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Kæru vinir 
(höf: ókunnugur) 

 

Hafið þið einhvern tímann þekkt barn 
 
sem hefur aldrei mælt við ykkur orð, 
stendur svipbrigðalaust og snýr sér undan 
þegar þið reynið að heilsa? 
 
Hafið þið einhvern tímann þekkt barn 
 
sem er að sögn foreldra sinna mjög skrafhreifið 
skemmtilegt og sjálfbirgið heima fyrir 
en í gleðskap hefur þú aðeins séð 
þetta barn sitja einsamalt, þar sem það talar ekki 
og á engin samskipti við aðra? 
 
Hafið þið einhvern tímann þekkt barn 

sem stendur 
einsamalt og þögult 
meðan öll hin börnin hlaupa um hlæjandi í leik? 
 
Hafið þið einhvern tímann þekkt barn 
 
sem þjáist í þögn? 
 
(Þýðing:Þórey Einarsdóttir) 

 

Ljóð tekið af heimasíðu  
samtaka kjörþögulla barna 

 www.selectivemutism.org/ 
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„Við lýsum því hér með yfir að við einar erum höfundar 
þessa verkefnis og að það er ágóði eigin rannsókna“ 

 

Hólmfríður Guðnadóttir 
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Útdráttur 
Eftirfarandi ritgerð er lokaverkefni til B.Ed. – prófs við kennaradeild Háskólans á 
Akureyri. Viðfangsefni hennar er kjörþögli en það er sálrænt/geðrænt ástand sem er 
lítt þekkt hérlendis. Þessi kvilli, sem oftast uppgötvast þegar börn byrja í skóla lýsir 
sér þannig að börnin tala ekki nema undir vissum kringumstæðum ef þau tala þá 
yfirleitt en þau virðast vera haldin óhóflegri hræðslu til að tjá sig í kringumstæðum 
þar sem þess er vænst eins og, t.d. í skóla, í félagsskap með vinum og á þeim stöðum 
þar sem fólk er saman komið. Börn með kjörþögli velja sér að tala við vissa 
einstaklinga og eru það í flestum tilfellum einhverjir sem eru heima við eða einhverjir 
sem þau bera mikið traust til. Þetta ástand flokkast undir kvíðaröskun þar sem 
algengir fylgikvillar eru óhófleg feimni og félagsfælni. Ýmis meðferðarúrræði eru 
notuð sem hafa skilað misjöfnum árangri.  

Grunnskólinn á að vera skóli án aðgreiningar sem þýðir að öll börn eiga rétt á 
skólagöngu og rétt á því að þeirra sérstöku þörfum sé mætt. Skólaumhverfið getur 
verið erfiðasti staðurinn fyrir börn sem haldin eru kjörþögli. Því er mikilvægt að 
skólinn geri allt sem í hans valdi stendur til að kynna sér þetta viðfangsefni og upplýsi 
kennara, foreldra og aðra sem að málum kunna að koma um hvernig eigi að mæta 
þörfum þessara nemenda.  

Hagsmunum kjörþögulla barna er best borgið við að fá þjálfun í að hafa samskipti 
við önnur börn og stunda nám sitt á sem eðlilegastan hátt. Það verður að vera 
sveigjanleiki og vilji hjá kennara og skólastjórnendum til að mæta þessum vanda og 
uppfylla þær skyldur sem mælt er fyrir um. 

Abstract 
This essay is a final essay for a B. Ed degree from the University of Akureyri. It deals 
with selective mutism, a psychological/mental disorder which is not very well known 
in Iceland. This disorder, which is often discovered when children start school, has 
been known to have certain characteristics.  
Firstly, the children do not speak in certain circumstances, if they speak at all. 
Secondly, they seem to suffer from unreasonable fright of expressing themselves in 
circumstances when they are expected to, such as at school, when with other children 
and in other settings where people are assembled. However, children who suffer from 
mutism are able to speak to selected individuals of their own choice. This is usually 
someone at home or somebody they trust.  
This disorder is categorized as an anxiety disorder. Unreasonable shyness and fear of 
being with other people are common complications. Several methods of treatment 
have been used which have shown different results.  
The elementary school should be for all children. This means that all children have the 
same right to go to school and their different needs should be fulfilled, without 
discrimination. The school environment can be the most difficult place of all for 
children who suffer from selective mutism. Therefore, the school should do 
everything possible to learn about this subject in order to enlighten teachers, parents 
and others who come in close contact with the child, so they will know how to fulfil 
these children’s special needs.  

Children, who have this disorder, need to learn how to communicate with other 
children. They should also be able to pursue their studies, just like other children. 
Teachers and administrators must be flexible and willing to deal with problems 
caused by selective mutism. They must also fulfill their obligations towards these 
students as they are required to, by law. 
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1. Inngangur 

Það sem gerir mennina svo merkilega er hversu ólíkir þeir eru og allir hafa þeir sínar 

einstöku þarfir sem ber að sinna eftir bestu getu. Það kemur inn á starf skólans að 

mæta þörfum allra þeirra barna sem hann sækja, með því að gera námsumhverfið og 

kennsluhættina þannig að það leiði til farsælli skólagöngu. Starf kennarans er 

krefjandi og ábyrgðarfullt þar sem hann þarf að koma til móts við skjólstæðinga sína 

hvernig sem þeir eru af guði gerðir. Þetta á ekki síst við í dag þar sem algengt er að 

kennarar séu, á einhverjum tímapunkti á starfsferlinum, með nemendur sem greindir 

eru með einhvers konar frávik. Frávik þessi geta verið af ýmsum toga. Í þessari 

ritgerð ætlum við að fjalla um eina gerð þessara frávika. Hér er um að ræða ástand 

sem er lítt þekkt hér á landi og kallast kjörþögli. Kjörþögli er sálrænt/geðrænt ástand 

sem staðið getur í lengri eða skemmri tíma og lýsir sér þannig að einstaklingar hætta 

að tala undir vissum kringumstæðum. Þeir velja sér oftast einstaklinga sem þeir 

treysta eða einhvern innan fjölskyldunnar til að tala við. Í sumum tilfellum er þetta 

það alvarlegt að þeir tala alls ekkert. Kjörþögli er alvarlegt afbrigði af feimni. Þeir 

einstaklingar sem haldnir eru kjörþögli, eru oft börn sem eru mjög feimin að eðlisfari, 

og ástand þessara barna verður mun alvarlegra ef ekkert er að gert. 

Við val okkar á ritgerðarefni ákváðum við að fara ótroðnar slóðir. Við ákváðum að 

fjalla um kjörþögli því þessu viðfangsefni hefur verið gefinn lítinn sem enginn 

gaumur og var því kjörið að ryðja brautina. Þegar farið var af stað við heimildaöflun 

komumst við að raun um það að nær engar íslenskar heimildir voru til um þetta efni. 

Heimildaöflunin var erfið og er okkar vitneskja sú, að einungis fagaðilar eru kunnugir 

þessu viðfangsefni hérlendis. Við ætlum að leggja áhersla á það hvernig ástandið lýsir 

sér meðal grunnskólabarna og verður litið á aldurinn 6 – 8 ára. Ritgerðin er 

heimildafræðileg ritgerð og ætlum við að komast að því í henni hvað kjörþögli er, 

hverjir áhrifaþættirnir eru, hvaða meðferðarformum er beitt, hvernig kjörþögul börn 

eru stödd innan skólakerfisins og hvað skólinn getur gert til þess að bæta þjónustu 

sína við þau. Fjallað verður sérstaklega um það hvernig best er fyrir kennara að vinna 

með nemendum sem haldnir eru kjörþögli.  

Ritgerðin er þannig uppbyggð að í öðrum kafla gerum við grein fyrir nokkrum 

þroskakenningum og kenningum nokkurra aðila á því hvernig hegðun barna er á 

aldrinum 6 – 8 ára. Þar ætlum við einnig að gefa innsýn í það hvað þroskafrávik er og 
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hvernig skapgerð og persónuleiki einstaklinga er skilgreindur, sem óneitanlega hefur 

áhrif á persónuna. Í þriðja kafla verður tekin fyrir feimni sem er áhrifavaldur þess að 

einstaklingar verða kjörþöglir. Við munum einnig fjalla um félagsfælni sem er 

algengur fylgikvilli kjörþögli en félagsfælni er afleiðing af þeirri einangrun sem 

einstaklingar geta orðið fyrir. Fjórði kaflinn fjallar um kjörþögli. Þar verður tekið 

fyrir hvað kjörþögli er í sögulegu ljósi ásamt orsökum. Eins og með þá 

sálrænu/geðrænu vanda sem hafa litið dagsins ljós, koma vísindamenn úr öllum áttum 

með kenningar og skilgreiningar á kjörþögli og ætlum við okkur að varpa ljósi á það 

hvað þeir segja. Fimmti kaflinn fjallar um þau meðferðarform sem notuð eru fyrir 

kjörþögla einstaklinga og gerð er grein fyrir því hver þeirra hafa verið farsælust. Í 

sjötta kafla verður hlutverk skóla í brennidepli og fjallað verður almennt um það 

hvernig skólar taka á málum nemenda með kjörþögli ásamt ráðabanka til kennara. 

Sjöundi kafli er umræður þar sem við drögum saman efni ritgerðarinnar. 
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2. Þroski og skapgerð 

Í gegnum aldirnar hafa margar þroskakenningar litið dagsins ljós og vitneskja manna 

um þróun einstaklingsins er alltaf að verða meiri. Þróun og þroski einstaklingsins 

byrjar strax í móðurkviði og það ferli heldur síðan áfram alla ævina. Margir 

áhrifaþættir hafa áhrif á þroska einstaklingsins, s.s. umhverfið, lífsskilyrði, 

fjölskyldan og félagslegar aðstæður. Hér á eftir verður fjallað um nokkrar 

þroskakenningar virtra vísindamanna og teknir verða fyrir þættir sem tengjast 

vitsmunaþroskanum. Skoðað verður hegðunarmynstur 6 – 8 ára gamalla barna, 

almenn frávik í þroska og skapgerð og persónuleika. 

2.1 Þroskakenningar 

Margur vísindamaðurinn hefur heillast af því hvernig vitsmunir einstaklingsins 

þróast. Hvenær öðlast barnið vitsmuni? Er það strax og það lítur dagsins ljós og fer á 

brjóst móðurinnar eða grípur um fingurinn á föður sínum? Margir áhrifamiklir 

vísindamenn á sviði rannsókna á vitsmunaþroskanum á 20. öldinni hafa komið fram 

með kenningar sínar. Þeir eru m.a. svissneski sálfræðingurinn Jean Piaget (1896 – 

1980), sovéski sálfræðingurinn Lev Vygotsky (1896 – 1934), og bandaríski 

sálgreinirinn Erik Erikson (1902 – 1981). Kenningar þeirra þykja sígildar þótt 

vissulega hafi bæst við þekking á síðustu árum. Piaget fékkst mikið við þróun 

vitsmunaþroskans og við byggjum töluvert á því enn þann dag í dag varðandi um það, 

hvernig vitsmunir þroskast frá nýfæddu barni til unglingsaldurs en þá kemur fram 

svokölluð fullorðinshugsun.1 Piaget hélt því fram að börn væru forvitnir könnuðir 

sem prófuðu sig áfram og gerðu tilraunir til að læra upp á eigin spýtur. Hann taldi 

einnig að börnin væru virk í að efla eigin þroska og í eilífri þekkingarleit. Börnin 

byggðu sína eigin þekkingu eða skema með því að bregðast við og komast í snertingu 

við hluti eða atburði og læra þannig að þekkja eðli hlutanna. Kenning Piaget snýst um 

eðli greindarinnar, formgerð hennar og starfsemi2 og hún einkennist af þrepaskiptingu 

í vitsmunaþroska barna frá aldrinum núll - fimmtán ára, í fjögur meginstig. Þessi stig 

eru skynhreyfistig (sensorimotor stage), foraðgerðarstig (preoperational stage), stig 

 
1 Bee 2000:20 
2 Bee 2000:20, Kaluger og Kaluger 1986:67-68, Mussen o.fl. 1990:125-126 
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hlutbundinna aðgerða (concrete operations stage) og stig formlegrar rökhugsunar 

(formal operations stage).3

Vygotsky styðst við hugsmíðahyggjuna þar sem barnið sjálft skapar sína eigin 

þekkingu og tengir sig í eigin forvitni sem hvetur það áfram. Hugsmíðahyggjan 

gengur út á það að maðurinn sé samfélagsvera og rannsaki það hvernig nám á sér stað 

með samskiptum sínum við aðra. Þeir sem styðjast við hugsmíðahyggjuna trúa því að 

ekki sé rétt að miða bara við einstaklinginn því að samfélagið og menningin sem hann 

er hluti af hafi vissulega áhrif á hvernig maðurinn túlkar heiminn í kringum sig. 

Vygotsky hélt því fram að barnið lærði ekkert öðruvísi en af sér reyndari og fróðari 

einstaklingum t.d. kennurum og eldri börnum. Hann taldi einnig að tungumálið væri 

lykilatriði í þroskanum.4

Kenningar Erikson eru ólíkar kenningum Piaget að því leyti að Piaget einblíndi á 

vitsmunalegan þroska einstaklingsins, meðan Erikson einblíndi á tilfinningalegt 

heilbrigði þeirra. Hann setti fram sálfélagslega kenningu sem þýðir að ekkert barn nái 

að dafna og þroskast nema í samfélagi við fóstra og fóstrur sínar sem ali önn fyrir 

þeim og hugi að þörfum þeirra. Í samspili við einstaklinga og allt annað sem er í 

umhverfinu eflast þau og dafna og verða að manneskjum.5 Erikson skipti æviferli 

mannsins í 8 stig/áfanga. Hann leit á stigin sem næmniskeið þar sem fer fram örvun af 

sérstöku tagi. Ef skortur verður á henni, þá getur það leitt til áhrifaríkrar 

þroskastöðnunar. Hver áfangi einkennist af því að einstaklingurinn þarf í samskiptum 

sínum við aðra, að leysa ákveðin viðfangsefni, sem varða uppbyggingu persónuleika 

hans og er það undir lausninni komið hvert áframhald þróunarinnar verður. Allir 

þessir fræðimenn hafa komið fram með grundvallarkenningar um þroska mannsins. 

Hér á eftir verður gerð grein fyrir því út frá kenningum nokkurra aðila hvaða 

hegðunarmynstur einkenna þroska barna á tilteknum aldri.  

2.2 Aldursskeiðið 6-8 ára 

Við 6 ára aldur hefja flest börn skólagöngu og á því ári og árunum sem á eftir koma 

taka þau flest út mikinn vitsmunalegan, tilfinningalegan og félagslegan þroska. 

Samkvæmt Piaget er það stig hlutbundinna aðgerða (concrete operations stage) 

sem einkennir börn á aldrinum 6-8 ára. Á þessu stigi eru börn farin að skynja hluti en 

 
3 Bee 2000:167, Eggen og Kauchak 1999:35, Seifert og Hoffnung 1994:53-55 
4 Bee 2000:20, Eggen og Kauchak 1999:280 
5 Eggen og Kauchak 1999:70-71 



Lokaverkefni til B.Ed. – prófs Kjörþögli

6

þegar þau vinna í huganum þurfa þau hluti til að styðja við hugsunina, t.d. nota fingur 

við að telja og reikna. Ímyndunaraflið minnkar á þessum aldri og mikil reglufesta 

verður hjá þeim, t.d. við gerð mynda. Sjálflægnin minnkar hjá þeim og þau búa sér til 

reglur og alhæfa hluti.6

Það skeið sem Erikson talar um að eigi við aldur 6 – 12 ára gamalla barna er skeið 

iðni og óvirkni (industry vs. inferiority). Á því skeiði tekur barnið kennara, félaga og 

vini með í líf sitt. Vitsmunaþroskinn tekur stökk og umsvif þroskaverkefnanna er 

nokkuð frábrugðið því sem áður hefur verið. Barnið gerir sér grein fyrir mismun milli 

leiks og starfs. Við bætast í félagslegum samskiptum reglur um hlutverkaskipan og 

siðferðileg boð og bönn. Mikilvægt er að börn geti treyst á getu sína til að ná 

tilætluðum árangri þar sem misheppnuð þróun leiðir til vanmetakenndar.7

Samkvæmt Snowman og Biehler eru 6-8 ára börn mjög virk en fljót að þreytast 

vegna þess hve vöðva- og hreyfigeta þeirra er takmörkuð. Þetta takmarkar getu þeirra 

við vinnu á verkefnum sem krefjast fínhreyfinga og samhæfingar augna og handa. 

