst
blant de ulike syndromene. I den videre presentasjonen av tidligere forskning pa utvikling av
nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming vil det derfor presiseres

hvilken gruppe barn det er forsket pa.

Pé generelt grunnlag vil barn og unge med utviklingshemming som regel ha vansker med
kommunikasjon og sprak, noe som ofte bidrar til utfordringer i utviklingen av faglige og
sosiale ferdigheter (Nass et al., 2019). I folge Gomnes og Rognhaug (2012) er nedsatt evne
til & forstd og anvende sprak ofte selve kardinalsymptomet pa utviklingshemming, selv om

det ikke alltid er den primere vansken. Dette innebaerer at s godt som alle barn og unge med
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utviklingshemming kan forventes & ha ulike grader av kommunikasjon- og/ eller

sprakvansker.

Sprékutvikling er av mange ansett som byggeklossene kognitive ferdigheter kan bygge pa
(Luria, 1961; Luria & Wertsch, 1981; Vygotsky, 1962 i Landry et al., 2012), noe som antyder
at utvikling av nonverbale evner er avhengig av et godt vokabular, og 1 folge Landry et al.
(2012) bidrar et utviklet sprak til fokusert oppmerksomhet, og handlingsstyring, som alle er

ferdigheter som ogsa anses som viktige deler av den nonverbale kognitive utviklingen.

Samtidig mener andre at forholdet gér andre veien; at det nettopp er de kognitive
ferdighetene som legger til rette for sprakutviklingen. I felge van der Schuit, Segers, van
Balkom og Verhoeven (2011) mé barn utvikle flere kognitive funksjoner for a kunne tilegne
seg de ulike delene av spréket, og dermed bli kompetente sprakbrukere. Det forste steget mot
a kunne uttrykke seg verbalt er & laere hvordan en setter sammen spraklyder til meningsfulle
ord. Denne fonologiske bevisstheten krever en viss kognitiv kontroll fra barna, selv om dette
er en prosess som hovedsakelig skjer implisitt og uten at barnet er bevisst pa utviklingen
(Conway & Pisoni, 2008). Videre méa barnet leere at de sammensatte spraklydene som na er
satt sammen til ord, ogsa representerer ting eller handlinger. Denne forstaelsen begynner som
regel ved 18 maneders alder, og legger til rette for en videre forstdelse av at ting og
handlinger kan sorteres i kategorier. Dette anses som et viktig skillepunkt 1 barnets kognitive
utvikling, som markeres ved en hurtig ekning 1 antall ord barnet produserer, som igjen gir

barnet muligheten til & sette sammen flere ord til korte setninger.

For barn med utviklingshemming kan den kognitive svikten fore til vansker med a
kategorisere ord, og dermed skape et hinder for videre sprakutvikling. van der Schuit et al.
(2011) legger frem argumenter for at mange barn med utviklingshemming likevel folger den
samme prosessen for utvikling av sprik, men at utviklingen folger mental, og ikke
kronologisk alder, og dermed er forsinket sammenlignet med jevnaldrende barn som felger
typisk utvikling. Forskningsresultater kan tyde pa at dette er tilfellet for barn med Downs
syndrom, mens barn med Williams syndrom kan synes a ha en noe endret prosess, der den
hurtige ekningen 1 antall ord har vist seg & komme for forstaelsen for kategorier (van der
Schuit et al., 2011). Mens smébarn med Downs syndrom ser ut til & forstd flere ord enn de
kan produsere, melder foreldre til barn med Williams syndrom om det motsatte — barna
produserer mange ord, men ser ikke ut til & ha forstaelse for hva disse ordene betyr (Bellugi,

Lichtenberger, Jones, Lai & St. George, 2000).
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Nonverbale evner og vokabular hos barn med Downs syndrom

Det finnes store mengder forskningen pa fenotypiske trekk hos personer med Downs
syndrom, og mye av dette har vart rettet mot sprak og sprakutvikling. Til tross for stor
individuell variasjon, har personer med Downs syndrom blitt beskrevet med et fenotypisk
distinkt atferdsmenster 1 sprédk og kognisjon, som felger en konsistent profil 1 deres
lingvistiske utvikling (Chapman, Hesketh & Kistler, 2002). I en undersegkelse av Andreou og
Katsarou (2013) ble det konkludert med at sprakferdigheter hos barn med Downs syndrom
mer pavirket enn deres nonverbale evner. Ekspressive sprakferdigheter viste seg & vare

darligere enn reseptive, spesielt med hensyn til syntaks, som syntes & vere sarlig forsinket.

Polisenskéa og Kapalkova (2014) gjennomferte en studie der de undersokte sprakferdigheter
hos to grupper med forsinket sprakutvikling; en gruppe med Downs syndrom, og en med
spesifikke sprékvansker, og sammenlignet disse med sprékferdighetene til barn som folger
typisk utvikling. Barna med forsinket sprakutvikling ble matchet med barn som fulgte typisk
utvikling med tilsvarende ekspressivt eller reseptivt vokabular. Falgende funn var klare etter
undersokelsen; det var ingen signifikante forskjeller 1 verken reseptivt eller ekspressivt
vokabular mellom gruppene med Downs syndrom og spesifikke sprakvansker, sammenlignet
med barn som fulgte typisk sprakutvikling, etter at gruppene var matchet med
vokabularsterrelse. Barn med spesifikke sprikvansker viste et signifikant sterre gap mellom
ekspressiv og reseptiv ordgjenkalling, mens barn med Downs syndrom viste et menster som
lignet det hos barn som fulgte typisk sprakutvikling. Funnene indikerer at en
sprékintervensjon ber vare spesielt utviklet for spradkvansker av ulike arsaker, heller enn &
fokusere pa generelle kommunikasjonsstrategier, spesielt for barn med spesifikke

sprakvansker.

Resultater fra undersgkelsen gjennomfort av Polisenska og Kapalkova (2014) tyder ogsa pa
at sprakutvikling hos barn med Downs syndrom er forsinket, heller enn kvalitativt forskjellig
fra sprakutviklingen til barn som felger normalutviklingen, noe som stetter funnene fra van
der Schuit et al. (2011). Nar ulike kliniske grupper ble matchet etter vokabularsterrelse, var
vokabularet deres kvalitativt lignende. Mens gapet mellom reseptivt og ekspressivt vokabular
1 gruppen med Downs syndrom var sammenlignbart med gapet funnet i gruppen med typisk
utviklede barn ndr matchet etter vokabularsterrelse, var gapet hos barn med spesifikke
sprakvansker signifikant sterre enn hos gruppen med typisk utviklede barn nar matchet etter
vokabularsterrelse. Dette funnet stotter argumentet om at spriklig utvikling i Downs

syndrom-gruppen er forsinket, heller enn kvalitativt forskjellig, mens spraklig utvikling hos
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gruppen med spesifikke sprakvansker ikke bare er forsinket, men ogsa ulik fra den hos yngre

barn som felger typisk sprakutvikling.

I en undersgkelse av Laws og Bishop (2003) ble sprakprofilene til unge voksne med Downs
syndrom og barn med spesifikke sprakvansker matchet etter nonverbale kognitive evner.
Resultatene fra denne studien og sammenligningen mellom de to gruppene viste imidlertid at
sprakprofilene var veldig like; 1 begge gruppene var ekspressivt sprak svakere enn reseptivt
sprak. Blant forklaringene pa hvorfor barn med Downs syndrom opplever en svekkelse av
ekspressivt sprak, hevder Ypsilanti et al. (2005) at disse vanskene med a tilegne seg ord kan
skyldes en svekket fonologisk forstaelse, eller ikke-tilstrekkelig korttidshukommelse. Her
sees altsa ekspressivt sprak i sammenheng med hukommelse, som inngar som en del av de

eksekutive funksjonene.

Ogsa 1 folge Ness et al. (2016) har barn med Downs syndrom ofte tilsvarende ordforstaelse,
altsa deres reseptive vokabular, som barn pa samme nonverbale mentale alder. Deres evne til
a uttrykke ord, altsa deres ekspressive vokabular, er ofte svakere enn deres ordforstéelse.
Tidligere studier viser ogsa at det reseptive vokabularet til personer med Downs syndrom
generelt samsvarer til det hos barn som felger normalutviklingen, nr man matcher etter
nonverbale kognitive evner, mens studier pa ekspressivt vokabular og taleproduksjon har
veert noe sprikende 1 resultatene (Roberts, Price, Barnes, et al., 2007). Dette indikerer at
ekspressivt vokabular er forsinket hos barn med Downs syndrom, relativt til reseptivt
vokabular og nonverbale kognitive evner (Loveall, Channell, Phillips, Abbeduto & Conners,

2016), som 1 sterre grad samsvarer med utviklingen til jevnaldrende uten utviklingshemming.

Hos barn med Downs syndrom er utviklingen av ekspressivt sprak altsd ansett som en relativ
svakhet, men Pennington, Moon, Edgin, Stedron og Nadel (2003) har i en studie funnet at
barn med Down syndrom gjer det like godt som typisk utviklede barn med samme
vokabularskarer pa tester som méler eksekutive funksjoner. Dette stemmer overens med
resultatene fra en studie gjennomfert av Landry et al. (2012), som viste at utviklingen av
eksekutive funksjoner gar parallelt med sprakutviklingen hos barn med Downs syndrom,
samtidig som det stotter Ypsilanti et al. (2005) i tanken om at utviklingen av ekspressivt

sprak henger sammen med ikke-tilstrekkelig korttidshukommelse.
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I en omfattende studie gjennomfert av Landry et al. (2012) ble forholdet mellom vokabular
og nonverbal utvikling undersokt, for sd & sees 1 sammenheng med de eksekutive funksjonene
fleksibilitet og arbeidsminne. Deltagerne i studien var barn med Down syndrom og Williams
syndrom, og hypotesen til forskningsgruppen var at det de omtalte som en «indre dialog»
legger til rette for utferelsen av oppgaver som maéler eksekutive funksjoner blant barn med
Downs syndrom og Williams syndrom. Dette ville 1 sa fall gitt en sammenheng mellom
utviklingsniva for sprak og eksekutive funksjoner, mer enn mellom nonverbale evner og
eksekutive funksjoner. Denne hypotesen ble bekreftet, og det ble ogséd funnet en sammenheng
mellom nonverbal utvikling og de to malene pa eksekutive funksjoner hos gruppen med

Downs syndrom.

I en studie som inkluderte unge voksne med Downs syndrom, fant Glenn og Cunningham
(2005) at reseptivt vokabular malt med BPVS II, var signifikant heyere enn nonverbal alder,
malt med Leiter-R. Til tross for at det var store forskjeller 1 utviklingsniva mellom de ulike
evnene, fant de ogsé en sterk, signifikant korrelasjon pa r=.61 mellom reseptivt vokabular og

nonverbal mental alder.

Forskjeller 1 vokabularutvikling hos barn med Downs syndrom er relativ til jevnaldrende
matchet etter mental alder (Miller, 1995). Disse forskjellene oker med alder, og kan tyde pa
at utviklingen til personer med Downs syndrom er signifikant tregere enn hos personer som
folger typisk sprakutvikling. 35 prosent av barna 1 denne undersekelsen utviklet vokabular
som forventet etter mental alder. Dette kan vere en indikasjon pa at verken syndromet i seg
selv, eller den kognitive svikten som felger Downs syndrom kan forklare ulikhetene som er

observert 1 vokabularutvikling.

Som en gruppe, oppnddde deltakerne med Downs syndrom lavere aldersekvivalent pd TACL-
R (Test for Auditory Comprehension of Language) enn typisk utviklede jevnaldrende
matchet etter mental alder (Abbeduto et al., 2001). Dette tyder pa at personer med Downs
syndroms evne til & forsta talesprak er svakere enn deres nonverbale kognitive evner skulle
tilsi. Gruppen med Fragilt X syndrom viste ikke den samme svakheten, og det foreslas at
asymmetrien mellom reseptivt sprdk og nonverbale kognitive evner er karakteristisk for
Downs syndrom. Som en helhet hadde deltakerne med Downs syndrom lavere
aldersekvivalenter pA OWLS (Oral and Written Language Scale) enn jevnaldrende matchet
etter mental alder. Dette tyder pa at personer med Downs syndrom har vansker med a

uttrykke seg verbalt som er storre enn det deres nonverbale kognitive svikt skulle tilsi. Dette
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var ikke tilfellet for gruppen med Fragilt X syndrom. Forskerne bak studien fant ogsa at
aldersekvivalenten pd OWLS var svakere enn den oppnadd pd TACL-R, noe som stetter de
tidligere omtalte teoriene om at de ekspressive vanskene er storre enn de reseptive vanskene
for barna med Downs syndrom. Denne forskjellen ble ikke sett hos verken barn som folger
typisk utvikling eller barn med Fragilt X syndrom. Dette stotter hypotesen om at slike

vansker er et fenotypisk trekk for personer med Downs syndrom.

I en studie gjennomfort av Ypsilanti et al. (2005) gjennomfoerte blant annet barn med Downs
syndrom testen «Test of Word Knowledge», som maéler den semantiske siden av spréket.
Resultatene av denne studien indikerte at barna med Downs syndrom oppnadde resultater
som var signifikant svakere enn hva mental alder skulle tilsi for tre av fire deltester, enten 1
raskare eller 1 standardskare. Ekspressivt vokabular var den eneste deltesten hvor resultatene
ikke var signifikant ulike sammenlignet med kontrollgruppe matchet etter mental alder.
Casestudier viste at sprakvanskene hos denne gruppen var sarlig knyttet til morfologi og
syntaks. Videre var det tydelig at barna med Downs syndrom gjorde signifikant flere feil pa
ekspressivt vokabular enn typisk utviklede barn, nér matchet etter mental alder. I tillegg viste
det seg at de morfologiske feilene barn med Downs syndrom gjorde, var signifikant flere enn
de typisk utvikle barn pa samme mentale alder gjorde. Pa den andre siden var det totale antall
feil 1 tester av ekspressivt vokabular blant barn med Williams syndrom likt som hos typisk
utviklede barn, til tross for at denne gruppen hadde signifikant flere semantiske feil enn de
typisk utviklede barna. De store forskjellene innad i gruppene av barn med Downs syndrom
og Williams syndrom tyder pa at barn med samme syndrom og mentale alder kan prestere
ulikt pé spraktester, og vise ulike styrker og svakheter (Karmiloff-Smith, Brown, Grice &
Paterson, 2003; Ypsilanti et al., 2005).

I en undersokelse gjennomfert av Karmiloff-Smith et al. (2003) ble barn med Downs
syndrom og Williams syndrom testet for & se etter fenotypiske trekk i utviklingen av
vokabular og tallforstaelse. Nar de ble matchet etter mental alder, fikk bdde barna med
Downs syndrom og barna med Williams syndrom resultater tilsvarende typisk utviklede barn.
Den mentale alderen var cirka halvparten av barnas kronologiske alder for begge gruppene.
Dette stotter tanken om at utviklingen av vokabular felger mental alder (Roberts, Price,
Barnes, et al., 2007).

