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Útdráttur 

Markmið rannsóknar var að kanna félagsfælni og tengsl hennar við þunglyndi, 

reykingar, áfengisdrykkju, vímuefnanotkun og ýmsa þætti skólagöngu og félagslífs. 

Félagsfælni er kvíðaröskun sem talin er á meðal algengustu geðraskana í heiminum í dag 

með lífstíðaralgengi á bilinu 7-13%. Röskunin hefst snemma á lífsleiðinni og einkennist 

af þrálátum og órökréttum ótta við að verða sér til skammar í félagslegum aðstæðum. 

Félagsfælni tengist gjarnan þunglyndi, áfengisdrykkju, brottfalli úr skóla og stórlega 

skertum lífsgæðum og er talin geta haft alvarlegar afleiðingar. Þátttakendur í þessari 

rannsókn voru 377 framhaldsskólanemar, 170 drengir og 207 stúlkur úr 

Fjölbrautaskólanum við Ármúla, Fjölbrautaskóla Suðurlands og Fjölbrautaskóla 

Suðurnesja. Nemendur höfðu allir náð 18 ára aldri og var meðalaldur 20 ár. Niðurstöður 

bentu til þess að 17% nemenda glímdu við félagskvíða yfir viðmiðunarmörkum 

félagsfælni. Tengsl fundust á milli félagskvíða og lægri mætingareinkunnar, minni 

þátttöku í félagslífi og skemmtunum í skóla. Einnig fundust tengsl félagskvíða við 

þunglyndiseinkenni og minni samveru með skólafélögum og öðrum vinum. Hjá stúlkum 

fundust tengsl félagskvíða við minni áfengisnotkun. Tengsl félagskvíða við lægri 

meðaleinkunn, reykingar eða vímuefnanotkun fundust ekki. Ekki reyndist munur á tíðni 

félagskvíða á milli kynja en stúlkur mældust almennt með meiri félagsfælnieinkenni en 

drengir. Þó ekki hafi fundist stuðningur við allar tilgátur virðist félagskvíði algengur hjá 

þessum hópi og ástæða er til að ætla að hann geti haft slæm áhrif á skólagöngu meðal 

annars vegna mikillar truflunar í félagslífi, lægri mætingareinkunnar og tengsla við 

þunglyndi. 
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Inngangur 

Félagsfælni (Social anxiety disorder) er algengust meðal kvíðaraskana og einkennist af 

yfirdrifnum og viðvarandi kvíða í félagslegum aðstæðum þar sem hinn félagsfælni óttast 

mest gagnrýni og höfnun (American Psychiatric Association, 2000). Um 7- 13% fólks 

stríðir einhvern tíma á ævinni við félagsfælni (Furmark, 2002). Kvíði félagsfælinna getur 

leitt til mikillar skerðingar lífsgæða (Stein og Kean, 2000) og tengist sterklega öðrum 

geðröskunum, svo sem þunglyndi (Beesdo o.fl., 2007) og áfengis- og 

vímuefnaröskunum (Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Müller, Liebowitz, 2000). Einnig 

virðist brottfall úr skóla meira hjá félagsfælnum en í almennu úrtaki (Stein og Kean, 

2000). 

Þar sem félagsfælni er svo algeng og margt sem bendir til mikilla og alvarlegra 

afleiðinga hennar er mikilvægt að gera sér grein fyrir umfangi og alvarleika snemma á 

ævinni. Út frá því sem vitað er um framgang félagsfælni má gera ráð fyrir að með því að 

grípa snemma inn í væri hægt væri að koma í veg fyrir ýmsar afleiðingar félagsfælni 

eins og erfiðleika við að aðlagast í skóla sem eykur líkur á brottfalli. Í þeirri rannsókn 

sem hér verður gerð grein fyrir voru framhaldsskólanemar sem náð höfðu 18 ára aldri 

athugaðir. Tíðni þeirra sem náðu viðmiðum um félagsfælni á sjálfsmatskvörðum var 

könnuð. Tengsl hárra skora á kvörðunum við þunglyndiseinkenni, reykingar og áfengis- 

og vímuefnanotkun voru skoðuð. Auk þess voru tengsl við þætti sem vörðuðu 

skólagöngu og félagslíf könnuð. Markmið rannsóknarinnar var að kortleggja þessa þætti 

í þeirri von að auknar upplýsingar um þennan aldurshóp á Íslandi verði til þess að fleiri 

fái viðeigandi aðstoð. Á Íslandi er brottfall úr framhaldsskóla hátt og færri ljúka 

framhaldsskólastigi á tilskildum tíma hér á landi en í flestum öðrum löndum OECD 

(Hagstofan, 2012). Það þótti því sérlega mikilvægt að skoða tengsl félagsfælni við hina 

ýmsu þætti tengda skólagöngu. 

Hvað er félagsfælni? 

Félagsfælni er kvíðaröskun sem samkvæmt greiningarviðmiðum bandaríska 

geðlæknafélagsins DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) einkennist af 

þrálátum og órökréttum ótta við að hegða sér klaufalega og verða sér til skammar. Óttinn 

snýr að félagslegum aðstæðum sem tengjast frammistöðu eða samskiptum þar sem 

möguleiki er á gagnrýni og höfnun. Aðstæðurnar vekja nánast alltaf upp kvíða og hjá 
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sumum leiðir þetta til kvíðakasts (panic attack).Vanlíðan og kvíði félagsfælinna verða til 

þess að þeir fara að forðast aðstæður sem þeir óttast eða reyna að þrauka þrátt fyrir kvíða 

(American Psychiatric Association, 2000). Félagsfælni getur valdið mikilli truflun á 

ýmsum sviðum lífsins eins og í námi, starfi, rómantískum samböndum og félagslífi 

(Wittchen o.fl., 2000). Hversdagslegir hlutir eins og að spjalla við skóla- eða vinnufélaga 

eða hitta kunningja á förnum vegi reynast mörgum erfiðir. Sumum finnst erfitt að tala í 

síma, skrifa eða borða fyrir framan aðra. 

Félagsfælni getur bæði verið afmörkuð (specific) og almenn (generalized). 

Afmörkuð félagsfælni tengist færri eða sértækari aðstæðum en sú almenna og á stundum 

einungis við um eina tegund aðstæðna. Almenn félagsfælni felur aftur á móti í sér að 

óttast flestar félagslegar aðstæður og ekki skiptir þá máli hvort aðstæðurnar tengjast 

frammistöðu eða samskiptum. Almenn félagsfælni er talin alvarlegri og tengist meiri 

hömlum í lífinu en afmörkuð félagsfælni (Wittchen og Fehm, 2003). 

Félagsfælni kemur yfirleitt fram snemma á unglingsárunum. Samkvæmt Beesdo 

o.fl. (2007) er algengast að félagsfælni hefjist á milli 10 og 19 ára aldurs. Þessar 

niðurstöður eru í takt við aðrar rannsóknir sem sýna svipaðan aldur en sumir 

rannsakendur tala um þrengra aldursbil eða frá 10 til 16,6 ára aldurs og eru sammála um 

að sjaldgæft sé að vandinn hefjist eftir 25 ára aldur (Schneier, Johnson, Hornig, 

Liebowitz og Weissman, 1992; Wittchen og Fehm, 2003). Einföld fælni (specific 

phobia) og aðskilnaðarkvíðaröskun (seperation anxiety disorder) eru einu 

kvíðaraskanirnar sem algengt er að hefjist hjá yngra fólki (Kessler o.fl., 2005a). Aðrar 

kvíðaraskanir hefjast mun seinna eða að meðaltali á milli 19 og 31 árs aldurs (Kessler 

o.fl., 2005a). 

Venjulega er félagsfælni langvarandi og oftast er um að ræða vanda sem ekki 

hverfur nema fólk leiti sér hjálpar (American Psychiatric Association, 2000). Yfirleitt 

leitar fólk sér þó ekki hjálpar fyrr en það hefur þjáðst af röskuninni í fjölda ára (Wittchen 

o.fl., 2000) og bendir rannsókn Wang, Lane, Olfson, Pincus, Wells o.fl. (2005) til þess 

að fólk hafi að meðaltali haft röskunina í 15 til 20 ár þegar það leitaði sér fyrst 

sérfræðiaðstoðar. Ástæðan er þá yfirleitt ekki félagsfælnin heldur önnur vandamál sem 

iðulega eru fylgikvillar félagsfælni, eins og til dæmis þunglyndi (Kessler, 2003). Flestir 

leita sér þó aldrei hjálpar og niðurstöður rannsóknar sem byggði á stóru 8000 manna 

úrtaki bentu til þess að aðeins um 22% þátttakenda með almenna félagsfælni hefðu leitað 

sér hjálpar og enn lægra hlutfall einstaklinga með afmarkaða félagsfælni eða tæp 13% 
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(Kessler, Stein og Berglund, 1998). Sé félagsfælni borin saman við sambærilegar 

raskanir hvað varðar alvarleika kemur í ljós að félagsfælni er mun sjaldnar meðhöndluð 

en aðrar raskanir (Kessler, 2003). Ástæðan liggur að hluta til í eðli röskunarinnar. Það er 

ekki hlaupið að því fyrir þann sem óttast samskipti, þá sérstaklega við ókunnuga, að taka 

sig til og hafa samband við ókunnugan meðferðaraðila í von um hjálp. Þar fyrir utan 

halda félagsfælnir oft að ótti þeirra og kvíði sé hluti af persónuleika sínum og gera sér 

ekki grein fyrir að hægt sé að ná tökum á vandanum (Kessler, 2003). Einnig skammast 

þeir sín mjög svo fyrir kvíðaeinkennin sem þeir óttast að aðrir taki eftir (American 

Psychiatric Association, 2000). Algeng kvíðaeinkenni félagsfælinna eru meðal annars 

handskjálfti, hraður hjartsláttur, höfuðverkur og aukin svitamyndun (American 

Psychiatric Association, 2000). Félagsfælnir óttast iðulega aðstæður þar sem þeir þurfa 

að hitta ókunnuga, vera í hópi fólks eða vera miðpunktur athyglinnar. Margir 

félagsfælnir tala um að hugur þeirra frjósi og þeir séu svo taugaóstyrkir að þeir nái ekki 

að fylgjast með samræðum og misskilji jafnvel hluti af þeirri ástæðu. Í líkani Clark og 

Wells (1995) er því lýst hvað gerist í huga hins félagsfælna þegar hann upplifir 

félagslega ógn. Hinn félagsfælni beinir athygli sinni inn á við sem veldur því að erfitt er 

fyrir hann að einbeita sér að umhverfinu. Sú vanlíðan sem félagsfælnir finna fyrir á sér 

ekki einungis stað áður en í aðstæðurnar er komið eða í þeim, heldur einnig eftir á. Mikil 

orka getur farið í að rekja það sem gerðist og er þá upplifun af skömm oft sterk. 

Algengi félagsfælni 

Fjöldi fólks glímir við kvíðaraskanir einhvern tíma á ævinni og eru þær á meðal fimm 

algengustu ástæðna fyrir heimsóknum sjúklinga til heimilislækna í Bandaríkjunum 

(Craske og Barlow, 2008). Í bandaríska greiningakerfinu, DSM-IV-TR (American 

Psychiatric Association, 2000) kemur fram að félagsfælni er algengust kvíðaraskana og 

er hún fjórða algengasta geðröskunin (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005b). 

Furmark (2002) birti samantekt á 43 rannsóknum sem gerðar voru á algengi 

félagsfælni í almennu úrtaki aftur til ársins 1980. Niðurstöður Furmarks (2002) benda til 

að lífstíðaralgengi félagsfælni í vestrænum ríkjum sé á bilinu 7-13%. Tíðnin hefur mælst 

mishá eftir rannsóknum og er líklegt að mismunur á algengi stafi meðal annars af 

mismunandi aðferðum og greiningarskilmerkjum sem rannsakendur styðjast við. Önnur 

samantekt á rannsóknum frá svipuðu tímabili í löndum innan Evrópu sýnir minna 

lífstíðaralgengi félagsfælni eða að meðaltali 6,65% (Fehm, Pelissolo, Furmark og 
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Wittchen, 2005). Í sumum rannsóknum hefur algengi mælst mun hærra og bentu 

niðurstöður bandarískrar rannsóknar til 13% lífstíðaralgengis (Last, Perrin, Hersen og 

Kazdin, 1992, sjá í Kashdan og Herbert, 2001). Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal 

(2009) athuguðu algengi geðraskana á höfuðborgarsvæðinu. Lífstíðaralgengi félagsfælni 

reyndist minna en í mörgum þeim rannsóknum sem hafa verið nefndar hér eða 3,5-4%. 

Úrtakið var handahófsúrtak úr þremur árgöngum, 1931, 1951 og 1971. Fjöldi þeirra sem 

samþykktu þátttöku var 420 eða um 52% þeirra sem haft var samband við. Höfundar 

benda á að þátttaka hafi verið mun dræmari en í tveimur öðrum geðfaraldsfræðilegum 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á Íslandi sem mögulega skapar óvissu. Eins má benda 

á að algengt er að úrtak í faraldsfræðilegum rannsóknum sé á aldursbilinu 18-65 ára og 

rannsóknir á úrtaki sem komið er yfir fimmtugt virðast sýna lægra algengi (Wittchen og 

Fehm, 2003). Aldur þátttakenda í íslensku rannsókninni var nokkuð hár og tveir 

árganganna komnir yfir fimmtugt á rannsóknartíma sem gæti skýrt lægra lífstíðaralgengi 

en í öðrum sambærilegum rannsóknum. 

Í Bandaríkjunum hafa aðeins þrjár geðraskanir mælst algengari en félagsfælni 

(Kessler o.fl., 2005a). Alvarlegt þunglyndi er þar efst á blaði með lífstíðaralgengi upp á 

tæp 17%, þar á eftir kemur áfengisfíkn sem mælist um 13% og sértæk fælni 12,5%. 

Lífstíðaralgengi félagsfælni mældist örlítið minna en sértækrar fælni eða 12,1%. 

Munur hefur fundist á tíðni geðraskana á milli kynja og eru kvíða- og 

lyndisraskanir svo sem félagsfælni og þunglyndi algengari meðal kvenna en karla. Aftur 

á móti eru vímuefnaraskanir ásamt atferlisröskunum, eins og til dæmis athyglisbrestur 

með ofvirkni (ADHD – attention deficit hyperactivity disorder) algengari meðal karla en 

kvenna (Kessler o.fl, 2005a). Félagsfælni hefur líkt og flestar aðrar kvíðaraskanir reynst 

algengari meðal kvenna en karla (Fehm o.fl., 2005; Beesdo o.fl., 2007) og einnig mælast 

stúlkur oftar en drengir með einkenni um félagsfælni (Aune, 2011). Niðurstöður 

rannsóknar Wittchen, Stein og Kessler (1999) bentu til þess að lífstíðaralgengi 

félagsfælni hjá konum væri 9,5% en 4,9% hjá körlum sem er í samræmi við yfirlitsgrein 

Kessler (2003) en niðurstöður hennar benda til að algengi á meðal kvenna sé tvöfalt á 

við algengi á meðal karla. 

Erfðir og líffræðilegar kenningar 

Rannsóknir benda til þess að félagsfælni erfist að hluta og virðast nánustu ættingjar 

sjúklinga með félagsfælni líklegri en aðrir til að stríða við félagsfælni (Fyer, Mannuzza, 
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Chapman, Liebowitz og Klein, 1993). Það er þó erfitt að segja til um í 

fjölskyldurannsóknum hvort skipti meira máli, erfðir eða lært atferli. Tvíburarannsóknir 

þykja traustari og má í mörgum þeirra finna vísbendingar um að félagsfælni erfist (Fyer, 

1993). Komið hafa fram kenningar um að það sé ekki tiltekin tegund fælni sem erfist 

heldur sé það frekar tilhneigingin til kvíða sem gengur í arf og geri fólk næmt fyrir því 

að skilyrðast á neikvæðan hátt þegar það lendir í erfiðum atburðum og úr verði einhvers 

konar fælni (Eysenck, 1967, sjá í Hoeksema, 2008). Í grein Jakobs Smára og Guðbjargar 

Erlendsdóttur (2003) er rætt um kvíðanæmi (anxiety sensitivity) sem er skilgreint sem 

ótti við kvíðaeinkenni og afleiðingar þeirra. Bent er á rannsóknir sem styðja það að 

kvíðanæmi sé áhættuþáttur fyrir felmtursröskun en þeir sem þjást af henni óttast 

líkamleg kvíðaeinkenni. Félagsfælnir óttast afleiðingar kvíðaeinkenna (þ.e.a.s. að aðrir 

dæmi þá hart út frá þeim og hafni þeim) (Clark og Wells, 1995) og má segja að þeir 

óttist kvíðaeinkenni út frá hugsun um félagslegar afleiðingar eins og niðurstöður bentu 

til í rannsókn Deacon og Abramowitz (2006). 

Persónuleikaþættirnir innhverfa (introversion) og úthverfa (extraversion) hafa 

verið skoðaðir í tengslum við kvíðaraskanir (Rosenbaum, Biederman, Bolduc-Murphy, 

Faraone, Chaloff o.fl., 1993). Hegðun innhverfra einstaklinga einkennist af varfærni í 

kringum það sem er nýtt fyrir þeim, hvort sem um er að ræða fólk, hluti eða aðstæður. 

Oft er talað um þá sem eru innhverfir sem hlédræga og til baka í samskiptum. Þeir 

úthverfu láta meira fyrir sér fara, tala meira og eru oft opnari og fljótari að kynnast. 

Rannsókn Rosenbaum o.fl. (1993) bendir til þess að börn sem eru innhverf á unga aldri 

séu líklegri en úthverf börn til að fá einhvers konar kvíðaröskun síðar á ævinni. 