Erfitt getur verið fyrir börn á þessum aldri að einbeita sér að smáu letri, drengir eiga 

sérstaklega í erfiðleikum með að handleika eða stjórna blýanti. Slysatíðni er oft mjög 

há, sérstaklega í þriðja bekk, vegna ofmats barnsins á líkamlegri færni sinni og 

vanmats á hættum í umhverfinu.8 Sköpun og fjölbreyttir leikir eru vinsælir hjá 

börnum á þessum aldri. Það sem einkennir félagslega hegðun þeirra á þessum aldri 

eru ör skipti á vinum og leikfélögum. Ef þau eiga bestu vini þá eru þeir yfirleitt af 

sama kyni þar sem vináttan byggist á gagnkvæmum skilningi, hollustu, samvinnu og 

að deila hlutum með sér. Þegar upp kemur misklíð milli félaga fer hún fram með 

stuttum rifrildum eða þrætum þótt drengir geti átt það til að lemja, takast á eða hrinda. 

Á þessum árum kemur einnig fram vaxandi tilfinning fyrir hlutverkum kynjanna. 

Börn á þessum aldri eru oft tilfinninganæmari sem þýðir það að þau verða oft 

auðveldlega særð ef þau eru gagnrýnd en aftur á móti hefur hrós mikil og djúpstæð áhrif 

á þau. Í skólanum eru þau mjög áköf í að læra og hafa gaman af því að tala í bekknum. 

Þeim er mikið í mun að gera kennaranum til hæfis og vilja gera verkefnin vel.9

Eins og sjá má hér að ofan hafa vísindamenn sett fram ýmsar kenningar um það 

hvernig börn eru og hvernig þau hegða sér á vissum aldri. Samt sem áður er þetta ekki 

 
6 Bee 2000:180-181 
7 Eggen og Kauchak 1999:73, Seifert og Hoffnung 1994:40 
8 Snowman og Biehler 2003:82-83 
9 Snowman og Biehler 2003:84 
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mælikvarði á það hvernig börn eiga að hegða sér heldur er þetta oft á tíðum notað sem 

viðmið til að greina ef frávik eru til staðar.  

2.3 Frávik í þroska 

Allir foreldrar eiga sér þá ósk heitasta að barnið þeirra fæðist heilbrigt. Í flestum 

tilfellum er því þannig farið en ekki í öllum. Þroski sumra barna víkur frá því sem 

telst eðlilegt og er þá verið að tala um frávik í þroska sem ýmist getur verið af 

líkamlegum, vitsmunalegum eða félagslegum toga. Ákveðinn fjöldi einstaklinga er 

með einhverjar sérþarfir á einhverjum tímapunkti en fáir sýna varanleg frávik í 

þroska. Meirihlutinn þeirra barna þarfnast þá einhverskonar stuðnings þegar þau 

koma í skóla.10 

Þegar talað er um frávik í vitsmunaþroska geta orsakir verið margvíslegar og oft 

óþekktar, en erfðir og meðfæddir þættir eiga þó yfirleitt stóran hlut að máli. Best er að 

þroskafrávik uppgötvist snemma til að þjálfun og önnur úrræði geti hafist sem fyrst, 

til að barnið eigi meiri möguleika á farsælla lífi í framtíðinni.  

Oftast er þessum frávikum skipt niður í tvo þætti, annarsvegar ytri þætti 

(Externalizing problems, úthverfing) og hins vegar innri þætti (internalizing 

problems, innhverfing). Með ytri þáttum er átt við truflun í hegðunarstjórnun þar sem 

í vægari formum getur verið um að ræða óhlýðni, mótþróa og almenna neikvæðni. 

Alvarlegra er síðan ef þessi þróun leiðir til andfélagslegrar hegðunar. 

Hegðunarraskanir eru mun tíðari hjá drengjum en stúlkum. Algengt dæmi um 

úthverfingu er athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD). Hegðunareinkennum ADHD er 

oft skipt í þrjá flokka. Í fyrsta lagi einkenni hreyfiofvirkni, í öðru lagi einkenni 

athyglisbrests og í þriðja lagi hvatvísi. Einkenni hreyfiofvirkni koma m.a. fram í því 

að barnið á erfitt með að sitja lengi kyrrt og þegar það situr hættir því til að iða og 

vera stöðugt á hreyfingu í sæti. Mörg börn með hreyfiofvirkni eru afar málgefin og 

eiga erfitt með að leika sér hljóðlega. Athyglisbresturinn kemur fram í því að barnið á 

erfitt með að einbeita sér að verkefnum sem það tekur sér fyrir hendur og lýkur ekki 

verkefnum sem því er sett fyrir því í miðju kafi hvarflar athyglin að einhverju öðru. 

Hvatvísin lýsir sér þannig að ofvirka barninu hættir til að framkvæma það sem því 

dettur í hug án þess að gefa sér tíma til að hugsa um afleiðingarnar. Einnig leiðir 

 
10 Bee 2000:443 
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hvatvísin oft til vanda í samskiptum við önnur börn þar sem ofvirka barnið á t.d. erfitt 

með að bíða eftir að röðin komi að því í leik. 

Með innri þáttum er átt við þætti sem beinast inn á við (Internalizing problems), 

eða innhverfingu. Þá er átt við tilfinningatruflanir, kvíða eða ótta. Þunglyndi er gott 

dæmi um innri vanlíðan hjá börnum. Einkennin geta verið af margvíslegum toga og 

m.a. komið fram í líkamlegum einkennum, eins og magaverkjum og lystarleysi. 

Önnur dæmi um innri vandamál eru t.d. þunglyndi, feimni og félagsfælni.11 Síðustu ár 

hafa einkum tveir sjúkdómar sem tilheyra innri þáttum valdið áhyggjum en þeir eru 

barnaþunglyndi og félagsleg einangrun.12 

Hér á eftir er ekki ætlunin að fjalla um greindarskerðingu eða líkamlega fötlun 

heldur eingöngu um viðfangsefni sem er af sálrænum/geðrænum toga og flokkast 

undir innra vandamál. Þetta vandamál eða ástand hefur verið nefnt selective mutism 

eða á íslensku kjörþögli. Áður en fjallað er nánar um kjörþögli þá þarf að taka fyrir 

þætti sem ýmsar og misvísandi skoðanir vísindamanna eru á, en það eru skapgerð og 

persónuleiki. 

2.4 Skapgerð og persónuleiki 

Nútímaþróunarsálarfræðin segir að menn séu nokkuð sammála um það að skapgerð 

erfist. Með því er átt við að erfðir stjórni tilhneigingu til ákveðinnar þróunar í 

ákveðna átt og persónuleikinn verði til í samspili skapgerðar einstaklingsins og 

umhverfisins. Ef við getum áttað okkur á hvaða skapgerð og skapgerðarþættir gætu 

leitt til ákveðinnar tegundar á persónuleika er ástæða til að vinna sérstaklega með þá 

einstaklinga þar sem talið er að skapgerðareinkenni gætu hamlað viðkomandi í að ná 

fullum þroska.13 

Það sem getur valdið misskilningi, einnig meðal vísindamanna, er hvort að 

skapgerð sé bara annað orð yfir persónuleika eða hvort hugtökin séu virkilega ólík. 

Börn fæðast með ákveðna skapgerð sem síðan mótast í samspili við umhverfið og 

útkoman er persónuleiki hvers og eins.14 

Þeir vísindamenn sem skoðað hafa skapgerðir og mismuninn á þeim hafa sýnt fram 

á nokkrar mismunandi aðferðir til að útskýra lykilatriði um þær. Aðalrannsakendur á 

þessu sviði eru Thomas og Chess sem segja að flokka megi meðfædd 
 
11 Bee 2000:450-452 
12 Mussen o.fl. 1990:416 
13 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
14 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
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skapgerðareinkenni, sem einkenna alla einstaklinga undir þrjár gerðir, þ.e. auðvelda 

barnið (easy child), erfiða barnið (difficult child) og seintekna barnið (slow-to-warm-

up child). Þessi kenning Thomas og Chess hefur verið mjög áhrifamikil og mikið 

notuð.15 Samkvæmt þeim er einkennum auðvelda barnsins þannig lýst að það myndar 

fljótt eða þróar með sér reglusemi, hefur meðfætt gott eðli, aðlagast auðveldlega 

nýjum aðstæðum og er sveigjanlegt í alla staði. Erfiða barnið hefur ekki þróað með 

sér reglusemi, það aðlagast seint nýjum aðstæðum og bregst við með neikvæðni og 

ofsa. Að lokum er það seintekna barnið, börn með slíka skapgerð eiga það til að vera 

ein og útundan í skólanum og gleymast í kennslustofunni. Barnið er óvirkt, þreytt og 

fúlt og getur verið lengi að aðlagast nýju fólki og nýjum aðstæðum. Ólíkt erfiðum 

börnum svara þau nýjungum á mildan, frekar neikvæðan hátt fremur en af ofsa og 

með æsingi.16 

Til þess að gera betur grein fyrir því hvernig skapgerð hver og einn einstaklingur 

býr yfir hafa vísindamenn sett fram fimm víddir sem hægt er að flokka 

skapgerðareinkenni einstaklinga eftir, þ.e. virknistigið (activity level), jákvæð nálgun 

í nálægð (approach/positive emotionality), hömlun, kvíði (inhibition and anxiety), 

neikvæð tilfinningasemi, pirringur og reiði (negative emotionality/irritability/anger) 

og að lokum þrautseigjan og seiglan (effortful control/taskpersistence). Oft hafa 

þessar fimm víddir verið bornar saman við fimm víddir persónuleikans eða the big 

five sem fjallað verður um hér á eftir.17 

Öll erum við gædd vissum eiginleikum sem einkenna okkur sem persónur. Þegar 

við hittum aðra einstaklinga tökum við eftir viðmóti þeirra og fasi. Það sem gerir 

okkur einstök og ólík öðrum er að hver og einn einstaklingur hefur persónuleika sem 

gerir hann að því sem hann er. En hvað er það sem gerir okkur að svona ólíkum 

persónum? Ágreiningur hefur verið meðal fræðimanna um hvernig best sé að 

skilgreina persónuleikann. Flestir þeirra eru þó sammála um að hægt sé að nota fimm 

víddir persónuleikans til að greina persónuleikann hjá fullorðnum. Víddirnar fimm 

eru þessar: 

Úthverfa (extraversion): Þeir sem falla vel inn í úthverfu víddina eru frekar virkir, 

ákveðnir, áhugasamir, tala mikið og eru á útopnu. Þessar persónur eru öruggar með 

sig. 

 
15 Bee 2000:450-263, Fischer og Lazerson 1984:263-264 
16 Bee 2000:98 
17 Bee 2000:263-264 
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Viðkunnanleiki (agreeableness): Þeir einstaklingar sem falla vel inn í 

viðkunnanleikann eru hlýir, heitir, skilningsríkir, gjafmildir, örlátir og almennilegir. 

Samviskusemi (conscientiousness): Þessir einstaklingar eru skipulagðir, 

ábyrgðarfullir og gott er að reiða sig á þá. 

Taugaveiklun (neuroticism): Einstaklingar sem eru kvíðnir, vorkenna sjálfum sér, 

spenntir, viðkvæmir og áhyggjufullir. 

Víðsýni/greind (openness/intellect): Einstaklingar sem eru listrænir, forvitnir, 

hugmyndaríkir, gæddir innsæi, frumlegir og eiga mörg áhugamál.18 

Þó víddirnar fimm hafi verið miðaðar við fullorðna þá hafa rannsóknir gefið það til 

kynna að hægt er að nota þær til þess að greina persónuleika hjá börnum og 

unglingum. Árið 1994 var gerð rannsókn í Hollandi af Cornelis van Lieshout og 

Gerbert Haselager, sem sýndu fram á það að taugaveiklun og viðkunnanleiki væru 

algengustu víddirnar og að samviskusemi, úthverfa og víðsýni/greind kæmu þar á 

eftir. Víddirnar pössuðu bæði við drengi og stúlkur, forskólabörn og unglinga. 

Framkvæmd var langtímarannsókn í Bandaríkjunum, af Oliver John og 

samstarfsmönnum hans, á 500 drengjum úr fjórða bekk víðsvegar úr 

almenningsskólum í Pittsburgh. Rannsóknin stóð yfir í nokkur ár og endaði þegar 

drengirnir voru orðnir þrettán ára gamlir. John komst að því að hægt var að flokka 

persónuleika drengjanna í svið víddanna fimm. Rannsóknin var mikilvæg að því leyti 

að hún sýndi fram á gildi þeirra og einnig að hægt væri að nota þær á börn. Hann fékk 

upplýsingar um hegðun drengjanna í gegnum þær, t.d. um velgengni þeirra í skóla eða 

sakhæfa hegðun. John sagði að drengir sem sýndu sakhæfa hegðun tengdust minna 

inn á vídd samviskuseminnar og viðkunnanleikans en þeir drengir sem ekki væru 

gjarnir á sakhæfa hegðun. Einnig kom fram að þeim drengjum sem flokkuðust innan 

sviðs samviskuseminnar gengi betur í skóla.19 

Eins og fram hefur komið þá hafa Thomas og Chess sett fram kenningu um það 

hvernig flokka megi skapgerðareinkenni barna í þrjá flokka þ.e. auðvelda barnið,

erfiða barnið og seintekna barnið. Til þess að gera sér betur grein fyrir þessari 

flokkun þeirra er t.d. hægt að heimfæra erfiða barnið sem barnið með athyglisbrest, 

auðvelda barnið sem barnið sem fylgir öllu og er svo þægilegt í umgengi. Að lokum 

er það seintekna barnið sem gæti verið mjög þægilegt í leikskóla, grunnskóla og inni 

á heimilum þar sem það talar og er með í öllu og líður kannski vel. En þessi seinteknu 
 
18 Bee 2000:260 
19 Bee 2000:261 
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börn geta átt hættu á að „gleymast“ undir vissum kringumstæðum, þar sem lítið fer 

fyrir þeim og má þá nefna sem dæmi í skólastofunni þar sem stór hópur af ólíkum 

einstaklingum er samankominn. 

Þegar börn eru á aldrinum 6 – 12 mánaða byrja þau oft að verða vör um sig og 

vilja ekki að hver sem er taki sig, þetta sést t.d. á því að þegar börn taka eftir 

einhverjum einstaklingum eða einhverju í umhverfi sínu þá líta þau oft á foreldra sína 

til þess að fá samþykki fyrir aðstæðunum. Börn verða oft feimin við aðstæður sem 

þau þekkja ekki og getur því feimnin byrjað hjá þeim strax um 6 mánaða aldur, en 

ekki verður fyrr vart við þetta hjá börnum. Feimnin er eðlileg því hún er merki um 

varkárni. Í langflestum tilvikum þroska börn smátt og smátt með sér meira öryggi 

innan um annað fólk, en ekki í öllum tilfellum. Of mikil feimni getur leitt til 

félagsfælni og báðir þessir þættir geta leitt til kjörþögli.20 

20 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
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3. Áhrifaþættir 

Þegar feimni verður mjög mikil eru miklar líkur á því að hún leiði til félagsfælni. 