I en longitudinell undersegkelse av nonverbale evner malt med Pattern Analysis gjennomfort

av Chapman et al. (2002) fant de at prestasjoner ved studiestart kunne predikeres av alder og
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arbeidsminne i visuelle og auditive oppgaver. Fenotypisk viste det seg i1 ulik grad et skille
mellom arbeidsminne og andre kognitive oppgaver hos personer med Down syndrom. Dette
bidrar til en mulighet for a evaluere hvordan ulike aspekter av nonverbale evner virker inn pa
sprékferdigheter. Denne longitudinelle undersokelsen foreslar at det er arbeidsminne, og ikke
totalen av nonverbale evner som virker inn pa videre sprakutvikling. Hvis arbeidsminne sees
som nekkelen til sprékferdigheter, vil individer med godt arbeidsminne relativt til andre
nonverbale evner vise en uvanlig god sprakproduksjon, serlig pa mél av spraklig form.

Bellugi et al. (2000) har foreslitt et slikt monster hos personer med Williams syndrom.

I en studie gjennomfort av Bellugi et al. (2000) viste resultatene en lignende kognitiv profil
for Downs syndrom og Williams syndrom, men svakere sprak hos Downs syndrom. Gruppen
med Downs syndrom viste vansker med syntaks, mens gruppen med Williams syndrom i
storre grad hadde en sprikutvikling s& godt at de kunne lage kompliserte setninger. Pé testen
PPVT oppnédde personer med Williams syndrom hgyere enn hva deres mentale alder skulle
tilsi, mens personer med Downs syndrom oppnadde skarer lavere enn hva deres mentale alder
skulle tilsi. Resultatene til personer med Williams syndrom lignet de til personer med

spesifikke sprakvansker, uten utviklingshemming.

Den gode sprakutviklingen hos personer med Williams syndrom, sees av noen som et
eksempel pé at sprak som system utvikles uavhengig fra andre kognitive ferdigheter (Bellugi
et al., 2000). Andre argumenterer med at fordi personer med Williams syndrom fungerer pa
nivd med 5- til 7-dringer, ma dette vare det kognitive ferdighetsnivaet som er nedvendig for
utvikling av komplekse syntaktiske ferdigheter, og det er derfor ingen stotte for at sprék er
uavhengig fra andre kognitive ferdigheter. I en undersekelse der Terningmenster inngikk som
deltest, gjorde Williams syndrom og Downs syndrom det like dérlig, men maten de feilet pa
var ulik for de to gruppene (Bellugi et al., 2000). Barna og ungdommene med Downs
syndrom holdt seg til formatet til monsteret, men bommet pa plassering av farger, eller
speilvendte monsteret. Barna og ungdommene med Williams syndrom flyttet mer rundt pa
klossene, og endte opp med et menster som var totalt ulikt fra det som skulle kopieres. Denne

observasjonen ble knyttet sammen med Williams syndroms spatiale vansker.

Nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming av andre etiologier
Forskning pé ulike fenotyper innen utviklingshemming gir verdifull informasjon om styrker
og svakheter som kan forventes hos barn med visse syndromer, men denne forskningen

bidrar ikke nedvendigvis med informasjon om hvordan sprakutvikling pavirkes av
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nonverbale evner for alle barn med utviklingshemming. Studien av van der Schuit et al.
(2011) har derfor inkludert barn med utviklingshemming av ulike etiologier; noen med
Downs syndrom, noen med autisme og/eller ADHD, noen med ervervede hjerneskader, og
noen med utviklingshemming av ukjent arsak. Med den store variasjonen 1 utvalget, og
tilgangen pa data fra en kontrollgruppe med jevnaldrende barn som folger typisk utvikling,
onsket van der Schuit, Segers, van Balkom, Stoep og Verhoeven (2010) & belyse hvordan
kognitive evner pavirker sprakutvikling hos alle barn 1 4- og 5-arsalderen, bade med og uten

utviklingshemming.

I denne longitudinelle studien, som inkluderte 50 barn med utviklingshemming og 42 barn
som fulgte typisk utvikling, ble barna mélt pa ved bade 4 og 5 érs alder. Et av formélene med
undersokelsen var & belyse rollen til nonverbal intelligens i utviklingen av vokabular.
Resultatene viste at nonverbal intelligens predikerte vokabularet hos gruppen med

utviklingshemming, bade ved 4 og 5 érs alder (van der Schuit et al., 2011).

I en studie gjennomfort av Roberts, Price, Barnes, et al. (2007) ble fire grupper
sammenlignet; (1) barn som felger typisk utvikling, (2) barn med Fragilt X syndrom, med
autismespekterforstyrrelse, (3) barn med Fragilt X syndrom, men uten
autismespekterforstyrrelse og (4) barn med Downs syndrom, for 4 underseke om gruppene
viste samme menster 1 utvikling av ekspressivt og reseptivt vokabular, til tross for varierende
nonverbale evner. Det ble funnet moderat til hoye korrelasjoner mellom nonverbale evner,
malt med Leiter-R, og béde reseptivt og ekspressivt vokabular for barn som felger typisk
utvikling (r=.76 for PPVT-III; .85 for test av ekspressivt vokabular), barn med Fragilt X
syndrom, med autismespekterforstyrrelse (r=.65 for PPVT-III; .66 for test av ekspressivt
vokabular), barn med Fragilt X syndrom, men uten autismespekterforstyrrelse (r=.43 for
PPVT-III; .56 for test av ekspressivt vokabular), og barn med Downs syndrom (r=.87 for
PPVT-III; .81 for test av ekspressivt vokabular).

Resultatene fra en studie gjennomfoert av Roberts, Price, Barnes, et al. (2007) tyder pa at
ekspressivt og reseptivt vokabular er like godt hos gutter med Fragilt X syndrom uten
autismespekterforstyrrelse, som hos gutter som folger normalutviklingen, nar en har tilpasset
etter mental alder. Dette kan tyde pé at utviklingen av ekspressivt og reseptivt vokabular

folger den mentale alderen, ogsa for barn med utviklingshemming.
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Oppsummering

Det er vist at sprakutviklingen hos barn med utviklingshemming i mange tilfeller er forsinket,
og denne forsinkelsen sees ofte som en konsekvens av den kognitive svikten som ligger til
grunn for diagnosen (Cromer, 1991 referert i van der Schuit et al., 2011). Ettersom
forskningen pa utviklingshemming i de senere arene har blitt mer nyansert, kan dette synet
anses som for snevert (Rondal, 2001). Til tross for at det i flere studier har blitt vist at
sprakutviklingen hos barn med utviklingshemming er 1 takt med deres mentale alder, viser
andre studier en stor variasjon i hvordan ulike sider ved spraket utvikler seg. Denne
variasjonen innebarer at visse sider ved spraket utvikler seg raskere eller tregere enn hva
barnas mentale alder skulle tilsi. Eksempelvis har barn med Downs syndrom ofte en tregere
utvikling av ekspressivt sprak og syntaks, samtidig som de har vansker med & gjore seg
forstatt gjennom talesprik (Roberts, Price & Malkin, 2007). Pa den andre siden har noen barn
med utviklingshemming sprékferdigheter langt over hva som skulle forventes ved deres

mentale alder (Facon, Facon-Bollengier & Grubar, 2002).

Ulike utgaver av BPVS (Bristish Picture Vocabulary Scale) (Dunn et al., 1997) og PPVT
(Peabody Picture Vocabulary Test) (Dunn et al., 1997) har i flere studier blitt brukt som mél
pa reseptiv sprakutvikling, og i underseokelser gjennomfort av Bellugi et al. (1988, 1990),
Volterra et al. (1996) og Temple et al. (2002) (referert i Ypsilanti et al., 2005) oppnadde barn
med Williams syndrom konsekvent en hayere aldersekvivalent for reseptivt vokabular enn

hva deres mentale alder skulle tilsi.

Forskningen pa sprakutvikling hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier viser
altsd at noen barn opplever en forsinket sprakutvikling, som folger den mentale alderen heller
enn den kronologiske alderen. Andre studier har funnet at noen barn med utviklingshemming
har et bedre utviklet sprak enn det en skulle forventet ut 1 fra deres mentale alder. I folge
Facon et al. (2002) kan ulikheter i spraklige ferdigheter ved samme mentale alder skyldes
forskjeller i barnas kronologiske alder ved testtidspunktet, og at mer livserfaring legger til

rette for bedre sprakutvikling.

Det at spraket utvikles i sa ulik takt hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier,
forer til en undring rundt hvilken betydning de kognitive evnene har for sprakutvikling.
Nonverbale evner ser ut til spille en viktig rolle i sprakutviklingen hos barn med
utviklingshemming av ulike etiologier, noe som har viktige implikasjoner for pedagogisk

praksis. Tidlige sprakintervensjoner ber ikke bare fokusere pa vokabularutvikling, men ogsa
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inkludere trening av andre relevante kognitive funksjoner (van der Schuit et al., 2011).
Samtidig er det funnet en enkelt studie der det hevdes at kognitive evner ikke kan predikere
sprakferdigheter (Calandrella & Wilcox, 2000).

Basert pé funn fra tidligere forskning der deltakerne er personer med ulike former for
utviklingshemming (Abbeduto et al., 2003; Roberts, Price, Barnes, et al., 2007), dannes en
hypotese om at nonverbale evner er assosiert med vokabular og sprakutvikling for alle
grupper. Denne hypotesen samsvarer med den til Roberts, Price, Barnes, et al. (2007). Andre
undersokelser har ogsa funnet at bade reseptivt og ekspressivt vokabular (samt korttidsminne
og arbeidsminne) er assosiert med resultater pa nonverbale 1Q-tester, bade for barn med
utviklingshemming, og barn som felger normalutviklingen (Mungkhetklang, Bavin,

Crewther, Goharpey & Parsons, 2016).
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3 Metode

I dette kapittelet vil det gjores rede for undersokelsens metodiske tilnerming. Innledningsvis
vil det gis en gjennomgang av undersgkelsens metode og forskningsdesign, for det gis en
beskrivelse av underseokelsens utvalg. Videre folger en gjennomgang av datainnsamling, som
inkluderer en presentasjon av de administrerte testene som ligger til grunn for undersgkelsen 1
denne oppgaven. Deretter vil det gis en kort beskrivelse av hvordan analysen er tenkt
gjennomfort, for det gjores en vurdering av oppgavens validitet og reliabilitet. Avslutningsvis
gis det en oversikt over etiske hensyn som har vert sarlig viktige 1 giennomferingen av

undersakelsen.

3.1 Metode og forskningsdesign

Denne studien er basert pa en induktiv forskningsmetode, og har som hensikt &4 undersoke
eventuelle sammenhenger mellom nonverbale evner og breddevokabular hos barn med
utviklingshemming. Testene som utgjer datamaterialet for undersekelsen, er kun en mindre
del av en relativt omfattende sprikkartlegging. Den komplette sprakkartleggingen utgjer pre-
testdata for den tidligere omtalte intervensjonen i regi av DSL+-prosjektet. Dette innebarer at
denne undersokelsen er gjort med utgangspunkt i data fra ett enkelt testtidspunkt, gjennom
ikke-eksperimentelt design. Dette vil gi en forklaring av tingenes tilstand, uten & forseke a

endre dette. Slike undersokelser blir ogsé kalt deskriptive studier (Kleven, 2002b).

Datamaterialet som er hentet inn er av ren kvantitativ art, i form av raskarer fra
kartleggingstester, som gir data pa intervallniva. Dette legger til rette for en kvantitativ

sammenligning av oppnadde skarer pa de administrerte testene.

3.2 Utvalg og inklusjonskriterier

Deltakerne i denne undersgkelsen er de samme barna som utgjer utvalget for studien DSL+II
pilot, en pilotstudie organisert av DSL+-prosjektet. Utvalget har i denne studien vart barn
med utviklingshemming av ulik etiologi, bosatt pa Ostlandet og 1 Troms. For rekrutteringen
begynte ble det fastsatt noen inklusjonskriterier som maétte oppfylles for deltakelse i DSL+-
prosjektet; (1) barna matte vaere diagnostisert med psykisk utviklingshemming, (2) ha norsk
som hovedsprak, og (3) vare skolestarter hasten 2018 eller hasten 2019. I forste omgang ble

det sokt etter deltakere som oppfylte samtlige kriterier, men da dette resulterte 1 en for liten
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deltakergruppe, og forskningsgruppen hadde fatt henvendelser fra flere som gjerne ville delta
selv om de ikke innfridde alle kriteriene, ble det tatt skjonnsmessige vurderinger for hvert
enkelt barn. Dette resulterte 1 at det blant annet ble inkludert barn som ikke hadde norsk som

hovedsprak.

3.2.1 Rekruttering

For 4 finne aktuelle deltakere til studien, gikk DSL+ ut med informasjon om prosjektet pa
sosiale medier og i ulike spesialpedagogiske fora. Det ble ogsa sendt ut informasjon til ulike
interesseorganisasjoner, som sé fikk tilbud om a dele informasjonen videre til sine
medlemmer. Skoler som kunne ha aktuelle deltakere ble kontaktet direkte pa mail, og vi tok
ogsa kontakt med PPT 1 alle de kommunene det var aktuelt & kartlegge elever. Informasjonen
som ble sendt ut var kort og informativ, med videre lenke til en nettside med mer utfyllende

informasjon. Studien ble ogsa omtalt pé radio.

3.2.2 Endelig utvalg

Totalt endte vi opp med et utvalg bestdende av 21 barn, der 20 gjennomforte kartleggingen.
Frafallet av den ene eleven skyldtes vansker med praktisk gjennomfering av
kartleggingstestene. Blant barna som ble kartlagt var det 16 gutter og 7 jenter, som alle var
skolestartere hasten 2018 eller hasten 2019. 13 av barna var diagnostisert med Downs
syndrom, mens de resterende 10 barna hadde fétt diagnosen psykisk utviklingshemming av
andre arsaker. Som folge av at flere av barna som deltok i studien har, eller hadde hatt, utsatt

skolestart, var barna 1 utvalget 1 alderen 5 til 8 ar da sprékkartleggingen ble gjennomfort.

I tillegg til resultatene fra de 20 barna som gjennomferte sprakkartleggingen i1 forbindelse
med DSLAII pilot, ble det ogsa inkludert datamateriale fra tre andre barn som oppfylte
inklusjonskriteriene for denne studien. Denne dataen er hentet inn, men ikke benyttet, i
forbindelse med tidligere prosjekter ledet av forskerne bak DSL+. Alle de 23 barna har veert

gjennom samme kartlegging, administrert og skéret av personer med samme opplaering.
I denne undersgkelsen inngar barn som er diagnostisert med lett eller moderat grad av

utviklingshemming, uten at det er spesifisert hvor mange av deltagerne som befinner seg i

hver gruppe. Det er heller ikke kartlagt om barna har andre tilleggsvansker, som epilepsi,
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ADHD, motoriske vansker, svekket syn og / eller redusert horsel, som kan pédvirke

resultatene av kartleggingstestene.