Niðurstöður rannsóknar Biederman o.fl. (2001) bentu til þess að hættara sé við að 

innhverf börn sem eru feimin og varkár þrói með sér félagsfælni en börn sem eru úthverf 

á unga aldri. Munur hefur sést á virkni í möndlu (amygdala) innhverfra og úthverfra 

barna þegar þau takast á við nýjar aðstæður og er þá virknin meiri í möndlu þeirra 

innhverfu (Schwarz, Wright, Shin, Kagan og Rauch, 2003). Mandlan er sá hluti heilans 

sem talinn er tengjast tilfinningum eins og ótta og kvíða (Morris o.fl., 1996). Í rannsókn 

Schwartz o.fl. (2003) voru 22 fullorðnir einstaklingar athugaðir. Tæplega helmingur 

þeirra hafði verið flokkaður sem úthverfur sem lítil börn (á öðru ári) en rúmlega 

helmingur sem innhverfur. Virkni í möndlu var skoðuð þegar horft var annars vegar á 

andlit sem þátttakendur höfðu séð áður og hins vegar á andlit sem þeir voru að sjá í 

fyrsta skipti. Mun meiri virkni kom fram í möndlu þeirra innhverfu heldur en úthverfu 
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þegar þeir horfðu á nýju andlitin en ekki fannst munur á virkni í möndlu innhverfra og 

úthverfra þegar horft var á þekktu andlitin. Einnig hefur verið sýnt fram á fylgni á milli 

virkni í möndlu og þess að horfa á mannsandlit sem tjá miklar tilfinningar (Etkin og 

Wager, 2007, sjá í Stein og Stein, 2008). Rannsóknir benda til þess að truflun sé í 

boðefnum hjá félagsfælnum og þeir virðast vera með of lítið af dópamíni og serótóníni 

(Moutier og Stein, 2001). Í samantekt Davidson (2003) kemur fram að rannsóknir á 

SSRI lyfjum bendi til að hjá stórum hluta þátttakenda dragi verulega úr einkennum 

félagsfælni meðan þeir nota lyfin. SSRI lyf hamla upptöku serótóníns og þar sem þau 

virðast draga úr einkennum félagsfælni er líklegt að skortur sé á serótóníni hjá fólki með 

félagsfælni. Að sama skapi hamla MAOI lyf niðurbroti á dópamíni og virðast milda 

einkenni félagsfælni og er því líklegt að skortur sé á dópamíni hjá félagsfælnum. 

Innri og ytri áhrifaþættir 

Zubin og Spring (1977) settu fram svokallað álags-næmislíkan (stress vulnerability 

model) sem byggir á þeirri hugmynd að fólk sé misnæmt fyrir og hafi mismikla getu og 

innri styrk til að takast á við álag og streituvalda. Þeir sem eru viðkvæmir þola minni 

streitu en þeir sem ekki eru það og verði streitan of mikil getur fólk farið að þróa með sér 

geðraskanir og orðið veikt og þá sérstaklega þeir sem eru viðkvæmir. Þættir í 

umhverfinu svo sem heimilisaðstæður, uppeldi og samskipti við félaga geta annað hvort 

verndað fólk frá undirliggjandi geðröskun eða ýtt undir að hún komi fram en það eru 

síðan innri þættir sem gera útslagið um það hvernig fólk nær að takast á við álag og 

hvort það heldur geðheilsu. Hægt er að ímynda sér tvo einstaklinga, annan viðkvæman 

en hinn harðan af sér sem báðir ganga í gegnum mikla erfiðleika sem eru sambærilegir. 

Samkvæmt líkaninu er líklegt að hinn viðkvæmi eigi erfitt með að takast á við álagið 

sem fylgir erfiðleikunum og fari hugsanlega að finna til sálmeina eins og þunglyndis. 

Það er hins vegar líklegt að sá sem er harður af sér nái frekar að halda geðheilsu. 

Athugað hefur verið hvort eitthvað í uppeldi félagsfælinna gæti ýtt undir að 

röskunin komi fram. Í rannsókn Rapee og Spence (2004, sjá í Aune, 2011) voru 

uppeldishættir foreldra skoðaðir og bentu niðurstöður til þess að foreldrar félagsfælinna 

notuðu uppeldisaðferðir sem voru í strangari kantinum og hölluðust að því að vera 

ákveðnir og skipandi. Einnig kom fram áhersla foreldranna á álit annarra og að í 

uppeldinu hefði börnunum verið kennt beint eða óbeint að skammast sín. Í annarri 

rannsókn þar sem félagsfælnir voru spurðir um uppeldisaðferðir á bernskuheimili sínu 
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töldu þeir foreldrana hafa ofverndað sig (Lieb o.fl., 2000). Einnig töldu þátttakendur að 

foreldrarnir hefðu sýnt meiri höfnun og minni ástúð en þeim þótti ásættanlegt. Mikilvægt 

er þó að hafa í huga takmörk rannsókna sem byggja á því sem er löngu liðið. Sé horft til 

líkans Zubin og Spring (1977) má gera ráð fyrir að það sé upplag og innri styrkur 

barnsins sem ræður því hvaða áhrif uppeldið hefur á það. Þannig myndi barn sem er hart 

af sér þola ýmsar miður heppilegar uppeldisaðferðir sem viðkvæmt barn þyldi ekki. 

Börn læra með því að fylgjast með hegðun og viðbrögðum annarra í alls kyns 

aðstæðum (Bandura, 1977) og ekki er hægt að líta fram hjá því að herminám geti átt sér 

stað hjá félagsfælnum börnum sem eiga félagsfælna foreldra. Hugsanlegt er að barnið 

læri beint eða óbeint að best sé að draga sig í hlé eða forðast félagslegar aðstæður. Börn 

fylgjast með og læra það sem fyrir þeim er haft og margt bendir til að hægt sé að læra og 

tileinka sér ótta og kvíða (Olsson og Phelps (2007). 

Félagslegur ósigur getur verið mjög áhrifamikill streituvaldur og algengt er að 

félagsfælnir reki röskun sína aftur til einhvers áfalls sem þeir hafa orðið fyrir í 

samskiptum. Athugað hefur verið hvort þættir eins og stríðni eða einelti geti hafa verið 

undanfari félagsfælninnar. Næstum helmingur félagsfælinna þátttakenda í rannsókn 

Rosenbaum o.fl. (1993) sagðist muna eftir óþægilegum og niðurlægjandi atburði sem 

gerðist stuttu áður en þeir fóru að finna fyrir félagsfælninni. Í rannsókn McCabe, 

Antony, Summerfeldt, Liss og Swinson (2003) voru bornir saman þrír hópar fólks með 

geðraskanir. Athugað var hvort fólk sem hafði verið greint með félagsfælni ætti sér 

frekar sögu um alvarlega stríðni eða einelti heldur en fólk sem hafði greininguna áráttu- 

og þráhyggjuröskun eða ofsakvíðaröskun. Niðurstöður bentu til að svo væri og kom í 

ljós að 92% félagsfælinna áttu slíkar minningar en mun færri eða um 50% fólks með 

áráttu- og þráhyggjuröskun hafði slíka sögu að segja og 35% fólks með ofsakvíðaröskun. 

Ekki er hægt að segja til um hvort munurinn er raunverulegur eða hvort hann liggi í 

annars konar upplifun og sterkari minningum hjá félagsfælnum. 

Hugrænar kenningar 

Ýmsar hugrænar kenningar hafa komið fram um það hvað viðheldur félagsfælni. Það er 

sammerkt með þessum hugrænu kenningum að skekkja í úrvinnslu upplýsinga leikur 

meginhlutverk í félagsfælni (Clark og McManus, 2002). Rannsóknir benda til þess að 

félagsfælni einkennist meðal annars af skekkju í túlkun á félagslegum atburðum, 

greiningu á neikvæðum viðbrögðum frá öðrum og notkun á innri vísbendum eins og 
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kvíða og vanlíðan til að draga ályktanir um hvernig viðkomandi kemur öðrum fyrir 

sjónir (Clark og McManus, 2002). Þessar skekkjur hafa það í för með sér að félagsfælnir 

einstaklingar túlka félagslega atburði á neikvæðan hátt. Athyglin beinist að neikvæðum 

vísbendingum frekar en jákvæðum og gengið er út frá því að vanlíðan og kvíði sjáist 

langar leiðir. Líklegt má telja að meginatriði þeirra líkana sem hér verða rædd séu í takt 

við það sem raunverulega gerist hjá félagsfælnum í kvíðvænlegum aðstæðum. 

Clark og Wells (1995) eru meðal þeirra sem komið hafa fram með hugrænar 

kenningar um félagsfælni. Þeir settu fram líkan til að skýra hvaða þættir eru líklegir til 

að vera að verki í félagsfælni. Í líkani þeirra er lögð áhersla á sjálfmiðaða athygli (self-

focused attention) og öryggisráðstafanir (safety behaviors) og það lýsir því sem gerist 

þegar hinn félagsfælni lendir í félagslegum aðstæðum sem hann óttast. 

 

 

 

Mynd 1 : Líkan Clark og Wells (1995) af félagsfælni 
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Þegar félagsfælinn einstaklingur kemur í aðstæður sem eru honum erfiðar virkjast 

neikvæð undirliggjandi viðhorf hans til sjálfs sín og félagslegs umhverfis (Clark og 

Wells, 1995). Þetta eru viðhorf sem hafa mótast út frá fyrri reynslu. Viðhorfin byggja á 

því að umhverfið sé gagnrýnið og fjandsamlegt og til að vera ekki hafnað þurfi hinn 

félagsfælni að standast kröfur sem hann hefur litla trú á að hann geti staðist. Slík viðhorf 

koma fram í hugsunum eins og „ég þarf alltaf að koma koma gáfulega fyrir“ eða „ef fólk 

sér að ég er kvíðinn heldur það að ég sé skrýtinn“. Að baki þessum hugsunum er óttinn 

við að vera hafnað. Þess konar viðhorf verða til þess að hinn félagsfælni álítur 

félagslegar aðstæður hættulegar og verður kvíðinn. Samkvæmt Clark og Wells (1995) 

lendir hinn félagsfælni í vítahringjum sem viðhalda kvíðanum. Í fyrsta lagi verður 

athygli hins félagsfælna mjög sjálfmiðuð og leitar inn á við. Hinn félagsfælni dregur 

síðan ályktanir sínar um það hvernig aðrir sjá hann út frá þeim innri upplýsingum sem 

hann telur sig fá með því að horfa svona inn á við. Ýmis kvíðaeinkenni eru túlkuð sem 

sönnun fyrir því að hann hafi til dæmis gert sig að fífli eða komið hræðilega fyrir. Hann 

verður mjög upptekinn af kvíðaeinkennum eins og að roðna eða skjálfa og hugsar í 

sífellu um það hvernig hann komi fyrir og hvað öðrum finnist um hann. Eins getur verið 

um hugræn einkenni að ræða eins og óljósar myndir í huga viðkomandi af því hvernig 

aðrir sjá hann eða hræðilega vanlíðan sem hann telur vera mjög áberandi. Þetta verður 

síðan uppspretta meiri kvíða og sterkrar upplifunar á hættuástandi. Í öðru lagi er 

öryggisráðstöfunum beitt (Clark og Wells,1995). Öryggisráðstafanir geta verið hugræns 

eðlis eða varðað beint atferli og miða að því að koma í veg fyrir að það sem hinn 

félagsfælni óttast gerist og draga úr vanlíðan í félagslegum aðstæðum. Dæmi um þetta 

væri að læra utan að það sem ætlunin er að segja við einhvern til að forðast það að virka 

heimskur eða að ákveða að láta lítið fyrir sér fara og segja sem minnst til að minnka 

líkurnar á að segja eitthvað óviðeigandi. Gallinn er sá að hætta er á að viðkomandi virki 

fjarlægur og óeðlilegur eða jafnvel kuldalegur og þá er líklegt að viðbrögðin verði eftir 

því og verði enn ein sönnunin fyrir því hversu ómögulegur viðkomandi er. Einnig er 

líklegt að öryggisráðstafanir viðhaldi hinum neikvæðu viðhorfum sem hinn félagsfælni 

hefur komið sér upp. Ástæðan er að hann þakkar líklega öryggisráðstöfunum sínum það 

ef það sem hann óttaðist gerðist ekki og festir þær þannig í sessi. 

Í líkani Clark og Wells (1995) er gert ráð fyrir því að hugsanaúrvinnsla 

félagsfælinna sé bjöguð, ekki aðeins í sjálfum aðstæðunum heldur einnig á undan og á 

eftir. Þegar félagsfælnir eru í aðstæðum sem virkja félagskvíða þeirra og athyglin beinist 
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inn á við, veita þeir umhverfinu um leið minni athygli (Clark og Wells, 1995). Þessi 

sjálfmiðaða athygli hefur því truflandi áhrif á eftirtekt. Fólk með mikinn félagskvíða og 

fólk með lítinn félagskvíða var látið rifja upp smáatriði sem gerðust í nýlegum 

samskiptum sem það hafði átt (Mellings og Alden, 2000, sjá í Clark og McManus, 

2002). Í ljós kom að þeir sem höfðu mikinn félagskvíða mundu atburðinn verr en þeir 

sem höfðu lítinn félagskvíða. Félagsfælnir fylgjast vel með líðan sinni og 

kvíðaeinkennum og finnst þau vera mun meira áberandi en þau eru (Clark og Wells, 

1995). Þeir sjá fyrir sér neikvæða mynd af sjálfum sér þar sem athyglin beinist einkum 

að því sem þeir telja neikvætt í eigin fari og frammistöðu og telja aðra einnig sjá sig 

þannig (Clark og Wells, 1995). Félagsfælnir eru stöðugt á varðbergi gagnvart ógn og 

beinist athyglin einna helst að neikvæðum vísbendum í ytra umhverfi (Clark og Wells, 

1995). Ef einn í tíu manna hópi sýnir svipbrigði sem gætu lýst hneykslun en allir hinir 

brosa og sýna jákvæð viðbrögð, beinist athyglin að þessum eina sem hugsanlega er 

gagnrýninn. Rannsókn Stopa og Clark (2000) benti til þess að félagsfælnir túlkuðu óljós 

vísbendi í félagslegum aðstæðum frekar á neikvæðan hátt heldur en fólk með aðrar 

kvíðaraskanir eða fólk sem ekki hafði greinanlega geðröskun. Þegar vísbendin voru 

lítillega neikvæð óttuðust þeir félagsfælnu frekar slæmar afleiðingar en báðir hinir 

hóparnir. Clark og Wells (1995) lýsa því sem gerist í huga félagsfælinna eftir að 

félagslegir atburðir hafa átt sér stað. Þá fara félagsfælnir yfir atburðinn í huga sínum 

aftur og aftur og dvelja sérstaklega við það sem veldur þeim kvíða og þeir skammast sín 

fyrir. Þessir  svokölluðu bakþankar (post-event processing) félagsfælinna verða til að 

styrkja þá í þeirri trú að félagslegar aðstæður séu hættulegar og auka enn á kvíðann 

(Clark og Wells (1995). Hugsanaskekkjur félagsfælinna viðhalda félagskvíða og ýta 

undir það að félagsfælnir forðist félagslegar aðstæður og/eða beiti öryggisráðstöfunum 

sem verður til þess að þeir hjakka í sama farinu og komast ekki út úr kvíðavítahring 

sínum (Clark og McManus, 2002). 

Félagsfælni fyrr og nú 

Hugtakið félagsfælni hefur líklega komið fyrst fram rétt eftir aldamótin 1900 (Janet, 

1903, sjá í Heckelman og Schneier, 1995). Hugtakið virðist fyrst hafa verið notað í 

tengslum við sjúklinga sem áttu erfitt með að tala, spila á píanó og skrifa fyrir framan 

aðra sökum kvíða. Í fyrstu og annarri útgáfu DSM greiningarkerfisins var öll fælni í 

sama flokki og sú freudíska afstaða að alla fælni mætti rekja til óásættanlegra innri hvata 
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var allsráðandi (Heckelman og Schneier, 1995). Félagsfælni var sett í sér greiningarflokk 

í DSM-III árið 1980 og var þá skilgreind sem kvíði við aðstæður tengdar frammistöðu 

sem gat þá verið að halda ræðu, skrifa fyrir framan aðra eða annað því um líkt 

(Heckelman og Schneier, 1995). Undirflokkurinn almenn félagsfælni var sett inn í DSM-

III-R og átti þá við fólk sem óttaðist flestar félagslegar aðstæður og gat það tengst bæði 

frammistöðu og samskiptum. Í DSM-IV var fyrst farið að nota hugtakið 

félagskvíðaröskun sem átti að vísa til þess hversu víðtæk einkennin eru og hversu 

alvarleg röskunin er (Heckelman og Schneier, 1995). Hugtökin félagskvíðaröskun og 

félagsfælni eru bæði notuð í DSM-IV-TR. Þær breytingar sem hér hafa verið nefndar eru 

einungis hluti af því sem hefur verið breytt í tengslum við greiningarviðmið félagsfælni. 

Í heildina hefur útlilokunarskilyrðum fjölgað en viðmið hafa orðið víðari en þau voru. 

Hvað viðmið varðar þá hefur félagsfælni til dæmis breyst úr því að vera einungis tengd 

frammistöðu og yfir í geta tengst flestum félagslegum aðstæðum eins og gerðist þegar 

almenn félagsfælni var sett inn í DSM-III-R (Wittchen og Fehm, 2003). Eins var 

upphaflega ekki gert ráð fyrir að börn og unglingar gætu greinst með félagsfælni en það 

hefur einnig breyst (Heckelman og Schneier, 1995). Wittchen og Fehm (2003) benda á 

að algengitölur frá árunum í kringum 1980 hafi verið mun lægri en þær eru þegar til 

dæmis er miðað við DSM-IV. Misháar algengitölur geta stafað af mismunandi 

greiningarskilmerkjum og mismunandi aðferðum sem rannsakendur styðjast við 

(Wittchen og Fehm, 2003). Mismunur í algengi getur einnig stafað af ólíkum leiðum í 

vali á úrtaki og ólíkri aldursdreifingu. Einnig er mismunandi hvaða matstæki 

rannsakendur nota og því eru viðmiðunarmörk ekki alltaf eins (Wittchen og Fehm, 

2003).  

Í greiningarkerfi DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) sem er 

nýjasta útgáfa DSM kerfisins eru eftirfarandi viðmið sem þarf að uppfylla til að greinast 

með félagsfælni: 

 

1. Mikill og viðvarandi ótti í einum eða fleiri félagslegum eða frammistöðutengdum 

aðstæðum þar sem ókunnugt fólk er til staðar eða möguleiki er á gagnrýni annarra. 

Óttinn tengist því að hegða sér á niðurlægjandi hátt eða verða sér til skammar. 