Félagsfælni getur verið mismunandi víðtæk, allt frá því að einstaklingar forðist 

ákveðnar aðstæður, upp í það að þeir einangra sig alveg. Hér á eftir er ætlunin að 

fjalla almennt um feimni og félagsfælni. 

3.1 Feimni 

„Að vera feiminn” er að vera „óaðgengilegur vegna uppburðarleysis, varfærni eða 
tortryggni.” Hinn feimni er „varfærinn eða hræddur við að hitta eða eiga samskipti við 
sérstakan mann eða persónu.” „Varfærinn í tali, ónógur sjálfum sér; óhóflega 
viðkvæmur” getur hinn feimni verið af „vanmetakennd” eða af öðrum orsökum: 
vafasömu geðslagi, óhreinlyndi!”21 

Engin ein skilgreining á feimni er fullnægjandi, því feimni táknar mismunandi ástand 

sem fer eftir því hver á í hlut. Feimni getur verið mismikil og haft mismikil áhrif á 

fólk og hún er flókið fyrirbæri sem nær yfir vítt svið. Stundum lýsir hún sér sem væg 

óþægindi en getur farið alveg upp í það að verða að óraunhæfri hræðslu við fólk.22 

Feimni getur orðið þannig að hún verði meiri en börn þoli og tekur þá fram fyrir 

hendur þeirra þannig að þau þroskast ekki sem skyldi, fyrst og fremst félagslega. Hér 

á eftir kemur gott dæmi um líðan einstaklings sem þjáist af mikilli feimni, sem hefur 

svo mikil áhrif á líf hans að það torveldar honum í mannlegum samskiptum. 

Ég man en[n] frá því ég var fimm ára hvað ég gerði til að komast hjá því að hitta fólk. 
Það var fólk sem ég þekkti, svo sem frænkur, frændur, fjölskylduvinir, jafnvel systkini 
mín. Ég faldi mig í þvottakörfum, kistum, skápum, svefnpokum, undir rúmum; listinn 
gæti orðið óendanlegur og þetta var vegna þess að ég var hrædd við fólk. þegar ég eltist 
varð þetta enn verra.23 

Flest börn eru feimin við vissar aðstæður. Oft hverfur það með auknum þroska og 

sjálfstæði en það er þó ekki sjálfgefið. Feimnin er oft talin áunnið viðmót og talið er 

að börn fæðist ekki feimin, þótt þau geti verið hlédræg í eðli sínu.24 

Feimin börn eru yfirleitt óörugg með sig. Þau treysta sér ekki til að eiga samskipti 

við aðra, hvorki börn né fullorðna. Þau eru mjög hænd að foreldrum sínum, oftar að 

móður sinni. Feimið barn leitar gjarnan í faðm móður sinnar þegar það er innan um 

fólk og fylgist með því þaðan. Það þorir ekki að nálgast aðra eða gefa færi á sér. Ef 

 
21 Zimbardo 1985:18 
22 Zimbardo 1985:18-19 
23 Zimbardo 1985:15 
24 Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal 1995:212 
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móðirin er kvíðin sjálf og þekkir feimnina af eigin raun hefur hún tilhneigingu til að 

ofvernda barnið og það fær því ekki að reyna sig í samskiptum við aðra. Þannig getur 

skapast vítahringur; þegar barn finnur að móðirin er kvíðin þá eykst kvíði þess. Oft er 

hætta á að fjölskyldan einangrist og barnið umgangist fáa einstaklinga fyrir utan hana. 

Þá er hætt við því að þá örvun skorti sem kemur í samskiptum við annað fólk.25 

Það kannast allir foreldrar við það að þegar barn fæðist er það í flestum tilfellum 

annað hvort jafnlynt og gæft eða örgeðja og óvært. Það er spurning hvort að 

meðfæddir þættir ráði örlögum tilfinningalífsins eða hvort að barn sem er feimið að 

eðlisfari öðlist sjálfstraust með tímanum. Þetta er vandfundið svar sem Jerome Kagan, 

sálfræðingur, hefur reynt að finna. Hann heldur því fram að gerðir skapgerðar séu að 

minnsta kosti fjórar og þær einkennist af uppburðarleysi, áræði, bjartsýni og 

þunglyndi en allt á þetta rætur að rekja til mismunandi heilastarfsemi. Kagan hefur 

beint rannsóknum sínum að því skapgerðarsviði sem er á milli áræði og feimni. 

Mæður hafa lagt sitt af mörkum við rannsóknir í þroskasálfræði með því að koma 

með ungbörn og smábörn á rannsóknastofuna sem Kagan hefur til umráða. Kagan og 

samstarfsmenn hans tóku fyrst eftir feimni hjá 21 mánaða gömlum börnum sem þeir 

rannsökuðu. Sum barnanna voru hispurslaus og gáskafull í frjálsum leik og hikuðu 

ekki við að leika við hin börnin meðan önnur voru langt frá því að vera örugg með 

sig. Þau voru hikandi, hlédræg og hljóðlát og héngu í mæðrum sínum. Fylgst var með 

þessum sömu börnum fjórum árum síðar þegar þau voru komin í leikskóla. Á þeim 

tíma hafði ekkert áræðnu barnanna orðið feimið, en hegðun 70% feimnu barnanna 

einkenndist af hlédrægni. 

Kagan heldur því fram að einstaklingar sem eru ofurviðkvæmir og hræðslugjarnir 

sem börn verði feimnir á fullorðinsárum. Hann heldur því fram að 15-20% allra barna 

séu „atferlisheft“ allt frá fæðingu. Þessi börn óttast hvaðeina í frumbernsku. Þau eru 

treg við að smakka á mat sem þau hafa ekki bragðað á áður, eru feimin við ókunnuga 

og við að fara á staði sem þau þekkja ekki. Þessi viðkvæmni getur komið fram á fleiri 

sviðum eins og hversu gjörn þau eru á sjálfsásakanir og hversu gjörn þau eru á að fá 

sektarkennd. Þau lamast af kvíða á mannamótum hvort sem þau eru í kennslustundum 

eða í leik á leikvellinum hvar sem athygli umhverfisins beinist að þeim eða þegar þau 

hitta einhvern í fyrsta sinn. Þegar þessir einstaklingar eru fullorðnir er hætt við að þeir 

 
25 Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal 1995:212 
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verði skelfingu lostnir ef þeir þurfa að taka til máls eða koma fram á opinberum 

vettvangi.26 

Það virðist sem taugakerfi óframfærinna barna sé þannig háttað að þau bregðist 

frekar við streitu. Þegar þau eru nýfædd er hjartsláttur þeirra örari en hjá öðrum 

börnum þegar þau bregðast við nýjum aðstæðum. Þegar Kagan gerði rannsókn á hópi 

barna kom fram á mælum hjá feimnu börnunum að hjartað sló ótt og títt. Þennan 

kvíða þarf lítið til að vekja og hann er líklega rót þeirrar ævilöngu feimni sem hrjáir 

þetta fólk allt þess líf.27 

Þegjandaháttur er viðurkenndur mælikvarði á feimni. Þegar Kagan og félagar 

fylgdust með feimnum og áræðnum börnum sem voru á heimavelli, í leikskólanum, 

innan um ókunnug börn eða í viðtölum við rannsakendur kom í ljós að feimin börn 

töluðu minna en hin. Kagan telur að þögn sem stafar af ótta við nýjungar eða 

yfirvofandi hættu beri merki um virkni í ákveðinni taugarás milli framheila, 

möndlungs og nálægra hluta randkerfisins. Taugarásin stýrir þeim hluta sem 

einstaklingar nota til þess að tala og stöðvast þegar streita nær undirtökunum.28 

Barn sem er feimið þarf oft mikla hvatningu, góðan tíma og stöðuga örvun til að 

halda áfram að gera hlutina. Það tekur oftast langan tíma að aðlaga þessi börn á 

leikskóla og í skóla. Þau lifa oft í sínum eigin hugarheimi og eru dugleg við að dunda 

sér, en eiga í hættu á að gleymast eða verða útundan, þar sem þau þora ekki að taka 

frumkvæði í neinu.29 

Þegar feimni er á háu stigi er hún fremur kölluð félagskvíði eða félagsfælni. 

Félagsfælni getur verið almenn eða bundin við ákveðnar kringumstæður eins og að 

tala eða borða fyrir framan aðra. Það er nauðsynlegt að átta sig á því annars vegar að 

feimni er fullkomlega eðlileg en hins vegar er mikilvægt að koma í veg fyrir það að 

hún þróist í átt til félagsfælni.30 

3.2 Félagsfælni 

Í fræðiheitum um geðsjúkdóma er félagsfælni skilgreind, sem kvíðatruflun. Stöðug 

feimni hefur hins vegar verið skilgreind sem félagsleg feimni eða hræðsla.31 

26 Goleman 2000:218-219 
27 Goleman 2000:220 
28 Goleman 2000:221 
29 Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal 1995:212-13 
30 Uppeldishandbókin 2000: 268 
31 Walsh 2002 
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Félagsfælni er hugtak sem haft er um hegðun þeirra sem forðast eða óttast 

félagslegar aðstæður í slíkum mæli að það kemur verulega niður á starfi þeirra, námi 

eða samskiptum við aðra. Sum börn eiga erfitt með að vera þátttakendur í 

félagslegum athöfnum sem þau hafa ekki upplifað áður og þau verða gripin 

óstjórnlegum kvíða og ótta, sérstaklega við það að fá höfnun á eigin athafnir sem 

getur leitt til þess að viðkomandi verður vandræðalegur, auðmýktur og þunglyndur. 32 

Þau börn sem haldin eru þessu ástandi kvarta undan þreytu, magaverkjum og öðrum 

verkjum, einnig hafa þau oft miklar áhyggjur af útliti sínu.33 

Félagsfælni á sér enga eina orsök. Rannsóknir benda til þess að um sé að ræða 

bæði áskapaða eiginleika manna og áhrif félagsmótunar en einnig hefur verið sýnt 

fram á að það séu sterkar líkur á því að erfðir hafi áhrif. Því til stuðnings gerði Stein 

Chartier rannsókn sem sýnir fram á hátt hlutfall fælni meðal ættingja fólks sem haldið 

var félagsfælni.34 

Félagsfælni sem orsakast af félagsmótun getur myndast vegna langvarandi 

neikvæðra, niðurlægjandi og óhemju gagnrýninna samskipta við annað fólk. Slíkt 

getur átt sér stað í einelti eða við hvers konar misnotkun. Þeir sem eru með lágt 

sjálfsmat fyrir og eru viðkvæmir fyrir gagnrýni eru í sérstakri hættu. Það þarf þó ekki 

að vera ástæðan því sumir eru svona frá bernsku, þ.e. hræðast viðbrögð annarra 

þannig að þeir eru haldnir órökrænum kvíða innan um fólk, þótt þeir hafi ekki orðið 

fyrir sérstaklega slæmri reynslu.35 

Félagsfælni eldist yfirleitt ekki af börnum og þarf því að vinna kerfisbundið til að 

yfirstíga hana. Það gerist ekki með skyndiátaki, heldur með markvissri vinnu og 

ráðgjöf sérfræðings sem getur tekið nokkur ár. Helsta meðferðarformið er hugræn 

atferlismeðferð (cognitive behavior therapy). Hún byggist á því að kenna börnum og 

unglingum að takast markvisst á við einkenni sín, með því að breyta viðbrögðum 

sínum við þeim þáttum sem gera þau kvíðin. Í flestum tilfellum er hægt að hjálpa 

einstaklingnum smám saman að horfast í augu við aðstæðurnar sem valda kvíðanum. 

Einnig getur verið gagn af lyfjagjöf samhliða sálrænni meðferð.36 Alvarleg og 

 
32 Walsh 2002 
33 Uppeldishandbókin 2000:268 
34 Walsh 2002 
35 Wals 2002 
36 Walsh 2002 
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langvarandi kvíðavandamál geta leitt til þess að barnið forðast það að mæta í skólann 

og leitar ekki í félagsleg samskipti við aðra.37 

Félagsfælni getur verið mjög lamandi og alvarlegt ástand fyrir fullorðna. Það má 

leiða getum að því hvernig áhrif það hefur þá á börn sem ekki hafa enn öðlast leikni í 

samskiptum. Mörgum börnum sem haldin eru félagsfælni líður eins og þau „standi á 

sviði” hverja mínútu hvern dag. Hægt er að sjá á líkamstjáningu þeirra hvernig þau 

verða þegar athyglin beinist að þeim t.d. snúa þau oft höfðinu í burtu, leika við hárið á 

sér, horfa niður í jörðu og sjúga fingur.38 

Mikilvægt er að allir í umhverfi barns sem þjáist af feimni átti sig á því í tíma svo 

minni líkur séu á að hún þróist í það að verða félagsfælni. Þegar börn eru haldin 

einhverri tegund af félagsfælni getur það leitt til ýmissa annarra sjúkdóma eða 

raskana. Oft er erfitt að átta sig á því hvenær feimni er feimni innan eðlilegra marka 

og hvenær hún er orðin það sterk að hún sé komin út í það að vera félagsfælni eða 

jafnvel orðin að kjörþögli.  

Eins og sjá má að ofan birtist feimnin í mörgum myndum, frá því að vera eðlileg 

og til þess að vera óeðlileg. Feimnin getur orðið of mikil vegna einhverra aðstæðna 

barnsins eða vegna áfalla sem það hefur orðið fyrir, en það er vel þekkt. Hún getur 

einnig komið til vegna þess að barnið hefur flutt eða af óþekktum ástæðum sem geta 

að því er virðist, verið erfðafræðilegar.  

 
37 Uppeldishandbókin 2000:68 
38 Shipon – Blum [án ártals] 
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4. Kjörþögli 

Eins og fram hefur komið hér að ofan (sjá kafla 3) er feimni oft eðlilegt viðbragð við 

nýstárlegum aðstæðum. Hún getur t.d. komið upp á fyrsta skóladegi barns og það 

verður þá mjög kvíðið og feimið. Það situr allan daginn og kinkar aðeins kolli ef á 

það er yrt og segir ekki eitt einasta orð. Innan fárra daga hefur það aðlagast skólanum 

og er farið að tala aðeins meira en áður. Einnig er eðlilegt að feimni komi upp hjá 

börnum sem eru nýflutt til landsins og kunna ef til vill einungis fáein orð í íslensku. 

Sjálfstraustið er hugsanlega ekki nóg til þess að þau tali ekki við neinn utan fjölskyldu 

sinnar. Á nokkrum vikum ná þau hinsvegar betri tökum á íslenskunni og smám saman 

taka þau þátt í samræðum við félaga sína og aðra.  

Eins og sjá má hér að ofan er vel skiljanlegt hversvegna feimið og óframfærið barn 

vill ekki tala. Hluti barnanna heldur hinsvegar áfram að neita að tala við ákveðnar 

aðstæður og lætur ekki af þeirri hegðun. Slíkt mynstur getur haft áhrif á félagsleg 

tengsl og námsfærni barnanna. Þessi börn geta verið haldin sálrænum/geðrænum 

vanda sem kallaður er kjörþögli.39 

Hér á eftir er ætlunin að skilgreina kjörþögli, skoðaður verður sögulegur 

bakgrunnur og helstu orsakaþættir og álit vísindamanna. 