3.3 Datainnsamling

Datamaterialet ble samlet inn over en tre-ukers periode, og utgjer som tidligere nevnt pre-
test-dataen til det pagdende prosjektet DSL+II-pilot. Alle deltakerne i prosjektet ble kartlagt
med et testbatteri bestdende av 13 deltester, som ble fordelt over to dager. Disse
kartleggingstestene hadde som hensikt & gi mal pa barnas bredde- og dybdevokabular, samt
deres nonverbale evner og narrative forstaelse. Testbatteriet som ble benyttet er en
sammensetning av deltester fra andre, kjente kartleggingstester som BPVS, TROG og Bus
Story Test, samt et utvalg tester som er utviklet av forskergruppen bak DSL+-prosjektet.
Sistnevnte tester har som formal & male den direkte effekten av sprakstimuleringstiltaket
barna skal gjennom. Kartleggingstestene har blitt administrert og skéret av til sammen seks
studenter ved masterprogrammene i spesialpedagogikk pa Universitetet 1 Oslo og
Universitetet 1 Tromse. Alle disse studentene har tilgang til datamaterialet fra pre-testene i

DSL+II-pilot, og fire av oss benytter disse resultatene direkte 1 vare masteroppgaver.

Kartleggingen ble gjennomfert pa skjermede grupperom eller andre egnede rom pé barnets
skole eller i1 barnets barnehage. Alle barna hadde med seg en assistent eller pedagog inn i
rommet, som skulle bidra med stotte og trygghet. Det var satt av to timer hver dag for 4 ha
tilstrekkelig tid til pauser og avkobling for de som trengte dette. For & sikre at alle barna
hadde sé like forutsetninger som mulig under testingen, fikk forskningsassistentene felles
opplaering 1 hvordan testene skulle administreres. Alle forskningsassistentene gjennomforte

ogsd en testsertifisering for de fikk ga 1 gang med kartleggingen av barna.

3.4 Administrerte tester

Datamaterialet som danner grunnlaget for undersekelsene gjort i forbindelse med denne
oppgaven, er basert pa resultater fra tre av de 13 deltestene som ble administrert i den
komplette sprakkartleggingen. Samlet sett vil testene gi mal pa bade vokabular og nonverbale
evner hos barna i utvalget. Som en kvalitetssikring av testenes reliabilitet, ble det kun valgt
tester fra normerte og standardiserte testbatterier. To av testene, Terningmenster og

Bildebenevning, er deltester fra WPPSI-III (Wechlser Preschool and Primary Scale of
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Intelligence — Third edition) (Wechsler, 2002), mens BPVS II (British Picture Vocabulary
Scale, Second Edition) (Dunn et al., 1997)utgjer en fullstendig test. De samme testene blir
brukt som méal pa nonverbale evner og vokabular av Ness et al. (2015) 1 en longitudinell

undersokelse av sprak og verbalt korttidsminne hos barn med Downs syndrom.

3.4.1 Terningmeonster fra WPPSI-III

Resultater fra oppgaven Terningmenster fra WPPSI-III er benyttet for 4 gi et mél pd barnas
nonverbale evner. Deltesten har som hensikt & male visuell persepsjon, visuospatial evne,
samt ikke-verbal problemlosningsevne (Wechsler, 2002). Her er formalet at barnet skal sette
sammen en- og tofargede klosser for & kopiere menstre; forst etter modell fra testlederen
(oppgave 1-12), s med modell og et bilde (oppgave 13), og videre kun med bilde (oppgave
14-20). Oppgavene skal lgses innen en viss tidsfrist. P4 de forste seks oppgavene, gis barnet
to forsek pé a klare oppgaven. Riktig svar pa forste forsek gir to poeng, mens riktig svar pa
andre forsgk kun gir ett poeng pé disse oppgavene. Pa de resterende oppgavene gis det to
poeng for riktig svar. Testen bestar av 20 oppgaver med stigende vanskelighetsgrad, der det
begynner med bruk av et fitall ensfargede klosser som skal kopieres etter en modell, og
avsluttes med ni to-fargede klosser som skal kopieres etter et monster i1 stimulusboken, der
det ikke er tegnet inn linjer for & markere hver enkelt kloss. Testen har markerte startpunkter
for ulike aldersgrupper, og avsluttes etter tre padfelgende nullpoengsvar. Det er viktig &
presisere at selv om testen baserer seg pa nonverbale evner, og derfor ikke skal stille krav til
spraklig fungering, kreves en viss sprakforstdelse for a forstd de verbale instruksjonene fra

testleder.

3.4.2 British Picture Vocabulary Scale — BPVS II

Testen BPVS II (Dunn et al., 1997) er oversatt og tilrettelagt for norsk ved Institutt for
Spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo, 1 samarbeid med representanter fra det
lingvistiske miljeet ved Universitetet 1 Oslo og representanter fra det statlige,
spesialpedagogiske stottesystemet (Lyster et al., 2010). BPVS II gir et mal pé reseptivt
breddevokabular, eller ordforstaelse. Testen gjennomferes ved at testleder viser et ark med
fire bilder mens han sier et ord, og barnet skal s& peke pa bildet som viser stimulusordet.
Oppgavene bestar av biade substantiv, verb og adjektiv, og kommer i stigende vanskegrad, fra
ord som «hand» og «ball» til mer avanserte som «transparent» og «rerformet». I den norske
versjonen, som ble benyttet i1 kartleggingen, er det 12 sett med ord, der hvert sett bestar av 12
ord, til sammen 144 ord. Barnet far ett poeng for hvert riktig svar. Testen er markert med

startpunkter for ulike aldersgrupper, og regler for fastsetting av nedre og eovre grense. For &
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danne en nedre grense mé barnet f4 mindre enn to feil pa ett sett, og ovre grense er satt nir

barnet far atte eller flere feil pa et sett.

3.4.3 Bildebenevning fra WPPSI-III
Bildebenevning, som ogsa er en deltest fra WPPSI-III (Wechsler, 2002), har som formal & gi

et mal pa barnas ekspressive breddevokabular. Testen gjennomfores ved at testleder peker pa
et bilde og spar «hva er det?», og barnet skal svare 1 enkeltord hva det er bilde av. Testen
bestéar av 38 ord i substantivform, som blir presentert i stigende vanskelighetsgrad, med
markerte startpunkter for ulike aldersgrupper. Hvert riktig svar gir ett poeng. Etter fem
pafolgende feil, avsluttes testen. Dersom barnet sier et ord, men med ukorrekt uttale skares

som feil svar.

3.5 Analyse

All innhentet data er lagt inn i IBM SPSS Statistics (heretter omtalt som SPSS), og vil
analyseres ved hjelp av samme program. Skarene pa de respektive testene er regnet ut og
plottet inn 1 SPSS manuelt. Det er de seks studentene som har hentet inn data, som ogsa har

skaret ut testene og plottet inn resultatene 1 SPSS.

De tre tidligere omtalte testene, som er valgt ut for & gi mal pa nonverbale evner, og
ekspressivt og reseptivt vokabular, vil utgjere analysens variabler. Det vil gjores en
deskriptiv analyse av materialet, som vil gi en beskrivelse av gjennomsnittskare, hayeste og
laveste oppnadde skére, standardavvik og skjevhet i resultatene. I en studie som denne, ville
det, som Laws og Bishop (2003) pédpeker, 1 utgangspunktet vart naturlig 4 gjere om
raskarene til standardiserte skérer basert pd normen for kronologisk alder som oppgitt i
testmanualen. Men fordi alle barna 1 denne undersekelsen er diagnostisert med
utviklingshemming, og det dermed kan forventes at flere vil oppna lavere skarer enn hva den
kronologiske alderen tilsier, og dermed fa samme, lave standardiserte skére, vil en omgjering
til standardiserte skérer i mindre grad vise spredningen i resultatene. Dette ville vart mindre

informativt for undersekelsen, og resultatene vil derfor analyseres som raskérer.
For & undersgke om det er mulig & finne en eventuell sammenheng mellom nonverbale evner

og breddevokabular ved hjelp av det tilgjengelige datamaterialet, vil det gjennomferes

korrelasjonsanalyser der verdiene fra to og to variabler settes opp mot hverandre, for & se om
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verdiene hos den ene variabelen virker inn pa verdiene i den andre variabelen. I dette tilfellet
vil variablene vaere (1) nonverbale evner, (2) ekspressivt vokabular, og (3) reseptivt
vokabular, mens verdiene representerer hvert enkelt barns oppnédde skére pa de tre

deltestene.

En analyse av korrelasjonen mellom resultatene fra Terningmenster og Bildebenevning, vil
kunne vise en eventuell sammenheng mellom nonverbale evner og ekspressivt vokabular,
mens en analyse av korrelasjonen mellom resultatene fra Terningmenster og Bildebenevning,
vil kunne vise en eventuell sammenheng mellom nonverbale evner og reseptivt vokabular.
For & undersgke om det kan sees en sammenheng mellom ekspressivt og reseptivt vokabular
for barna 1 denne undersekelsen, vil det ogsa gjennomferes en korrelasjonsanalyse av
resultatene fra Bildebenevning og BPVS II, som vil kunne gi svar pd om ekspressivt og

reseptivt breddevokabular utvikles 1 takt.

For & undersgke eventuelle forskjeller 1 utviklingen av nonverbale evner og vokabular
mellom de deltagende barna med Downs syndrom (DS-gruppen), og barna som har
utviklingshemming av andre etiologier (ID-gruppen), vil det ogsd gjennomfores
korrelasjonsanalyser der testresultatene er delt inn 1 disse to gruppene. Avslutningsvis vil det
gjennomfores en T-test for uavhengige utvalg, for 4 undersoke om det er en signifikant

forskjell mellom resultatene fra de to gruppene.

3.6 Vurdering av reliabilitet og validitet

Bruken av statistiske resultater presentert som grafer og diagrammer forer til at kvantitativ
forskning ofte blir oppfattet som troverdig og objektiv (Tjora, 2017), men ogséd kvantitativ
forskning kan vere preget av feilkilder som kan virke inn pa resultatenes troverdighet. For a
gjore rede for eventuelle feilkilder, gjennomfoeres en vurdering av reliabilitet og validitet. En
vurdering av reliabilitet og validitet vil kunne gi en indikasjon pa madlefeil 1 undersekelsen.
Malefeil finner sted nar den observerte variasjonen skyldes egenskaper i maleinstrumentet,
og ikke fenomenene selv (Midtbg, 2007).

3.6.1 Reliabilitet

En vurdering av undersekelsens reliabilitet dreier seg om hvorvidt malingene er konsistente

og neyaktige nok (Midtbg, 2007). For & kunne vurdere reliabiliteten 1 data, mé det foreligge
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data fra minst to kartleggingstidspunkt (Kleven, 2002a) - uten dette er det ingen mulighet for
a se om resultatene er pdvirket av tilfeldigheter. I undersegkelsen som er foretatt i forbindelse
med denne oppgaven, er det kun innhentet data fra et malingstidspunkt, og det vil derfor ikke

vere mulig & foreta en vurdering av reliabiliteten.

I folge Midtbe (2007) er det fult mulig 4 ha reliable mél som ikke er valide, men dersom
malene er valide, ma de ogsa vere reliable. I en undersgkelse som denne, der det vil
vanskelig & fastsla reliabiliteten, vil det derfor vaere spesielt viktig a vurdere validiteten av

resultatene.

3.6.2 Validitet

Validitet handler om hvorvidt en undersekelse faktisk maler det den er ment & méle. I
motsetning til reliabilitet, som kun kan undersegkes gjennom gjentatte mélinger, er validitet 1
bunn og grunn et vurderingssporsmal. For a {4 et komplett bilde av underseokelsens validitet,

deles validitetsvurderingen inn i flere mindre vurderinger.

Indre validitet
Indre validitet bestemmes av muligheten undersekelsen gir til at funnene kan forklares
gjennom den antatte hypotesen, og en hey indre validitet krever derfor god kontroll over

mulige pavirkninger pa undersekelsens resultater (Dahlum, 2018).

I denne undersgkelsen foreligger det kun data fra ett enkelt testtidspunkt, og som felge av at
de uavhengige variablene ikke manipuleres, vil det ikke veere mulig & oppna full
eksperimentell kontroll, og ikke-eksperimentelle design vil derfor nedvendigvis ha lavere

indre validitet enn ekte eksperiment (Kleven, 2002b).

I ikke-eksperimentelle design vil en statistisk sammenheng alltid vare forenelig med flere
mulige kausalrelasjoner, og det vil derfor vaere umulig & trekke helt sikre konklusjoner om
arsaksforhold basert pa ikke-eksperimentelle undersgkelser (Kleven, 2002b). Denne
problemstillingen omtales som retningsproblemet, og 1 folge Kleven (2002b) er dette en av
de tydeligste truslene mot indre validitet. Nonverbale evner kan legge til rette for et bredere
vokabular, men det kan like gjerne tenkes at et bredere vokabular er nedvendig for
utviklingen av nonverbale evner. | denne undersgkelsen ber det derfor vaere klart at en

eventuell statistisk sammenheng innebarer at nonverbale evner og ekspressivt og/eller
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reseptivt breddevokabular trolig pavirker hverandre, uten at dette i seg selv kan gi et absolutt

svar pa hvilken retning disse pavirker hverandre.

Som en del av vurderingen av arsaker til kausalrelasjoner, ber det ogsé sees pa om
undersokelsens variabler faktisk virker inn pa hverandre, eller om det foreligger en eller flere
skjulte «tredjevariabler», som virker inn pa begge de mélte variablene, uten at denne er malt.
I dette tilfellet kan skjulte variabler vaere alt fra kjonn og alder, til sosiogkonomisk bakgrunn,
klassemiljo og antall timer med spesialpedagog 1 uka. For & kontrollere noen av disse
variablene, ville det vert hensiktsmessig a «matche» deltagere, slik at de kunne blitt
sammenlignet 1 mindre grupper der det sorteres etter for eksempel kjonn og alder, og dermed
se om forskjellene er mindre innad 1 gruppene enn i det totale utvalget. Dette ville ogsa kunne
lagt til rette for en multippel regresjonsanalyse (Kleven, 2002b). I denne undersekelsen er det
begrensede muligheter til & danne mindre grupper innad i utvalget, da den eneste
tredjevariabelen som er kartlagt, er kjonn, og kjennsfordelingen er for skjev til at en

multippel regresjonsanalyse ville vart formalstjenlig (69,6 % av deltagerne er gutter).