2. Félagslegar aðstæður valda næstum alltaf kvíða sem getur komið fram í kvíðakasti í 

aðstæðunum eða áður en í þær er komið. 

3. Einstaklingur gerir sér grein fyrir að óttinn er óraunhæfur eða óeðlilega mikill. 
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4. Viðkomandi forðast aðstæður sem vekja kvíðann eða þraukar í aðstæðunum og finnur 

fyrir miklum kvíða eða vanlíðan. 

5. Kvíðinn verður til þess að viðkomandi forðast vissar aðstæður og kvíði og vanlíðan í 

aðstæðum truflar daglegt líf, atvinnu og samskipti. 

6. Þeir sem eru undir 18 ára aldri verða að hafa fundið fyrir einkennunum í að minnsta 

kosti sex mánuði. 

7. Ótti og forðunarhegðun eru ekki afleiðing vímuefnanotkunar eða sjúkdóms og eru 

ekki betur skýrð með öðrum geðsjúkdómi. 

8. Óttinn er ekki afleiðing  annarra geðraskana eða líkamlegra vandamála. 

 

Þegar greiningarviðmið DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) 

fyrir félagsfælni eru skoðuð sést að nokkur útilokunarskilyrði er þar að finna. Ótti 

félagsfælinna þarf til að mynda að trufla daglegt líf, atvinnu og samskipti og þarf að vera 

óraunhæfur eða óeðlilega mikill. Sé óttinn eðlilegur miðað við aðstæður eða einskorðast 

við eitthvað sem ekki truflar daglegt líf á nokkurn hátt er greining ekki gefin. Ef óttinn er 

afleiðing vímuefnanotkunar, líkamlegs sjúkdóms eða annarra geðraskana er 

félagsfælnigreining ekki gefin. Sá sem er þunglyndur getur fundið fyrir aukinni 

tilhneigingu til einangrunar og kvíða í félagslegum samskiptum en í því tilfelli má segja 

að ótti og forðunarhegðun sé betur skýrð með öðrum geðsjúkdómi og væri þá 

félagsfælnigreining ekki gefin (American Psychiatric Association, 2000). 

Greining og skimun 

Greiningarviðtöl byggja á greiningarviðmiðum fyrir félagsfælni en til að auka 

áreiðanleika og minnka líkur á ósamræmi í greiningum á milli meðferðaraðila hafa 

stöðluð eða hálfstöðluð greiningarviðtöl verið þróuð. Stöðluð viðtöl hafa að geyma 

spurningar sem alltaf er spurt um í sömu röð og innihald spurninga og framsetning þarf 

að vera eins (Arnold o.fl., 2005). Ekki er gert ráð fyrir sveigjanleika til að bæta við 

spurningum eða til nánari útskýringa. Í hálfstöðluðum viðtölum eru spurningar settar 

fram líkt og í stöðluðum viðtölum. Hins vegar er meiri sveigjanleiki leyfður eins og að 

bæta við spurningum eða spyrja nánar út í eða útskýra spurningar. Stöðluð viðtöl taka oft 

langan tíma í fyrirlögn og hafa hálfstöðluð viðtöl verið þróuð sem tekur mun styttri tíma 

að leggja fyrir (Arnold o.fl., 2005). 
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Algengt er að greiningarferlið byrji á að sjálfsmatskvarðar eru lagðir fyrir . Ýmsir 

sjálfsmatskvarðar hafa verið þróaðir til að skima fyrir félagsfælni þar á meðal Social 

Interaction Anxiety Scale (SIAS) og Social Phobia Scale (SPS). Þeir voru þróaðir af 

Mattick og Clarke (1998). Kvarðarnir voru gerðir með það í huga að meta mismunandi 

félagslegar aðstæður og eru oftast notaðir samhliða. Þeir byggja á því að félagsfælni 

tengist annars vegar aðstæðum sem hafa með samskiptakvíða að gera og hins vegar 

aðstæðum sem tengjast því að gera eitthvað fyrir framan aðra Mattick og Clarke (1998).  

SIAS er spurningalisti, gerður til að meta samskiptakvíða, svo sem óttann við að 

hitta annað fólk og halda uppi samræðum. Kvíðinn snýst um það að vera hafnað þar sem 

öðrum líki ekki við persónu og eiginleika hins félagsfælna. Kvarðinn er byggður upp af 

20 fullyrðingum sem tengjast samskiptakvíða og eru þær metnar á fimm punkta Likert 

kvarða. Erlendar rannsóknir á kvarðanum (Mattick & Clarke, 1998) hafa sýnt fram á 

góða próffræðilega eiginleika. Kvarðinn greinir vel á milli þeirra sem fá 

félagsfælnigreiningu og þeirra sem fá hana ekki. Auk þess greinir kvarðinn vel á milli 

félagsfælni, einfaldrar fælni og víðáttufælni og hefur því hátt aðgreiningarréttmæti. 

Sama rannsókn sýndi fram á næmni kvarðans við breytingum í meðferð sem gerir hann 

hagnýtan til að mæla árangur meðferðar. Pétur Tyrfingsson þýddi kvarðann á íslensku 

og hafa próffræðilegir eiginleikar hans í íslenskri þýðingu verið athugaðir og reynst 

góðir (Margrét Aðalheiður Hauksdóttir, 2005; Óla Björk Eggertsdóttir, 2004). Auk þess 

hefur aðgreiningarréttmæti kvarðans reyndist hátt þar sem kvarðinn greinir vel á milli 

þeirra sem fá greininguna félagsfælni og þeirra sem fá hana ekki. 

SPS (Mattick & Clarke, 1998) er spurningalisti sem ætlað er að athuga kvíða 

tengdan frammistöðu í félagslegum aðstæðum, svo sem óttann við að verið sé að fylgjast 

með athöfnum, meta þær og óttinn við að aðrir taki eftir líkamlegum einkennum kvíða 

við slíkar aðstæður. Til að taka dæmi um slíkar athafnir mætti nefna það að skrifa fyrir 

framan aðra og óttast félagsfælnir þá oft að aðrir taki eftir handskjálfta sem er algengt 

líkamlegt einkenni kvíða. Kvarðinn samanstendur af 20 fullyrðingum mældum á fimm 

punkta Likert kvarða. Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á góða próffræðilega eiginleika 

og hátt aðgreiningarréttmæti (Mattick & Clarke, 1998) þar sem hann er talinn greina vel 

á milli félagsfælni, einfaldrar fælni og víðáttufælni. Hann er einnig talinn greina vel á 

milli þeirra sem fá greiningu félagsfælni og þeirra sem fá hana ekki. Samkæmt sömu 

rannsókn er kvarðinn næmur fyrir breytingum í meðferð og er því hagnýtur til að mæla 

árangur meðferðar. Pétur Tyrfingsson sá um þýðingu kvarðans yfir á íslensku. Sýnt 
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hefur verið fram á góða próffræðilega eiginleikar hans hér á landi (Margrét Aðalheiður 

Hauksdóttir, 2005; Óla Björk Eggertsdóttir, 2004). Aðgreiningarréttmæti SPS kom vel út 

og reyndist hátt þar sem kvarðinn greinir vel á milli þeirra sem fá félagsfælnigreiningu 

og þeirra sem fá hana ekki. 

Félagsfælni, feimni og forðunarpersónuleikaröskun 

Félagsfælni og feimni hafa ýmis áþekk einkenni svo ekki er endilega auðvelt fyrir 

leikmenn að sjá hvar mörkin liggja á milli þess að vera mjög feiminn og að vera 

félagsfælinn (Stein og Stein, 2008). Eins eru mörkin á milli félagsfælni og 

forðunarpersónuleikaröskunar (avoidant personality disorder) ekki alltaf ljós. Nokkrar 

aðrar geðraskanir hafa að hluta svipuð einkenni og félagsfælni og má sjá ágætis yfirlit 

yfir þær geðraskanir hjá Stein og Stein (2008). Þar er til dæmis bent á að alvarlegt 

þunglyndi getur leitt til félagsfælnieinkenna en ef þau einkenni einskorðast við 

þunglyndistímabilin á ekki að greina viðkomandi með félagsfælni. Einnig er talað um 

sterk forðunareinkenni í geðröskun eins og geðklofalíkri persónuleikaröskun (schizoid 

personality disorder) en þar er aftur á móti ekki til staðar nein löngun í félagsleg 

samskipti.  

Feimni 

Félagsfælið fólk lýsir sér oft sem feimnu og margt er líkt með félagsfælni og 

feimni. Bæði feimnir og félagsfælnir finna fyrir líkamlegum kvíðaeinkennum eins og að 

svitna, skjálfa og roðna, hugrænum einkennum á borð við ótta við neikvætt mat og 

atferlislegum einkennum eins og að draga sig í hlé (Heiser, Turner, Beidel og Roberson-

Nay, 2009). Feimni er ekki vel skilgreind og er ekki fræðilegt hugtak heldur hugtak sem 

fólk notar almennt til að lýsa persónuleika (Harris, 1984, sjá í Heiser o.fl., 2009). Þó að 

feimnihugtakið sé óljóst þá eru líklega flestir sammála um að sá sem er feiminn sé til 

baka og kjarklítill í félagslegum samskiptum, forðist athygli og sé varkár og var um sig á 

meðal fólks sem hann þekkir ekki vel. Feimni er algengt persónuleikaeinkenni sem ekki 

er sálmein eða sjúklegt ástand. Ef sá sem er feiminn fer hins vegar að hafa miklar 

áhyggjur af feimninni og finna fyrir mikilli vanlíðan og óþægindum í daglegu lífi er 

líklegt að um félagsfælni sé að ræða (Stein og Stein, 2008). Margir líta svo á að 

félagsfælni sé í rauninni eins og öfgakennt form af feimni og munurinn felist í magni en 

ekki innihaldi (Stein, 1999, sjá í Heiser o.fl., 2009). Þeir sem eru á þessari skoðun gera 

ráð fyrir því að félagsfælni fylgi alvarlegri einkenni og meiri hömlun en feimni. Aðrir 
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líta svo á að félagsfælni og feimni skarist að hluta en feimni sé víðara og misleitara 

hugtak (Heiser, Turner og Beidel, 2003). Þeir telja þá muninn felast í meiru en magni 

þannig að feimni sé að hluta önnur hugsmíð en félagsfælni. Samkvæmt rannsókn Heiser 

o.fl (2009) hafa feimnir vægari kvíðaeinkenni en félagsfælnir sem koma fram í færri 

aðstæðum og hafa minni áhrif á lífsgæði og hegðun. Hluti feiminna virðist samkvæmt 

sömu rannsókn ekki finna fyrir kvíða í félagslegum aðstæðum og telur höfundur það 

styðja þá tilgátu að feimni sé misleitari hugsmíð en félagsfælni. Sú kenning hefur komið 

fram að sá hópur feiminna sem ekki finnur fyrir kvíða í samskiptum kunni vel við 

einveru og séu til baka í samskiptum en ekki sé beint um ótta og kvíða að ræða 

(Zimbardo, 1977, sjá í Heiser o.fl., 2009). Í rannsókn Heiser o.fl. (2009) þar sem bornir 

voru saman þrír hópar, einn ófeiminn hópur, annar hópur feiminna einstaklinga með 

almenna félagsfælni og sá þriðji með feimnum einstaklingum án almennrar félagsfælni. 

Til hagræðingar verður hér talað um ófeimna, feimna og félagsfælna. Við samanburð á 

feimnu hópunum kom í ljós að félagsfælni hópurinn óttaðist og forðaðist fleiri 

félagslegar aðstæður, hafði oftar neikvæðar hugsanir og fleiri líkamleg kvíðaeinkenni en 

feimni hópurinn. Þeir feimnu virtust minna hamlaðir í daglegu lífi og lífsgæðin virtust 

meiri en hjá þeim félagsfælnu. Munur sást á hópunum tveimur varðandi kvíða. Þeir 

félagsfælnu fundu almennt fyrir meiri kvíða en þeir feimnu og í fleiri aðstæðum sem 

hafði meiri áhrif á hegðun þeirra. Þeir áttu erfiðara með að flytja ræðu en þeir feimnu og 

kvíðinn virtist hafa meiri áhrif á frammistöðu. Feimni hópurinn talaði um eins mikinn 

kvíða og félagsfælnir í óformlegum aðstæðum eins og samræðum en þeim gekk þó betur 

í samræðunum en þeim félagsfælnu. Allir í félagsfælnihópnum voru kvíðnir í 

félagslegum aðstæðum enda eitt greiningarviðmiðanna en misleitnin var meiri í feimna 

hópnum að því leyti að hluti þeirra feimnu sagðist ekki finna fyrir neinum félagskvíða. 

Um þriðjungur þess hóps virtist til dæmis ekki finna fyrir kvíða í greiningarviðtali sem 

var tekið við alla þátttakendur. Misleitni sem þessa telja Heiser og félagar (2009) renna 

stoðum undir það að feimni og félagsfælni séu að hluta sitt hver hugsmíðin. 

Forðunarpersónuleikaröskun 

Það getur verið erfitt að greina á milli félagsfælni og forðunar-

persónuleikaröskunar. Viðmiðin fyrir þessar tvær raskanir skarast svo mjög að mikið 

hefur verið rætt um að sleppa forðunarpersónuleikaröskun í DSM-V (Stein og Stein, 

2008). Fólk með forðunarpersónuleikaröskun upplifir mikinn félagskvíða, óttast 

gagnrýni annarra og hefur mikla tilhneigingu til að einangra sig (American Psychiatric 
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Association, 2000). Þessum einkennum svipar mjög til einkenna félagsfælni nema þau 

eru mun alvarlegri og í mismunagreiningu þessara tveggja raskana er það einkum 

alvarleiki einkenna og forðunar sem ákvarðar hvort um félagsfælni eða 

forðunarpersónuleikaröskun er að ræða. Í samskiptum við aðra upplifir fólk með þessa 

röskun enn meiri kvíða en félagsfælnir og er enn næmara fyrir merkjum sem gefa til 

kynna mögulega gagnrýni og mat (American Psychiatric Association, 2000). Ákafur ótti 

er til staðar við það að segja eða gera eitthvað heimskulegt og verða sér til skammar. 

Eins og í félagsfælni þá er oft til staðar mikil þörf og löngun til samskipta við aðra en 

röskunin gerir fólki illmögulegt að uppfylla þá þörf. Algengt er að mikill einmanaleiki 

og þunglyndi fylgi í kjölfarið. Mjög sterk og langvarandi tilhneiging til forðunar 

einkennir fólk með forðunarpersónuleikaröskun (American Psychiatric Association, 

2000). Um 50-90% fólks með félagsfælni greinist einnig með forðunar-

persónuleikaröskun (Grant, Hasin, Stinson o.fl., 2005, sjá í Stein og Stein, 2008). Eins 

og sést þá eru félagsfælni og forðunarpersónuleikaröskun svo líkar raskanir að ekki er 

óeðlilegt að menn spyrji sig hvort ekki sé hér um sömu röskunina að ræða en í rauninni 

felist munurinn aðeins í misalvarlegum einkennum. Sumir leggja til að horft sé á 

forðunarpersónuleikaröskun sem alvarlegt form af félagsfælni (Rapee og 

Heimberg,1997). 

Widiger (1992) ræðir hvort mikilvægt sé að aðgreina félagsfælni og 

forðunarpersónuleikaröskun. Hann vísar í rannsóknir (sjá t.d. Turner o.fl., 1992) sem 

benda til þess að flestir sem eru greindir með forðunarpersónuleikaröskun séu einnig 

með félagsfælni. Í þessum rannsóknum kemur fram mikill munur á félagsfælnum með 

og án forðunarpersónuleikaröskunar og eru rannsakendur sammála um að það sé 

alvarleiki einkenna en ekki innihald sem greini að. Widiger (1992) telur rangt að gefa 

báðar þessar greiningar samhliða eins og oft er gert því þá sé gengið út frá því að 

viðkomandi hafi tvær ólíkar en samslegnar (comorbid) geðraskanir en svo sé ekki. 

Í rannsókn Hope, Herbert og White (1995) bentu niðurstöður ekki til þess að fólk 

með forðunarpersónuleikaröskun brygðist verr við meðferð en fólk með félagsfælni og 

bendir það til þess að ekki skipti máli fyrir meðferð hvor greiningin er gefin. Wittchen 

og Fehm (2003) telja félagsfælni sértækari röskun en forðunarpersónuleikaröskun og 

telja ekki rétt að breyta flokkunarkerfi DSM á þann hátt að félagsfælni sé sett undir 

forðunarpersónuleikaröskun eða öfugt eins og ýmsir hafi lagt til. 
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Samsláttur við aðrar raskanir 

Félagsfælni er vangreind röskun og í miklum meirihluta tilfella er hún ekki eina 

röskunin sem félagsfælnir glíma við. Talið er að 50-80% félagsfælinna greinist með að 

minnsta kosti eina aðra geðröskun (Wittchen o.fl., 2000). Talað er um samslátt 

geðraskana þegar fleiri en ein röskun greinist hjá sama einstaklingi. Samsláttur 

félagsfælni við aðrar geðraskanir er mjög mikill eins og sjá má á þessum tölum. Sumar 

rannsóknir benda þó til þess að hlutfallið sé enn hærra. Í rannsókn Fehm, Beesdo, Jacobi 

og Fiedler (2008) höfðu 88% þeirra sem höfðu félagsfælnigreiningu að minnsta kosti 

eina aðra röskun. Um 20% hópsins hafði eina aðra greiningu, önnur 20% höfðu tvær 

aðrar greiningar og 60% höfðu þrjár eða fleiri viðbótargreiningar. Algengast er að 

félagsfælnir greinist einnig með aðrar kvíðaraskanir og þunglyndi og misnoti áfengi og 

vímuefni (Keller, 2003; Wittchen og Fehm, 2003).  