4.1 Sögulegur bakgrunnur og orsakir 

Árið 1877 er fyrst skýrt frá ástandi þar sem börn vildu ekki tala nema undir vissum 

kringumstæðum þrátt fyrir að hafa hæfileikann til að tala. Kaussmaul var fyrstur til 

þess að opinbera þetta ástand og nefndi það aphasia voluntaria. Hann lagði áherslu á 

og trúði á það að börn töluðu ekki sjálfviljug. Árið 1934 rannsakaði vísindamaðurinn 

Tramer sömu sjúkdómseinkenni sem hann kallaði elective mutism en nafnið sem hann 

skírði sjúkdóminn undirstrikaði þá trú hans að þessi börn kysu að tala ekki. Seinna 

var sjúkdómnum gefið nafnið selective mutism sem í íslenskri þýðingu heitir 

kjörþögli. Nafnið þótti eiga vel við þau einkenni kjörþögli þar sem börn tala ekki 

nema undir nokkrum völdum kringumstæðum.40 

Vísindamenn telja að það sé engin ein ástæða fyrir kjörþögli. Þeim ber ekki saman 

um hver orsökin sé og er það því óleystur ágreiningur meðal þeirra. Þó eru þeir 

sammála um það að orsök kjörþögli sé ekki vegna námsörðugleika eða einhverfu eða 

 
39 Uppeldishandbókin 2000:280-281 
40 Krysanski 2003. Dow o.fl. 1995: 836–837. 
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almennrar þroskaröskunar. Það er ekki verið að segja að önnur röskun geti ekki átt sér 

stað samhliða kjörþögli en hún er þó ekki orsökin.41 Ástandið er algengara meðal 

barna sem stríða við málfarserfiðleika í kjölfar áfalls og einnig meðal barna 

innflytjenda sem skyndilega þurfa að læra nýtt tungumál. Oft getur ástæðan fyrir 

málleysinu verið félagsleg eða eitthvað sem barnið áskapar sér. Sem dæmi má nefna 

barn sem er með þráhyggju gagnvart foreldrum sínum og velur það að tala ekki nema 

undir vissum kringumstæðum til þess að refsa þeim. Barn getur einnig verið að 

viðhalda fjölskylduleyndarmáli, leysa úr læðingi reiði gagnvart öðru hvoru foreldri 

sínu eða farið aftur á fyrri skeið þroska síns sem er skeið án orða. Svona málleysi er 

leið til að ráða við reiði, kvíða eða til að ná fram þeim markmiðum að refsa 

foreldrunum. Aðrar orsakir fyrir kjörþögli geta verið t.d. viðbrögð við áfalli og einnig 

geta hlutir eins og misnotkun, ofbeldi, skilnaðir, dauðsfall ástvina, lífshætta eða 

jafnvel tíðir flutningar haft mikil áhrif.42 Heimildir sýna það að skoðanir 

vísindamanna um kjörþögli eru misvísandi. Nýrri kenningar vilja meina að 

tilfinningalegt eða líkamlegt áfall sé ekki stór þáttur í orsökum kjörþögli heldur séu 

meiri líkur á því að það sé sökum líffræðilegra skapgerðareinkenna og kvíðaþátta. 

Þetta hefur áhrif á meðferðaraðferðir, en samt sem áður getur málleysi orsakast af 

áfalli eins og kemur hér fram. Fimm ára gömul stúlka varð mállaus eftir að móðir 

hennar var myrt. Sökum aldurs hennar var henni upphaflega ekki sagt frá því. Þegar 

hún tók eftir því að móðir hennar var horfin hætti hún að tala. Þegar útskýrt var fyrir 

stúlkunni hvað hefði komið fyrir móður hennar og farið var með hana að gröf hennar, 

þá fór hún að tala á ný.43 

Hvað svo sem orsakar málleysið hafa þeir vísindamenn sem rannsakað hafa 

kjörþögli verið sammála um mikilvægi þess að rannsaka sögu barnsins sem í hlut á. 

Óháð því hvaða þættir leiða til málleysisins, getur barnið fundið út annarskonar 

tjáningarform sem það nýtir sér í hinu daglega lífi og hegðunin heldur áfram. Þögnin 

eflist og einstaklingar í kringum barnið hætta að gera kröfur um að það tali.44 

Ef barn talar ekki eða segir lítið undir vissum kringumstæðum verður einnig að 

horfa á þann möguleika að það geti verið einhver skemmd í málferlinu. Þetta er 

möguleiki sem fagfólk þarf að skoða til að athuga með orsök málleysisins. Það er 

 
41 Shipon - Blum [án árs] 
42 Krysanski 2003 
43 Gordon 2001:85 
44 Krysanski 2003 



Lokaverkefni til B.Ed. – prófs Kjörþögli

19 

þekkt að skemmd í litlaheila getur valdið röskun í máli. Einnig getur málleysi átt sér 

stað þegar framkvæmd er aðgerð á litlaheila.45 

4.2 Hvað er kjörþögli? 

Til þess að gera nánari grein fyrir hvað kjörþögli er þá lýsir það sér sem viðvarandi 

ástand þar sem börn tala ekki nema undir vissum kringumstæðum ef þau tala þá 

yfirleitt. Í flestum tilfellum eru þetta kringumstæður þar sem þess er vænst að þau tali, 

eins og t.d. í skóla, í félagsskap með vinum og á þeim stöðum þar sem fólk er saman 

komið. Þau velja sér að tala við vissa einstaklinga og eru það í flestum tilfellum 

einhverjir sem eru heima við eða einhverjir sem þau bera mikið traust til. Þetta er 

ástand þar sem börnin velja sér sjálf „þögnina” sem sitt samskipta- og 

hegðunarmunstur og málleysið getur orðið það mikið að barnið gefur ekki frá sér 

nokkurt hljóð. Þeir einstaklingar sem þjást af kjörþögli tjá sig lítið munnlega, heldur 

nota þeir oftast bendingar, kinka kolli, nota handafl með því að ýta frá sér og toga til 

sín eða nota eins atkvæðis svörun.46 

Börn sem haldin eru kjörþögli sýna oft einkenni sem fylgja kvíða. Þegar kvíði er 

orðinn óhóflega mikill og telst ekki eðlilegur fyrir aldur barnanna eða er farinn að há 

þeim í daglegu lífi, má segja að um kvíðaröskun sé að ræða. Feimnin er áberandi hjá 

þeim ásamt kjarkleysi, hræðslu og fælni, áráttuhegðun og þunglyndi. Þau geta sýnt 

hegðun sem lýsir sér í árásargirni, uppvöðslusemi og skapstyggð, en þessa hegðun 

sýna þessi börn aðallega heima fyrir.47 Thompson, sem er bandarískur 

talmeinafræðingur, telur einnig að fleiri þættir séu ríkjandi, eins og t.d. alls konar 

sérviska varðandi svefn, mat/borðhald og klósettferðir.48 

Kjörþögli hefur truflandi áhrif á líf barnsins, m.a. í menntun og félagslegu lífi þess. 

Samskiptahlið þessara barna er lítil sem engin þar sem þau hafa takmarkaða 

möguleika til félagslegra samskipta við aðra þar sem höftin eru mikil og þau tengjast 

bara fáum útvöldum. Því verður tengslamyndun hjá kjörþöglum börnum frumstæð þar 

sem lítil þróun er á henni. Þó að tengslamyndunin sé af skornum skammti þarf það 

ekki að þýða að barnið verði fyrir varanlegum geðröskunum svo framanlega sem það 

 
45 Gordon 2001:84 
46 Ford o.fl. 1998 
47 Uppeldishandbókin 2000:281 
48 Eyrún S. Ingvadóttir 2004 
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býr við góðar aðstæður, en þá eru allar líkur á því að það nái að yfirvinna þær 

hindranir sem eru til staðar.49 

Kjörþögli er örlítið algengari hjá stúlkum en drengjum en er sjaldgæft ástand sem 

kemur fram hjá minna en 1% einstaklinga. Ekki hefur verið sýnt fram á það að 

kjörþöglir einstaklingar séu bundnir við einhverjar vissar stéttir þjóðfélagsins heldur 

koma þessir einstaklingar af öllum gerðum og úr öllum stéttum.50 Hömlunin birtist 

iðulega fyrir fimm ára aldurinn og er algengt að hún uppgötvist ekki fyrr en barnið 

byrjar í skóla. Þetta gerist vegna þess að flest börn sem haldin eru kjörþögli tala 

heima við foreldra sína án hindrunar en það er ekki fyrr en þau eru í ókunnugu 

umhverfi með ókunnugu fólki sem bælingin kemur fram. Kjörþögli birtist í 

mismunandi myndum, og stendur yfir í nokkra mánuði hjá sumum börnum en mörg 

ár hjá öðrum. Börn sem haldin eru kjörþögli líta eðlilega út því ekki er um líkamlegt 

ástand að ræða.51 

Til þess að vera greindur með kjörþögli, þurfa einkennin að hafa varað í að 

minnsta kosti einn mánuð. Ekki er tekið mið af fyrsta mánuðinum í skóla þar sem 

mörg börn geta verið feimin og ófús til að tala í kennslustofunni til að byrja með eins 

og fram kemur í lýsingunni hér í upphafi kafla 4. Þar sem lítil félagsleg virkni er 

meðal þessara barna innan skólans er algengt að þau verði fyrir stríðni.52 

Munur er á börnum í þroska hvað varðar tungumál og málnotkun og er hann talin 

tengdur erfðum og umhverfi. Þrátt fyrir þennan breytileika milli barna á fyrstu 

árunum læra þau að tala á skilvirkan hátt við um fimm til sex ára aldur. Börn verða að 

tileinka sér tvenns konar grunnþætti í tungumálinu. Annars vegar er það 

málskilningurinn sem er hæfileiki til að leggja merkingu í orð og setningar, og 

hinsvegar er það máltjáningin, sem er hæfileikinn til að kalla fram úr orðaforða 

viðeigandi orð og raða þeim í setningar eftir málfræðilegum hefðum þannig að aðrir 

skilji.53 Kjörþöglir einstaklingar hafa yfirleitt eðlilega tungumálakunnáttu, en öðru 

hverju verður þó seinkun á málfarsþróun þeirra ef málleysið stendur lengi yfir. 

Ástæðan fyrir því er meðal annars sú að þeir nota gjarnan bendingar og látbragð til 

þess að komast hjá því að tala og missa þá niður þá þjálfun sem þeir þurfa til að tala, 

ef málleysið nær yfir langan tíma. Þeir einstaklingar reyna að láta lítið fyrir sér fara í 
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skólanum til þess að vekja ekki athygli og rétta ekki upp hönd þó að þeir viti svarið. 

Ef til málfarsörðugleika kemur getur það leitt til erfiðleika í námi tengdu lestri.54 

Á fyrstu árum tungumálaþroska barna greinast tvö afbrigði af tungumáli, þ.e. 

tilvísunartungumál, sem einblínir á hluti og útskýringu þeirra og tjáningarríkt 

tungumál, sem einblínir á orð og form sem lýsa eða þróa félagsleg samskipti.55 

Talmeinafræðingar vinna mikið með kjörþögul börn. Þegar börn neita að tjá sig 

vaknar sá grunur að komin sé seinkun í tjáningu þar sem barnið notar ekki málið á 

félagslegan hátt. Samkvæmt Eyrúnu S. Ingvadóttur, talmeinafræðingi, er ekkert að 

málfarsþróun kjörþögulla barna. Málskilningurinn er í lagi hjá þessum börnum en það 

er frekar að máltjáningunni geti seinkað þar til börnin fara að tala á ný. Þá er það helst 

að þau öðlist ekki þá þjálfun sem þau ættu að hafa eins og jafnaldrar þeirra. Einnig 

geta komið í ljós framburðarerfiðleikar og oft vantar sérhljóða í talmálið sem orsakast 

af æfingarleysinu. Talmeinafræðingurinn þarf oft að notast við myndbönd til þess að 

skoða tjáninguna sem t.d. foreldrar taka upp þar sem börnin tjá sig óþvingað og sýna 

alveg hæfileikann til að tala en einungis undir vissum kringumstæðum.56 Eyrún segir 

að meðaltali komi eitt kjörþögult barn á ári til hennar til meðferðar. Þeir einstaklingar 

sem hún hefur meðhöndlað hafa verið haldnir kjörþögli í mislangan tíma. Mikilvægt 

er að foreldrar séu með í meðferðarforminu og eru þeim aðilum sem umgangast 

barnið gefnar ráðleggingar. Eyrún segir að ekki megi þrýsta á barnið til þess að tala 

(„hvað er þetta,?” – „segðu þetta” „hver er þetta?”o.s.frv.). Hún segir fólki að reyna 

að forðast að nota mikið af hv-spurnarfornöfnum í spjalli (hvar-hvenær-hver-hvernig-

hvað o.s.frv.), og alls ekki að reyna að plata barnið eða múta til þess að tala. Eyrún 

segir það mikilvægt að beina athygli að örvun í gegnum leik. Þar sé best að breyta 

hegðun barnsins. Verkefni ættu að vera skemmtileg og ekki ætti endilega að hafa talið 

sem aðalmarkmið í þessum verkefnum. Forðast jafnvel hrós og athygli að lokinni 

máltjáningu (þó að barnið tali meira þá á ekki að segja „flott hvað þú talar mikið 

núna,” eða slíkt). Barnið gæti tekið eftir þeirri breytingu ef farið er að hrósa eða draga 

athygli að aukinni tjáningu, það er það sem barnið hefur forðast. Eyrún segir það vera 

mikilvægt í leik að nota sjálftal (því er lýst upphátt hvað maður gerir; „ég er að gera 

hring” „minn bíll keyrir undir brúna,”) og hliðartal (þá er því lýst upphátt hvað barnið 
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er að gera, t.d. „þú gerir blátt strik hérna uppi,” – „þú keyrir bílinn svo hratt” í staðinn 

fyrir að segja „ertu að gera blátt strik uppi?” eða „hvað ertu að gera við bílinn?”).57 

Eins og fram hefur komið hér á undan (sjá kafla 4.1) geta orsakir kjörþögli verið 

margvíslegar. Til að gera betur grein fyrir því hvernig áföll geta haft þau áhrif á börn 

að það leiðir til kjörþögli þá kemur hér frásögn af ungri stúlku. Saga Mímíar er  

dæmigerð saga kjörþöguls einstaklings. Frá fæðingu og fram til tveggja ára aldurs átti 

Mímí gott og eðlilegt líf. Innan heimilis hennar voru töluð tvö tungumál, enska og 

spænska, þar sem faðir hennar var spænskur. Faðirinn yfirgaf fjölskyldu sína þegar 

Mímí var ung að aldri. Þegar hún var tveggja ára datt hún og slasaði sig í munnholi 

þannig að sauma þurfti nokkur spor. Um þriggja ára aldur þurfti hún að dvelja á 

sjúkrahúsi vegna mikils hita og þar þurfti hún að fá margar sprautur. Þessi reynsla 

varð til þess að hún hætti að tala í setningum og talaði ekki við neinn utan 

fjölskyldunnar. Mímí var öllum stundum með móður sinni og móðir hennar talaði 

fyrir hana og lýsti upplifun hennar fyrir öðrum. Móðir hennar ýtti undir ósjálfstæði 

hennar með því að svara fyrir hana. Einnig virti hún ekki óskir Mímíar og tók allar 

ákvarðanir fyrir hana. Þegar Mímí var átta ára hafði hún ekki talað í skólanum í þrjú 

ár og var hún send í meðferð innan skólakerfisins. Tjáningarform hennar í skólanum 

hafði falist í takmörkuðum bendingum eða setningum skrifuðum á miða. Þegar 

meðferð Mímíar hófst talaði hún ekki í síma, ekki við ættingja og ekki við vini sína í 

þau fáu skipti er þeir komu í heimsókn. Þegar sálfræðingur Mímíar spurði hana að því 

hvers vegna hún talaði ekki skrifaði hún eftirfarandi á miða, „þegar ég var lítil 

bannaði mamma mér að tala við ókunnuga.“  

Þegar á meðferð Mímíar leið komu í ljós áberandi hljóð- og setningarfræðivillur og 

tal- og tungumálaörðugleikar hrjáðu hana. Þetta hafði ekki komið fram í byrjun vegna 

málleysis hennar. Orsökin fyrir þessu var talin vera samskiptaleysi, hún tjáði sig ekki 

á eðlilegan hátt við aðra. Meðan önnur börn tjáðu sig hvert við annað í skólanum voru 

svörin sem komu frá Mímí fólgin í því að hrista höfuðið í jákvæð eða neikvæð svör. 