Ytre validitet

For & kunne si noe om undersgkelsens betydning for videre forskning, ma en gjore en
vurdering av undersgkelsens ytre validitet. En hoy ytre validitet innebaerer at undersgkelsens
resultat kan generaliseres, altsa om resultatene kan gjelde for hele populasjonen (Lund,
2002). Dette innebarer at undersekelsen kan gjennomferes pa nytt av en ny forskergruppe,

med stor sannsynlighet for & oppna samme resultater.

Undersekelsen som danner grunnlaget for denne oppgaven, har som hensikt & undersoke
sammenhengen mellom vokabular og nonverbale evner for norske barn 1 tidlig skolealder
med utviklingshemming, og dersom den ytre validiteten er svak, vil resultatene fra

undersokelsen kun vare relevante for deltakerne i studien, og ikke resten av populasjonen.

Det finnes en rekke trusler mot ytre validitet, blant annet metoden for rekruttering av
utvalget, storrelsen pa utvalget og utvalgets homogenitet (Lund, 2002). Resultater oppnadd
av et lite utvalg, hdndplukket av forskerne, med store individuelle forskjeller, vil trolig ikke
kunne generaliseres til hele populasjonen, fordi en gkning i antall ogsa vil innebare en storre
homogenitet. Resultater fra et tilfeldig rekruttert utvalg fra en liten populasjon med hay
heterogenitet, vil derimot lettere kunne generaliseres. Deltakerne 1 denne undersokelsen har

selv meldt sin interesse for deltakelse 1 et intervensjonsprogram, og inklusjonskriteriene ble
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dermed satt med utgangspunkt intervensjonsprogrammet, og ikke denne spesifikke
undersokelsen. Dette har resultert 1 et heterogent utvalg nar det kommer til bade alder og
arsaker til utviklingshemming, samtidig som utvalget er mindre enn det som er gnskelig 1 en
slik undersegkelse. Det er grunn til & tro at dette vil kunne pavirke undersokelsens ytre

validitet i negativ forstand.

Innholdsvaliditet

Hoy innholdsvaliditet er oppnadd dersom maleinstrumentet dekker er representativt utvalg av
det kunnskapsnivdet som skal males (Kleven, 2002a). I denne undersegkelsen vil
innholdsvaliditeten avhenge av om oppgavene som gis i de benyttete kartleggingstestene
utgjor et representativt utvalg av oppgaver som kunne vert forventet i en slik test.
Eksempelvis ber testen som skal méle reseptivt vokabular inneholde ord som det er forventet
at barn 1 visse aldersgrupper har kjennskap til. Det at kartleggingstestene som er benyttet er
standardiserte, og derfor skal vere vurdert til & gi korrekte mél, vil bidra til en hoyere
innholdsvaliditet. Innholdsvaliditet innebarer ogsa at testen ikke ber kreve andre ferdigheter
enn det som males 1 testen. Terningmenster, som her benyttes som mal pd nonverbale evner,
har en verbal instruksjon, og krever dermed mer av eleven enn det som er mulig & male

gjennom testen. Dette bidrar dermed til en lavere innholdsvaliditet.

Begrepsvaliditet

Begrepsvaliditet kan defineres som grad av samsvar mellom begrepet slik det er definert
teoretisk, og begrepet slik vi har lykkes & med & operasjonalisere det gjennom testene vi har
benyttet (Kleven, 2002a). Undersgkelsen som er gjennomfort 1 forbindelse med denne
oppgaven, har to sentrale begreper; (1) vokabular, og (2) nonverbale evner, som begge er
malt ved hjelp av standardiserte tester. Det at testene er standardiserte er 1 utgangspunktet
positivt for validiteten, men det er likevel ingen sikkerhet for at de maler det de er ment &
male. Samtidig avhenger begrepsvaliditeten ogsé av at forskeren, i dette tilfellet jeg, tolker
testens formal korrekt. Der vokabular er et hverdagslig og godt kjent begrep, er nonverbale
evner noe mer faglig, og fordi det er vanskelig & finne en direkte definisjon pa begrepet, kan

det vere tolket forskjellig blant ulike forskere og utviklere av testmateriell.

I trdd med tankene til Kleven (2002a), stilles folgende spersmaél for & underseke
begrepsvaliditeten: Er spersmalene som inngér i malingen av vokabular og nonverbale evner
representative for hva vi legger i1 begrepene vokabular og nonverbale evner? Er det viktige

sider ved begrepene vokabular og nonverbale evner som er utelatt fra testene? Inneholder
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testene elementer av helt andre ting enn vokabular og nonverbale evner, slik at det som males
er en blanding av operasjonaliserte og ikke-operasjonalisert begreper? Akkurat disse

sporsmalene er det vanskelig & finne konkrete svar pa, men det beste svaret fér en trolig ved &
se om resultatene fra testene samsvarer med det vi teoretisk sett ville forventet av slike tester,

og om resultatene samsvarer med de som er funnet 1 andre, lignende studier.

3.7 Etiske hensyn

Studier og undersekelser som pd ulike vis benytter informanter som kilde til datamateriale,
anbefales & folge Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og
teologi, utgitt av Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora
(NESH). Formalet med disse er «& gi forskere og forskningssamfunnet kunnskap om
anerkjente forskningsetiske normer», samtidig som de skal «bidra til & utvikle forskningsetisk
skjonn og refleksjon, avklare etiske dilemmaer og fremme god vitenskapelig praksis»
(NESH, 2016). Det er hovedsakelig disse retningslinjene som vil ligge til grunn for
redegjorelsen av de etiske vurderingene som er foretatt i forbindelse med datahdndteringen 1

denne oppgaven.

Fordi DSL+-prosjektet samler inn personopplysninger som béade direkte og indirekte kan
knyttes til en person, er prosjektgruppen pliktig 4 melde ifra, og innhente godkjenning fra
Personvernombudet for forskning tilknyttet Norsk senter for forskningsdata (NSD) (NESH,
2016). NSDs hovedoppgave er & «bidra til at institusjonene kan ivareta lovpalagte plikter
knyttet til internkontroll og kvalitetssikring av egen forskningy» (NSD, 2018). Det er ledelsen
1 forskningsgruppen som har hatt ansvar for a melde ifra og innhente godkjenning fra NSD,
som ogsa gjelder for arbeidet foretatt i forbindelse med denne oppgaven. Som
forskningsassistent har ogsa jeg ansvar for & folge de forskningsetiske retningslinjene, og

dermed bidra til at den gjennomferte forskningen er god og ansvarlig.

3.7.1 A benytte sarbare grupper som informanter

Forskningen skal ta hensyn til personer gjennom en grunnleggende respekt for
menneskeverdet, og for forskningsdeltakernes autonomi, integritet, frihet og
medbestemmelse (NESH, 2016). Forskeren har ogsa ansvar for & gi forskningsdeltakerne

tilstrekkelig informasjon om forskningsfeltet, forskningsfeltet, forskningens formal, hvem
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som har finansiert prosjektet, hvem som far tilgang til informasjonen, hvordan resultatene er

tenkt brukt, og om folgene av 4 delta 1 forskningsprosjektet.

I tilfeller der det forskes pa personer som av ulike grunner ikke alltid er rustet til & beskytte
sine egne interesser overfor forskeren, har forskeren et spesielt ansvar for a ta hensyn til disse
personenes interesser (NESH, 2016). Dette gjelder blant annet barn og unge, samt personer
med psykisk utviklingshemning. Datamaterialet som danner grunnlaget for denne oppgaven,
er basert pa kartleggingstester av et utvalg bestdende av barn 1 alderen 5 til 8 ar, som alle er
diagnostisert med psykisk utviklingshemning. Dette innebarer at informantene til
undersokelsen har en form for dobbel sérbarhet, gjennom & vere bide barn, og ha
utviklingshemming, og det er derfor viktig at forskeren tar sarlig hensyn til barnas interesser.
Dette innebarer ogsd at kontakten med barnas narpersoner, som pedagog eller foresatt, ber

vere sarlig tett.

Nar en driver forskning der barn benyttes som informanter, er det viktig at forskeren har
tilstrekkelig kunnskap om barn, slik at informasjonen om forskningen, og metoden for
datainnsamling tilpasses den aldersgruppen som skal delta. Varigheten pé kartleggingen, og
antall pauser som ma legges inn, ma ogsa tilpasses hvert enkelt barn, og hva det er 1 stand til
a gjennomfore. Det er ogsa viktig at barnet forstar at det er frivillig & delta, og at uttrykk som
«vil ikke» og «vet ikke» respekteres uten ytterligere press fra forskeren. For a sikre barnets
interesser, hadde alle barna med seg en pedagog de kjente godt inn til kartleggingen.
Hensikten med dette var at barna skulle ha en trygg voksen 4 stotte seg pé, dersom det var

nodvendig.

Nar forskningen omhandler personopplysninger, slik som 1 DSL+-prosjektet, er forskeren
pliktet & innhente samtykke fra deltakerne. Samtykket mé vare fritt, informert og uttrykkelig.
Da deltakerne 1 DSL+-prosjektet er barn, som anses som en gruppe med manglende eller
redusert samtykkekompetanse (NESH, 2016), er samtykke innhentet fra barnets foresatte,
samt fra en representant ved barnets skole. Informasjonen som er sendt ut til foresatte og
skoler, og som danner grunnlaget for deres samtykke, er utarbeidet etter retningslinjer fra
NSD.

I de forskningsetiske retningslinjene spesifiseres det at personer som ikke er i stand til & avgi
et fritt og informert samtykke, 1 hovedregel kun skal inkluderes i forskning dersom det kan

sannsynliggjeres at den aktuelle forskningen er til direkte eller betydelig nytte for den enkelte
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eller gruppen som det forskes pd. En forutsetning for & inkludere personer som ikke selv kan
avgi et informert samtykke til & delta, er at risikoen og belastningen ved studien er ubetydelig
for dem som inkluderes. For deltakelse 1 denne undersegkelsen, har barna kun benyttet noen
timer av to skoledager for 4 gjennomfere kartleggingstestene, og risikoen og belastningen ved
deltakelse 1 undersgkelsen anses som ubetydelig. Samtidig antas det at barna, gjennom
deltakelse 1 kartleggingssituasjonen, og dermed ogsd muligheten for deltakelse 1
intervensjonsstudien i forbindelse med prosjektet DSL+II pilot, vil ha et betydelig utbytte av

a vaere del av et forskningsprosjekt.

3.7.2 Lagring av data
Det at DSL+-prosjektet er en intervensjonsstudie, som samler data bade 1 form av pre- og
posttestdata, inneberer at data den gjennomferte kartleggingen ma lagres for fremtidige

statistiske analyser.

Barna som har deltatt i DSL+-prosjektet utgjor en betydelig del av en relativt liten
populasjon, og det er viktig & ta nedvendige forhandsregler for 4 sikre at barna ikke kan bli
identifisert gjennom informasjon fra prosjektet. Som identifikasjon fikk derfor hvert barn
tildelt et ID-nummer, og koblingen mellom navn og ID-nummer er kun lagret i Universitetet i
Oslos datalagringstjeneste Tjenester for Sensitive Data (TSD), som oppfyller alle lovkrav for
behandling og lagring av sensitive forskningsdata (UiO, 2019). All informasjon om resultater
som kan knyttes til enkeltbarn er taushetsbelagt, og det skal sikres at informasjonen som gis i

denne oppgaven ikke kan benyttes til a identifisere enkeltbarn.

Tjora (2017) beskriver en rekke generelle, etiske hensyn som ber tas ved kvalitativ forskning,
men disse kan veare like relevante for kvantitativ forskning der forskeren oppseker
enkeltpersoner pa samme mate som i kvalitativ forskning. Det nevnes blant annet at aspekter
som tillit, konfidensialitet, respekt og gjensidighet ma prege kontakten med deltakere i
prosjekter, og eventuelle kontaktpersoner for aktuelle caser. P4 samme méte ma disse
aspektene ivaretas 1 kontakt med deltakere i1 forskningsprosjektet DSL+, samt for foresatte og
pedagoger, som 1 dette tilfellet er prosjektets kontaktpersoner. Tjora (2017) nevner videre at
disse etiske hensynene er enda viktigere i forskning enn i det daglige liv, fordi forskningen
ofte bryter «brétt og brutalt» inn 1 noen andres hverdag, og fordi resultatene skal
offentliggjores. For deltakerne 1 DSL+ kan det oppleves skremmende og utrygt & fa
skoledagen avbrutt for & jobbe med fremmede oppgaver med en fremmed voksen. I arbeid

med materiale som skal publiseres, ma en alltid ha i mente at naerpersonene til deltakerne har
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full tilgang til resultatene og de tolkninger som blir gjort rundt disse. Presentasjon av
resultater ber derfor legges frem med en neytral ordlyd, og uten ubegrunnede tolkninger,
samtidig som anonymiseringen ber vare sd komplett at selv ikke narpersoner kan kjenne

igjen detaljer om den enkelte deltaker.

3.8 Metodiske begrensninger for underseokelsen

Metoden vi benyttet for & komme i1 kontakt med aktuelle deltagere innebar at foreldre eller
leerere maétte lese eller hore om prosjektet selv, for sa 4 ta initiativ til kontakt, noe som
innebarer en risiko for en skjevhet i utvalget; kun de som har et onske om & vaere del av et 30
ukers sprakstimuleringstiltak har meldt seg til kartlegging. Vi har heller ingen garanti for at
alle foreldre til barn med utviklingshemming i1 skolestarteralder har sett invitasjonen pa
sosiale medier, eller er blitt invitert pd andre mater, og barn som kunne vart aktuelle for

kartlegging kan derfor ha blitt utelatt.

Datamaterialet inneholder ikke informasjon om barnas alder ved testtidspunktet, da dette ikke
var inkludert i samtykkeskjema foresatte og pedagog ved skolen signerte. DSL+ har kun fatt
oppgitt hoyeste og laveste alder pa barna som deltok 1 studien. Uten informasjon om barnas
alder, vil det heller ikke veere mulighet til & se etter en eventuell sammenheng mellom alder
og oppnadde resultater pa de enkelte testene. Dette gjelder ogsa flere andre variabler som
kunne vert nyttige & undersgke som eventuelle tredjevariabler, som for eksempel
sosiogkonomisk bakgrunn, undervisningssituasjon og antall timer barnet har med

spesialpedagog hver uke.

Undersokelsens datamateriale er ogsa begrenset til det som er hentet inn i forbindelse med
kartleggingen DSLAII pilot, noe som inneberer at undersekelsen har blitt til rundt det
tilgjengelige datamaterialet og de testene som inngikk i dette. Likevel har det at
undersokelsen er en del av en storre studie ogsa serget for at det er god kvalitet pa det

innhentede datamaterialet.
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4 Resultater

I dette kapittelet vil resultatene fra de administrerte testene presenteres gjennom deskriptiv
statistikk. Videre vil det gjennomferes korrelasjonsanalyser av variablene 1 undersgkelsen,
for 4 kartlegge sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabularbredde, for det
gjennomfores en T-test for &8 sammenligne resultatene fra de to gruppene; (1) deltagende barn
med Downs syndrom, og (2) deltagende barn med utviklingshemming av andre etiologier.
Samlet sett har dette som hensikt a belyse oppgavens problemstilling og de underliggende

forskningsspersmalene. Funnene fra disse analysene vil blir diskutert 1 kapittel 5.