Þunglyndi 

Sterk tengsl virðast á milli félagsfælni og þunglyndis (Wittchen og Fehm, 2003) og 

rannsóknir benda til þess að lífsánægja félagsfælinna sé ekki eins mikil og fólks sem 

ekki stríðir við félagsfælni (Stein og Kean, 2000). Það má hins vegar velta upp þeirri 

spurningu hvort ekki geti verið að félagsfælnir nái að einhverju leyti að laga líf sitt að 

fælninni og koma sér upp lágmarks samskiptaneti svo þeir verði sáttari. Á þennan hátt 

túlkuðu Wittchen og félagar (2000) þá niðurstöðu rannsóknar sinnar að flestir 

þátttakenda sögðust hafa haft það verra og fannst félagsfælnin hafa truflað líf sitt meira 

áður fyrr þegar þeir voru yngri. Aldur þeirra sem tóku þátt í rannsókninni var tæp 37 ár 

sem er óvenju hár aldur miðað við margar aðrar rannóknir og meðaltíminn sem fólk 

hafði haft félagsfælnina voru yfir tveir áratugir eða tæp 23 ár. Flestir sögðu versta 

tímabilið með mestu einkennunum hafa verið snemma á fullorðinsárum. Það eru einmitt 

árin þar sem fólk tekur stórar ákvarðanir varðandi menntun og starf og margir finna 

lífsförunaut. Það skal þó tekið fram að þrátt fyrir að erfiðasta tímabilið virðist hafa verið 

afstaðið mældust lífsgæði félagsfælinna á rannsóknartímanum mun minni en 

samanburðarhóps (Wittchen o.fl., 2000). Sterkar vísbendingar eru um að félagsfælni spái 

fyrir um aukna hættu á þunglyndi bæði í klínísku úrtaki (Ameringen, Mancini, Styan og 

Donison, 1991) og almennu úrtaki (Kessler, 2003). Í rannsókn Stein o.fl. (2001) sem 

gerð var á almennu úrtaki fundust sterkar vísbendingar um að félagsfælni á 

unglingsárum eða í byrjun fullorðinsáranna spái fyrir um þunglyndi. Niðurstöður bentu 
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einnig til þess að þeir sem bæði eru félagsfælnir og þunglyndir svo snemma á ævinni 

eigi á hættu að veikjast af mun alvarlegra þunglyndi en þeir sem aðeins hafa aðra 

röskunina. Þeir sem voru með báðar raskanirnar hugsuðu mun oftar um sjálfsvíg og 

gerðu oftar sjálfsvígstilraunir en samanburðarhópurinn. Einnig voru þunglyndistímabilin 

lengri og tíðari hjá þeim sem höfðu báðar raskanirnar. Þó tengsl finnist á milli raskana er 

ekki þar með sagt að um orsakasamband sé að ræða. Það er þó ákveðin vísbending ef 

önnur röskunin kemur yfirleitt á undan hinni eins og sást hjá hópi fólks sem var bæði 

með félagsfælni og þunglyndi. Það kom í ljós í rannsókn Kessler (2003) á almennu 

úrtaki að þrír af hverjum fjórum í úrtakinu sögðust hafa fundið fyrir félagsfælni á undan 

þunglyndi. Það er því líklegt að hægt sé að minnka líkur á þunglyndi hjá mörgum 

félagsfælnum og/eða minnka alvarleika þess sé gripið snemma inn í. 

Þrátt fyrir nokkuð sterkan samhljóm rannsókna á áðurnefndum tengslum eru til 

rannsóknir sem virðast benda í aðra átt. Í langtímarannsókn þeirra Pine, Cohen, Gurley, 

Brook og Ma (1998) fundust engin tengsl á milli félagsfælni í barnæsku eða á 

unglingsárum og þunglyndis á fullorðinsárum. Bent hefur verið á að úrtakinu hafi ekki 

verið fylgt nægilega lengi eftir en það var gert þar til þátttakendur voru í kringum 25 ára. 

Þunglyndið gæti hafa hafist eftir að eftirfylgdinni lauk. Stein o.fl. (2001) skoðuðu gögn 

sem náðu yfir fjögurra til fimm ára tímabil og fundu umtöluð tengsl en þó kom í ljós að 

munur var á tengslunum eftir aldri. Tengslin fundust hjá eldri hópnum sem var frá 18-24 

ára þegar rannsóknin hófst en ekki þeim yngri sem var þá á aldrinum 14-17 ára. 

Beedso o.fl. (2007) ákváðu að bæta fimm árum við rannsókn Stein o.fl. (2001) og 

byggðu á þeim gögnum sem til voru og héldu áfram að safna upplýsingum og fylgjast 

með þátttakendum. Niðurstöður bentu þá til að félagsfælni tengdist þunglyndi einnig í 

yngri aldurshópum og ekki virtist skipta máli hvenær félagsfælnin hófst. Beesdo og 

félagar (2007) bentu á að líklega hafi tímabilið sem skoðað var ekki verið nógu langt þar 

sem yngri hópurinn í rannsókn Stein o.fl. (2001) hafi ekki verið kominn á þann aldur 

sem algengast er að þunglyndi hefjist. Þetta bendir til þess að mikilvægt sé að fólk fái 

viðeigandi meðferð sem fyrst og áður en það er hugsanlega orðið þunglynt líka. Þegar 

félagsfælnir í rannsókn Beesdo o.fl. (2007) voru bornir saman við þá sem ekki höfðu 

röskunina kom í ljós að hættan á að verða þunglyndur var tvöfalt meiri í 

félagsfælnihópnum en hinum. 

Lífstíðaráhætta á þunglyndi hjá sjúklingum með félagsfælni hefur verið athuguð 

og bendir rannsókn Coyle (2001) til þess að hún sé um 70%. Segja má að yfirgnæfandi 
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meirihluti rannsókna bendi til þess að þeir sem eru félagsfælnir eigi á hættu að verða 

þunglyndir. 

Eins og áður hefur komið fram er þunglyndi algengasta geðröskunin sem fólk 

glímir við og er einn af þeim geðsjúkdómum sem geta leitt til sjálfsvígs. Þegar skoðaðar 

eru rannsóknir á því hverjir eru áhættuþættir fyrir sjálfsvíg á meðal ungmenna (Gunnar 

Pétursson, 2010) kemur í ljós að þættir eins og slæm félagsleg staða, geðraskanir, 

áfengis- og vímuefnaneysla eru meðal þessara þátta. Þættir sem draga úr áhættunni, 

svokallaðir verndandi þættir eru til dæmis góð félagsleg hæfni, félagslegur stuðningur og 

gott sjálfstraust. Rannsókn var gerð á bandarískum unglingum frá 11-18 ára (Hall-Lande 

o.fl. 2007, sjá Gunnar Pétursson 2010) þar sem athuguð voru tengsl á milli félagslegrar 

einangrunar, geðheilsu og verndandi þátta. Í ljós komu tengsl á milli félagslegrar 

einangrunar og þunglyndiseinkenna. Eins fundust tengsl á milli sjálfsvígshegðunar og 

lágs sjálfsálits. Þeir þættir sem drógu úr lágu sjálfsáliti, þunglyndiseinkennum, 

sjálfsvígshegðun og félagslegri einangrun voru góð fjölskyldutengsl, gott gengi í skóla 

og tilfinningin fyrir því að hafa fundið sér stað í skólanum. Niðurstöður bentu til þess að 

samskipti við jafningja skiptu ungmennin mestu máli og hefði mest áhrif á geðheilsu og 

vellíðan. Fjölskyldutengslin virtust skipta mestu máli fyrir þá unglinga sem voru 

félagslega einangraðir. Í upplýsingariti Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar sem 

Landlæknisembættið lét þýða og laga að íslenskum aðstæðum er einnig bent á verndandi 

þætti gegn sjálfsvígum ungs fólks (Landlæknisembættið, 2004). Auk fjölskyldutengsla, 

samskipta við skólafélaga og félagslegrar færni er talað um góð samskipti við kennara 

og aðra fullorðna sem verndandi þætti gegn sjálfsvígum. Einnig er bent á mikilvægi þess 

að kunna að leita sér hjálpar þegar erfiðleikar koma upp í námi og að geta leitað ráða 

þegar taka þarf mikilvægar ákvarðanir. Þá er þátttaka í ýmsu félagsstarfi einnig talin 

verndandi þáttur ásamt því að fá stuðning frá þeim sem skipta mann máli. 

Þeir sem glíma við félagsfælni verða gjarnan fyrir mikilli truflun í 

vinasamböndum, hafa veikara stuðningsnet en aðrir (Wittchen o.fl., 2000) og glíma 

iðulega við lágt sjálfstraust (Cox, Fleet og Stein, 2004). Þessi atriði eru öll meðal þátta 

sem taldir eru geta verndað gegn sjálfsvígshegðun (Gunnar Pétursson, 2010)  og virðist 

því félagsfælna skorta að minnsta kosti hluta af verndandi þáttum gegn sjálfsvígshegðun. 

Afleiðingar þess að vera bæði félagsfælinn og þunglyndur geta orðið mjög alvarlegar 

(Stein o.fl., 2001) og er því afar mikilvægt að gripið sé inn í sem fyrst. 
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Áfengis- og vímuefnaraskanir 

Rannsóknir benda til tengsla á milli félagsfælni og nikótínfíknar. Félagsfælnir 

virðast frekar verða háðir nikótíni en fólk sem ekki stríðir við félagsfælni (Nelson og 

Wittchen, 1998). Í rannsókn Sonntag, Wittchen, Höfler, Kessler og Stein (2000) fundust 

tengsl á milli félagsfælni og nikótínfíknar. Auk þessara tengsla fundust einnig tengsl við 

nikótínfíkn hjá fólki sem hafði mikil einkenni um félagsfælni en náði þó ekki 

greiningarmörkum. Sonntag og félagar (2000) telja líklegt að fólk með félagskvíða leiti í 

reykingar þar sem þær séu viðurkennd hegðun sem slái á kvíða í félagslegum aðstæðum. 

Í rannsókn Wittchen o.fl. (2000) voru tvöfalt fleiri félagsfælnir sem reyndust háðir 

tóbaki heldur fólk í samanburðarhópi án félagsfælni og sögðust flestir hafa fundið fyrir 

félagsfælninni áður en þeir urðu háðir tóbaki. 

Samsláttur félagsfælni við áfengis- og vímuefnamisnotkun er vel þekktur og 

bendir margt til þess að félagsfælnin komi á undan áfengisvandamálunum (Swendsen 

o.fl., 1998). Sú hugmynd að fólk sem er kvíðið í félagslegum aðstæðum hafi tilhneigingu 

til að grípa til áfengis til að slá á kvíðann virðist ekki úr lausu lofti gripin. Rannsókn 

þeirra Kushner, Sher og Beitman (1990) benti til þess að fólk með félagsfælni og fólk 

með víðáttufælni (agoraphobia) væri mun líklegra en þeir sem höfðu aðrar 

kvíðaraskanir til að stríða við áfengisvandamál í kjölfar tilrauna sinna til að slá á kvíðann 

með áfengi. Rannsóknir sýna mikinn mun á áfengisvandamálum hjá fólki með og án 

félagsfælni. Í rannsókn Wittchen o.fl. (2000) reyndust þrefalt fleiri háðir áfengi í 

félagsfælnihóp heldur en í samanburðarhópi sem ekki sýndi einkenni félagsfælni. Flestir 

sögðu félagsfælnina hafa komið á undan áfengisfíkninni. Wittchen og félagar (2000) 

telja þann mikla fjölda þátttakenda sem í rannsókn þeirra reyndist háður áfengi og tóbaki 

benda til þess að notkun þessara efna gegni stóru hlutverki hjá félagsfælnum í því að lifa 

með félagsfælninni. Ekki hafa þó allar rannsóknir fundið tengsl á milli félagsfælni og 

mikillar notkunar áfengis eða áfengisfíknar. Crum og Pratt (2001) fylgdust með fólki í 

um 12 ár sem annað hvort var með mikil einkenni félagsfælni eða greinanlega 

félagsfælni. Í ljós kom að þátttakendur sem ekki náðu greiningarviðmiðum en mældust 

samt með mikil einkenni félagsfælni fóru oft út í mikla drykkju, misnotkun áfengis eða 

áfengisfíkn. Þessi hópur var tvisvar sinnum líklegri en fólk án félagsfælnieinkenna til að 

glíma við þessi vandamál. Þeir þátttakendur sem voru yfir greiningarmörkum félagsfælni 

leiddust aftur á móti sjaldan út í mikla drykkju, misnotkun áfengis eða áfengisfíkn. Crum 

og Pratt (2001) bentu á þann möguleika að þeir sem verst væru staddir forðuðust 
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einfaldlega þær aðstæður sem væru þeim erfiðar en fólk með vægari einkenni forðaðist 

ekki aðstæðurnar en noti aftur á móti vín til að stilla kvíða. 

Tengsl hafa einnig fundist á milli félagsfælni og neyslu kannabisefna (Agosti, 

Nunes og Levin, 2002; Buckner o.fl., 2008). Í rannsókn Buckner o.fl. (2008) sem byggði 

á gögnum sem safnað var yfir 14 ára tímabil voru tengsl félagsfælni við notkun áfengis- 

og kannabisefna skoðuð meðal annarra þátta. Niðurstöður bentu til þess að félagsfælnir 

ættu ekki frekar á hættu að fara að misnota áfengi og kannabis heldur en fólk með aðrar 

kvíðaraskanir. Hins vegar virtist mun hættara við að félagsfælnir þróuðu með sér fíkn í 

áfengi og kannabisefni heldur en fólk með aðrar kvíðaraskanir (Buckner o.fl., 2008). 

Buckner og félagar velta fyrir sér hvort hluti ástæðunnar geti verið að þeir fari að treysta 

á efnin í félagslegum aðstæðum og komi sér því síður upp hjálplegum aðferðum til að 

slá í kvíðann í þessum aðstæðum.  

Kannað hefur verið hvaða áhrif áfengi hefur á félagsfælni og afleiðingar þess að 

vera félagsfælinn og misnota eða vera háður áfengi. Margt bendir til þess að félagsfælnir 

sjúklingar háðir áfengi upplifi alvarlegri skerðingu en félagsfælnir sjúklingar sem ekki 

eru háðir áfengi (Schneier, Martin, Liebowitz, Gorman og Fyer,1989, sjá í Buckner o.fl., 

2008). Eins virðast alkóhólistar með félagsfælni sýna alvarlegri einkenni áfengisfíknar 

en alkóhólistar án félagsfælni (Thomas, Thevos og Randall, 1999, sjá í Buckner o.fl., 

2008). Fyrir utan beina líkamlega skaðsemi kannabisefna telja margir neyslu 

kannabisefna oft fyrsta skrefið út í neyslu á harðari efnum. Þó erfitt sé að segja til um 

orsakasambönd þá benda rannsóknir til að algengt sé að fólk neyti kannabisefna áður en 

það byrjar á harðari efnum (Merrill, Kleber, Shwartz, Liu og Lewis, 1999). 

Brottfall úr skóla 

Sterkar vísbendingar eru um að félagsfælni hafi áhrif á það hvernig fólki gengur að fóta 

sig í skóla og virðast félagsfælnir líklegri en aðrir til að hætta námi áður en prófgráðu er 

náð (Stein og Kean, 2000). Í rannsókn á sjúklingahópi með kvíðaraskanir (Ameringen, 

Mancini og Farvolden, 2003) sýndu niðurstöður að næstum helmingur sjúklinganna eða 

49% hafði ekki lokið því námi sem þeir hófu og rúm 60% þeirra sem hætt höfðu í skóla 

voru félagsfælin. Meðal algengustu ástæða sem sjúklingarnir gáfu fyrir því að hafa hætt 

námi voru kvíði í bekknum eða í skólanum og erfiðleikar með að tala fyrir framan 

bekkinn. Athugun á unglingum í sænskum skóla (Gren-Landell o.fl., 2009) leiddi í ljós 

að yfir 91% þeirra sem voru í kringum greiningarmörk félagsfælni töldu kvíðaeinkennin 
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hafa haft slæm áhrif á skólagöngu sína og það atriði sem flestir nefndu að hefði verið 

þeim erfitt var að tala fyrir framan bekkinn sem er sama atriði og margir sjúklinganna í 

rannsókn Ameringen og félaga (2003) nefndu.  

Sterkar vísbendingar hafa komið fram um neikvæð áhrif félagsfælni á 

námsárangur. Um 91% félagsfælinna sem tóku þátt í rannsókn Turner, Beidel, Borden, 

Stanley og Jacob (1991) sögðu kvíðavanda sinn hafa haft neikvæð áhrif á skólagöngu 

sína og nefndu þá lágar einkunnir vegna lélegrar mætingar. Einnig töluðu þeir 

félagsfælnu um forðunarhegðun sem þeir hefðu beitt eins og að skipta um skóla til að 

sleppa við áfanga sem kröfðust munnlegrar tjáningar. Ekki benda þó allar rannsóknir til 

þess að mikill félagskvíði hafi áhrif á einkunnir eða brottfall. Í rannsókn Strahan (2003) 

var fylgst með skólagöngu unglinga í tvö ár og voru flestir um 18 ára aldur við upphaf 

rannsóknar. Áhrif félagskvíða á námsframgang voru meðal annars skoðuð og ekki 

fundust tengsl á milli félagskvíða og meðaleinkunnar eða félagskvíða og þess hvort 

nemendur héldu áfram skólagöngunni. Skýringarnar telur Strahan (2003) að sé að finna í 

því að krafan um fyrirlestra nemenda hafi ekki komið fyrr en síðar í náminu og því hafi, 

á tíma rannsóknarinnar, ekki verið farið að reyna á þann þátt námsins. Árin í 

framhaldsskóla eru fyrir flesta ekki aðeins tími menntunar heldur einnig tími þar sem 

unglingarnir eru að læra að fóta sig félagslega og finna sinn stað í hópnum. Það kemur 

því ekki á óvart að þeir sem glíma við mikinn félagskvíða séu ekki sáttir við þessi ár 

þegar þeir líta til baka eins og fram kom í rannsókn Langston og Cantor (1989). 

Nemendurnir sem voru allt framúrskarandi námsmenn töluðu um vanlíðan og óánægju 

með þessi skólaár. Í bandarískri rannsókn (Bridges o.fl., 2008) voru 15 ára nemendur 

spurðir hvaða þættir skiptu máli til að þeir héldust í skóla. Það sem nemendur nefndu 

oftast í svörum sínum sem ástæðu fyrir að þeim liði vel í skóla og fyndist þeir eiga þar 

heima, var mikilvægi þess að eiga vini. Annað atriði sem greinilega skipti miklu máli var 

gott samband og samskipti við kennara. Þar sem félagsfælnir upplifa töluverða truflun í 

félagslegum samskiptum og vinasamböndum (Wittchen o.fl., 2000) má gera ráð fyrir að 

þeir eigi erfiðara með samskipti við samnemendur og kennara. Lífsánægja og lífsgæði 

félagsfælinna virðast minni en fólks sem ekki glímir við félagsfælni (Stein og Kean, 

2000) og má gera ráð fyrir að það liti framhaldsskólaár margra félagsfælinna. 