Þetta leiddi til þess að hún dróst aftur úr námi. Sérstök áætlun var unnin af 

talmeinafræðingi, og sálfræðingi, í samvinnu við sérmenntaðan kennara sem kom inn 

í bekkinn til stuðnings. Þessi áætlun var sérstaklega löguð að þeim örðugleikum sem 
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Mimí átti við að etja og komu foreldrar hennar einnig að henni. Í dag talar Mímí með 

eðlilegum hætti.58 

Eins og sjá má af frásögninni um Mímí geta margir samverkandi þættir haft áhrif á 

það að einstaklingar verði kjörþöglir. Einnig geta foreldrar haft áhrif á það að 

ástandið viðhaldist með því að ofvernda einstaklinginn.  

Þau börn sem haldin er kjörþögli eru næstum alltaf greind með einhvers konar 

kvíðaröskun, oftast félagsfælni (sjá kafla 3.2). Þetta hefur leitt til þess að margir 

vísindamenn trúa því að kjörþögli sé ástand innan kvíðasviðs sem er þekkt sem 

kvíðaröskun hjá börnum. 

4.3 Hvað segja vísindamenn? 

Elisa B. Shipon-Blum er sérhæfð í barnalækningum og vinnur með börnum sem 

haldin eru kvíðaröskun. Hún hefur helgað starf sitt rannsóknum á kjörþögli. Hún 

heldur því fram að of fáir læknar skilji þetta ástand og of fáir aðilar sem vinna með 

börn séu upplýstir um kjörþögli sem leiði til þess að, t.d. margir kennarar og læknar 

misskilji einkennin. Ýmsir gera ráð fyrir að börn sem haldin eru kjörþögli séu bara 

feimin og komi til með að vaxa upp úr feimninni með tímanum. En Shipon-Blum 

telur að það sé afar ólíklegt því ef ekkert er aðhafst muni barnið halda áfram að draga 

sig frá félagslegu umhverfi en slíkt leiðir oft til lágs sjálfsmats, deyfðar og algjörrar 

einangrunar. Sé sjúkdómurinn ekki meðhöndlaður geti þessi einkenni varað fram á 

fullorðinsár.59 

Atferlisfræðingar vilja meina að kjörþögli hjá börnum sé áunnið neikvætt styrkt 

þekkingarmunstur eða lærð svörun við því að neita að tala. Þá er átt við að þetta sé 

aðferð sem stjórnast af aðstæðum. Með öðrum orðum er málleysið til staðar vegna 

gagnkvæmra áhrifa milli barnsins og umhverfis þess. Atferlisfræðingar skynja þögult 

atferli barnsins sem virkt og halda því fram að umhverfið móti hegðun barnsin. Þar af 

leiðandi er hegðun barnsins skoðuð sem aðlögunarhæf hegðun en ekki sálræn 

hegðun.60 

Vísindamenn deila um það hvort kjörþögli sé afbrigði af félagsfælni (sjá kafla 3.1). 

Árið 1995 uppgötvuðu Black og Uhde að óhóflega mikil félagsfælni væri almennt 

einkenni þeirra þátttakanda sem tóku þátt í rannsókn þeirra og þar af leiðandi var 
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hægt að greina alla þessa einstaklinga með kjörþögli. Mörg barnanna sem tóku þátt í 

rannsókninni voru illa á vegi stödd félagslega og námslega þar sem fjölskyldufælni 

hafði verið ríkjandi innan fjölskyldu þeirra. Þetta lýsti sér þannig að börnin neituðu að 

tala undir vissum kringumstæðum. Black og Udhe (1995) komust einnig að því að 

tíðni félagsfælni var hærri innan fjölskyldna þeirra einstaklinga með kjörþögli sem 

rannsakaðir voru.61 Rannsakandinn Boon sagði hins vegar frá sex ára gamalli stúlku 

sem talaði ekki við fullorðna. Stúlkan gaf þá skýringu að: „heilinn minn vill ekki 

leyfa mér það: röddin mín hljómar skringilega.“ Faðir stúlkunnar hafði gengið í 

gegnum meðferð við felmtursröskun (hræðslutruflun) og afi hennar í föðurætt hafði 

þjáðst af kvíðaröskun. Boon segir að draga megi þá ályktun út frá þessu að kjörþögli 

flokkist undir það að vera kvíðaröskun. Nýlegar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á 

tengsl milli kjörþögli á barnsaldri og félagsfælni á fullorðinsaldri. Þannig sagði 

Crumley frá 29 ára gömlum manni sem haldinn var kjörþögli þegar hann var tæplega 

níu ára. Maðurinn minntist þess að hann hefði verið hræddur við að tala vegna 

hræðslu við að segja eða gera eitthvað rangt. Einnig minntist hann þess að hann hefði 

upplifað ofsakvíða og sálræn einkenni hræðslu eins og að vera andstuttur, með 

hjartsláttarköst og svima í kringumstæðum þar sem gert var ráð fyrir að hann talaði. 

Þegar maðurinn varð fullorðinn kom það fram að hann var enn haldinn hræðslu við 

félagslegar kringumstæður. Hann tók ekki þátt í samræðum vegna ótta sem hann lýsti 

þannig að hann vildi ekki segja eitthvað rangt og verða sjálfum sér til skammar. 

Crumley íhugaði það að félagsfælni mannsins gæti tengst upphaflegum 

kjörþögliseinkennum á unga aldri.62 Hann komst að því að það væri mjög algengt 

munstur hjá fullorðnum sem haldnir voru félagsfælni að tala lítið og þeir voru þó 

duglegir við að forðast kringumstæður þar sem þeir þurftu að tala opinberlega. 

Fullorðnir einstaklingar sem haldnir eru félagsfælni sýna ekki eins augljóslega sömu 

tregðu til að tala og börn sem haldin eru kjörþögli. Black og Uhde komu 1995 fram 

með kenningu um að kjörþögli væri einungis svæsnara form af málhömlunarmynstri 

og félagsfælni hjá börnum. Þeir vildu meina að sjálf hömlunin væri ekki ólík þeim 

erfiðleikum við að tala sem einnig kemur fram við kvíðaaðstæður hjá þeim börnum 

og fullorðnum sem eiga við vægari einkenni félagsfælni að etja. Þetta hafa aðrar 

rannsóknir stutt.63 
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Kenningar hafa komið fram sem sýna hvernig slæmt samband innan fjölskyldu og 

misheppnað fjölskyldumunstur getur leitt til málleysiseinkenna. Subak, West og 

Carlin sáu það að kjörþögli getur komið upp í fjölskyldum þar sem ríkir viðvarandi 

hugsjúkt samband á milli einstaklinga innan fjölskyldunnar. Sambandið einkennist af 

ósjálfstæði og tvíbendni og óhóflegri þörf til að stjórna. Þetta ástand innan 

fjölskyldunnar getur haft áhrif á hegðun barnsins í samskiptum við aðra. Í 

fjölskyldusögu viðkomandi barna koma ekki ósjaldan fram einkenni um 

drottnunargirni, ofverndun eða ósveigjanleika í samskiptum en einnig eru þessir 

einstaklingar oft ósjálfstæðir og vantreysta sér gagnvart umhverfinu. Þannig er saga 

um ótta og vantraust gagnvart ókunnugum ekki óalgeng og aðlögunarerfiðleikar við 

nýjar aðstæður, bæði gagnvart nýju tungumáli eða menningu, eru algengir. 

Hjónabandserfiðleikar eru einnig tíðir. Stundum kemur jafnvel fram saga um að 

annað foreldrið hafi verið lokað og fámált sem getur hafa haft áhrif á þá þjálfun sem 

barnið þarf á að halda í uppvexti sínum.64 

Kjörþögli getur einnig komið fram vegna einhverra atburða sem hafa gerst í æsku. 

Jacobsen, einn þeirra vísindamanna sem rannsakað hefur kjörþögli, vill meina að 

ástandið geti verið merki um félagslegt ósamræmi hjá börnum. Hún rannsakaði 

fimmtán ára dreng sem haldinn hafði verið kjörþögli í nokkur ár og ályktaði að í hans 

tilfelli hefði málleysið komið vegna atburða sem hann upplifði snemma í barnæsku. 

Drengurinn hafði orðið vitni að morðum og forðaðist þar af leiðandi að tala við annað 

fólk af ótta við að ljóstra upp upplýsingum. Jacobsen hélt því fram að í þessu tilfelli 

hefðu utanaðkomandi áhrif orsakað kjörþöglið. Það sem ekki gat staðist við greiningu 

á kjörþögli var það að tímalengd málleysisins var frábrugðin einkennum sjúkdómsins 

því að í flestum tilfellum varir málleysið aðeins í nokkra mánuði til árs. Einnig byrjar 

kjörþögli í flestum tilfellum fyrir fimm ára aldur. Þar af leiðandi er nauðsynlegt að 

skoða öll málsgögn vel til útilokunar og skoða einnig aðrar mögulegar orsakir, 

sérstaklega ef einstaklingurinn hefur orðið fyrir áfalli, þar sem málleysi getur birst í 

ýmsum myndum.65 

Til þess að greina kjörþögli í einstaklingum er farið eftir ákveðnum viðmiðum sem 

fagfólk á Vesturlöndum fylgir og Bandarísku læknasamtökin standa á bak við, þessi 

viðmið kallast the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth 
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Edition (DSM-IV) sem er sú skilgreining sem er viðurkennd við greiningu á kjörþögli 

og hljómar á þessa leið:  

• Einstaklingur neitar að tala við vissar aðstæður svo sem í skólanum. 

Stöðugur misbrestur á að tala undir ákveðnum kringumstæðum þar sem 

ætlast er til þess af einstaklingum að hann tali. 

• Truflun verður á þáttum eins og menntun, starfi og samskiptum við aðra. 

Ástand einstaklingsins verður að hafa varað í að minnsta kosti mánuð, 

fyrsti mánuðurinn í skóla er ekki marktækur. 

• Ástæðan fyrir þessari truflun er ekki málörðugleikar eins og t.d. stam og 

hún verður ekki til vegna geðklofa eða annarra sálrænna sjúkdóma. 

• Misbresturinn á því að tala er ekki skortur á kunnáttu eða getu til að tala 

við eðlilegar kringumstæður.66 

Kopp og Gilberg gerðu rannsókn árið 1997 þar sem kennarar voru settir inn í að 

nota DSM-IV kerfið fyrir kjörþögla nemendur. Gerð var rannsókn á börnum sem voru 

á aldrinum 7 – 15 ára frá tveimur umdæmum í Svíþjóð. Þrjár stúlkur og tveir drengir 

uppfylltu öll skilyrði en aðrir 25 sýndu merki um feimni og þagmælsku sem ekki 

uppfylltu viðmið bandarísku læknasamtakanna (DSM-IV). Kumpulainen segir frá því 

að það vilji reynast skólahjúkrunarfræðingum og kennurum erfitt að meta geðheilsu 

barna sem haldin eru kjörþögli og eru þeir oft ekki vissir um það hvort börnunum 

skuli vísað til sérfræðiþjónustu eða ekki. Fram kemur í rannsóknum á kjörþögli að 

hærra hlutfall af kjörþöglum börnum uppgötvast í skólum en innan 

heilbrigðisþjónustunnar. Ástæðan getur verið börn sem haldin eru svokallaðri „falinni 

kjörþögli”. Þessum börnum hefur ekki verið vísað til heilbrigðisþjónustunnar. Þögul 

börn eru oft ekki séð sem vandamál, ólíkt börnum sem haldin eru hegðunarröskun 

sem fá ósjálfrátt meiri athygli frá kennara í bekk en þau sem eru fyrirferðarminni.67 

Eins og fram hefur komið þá eru skoðanir vísindamanna misvísandi á ástandinu 

kjörþögli. Flestir þeirra eru þó sammála um að mikilvægt er að kjörþögli uppgötvist 

snemma svo hægt sé að vinna markvisst með vanda barnsins og beita þeim 

meðferðarformum sem þörf er á. Fjölbreytni er í meðferðarformum og veltur það á 

hverju tilfelli fyrir sig hvaða meðferð er beitt.  
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5 Meðferð við kjörþögli 

Margvísleg meðferðarform eru notuð þegar barn er greint kjörþögli. Læknar leggja 

mismunandi áherslur á það hvernig meðferð er best að beita í hverju tilfelli fyrir sig. 

Hér verður fjallað um helstu meðferðir sem notaðar eru við lækningu á kjörþögli. 

5.1 Meðferðarform 

Þegar grunur leikur á því að barn sé haldið kjörþögli er oftast nær leitað til barna- og 

unglingageðlæknis eða annars fagaðila sem er sérhæfður í meðhöndlun barna á þessu 

sviði. Það fyrsta sem er athugað er undir hvaða kringumstæðum og við hvaða 

einstaklinga barnið talar. Einnig er athugað hversu gott vald barnið hefur á málinu og 

þar er tal- og málþroskaferli kannað. 68 

Eyrún S. Ingvadóttir segir að þau tilfelli sem koma til meðferðar hjá 

talmeinafræðingum komi í gegnum sálfræðing eða geðlækni. Í flestum tilfellum hafa 

foreldrar komið með barnið vegna einhvers annars vanda er snertir hegðun þess. 

Þegar tilfellið er skoðað betur komi oft í ljós að barnið sé haldið kjörþögli.69 

Aðalmarkmiðið við meðferð á börnum sem haldin eru kjörþögli er að hjálpa þeim 

að tala við vissar kringumstæður og við fólk sem þau gátu ekki talað við áður. Því 

hefur verið haldið fram að meðferð við kjörþögli sé erfið fyrir það hversu mörg börn 

eru talin veita mótstöðu við meðferð. Þetta stafar að hluta til af síendurteknum kröfum 

á þau börn sem haldin eru kjörþögli um að þau tali, sem getur valdið því að hegðun 

þeirra styrkist og þau halda áfram að vera mállaus. Sem dæmi má nefna að þegar 

kennari biður barn um svörun og barnið neitar sífellt að gefa svar þá hættir kennarinn 

oftast nær að sækjast eftir svari og dregur sig til hlés í því að spyrja barnið. Þetta er 

því styrkt neikvæð hegðun. Einnig styrkist hegðunin hjá kjörþöglum börnum þar sem 

samskiptaformið fer fram án orða. Það er því ekki að undra að því lengur sem 

málleysið varir, því meira hefur það verið styrkt og því erfiðara að kæfa það niður.70 

Fyrsta meðferðarformið sem notað var fyrir börn sem þjáðust af kjörþögli var 

sállækning (psychodynamic treatments). Hún er ennþá notuð í dag og þá yfirleitt 

notuð með einstökum leikmeðferðum (play therapy). Aðalmarkmið meðferðarinnar er 

að einbeita sér að einhverju innan hugans, innri baráttu einstaklingsins, og bæta líðan 

hans. Áhrifamáttur meðferðarinnar byggist á því að gott samband sé milli sjúklings 

 
68 Uppeldishandbókin 2000:280-281 
69 Eyrún S. Ingvadóttir 2004 
70 Krysanski 2003 
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og sérfræðings. Í því sambandi er lögð mikil áhersla á það að einstaklingurinn öðlist 

nægilegt traust til að tjá hugsanir, tilfinningar og upplifanir. Öryggið sem þróast á 

milli aðilanna verkar hvetjandi á barnið þannig að það verður forvitið um hegðun 

sína, tilfinningar og innri baráttu og er því reiðubúið að ræða meira. Reynt er að auka 

sjálfstæði í hugsunum og gerðum og þar er miðað við aldur barnsins. Þannig eiga 

meðfæddir hæfileikar þess að fá að njóta sín sem best og það getur þroskast eðlilega. 