4.1 Deskriptiv analyse

Deskriptiv statistikk har som hensikt & gi en oversikt, eller et sammendrag, over hvilke
resultater som ble funnet 1 de gjennomfoerte undersegkelsene (DeVaus, 2014). Dataen som er
samlet inn er oppgitt 1 raskarer fra standardiserte tester, og gir data pa ordinalniva.
Informasjonen om deltagerne 1 undersgkelsen gir data pad nominalniva. Ved hjelp av tabeller
vil denne dataen kunne fremstilles pa en mate som gir et sa riktig bilde som mulig. En slik
oversikt vil vaere viktig for & danne et forste bilde av resultatene, samt & oppdage eventuelle

feil ved plotting av data.

Det er hentet inn data fra 23 barn; 20 av disse er deltagere 1 DSL+II-pilot, mens dataen fra de
tre siste er hentet inn, men ikke benyttet, i forbindelse med tidligere undersekelser gjort av
forskerne bak DSL+-prosjektet. Tabell 1 viser en oversikt over deltagerne i studien, her delt
inn 1 to etiologier til utviklingshemming: Downs syndrom (DS-gruppen), som utgjer 56,5%
av utvalget, og Utviklingshemming av andre etiologier (ID-gruppen), som utgjer 43,5 %.
Videre er deltakerne delt inn 1 etter kjonn, for & vise kjonnsfordelingen 1 utvalget. Det
kommer her frem at 16 av 23 barn, altsa 69,6 % av deltakerne er gutter, mens kun 30,4 % er
jenter. Grunnet denne skjevheten 1 utvalget vil det ikke gjennomferes videre analyser av

deltakernes resultater i kjonnsfordelte grupper.
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Tabell 1: Viser antall barn i gruppene Downs syndrom (DS-gruppen) og Utviklingshemming av andre
etiologier (ID-gruppen), inndelt etter kjonn

Antall jenter | Antall gutter | Totalt

DS-gruppen ‘ 4 9 13
ID-gruppen ‘ 3 7 10
Totalt ‘ 7 16 23

For & belyse forskningsspersmalene som dannet grunnlaget for denne undersekelsen, er barna
1 utvalget delt inn 1 to grupper, der den ene gruppen er deltagende barn med Downs syndrom
(DS-gruppen), mens den andre gruppen er deltagende barn med utviklingshemming av andre
etiologier (ID-gruppen). Resultatene fra disse to gruppene vil bli fremstilt 1 form av tabeller,
box plots, og beskrivelser. I de videre analysene vil korrelasjonen mellom resultater og
etiologi fremstilles 1 tabeller. I kapittel 5 vil funnene fra disse analysene bli dreftet opp mot

tidligere omtalt teori.

I tabell 2 vises en oppsummering av resultatene fra de tre testene Terningmenster, BPVS 11
og Bildebenevning. Det vises gjennomsnitt, standardavvik, laveste oppnadde skére
(minimum), hegyeste oppnadde skdre (maksimum), og avstanden fra laveste til hoyeste skire

(spredning). Utvalget er i denne tabellen delt inn 1 DS-gruppen og ID-gruppen.

Tabell 2: Viser gjennomsnitt, standardavvik, laveste oppnddde skdre, hoyeste oppnddde skdre, og
spredning for gruppene Downs syndrom (DS) og Utviklingshemming av andre etiologier (ID)

Gjennomsnitt | Standardavvik | Minimum | Maksimum | Spredning

DS ID DS ID DS ID | DS ID | DS ID

Terningmeonster | 1538 1540 | 7.67  6.28 0 4 26 20| 26 16
BPVS II  30.62 3620 | 12.04 17.02 | 13 14 53 63 40 49
Bildebenevning  12.85 9.10 | 735  8.95 0 0 25 24| 25 24

I den videre beskrivelsen av resultatene fra de tre testene, vil resultatene fremstilles visuelt 1
box plots. Et box plot viser spredningen i skarene, og gir informasjon om hvordan resultatene
er fordelt rundt medianskaren. Medianen er markert med en horisontal strek, tegnet inn 1 en

boks. Innenfor denne boksen finner vi 50 prosent av utvalget, med 25 prosent over, og 25
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prosent under streken. De ytterlige 50 prosentene er fordelt med 25 prosent pa oversiden og
25 prosent undersiden av boksen, merket med vertikale streker, kalt «whiskers». For
ekstreme verdier, som befinner seg en gitt lengde utenfor boksen, markeres det med en prikk.
Disse ekstreme verdiene kalles «uteliggere». En kort boks, med korte eller ingen «whiskers»
inneberer en liten spredning, der at resultatene 1 stor grad er samlet rundt medianen. En lang

boks, med lange «whiskers» og uteliggere, innebarer en stor spredning i resultatene.
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Figur 1. Box plot viser fordelingen av resultatene fra Terningmonster for gruppene Downs syndrom

(DS) og Utviklingshemming av andre etiologier (ID)

Figur 1 viser resultatene fra Terningmenster fordelt pd de to gruppene barn med Downs
syndrom (DS) og barn med utviklingshemming av andre etiologier (ID). Figuren viser en
tilneermet lik median for de to gruppene, men medianen er noe hgyere enn det utregnede
gjennomsnittet fra tabell 2, som viste til et tilneermet likt gjennomsnitt for nonverbale evner
hos begge gruppene, med 15.38 for DS-gruppen og 15.40 for ID-gruppen. I figur 1 sees en
storre spredning og et hoyere standardavvik for resultatene fra DS-gruppen sammenlignet

med ID-gruppen.

Ved en nermere undersgkelse av resultatene, kommer det frem at det kun er ett barn blant
DS-gruppen som oppnér en nullpoengskére pd Terningmenster, og ytterligere to barn med
skarer pa 5 og 6, mens de resterende ti barna har mer jevnt fordelte skarer fra 13 til 26. I ID-
gruppen ser vi noe av den samme tendensen, med to barn med en raskare pé 4, mens de

resterende atte barna i denne gruppen har mer jevnt fordelte skarer fra 14 til 20.
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Figur 2: Box plot viser fordelingen av resultatene fra BPVS Il for gruppene Downs syndrom (DS) og
Urviklingshemming av andre etiologier (ID)

Informasjonen fra tabell 2 viser at pa testen BPVS II, som maler reseptivt breddevokabular,
oppnér ID-gruppen resultater med et noe hgyere gjennomsnitt enn DS-gruppen, med 36.20
mot 30.62. Her har resultatene fra ID-gruppen et relativt mye hoyere standardavvik (17.02
mot 12.04), og en storre spredning (40 mot 49) enn resultatene fra DS-gruppen. Ved en
narmere undersgkelse, kan en se at det er enkelte lave skérer som virker inn pd
gjennomsnittet i begge gruppene, og hos begge gruppene er det ogsé et par unormalt haye
skarer, som trekker gjennomsnittet opp. Som det kan leses av figur 2, er det i DS-gruppen sa
stor avstand mellom medianen og de hayeste skdrene at disse blir markert som «uteliggere».
Dette kan skyldes at utvalget er lite, og fremstillingen i box plottet blir dermed sarbart for
ekstreme verdier. Grunnet storrelsen pa utvalget, og at det som kan virke som ekstreme
verdier tross alt er langt lavere enn det som er markert som hgyeste verdi hos ID-gruppen,

velger jeg a beholde hele utvalget.
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Figur 3: Box plot viser fordelingen av resultatene fra Bildebenevning for gruppene Downs syndrom

(DS) og Utviklingshemming av andre etiologier (ID)

Bildebenevning gir mal péd ekspressivt breddevokabular, og som det kan leses av tabell 2, har
DS-gruppen generelt noe hoyere skdrer enn ID-gruppen péd denne testen, med
gjennomsnittsskarer pa henholdsvis 12.85 hos DS-gruppen og 9.10 hos ID-gruppen. Av Figur
3 kan vi ogsa se at resultatene i DS-gruppen er mer samlet rundt medianen enn 1 ID-gruppen,
til tross for en tilnaermet like stor spredning 1 begge gruppene. En nermere undersekelse av
resultatene viser at det i ID-gruppen er seks barn med relativt lave skarer, fra 0 til 6, og fire
barn med skérer godt over gjennomsnittet, fra 14 til 24. I DS-gruppen er det tre barn med lave
skarer, fra 0 til 4, og ett barn med skére pa 25, ellers har de resterende ni barna oppnadd

jevnere fordelte skdrer mellom 11 og 19.

4.2 Analytisk statistikk

I den videre analysen av de omtalte resultatene, vil hensikten vare a belyse
forskningsspersmalene som dannet grunnlaget for undersegkelsen. For & se etter en eventuell
sammenheng mellom nonverbale evner og breddevokabular, vil det gjennomferes
korrelasjonsanalyser av to og to variabler, med ulike sammensetninger av de tre variablene
(1) nonverbale evner, (2) reseptivt vokabular, og (3) ekspressivt vokabular. I disse analysene
vil utvalget forst undersokes som en helhet, for det vil gjennomfoeres nye korrelasjonsanalyser
for de to gruppene deltagende barn med Down syndrom og deltagende barn med

utviklingshemming av andre etiologier. Videre vil det gjennomferes T-tester for & undersoke
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om det er signifikante forskjeller i gjennomsnittet mellom datasettene fra DS-gruppen og ID-

gruppen.

4.2.1 Korrelasjonsanalyser av resultatene fra hele utvalget

En bivariat korrelasjonsanalyse vil kunne vise en eventuell ssmmenheng mellom to variabler,
ved & vise 1 hvilken grad verdiene til de to variablene samvarierer. Analysen gir informasjon
om hvor mye verdiene til den ene variabelen pavirkes av endringer i verdier hos den andre
variabelen. En eventuell korrelasjon vil vises ved en korrelasjonskoeffisient, uttrykt med
Pearson’s r. Denne verdien kan variere fra -1 til +1, og indikerer styrken pa forholdet mellom
de to malte variablene (Pallant, 2016). En korrelasjon pa 0 indikerer at det ikke finnes en
sammenheng, en korrelasjon pa 1 indikerer en perfekt positiv korrelasjon, mens en
korrelasjon pa -1 indikerer en perfekt negativ korrelasjon. En positiv korrelasjon vil si at en
okning 1 verdien til én variabel, kan sees i ssmmenheng med gkningen av verdien hos den
andre variabelen, mens en negativ korrelasjon innebarer at en ekning i verdien til den ene
variabelen, kan sees i sammenheng med en redusert verdi hos den andre variabelen. Pallant
(2016) deler korrelasjonen videre inn 1 tre styrker, r=.10 til .29 viser en svak korrelasjon,
r=.30 til .49 viser en middels korrelasjon, mens r=.50 til 1.0 viser en sterk korrelasjon. Dette
er absolutte verdier, som innebarer at en korrelasjon pa eksempelvis -.32 har samme styrke

som en korrelasjon pé .32.

Tabell 3 viser grad av korrelasjon mellom resultatene pé de tre testene Terningmenster,
BPVS II og Bildebenevning, og om korrelasjonene er signifikante pa .05-niva. Et
signifikansniva pd .05 viser til sannsynligheten for at det begas en feil dersom nullhypotesen
forkastes, ogsd omtalt som type 1-feil. I denne undersekelsen er nullhypotesen at det ikke
finnes en korrelasjon mellom variablene Terningmenster og BPVS II og/eller
Bildebenevning, som representerer henholdsvis nonverbale evner og vokabular. Dersom

nullhypotesen er usann, men likevel beholdes, kalles dette en type 2-feil.

Signifikansnivaet, eller sannsynligheten, for en korrelasjon uttrykkes med en p-verdi. |
tabellene er korrelasjonenes p-verdier oppgitt i radene Sig. (2-tailed). P-verdien har en verdi
pa mellom 0 og 1, der en verdi naermere null gir en lav sannsynlighet for a bega type 1-feil,
og starre sikkerhet for at nullhypotesen kan forkastes. Et signifikansniva pé .05, som benyttes
1 denne undersekelsen, innebarer en 5 % sannsynlighet for at det blir begatt en type 1-feil
dersom nullhypotesen forkastes, noe som igjen betyr at det er en 95 % sannsynlighet for at

korrelasjonen som er vist ikke er oppstétt ved tilfeldigheter. Et hoyere signifikansnivi
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representerer en hgyere sannsynlighet for at korrelasjonen er oppstétt tilfeldig, og det sies

derfor at korrelasjonen ikke er signifikant.

Tabell 3: Viser korrelasjon mdlt med Pearson v, og signifikans (p-verdi) mellom de tre variablene Sum

Terningmonster, Sum BPVS, og Sum Bildebenevning for hele utvalget (N=23)

Sum Sum Sum
Terningmanster | BPVS I1 Bildebenevning
Sum | Pearson r 1 201 241
Terningmeonster | Sig. (2-tailed) 357 269
Sum | Pearson r 201 1 284
BPVS II | Sig. (2-tailed) 357 .190
Sum | Pearson r 241 284 1
Bildebenevning | Sig. (2-tailed) 269 .190

Korrelasjonen mellom resultatene pa de ulike testene, og de respektive p-verdiene, er
presentert 1 tabell 3. Fordi formélet med denne undersgkelsen er & studere sammenhengen
mellom nonverbale evner og vokabular, er det hovedsakelig korrelasjonen mellom resultatene
fra Terningmenster og BPVS 11, og fra Terningmenster og Bildebenevning som er relevant,
men da det ogséd kan vere interessant & se om reseptivt og ekspressivt vokabular utvikler seg 1

takt, vil korrelasjonen mellom BPVS II og Bildebenevning ogsa bli omtalt.

For det samlede utvalget vises det kun en svak, ikke signifikant korrelasjon mellom
resultatene pa testene Terningmenster og BPVS II, med r=.201 og p=.357. Den hoye p-
verdien inneberer at det er stor sannsynlighet for at den svake korrelasjonen som er funnet,
kun har oppstatt ved tilfeldigheter. Det vises ogsa en svak, ikke signifikant korrelasjon
mellom resultatene pé testene Terningmenster og Bildebenevning, med r=.241 og p=.269.
Ogsa her sees en p-verdi langt hayere enn signifikansnivaet pa .05. Disse resultatene viser
dermed ingen signifikant ssmmenheng mellom nonverbale evner og vokabular, verken

ekspressivt eller reseptivt.