Þegar rannsóknir á brottfalli úr skólum í Bandaríkjunum eru skoðaðar má greina 

þætti sem spá fyrir um brottfall. Ástæður fyrir því að nemendur heltast úr lestinni fyrir 

áætluð námslok eru meðal annars léleg mæting, námsörðugleikar og drykkju- og 
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vímuefnavandi (Rumberger og Lim, 2008). Hluti nemenda glímir við geðraskanir sem 

geta gert þeim erfitt fyrir og bendir rannsókn Stoep, Weiss, Kuo, Cheney og Cohen 

(2003) til þess að yfir helmingur bandarískra nema sem klára ekki nám að loknum 

grunnskóla sé með greinanlega geðröskun. 

Í skýrslu Norrænu ráðherranefndarinnar um brottfall úr námi á framhaldsskólastigi 

(Markussen, 2010) kemur fram að í Svíþjóð og Noregi hafa 67% og 68% útskrifast af 

framhaldsskólastigi við 21 árs aldur en dálítið lægra hlutfall á Íslandi eða 62% (við 24 

ára aldur). Í skýrslunni er rætt um helstu ástæður brottfalls. Bent er á þætti sem skipta 

máli eins og félagslegur bakgrunnur, faglegur og félagslegur áhugi, námsgengi, hvort 

nemandi finnur sig heima í skólanum og síðan hvernig skólaumhverfið er.  Sú breyta 

sem virðist spá best fyrir um brottfall er meðaleinkunn við grunnskólalok. Í skýrslunni er 

meðal annars vísað í norska og íslenska rannsókn (sjá t.d. Kristjana Stella Blöndal og 

Jón Torfi Jónasson, 2003) þar sem niðurstöður benda til nokkurra þátta sem tengjast 

gjarnan brottfalli úr námi. Þeir þættir eru að vera karlkyns, að vera unglingur úr 

minnihlutahópi, að eiga lítið menntaða foreldra, að búa ekki hjá báðum foreldrum og 

eiga foreldra sem beita skipandi uppeldisaðferðum. Fram kemur á vef Hagstofu Íslands 

(2012) að færri ljúka framhaldsskólastigi á tilskildum tíma á Íslandi en í flestum öðrum 

OECD löndum. Árið 2003 höfðu aðeins tæplega helmingur eða 44% nema útskrifast á 

tilskildum tíma miðað við fjögurra ára nám. Tveimur árum síðar höfðu 58% nemenda 

útskrifast. Einnig var athugað hve hátt hlutfall þessa árgangs hefði útskrifast fjórum 

árum eftir áætluð námslok. Kom í ljós að þá hafði 70% nemenda útskrifast en 30% 

nemenda hætt námi. Rannsókn var gerð á námsgengi nemenda sem fæddust árið 1982 

(Hagtíðindi, 2008). Kom í ljós að við 24 ára aldur hafði aðeins 58,3% árgangsins lokið 

framhaldsskólastigi. Mun fleiri konur en karlar höfðu útskrifast eða 65,8% á móti 51,4% 

karla. Hlutfall þeirra nemenda sem ekki hafði stundað neitt nám eftir grunnskóla var 

5,1%. Líklegt er að hluti mismunarins á brottfalli á framhaldsskólastigi á Íslandi og 

mörgu öðrum Evrópulöndum skýrist af því að hér hefur verið auðveldara að fá vinnu en 

í mörgum öðrum löndum. Þar að auki er framhaldsskólanám lengra á Íslandi en í 

mörgum Evrópulöndum (Markussen, 2010). Hvað sem öðru líður þá er brottfall 

vandamál sem mikilvægt er að unnið sé með. 

Ítarleg rannsókn, svokölluð Utanskólarannsókn, var gerð á félagslegri stöðu 

ungmenna utan framhaldsskóla og þau borin saman við jafnaldra sína í framhaldsskóla 

(Svandís Nína Jónsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Hera Hallbera 
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Björnsdóttir og Bryndís Björg Ásgeirsdóttir, 2003). Það kom í ljós að ungmenni utan 

framhaldsskólanna áttu að mörgu leyti erfiðara uppdráttar en jafnaldrar þeirra sem voru í 

framhaldsskóla. Þau voru mun verr stödd félagslega, líklegri til að finna fyrir vanlíðan, 

finna til þunglyndiseinkenna og neyta vímuefna. Einnig voru tengslin við fjölskylduna 

oft minni og þau höfðu oftar átt við námserfiðleika að stríða í æsku heldur en ungmenni 

innan framhaldsskólanna. Þrátt fyrir erfiðari stöðu þessa hóps leitaði hann síður hjálpar 

hjá aðilum eins og fulltrúum félagsþjónustu og heilbrigðiskerfis heldur en 

samanburðarhópur. 

Það er ljóst að hluti nemenda á erfitt með nám og þeim hentar hugsanlega að fara 

fyrr út á vinnumarkaðinn. Aftur á móti er nútíma þjóðfélag þannig uppbyggt að oft 

standa þeir, sem ekki klára framhaldsskólastigið, verr að vígi hvað varðar 

atvinnumöguleika í framtíðinni heldur en þeir sem klára framhaldsskólanám 

(Rumberger, 1987). Þeir sem klára fara margir hverjir í áframhaldandi nám sem opnar 

iðulega enn fleiri möguleika. Þeir sem hætta námi áður en framhaldsskólastigi er lokið 

eru líklegri til að verða atvinnulausir og tekjuminni en þeir sem klára nám (Rumberger, 

1987) og getur sú ákvörðun að hætta námi því haft áhrif á þjóðfélagstöðu fólks. Það er 

því mikilvægt að félagsfælnir nemendur fái aðstoð og stuðning til að þeir hafi meiri 

möguleika á að haldast í námi. 

Minnkuð lífsgæði 

Eins og sést hefur í þessari samantekt getur félagsfælni haft mikil og hamlandi áhrif á líf 

þeirra sem eiga við hana að stríða. Rannsóknir benda til þess að félagsfælni skerði 

lífsgæði fólks verulega og hafi oft alvarleg áhrif á daglegt líf fólks (Stein og Kean, 2000; 

Wittchen o.fl, 2000). Vert er að hafa í huga að fólk sem ekki nær greiningarskilmerkjum 

félagsfælni en sýnir engu að síður mörg einkenni félagsfælni upplifir töluverða hömlun á 

ýmsum sviðum þó skerðingin sé ekki eins mikil og meðal þeirra sem ná 

greiningarskilmerkjum. Þetta kom skýrt fram í rannsókn Wittchen og félaga (2000) þar 

sem bornir var saman hópar fólks sem hafði mörg einkenni félagsfælni en var undir 

greiningarskilmerkjum, fólks sem aðeins hafði félagsfælnigreiningu, fólks sem hafði 

félagsfælni ásamt fleiri greiningum  og viðmiðunarhópur án félagsfælni. Af hópunum 

þremur með félagsfælnieinkenni reyndist minnsta truflunin hjá hópnum sem var með 

mikil einkenni félagsfælni en þó undir greiningarviðmiðum. Truflunin var samt sem áður 

töluverð miðað við viðmiðunarhóp án félagsfælni. Ekki kemur á óvart að hópurinn sem 
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hafði félagsfælni ásamt fleiri greiningum kom verst út í rannsókn Wittchen og félaga 

(2000) með minnstu lífsgæðin og mestar hamlanir á hinum ýmsu sviðum lífsins svo sem 

í rómantískum samböndum, menntun, atvinnu og fjölskyldutengslum. Hópurinn sem 

einungis hafði félagsfælnigreiningu var mitt á milli hinna hópanna tveggja sem höfðu 

félagsfælnieinkenni þegar kom að lífsgæðum og hömlunum. Þeir sem aðeins höfðu 

félagsfælnigreiningu og þeir sem höfðu félagsfælnigreiningu ásamt fleiri greiningum 

voru líklegri til að vera atvinnulausir og voru sjaldnar á vinnumarkaði en 

viðmiðunarhópur án félagsfælni. Þeir sem voru í vinnu mældust með minni vinnuafköst 

og misstu frekar úr vinnudaga en viðmiðunarhópur án félagsfælni. 

Algengt er að félagsfælnir einangri sig í viðleitni sinni til að forðast kvíðavaldandi 

aðstæður (American Psychiatric Association, 2000). Þar sem flestir þurfa að hafa 

einhver félagsleg samskipti hvor sem þeim líkar betur eða verr ganga margir félagsfælnir 

í gegnum mikla vanlíðan þegar þeir þurfa að eiga í samskiptum við fólk. Eins og áður 

hefur komið fram einskorðast vanlíðanin ekki við þann tíma sem dvalið er í hinum 

kvíðvænlegu aðstæðum en er einnig til staðar í dágóðan tíma bæði á undan og eftir. Það 

kemur því ekki á óvart að félagsfælnir koma verr út í rannsóknum bæði hvað varðar 

lífsánægju og virkni heldur en þeir sem ekki eru félagsfælnir (Stein og Kean, 2000). 

Rannsóknir benda til þess að félagsfælnir eigi færri vini sem þeir hitta reglulega en þeir 

hefðu óskað sér og taki sjaldnar þátt í íþróttum eða frístundartilboðum en þeir hefðu 

viljað (Wittchen o.fl. 2000). Einnig benda rannsóknir á langtímaáhrifum félagsfælni á 

lífshlaup og stöðu fólks til þess að þeir félagsfælnu giftist síður en aðrir og séu einnig 

líklegri til að ganga í gegnum skilnað en aðrir. 

Skilar meðferð við félagsfælni árangri? 

Ýmis meðferðarform eru í boði fyrir félagsfælna og það hefur sýnt sig að hægt er að ná 

tökum á félagsfælni (Craske, 1999). Rannsóknir benda til þess að lyfjameðferð skili 

skjótari árangri en hugræn atferlismeðferð en aftur á móti endast áhrif hugrænnar 

atferlismeðferðar lengur (Gelernter, Uhde, Cimbolic o.fl., 1991, sjá í Stein og Stein, 

2008).   

Lyfjameðferð er þægileg lausn fyrir marga félagsfælna sem finnst erfið tilhugsun 

að fara í sálfræðimeðferð. Það hefur  hins vegar sýnt sig að sé lyfjatöku hætt er mjög 

líklegt að allt fari í sama farið (Herbert, Rheingold og Goldstein, 2002). Lyfjameðferð er 

að margra mati ódýr lausn sem skilar árangri tiltölulega fljótt (Herbert, 1995). 
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Hugræn atferlismeðferð við félagsfælni hefur skilað töluverðum árangri 

(Rodebaugh, Holaway og Heimberg, 2004). Í hugrænni atferlismeðferð er markmiðið að 

kenna atferli og hugræna færni sem auðveldar fólki að takast á við það sem reynst hefur 

því erfitt (Stein og Stein, 2008). Skjólstæðingar eru látnir gera markvissar æfingar sem 

eru endurteknar eins oft og þurfa þykir. Unnið er í því að breyta hugsunum eða hegðun 

eða hvoru tveggja með það í huga að sú breyting hafi áhrif á líðan. Hluti þjálfunarinnar 

felst í því að bera kennsl á neikvæðar sjálfvirkar hugsanir, finna út hvort þær eiga við 

rök að styðjast og svara þeim. Skjólstæðingar fá einnig heimaverkefni þar sem þeir eiga 

að halda áfram að þjálfa sig í breyttri hugsun og atferli (Rodebaugh o.fl., 2004). 

Hugræn atferlismeðferð er bæði notuð fyrir einstaklinga og hópa. Algengt er að 

meðhöndla félagsfælni í hópi og þykir að mörgu leyti henta vel en einstaklingsmeðferð 

hefur einnig gefið góðan árangur og stundum jafnvel betri en hópmeðferð (Stangier, 

Heidenreich, Peitz, Lauterbach og Clark, 2003, sjá í Helena Jónsdóttir 2010). 

Niðurstöður Stangier o.fl. (2003) bentu til nokkuð góðs árangurs af hugrænni 

atferlismeðferð í hópi. Það er ljóst að félagsfælni er geðröskun sem hægt er að 

meðhöndla og um 60-70%  þeirra sem fá lyfja- eða hugræna atferlismeðferð geta vænst 

þess að sjá góðan árangur (Stein og Stein, 2008). Kessler (2003) bendir á mikilvægi þess 

að félagsfælnir fái aðstoð og meðferð við hæfi tiltölulega fljótt í ferlinu. Hann telur 

líklegt að með því að ná til félagsfælinna á unglingsaldri mætti koma í veg fyrir að fólk 

þrói með sér fylgiraskanir og verði fyrir varanlegum skaða varðandi hlutverk og stöðu í 

lífinu. 

Markmið rannsóknar 

Það er vitað að algengi félagsfælni er mikið og afleiðingar röskunarinnar geta verið mjög 

alvarlegar og geta leitt til mikillar skerðingar lífsgæða (Stein og Kean, 2000). Eins liggur 

það fyrir að aðeins lítill hluti félagsfælinna leitar sér hjálpar (Wittchen o.fl, 2000) þrátt 

fyrir að hægt sé að ná tökum á félagsfælni með meðferð (Craske, 1999). Rannsóknir 

benda til að lífstíðaralgengi félagsfælni sé 7-13% (Furmark, 2002) og félagsfælni tengist 

sterklega geðröskunum eins og þunglyndi (Beesdo o.fl., 2007), áfengisfíkn (Wittchen 

o.fl., 2000) og vímuefnaröskunum (Buckner o.fl. 2008). Eins hafa fundist sterk tengsl 

milli félagsfælni og nikótínfíknar (Sonntag o.fl., 2000). Síðast en ekki síst virðast 

félagsfælnir líklegri en almennt úrtak til að hætta námi áður en prófgráðu er náð (Stein 

og Kean, 2000). Gríðarlega mikilvægt er að félagsfælnir fái aðstoð áður en þeir hafa 
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þróað með sér fylgiraskanir og áður en félagsfælnin hefur haft of mikil áhrif á hlutverk 

og stöðu fólks (Kessler, 2003). Nemendur í framhaldsskóla eru flestir enn það ungir að 

ekki er víst að þeir sem glíma við félagsfælni séu allir farnir að þróa með sér algengar 

fylgiraskanir. Það væri því álitlegur kostur ef hægt væri að ná til nemenda og bjóða upp 

á einhvers konar meðferðarúrræði í gegnum skólakerfið og koma þannig í veg fyrir 

brottfall úr námi, margra ára og jafnvel áratuga þjáningar og skert lífsgæði fólks með 

félagsfælni. Grundvöllurinn fyrir því að hægt sé að ná til þessa hóps er að upplýsingar 

um hann séu fyrir hendi. Þessi aldurshópur hefur lítið verið skoðaður á Íslandi með tilliti 

til félagsfælni og er því afar mikilvægt að kanna tíðni og alvarleika röskunarinnar í 

þessum hópi í þeirri von að auðveldara verði í framtíðinni að hanna viðeigandi úrræði og 

veita ungu fólki meðferð fljótt í ferlinu. Markmið rannsóknar þessarar er að kortleggja 

félagsfælni framhaldsskólanema sem náð hafa 18 ára aldri. Kannað verður hvort 

félagskvíði er algengari á meðal stúlkna en drengja. Athugað verður hvort tengsl séu á 

milli félagskvíða og þunglyndis og hvort tengslin verði sterkari með hærri skorum á 

félagskvíða. Tengsl félagskvíða við mætingu, þ.e.a.s. skróp og mætingareinkunn verða 

athuguð. Einnig verða tengsl við meðaleinkunn könnuð og athugað hvort hærri 

félagskvíði tengist lægri meðaleinkunn. Skoðað verður hvort fylgni sé á milli hárra skora 

á félagskvíða og lítillar þátttöku í félagslífi innan og utan skóla. Athugað verður hvort 

þeir sem hafa mikinn félagskvíða reyki, drekki, og noti frekar vímuefni en þeir sem hafa 

minni félagskvíða.  

 

Eftirfarandi tilgátur eru settar fram: 

T1 Búist er við að félagskvíði sé algengari hjá stúlkum en drengjum 

T2 Fylgni er á milli félagskvíða og þunglyndis 

T3 Félagskvíði hefur tengsl við skróp og mætingareinkunn og skólaeinkunn 

T4 Félagskvíði og þátttaka í félagslífi í og utan skóla tengjast 

T5 Fylgni er á milli félagskvíða og reykinga 

T6 Fylgni er á milli félagskvíða og drykkju og vímuefnanotkunar 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 382 nemar, 18 ára eða eldri, í þremur framhaldsskólum sem valdir 

voru af hentugleika. Þeir skólar sem um ræðir eru Fjölbrautaskólinn við Ármúla (FÁ), 

Fjölbrautaskóli Suðurlands (FSU) og Fjölbrautaskóli Suðurnesja (FS). Þátttakendur úr 

FÁ voru alls 108, 63 stúlkur (58%) og 44 drengir (42%). Þátttakendur úr FS voru alls 

120, 59 stúlkur (49%) og 61 drengur (51%). Þátttakendur úr FSU voru alls 154, 83 

stúlkur (55%) og 67 drengir (45%). Fimm nemendur gáfu ekki upp kyn sitt. Alls tóku 

því 377 nemendur þátt í könnuninni 170 drengir og 207 stúlkur. Samtals 27% nemenda 

sem voru 18 ára og eldri í skólunum þremur tóku þátt í rannsókn. Meðalaldur 

þátttakenda var 20 ár (sf = 2,9 ár) en aldursbilið var 18 til 40 ár. Enginn munur var á 

meðalaldri drengja (m = 19,9 ár, sf = 2,4 ár) og stúlkna (m = 20,2 ár, sf = 3,2 ár) (t(362) 

= 0,73, p = 0,466).  

