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Kjorpogli
Kjorpogli (kvk. ord sem beygist eins og gledi) er hugtak sem litid hefur verid fjallad um &
islensku. Talmeinafreedingar fa tilvisanir vegna barna sem greind hafa verid med
kjorpogli eda sem grunur hefur vaknad um ad slikt eigi vid. Eftirfarandi umfjollun er
lidur i ad auka pekkingu og vitund talmeinafraedinga, talkennara, sérkennara og annarra

sem sinna bérnum med slika greiningu en hér er ekki um teemandi umfjollun ad reeda.

Skilgreining, algengi og flokkun

| vidasta skilgreiningi er kjorpogli (selective mutism, adur elective mutism) hegdun sem
lysir sér i pvi ad barnid talar ekki vid dkvednar adstaedur, oftast i skola, enda poétt barnid
noti tal i samrami vid aldur og proska heima fyrir. A hinn boginn er kjorpogli yfirleitt
flokkud mun prengra samkvemt fjolpjodlegum flokkunarkerfum eins og ICD-10 og
DSM-1V, eda sem kvidaréskun an umtalsverdra proskafravika. Kjorpogli er natengd
félagsfeelni og kemur adallega fram hja bérnum. Félagsfaelni (social phobia) lysir sér i
miklum oOtta vid félagslegar adsteedur og af peim sem greindir eru med kjorpogli greinast
um 90% einnig med félagsfelni (Orri Smarason, 2005). bannig tjair barnid sig oftast
edlilega heimafyrir en um leid og komid er i leik- eda grunnskolann talar barnid ekki. Vid
kvidavekjandi adstedur tjd sum kjérpogul born sig a dyrtan hatt med pvi t.d. ad kinka
kolli, hrista ho6fud, hreyfa munninn eda skrifa stafi Gt i loftid (Kearney, 2006). Oftast
beinist kjorpoglin ad leik- eda grunnskolakennara & medan samskiptin geta verid edlileg
vid jafnaldra. Malproski barna med kjorpdgli er oftast edlilegur (Krysanski, 2003) p6 svo
roskun i malproska geti fylgt kjorpogli en er pé ekki orsdk hennar (Kearney, 2006).
Mikilveegt er einnig ad greina & milli kjorpogli og pess sem hefur verid kallad pogult
timabil (e. silent period) hja tvityngdum bérnum, p.e. pegar barn sem elst upp vid eitt
tungumal kynnist 6ru tungumali. Vi0 slikar adstedur tja sum born sig litid medan slik

adlogun a sér stad. Misjafnt er pd hvad pogla timabilid varir lengi, allt fra nokkrum



manudum til eins ars (Asha, 2007b). Kjorpogli varir einnig i mislangan tima, allt fra
nokkrum manudum til nokkurra ara (Krysanski, 2003).

Kjorpogli er sjaldgef roskun sem talin er birtast hja um 1% barna (Asha, 2007a,
Krysanski, 2003). Samkvamt pvi attu 40-45 born i hverjum argangi & islandi ad vera
med kjorpogli ef midad er vid 4000-4500 faedingar a ari. Kjorpogli virdist vera o6rlitio
algengari medal stulkna en drengja (Krysanski, 2003). Rannséknir hafa synt fram & ad
arfgeng tilhneiging liggur ad baki kjorpdgli og auknar likur & ad annad eda beaedi foreldrar
hafi att vid svipada erfidleika i esku tengda félagsfeelni og feimni (Schum, 2002).
Samkveemt ICD-10, alpjodlegu flokkunarkerfi sjukddémsgreininga, er ordid Valmalleysi
notad um Kkjorpogli. Valmalleysi (F94.0) utilokar eftirfarandi raskanir: gagnteekar
proskaraskanir (F84.-), sérteekar tal- og malproskaraskanir (F80.-) sem og skammvinnt
malleysi sem hluta adskilnadarkvida i ungum bérnum (F93.0) (MagnUs Snadal, 1996).
Samkvaemt ICD-10 getur barn pvi ekki greinst med badi kjorpdgli og t.d. einhverfu.

Greining

Til ad greina kjorpdgli parf hin ad hafa stadid yfir i a.m.k. einn manud og er pa fyrsti
manudurinn i grunnskola ekki talinn med. Vido pau kaflaskil barnsins ad byrja i
grunnskola talar barnid oft ekki i fyrstu en jafnar sig svo (Rutter & Lord, 1993). Oftast
liggur greining & kjorpogli fyrir vid 3-8 ara aldur en langoftast koma einkennin fram
begar i leikskola er komid (Asha, 2007a).