Resultatene pé testene BPVS Il og Bildebenevning, viser ogsa en svak, ikke signifikant
korrelasjon, med r=.284 og p=.190, som innebarer at det ikke kan konstateres en
sammenheng mellom utvikling av ekspressivt og reseptivt vokabular blant barna 1 dette

utvalget.
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Sa svake verdier for korrelasjon, kombinert med sd hoye p-verdier som det vises 1 tabell 3,
innebarer at det er hay sannsynlighet for at resultatene kan ha oppstatt ved tilfeldighet. Dette
utfallet kan trolig skyldes storrelsen pa utvalget, og heterogeniteten innad i utvalget. For &
undersoke om det kan finnes en hayere korrelasjon 1 en av de to gruppene, gjennomfores det
korrelasjonsanalyser av resultatene fra bade DS-gruppen og ID-gruppen. Til tross for at dette
vil gi oss enda mindre utvalg, er det mulig at en mer homogen gruppe vil vise andre

resultater, slik det er vist 1 forskningen pé ulike fenotyper.

4.2.2 Korrelasjonsanalyser av resultatene fra gruppen Deltagende barn
med Downs syndrom

For & undersgke korrelasjonen mellom testresultatene pé de ulike deltestene fra barna 1 DS-
gruppen, gjennomfores korrelasjonsanalysen pé nytt, denne gangen kun med barn med

Downs syndrom. DS-gruppen utgjer 13 barn i denne undersegkelsen.

Tabell 4: Viser korrelasjon malt med Pearson v, og signifikans (p-verdi) mellom de tre variablene

Sum Terningmonster, Sum BPVS, og Sum Bildebenevning for DS-gruppen (N=13)

Sum Sum Sum
Terningmanster | BPVS Il Bildebenevning
Sum | Pearson r 1 .545 432
Terningmeonster | Sig. (2-tailed) .054 141
Sum | Pearson r .545 1 .681%*
BPVS II | Sig. (2-tailed) .054 .010
Sum | Pearson r 432 .681%* 1
Bildebenevning | Sig. (2-tailed) 141 .010

* Korrelasjonen er signifikant pa 0.05-niva (2-tailed).

Det vises en sterk, men ikke signifikant korrelasjon for resultatene fra testene Terningmenster
og BPVS I, med r=.545 og p=.054. Det bar bemerkes at p-verdien er svert naere

signifikansnivaet pa .05-niv4, og at et storre utvalg trolig ville gitt en signifikant korrelasjon.

For resultatene fra testene Terningmenster og Bildebenevning vises en middels sterk, men
ikke signifikant korrelasjon med r=.432 og p=.141. Ogsa her er p-verdien hoyere enn
signifikansnivaet pa .05, men likevel langt lavere enn for samme korrelasjonsberegning fra
hele utvalget. Det bemerkes ogsé at korrelasjonen er sterkere for DS-gruppen enn for hele

utvalget.
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Korrelasjonsanalysene viser en signifikant, sterk korrelasjon, mellom resultatene pa testene
BPVS II og Bildebenevning, som méler reseptivt og ekspressivt vokabular, for DS-gruppen
med r=.681 og p=.010. Dette antyder en sammenheng mellom utviklingen av reseptivt og

ekspressivt vokabular for gruppen barn med Down syndrom.

Det vises altsd ingen signifikante korrelasjoner mellom nonverbale evner og verken
ekspressivt eller reseptivt vokabular 1 DS-gruppen. Selv om korrelasjonene mellom
nonverbale evner og vokabular heller ikke 1 denne gruppen er signifikante pa 0.05-niva, kan
det likevel vare verdt & merke seg at korrelasjonene mellom testresultatene i DS-gruppen
bade er sterkere, og har lavere p-verdier enn korrelasjonen mélt for den samlede gruppen.
Selv om det fortsatt er mulig at korrelasjonene har oppstétt ved tilfeldigheter, er det statistisk

sett en mindre sannsynlighet enn den vi sé for korrelasjonene for det samlede utvalget.

4.2.3 Korrelasjonsanalyser av resultater fra gruppen Deltagende barn med

utviklingshemming av andre etiologier
For & undersgke om det finnes en korrelasjon mellom testresultatene for ID-gruppen,
gjennomfores en korrelasjonsanalyse der kun barn med utviklingshemming av andre

etiologier enn Downs syndrom er inkludert. I denne undersgkelsen utgjor dette 10 barn.

Tabell 5: Viser korrelasjon malt med Pearson v, og signifikans (p-verdi) mellom de tre variablene

Sum Terningmonster, Sum BPVS, og Sum Bildebenevning for ID-gruppen (N=10)

Sum Sum Sum
Terningmanster | BPVS I1 Bildebenevning
Sum | Pearson r 1 -.170 .013
Terningmeonster | Sig. (2-tailed) .638 971
Sum | Pearson r -.170 1 .089
BPVS II | Sig. (2-tailed) .638 .807
Sum | Pearson r .013 .089 1
Bildebenevning | Sig. (2-tailed) 971 .807

Korrelasjonsanalysen av resultatene fra ID-gruppen viser en svak, ikke signifikant
korrelasjon mellom resultatene fra Terningmenster og BPVS II, med r=-.170 og p=.638. For
resultatene fra Terningmenster og Bildebenevning vises ingen korrelasjon (r=.013, p=.971).

Det samme gjelder for resultatene fra BPVS II og Bildebenevning (r=.089, p=.807).
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Analysene viser altsé at det for denne delen av utvalget, ID-gruppen, kun er svake eller ingen
korrelasjoner mellom resultatene pa de ulike testene, med svart haye p-verdier. Dette
inneberer at dette er korrelasjoner som trolig har oppstatt ved ren tilfeldighet. Med tanke pa
at korrelasjonene mellom resultatene fra DS-gruppen var sterkere enn korrelasjonene fra hele

utvalget, var dette et forventet funn.

4.2.4 T-test av gjennomsnittsskarer

T-test blir brukt for & sammenligne gjennomsnitt for en eller flere variabler i et datasett der
utvalget bestar av to grupper, eller nar det er samlet inn data pa to ulike tidspunkt, som gir to
datasett (Pallant, 2016). I denne undersgkelsen vil det gjennomferes T-tester for & undersoke
om det er en signifikant forskjell mellom DS-gruppen og ID-gruppens gjennomsnittskare pa
de tre administrerte testene. Det vil bli benyttet en «uavhengige gruppers t-test», fordi de to

gruppene er uavhengige av hverandre.

T-verdien sier noe om forholdet mellom forskjellen mellom gruppene, og forskjellen innad i
gruppene. Store t-verdier viser store forskjeller mellom gruppene, mens sméi t-verdier viser
storre likhet mellom gruppene. Eksempelvis ville en t-verdi pa 2 fortalt oss at det er gruppene
er to ganger sa forskjellige fra hverandre som det er forskjeller innad 1 gruppene. En hayere

t-verdi innebarer at det er mer trolig at resultatene kan gjentas.

Tabell 6: Uavhengige gruppers t-test for sammenligning av gjennomsnitt mellom DS-gruppen og ID-
gruppen. N=23, Df= 21. Equal variances assumed.

Forskjell i Forskjell i
t Sig. (2-tailed) gjennomsnitt | standarderror
Sum Terningmonster |  .005 .996 015 2.988
Sum BPVS Il 923 367 5.585 6.053
Sum Bildebenevning | -1.103 282 -3.746 3.396

T-test for sammenligning av gjennomsnittsresultater pa de ulike testene 1 DS-gruppen og ID-
gruppen, presentert i tabell 6, viser t-verdi pd .005 for gjennomsnittene fra Terningmenster,
.923 for gjennomsnittene fra BPVS Il og -1.103 for gjennomsnittene fra Bildebenevning. De
tilherende p-verdiene forteller, pd samme mate som 1 korrelasjonsanalysene, hvor stor
sannsynlighet det er for at resultatene har oppstatt ved tilfeldigheter. Ogsé her settes

signifikansnivaet pa .05.
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For Terningmenster var det en svert liten forskjell 1 gjennomsnittskére (.015), som gir en lav
t-verdi (.005), og dermed ogsé en hoy p-verdi pd .996, som innebarer en 99,6 %
sannsynlighet for at disse resultatene oppsto ved tilfeldighet. Forskjellen i
gjennomsnittskarene pd BPVS II og Bildebenevning var en del hoyere (henholdsvis .923 og
-1.103), men ogsé her er p-verdiene heyere enn signifikansnivdet (henholdsvis .367 og .282),
og det kan dermed ikke fastslas noen signifikante forskjeller mellom gjennomsnittskérene pa

de tre testene mellom DS-gruppen og ID-gruppen.
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S Diskusjon

Utviklingshemming innebarer en kognitiv svikt som enten er medfedt, eller ervervet i lopet
av de forste 18 levearene. Denne kognitive svikten anses som global, som vil si at den
pavirker alle ferdighetsomrader, som spraklige, emosjonelle, faglige og sosiale ferdigheter. |
denne undersokelsen er det de spréklige og faglige ferdighetene som er i fokus, og disse blir
omtalt som verbale og nonverbale ferdigheter, der verbale omhandler sprak og verbal
kommunikasjon, mens nonverbale kognitive ferdigheter kan sees i sammenheng med
eksekutive funksjoner, og evnen til 4 planlegge, gjennomfore og evaluere egne aktiviteter.

Her spiller oppmerksomhet, konsentrasjon og hukommelse en stor rolle.

Formalet med undersgkelsen gjennomfort i denne oppgaven var & underseke sammenhengen
mellom vokabular og nonverbale evner hos barn med utviklingshemming, og dermed belyse
folgende problemstilling. «/ hvilken grad kan nonverbale evner predikere utviklingen av
breddevokabular hos barn med utviklingshemming?», ved hjelp av folgende tre

forskningsspersmal:

(1) T hvilken grad kan det sees sammenheng mellom utviklingen av nonverbale evner
og ekspressivt og reseptivt breddevokabular hos barn med utviklingshemming?

(2) I hvilken grad er det samsvar mellom skarene i henholdsvis ekspressivt og
reseptivt breddevokabular 1 kartlegging av sprakferdigheter hos barn med
utviklingshemming?

(3) Kan utviklingshemmingens etiologi predikere forholdet mellom verbale og

nonverbale evner?

I det folgende kapittelet vil resultatene fra det foregdende kapittelet blir dreftet 1 lys av den
teoretiske bakgrunnen presentert 1 kapittel 2. For en oversiktlig fremstilling, vil hovedfunnene
fra analysen forst bli presentert med utgangspunkt i den ovennevnte problemstillingen og
forskningsspersmalene som hadde som formal 4 belyse denne problemstillingen. Videre vil
undersokelsens resultater dreftes sett 1 lys av den teoretiske bakgrunnen som ble presentert 1
kapittel 2, for det undersokelsens resultater droftes sett 1 lys av spersmalene om validitet og
reliabilitet. Likevel ma det pdpekes at det i denne undersekelsen ikke er mulighet for &
sammenligne resultater mellom de administrerte testene helt noyaktig, da testenes resultater
er omtalt i raskérer far ulike tester med ulikt skaringssystem, og ikke sammenlignbare

standardskérer. De sammenligningene som omtales her kan altsa bare sees pad som tendenser.
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5.1 Drefting av undersokelsens resultater, sett i lys av

teoretisk bakgrunn

5.1.1 Hovedfunn

I hvilken grad kan nonverbale evner predikere utviklingen av breddevokabular hos barn med
utviklingshemming? Den empiriske undersgkelsen som er gjennomfort, viser ingen
signifikante korrelasjoner for forholdet mellom nonverbale evner og breddevokabular hos
barn med utviklingshemming. Det er heller ikke fremkommet resultater som kan underbygge

retningsforholdet mellom de to variablene.

1 hvilken grad kan det sees sammenheng mellom utviklingen av nonverbale evner og
ekspressivt og reseptivt breddevokabular hos barn med utviklingshemming? Resultatene fra
denne undersegkelsen viser ingen sammenheng mellom utviklingen av nonverbale evner og
ekspressivt og reseptivt breddevokabular. Den sterkeste korrelasjonen mellom nonverbale
evner og breddevokabular sees 1 korrelasjonsanalysen av Terningmenster og BPVS 1II hos

gruppen barn med Down syndrom. Her er korrelasjonen svart nare signifikansnivaet pa .05.

I hvilken grad er det samsvar mellom skdrene i henholdsvis ekspressivt og reseptivt
breddevokabular? 1 gruppen barn med Downs syndrom, vises en sterk korrelasjon mellom
resultatene pa testene BPVS II og Bildebenevning, som har som hensikt & male henholdsvis
reseptivt og ekspressivt sprak. Undersokelsen tyder altsa pa at ekspressivt og reseptivt
utvikles i takt 1 denne gruppen. For gruppen barn med utviklingshemming av andre etiologier,

sees det ingen signifikant korrelasjon mellom resultatene pa disse testene.

Kan utviklingshemmingens etiologi predikere forholdet mellom verbale og nonverbale evner?
Korrelasjonen mellom resultateten pa testene som maler vokabular og nonverbale evner, er
noe hgyere 1 gruppen barn med Downs syndrom enn gruppen barn med utviklingshemming
av andre etiologier, men dette er kun en svak tendens, og heller ikke disse korrelasjonene er

signifikante pa .05-niva.
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5.1.2 Diskusjon

Den deskriptive analysen av resultatene fra undersokelsen viste at gjennomsnittsresultatene
fra Terningmenster var tilnaermet lik for de to gruppene, og dette tolkes som at deltakerne fra
begge gruppene la pa samme niva for nonverbale evner. Mens ID-gruppen oppnadde en
hoyere gjennomsnittskare pa reseptivt vokabular malt med BPVS II, enn DS-gruppen, var det
DS-gruppen som oppnidde hoyest gjennomsnittskare pa ekspressivt vokabular malt med
Bildebenevning. Dette indikerer at det reseptive spraket var bedre enn det ekspressive spraket
for gruppen med Downs syndrom, nar de sammenlignes med jevnaldrende barn med
utviklingshemming av andre etiologier. Disse funnene stemmer ikke overens med tidligere
presenterte teorier, der blant annet Andreou og Katsarou (2013), Laws og Bishop (2003),
Ypsilanti et al. (2005) og Nass et al. (2016) hevder at barn med Downs syndrom har en

serlig svekket utvikling av ekspressivt sprak, mens det reseptive spraket er mindre pavirket.

Loveall et al. (2016) hevder ogsa at barn med Downs syndrom har bedre utviklede
nonverbale evner enn hva ekspressivt sprak skulle tilsi. Dersom dette stemmer, burde vi sett
at barna med Downs syndrom oppnédde lavere skarer enn gruppen med utviklingshemming
av andre etiologier péd ekspressivt vokabular, med tanke pa at det ikke kunne sees noen

forskjell pa resultatene for nonverbale evner mellom de to gruppene.