Mælitæki 

Notaðir voru þrír sjálfsmatskvarðar í rannsókninni en tveimur þeirra er ætlað að meta 

félagsfælni, félagsfælnikvarðinn Social Phobia Scale (SPS) og samskiptakvíðakvarðinn 

Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) (Mattick og Clarke, 1998). Við mat á þunglyndi 

var önnur útgáfa þunglyndiskvarða Beck notuð, Beck Depression Inventory: Second 

Edition (BDI-II) (Beck, Steer og Brown, 1996). Auk kyns var spurt um einkunnir, 

fjarvistir, þátttöku í félagslífi í skóla, samband við skólafélaga og vini (Skólakvarði, 

fylgiskjal A), reykingar, áfengisneyslu og vímuefnaneyslu (Vímukvarði, fylgiskjal B).  

1). Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) (Mattick & Clarke, 1998) er 

spurningalisti, gerður til að meta kvíða í samskiptum, svo sem óttann við að hitta annað 

fólk og halda uppi samræðum en félagsfælnir óttast gjarnan höfnun í slíkum aðstæðum. 

Kvarðinn er byggður upp af 20 fullyrðingum sem tengjast samskiptakvíða og er þeim 

svarað á fimm punkta Likert stiku frá 0 til 4 þar sem 0 merkir engan samskiptakvíða og 

4 merkir mjög mikinn kvíða. Í þremur spurninganna merkir hins vegar lágt skor mikinn 

kvíða en hátt skor lítinn kvíða og þurfti því að snúa gildum í þeim spurningum. Í 

rannsókn Mattick og Clarke (1998) á kvarðanum reyndist meðalskor félagsfælinna vera 

34,6 stig (sf = 16,4) en meðalskor fólks úr almennu þýði var 18,8 stig (sf = 11,8) og innri 

áreiðanleiki var góður (α = 0,93). Í rannsókninni sem hér er gert grein fyrir reyndist innri 
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áreiðanleiki vera 0,89. Niðurstöður rannsóknar Mattick og Clarke (1998) benda til þess 

að kvarðinn greini vel á milli þeirra sem fá félagsfælnigreiningu og þeirra sem fá hana 

ekki. Auk þess greinir kvarðinn vel á milli félagsfælni, einfaldrar fælni og víðáttufælni 

og hefur því hátt aðgreiningarréttmæti. Sama rannsókn sýndi fram á næmni kvarðans við 

breytingum í meðferð sem gerir hann hagnýtan til að mæla árangur meðferðar. Pétur 

Tyrfingsson þýddi kvarðann yfir á íslensku. Tvær íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar 

á próffræðilegum eiginleikum kvarðans og hafa þeir reynst góðir og auk þess virðist 

hann greina vel á milli þeirra sem sem fá greiningu um félagsfælni og þeirra sem ekki fá 

hana (Margrét Aðalheiður Hauksdóttir, 2005; Óla Björk Eggertsdóttir, 2004). 

Niðurstöður þessara rannsókna bentu til þess að meðalskor háskólanema á SIAS sé á 

bilinu 23,1 til 23,3 (sf = 12,3 – 14,5). Í rannsókn Helenu Jónsdóttur (2010) var 

meðalskor félagsfælinna þátttakenda í upphafi félagsfælninámskeiðs 48,0 stig (sf = 14,1 

stig) og í þessari rannsókn reyndist innri áreiðanleiki SIAS vera 0,88. 

Aðgreiningarréttmæti kvarðans reyndist hátt þar sem kvarðinn greinir vel á milli þeirra 

sem fá greininguna félagsfælni og þeirra sem fá hana ekki.  

2). Social Phobia Scale (SPS) (Mattick & Clarke, 1998) er spurningalisti sem 

ætlað er að meta kvíða tengdan frammistöðu í félagslegum aðstæðum, svo sem óttann 

við að verið sé að fylgjast með athöfnum og meta þær og óttinn við að aðrir taki eftir 

líkamlegum einkennum kvíða við slíkar aðstæður. Í kvarðanum eru 20 fullyrðingar 

mældar á fimm punkta Likert stiku frá 0 til 4 þar sem 0 merkir engan félagskvíða og 4 

merkir mjög mikinn félagskvíða. Í rannsókn Mattick og Clarke (1998) á kvarðanum 

reyndist meðalskor fólks, sem greinst hafði með félagsfælni, vera 40 stig (sf = 16 stig) en 

hjá fólki úr almennu þýði reyndist meðalskor vera 14,4 stig (sf = 11,2 stig) og innri 

áreiðanleiki góður (α = 0,89). Aðgreiningarréttmæti reyndist gott þar sem kvarðinn er 

talinn greina vel á milli félagsfælni, einfaldrar fælni og víðáttufælni. Hann er einnig 

talinn greina vel á milli þeirra sem fá greiningu félagsfælni og þeirra sem fá hana ekki 

(Mattick og Clarke, 1998). Samkvæmt sömu rannsókn er kvarðinn næmur fyrir 

breytingum í meðferð og er því hagnýtur til að mæla árangur meðferðar.  Pétur 

Tyrfingsson sá um þýðingu kvarðans yfir á íslensku. Sýnt hefur verið fram á góða 

próffræðilega eiginleikar hans hér á landi (α > 0,91) og benda rannsóknir til að 

meðalskor íslenskra háskólanema á SPS sé á bilinu 11,3 - 11,9 (sf = 9,3 - 11,7). (Margrét 

Aðalheiður Hauksdóttir, 2005; Óla Björk Eggertsdóttir, 2004). Aðgreiningarréttmæti 
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SPS kom vel út og reyndist hátt þar sem kvarðinn greinir vel á milli þeirra sem fá 

félagsfælnigreiningu og þeirra sem fá hana ekki. 

3). Beck Depression Inventory: Second Edition (BDI-II) (Beck o.fl., 1996) er 21 

atriða sjálfsmatskvarði sem metur geðlægð á fjögurra punkta stiku (0 til 3). Spurt er um 

atriði eins og dapurleika, matarlyst, pirring, sjálfsgagnrýni og sjálfsvígshugsanir. Sýnt 

hefur verið fram á góðan áreiðanleika kvarðans ásamt aðgreiningar- og samleitniréttmæti 

(Beck o.fl., 1996). Í rannsókn Beck, Steer, Ball og William (1996) reyndist innri 

áreiðanleiki kvarðans vera 0,91. Jón Friðrik Sigurðsson, Ásrún Matthíasdóttir, Anna 

Kristín Newton og Gísli Guðjónsson þýddu kvarðann yfir á íslensku. Próffræðilegir 

eiginleikar íslenskrar þýðingar kvarðans hafa verið kannaðir og í rannsókn Arnarson, 

Ólason, Smári og Sigurðsson (2008) reyndist innra réttmæti hans í almennu þýði vera 

0,91 og í klínísku þýði 0,93. Hann greinir vel á milli þeirra sem greinast með þunglyndi 

og þeirra sem greinast ekki. Einnig kemur aðgreiningarréttmæti gagnvart kvíða ágætlega 

út miðað við önnur slík próf. 

4). Skólakvarði var saminn í samvinnu höfundar og leiðbeinenda til notkunar í 

þessari rannsókn. Hann samanstóð af 17 spurningum og var gerður með það að 

markmiði að meta þætti sem tengdust skólagöngu (sjá fylgiskjal 1). Eftirfarandi 

spurningar voru notaðar í úrvinnslu rannsóknar: 2 um meðaleinkunn, 3 um 

mætingareinkunn, 4 um fjarvistir, 5 (c-f) um ástæður fjarvista, 13 og 14 um félagslíf og 

skemmtanir í skóla og 16 og 17 um samveru með skólafélögum og vinum. 

5). Vímukvarðinn hefur áður verið notaður í rannsóknum hér á landi (sjá t.d. 

Hafdís Einarsdóttir, 2008) og var samsettur úr 11 spurningum sem gerðar voru með það 

að markmiði að meta reykingar, áfengis- og vímuefnaneyslu (sjá fylgiskjal 2). Allar 

spurningarnar voru notaðar í úrvinnslu. Spurning 1 var um reykingar, spurningar 2 til 4 

um áfengisnotkun og spurningar 5 til 11 um vímuefni. 

Framkvæmd 

Sótt var um leyfi hjá Vísindasiðanefnd fyrir rannsókninni þann 10.03. 2011 og leyfi 

fékkst frá Vísindasiðanefnd þann 12.04. 2011 (nr. 11-045). Tilkynning um framkvæmd 

rannsóknar var síðan send til Persónuverndar þann 11.03. 2011.  

Haft var samband við skólastjórnendur FÁ, FS og FSU, rannsóknin kynnt fyrir 

þeim og samþykki fengið fyrir þátttöku nemenda 18 ára og eldri. Kennslustundir voru 

valdar með það í huga að í þeim væru nemendur sem hefðu náð 18 ára aldri. Valinn var 
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einn dagur í hverjum skóla þar sem hægt væri að ná sem flestum nemendum. 

Skólastjórnendur aðstoðuðu við þennan lið. Misjafnt var hvers konar fyrirkomulag var í 

skólunum. Í FS og FÁ var stokkakerfi sem er þannig uppbyggt að nemendum er skipt í 

svokallaða stokka. Með því að velja ákveðinn stokk var hægt að komast hjá því að lagt 

yrði tvisvar fyrir sömu nemendur. FSU hafði ákveðna tíma sem umsjónakennarar 

kenndu sem voru þá valdir. Kynningarbréf var sent til skólastjórnenda sem sáu um að 

senda það áfram til kennara. Rannsakandi sá um að afhenda kennurum spurningalistana 

sem dreifðu þeim svo í tíma. Leiðbeiningar til nemenda voru fremst í spurningalista. Þar 

var tekið fram að fyllstu nafnleyndar væri gætt og það ætti undir engum kringumstæðum 

að merkja svarblað með nafni. Nemendur voru beðnir að svara öllum þeim spurningum 

sem við ættu. Einnig kom skýrt fram að ef einhver hefði ekki náð 18 ára aldri ætti hann 

ekki að taka þátt. Þetta var nauðsynlegt þar sem ekki var um hefðbundið bekkjakerfi að 

ræða í viðkomandi skólum heldur fjölbrautakerfi og því ekki hægt að koma algerlega í 

veg fyrir að einhverjir nemendur í þeim kennslustundum sem valdar voru, væru undir 18 

ára aldri. Farið var í fyrsta skólann (FS) í lok vorannar 2011 en hina tvo (FÁ og FSU) 

snemma á haustönn 2011.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Farið var yfir hve mikið var af brottfallsgildum hjá hverjum og einum og ákveðið að ef 

það vantaði 10% svara eða meira í einhvern þeirra fimm spurningalista sem hver 

þátttakandi fékk þá yrði gögnum eytt fyrir viðkomandi þátttakanda. Niðurstaða 

gagnaskoðunar var að 41 þátttakandi hafði of mörg brottfallsgildi og var því tekinn út. 

Fyrir þau atriði sem voru með brottfallsgildi var meðaltal atriðisins reiknað og sett í stað 

brottfallsgilda.  

Heildarskor á kvörðunum þremur, BECK, SPS og SIAS var reiknað fyrir hvern 

þátttakanda. Dreifing breytanna BECK_Heild, SPS_Heild og SIAS_Heild var skoðuð á 

normalriti. Dreifing SIAS_Heild vék lítt frá normaldreifingu. Á BECK_Heild var skor 

eins þátttakanda 59 stig en næsta skor við var 42 stig og litið var á gildið 59 stig sem 

frávik og það ekki haft með í úrvinnslu. Þegar það hafði verið tekið út var dreifing 

BECK_Heild ásættanleg. Dreifing SPS_Heild vék allnokkuð frá normaldreifingu og 

ákveðið var að fjarlæga þau 11 gildi sem viku meira en 3 staðalfrávik frá meðaltali. Að 

gagnahreinsun lokinni (þar með talið þeir þátttakendur sem fjarlægðir voru vegna of 

margra brottfallsgilda) var unnið með 329 af 382 þátttakendum eða 86%.  
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Í samskiptakvíðakvarða SIAS voru þrjár spurningar endurkóðaðar. Spurningu 5, 9 

og 11 var snúið þannig að hátt skor yrði slæmt eins og í hinum spurningum SIAS 

spurningalistans.  

Skólaspurningar 2 og 3 „Veistu hver meðaleinkunn þín var á síðustu önn?“ og 

„Veistu hver mætingareinkunn þín var á síðustu önn“ voru endurkóðaðar í tvo 

svarmöguleika, lægri en 5 sem fékk gildið 1 (svarliður 7) og 5 eða hærri (svarliðir 2 til 6) 

sem fékk gildið 2. Þeir sem ekki vissu einkunnina voru teknir út (svarliður 1). 

Skólaspurning 4 „Skrópar þú í kennslustundum“ var endurkóðuð í tvo 

svarmöguleika „oft“ (3 til 5 = 1) og „sjaldan“ (1 og 2 = 2). 

Í skólaspurningu 5 voru aðeins þeir liðir sem sneru beint að félagsfælni skoðaðir. 

Spurningin var upphaflega þannig að hægt var að svara fleiri en einum möguleika. Í 

úrvinnslu var henni breytt í nokkrar minni spurningar sem hægt var að svara játandi eða 

neitandi. Þeir liðir sem voru notaðir voru c) „Ég skrópa því ég treysti mér ekki til að tjá 

mig í tímum“, d) „Ég skrópa því ég treysti mér ekki í hópavinnu, e) „Ég skrópa því ég 

treysti mér ekki til að halda fyrirlestur“ og f) „Ég skrópa því mér líður illa innan um 

skólafélagana“. T-próf var notað í hverjum lið til að finna tengsl skrópástæðu við 

kvarðana fjóra. 

Skólaspurning 13 „Tekur þú að þínu mati mikinn eða lítinn þátt í félagslífi í 

skólanum?“ hafði fimm svarmöguleika sem voru endurkóðaðir í tvo svarmöguleika. 

Svörin „mjög mikinn“ og „frekar mikinn“ urðu að „mikinn“ (1 og 2 = 1). Hlutlausa 

svarið „hvorki né“ var tekið út. Svörin „frekar lítinn“ og „mjög lítinn“ urðu að „lítinn“ (4 

og 5 = 2). T-próf var notað til að athuga tengsl á milli mikils/lítils félagslífs og 

kvarðanna fjögurra. 

Skólaspurning 14 „Hve oft tekur þú þátt í skemmtunum á vegum skólans?“ sem 

hafði fjóra svarmöguleika var endurkóðuð þannig að „oft“ og „stundum“ varð „oft“ (1 

og 2 = 1) og „sjaldan“ og „aldrei/nær aldrei“ varð „sjaldan“ (3 og 4 = 2). T-próf var 

notað til að skoða tengsl mikillar/lítillar þátttöku í skemmtunum á vegum skólans við 

kvarðana fjóra. 

Skólaspurning 16 „Hve oft gerir þú eitthvað skemmtilegt með skólafélögum 

þínum?“ hafði fjóra svarmöguleika sem var breytt í tvo. „Oft“ og „stundum“ varð „oft“ 

(1 og 2 = 1) og „sjaldan“ og „aldrei/nær aldrei“ varð „sjaldan„ (3 og 4 = 2). T-próf var 

notað til að kanna tengsl á milli þess að gera oft/sjaldan eitthvað skemmtilegt með 

skólafélögum og kvarðanna fjögurra. 
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Skólaspurning 17 „Hve oft gerir þú eitthvað skemmtilegt með vinum þínum um 

helgar og í skólafríum (vinir aðrir en skólafélagar)“ hafði fjóra svarmöguleika sem voru 

endurkóðaðir í tvo svarmöguleika. „Oft“ og „stundum“ varð „oft“ (1 og 2 = 1) og 

„sjaldan“ og „aldrei/nær aldrei“ varð að „sjaldan“ (3 og 4 = 2). T-próf var notað til að 

skoða tengslin milli samveru með öðrum vinum um helgar og í skólafríum og kvarðanna 

fjögurra. 

Í spurningum um reykingar, áfengis- og vímuefnaneyslu var spurning 1 „Reykir 

þú?“ endurkóðuð úr fjórum svarmöguleikum í tvo. Svörin „nei“, „já en sjaldnar en 

daglega“ og „já en aðeins þegar ég fer út að skemmta mér“ urðu að „nei“ (0 til 2 = 0). 

Svarið „já daglega“ varð að „já“ (3 = 1). Heildarskor var reiknað út úr spurningum 2, 3 

og 4 sem fjölluðu allar um áfengi. Heildarskor var einnig reiknað út úr spurningum 5 til 

11 sem voru allt spurningar um vímuefni.  Bæði framangreind heildaskor voru túlkuð 

sem samfelldar breytur. 
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Niðurstöður 

Hér á eftir verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar í nokkrum köflum. 

Byrjað verður á því að fjalla um tengsl kyns og félagskvíða og þar á eftir tengsl 

félagskvíða við þunglyndi. Næst verður gerð grein fyrir tengslum félagskvíða við 

annareinkunn, mætingareinkunn og tíðni fjarvista. Að því loknu verður gerð grein fyrir 

hugsanlegum áhrifum félagsfælni á þátttöku nemenda í félagslífi. Að lokum verður 

fjallað um niðurstöður sem var ætlað að kanna tengsl félagskvíða við reykingar, 

áfengisneyslu og vímuefnanotkun. Í töflu 1 er yfirlit yfir meðalskor á SPS, SIAS og 

Beck ásamt staðalfráviki og hæsta og lægsta skori. 