Þessi meðferð tekur oftast langan tíma þar sem tilfelli einstaklingsins er vandlega 

rannsakað og saga hans er skoðuð rækilega. Erfitt getur verið að meta það hvort 

meðferðin sjálf sé árangursrík eða hvort að tíminn lækni einstaklinginn þ.e. hvort 

einstaklingurinn sjálfur hafi náð sér upp úr sjúkdómnum eða hvort meðferðin hafi 

skilað árangri. 71 

Leikmeðferð er notuð til að hjálpa barninu til að tjá og miðla tilfinningum og 

geðsveiflum sínum. Hlutverk sérfræðingsins í þessari meðferð er að fylgjast með 

hvernig barnið leikur sér, hvað það segir, hvernig það notar leikföngin sín og um hvað 

leikurinn fjallar. Þessa meðferð má nota til að hjálpa börnum að endurupplifa áföll í 

vernduðu umhverfi. Meðferðin er farsæl fyrir börn sem haldin eru þunglyndi til að 

koma frá sér tilfinningum um missi, vanmáttarkennd, reiði og gremju. Barn sem er í 

þessari meðferð tjáir sig smám saman meira með orðum og eftir því sem líður á 

meðferðina finnur það til meira öryggis.72 

Flestar áhrifaríkar lækningaaðferðir sem getið er um í heimildum hafa byggst á  

atferlismeðferð eins og styrkingu, vakningu og formun og sjálfsmótun atferlisþátta, 

veikingu áreita og umbun. Atferlismeðferð byggir mjög á niðurstöðum rannsókna. Í 

einni rannsókn var sjálfsmótun atferlis með leyndartilhvatningu, sjálfstyrkingu, 

veikingu áreita og lyfjagjöf skoðuð. Sjálfsmótun atferlis er skilgreind sem breytingar í 

kjölfar endurtekinna og tímasettra athugana á sjálfum sér með aðstoð myndbanda sem 

sýna einungis viðeigandi hegðun. Leyndartilhvatning er falin umbun sem eykur 

væntingu og gildi hennar. Hún er fólgin í brúnu umslagi sem er vel sýnilegt í 

skólastofunni með nafni barnsins og spurningamerki skrifuðu á það. Umslagið geymir 

eftirsóknarverða umbun. Bekknum er sagt að barnið fái leyndartilhvatninguna þegar 

það biðji um hana hátt og snjallt.  

Sjálfstyrking er skilgreind sem atferlisbreyting sem verður til með jákvæðri umbun 

sem beinist að viðeigandi hegðun einstaklingsins sjálfs. Í annarri tegund 
 
71 Krysanski 2003. Uppeldishandbókin 2000:350 
72 Uppeldishandbókin 2000:351 
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atferlismótunar er hægt og bítandi reynt að draga úr óæskilegum áhrifum. Í ensku 

máli er þetta nefnt „stimulus fading ” en þar er barnið smám saman vanið við 

ákveðnar aðstæður. Dæmi um þetta er barn sem á við kjörþögli að stríða. Í byrjun er 

barnið í aðstæðum þar sem það er vant að tala, með einhverjum sem það treystir og 

þekkir vel en smátt og smátt koma önnur börn inn í þessa mynd. Yfirleitt gengur betur 

að taka lítil skref í einu (spacing). Ef vel tekst til hefur því dregið úr hinum neikvæðu 

áhrifum sem önnur börn hafa á kjörþögla barnið.73 

Í rannsókn Blum og félaga frá 1998 var notuð aðferð þar sem tekin voru upp atriði 

þar sem foreldrar spurðu börnin spurninga og svör þeirra. Þegar upptakan var sýnd 

aftur hafði verið breytt um hlutverk og í stað foreldranna settur aðili sem börnin höfðu 

ekki viljað tala við. Þessi aðferð reyndist áhrifarík hjá hluta barnanna en ekki hjá 

öllum. Hins vegar voru þetta frekar stuttar upptökur sem kann að hafa haft áhrif á 

niðurstöðuna en einnig skiptir máli hversu oft börnin horfðu á upptökuna og með 

hvaða millibili.74 

Aðrir aðilar hafa rannsakað aðferðir atferlismeðferðar sem byggjast á að ákveðin 

athöfn hafi ákveðnar afleiðingar, jákvæðar eða neikvæðar (contingency management). 

Slík nálgun er oft nefnd umbun og hjá börnum með kjörþögli beinist meðferðin að því 

að börnin tali. Calhoun og Koenig hafa sýnt fram á áhrif slíkra aðferða í rannsókn 

sem gerð var 1973. Hins vegar virtust þessi áhrif hafa fjarað út þegar börnin voru 

athuguð fimm árum síðar. 

Að fá fram svörun gegnum einskonar kröfu (response initiation) er aðferð sem 

einnig hefur verið beitt. Í þessari aðferð er tal barnsins gert skilyrt og að miðpunkti 

meðferðarinnar. Barninu er gert ljóst að það verði að tala til að ná sínu fram. Í slíkri 

meðferð er nauðsynlegt að meðferðaraðilinn taki sér góðan tíma. Til dæmis getur 

verið skilyrði að segja eitt orð til að fá að fara út úr herberginu. Eftir að barnið hefur 

talað fylgir því umbun og það fær að fara heim. Rannsóknir hafa sýnt að börnin tala 

yfirleitt eftir 1-2 klukkustundir og lang oftast innan 4 klukkustunda. Síðan eru sett ný 

markmið eins og að tala í skólanum, við kennara eða í einhverjum öðrum 

aðstæðum.75 

Eitt af þeim meðferðaformum sem mikið hefur verið notað er hugræn 

atferlismeðferð (Cognitive behavior therapy). Hún er oft talin heppileg leið til þess að 

 
73 Krysanski 2003 
74 Krysanski 2003 
75 Krysanski 2003 
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nálgast hegðunar- og tilfinningavandamál barna og unglinga. Atferlismeðferðin 

beinist að ytri hegðunar- eða atferliseinkennum fremur en tilfinningum og innri 

hvötum. Í meðferðinni er tekið beint á einkennum hegðunar. Með bættri hegðun 

verður einnig breyting á tilfinningum einstaklingsins. Vitað er að túlkun 

einstaklingsins á atburðum sem hann hefur upplifað hefur mótandi áhrif á líðan hans 

og hvernig hann bregst við. Þess vegna er lögð áhersla á það að leiða einstaklinginn 

inn á þær brautir að hugsa á raunhæfan og jákvæðan máta því rangsnúnar hugsanir 

leiða til tilfinninga- og hegðunarvandamála. Í meðferðinni er reynt að láta 

einstaklinginn leiðrétta afbakaðar hugsanir og læra að þekkja neikvæðar hugsanir með 

það í huga að skynja sambandið á milli hugsana, tilfinninga og hegðunar. Reynt er að 

efla jákvæðar hugsanir og barnið lærir að vera á verði gagnvart neikvæðum 

hugsunum og meta hversu raunhæfar þær eru til móts við þær jákvæðu. Meðferðin 

hentar börnum sérstaklega vel því aðferðin er virk og sértæk og miðast við þann 

vanda sem á við hverju sinni einnig eru tímarnir oft stuttir. Þessu meðferðarformi 

verður að beita jafnt á heimilum, í kennslustofunni og hjá meðferðaraðila. Þess vegna 

vinnur sérfræðingurinn oft með kennurum og fjölskyldum til að efla hana enn 

frekar.76 

Fjölskyldumeðferð er meðferð sem er oft notuð með annarri meðferð. Í þessu 

meðferðarformi fær fjölskyldan stuðning og fræðslu í því að taka á vandamálum 

barnsins. Til eru dæmi um það að hjón komi með barn í meðferð vegna einhvers 

vanda og þá komi í ljós að vandamál tengd fjölskyldunni séu undirrótin að vanda 

barnsins. Í fjölskyldumeðferð gefst börnum og foreldrum kostur á eiga samskipti án 

þess að fara í varnarstöðu. Þá kemur til gagnkvæmur stuðningur og samhjálp, jákvæð 

styrking, bein tjáskipti og einbeittari vilji til að leita lausna.77 

Nokkrir vísindamenn hafa gert rannsóknir þar sem samtvinnaðar eru ofangreindar 

aðferðir atferlismótunar og lyfjameðferð. Röksemdarfærslan er auðvitað að sýnt hefur 

verið fram á áhrif allra þessara aðferða og því sé líklegt að samspil þeirra allra gefi 

enn betri árangur. Í rannsókn Kehle og félaga frá 1998 var notað þunglyndislyfið 

Prosac ásamt þeim aðferðum sem lýst hefur verið að ofan. Um var að ræða þrjú börn 

með kjörþögli. Niðurstöðurnar voru jákvæðar en einkum virtist áhrifaríkt að láta 

börnin fylgjast með eigin atferli í aðstæðum þar sem hegðun þeirra var jákvæð (self 

modeling). Þættir eins og vitsmunaþroski og sjúkrasaga virtust skipta minna máli í 
 
76 Uppeldishandbókin 2000:351,353-354 
77 Uppeldishandbókin 2000:355 
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þessari rannsókn. Kostir þessarar meðferðar felast í hversu einföld hún er og að 

framkvæmdin tekur ekki langan tíma. Einhver kostnaður liggur að vísu í 

tækjakaupum en þegar hugsað er um hversu erfitt er að meðhöndla börn með 

kjörþögli hverfa þessar vangaveltur yfirleitt. 

Ýmis lyf hafa verið reynd við meðhöndlun kjörþögli. Þó eru ekki fyrir hendi 

yfirgripsmiklar rannsóknir um þetta efni. Í dag eru einkum notuð svokölluð SSRI lyf 

sem eru þunglyndislyf sem hafa verið að koma á markað á síðustu árum. Eitt af 

þessum lyfjum er Prozac sem hefur fengið töluverða umfjöllun, jafnvel í fjölmiðlum. 

Auk þunglyndis eru aðrar vísbendingar um kjörþögli, áráttu-þráhyggjusýki, 

felmtursköst og víðáttufælni hjá börnum. Lyfin geta dregið úr kvíða þessara barna og 

í kjörþögli beinist notkun þeirra einmitt að kvíðaþættinum sem talinn er skipta miklu 

varðandi meingerð eins og komið hefur fram hér að ofan. Yfirleitt er þó búið að reyna 

aðra meðferð eins og sálræna – eða atferlismeðferð áður en lyfjagjöf er hafin. Notkun 

þessara lyfja reynist yfirleitt vel en aukaverkanir geta komið fram, t.d svimi, þreyta og 

meltingar- og svefntruflanir. Oft kemur meðferðarsvörun ekki fram fyrr en eftir 

nokkrar vikur. Lyfjameðferð hjá börnum er umdeild en í kjörþögli er um að ræða 

hamlandi einkenni með mikil áhrif á almenna líðan og þroska þessara barna.78 

78 Gísli Baldursson 2004 
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6. Grunnskólinn 

Menntun er undirstaða menningar og almennrar velferðar og það er í höndum 

grunnskólans að sjá til þess að svo sé. Hér á eftir verður fjallað almennt um 

grunnskólann og Aðalnámskrá grunnskólann, einnig verður fjallað um kjörþögla 

nemendur og ráð gefin til kennara. Að endingu er ætlunin að fjalla um það hvernig 

skólinn getur bætt þjónustu sína og komið á móts við nemendur sem haldnir eru 

kjörþögli. 

6.1 Hlutverk grunnskólans 

Að heimilinu undanskildu er skólinn sennilega einn mikilvægasti félagslegi 

áhrifavaldurinn í lífi barna. Barnið ver mestum hluta dagsins í skólanum og er hann 

því helsti starfsvettvangur þess og í mörgum samfélögum jafngildir árangur í skóla 

nánast árangri í lífinu.79 

Hlutverk grunnskólans er ekki að taka ábyrgð á uppeldi barnanna, það er í höndum 

foreldra og forráðamanna. Uppeldið fer fram á heimilunum en það er hlutverk 

skólanna að taka þátt í því. Hér áður fyrr var fræðslan og menntunin í höndum 

heimilanna en með aukinni þróun hefur þetta breyst í tímans rás þar sem heimilin eru 

farin að deila þessu hlutverki með skólunum. Í 1. kafla í 2. grein grunnskólalaga 

segir:  

Grunnskólinn skal leitast við að haga störfum sínum í sem fyllstu samræmi við eðli og 
þarfir nemenda og stuðla að alhliða þroska, heilbrigði og menntun hvers og eins. 
Grunnskólinn skal veita nemendum tækifæri til að afla sér þekkingar og leikni og temja 
sér vinnubrögð, sem stuðli að stöðugri viðleitni til menntunar og þroska. Skólastarfið 
skal því leggja grundvöll að sjálfstæðari hugsun nemenda og þjálfa hæfni þeirra til 
samtarfs við aðra.80 

Í grunnskólalögum koma fram reglur sem lúta að börnum sem þurfa á einhverri 

aðstoð að halda. Samkvæmt grunnskólalögunum er öllum sveitarfélögum sem reka 

grunnskóla skylt að sjá honum fyrir sérfræðiþjónustu hvort sem um almenna eða 

greinabundna kennsluráðgjöf er að ræða eða námsráðgjöf og sálfræðiþjónustu.81 

Í 43. gr. grunnskólalaga frá árinu 1995 segir meðal annars: 

 

79 Uppeldishandbókin 2003:137 
80 Lög um grunnskóla nr. 2/1995 
81 Lög um grunnskóla nr. 43/1995 
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Þá skulu starfsmenn sérfræðiþjónustu vinna að forvarnastarfi með athugunum og 
greiningum á nemendum sem eiga í sálrænum eða félagslegum erfiðleikum hafi þessir 
erfiðleikar áhrif á nám nemenda og gera tillögur um úrbætur. Forráðamenn nemenda 
geta komið með ósk um slíka athugun. Starfsmenn skóla og heilsugæslu geta lagt fram 
ósk um athugun að fengnu samþykki forráðamanna. Starfsmenn sérfræðiþjónustu skulu 
vera kennarar með framhaldsmenntun, sálfræðingar og aðrir sérfræðingar.82 

Grunnskólinn á að vera skóli án aðgreiningar sem þýðir að öll börn eiga rétt á 

skólagöngu og rétt á því að þeirra sérstöku þörfum sé mætt. Öll börn hafa sérstakar 

þarfir á einhvern hátt og sum geta fallið inn í stærri hópa en önnur, en öll börn eiga 

rétt á því að þeim sé mætt út frá þeim þörfum sem þau hafa. Ljóst er af því sem á 

undan er ritað um sérstöðu þeirra sem haldin eru kjörþögli, að þau þurfa hvatningu og 

sérstaka umgjörð af hálfu skólans eigi þau að ná að njóta sín og þroskast félagslega. 

6.1.1 Aðalnámskrá grunnskóla 

Aðalnámskrá grunnskólanna er einhvers konar stýritæki fyrir skólana sem hver og 

einn skóli notar til þess að móta skólanámskrá sína og stefnu eftir. Í aðalnámskránni 

kemur fram að menntakerfið eigi að vera sveigjanlegt og vera þannig búið að það geti 

tekið á móti nýjungum og breyttum kröfum. Höfuðskylda þess er að veita nemendum 

alhliða jafnt sem trausta og góða menntun.83 Í Aðalnámskrá grunnskóla-Almennum 

hluta segir meðal annars að „Grunnskólar eiga að taka við öllum börnum hvernig sem 

á stendur um atgervi þeirra til líkama og sálar, félagslegt og tilfinningalegt 

ásigkomulag eða málþroska.“84 Grunnskólanum er skylt að mennta börn á sem 

árangursríkastan hátt og veita þeim menntun hvernig sem staða þeirra er, hvort sem 

talað er um fötluð börn eða ófötluð, greindarskert eða gáfuð. Grunnskólar þurfa að 

mæta þörfum allra einstaklinga og gefa þeim færi á að mennta sig á sem besta hátt. 