Pé den andre siden hevder Abbeduto et al. (2001) at ogsa reseptivt vokabular hos barn med
Downs syndrom er svakere enn hva nonverbale evner skulle tilsi. Fordi det i denne
undersokelsen er benyttet raskarer og ikke standardskérer, og de ulike deltestene har ulike
skdringssystem, kan det her ikke gjores sammenligninger av barnas skarer pd ulike tester.
Dette innebarer at vi i denne undersegkelsen ikke har grunnlag for & se 1 hvilken grad visse
ferdigheter er sterke eller svake sammenlignet med andre ferdigheter. Dersom det hadde veert
benyttet deltester fra et og samme testbatteri, ville det trolig vaert mulig & gjere utregninger
for a fa slik informasjon. Videre kunne det ogsd vare interessant & se hvordan profilen til

barn som felger typisk utvikling hadde sett ut ved bruk av de tre testene som er benyttet her.

Korrelasjonsanalysene av resultatene fra de tre testene, viser at det kun er én signifikant
korrelasjon, og denne er mellom reseptivt og ekspressivt vokabular hos DS-gruppen. Det er
ikke funnet noen signifikante korrelasjoner mellom nonverbale evner og vokabular, da
verken ekspressivt eller reseptivt. Den forventede sammenhengen mellom nonverbale evner
og vokabular, som er funnet i flere andre studier (e.g. Glenn & Cunningham, 2005; Roberts,

Price, Barnes, et al., 2007), kan dermed ikke pavises i denne undersekelsen. Likevel bar det
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bemerkes at resultatene viste en sterk korrelasjon med p-verdi pa .054 for resultatene fror
nonverbale evner mélt med Terningmenster og reseptivt vokabular malt med BPVS II for
DS-gruppen, og det kan tenkes at et storre utvalg kunne bidratt til & gjere denne korrelasjonen

signifikant pa .05-niva.

Til tross for at korrelasjonsanalysen av resultatene for nonverbale evner mélt med
Terningmenster og ekspressivt vokabular mlt med Bildebenevning, ikke viste noen
signifikante korrelasjoner for noen av gruppene, ble det vist en sterkere korrelasjon med
lavere p-verdi hos DS-gruppen enn hos det samlede utvalget. Det at tendensen til en
sammenheng var sterkere blant gruppen barn med Downs syndrom, kan tyde pé at det ogsa
her kunne vaert mulig & se en sammenheng dersom en hadde et storre utvalg barn med

utviklingshemming av samme etiologi.

Roberts, Price, Barnes, et al. (2007) fant signifikante korrelasjoner mellom utviklingen av
nonverbale evner og bade ekspressivt og reseptivt vokabular for fire grupper; (1) barn med
Fragilt X syndrom uten autismespekterforstyrrelse, (2) barn med Fragilt X syndrom og
autismespekterforstyrrelse, (3) barn med Downs syndrom og (4) barn som felger typisk
utvikling. I denne studien ble det benyttet tilsvarende tester for ekspressivt og reseptivt
vokabular som i denne undersegkelsen, men barnas nonverbale evner ble testet med det
komplette testbatteriet Leiter-R, en tidligere versjon av Leiter-3 (Roid et al., 2019). Her
skulle barna finne et objekt i et bilde, velge neste objekt i en sekvens, og arrangere objekter
etter et monster. Det kan tenkes at dette har gitt et mer helhetlig bilde pd barnas nonverbale
evner enn det som er mulig kun ved bruk av deltesten Terningmenster, og at bruk av samme

tester kunne vist samme resultater ogsa 1 denne undersegkelsen.

I folge van der Schuit et al. (2011) kan nonverbale evner, slik de er malt 1 studien av Roberts,
Price, Barnes, et al. (2007), predikere sprakferdigheter hos bade 4- og 5-aringer med
utviklingshemming. Dette ble funnet i en longitudinell studie der bade vokabular og
nonverbale evner ble malt med testbatterier pa barnas morsmal, nederlandsk. I denne studien
ble det altsé benyttet andre tester for kartlegging av bdde nonverbale evner og vokabular enn
det som er brukt i denne underseokelsen, og da det ikke foreligger en presis
begrepsoperasjonalisering i presentasjonen av studien, er det usikkert om de malte variablene
1 denne studien kan sammenlignes med de som er benyttet 1 denne undersgkelsen. Det at

studien er longitudinell, legger ogsa til rette for & sammenligne et barns resultater fra to ulike
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tidspunkt, mens det i denne undersegkelsen kun kan gjeres sammenligninger mellom barn, og

mellom de to gruppene barna utgjer.

I flere av studiene som er benyttet som teoretisk bakgrunn for denne oppgaven, blir barn med
utviklingshemming av ulike etiologier matchet med barn som felger typisk utvikling og som
oppnér like haye skérer pa tester av mental alder, nar det skal gjennomferes sammenligninger
av spraklig utvikling. Dette kan tolkes som at forskerne bak disse underseokelsene tar
utgangspunkt i1 at en kan forvente & finne de samme spréklige ferdighetene hos barn med
samme mentale alder. Dette stottes av Miller (1995) og van der Schuit et al. (2011), som 1
sine studier har funnet at utviklingen av vokabular felger barnets mentale alder. Denne
forventningen om en sammenheng mellom utviklingen av vokabular og mental alder, kan
ogsd underbygges av studien gjennomfert av Glenn og Cunningham (2005), der de fant en
signifikant korrelasjon pd r=.61 mellom skarer pa reseptivt vokabular malt med BPVS II og
nonverbal mental alder. Dette kan tyde pa at det kunne vart interessant a inkludere mental

alder 1 kartleggingen som ble gjennomfert 1 forbindelse med denne undersgkelsen.

P& den andre siden mener Bellugi et al. (2000) at vokabular utvikles uavhengig av nonverbale
evner og mental alder, og denne forskergruppen fér stette av Facon et al. (2002) nér de
hevder at det er den kronologiske alderen, og ikke nedvendigvis den mentale alderen eller
nonverbale evner, som spiller inn i utviklingen av sprak og vokabular. Dette stemmer overens
med funnene fra denne undersegkelsen, der det ikke ble funnet en sammenheng 1 utviklingen
av nonverbale evner og vokabular. Dersom det virkelig er den kronologiske alderen som
virker inn pa utviklingen av vokabular, kan det tenkes at barna som hadde fylt 7 og 8 ar ved
testtidspunktet hadde bedre forutsetninger for & oppné haye skérer pa testene som malte
vokabular, uavhengig av deres nonverbale evner, enn hva barna pé 5 og 6 ar hadde. I dette
tilfellet kan dette aldersskillet ogsa antyde om barnet gér i barnehagen eller 1 forste klasse,
noe som ogsa vil kunne ha innvirkning pa utviklingen av bade vokabular og nonverbale

cvner.

Det kan ogsa tenkes at de tre testene som dannet grunnlaget for denne undersegkelsen ikke var
nyanserte nok til & finne signifikante sammenhenger. Studier gjennomfoert av Chapman et al.
(2002) og Bellugi et al. (2000) tydet pa at det kun er arbeidsminne, og ikke nedvendigvis
totalen av nonverbale evner, som legger til rette for videre spréklig og faglig utvikling.
Arbeidsminne er en del av de eksekutive funksjonene (Diamond, 2013), og som det tidligere

ble nevnt, krever testen Terningmenster at barnet har gode eksekutive funksjoner. Flere
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hevder ogsa at det er sammenheng mellom utviklingen av nonverbale evner og eksekutive
funksjoner (Landry et al., 2012; Pennington & Ozonoft, 1996), noe som kan tolkes dithen at
den sammenhengen som undersgkes, mellom nonverbale evner og vokabular, ogsa kunne

blitt sett som tegn pa en sammenheng mellom eksekutive funksjoner og vokabular.

Store deler av teorien som har dannet grunnlaget for denne undersekelsen, er begrunnet med
undersokelser der det hovedsakelig er to variabler som er omtalt. Utviklingen av vokabular
undersokes blant annet i sammenheng med nonverbale evner, mental alder, kronologisk alder
og arbeidsminne. Det er tydelig at det er gjennomfert mange studier som fokuserer péd
utviklingen av vokabular og sprék, og samlet sett har denne utviklingen blitt sett i
sammenheng med utviklingen av mange andre ferdigheter. Det blir dermed ogsa viktig &
papeke at en sammenheng i utviklingen av to ferdigheter, som eksempelvis
vokabularutvikling og mental alder, ikke nedvendigvis innebarer en manglende sammenheng

mellom to andre ferdigheter, som vokabularutvikling og arbeidsminne.

Det er ogsa tydelig at studier som benytter de samme variablene ikke nedvendigvis har malt
disse med de samme testene, og det kan dermed tenkes at nettopp dette virker inn pa
resultatene 1 de ulike studiene. I flere studier mangler det ogsa en presis
begrepsoperasjonalisering, og det blir dermed vanskelig 4 tolke hva de ulike

forskningsgruppene legger i begrepene som benyttes om variablene.

Det at den forventete ssmmenhengen mellom nonverbale evner og vokabular ikke kunne
pavises 1 denne undersokelsen, er ogsa 1 seg selv interessant. Dette kan ha flere arsaker, som
de ukontrollerte variablene som ble nevnt 1 kapittel 5.1, men det kan ogsa skyldes at
nonverbale evner og vokabular ikke nedvendigvis utvikler seg i takt med hverandre hos barn
med utviklingshemming, eller at testene ikke var egnet til 4 méle det de 1 denne
undersokelsen var gnsket & male. For & se n&ermere pd hvorfor resultatene 1 denne
undersokelsen ikke stemmer overens med det som kunne forventes ut 1 fra det som synes a
vaere hovedvekten blant teori fra tidligere gjennomforte studier, gjennomferes en drofting av

undersokelsens resultater sett 1 lys av validitet og reliabilitet.
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5.2 Drefting av undersokelsens resultater, sett i lys av

validitet og reliabilitet

I den videre dreftingen av underseokelsens resultater, vil disse sees opp mot egne refleksjoner
rundt trusler for underseokelsens validitet og reliabilitet. Dette innebaerer en presentasjon av
undersokelsens begrensninger. Det vil ogsé gjeres en vurdering av egen rolle som forsker,

samt min pavirkningskraft pa resultatene.

5.2.1 Ikke-madlte tredjevariabler

Som 1 alle andre studier der det forskes pa utviklingen av evner blant barn, forekommer det
ogsd 1 denne undersokelsen mange ikke-maélte variabler i tillegg til de tre malte variablene,
som pa ulike méter kan ha virket inn pa resultatene. Videre vil et utvalg av disse presenteres,

og deres mulige innvirkning pa resultatene droftes.

Kronologisk og mental alder

Slik det tidligere er nevnt, ble det ikke innhentet eksakt alder pa barna som var med i
undersokelsen, da barnas foresatte ikke hadde samtykket til innhenting av slik informasjon.
Likevel har det blitt informert om at barna var i alderen fem til tte ar, og det er naturlig &
tenke at det vil vaere en relativt stor forskjell pa bade vokabular og nonverbale evner mellom
eldste og yngste deltagende barn. Det ble heller ikke gjennomfert kartlegging av barnas
mentale alder, og da det sees at barn 1 flere undersegkelser blir matchet etter nettopp mental
alder ndr en undersegker vokabular og sprakutvikling, kan det tenkes at en slik kartlegging

ogsa ville kunne gitt verdifull informasjon om barnas generelle utviklingsniva.

Erfaring med arbeidsoppgaver

Om barnet var barnehagebarn eller skoleelev, kan ha betydning for hvor mye erfaring barnet
hadde med & jobbe med oppgaver pa samme mate som det ble gjort under testsituasjonen. For
barn som hadde lite, eller darlig, erfaring med a jobbe med oppgaver sammen med bare én
voksen, og uten andre barn tilstede, kan testsituasjonen ha vart en ny, og kanskje litt
skremmende erfaring. Det eldste barnet har hatt utsatt skolestart, og hadde ved testtidspunktet
veert skoleelev i cirka et halvt ar, mens det yngste barnet fortsatt gikk i barnehagen. Det er
heller ikke foretatt noen kartlegging av hvor mange timer i1 uken barnet hadde
spesialpedagogisk hjelp, som kunne ha gitt en viss formening om hvilken erfaring barnet

hadde med & jobbe slik som det ble gjort i testsituasjonen. Hvilket barnehage- og skoletilbud
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det har fatt, og dermed ogsé om det har blitt jobbet med tidlig intervensjoner for

sprakutvikling, kan ha virket inn pa resultatene.

Tilleggsdiagnoser og grad av utviklingshemming

Det er heller ikke innhentet informasjon om eventuelle tilleggsdiagnoser som kunne ha virket
inn pa barnets prestasjon i testsituasjonen, som autismespekterforstyrrelser, ADHD/ADD-
diagnoser, Cerebral Parese eller epilepsi. Slike tilleggsdiagnoser kan blant annet ha virket inn
pa arbeidsminne, oppmerksomhetsspenn, og konsentrasjonsevne. Samtlige tester forutsetter
ogsd at barnet har adekvat syn og hersel. For gjennomfering av testene Terningmenster og
BPVS II kreves det ogsé ulike grader av fin- og grovmotorikk, mens testen Bildebenevning
krever en viss munnmotorikk. En kartlegging av hvilken grad av utviklingshemming barnet
var diagnostisert med, eller fungerte etter i dagliglivet, kunne ogsa bidratt med verdifull

informasjon om forventet evneniva.

Dagsform

I tillegg til dette er det ogsa viktig & huske pé at ogsa barn kan ha tunge og slitsomme dager,
og uansett alder, tilleggsdiagnoser eller andre forhold som verken barnet eller testleder har
kontroll over, kan noen av barna rett og slett ha hatt en darlig dag, der motivasjonen for &
gjennomfore oppgaver med en fremmed ikke var pa topp. Hos barna som ikke fikk noen
poeng pa en av testene (én pd Terningmenster og fire andre pa Bildebenevning), kan dette
ogsa vere av ulike arsaker. Noen kan vare vant med bruk av tegn-til-tale, og ha vansker med
a finne frem til de verbale ordene for de ulike objektene 1 Bildebenevning. Noen kan vare
sjenerte rundt fremmede, eller redde for & gjere feil, og dermed heller frasta fra & svare. Noen
kan ogsa ha vansker med a forsta instruksjonene som blir gitt, eller ha s& lang responstid at
testleder har gatt videre for barnet har fitt tid til 4 respondere. Det kan med andre ord vere
mange grunner til at barnet har oppnadd fa eller ingen poeng pa en test, som ikke

nedvendigvis speiler barnets evneniva pa den respektive testen.

Bosted og sosioskonomisk bakgrunn
En kartlegging av barnets sosiogkonomiske bakgrunn, som foresattes utdannelsesniva, ville
kunne bidratt med verdifull informasjon om barnets oppvekst og hjemmeforhold, som i ulik

grad kan ha virket inn pa resultatene i1 undersekelsen.