 

Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik (í sviga) þátttakenda í heild og skipt eftir kyni 

 Allir (377) Stúlkur (207) Drengir (170) 

 Meðal Min Max Meðal Min Max Meðal Min Max 

SPS 7,9 

(9,0) 
0 44 

9,4 

(9,4) 
0 38 

6,2 

(8,3) 
0 44 

SIAS 19,2 

(13,2) 
0 63 

21,2 

(13,3) 
0 61 

17,3 

(12,8) 
0 63 

Beck 8,1 

(8,2) 

0 41 9,6 

(9,2) 

0 41 6,5 

(6,6) 

0 37 

 

Tengsl félagskvíða við kyn (tilgáta 1)  

Ákveðið var að miða við meðalskor úr rannsókn Mattick og Clarke (1998) og taka mið 

af viðmiðunarmörkum þeirrar rannsóknar en meðaltöl þeirra voru fengin í úrtaki 

blandaðs þýðis. Til að vera metinn með félagsfælni þurfti þátttakandi að vera yfir 

viðmiðunarmörkum á að minnsta kosti öðrum félagsfælnikvarðanum. Mörkin voru > 40 

stig á SPS og > 35 stig á SIAS. Tíðni þeirra sem mældust yfir viðmiðunarmörkum 

félagsfælni var 17,2%. Hlutfall nemenda yfir mörkum á frammistöðukvíðakvarða SPS 

var 3,8%. Þeir sem mældust yfir mörkum á SPS voru líka yfir mörkum á SIAS þannig að 

enginn var einungis yfir mörkum á SPS. Hlutfall yfir mörkum á samskiptakvíðakvarða 

SIAS var 17,2% nemenda. Hlutfall af stúlkum sem mældust yfir viðmiðunarmörkum 

félagsfælni var 20,6% og hlutfall af drengjum yfir mörkum var 13,2% en munurinn 

reyndist ekki marktækur (z = 1,89, p = 0,059). Þó svo að munur á fjölda félagsfælinna 

stúlkna og drengja nái því ekki að vera tölfræðilega marktækur þá er greinilegur munur á 

meðalskori drengja og stúlkna á félagsfælnikvörðunum. Meðalskor stúlkna á SPS var 9,4 
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stig (sf = 9,4 stig) en meðalskor drengja var 6,2 stig (sf = 8,3) og munurinn, 3,2 stig, 

reyndist marktækur (t(326,3) = 3,279, p = 0,001). Á SIAS var meðalskor stúlkna 21,1 

stig (sf = 13,3 stig) og meðalskor drengja var 17,3 stig (sf = 12,8 stig) og munurinn, 3,8 

stig, reyndist marktækur (t(327) = 3,247, p = 0,001). 

Félagskvíði og þunglyndi (tilgáta 2) 

Niðurstöður benda til fylgni félagskvíða við þunglyndiseinkenni. Fylgni reyndist á milli 

skora á samskiptakvíðakvarða SIAS og skora á þunglyndiskvarða Beck 0,574 (p < 

0,001). Einnig fannst fylgni á milli skora á frammistöðukvíðakvarða SPS og 

þunglyndiskvarða Beck 0,469 (p  < 0,001). Þetta eru skýr merki um þá tilhneigingu að 

félagskvíði og þunglyndi fylgist að.  

Félagskvíði, annareinkunn, mætingareinkunn og fjarvistir (tilgáta 3) 

Það er athyglisvert að ekki virðast vera tengsl á milli skora á SPS og SIAS annars vegar 

og annareinkunnar og fjölda fjarvista hins vegar. Eins og sjá má í töflu 2 er eini 

marktæki munurinn á skori á SIAS á milli þeirra sem voru með mætingareinkunn yfir og 

undir 5. Þeir sem voru með mætingareinkunn undir 5 voru hærri á SIAS en þeir sem 

voru yfir 5. 

 

Tafla 2. Yfirlit yfir meðalskor (staðalfrávik í sviga) þátttakenda á SPS og SIAS eftir því hvort annareinkunn og 

mætingareinkunn var yfir eða undir 5 og eftir því hvort fjarvistir voru algengar eða fátíðar. 

 SPS SIAS 

 Skor    Skor    

 
Já Nei 

Mis

mun 

t-

gildi 
p-gildi Já Nei 

Mis-

mun 

t-

gildi 
p-gildi 

Meðaleinkunn á 

síðustu önn < 5 (sk2) 

5,4 

(9,3) 

7,4 

(8,5) 
2,0 0,68 0,498 

18,9 

(10,7) 

18,2 

(12,4) 
0,7 0,26 0,877 

Mætingareinkunn á 

síðustu önn < 5 (sk3) 

9,7 

(8,2) 

7,5  

(8,7) 

2,2 1,32 0,190 23,7 

(12,5) 

18,5 

(12,9) 

5,2 2,05 0,041 

Oft fjarverandi úr 

kennslustundum (sk4) 

8,2 

(9,1) 

7,7 

(9,0) 

0,5 0,56 0,574 19,5 

(14,1) 

19,1 

(12,6) 

0,4 0,28 0,777 

 

Félagskvíði og tengsl við fjarvistir í skólanum (tilgáta 3) 

Í skólaspurningum 5c-e var spurt hvort nemandi skrópaði vegna erfiðleika með tjáningu, 

hópavinnu, fyrirlestrarhald eða vegna vanlíðunar innan um skólafélaga. Eins og sést í 

töflu 3 benda niðurstöður til þess að munur sé á nemendum með mikinn og lítinn 

félagskvíða þegar kemur að ástæðum fyrir skrópi. Þeir sem sögðust skrópa því þeir 
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treystu sér ekki til að tjá sig í tímum, treystu sér ekki í hópavinnu eða í að halda 

fyrirlestur voru með meiri félagsfælnieinkenni á báðum félagsfælnikvörðunum SPS og 

SIAS. Það var ekki munur á félagskvíða hjá þeim sem svöruðu því játandi að þeir 

skrópuðu vegna vanlíðunar innan um skólafélaga og þeirra sem svöruðu því neitandi.  

 

Tafla 3. Yfirlit yfir meðalskor (staðalfrávik í sviga) þátttakenda á SPS og SIAS eftir ástæðum fjarvista 

 SPS SIAS 

 Skor    Skor    

 
Já Nei 

Mis

mun 

t-

gildi 
p-gildi Já Nei 

Mis-

m 

t-

gildi 
p-gildi 

Tjáning ástæða 

fjarvista (sk5c) 

16,4 

(10,3) 

7,2 

(8,7) 
9,2 4,49 < 0,001 

33,6 

(16,1) 

18,3 

(12,5) 
15,3 5,17 < 0,001 

Hópavinna ástæða 

fjarvista (sk5d) 

15,3 

(6,7) 

7,6 

(9,0) 
7,7 2,37 0,019 

37,0 

(17,4) 

18,8 

(12,9) 
18,2 3,89 < 0,001 

Að flytja fyrirlestur 

ástæða fjarv. (sk5e) 

16,3 

(13,5) 

7,3 

(8,4) 
9,0 2,80 0,012 

36,0 

(18,5) 

18,2 

(12,2) 
17,8 4,00 0,001 

Vanlíðan m. skólafél. 

ástæða fjarvista (sk5f) 

12,1 

(11,3) 

7,8 

(9,0) 

4,3 0,95 0,341 32,0 

(14,3) 

19,2 

(13,3) 

12,8 1,92 0,056 

 

Félagskvíði og þátttaka í félagslífi í og utan skóla (tilgáta 4) 

Í skólaspurningum 13, 14, 16 og 17 var spurt um þátttöku í félagslífi. Niðurstöður benda 

til þess að þeir sem tóku lítinn þátt í félagslífi og skemmtunum í skólanum og gerðu 

sjaldan eitthvað skemmtilegt með skólafélögum eða öðrum félögum hafi meiri einkenni 

um félagsfælni en þeir sem tóku mikinn þátt. Það var hins vegar ekki alveg marktækur 

munur á þeim sem sögðust sjaldan gera eitthvað skemmtilegt með félögum utan skóla og 

hinum (p = 0,064) þegar kom að skorum á frammistöðukvíða SPS eins og sést í töflu 4. 

 

Tafla 4. Yfirlit yfir meðalskor (staðalfrávik í sviga) þátttakenda á SPS og SIAS eftir þátttöku í félagsstarfi í skóla 

og utan hans 

 SPS SIAS 

 Skor    Skor    

 
Já Nei 

Mis

mun 

t-

gildi 
p-gildi Já Nei 

Mis-

m 

t-

gildi 
p-gildi 

Þáttt. í félagslífi skóla 

mikil (sk13) 

6,4 

(7,3) 

9,7 

(10,0) 
3,3 2,97 0,003 

15,9 

(10,1) 

22,8 

(14,7) 
6,9 4,25 < 0,001 

Þáttt. í skemmtunum 

skóla mikil (sk14) 

6,0 

(7,4) 

9,7 

(10,0) 
3,7 3,75 < 0,001 

16,8 

(11,0) 

21,6 

(14,7) 
4,8 3,41 0,001 

Skemmta sér oft með 

skólafélögum (sk16) 

6,5 

(7,8) 

11,8 

(11,0) 
0,8 4,11 < 0,001 

16,3 

(11,3) 

27,3 

(11,9) 
11,0 6,30 < 0,001 

Samv. um helgar m. ö. 

en skólaf. mikil (sk17) 

7,6 

(8,9) 

11,1 

(10,6) 
3,5 1,86 0,064 

18,6 

(12,9) 

27,3 

(15,0) 
8,7 3,23 0,001 
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Reykingar og félagskvíði (tilgáta 5) 

Ekki virðast vera tengsl milli reykinga og félagskvíða. Meðalskor þeirra sem reykja á 

SPS var 8,3 stig (sf = 9,3 stig) og meðalskor þeirra sem ekki reykja var 7,9 stig (sf = 9,0 

stig) og mismunurinn var ekki marktækur (t(330) = 0,23, p = 0,815). Á SIAS var 

meðalskor þeirra sem reykja 18,3 stig (sf = 9,4 stig) og meðalskor þeirra sem ekki reykja 

var 19,3 stig (sf = 13,5 stig) og munurinn var ekki marktækur (t(330) = 0,04, p = 0,688). 

Þessar niðurstöður benda til þess að ekki sé munur á milli þeirra unglinga sem reykja og 

þeirra sem ekki reykja þegar kemur að félagsfælni. 

Félagskvíði, áfengisneysla og vímuefnanotkun (tilgáta 6) 

Í töflu 5 má sjá yfirlit yfir fylgni félagskvíða stúlkna og drengja við áfengisneyslu og 

vímuefnanotkun. Fylgni fannst á milli skora stúlkna á samskiptakvíðakvarða SIAS og 

áfengisneyslu (r = - 0,168, p = 0,025) en ekki fannst fylgni félagskvíða hjá drengjum við 

áfengisneyslu. Fylgnin sem fannst hjá stúlkum var ekki á þann veg sem búist hafði verið 

við og benda niðurstöður til að þær stúlkur sem skora lágt á SIAS skori hærra á 

áfengisneyslu. Ekki fannst fylgni á milli félagskvíða hjá drengjum eða stúlkum við 

vímuefnanotkun. Samkvæmt niðurstöðum fannst því einungis fylgni á milli félagskvíða 

hjá stúlkum og áfengisneyslu og notuðu stúlkur með minni félagskvíða frekar áfengi en 

stúlkur með meiri félagskvíða. 

 

Tafla 5. Fylgni vímuefna- og áfengisneysluskora stúlkna (178) og drengja (151)  við skor þeirra á SPS og SIAS 

 SPS SIAS 

 Stúlkur Drengir Stúlkur Drengir 

Áfengisneysla -0,072 - 0,035 - 0,168 - 0,068 

p-gildi 0,341 0,669 0,025 0,404 

Vímuefnanotkun 0,054 < 0,001 0,133 - 0,061 

p-gildi 0,476 0,997 0,077 0,458 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna félagsfælni á meðal framhaldsskólanema 

sem náð höfðu 18 ára aldri. Tíðni, kynjadreifing og tengsl félagskvíða við þunglyndi 

voru athuguð. Tengsl félagskvíða við gengi í skóla voru könnuð og mæting, 

meðaleinkunn og þátttaka í félagslífi í og utan skóla voru þeir þættir sem sérstaklega 

voru athugaðir. Einnig var kannað hvort fylgni væri á milli félagskvíða og reykinga, 

áfengisdrykkju og vímuefnanotkunar. Hluti tilgáta voru studdar og virtist félagskvíði 

tengjast þunglyndi, lægri mætingareinkunn, minni þátttöku í félagslífi og skemmtunum í 

skóla og minni samveru með skólafélögum og öðrum vinum. Tilgátur um tengsl 

félagskvíða við notkun áfengis og vímuefna voru ekki studdar.  Tengsl félagskvíða og 

áfengisdrykkju fundust hjá stúlkum en þó í þá átt að meiri félagskvíði tengdist minni 

drykkju öfugt við það sem búist hafði verið við. Tilgáta um hærri tíðni félagskvíða á 

meðal stúlkna en drengja var ekki studd. Tilgátur um tengsl félagskvíða við reykingar og 

lægri meðaleinkunn voru ekki heldur studdar.  

Tíðni félagskvíða hjá framhaldsskólanemum sem náð hafa 18 ára aldri í þessum 

þremur framhaldsskólum var 17% sem er hærra hlutfall en fundist hefur í mörgum 

öðrum rannsóknum. Í yfirlitsgrein Furmark (2002) benda niðurstöður til að 

lífstíðaralgengi félagsfælni í vestrænum ríkjum sé á bilinu 7-13%. Niðurstöður 

bandarískrar rannsóknar bentu til 13% lífstíðaralgengis (Last, Perrin, Hersen og Kazdin, 

1992, sjá í Kashdan og Herbert, 2001). Athygli skal þó vakin á því að í 

framhaldsskólarannsókninni sem hér er rædd var núverandi tíðni skoðuð en 

rannsóknirnar sem nefndar voru til viðmiðunar athuguðu lífstíðaralgengi. 

Lífstíðaralgengi félagsfælni segir til um hvort fólk hafi einhvern tíma á ævinni glímt við 

röskunina. Venjulega má því ganga út frá því að þegar fólk er orðið eldra hækki 

lífstíðaralgengi. Félagsfælni hefst oftast snemma á ævinni og rannsóknir benda til þess 

að félagsfælni komi yfirleitt fram á milli 10 og 19 ára aldurs (Beesdo o.fl., 2007) og 

hefjist sjaldan eftir 25 ára aldur (Wittchen og Fehm, 2003). Með þetta í huga má 

líklegast ganga út frá því að í rannsóknum á félagsfælni sé ekki svo ýkja mikill munur á 

núverandi algengi og lífstíðaralgengi þátttakenda sem eru í kringum tvítugt. Miðað við 

niðurstöður Furmark (2002) þar sem hann fær út lífstíðaralgengi á bilinu 7-13% er því 

tíðni upp á 17% eins og fannst í þessari rannsókn mjög há. Það bendir til þess að það geti 

verið rétt sem margir hafa haldið fram að erfiðasta tímabil félagsfælninnar með mestu 
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einkennunum sé snemma á fullorðinsárum (Wittchen, 2000). Þó þarf að hafa í huga að í 

þessari rannsókn á framhaldsskólanemum var um hentugleikaúrtak að ræða og því ekki 

víst að það sé lýsandi fyrir þýði. 

Í tilgátu 1 var gert ráð fyrir að fleiri stúlkur en drengir mældust með félagskvíða í 

samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna (Aune, 2011; Fehm o.fl., 2005). Hlutfall 

stúlkna yfir viðmiðunarmörkum félagsfælni var 20,6% en hlutfall drengja 13,2%. Munur 

á fjölda var rétt undir marktektarmörkum og er því ekki hægt að segja að tilgáta hafi 

verið studd.  Stúlkur mældust með meiri félagskvíða á báðum félagskvíðakvörðunum 

þannig að þær mældust almennt með meiri einkenni um félagsfælni en drengir. 

Kynbundinn munur er því til staðar í alvarleika félagskvíða en ekki í mun á tíðni 

félagskvíða á milli kynja. Hafa þarf í huga að viðmiðunarmörk fyrir félagsfælni sem hér 

voru notuð eru ekki byggð á klínísku mati heldur á meðaltölum (Mattick og Clarke, 

1998) sem gæti hugsanlega verið ástæða fyrir að munur milli kynja nær því ekki að vera 

marktækur í samræmi við fyrri rannsóknir.  

Höfundur átti von á að sjá tengsl á milli félagskvíða og þunglyndiseinkenna eins 

og fram kemur í tilgátu 2. Fylgni fannst á milli félagskvíða og þunglyndiseinkenna og 

var því tilgáta studd. Fjölmargar rannsóknir hafa fundið tengsl á milli félagsfælni og 

þunglyndis (sjá t.d. Beesdo o.fl., 2007; Wittchen og Fehm, 2003) og eru niðurstöður 

þessarar rannsóknar því í samræmi við það sem áður hefur fundist.  

Í tilgátu 3 var gert ráð fyrir að fjarvera úr kennslustundum, annareinkunn og 

mætingareinkunn tengdust félagskvíða. Gert var ráð fyrir að nemendur með mikinn 

félagskvíða skrópuðu meira en nemendur með lítinn félagskvíða. Ekki fannst munur á 

skrópi nemenda eftir félagskvíða og var sá hluti tilgátu því ekki studdur. Einnig var búist 

við að þeir sem glímdu við félagskvíða hefðu lægri meðaleinkunn en hinir en 

niðurstöður bentu ekki til að svo væri og studdu því ekki þann þátt tilgátu. Auk þess var 

gert ráð fyrir að mætingareinkunn félagskvíðinna væri lægri en þeirra sem ekki væru 

félgaskvíðnir. Þessi hluti tilgátu var studdur. Munur fannst á samskiptakvíðakvarða 

SIAS en hins vegar ekki á frammistöðukvíðakvarða SPS. Rannsóknir benda til þess að 

félagsfælni hafi slæm áhrif á skólagöngu (Gren-Landell o.fl., 2009) og hafa félagsfælnir 

nemendur talað um lélega mætingu og lágar einkunnir sem þeir rekja til mætingar 

(Turner o.fl., 1991). Í þeirri rannsókn sem hér er til umræðu var félagskvíði meiri hjá 

nemendum sem höfðu mætingareinkunn undir 5 en nemendum með mætingareinkunn 

yfir 5. Þetta er í samræmi við rannsóknir og kemur því dálítið á óvart að ekki skuli vera 
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sams konar munur á skrópi milli þessara tveggja hópa. Mætingareinkunn er hlutlægur 

mælikvarði sem gefur góðar upplýsingar um mætingu þó ekkert sé vitað um ástæður 

fjarveru. Líklega gefur svarið við spurningunni um hvort nemendur skrópuðu meiri 

upplýsingar um upplifun, minni og hugsanlega óskhyggju nemenda en raunveruleikann 

og er því á margan hátt gölluð spurning í þessu samhengi. Það gæti verið ástæðan fyrir 

þessu ósamræmi hvað varðar mætingareinkunn og skróp. Ekki fannst munur á 

meðaleinkunn nemenda með mikinn og lítinn félagskvíða eins og gert hafði verið ráð 

fyrir. Ekki hefur þessi munur fundist í öllum rannsóknum og má þar nefna rannsókn 

Strahan (2003) þar sem ekki fundust tengsl á milli félagskvíða og meðaleinkunnar. 