6.2 Nemendur í grunnskólum 

Mikilvægt er að samstarf sé á milli leikskóla og grunnskóla til að stuðla að samfellu í 

uppeldi og menntun barnsins og að það upplifi grunnskólann sem eðlilegt framhald af 

leikskólanum. Samstarf leikskóla og grunnskóla hefur aukist til muna á síðustu árum 

hér á Íslandi. Strax í leikskóla er farið að athuga hegðun hjá börnum og hvort einhver 

frávik séu til staðar í þroska þeirra. Leikskólar fara þá í það að vinna með 

viðfangsefnið og fá þá sérfræðiþjónustu inn með sér ef þess þarf. Þegar nemendur 

 
82 Lög um grunnskóla tekið af netinu 17.03.2004 
83 Aðalnámskrá grunnskóla-Almennur hluti 1999:14 
84 Aðalnámskrá grunnskóla-Almennur hluti 1999:14 
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koma upp í grunnskóla fær kennarinn oftast vitneskju um hvert og eitt barn frá 

leikskólanum og hvort um einhver frávik eða hegðunarvandkvæði sé að ræða. 

Foreldrum er þó ekki skylt að láta þessar upplýsingar fylgja barninu upp í grunnskóla 

og er það undir hverjum og einum komið að taka ákvörðun um það í samráði við 

grunnskólakennara. Þegar börn koma upp í grunnskóla geta það verið mikil viðbrigði 

fyrir þau, og gefa þarf þeim tíma til að aðlagast nýjum aðstæðum.  

Þegar nemendur eru greindir með einhver frávik í grunnskólum er farið að vinna 

markvisst með þá og að öllu jöfnu fá þeir þann stuðning sem þarf til þess að þeir fái 

sömu tækifæri til náms og aðrir nemendur. Eins og fram kemur hér á undan ( sjá kafla 

6.1 og 6.1.1) ber skólanum að koma til móts við þarfir þessara nemenda. Í dag, árið 

2004, eru nemendur greindir með margvísleg frávik sem geta hamlað þeim að stunda 

nám sitt undir eðlilegum kringumstæðum.  

Á Íslandi er kjörþögli ekki orðið þekkt fyrirbæri innan skólakerfisins. Einhverjir 

hafa heyrt það nefnt en ekki er farið að vinna markvisst með það.  

6.3 Kjörþöglir nemendur 

Þegar nemendur hefja skólagöngu sína í grunnskóla í fyrsta sinn eru kennarar 

meðvitaðir um það að á fyrstu átta vikunum eða svo er eðlilegt að nemendur séu 

kvíðnir, hræddir eða óánægðir með að vera aðskildir frá foreldrum sínum og tali því 

lítið eða alls ekki.85 Í flestum tilfellum hverfur þetta með tímanum en ekki í öllum og 

þar eru kjörþögul börn gott dæmi. Það getur verið erfitt að greina kjörþögli strax á 

fyrsta ári grunnskólans þar sem kennurum hættir oft til þess að líta á nemandann sem 

feiminn og óframfærinn einstakling. Þegar nemandinn kemur í skóla og talar ekki 

eftir tvo mánuði er sjálfsagt að ræða við foreldra og í framhaldi af því við ráðfæra sig 

við talmeinafræðing.  

Skólinn getur verið erfiðasti staðurinn fyrir börn sem haldin eru kjörþögli. 

Kennarar og samnemendur gera ráð fyrir því að börn séu þátttakendur í því starfi sem 

fer fram í skólastofunni. Þegar börn eru ekki þátttakendur í starfinu þá beinist athyglin 

ósjálfrátt að þeim, sem gerist mjög oft með kjörþögul börn. Þetta er frekar 

kaldhæðnisleg staða þar sem þetta eru verstu aðstæður sem kvíðið barn eins og barn 

sem greint er með kjörþögli, getur upplifað.86 

85 Giddan o.fl. 1997 
86 Shipon – Blum [án árs] 
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Þegar börn standa sig vel í námi og fá góðar einkunnir er ekki víst að kennarinn 

taki eftir því að vandamál sé til staðar. Lítið fer fyrir börnum sem eru haldin kjörþögli 

þar sem félagsfærni þeirra er mjög takmörkuð. Oftast eru þetta börn sem skila inn 

sinni vinnu og eru oft með góðar einkunnir og verða kennarar oft lítið varir við það að 

einhver vandamál séu til staðar. Oft eru þessi börn „gleymdu” börnin í bekknum 

vegna málleysis og óframfærni þeirra og önnur börn taka alla athyglina.87 

Þeir kennarar sem vinna með innflytjendur frá mörgum landsvæðum eru líklegri til 

að sjá þessi „þöglu” börn í gegnum árin. Vandamálið getur aukist þegar mikill munur 

er á menningu og tungumálum á milli heimilis og skóla barnsins. Þegar þessi börn 

fara þó að endingu að tala við bekkjarfélaga sína og kennara, verða sum enn þögul í 

skólanum en tjá sig heima fyrir. Málleysið getur valdið takmörkun kennarans og 

annarra fagmanna í því að meta þróun kunnáttu og stöðu barnsins. 88 

Mikilvægt er að kennarar og aðrir starfsmenn skólanna séu vel upplýstir um 

ástandið kjörþögli til þess að geta þekkt einkennin og hægt sé að greina þetta ástand 

snemma. Hætta er á að þeir sem standa næst kjörþöglum einstaklingum fullvissi sjálfa 

sig og aðra um að „feimnin” muni jafna sig með tímanum.89 Það er því nauðsynlegt 

fyrir kennara að skilja hvers vegna kjörþögult barn er hrætt eða finnst óþægilegt að 

tala í skólanum. Að það sé ekki bara af þrjósku sem það talar ekki.90 

Mikilvægt er að uppörva barnið og styðja það í því sem það er að gera en þá er 

líklegra að allt gangi betur. Allri framför með eða án orða á að hrósa, og þó að það sé 

einungis framför sem verður að hvísli sem er vart heyranlegt. Vegna þess að mörgum 

börnum sem haldin eru kjörþögli finnst óþægilegt að vera miðpunktur athyglinnar er 

oft best að hrósa þeim einslega frekar en að gera það yfir allan bekkinn eða í návist 

annarra kennara. Það ætti að forðast það eins og hægt er að berjast við barnið um það 

að fá það til að tala. Hvers konar tilraunir til þess að þröngva, skamma eða plata það 

til þess að tala hafa oftast öfug áhrif. 

Hagsmunum barnsins er best borgið við að fá þjálfun í að hafa samskipti við önnur 

börn og stunda nám sitt í venjulegum bekk. En það verður að vera sveigjanleiki og 

vilji hjá kennara og skólastjórnendum til að það sé hægt91. Ragna Freyja Karlsdóttir 

sérkennari í Mýrarhúsaskóla hefur öðlast þá reynslu að hafa unnið með tvo kjörþögla 

 
87 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
88 Giddan o.fl. 1997 
89 Standart og Couteur 2003 
90 Black 2000 
91 Black 2000  
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einstaklinga. Hún segir að báðir einstaklingarnir hafi verið mjög félagslega 

einangraðir frá öðrum nemendum þegar þeir komu til hennar. Eftir að meðferð lauk, 

sem Ragna tók þátt í ásamt geðlækni, voru þeir farnir að tala á ný og félagsstaða 

þeirra var mun betri en áður.92 

6.4 Ráð til kennara 

Þegar barn greinist með kjörþögli er mikilvægt að kennarinn vinni með foreldrunum 

að því að minnka kvíðann hjá barninu eins og hægt er. Með því að gera það sýna 

mörg börn skjótari framfarir en þegar þau eru algjörlega misskilin og látin vera.93 

Mikilvægt er að kennarar og aðrir starfsmenn skólanna séu vel upplýstir um 

kjörþögli. Til þess að kennarar og þeir aðilar sem vinna með barninu eigi betur með 

að átta sig á því hvort barn sé feimið eða haldið kjörþögli eru gefnar eftirfarandi 

viðmiðunarreglur sem kennarar hafa nýtt sér með kjörþöglan einstakling:  

1. Ef meira en 2 mánuðir líða og barnið hefur ekki talað í skólanum er rétt að 

biðja talmeinafræðing að athuga málið ásamt kennara og foreldrum. 

2. Ef ekkert hefur gerst eftir 2 mánuði þrátt fyrir aðstoð talmeinafræðings er vert 

að huga að því að tala við sálfræðing eða sérfræðing sem þekkir þessa röskun. 

Hann kæmi þá að meðferðinni og greindi hana.  

3. Um leið og batinn byrjar og barnið byrjar að tala á að víkka út meðferðina og 

láta fleiri taka þátt í henni þar á meðal aðra kennara, starfsfólk í mötuneyti og 

aðra þá sem koma að barninu.  

4. Það verður að vera mjög samstillt viðleitni um að hvetja barnið til að tala, 

vegna þess að eftir því sem það er lengur þögult verður hegðun þess meira 

einangruð. Það er nauðsynlegt að fagfólk komi að meðferðinni eins og 

geðlæknir, sálfræðingur og talmeinafræðingur ásamt kennara og foreldrum. 

5. Það er erfitt að segja til um hversu lengi meðferðin varir, það fer eftir því 

hversu lengi þessi hegðun hefur varað, persónu barnsins og hversu aðrir í 

umhverfi barnsins eru viljugir að taka á þessu vandamáli.94 

Þeir kennarar sem fara að vinna með kjörþögla nemendur þurfa að byrja á því að nýta 

sér alla þá fræðslu sem í boði er um viðfangsefnið, t.d. bækur, greinar, fyrirlestra, 

námskeið og fleira. Nauðsynlegt er fyrir kennarann að fá allar upplýsingar frá 

 
92 Ragna Freyja Karlsdóttir 2004 
93 Shipon – Blum [án árs] 
94 Giddan o.fl. 1997 
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foreldrum og öðrum sem standa að nemandanum varðandi til dæmis undir hvaða 

kringumstæðum nemandinn talar og við hvaða einstaklinga.95 

Flest kjörþögul börn langar til að tala en hræðslan við það er lamandi. Það er 

þýðingarmikið að fara hægt og rólega af stað með að fá þau til að tala ef árangur á að 

nást.96 Þeir aðilar sem unnið hafa með börn sem haldin eru kjörþögli telja það 

mikilvægt hvernig unnið er með barnið og hvernig best er að umgangast það. Gefin 

hafa verið margvísleg ráð til kennara sem þeir hafa nýtt sér í samskiptum við 

kjörþögla nemendur. Talið er mikilvægt að kennarar geri barninu grein fyrir því að 

erfitt geti verið fyrir sum börn að tala í skólanum. Gott er að láta það koma fram að 

kennarinn hafi skilning á því hvað það er að vera hrædd/ur97 og gott er að segja 

nemandanum að fleiri eiga við sömu erfiðleika að glíma.98 Spyrja þarf nemandann að 

því hvort hann muni vilja tala í skólanum einhvern tímann í framtíðinni. Ef 

nemandinn gefur til kynna að hann muni gera það þarf kennarinn að gera honum 

grein fyrir því að hann sé tilbúinn að hjálpa honum við að ná því markmiði en það 

geti verið erfitt og tekið langan tíma. Best er að fara hægt og rólega af stað ekki má 

þvinga nemandann til þess að tala og sjá þarf til þess að aðrir geri það ekki heldur. 

Mikilvægt er að láta nemandann vita að höfð sé trú á því að hann nái þeim 

markmiðum sem hann setur sér. Nauðsynlegt er að komast að því undir hvaða 

kringumstæðum og við hvaða aðstæður nemandinn eigi erfiðast með að tala og láta 

hann vita af því að hægt sé að auðvelda þær aðstæður. Þegar nemandinn er farinn að 

treysta kennaranum er hægt að hefja ferlið til þess að fá hann til að tala. Best er að 

kennarinn byrji að vinna við þær aðstæður sem vekja minnstan ótta hjá nemandanum 

en fari rólega af stað með það.99 

Þegar kennarar vinna með kjörþögla nemendur er mikilvægt að þeir noti 

fjölbreyttar kennsluaðferðir. Með því mun nemandanum líða betur í kennslustofunni. 

Kennari þarf fyrst og fremst að kynnast nemandanum og umgangast hann með 

virðingu.100 Árangursríkasta og persónulegasta meðferðin í skólaumhverfinu er að 

stuðla að samvinnu foreldra, lækna og kennara. Takmark meðferðarinnar ætti að vera 

að draga úr kvíða barnsins við að tala en um leið að hvetja það til gagnkvæmra 

samskipta. Kennari og aðstandendur ættu að koma sér saman um samskiptakerfi, eins 
 
95 Ragna Freyja Karlsdóttir 2004 
96 Brown [án árs]  
97 Brown [án árs] 
98 Ragna Freyja Karlsdóttir 2004 
99 Brown [án árs] 
100 Shipon – Blum [án árs] 
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og t.d. tákn, kort eða samskiptabók.101 Samskiptabók milli heimilis og skóla getur 

komið að góðum notum þar sem foreldrar, kennari og nemandi (ef hann er fær um að 

skrifa) geta skrifað almennar upplýsingar t.d. heimalærdóm og annað sem varðar 

nemandann. Vinnuferli með kjörþöglan nemanda byggist mikið á atferlismótandi 

aðgerðum sem felst í því að kennari verður að finna jákvæða og eftirsóknarverða 

umbun sem hvatningu fyrir nemandann.102 

6.5 Hvernig getur skólinn bætt þjónustu sína? 

Þorri nemenda á að geta náð flestum þeim markmiðum sem sett eru fram í 

aðalnámskrá. Þeir nemendur sem af einhverjum orsökum ekki ná þessum markmiðum 

þurfa á stuðningi eða sérkennslu að halda. Á grunnskólanum hvílir sú skylda að leysa 

úr vandamálum (verkefnum) sem skapast á hverju skólaári vegna mismunandi getu 

nemenda til náms. Um er að ræða erfiðleika á borð við lestrarörðugleika, almenna 

erfiðleika, fötlun, hegðunarvandkvæði og úrræði fyrir bráðgreinda einstaklinga. Ef 

skólanum tekst ekki að leysa úr þessum vandkvæðum er eðlilegt að tala um 

skólavanda eða kennsluerfiðleika fremur en námsörðugleika.103 

Námskröfur þær sem gerðar eru til nemenda þurfa að taka mið af þroska þeirra og 

getu. Við val á námsefni verður því að huga að þessum þáttum því að þeir geta ráðið 

miklu um framvindu námsins. Mikilvægt er að námsefnið reyni á getu nemandans. Í 

kenningu Vygotsky er lögð megináhersla á tungumálið, leiðbeinandann og félagsleg 

samskipti. Hann telur mikilvægt að nemendur fái viðfangsefni sem eru fyrir ofan getu 

þeirra en þó það nálægt að þeir ráði við þau og missi ekki móðinn.104 

Sérkennsla er sérstök leið til að styðja þann hóp nemenda sem á í erfiðleikum með 

sum eða öll þau markmið sem sett eru fram í aðalnámskrá. Sérkennsla getur ýmist 

farið fram inni í bekk þar sem viðhafðar eru sveigjanlegir kennsluhættir eða að 

nemandinn er tekinn út úr bekk og kennslan löguð að honum einum.105 

Það mikilvægasta sem skólinn gerir til að nálgast nemendur með kjörþögli er að 

mæta þeim með skilningi og víðsýni. Aðalmarkmiðið ætti að vera að gera allt sem 

hægt er til að barninu líði vel og það sé afslappað í skólanum.106 

101 Dow o.fl. 1995 
102 Ragna Freyja Karlsdóttir 2004 
103 Rúnar Sigþórsson o.fl. 1999:175 
104 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2002 
105 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
106 Shipon – Blom [án ártals] 
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Mikilvægt er að samstarf milli heimilis, skóla og annarra sem koma að meðferð 

nemanda sem haldin eru kjörþögli sé gott. Markmið þeirra ætti að vera að draga úr 

kvíða barnsins og gera þvíkleift að umgangast jafnaldra sína þrátt fyrir þann kvíða 

sem nemandinn finnur fyrir varðandi það að tjá sig. Það er einnig mikilvægt að 

skólinn geri nemandanum kleift að stunda nám sitt inni í venjulegum bekk nema 

önnur þörf en kjörþögli krefjist þess. Þýðingarmikið er að skólastjórnendur komi á 

samvinnu talmeinafræðings og kennara til að taka þátt í því að nemandinn öðlist færni 

í því að tjá sig. Þar sem sum kjörþögul börn eru hrædd við að orðin komi á rangan 

máta út eða að rödd þeirra hljómi skringilega geta tungumálaæfingar hjálpað þessum 

börnum að öðlast sjálftraust í notkun tungumálsins.107 

Eins og minnst hefur verið á í þessari ritgerð er kjörþögli lítt þekkt ástand. Aðeins 

hefur um 1% barna verið greint með þennan vanda. Margir segja ástæðuna fyrir því 

vera að þau börn sem haldin eru kjörþögli séu „falin“ innan skólakerfisins. Vitneskjan 

er svo lítil varðandi þetta ástand sem gerir það að verkum að kennara og aðra sem 

koma að skólanum vantar fræðsluna og upplýsingar um hvernig sjá megi einkennin. 