Vid greiningu Kjorpdgli verdur ad ganga Ur skugga um ad barnid geti talad vid akvednar
adstaedur eda personur. Myndband fra foreldrum par sem tjaning barnsins er tekin upp vid
edlilegar adstedur kemur ad géoum notum (Rutter & Lord, 1993). Erfitt getur verid ad
greina a milli barns sem er yfirmata feimid og barns med kjorpdgli en hafa verdur i huga
ad kjorpogli hamlar barninu i daglegum samskiptum og getur haft ahrif a namsframvindu,

sjalfsmynd og félagsproska (Selective Mutism Group, 2007).

Medferd
par sem Kkjorpogli er sjaldgef roskun er liklegt ad fa tilfelli komi til kasta

talmeinafreedinga til medferdar & Islandi. Eftirfarandi umfjéllun um hlutverk



talmeinafredinga i medferd barna med kjorpdgli er ad mestu fengin ur erlendum
heimildum og ber eingéngu ad taka sem viomidum um hugsanlega pjalfunarleid.

Ef barni med Kkjorpogli er visad til talmeinafredings i talpjalfun er naudsynlegt fyrir
talmeinafraedinginn ad fa allar naudsynlegar upplysingar fra foreldrum par sem barnid
mun mjog liklega ekki tala vid talmeinafraedinginn i upphafi. Sum boérn tja sig pé vio
talmeinafraeding vid fyrstu kynni en pa stundum a yfirpyrmandi hatt um ahugamal sin og
virdast vera orugg ef pau fa ad rada umraeduefninu. Onnur hvisla svorin til
talmeinafraedingsins i eyru modur sinnar (Schum, 2006).

[ vidtali vid foreldra er naudsynlegt ad fram komi hvenar kjorpogli hofst, hvar barnid
tali, vid hverja o.s.frv.. Naudsynlegt er ad fa upplysingar um maltéku barnsins sem og
naverandi malproskastédu, baedi hvad vardar malskilning og maltjaningu. Foreldrar eru
einnig bednir um ad lysa framburdi, tonhad, raddstyrk o.s.frv. Einnig er naudsynlegt ad
fara yfir upplysingar fra skola barnsins sem og fyrri malproskamalingar. Jafnframt
athugar talmeinafreedingurinn barnid sjalft i gegnum leik, t.d. med dukkuhds, til ad na
fram samskiptum. Malskilning er haegt ad mala med hefdbundnum maélproskapréfum en
hafa ber p6 i huga ad sum bdrn med kjorpogli fast ekki til ad benda & myndir (Schum,
2006). Til ad fa innsyn i maltjaningu barnsins gaetu foreldrar verid bednir um ad Utvega
upptokur af samtélum barnsins vid foreldra eda pann/pa sem pad 6ruggast med ad tja sig
vid. Slikar upptdkur audvelda talmeinafreedingnum ad athuga t.d. setningauppbyggingu,
ordar6d, beygingar, ordaforda o.s.frv. Talmeinafreedingurinn gerir einnig athugun &
talfeerum barnsins til ad kanna samhafingu t.d. vara, kjalka og tungu. Heyrnarmaling eetti
jafnframt einnig alltaf ad vera a dagskra (Asha, 2007a).

par sem kjorpogli flokkast undir kvidaroskun er besta ledin til ad hjalpa bérnum med
kjorpogli ad draga Ur kvida peirra og félagsfelni og vinna ad pvi ad gera hinar ymsu
adsteedur peegilegar en ekki kvidavekjandi. Atferlismedferd og/eda hugraenni
atferlismedferd er oftast beitt i medhondlun kvida, p.m.t. kjorpogli (Orri Smarason,
2005). | gegnum hugrena atferlismedferd er bornum og unglingum kennt ad takast
markvisst a vid einkenni sin, p.e. breyta vidbrégdum sinum vid pvi sem pau kvida
(Sigurbjorg Marteinsdottir & Steinunn Gunnlaugsdottir, 2004). pegar kjorpogli greinist

hja ungum boérnum, t.d. 4-5 &ra, eru pau hins vegar ekki komin med nagilegan



vitsmunaproska og sjalfsmedvitund til ad gangast undir slika medferd likt og eldri born
(Schum, 2006).