Strahan taldi skýringuna vera að ekki hefði ennþá verið farið að reyna á þætti eins og 

fyrirlestrarhald í námi nemendanna sem voru 18 ára við upphaf rannsóknar. Hugsanlegt 

er að ástæðan fyrir að ekki fundust tengsl milli félagskvíða og meðaleinkunnar í þeirri 

rannsókn sem hér er rædd sé svipuð og Strahan (2003) leggur til. Höfundur telur líklegt 

að þættir eins og fyrirlestrarhald nemenda og hópavinna séu það lítill þáttur náms í 

framhaldsskólum að þó að nemendur mæti ekki þegar slíkt fer fram og tengsl hafi 

fundist milli félagskvíða og lágrar mætingareinkunnar þá sé mætingin samt ekki það 

slæm að hún hafi áhrif á einkunn. Einnig má hafa í huga að nemendur í fjölbrautaskólum 

eins og hér voru skoðaðir hafa þó nokkuð val um brautir og áfanga og má vel vera að 

þeir sem glíma við félagskvíða taki mið af því í vali sínu og sneiði hjá brautum og 

áföngum þar sem meiri áhersla er lögð á hvers konar tjáningu. Þetta væri áhugavert að 

rannsaka ásamt því að skoða hvort félagskvíði hefur áhrif á val á skóla og í framhaldinu 

val á starfi. 

Í skólaspurningum 5c-f var spurt um skróp. Munur virtist vera á þeim sem svöruðu 

því játandi að þeir skrópi vegna þess að þeir treysti sér ekki til að tjá sig í tímum, treysti 

sér ekki í hópavinnu eða treysti sér ekki í að halda fyrirlestur og þeim sem svöruðu því 

neitandi. Þeir sem skrópuðu því þeir treystu sér ekki í þessa hluti höfðu meiri 

félagsfælnieinkenni en hinir á báðum kvörðum. Þetta kemur ekki á óvart og er í 

samræmi við niðurstöður rannsókna sem benda til þess að félagskvíðinn sé sérlega 

hamlandi þegar kemur að tjáningu í tímum og þá sérstaklega fyrir framan allan bekkinn 

(Gren-Landell o.fl., 2009). Einnig liggur það fyrir að margir félagsfælnir reyna að 

forðast aðstæður sem valda þeim kvíða (American Psychiatric Association, 2000) og er 

því sá munur sem hér fannst í samræmi við eðli félagsfælni. Ekki fannst munur á 

félagskvíða þeirra sem svöruðu því játandi að þeir skrópuðu vegna vanlíðunar innan um 
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skólafélaga og hinna. Það lítur út fyrir að vanlíðan innan um skólafélaga sé ekki eins 

stórt mál hjá nemendum með félagskvíða eins og þættir sem lúta að tjáningu. Hugsanlegt 

er að félagskvíðnir nemendur finni ekki mikið fyrir vanlíðan sem snýr að skólafélögum 

þar sem aðstæður á venjulegum skóladegi eru nokkuð fyrirsjáanlegar og hægt er að láta 

lítið fyrir sér fara í tímum og frímínútum. Hugsanlega eiga þessir nemendur einhverja 

félaga sem þeir geta verið með í frímínútum og það verði til þess að þeim líði ekki eins 

illa.  

Í tilgátu 4 var búist við að nemendur sem tækju lítinn þátt í félagslífi og 

skemmtunum í skólanum væru frekar með mikil félagsfælnieinkenni en nemendur sem 

tækju mikinn þátt. Einnig var gert ráð fyrir að þeir sem gerðu sjaldan eitthvað 

skemmtilegt með skólafélögum væru frekar félagskvíðnir en þeir sem oft væru með 

félögum. Niðurstöður voru í samræmi við tilgátu. Þeir nemendur sem tóku lítinn þátt í 

félagslífi og skemmtunum í skóla og voru lítið með vinum innan skóla voru með meiri 

félagskvíða en nemendur sem voru virkir á þessum sviðum. Það var aðeins í einu atriði 

sem ekki sást munur á nemendum með lítinn og mikinn félagskvíða á báðum 

kvörðunum. Það var atriðið að gera oft eitthvað skemmtilegt með vinum öðrum en 

skólafélögum og var þá ekki marktækur munur á skorum á frammistöðukvíðakvarða 

SPS hjá þeim sem svöruðu því játandi og hjá þeim sem svörðuðu því neitandi þó munur 

hefði verið á samskiptakvíðakvarða SIAS. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

rannsóknir sem benda til þess að félagsfælnir verði fyrir mikilli truflun í félagslegum 

samskiptum og vinasamböndum (Wittchen o.fl., 2000). 

Gert var ráð fyrir að þeir sem reyktu væru með meiri félagskvíða en þeir sem ekki 

reyktu eins og fram kemur í tilgátu 5. Niðurstöður bentu ekki til að munur væri á þeim 

sem reyktu og þeim sem ekki reyktu hvað varðaði félagskvíða. Niðurstöður studdu því 

ekki þessa tilgátu. Þetta er ekki í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna sem benda til 

þess að fylgni sé á milli félagskvíða og reykinga (Sonntag o.fl., 2000;Wittchen o.fl., 

2000). Möguleg skýring gæti verið að hlutfallslega færri nemendur reyki nú en áður og 

fleiri séu til dæmis farnir að nota munntóbak. Betra hefði verið að hafa spurninguna 

dálítið víðari til að fá upplýsingar um notkun nikótíns almennt. 

Í tilgátu 6 var gert ráð fyrir fylgni félagskvíða við áfengis- og vímuefnaneyslu. 

Niðurstöður bentu til fylgni félagskvíða við áfengisneyslu hjá stúlkum en ekki drengjum.  

Fylgnin var þó ekki á þann veg sem búist hafði verið við þar sem meiri félagskvíði virtist 

tengjast minni áfengisneyslu en ekki öfugt. Hvorki fannst fylgni félagskvíða hjá stúlkum 
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eða drengjum við neyslu vímuefna. Niðurstöður styðja því ekki tilgátu. Ýmsar 

rannsóknir benda til fylgni félagsfælni við meiri áfengis- og vímuefnaneyslu (Swendsen 

o.fl., 1998; Buckner o.fl., 2008) og bendir margt til að félagsfælnin komi vanalega áður 

en fólk fer út í neyslu (Wittchen o.fl., 2000). Sumar rannsóknir benda þó til þess að fólk 

með mikinn félagskvíða sem samt er undir greiningarviðmiðum félagsfælni  fari frekar 

út í mikla drykkju en fólk sem er  yfir greiningarmörkum (Crum og Pratt,2001). 

Höfundar túlkuðu niðurstöður þannig að þeir sem glímdu við félagskvíða undir 

greiningarmörkum notuðu frekar vín til að stilla kvíða á mannamótum en þeir sem verst 

væru staddir héldu sig heima og forðuðust kvíðavaldandi aðstæður. Þetta gæti einnig 

verið skýring á þeim niðurstöðum sem hér fundust að stúlkur með meiri félagskvíða 

drukku síður en stúlkur með minni félagskvíða. Skýringin á því að sama mynstur sást 

ekki hjá drengjum gæti verið hugsanlegur munur á menningu kynjanna þegar kemur að 

notkun áfengis. Varðandi niðurstöður um vímuefnaneyslu þá er hugsanlegt að fylgni 

félagskvíða við vímuefnaneyslu fyndist hjá aðeins eldra úrtaki eða hjá úrtaki sem ekki 

stundar nám.  

Þegar gögn eru skoðuð sést að nemendur með félagskvíða yfir viðmiðunarmörkum 

félagsfælni sem voru aðeins háir á öðrum félagsfælnikvarðanna skoruðu oftar hátt á 

samskiptakvíðakvarða SIAS en frammistöðukvíðakvarða SPS. Þegar farið var yfir 

heildarskor á félagsfælnikvörðunum SPS og SIAS kom í ljós að enginn nemandi mældist 

einungis með háan frammistöðukvíða. Þau tæpu fjögur prósent sem mældust með 

mikinn frammistöðukvíða á SPS voru einnig með mikinn samskiptakvíða á SIAS. 

Stærsta hlutfall nemenda sem voru með félagskvíða skoruðu hátt á 

samskiptakvíðakvarða SIAS sem var um 17% þátttakenda. Þetta bendir til að mun fleiri 

eigi erfitt í félagslegum aðstæðum sem hafa með samskipti að gera heldur en aðstæðum 

sem hafa með frammistöðu að gera. Áhugavert væri að athuga hvort frammistöðukvíði 

sé algengari hjá fólki á framhaldsskólaaldri en eldri aldurshópum þar sem svo mikil 

áhersla er á félaga og vini á þessum aldri. 

Rannsókn þessi á framhaldsskólanemum sem hafa náð 18 ára aldri bendir til þess 

17% nemenda sé yfir viðmiðunarmörkum fyrir félagsfælni. Þetta þýðir að mun hærra 

hlutfall glímir við félagskvíða sem hefur truflandi áhrif á líf þeirra þó kvíðinn mælist 

undir viðmiðunarmörkum. Sterkar vísbendingar eru um það að félagsfælni á 

unglingsárum eða í byrjun fullorðinsára spái fyrir um þunglyndi (Stein o.fl., 2001) og 

eru þessir nemendur því í áhættuhópi fyrir þunglyndi. Eins er vert að hafa það í huga að 
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þó að ekki hafi sést munur á meðaleinkunn nemenda með og án félagskvíða sást munur á 

mörgum öðrum breytum sem taldar eru hafa áhrif á hvernig nemendum líður og tekst að 

fóta sig í skóla. Félagsfælnir eru taldir líklegri en aðrir til að falla brott úr námi (Stein og 

Kean, 2000). Í rannsókn Bridges o.fl. (2008) töldu nemendur mikilvægustu atriðin sem 

héldu þeim í skóla vera að þeir fyndu sig heima og að þeir ættu vini og hefðu gott 

samband og samskipti við kennara. Rannsókn sú sem hér er rædd benti til truflunar á 

félagsviðinu hjá nemendum með félagskvíða þar sem þeir tóku til dæmis mun minni þátt 

í félagslífi í skóla en nemendur sem ekki glímdu við félagskvíða. Það jákvæða er að ekki 

sáust merki um að félagskvíði truflaði námið sjálft þar sem félagskvíði var ekki meiri hjá 

þeim sem voru með skólaeinkunn undir 5 en hjá þeim sem voru yfir 5 en nemendur með 

mikinn félagskvíða voru hins vegar með lægri mætingareinkunn en nemendur með lítinn 

félagskvíða. Það má gera ráð fyrir að félagslíf í skóla og mæting séu mikilvæg atriði 

þegar kemur að brottfalli. Kessler (2003) bendir á mikilvægi þess að félagsfælnir fái 

aðstoð áður en þeir fara að þróa með sér algengar fylgiraskanir félagsfælni og áður en 

félagsfælnin fer að hafa of mikil áhrif á hlutverk og stöðu fólks í lífinu. Rannsakandi 

tekur undir þetta og vonast til að fleiri rannsóknir verði gerðar á þessum hópi og hægt 

verði að koma á fót einhvers konar meðferðarúrræði jafnvel í gegnum skólakerfið og ná 

þannig til fleiri félagsfælinna. Á þann hátt væri hægt að koma í veg fyrir stórlega skert 

lífsgæði þessa hóps. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1: Spurningar um skólagöngu 

1. Veistu hver meðaleinkunn þín var á samræmdu prófunum? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Nei, ég veit það ekki 

 Já, á bilinu 9,00-10,00 

 Já, á bilinu 8,00-8,99 

 Já, á bilinu 7,00-7,99 

 Já, á bilinu 6,00-6,99 

 Já, á bilinu 5,00-5,99 

 Já, lægri en 5,00 

 

2. Veistu hver meðaleinkunn þín var á síðustu önn? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Nei, ég veit það ekki 

 Já, á bilinu 9,00-10,00 

 Já, á bilinu 8,00-8,99 

 Já, á bilinu 7,00-7,99 

 Já, á bilinu 6,00-6,99 

 Já, á bilinu 5,00-5,99 

 Já, lægri en 5,00 

 

3. Veistu hver mætingareinkunn þín var á síðustu önn? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Nei, ég veit það ekki 

 Já, á bilinu 9,00-10,00 

 Já, á bilinu 8,00-8,99 

 Já, á bilinu 7,00-7,99 

 Já, á bilinu 6,00-6,99 

 Já, á bilinu 5,00-5,99 

 Já, lægri en 5,00 

 

4. Skrópar þú í kennslustundum? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Nær aldrei 

 Sjaldnar en einu sinni í mánuði 

 Í hverjum mánuði 

 Í hverri viku 

 Næstum daglega 
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5. Ef/þegar þú skrópar, hvað af eftirfarandi skiptir máli fyrir ákvörðun þína? 

Merktu við alla þá reiti sem eiga við 

 Ég hef engan áhuga á náminu 

 Mér gengur illa í náminu 

 Ég treysti mér ekki í að þurfa að tjá mig í tímum 

 Ég treysti mér ekki í að taka þátt í hópavinnu 

 Ég treysti mér ekki í að halda fyrirlestur 

 Mér líður illa innan um skólafélagana 

 Annað, hvað? ______________________ 

 

6. Hversu vel eða illa gengur þér í skólanum (að þínu mati)? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Mjög vel 

 Frekar vel 

 Hvorki vel né illa 

 Frekar illa 

 Mjög illa 

 

7. Hversu margar annir (að þessari meðtaldri) hefur þú gengið í þennan 

framhaldsskóla? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Eina (þetta er fyrsta önnin mín) 

 Tvær (þetta er önnur önnin mín) 

 Þrjár (þetta er þriðja önnin mín) 

 Fjórar (þetta er fjórða önnin mín) 

 Fimm eða fleiri 

 

8. Hefur þú einhvern tíma hætt í framhaldsskóla? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Nei, aldrei 

 Já, einu sinni 

 Já, tvisvar 

 Já, þrisvar eða oftar 

 

9. Hversu margar annir hefur þú gengið í annan framhaldsskóla? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Enga 

 Eina 

 Tvær 

 Þrjár 

 Fjórar eða fleiri 

 

10. Ef þú hefur gengið í annan skóla en núverandi skóla, hvaða skóli var það? 

 Skóli 1: ____________________________ 

 Skóli 2: ____________________________ 

 Skóli 3: ____________________________ 
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11. Ef þú hefur einhvern tímann hætt í skóla hvað af eftirfarandi atriðum skiptu máli 

fyrir ákvörðun þína? 

Merktu við alla þá reiti sem eiga við 

 Ég þurfti að vinna 

 Ég missti áhugann 

 Mér gekk námið illa 

 Mér leiðist í skóla 

 Einelti 

 Heimilisaðstæður 

 Mér leið ekki vel í skólanum 

 Mér gekk illa að mæta í skólann 

 Mér leið ekki vel innan um skólafélaga 

 Ég eignaðist ekki vini í skólanum 

 Annað, hvað? _________________________ 

 

12. Hversu líklegt eða ólíklegt telur þú að þú útskrifist úr núverandi skóla? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Mjög líklegt 

 Frekar líklegt 

 Hvorki né 

 Frekar ólíklegt 

 Mjög ólíklegt 

 

13. Tekur þú að þínu mati mikinn eða lítinn þátt í félagslífi í skólanum? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Mjög mikinn 

 Frekar mikinn 

 Hvorki né 

 Frekar lítinn 

 Mjög lítinn 

 

14. Hversu oft tekur þú þátt í skemmtunum á vegum skólans? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Oft 

 Stundum 

 Sjaldan 

 Aldrei / nær aldrei 

 

15. Hversu vel eða illa kemur þér saman við skólafélaga þína? 

Merktu aðeins við einn reit 

 Mjög vel 

 Frekar vel 

 Hvorki né 

 Frekar illa 

 Mjög illa 
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16. Hve oft gerir þú eitthvað skemmtilegt með skólafélögum þínum 

Merktu aðeins við einn reit 

 Oft 

 Stundum 

 Sjaldan 

 Aldrei / nær aldrei 

 

17. Hve oft gerir þú eitthvað skemmtilegt með vinum þínum um helgar og í skólafríum? 

(Hér er átt við vini frá heimabyggð þinni, æskuvinina eða vini aðra en skólafélaga) 

Merktu aðeins við einn reit 

 Oft 

 Stundum 

 Sjaldan 

 Aldrei / nær aldrei 
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Fylgiskjal 2: Spurningar um reykingar, áfengis- og vímuefnaneyslu 

1. Reykir þú? 

 Nei 

 Já, en sjaldnar en daglega 

 Já en aðeins þegar ég fer út að skemmta mér (partí) 

 Já daglega 

 

2. Hversu oft hefur þú drukkið áfengan bjór, áfengan gosdrykk (t.d. Breezer) eða léttvín 

á undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

3. Hversu oft hefur þú drukkið sterkt áfengi eða landa á undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

4. Hversu oft hefur þú drukkið áfenga drykki þannig að þú yrðir drukkin/n á 

undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

5. Hversu oft hefur þú notað hass eða gras (marijúana) á undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 
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6. Hversu oft hefur þú notað amfetamín (spítt) eða kókaín á undanförnum 12 

mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

7. Hversu oft hefur þú notað róandi lyf (t.d. Diazepam, Valíum, eða Librium) eða 

svefnlyf (t.d. Mogadon, Imovane eða Rohypnol) til að komast í vímu á undanförnum 

12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

8. Hversu oft hefur þú notað verkjalyf (t.d. Parkódín forte, Nobligan eða Íbúkód) til að 

komast í vímu á undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

9. Hversu oft hefur þú notað e-töflur/Ecstasy á undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 

10. Hversu oft hefur þú sniffað (t.d. lím, gras, eða bensín) til að komast í vímu á 

undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 
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11. Hversu oft hefur þú notað Ritalin, Ritalin Uno, Concerta (án lyfseðisl læknis) á 

undanförnum 12 mánuðum? 

 Aldrei 

 Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

 Um einu sinni í mánuði 

 Tvisvar til þrisvar sinnum í mánuði 

 Um það bil vikulega 

 Um það bil daglega 

 