Kjörþögul börn eru þægileg innan skólastofunnar, þau eru börnin sem í flestum 

tilvikum þarf ekki að hafa áhyggjur af, sem leiðir til þess að erfiðara er að finna þau. 

Skólinn þarf að vera opnari fyrir þeim vandamálum sem birtast ekki eingöngu sem 

hegðunarvandamál og veldur truflun. Hann þarf einnig að fylgjast með þeim börnum 

sem skila sínu en sýna ekki þá félagslegu virkni sem þau ættu að gera eins og önnur 

börn.  

 
107 Dow o.fl. 1995 
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7. Umræður 

Eiginleikar mannsins eru fjölmargir. Hann er skynsemisvera sem skynjar, lærir, tjáir 

sig og hreyfir. Við höfum alltaf heillast af þeirri vitneskjunni um hvernig 

einstaklingurinn þroskast, hvort sem það er verið er að tala um á vitsmunalegan hátt 

eða líkamlegan þroska. Það er fyrir tilstuðlan vísindamanna og fræðimanna sem við 

fáum almenna vitneskju um hvernig við erum gerð þar sem þeir hafa í gegnum 

aldirnar verið duglegir við að rannsaka einstaklinginn. Um allan heim er atburðarásin 

svipuð, einkum framan af ævinni, enda er hún skráð í erfðavísa hvers og eins, þótt 

umhverfisáhrif geti ráðið miklu um hvernig rætist úr því sem menn fá í vöggugjöf. 

Vísindamenn eins og Jean Piaget, Lev Vygotsky og Erik Erikson hafa lagt sig fram 

við að skoða vitsmuni mannsins og komið með ýmsar kenningar sem hægt er að 

byggja á í dag (sjá kafla 2.1). Fyrir tilstuðlan þessara manna ásamt fleirum getum við 

séð það hvernig t.d. þroskaferli 6 – 8 ára barna er (sjá kafla 2.2). Ekki er hægt að 

alhæfa út frá þessu hegðunarmynstri, þetta er einungis notað til viðmiðunar. Ef barn 

er t.d. þögult í skólanum og á lítil samskipti við bekkjarfélaga eins og gjarnan er með 

kjörþögul börn, þá getur það verið merki um að þau séu að bregða útaf eðlilegu 

mynstri. Þegar börn eru að koma í skóla er eðlilegt að þau séu feimin fyrsta mánuðinn 

en ef það dregst til lengri tíma getur það þýtt að eitthvað sé að. 

Framvinda þroskans er gjarnan miðuð við vissa áfanga, en röð þeirra er tiltölulega 

fastbundin. Sum börn bregða út af þeim áföngum sem verður til þess að einhver 

frávik koma í ljós hvort sem barnið sýnir óvenju mikla hröðun í þroska eða einhver 

merki þess að það fylgi ekki því formi sem það ætti að gera eins og sjá má í kafla 2.2. 

Í dag eru greiningar orðnar mun algengari en hér áður fyrr. Ástæðan fyrir því getur 

verið að upplýsingaflæðið er meira og vitneskjan um einstaklinginn hefur farið 

vaxandi. 

Öll erum við óneitanlega ólík hvað varðar skapgerð og persónuleika og hafa 

vísindamenn komið með ýmsar kenningar sem styðja það. Hægt er að skilgreina 

skapgerð barna (sjá kafla 2.4) í þrjár gerðir sem eru auðvelda barnið (easy child),

erfiða barnið (difficult child) og seintekna barnið (slow-to-warm-up child). Ef við 

hugsum okkur mælistiku getum við sett á annan endann þá einstaklinga sem finnst 

þægilegt að vera miðpunktur athyglinnar og láta ekkert tækifæri fram hjá sér fara til 

að tjá sig. Þegar við færum okkur nær miðju eru þar einstaklingar sem eru eðlilegir í 
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öllu og trana sér hvorki fram né halda sig til hlés. En þegar komið er á hinn endann er 

þar fólk sem þolir illa athygli, dregur sig til hlés og þjáist oft á tíðum af ofurfeimni. 

Þessir einstaklingar eru oft einstaklingar sem þjást af félagsfælni sem leitt getur til 

kjörþögli.  

Þegar einstaklingar og börn þjást af kjörþögli skal það tekið fram að það er ekki 

ástand sem þau „velja“ sér. Þetta er sálrænt/geðrænt ástand sem flokkast undir 

kvíðaröskun sem er nátengt feimni og félagsfælni. Þegar litið er í íslenska orðabók og 

orðinu kjörþögli er flett upp kemur í ljós að orðið er ekki til. Hægt er að álykta út frá 

orðinu kjörþögli ef tekið er kjör sem samkvæmt íslenskri orðabók þýðir kosning108 og 

þögli sem skýrt er sem þegjandaháttur. Þegar þessi tvö orð eru dregin saman kemur 

orðið kjörþögli í ljós og hægt er að lesa út úr þeirri þýðingu að einhver kjósi að 

þegja.109 Það að lifa í þögninni er þó ekki ástand sem einhver kýs sér einkum og sér í 

lagi ekki börn sem eru á forskólaaldri og þurfa á því að halda að vera félagslega virk 

sem einnig er mikilvægur þáttur þegar litið er á námslegu hliðina. 

Kjörþögli er afar sjaldgæfur sjúkdómur sem hefur uppgötvast hjá um 1% barna. 

Þetta eru í flestum tilfellum börn sem tala lítið sem ekkert nema undir vissum 

kringumstæðum og þá við vissa aðila. Eins og fram kemur í köflunum um kjörþögli 

og getið er í heimildum (sjá kafla 4) eru misvísandi skoðanir á því hverjar orsakir 

kjörþögli eru. Margir sem rannsakað hafa þetta ástand segja þetta stafa af áföllum og 

einkum koma upp meðal barna sem stríða við málfarserfiðleika og meðal innflytjenda 

sem skyndilega þurfa að læra nýtt tungumál. Oft getur ástæðan fyrir málleysinu verið 

eitthvað sem barnið áskapar sér á einhvern hátt. Í viðtali sem við tókum við Eyrúnu S. 

Ingvadóttur, talmeinafræðing, kom það m.a. í ljós að oft koma þessi börn inn með 

einhverskonar áráttukennda hegðun. Foreldrar hafa farið með barnið sitt til 

sálfræðings eða geðlæknis vegna annarra vandamála og þá hefur komið í ljós að 

barnið þjáist af kjörþögli.110 Einnig hefur komið fram að þar sem börn búa við slæmar 

félagslegar aðstæður eða kúgun frá foreldrum geti þetta munstur birst og varað áfram 

(sjá kafla 4.1). Í kafla 4.2 er fjallað um Mímí sem er saga af lítilli stúlku sem varð 

kjörþögul vegna tíðrar sjúkrahúsvistunar og áfalla í lífinu. Hlutirnir þróuðust á þann 

hátt hjá Mímí að móðir hennar var orðin þátttakandi í þessu mállausa ferli hennar með 

því að t.d svara fyrir hana og ofvernda hana. Foreldrar eiga oft erfitt með að sætta sig 

 
108 Íslensk orðabók. 2003:779 
109 Íslensk orðabók. 2003:1854 
110 Eyrún S. Ingvadóttir 19.04.2004 



Lokaverkefni til B.Ed. – prófs Kjörþögli

42 

við að það sé eitthvað að börnum þeirra. Sum þeirra halda því fram að þetta sé eðlileg 

feimni sem börnin vaxi upp úr. Sumir einstaklingar ná að yfirvinna þetta en aðrir 

ekki. Ef ekkert er gert fyrir barn sem er kjörþögult getur það leitt til þess að það haldi 

áfram að draga sig inn í þá skel sem það hefur myndað sér og einangrist algjörlega. 

Sum börn geta náð sér upp úr kjörþögli, án hjálpar, ef þau eru félagslega vel stödd en 

það er afar sjaldgæft.111 

Það er mikilvægt að kjörþögli uppgötvist snemma á ferlinu svo hægt sé að hefja 

meðferð á þeim einstaklingum sem haldnir eru þessu ástandi. Fram kemur í kafla 4.3 

að það sé afar ólíklegt að börn nái sér sjálf upp úr ástandinu án þess að fá 

utanaðkomandi hjálp. Þau geta haldið áfram að draga sig frá félagslegu umhverfi sem 

oft getur leitt til lágs sjálfsmats, deyfðar og algjörrar einangrunar. Sé ástandið ekki 

meðhöndlað geta þessi einkenni varað fram á fullorðinsár.112 

Það eru skiptar skoðanir á því hvernig meðferðarformum sé best að beita. Þeir 

læknar sem unnið hafa með kjörþögul börn skoða sögu þeirra vel áður en hafin er 

meðferð. Atferlismeðferðir hafa notið mikilla vinsælda meðal lækna og sýnt hefur 

verið fram á almennan bata hjá þeim einstaklingum sem þeirra hafa notið. 

Lyfjameðferðir hafa einnig skilað árangri og má þar nefna þunglyndislyfið Prozac 

(sjá kafla 5.1) sem hefur verið mikið notað til að taka á kvíðaþáttum. Það er gjarnan 

notað þegar einstaklingurinn er það ungur að hann skynjar ekki eigin tilfinningar.113 

Oftast er þó reynt að beita öðrum sálrænum meðferðum. 

Grunnskólinn er fræðslusetur en ekki uppeldisstofnun en hann ber samt sem áður 

vissar skyldur sem lúta að uppeldi barna og velferð þeirra, m.a. þær sem koma fram í 

kafla 6. Skólanum er skylt að gera allt sem er á hans valdi á sinn besta hátt til að mæta 

ólíkum þörfum nemenda og gera þeim kleift að stunda nám sitt. Í dag er því þannig 

háttað að í hverjum bekk koma nemendur inn með ýmis konar greiningar og 

kennarinn þarf að huga að þörfum þeirra. Þegar kennari glímir við bekk sem er 

hávaðasamur og geymir einstaklinga þar inni með hegðunarröskun getur verið erfitt 

að einbeita sér að þeim nemendum sem eru í rólegri kantinum. Á Íslandi er kjörþögli 

ekki algengt innan skólakerfisins og hægt er að geta sér til um að enn séu mörg 

kjörþögul börn ófundin og erfitt getur reynst að finna þau ef kennarar og aðrir 

 
111 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
112 Goets 2001 
113 Gísli Baldursson 2004 
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fagaðilar verða ekki betur upplýstir um þetta ástand.114 Það er mikilvægt að þessir 

nemendur fái þá örvun sem samnemendur þeirra fá til þess að þroskast og dafna á 

sem eðlilegastan hátt. Eins og fram kemur í köflunum um kjörþögli er algengt að 

kjörþögul börn láti sem minnst fyrir sér fara og fyrir vikið gleymast þau oft á tíðum í 

skólastofunni (sjá kafla 6.3).  

Eins og minnst er á í heimildum er það mikilvægt að þau börn sem haldin eru 

kjörþögli fái hjálp og stuðning til að lifa eðlilegu lífi. Þau hafa sinn rétt eins og börnin 

sem greind eru með frávik eins og ofvirkni og athyglisbrest og geta valdið usla í 

skólastofunni. Hvað sem því líður verður skólinn og þeir sem starfa innan hans að 

vinna markvisst að því að kjörþöglir nemendur komi út úr þögninni og verði ekki 

lengur „gleymdu“ börnin í skólakerfinu. 

 
114 Sigrún Sveinbjörnsdóttir 2004 
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8. Lokaorð 

Kjörþögli er ástand sem oft er misskilið eða uppgötvast hreinlega ekki og þeir 

einstaklingar sem haldnir eru henni gleymast þá og þjást einir í þögn sinni. Með tilliti 

til þessa er mikilvægt að meiri fræðsla og þekking skapist, því þótt þau börn sem 

greinst hafa með kjörþögli séu fá er afar líklegt að fleiri börn eigi við þennan vanda 

að etja án þess að þeir aðilar sem standa að barninu geri sér grein fyrir því.  

Afneitun og þögn er eitthvað sem er algengt meðal foreldra og forráðarmanna 

kjörþögulla barna. Þau gera sér grein fyrir því að eitthvað sé að en vilja kannski ekki 

horfast í augu við það. Börn þessara foreldra eiga vitaskuld samt sem áður skilið að 

þeim séu veitt þau meðferðarúrræði sem eru til staðar, en til þess að geta það vantar 

okkur fræðslu og ákveðna meðvitundarvakningu varðandi kjörþögli. 

Ástæðan fyrir því að kjörþögli varð fyrir valinu sem viðfangsefni þessarar ritgerðar 

var sú að höfundar hennar vildu fjalla um efni sem lítið hefur verið skrifað um í þeirri 

von að það yrði okkur sem kennurum og öðrum sem vinna með börnum til 

framdráttar. Vinnan við ritgerðina veitti okkur svo sýn inn í þann lokaða heim sem 

þeir einstaklingar sem þjást af kjörþögli lifa í. Þar sem lítið sem ekkert hefur verið 

fjallað um kjörþögli á Íslandi voru heimildir nær eingöngu að finna í erlendum 

sálfræði- og læknisfræðilegum greinum og voru þýðingar á þeim oft á tíðum mjög 

erfiðar þar sem mörg þeirra hugtaka og fræðiheita sem þarna eru notuð eru enn sem 

komið er lítt kunn hér á Íslandi. En með viðtölum við talmeinafræðing, geðlækna og 

fleira gott fólk fengust skýringar við flestu auk upplýsinga sem veittu okkur meiri 

innsýn í það hvernig unnið er með kjörþögli hérlendis.  

Á grunni þessar vinnu okkar teljum við ljóst að rík ástæða sé til að gerð verði 

könnun/rannsókn á kjörþögli á Íslandi og að tekið verði á þessu vandamáli. Við 

höfum komist að því að lítið sem ekkert er gert fyrir kjörþögul börn í skólakerfinu á 

Íslandi, en það kemur okkur á óvart nú í upphafi 21. aldarinnar þar sem allir eiga að 

vera jafnir til náms hvað sem líður einstökum þörfum hvers og eins. Aukin samskipti 

milli heimilis og skóla er stór þáttur í því að finna þess kjörþöglu einstaklinga og þeir 

nemendur sem greindir eru þurfa á því að halda að fá alla þá þjónustu sem skólinn 

getur veitt þeim Skólinn þarf að verða meðvitaðri í því að auka upplýsingaflæði milli 

þeirra sem koma að börnum með kjörþögli og huga þarf betur að þörfum þeirra. 

Eftirtektarsemi, aukin víðsýni og tillitssemi er styrkur hvers kennara og sá styrkur ætti 
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ekki að nýtast hvað síst til að sinna þeim sem veikir eru fyrir, er kjörþöglir 

einstaklingar falla sannarlega inn í þann hóp þótt vandi þeirra sé kannski ekki eins 

auðsjáanlegur og í mörgum öðrum tilvikum. 
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