Med s& mange ikke-malte variabler som det er, og kanskje mé vere, 1 undersgkelser av barn

med utviklingshemming, kan det vaere vanskelig & vite om resultatene barna har oppnadd gir

69



et reelt bilde av barnets evner, eller om det er andre variabler som burde vert méalt for &

kontrollere pavirkningseffekten.

5.2.2 Utvalgets storrelse og heterogenitet

I dette utvalget var det barn av ulik alder, med utviklingshemming av ulike etiologier fra
ulike familier med ulik sosiogkonomisk status, bosatt over store deler av landet, med tilgang
pa ulike pedagogiske tilbud. Med alle disse varierende forholdene, kan en fort se at det skal
mye til for at et utvalg pa kun 23 barn skal gi et realistisk bilde av ferdighetene til den
faktiske populasjonen, som 1 dette tilfellet utgjor alle barn med utviklingshemming, av alle
arsaker, fra alle landsdeler, som var skolestartere 1 2018 eller 2019, og som er i alderen fem
til atte ar. Det er grunn til & tro at populasjonen i sin helhet heller ikke er sé stor, og det er helt
sikkert at ogsa populasjonen, 1 likhet med utvalget, utgjor er en veldig heterogen gruppe. Det
er ogsa viktig & huske at utvalget er hentet fra en gruppe som forst og fremt er samlet med
den hensikt & gjennomfoere et intervensjonsprogram, og de gjennomforte kartleggingstestene
var 1 forste omgang ikke valgt ut med denne spesifikke undersegkelsen i1 grunn. Her er

undersokelsen skapt etter tilgang pd datamateriale, og ikke omvendt.

Det forholdsvis lille utvalget pa 23 barn medferer ogsa en sérbarhet for ekstraordinzere
resultater fra enkeltbarn i bade positiv og negativ forstand. Eksempelvis kan vi se at det i
resultatene fra BPVS II kommer frem at to av barna har skéret sa hoyt som 63, mens barnet
med tredje beste skére, 1a ti poeng under, pa 53. [ motsatt ende av skalaen, finner vi en
jevnere fordeling mellom skarene, der det er barn med skérer bade 13, 14, 18, 19, og 20. Det
at det her er f& verdier som kan bidra med & skape «vekt» mot medianen forer til at en slik

spredning i resultatene 1 stor grad virker inn pa gjennomsnittskaren.

Det at box plottene, da serlig det vist 1 figur 2, markerte visse verdier som «uteliggere» for
den ene gruppen, mens «whiskeren» i markeringen av den andre gruppens verdier viste enda
hoyere verdier, viser ogsa tydelig hvor sarbart det kan vere & drive kvantitativ forskning pa
sma utvalg; selv om det ikke er snakk om sa stor spredning at alle de laveste verdiene blir &
regne som «uteliggere», vil de ha en relativt stor innvirkning pé bade gjennomsnitt og
standardavvik for gruppen. Dette virker igjen inn pa resultatene fra bade

korrelasjonsanalysene og den gjennomforte T-testen.

I folge Bellugi et al. (2000) kan barn med like skarer pd tester vaere store forskjeller i akkurat

hvordan barna gjer oppgavene feil. Der barn med Down syndrom har fétt null poeng fordi de
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bruker for lang tid pa & sette sammen terningene 1 Terningmenster, kan barn med Williams
syndrom fa null poeng fordi de setter terningene sammen helt feil, grunnet en svekket rom-
og retningssans. Det faktum at vi ikke kjenner til hvilket syndrom barna i gruppen
«utviklingshemming av ulike etiologier» (ID-gruppen) har, innebarer at de kan ha en
fenotypisk utvikling som forklarer feilene de gjor, uten at dette kan kontrolleres for 1
resultatene. Utvalget 1 denne gruppen er trolig heterogent 1 enda sterre grad enn 1 DS-

gruppen, dersom vi legger forskningen om fenotypisk utvikling til grunn.

Det som er sikkert, er at barn med utviklingshemming totalt sett utgjor en svart heterogen
gruppe. Selv om en kan finne visse fenotypiske likheter mellom barn med samme
diagnosebilde, vil det ogsa vere stor variasjon 1 hvordan barna utvikler seg i sa tidlig alder,

som det de er malt ved 1 forbindelse med denne undersgkelsen.

Det er viktig & poengtere at resultatene fra denne undersokelsen derfor mé tolkes med
forsiktighet, grunnet storrelsen pa utvalget, og aldersspredningen 1 gruppen. Barn med
utviklingshemming utvikler seg 1 ulikt tempo, og slik som her, der barn med
utviklingshemming av ulike etiologier benyttes som informanter i samme undersokelse, er
det vanskelig a vite hvilke faktorer som pavirker resultatene. Det kan heller ikke poengteres
nok at barn med utviklingshemming i sin helhet er en serdeles heterogen gruppe, og til tross
for at en 1 visse studier har funnet fenotypiske trekk for ulike grupper, er det store

individuelle forskjeller nar det kommer til styrker og svakheter i utviklingen av ulike evner.

5.2.3 Forskerrollen og administrering av testene

I underseokelser som denne, der en enkeltperson selv skaper og gjennomferer undersokelse, er
det viktig & vaere bevisst pa sin egen rolle som forsker, og sin evne til pavirkning av
resultatene. Dataen til denne undersegkelsen er hentet inn som en del av DSL+-prosjektet, noe
som innebarer at dataen som er hentet inn 1 utgangspunktet ikke er tiltenkt benyttet pa den
maten som det er gjort i denne underseokelsen. Det er derfor tatt et bevisst valg om & kun
benytte deltester som i seg selv er standardiserte, og som ogsa er benyttet 1 andre, lignende
studier (Blant annet har Ness et al. (2015) benyttet de samme deltestene som del av en
kartlegging 1 en longitudinell studie). Likevel oppfattes begrepsoperasjonaliseringen fortsatt
en trussel, og det kan ikke garanteres at begrepene som er benyttet er malt pd den méten det
var tiltenkt. Det at ulike tester benyttes til 4 male samme begrep 1 ulike studier, forer til en okt

undring rundt egen begrepsoperasjonalisering.
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Det at testene er administrert av flere personer, kan ogsa tolkes som en trussel mot
undersokelsens validitet. Til tross for at alle som bidro med innhenting av data var gjennom
opplaering og sertifisering for dataen ble hentet inn, er det likevel ingen sikkerhet for at
deltestene er administrert helt likt for alle deltakerne. Dersom det var usikkerhet rundt
innhenting eller skéring av data, skulle disse tas opp med de ansvarlige for DSL+-prosjektet,
slik at det ble gitt felles beskjed om ulike vanskeomréader i prosessen. Nar en videre handterer
og plotter data manuelt, foreligger det ogsa en fare for feilplotting av resultater. Det at dataen
analyseres videre 1 SPSS gir likevel en viss trygghet for at eventuelle feil som er gjort ville

veert oppdaget 1 den oversiktlige formen datamaterialet fremstilles i.

Totalt sett blir det tydelig at det er flere trusler mot denne undersgkelsens validitet og
reliabilitet, gjennom bade ikke-malte tredjevariabler, begrensninger for oppgaven, og egen
forskerrolle, men at undersgkelsen likevel er gjennomfert pa en hensiktsmessig mate, gitt

rammene for en slik masteroppgave.
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6 Avslutning

I denne oppgaven har det blitt presentert en undersekelse av sammenhengen mellom
nonverbale evner og vokabular hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier. Til tross
for tydelige svakheter og begrensninger grunnet oppgavens rammer, design og metode, har
undersokelsen bidratt med et interessant innblikk 1 utviklingen av vokabular og nonverbale
evner hos barn med utviklingshemming. Selv om det ikke fremkommer noen klare resultater
som kan vise til en sammenheng mellom disse variablene, har undersgkelsen gitt en bredere
forstaelse for de metodiske utfordringene som kan foreligge ved forskning pa barn med
utviklingshemming. Dette kan vere interessant bade for videre forskning, og for det

pedagogiske og spesialpedagogiske feltet.

6.1 Videre forskning

Det har gjennom undersegkelsen blitt klart at sterrelsen pa utvalget, sammen med
heterogeniteten innad i utvalget, trolig har hatt en stor pavirkning pé resultatene, og at
resultatene som fremkommer, trolig skyldes tilfeldigheter. Dette vises ogsa gjennom de hoye
p-verdiene det ble vist til 1 gjennomgangen av undersegkelsens resultater. Det er dermed klart
at det kreves ytterligere forskning pa sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabular
hos barn med utviklingshemming av ulike etiologier, fortrinnsvis med et storre og noe mer
homogent utvalg, dersom en skal kunne fastsld med sikkerhet om denne sammenhengen
virkelig er til stede for barn med utviklingshemming eller ikke. Den manglende muligheten
til & samle informasjon om barnas eksakte alder ber ogsa rettes i videre studier. Samtidig ber
og betydningen av ulike eksekutive funksjoner, som arbeidsminne, vurderes inn i
sammenhengen mellom vokabular og nonverbal evner. Det kunne ogsa vert hensiktsmessig
a gjore en bredere kartlegging av samtlige variabler, for 4 fa et sikrere grunnlag for

gjennomfoering av undersgkelsen.

Dersom en skulle unngétt den validitetstrusselen et heterogent utvalg utgjor, og forsket pé et
mer homogent utvalg ville det 1 denne typen undersgkelse matte innebare en innskrenkning
av inklusjonskriteriene, uten at det nedvendigvis mé innebaere en innskrenkning ved samtlige
kriterier. Slik det tidligere er nevnt, ville nok resultatene for akkurat denne undersgkelsen vist
en sterkere sammenheng dersom alle barna hadde samme arsak til utviklingshemmings-

diagnosen, eller var nermere i alder.
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Denne oppgavens problemstilling kunne med fordel ogsa veart ytterligere belyst ved hjelp av
kvalitativ forskning gjennom casestudier, eller dannet grunnlaget for en longitudinell studie.
Med inspirasjon fra Bronfenbrenners gkologiske modell, kan en ogsd gjennomfere en
okologisk kartlegging, der en og samme problemstilling undersekes fra flere vinkler. I denne
undersokelsen har det kunne blitt brukt ett mél pd nonverbale evner, mens bruk av for
eksempel Leiter-3 (Roid et al., 2019), et testbatteri kun bestaende av nonverbale tester, kunne
bidratt til et bredere innblikk i barnas nonverbale evner. Spesialpedagogikk er et komplekst
fagfelt, og ulike forskningsmetoder og -design vil kunne bidra til en bredere forstielse av

flere spesialpedagogiske temaer.

Det kunne ogsé vert nyttig & giennomfere en eksperimentell studie, for 4 undersoke om
spesifikk og tilrettelagt opptrening av nonverbale evner kunne bidratt til et bedre vokabular
hos barn med utviklingshemming. Undersokelsen som er gjennomfoert 1 denne oppgaven er
som tidligere nevnt en del av det storre forskningsprosjektet DSL+, som legger til rette for
utvidelse av undersekelsen til 4 innebzre bide eksperiment, longitudinelle studier og
kvalitativ forskning. Fordi DSL+-prosjektet gjennomferer en intervensjon med
kontrollgruppe, der mélet med intervensjonen er a bedre sprakutviklingen til barna som deltar
1 studien, kunne en for eksempel undersgkt om barna som har sterst sprakutvikling 1
intervensjonsperioden ogsa hadde utviklet bedre nonverbale evner underveis, eller om det var
en sammenheng mellom resultatet pd nonverbale evner pa pre-testene, og forbedring 1
spraklige ferdigheter i intervensjonsperioden. En slik studie kunne ogsa inkludert barn med
sprakvansker, og barn som folger typisk utvikling, for & fa et storre innblikk 1 sammenhengen

mellom vokabular og nonverbale evner hos disse gruppene.

6.2 Pedagogiske og spesialpedagogiske implikasjoner
Resultater fra forskning pa sammenhengen mellom nonverbale evner og vokabular kan ha
store implikasjoner for bdde pedagogiske og spesialpedagogiske undervisningsopplegg.
Utviklingen av bade vokabular og nonverbale evner legger et viktig grunnlag for lering i
skolen, og dersom det hadde vart mulig a fastsla at det var en sammenheng mellom
utviklingen av vokabular og nonverbale evner hos barn med utviklingshemming, ville dette
kunne bidratt med informasjon om hvordan en ber tilrettelegge undervisningsopplegg og

tidlige intervensjoner.
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Kunnskapen om at vokabular og nonverbale evner, i folge denne undersekelsen, ikke utvikler
seg parallelt, slik det gjor hos barn som felger typisk utvikling, innebarer at
undervisningsopplegget for barn med utviklingshemming ma tilpasses bade etter deres
vokabular, og etter deres nonverbale evner. En ujevn utvikling av ulike evner hos barn med
utviklingshemming innebarer ogsa at det undervisningsopplegget som fungerer for et barn,
ikke nedvendigvis fungerer for et annet barn, selv om de tilsynelatende har fulgt samme
sprakutvikling. Nar det 1 tillegg vises til fenotypisk utvikling og den store heterogeniteten i
gruppen som en helhet, kan dette sette fokus pa hvor viktig det er a se hvert enkelt individ

med de styrker og svakheter den har.

Vanskene med kartlegging av barn med utviklingshemming peker ogsa pa en viktig
problemstilling «hvordan kan en vare sikker pa at barn ikke blir over- eller undervurdert
basert pa resultater fra testsituasjoner?». Dette kan vare et tegn pa at en mer gkologisk
kartlegging ma til for & oppna fullstendig oversikt over fungeringsniva, bade verbalt og
nonverbalt. Videre mener jeg at det 1 storre grad ber satses pa utviklingen av intervensjons-
og utdanningsprogrammer som har som hensikt & bedre bade spraklig og kognitiv utvikling

hos barn med utviklingshemming, av alle etiologier.

Betydningen av, og oppfordringen til & gjennomfere, slike programmer er ogséd innlemmet
Salamanca-erkleringen (UNESCO, 1994), der det hevdes at en inkluderende skole avhenger
av tidlig identifisering, kartlegging og stimulering av barn med behov for
spesialundervisning. Videre oppfordres det til utarbeiding av utdanningsprogrammer for barn
opp til 6 ars alder, for & fremme fysisk, intellektuell og sosial utvikling, samt klargjere for
skolehverdagen. Det hevdes ogsé at disse programmene vil ha stor gkonomisk verdi for
individet, familien og samfunnet, ved & forhindre utviklingen av funksjonshemmende
forhold. Utarbeidingen av slike utdanningsprogrammer forutsetter forskning pa ulike
spesialpedagogiske omréder, og ma ta for seg ulik tematikk, blant annet faglige, emosjonelle,
kognitive og spraklige utfordringer for barn som av ulike grunner trenger spesialpedagogisk

hjelp eller spesialundervisning.
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