Pegar unnid er med yngri born i gegnum atferlismedferd setur viokomandi sérfreedingur
fram einféld markmid sem smam saman er aukid vid. Eftirfarandi adsteedur veeri haegt ad
imynda ser fyrir barn med Kkjorpogli sem ekki talar i leiksk6lanum: Barnid veeri asamt
foreldrum sinum & deildinni sinni i leikskélanum i leik eda spili. Rolega myndi svo
leikskolakennari ganga framhj& deildinni og heyra barnid tala vid foreldra sina og ad
lokum myndi hann nélgast barnid inni & deildinni (Wikipedia, 2007). Einnig getur barnid
horft & upptoku af sér ad heiman par sem edlileg og afsléppud tjaning kemur fram. Slikt
getur styrkt sjalfstraust barnsins og studlad ad yfirferslu vid fleiri adsteedur. Sumum
bérnum med kjorpdgli finnst dpeegilegt ad hlusta & réddina sina, finnst hun hljéma
undarlega. I slikum tilfellum geeti verid um framburdarerfidleika ad rada sem barnid er
60ruggt med og sem talmeinafraedingurinn myndi vinna med (Wikipedia, 2007).
Kjorpogli er oft til stadar pegar barn er ad byrja ad leera ad lesa. Flest born med kjorpogli
bua yfir edlilegum skilningi & pvi sem fram fer i kennslustofunni en vilja ekki nefna stafi,
hljod eda lesa texta upphatt. Hér er samvinna kennara og talmeinafreedings mikilveeg til
ad meta lestrarfeerni barnsins (Schum, 2002).

Af ofangreindu ma sja ad samvinna vid foreldra, kennara og annarra sem tengjast barninu
er lykilatridi i medferd barna med kjorpogli. bvi er eskilegt ad mynda teymi i kringum
barn med Kkjorpogli sem samanstedi af: barninu, foreldrum, kennara (leik- eda
grunnskola), salfredingi/gedleekni og talmeinafraedingi/talkennara (Schum, 2002.).
Einnig meetti hugsa sér adkomu skolahjukrunarfreedinga, sérkennslustjora, heimilisleekna
og sjalfsteett starfandi sérfreedinga. Mjog mikilveegt er ad foreldrar séu medvitadir um pa
pjalfun sem i gangi er og séu pétttakendur i henni. Foreldrum og kennurum er bent a ad
draga ar 6llum kréfum um ad lata barnid tala vid erfidara adsteedur og satta sig vid ad
barnid tali ekki & sumum stodum. EkKi skal hins vegar gera mikid mal ar pvi pegar barnid
svo tjair sig fyrir framan adra. Viobrogd annarra geetu virkad yfirpyrmandi a barn med
kjorpogli sem a erfitt med ad lata athyglina beinast ad sér.

Lyfjamedferd hefur einnig verid notud til ad draga ur kvida barna med kjorpdgli og pa
med kvidastillandi lyfjum (Schum, 2002).



Misjafnt er hvad medferd barns med kjorpogli tekur langan tima, allt fr& nokkrum
manudum til nokkurra ara (Schum, 2002). I ofangreindri umfjéllun er talmeinafradingur
oftast nefndur sem medferdaradili barnsins en tillogurnar hér ad ofan gagnast ad
sjalfsdgdu 6llum peim sem vinna med born med kjorpdgli & einn eda annan héatt. Bent er
a gagnlegar radleggingar Rognu Freyju Karlsdottur. par kemur m.a. fram ad 6ll vinna
med born med kjorpogli byggir mikid a atferlismétandi adgerdum og pvi er naudsynlegt
ad finna jakveeda og eftirsoknarverda umbun. Jafnframt er 16gd &hersla & ad na
augnsambandi vid barnid pegar talad er vid pad. Samskiptabok milli skdla, heimilis og

hugsanlega talmeinafraedings er einnig mjog mikilveeg (Ragna Freyja Karlsdottir, 2007b).

Horfur

Mjdg einstaklingsbundid er hversu langan tima tekur barn med kjorpdgli ad byrja ad tala
vid edlilegar kringumstaedur. Ymsir pattir skipta hér mali, svo sem félagslegar adstaedur,
lengd kjorpoglinnar sem og adrar greiningar (Ragna Freyja Karlsdottir, 2007a).

Ekki er hegt ad fullyrda med vissu ad 6ll bérn med kjorpdgli ,,vaxi upp ar pvi«. Ef
astandid hefur verid vidvarandi i langan tima getur verid erfidara ad brjota pad upp.
Barnid proar med sér vana sem verdur erfidara ad breyta eftir pvi sem pad eldist (Orri
Smarason, 2005). Jafnframt venst folkid i kringum barnid pvi ad pad tali ekki og haettir
ad gera krofur & tjaningu. 1 slikum tilfellum er enn erfidara ad brj6ta upp munstrid fyrir
barnid. Orprifarad geeti verid ad skipta um skola par sem astand barnsins er ekki pekkt og
engar fyrirfram vaentingar i gangi (Wikipedia, 2007).

Horfur virdast vera verri ef kjorpdgli er enn til stadar eftir 10 ara aldur og ef pad er tengt
slokum vitsmunaproska. Jafnvel eftir ad barn med kjorpogli byrjar ad tala, halda sum
afram ad eiga i nams- og félagslegum erfidleikum fram & unglingsar. Ef ekkert er adhafst
geetu pessi born svo préad med sér punglyndi og félagslega einangrun & unglings- og
fullordinsarum (Rutter & Lord, 1993). Augljost er ad medan kjorpdgli stendur yfir fer
barnid ekki teekiferi a ad taka patt i féelagslegum samskiptum vid jafnaldra sem krefjast
tjaningar (Krysanski, 2003).

Takmarkanir skilgreininga



Eins og &dur kom fram er Kkjérpogli i vidustu skilgreiningu lysing & akvednu
hegdunarmunstri. Med pvi ad takmarka greiningar vid born sem ekki eru med
proskafravik, tapast mikilveegt hugtak i lysingu & porfum barna. | pessu sambandi ma
nefna kjorpdgli og einhverfurofsraskanir. Undanfarin ar hefur komid betur og betur i 1j6s
hversu takmarkandi fyrirmeli ICD-10 um notkun greiningarflokka er, par sem ad notkun
eins flokks eins og einhverfu er &tlad ad na yfir gifurlega fjélbreytta einkennafraedi. Til
deemis utilokar einhverfa baedi malproskardskun og athyglisbrest med ofvirkni. Um leid
eru pad mjog mikilveegar upplysingar um pad hvort barn er med einhverfu og malhémlun
og/eda athyglisbrest med ofvirkni. Pvi hefur si hefd skapast a Greiningar- og
radgjafarstdd rikisins, studd roksemdum vidurkenndra serfreedinga a pessu svidi, ad
tilgreina pa greiningarflokka sem eiga vid proska og hegdun, 6had utilokunarreglum.
Slikt & einnig vid um kjorpogli og eru eftirfarandi deemi pvi til sénnunar.

Dami er tekid af premur stalkum sem a aldrinum 4;2-6;0 fengu greininguna kjorpogli a
Greiningar- og radgjafarstod rikisins. Sammerkt med peim ollum er ad kjorpogli var
adeins ein af nokkrum greiningum sem paer fengu en birtist ekki ein og sér. Stulkunum
var Ollum visad & fagsvid einhverfu vegna gruns um rdskun & einhverfurdfi. Méalproski
flestra var innan edlilegra marka. Eftir pverfaglegt mat & Greiningarstdd fengu stalkurnar
pbrjar greiningar hver, og var einhverfa fyrsta greining hja peim éllum. Kjorpdglin var
annad hvort 2. eda 3. greining d&samt malproskardskun (F80.9), tornemi (F81.9) og kvida
(F93).

Ein pessara stulkna, 6;0 ara, talar frjalslega vio fjélskyldumedlimi og néana vini. Stalkan
hefur lokid einn 6nn i grunnskola og hefur ekki att samraedur vid kennarann sinn pann
tima. Hins vegar tekur hun patt i kennslustundum med pvi ad kinka kolli og rétta upp
hond. T leikskola taladi han ekkert vid fullordna heldur adeins vid tvo born sem han
pekkti vel.

Eins og nefnt var hér ad ofan eiga Utilokunarakveedi ICD-10 ekki vid i greiningum

stulknanna, p.e. greiningin kjorpdgli er sett fram pratt fyrir ad einhverfa sé til stadar.

Lokaord
Litio er til af heimildum um kjérpdgli & islensku og héfundi ekki kunnugt um islenskar

rannsoknir & pvi svidi. Kjorpogli er sjaldgeef réskun sem kemur oftast fyrir pegar barnid



byrjar i leik- eda grunnskola. Pad er pvi mikilveegt ad viokomandi leik- og grunnskolar
afli sér pekkingar & kjorpogli pegar i skdla peirra gengur barn med slika greiningu. Of
algengt er ad bornin velkist um i langan tima medan verid er ad velta fyrir sér hvad eigi

til bragds ad taka

Erfitt getur verid ad greina a milli einhverfu og kjorpogli vegna pess ad pad ad vilja ekki
tala vio dkvednar adsteedur getur att vid born med einhverfurdfsroskun. pvi er mikilveegt
ad vera vakandi fyrir einkennum sem geetu flokkast sem hvort sem er kjorpogli eda
einhverfa.

Mikilveegt er einnig ad hafa i huga tengsl kjorpogli og kvidaraskana og pvi naudsynlegt
ad leggja aherslu a ad draga ar kvida barnsins en ekki leggja ofurkapp & ad fa barnid til ad
tala. Gera verdur foreldrum og peim sem umgangast barnid ljést ad pad er ekki viljandi
ad komast hj& pvi ad tala heldur er pad hluti af kvidaroskun peirra ad verja sig med
bdgninni.

A0 lokum eru Evald Semundsen, svidsstjora a fagsvidi einhverfu & Greiningar- og
rddgjafarstod rikisins, ferdar bestu pakkir fyrir yfirlestur greinarinnar og gagnlegar

abendingar.
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