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Tilgangur rannsóknarinnar var að meta árangur af námskeiðinu „Láttu í þér heyra!“ sem er 

námskeið sérstaklega ætlað unglingum með félagskvíða. Námskeiðið er þýdd og staðfærð 

útgáfa af bandaríska námskeiðinu „Stand up, speak out“. Námskeiðið var haldið á 

Kvíðameðferðarstöðinni og voru þátttakendur níu, sex stúlkur og þrír drengir á aldrinum 

fjórtán til nítján ára. Við mat á árangri voru notaðir spurningalistar, skoðuð voru 

kvíðastigveldi þátttakenda við upphaf og lok meðferðar auk þess sem fylgst var með tveimur 

þátttakendum með beinu áhorfi í tímum. Á heildina litið lofa niðurstöður góðu. Lækkun varð 

á heildarskori allra lista, mat þátttakenda á ótta við aðstæður lækkaði og það dró úr 

kvíðahegðun samkvæmt beinu áhorfi. Beðið er eftir niðurstöðum þriggja og sex mánaða 

eftirfylgdar en niðurstöður erlendra rannsókna á „Stand up, speak out“ hafa sýnt að árangur 

heldur áfram að aukast eftir því sem lengra líður frá námskeiði. 
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Láttu í þér heyra - Árangur hópmeðferðar við félagskvíða unglinga 

Samkvæmt rannsóknum er félagsfælni fjórði algengasti geðsjúkdómurinn sem hrjáir 

fólk á eftir þunglyndi, áfengismisnotkun og sértækri fælni og er talið að um 12% fólks þjáist 

einhvern tímann á lífsleiðinni af félagsfælni (Kessler o.fl., 2005). Fjöldi fólks er feimið eða 

hlédrægt og þess vegna er oft gert lítið úr þeirri vanlíðan sem þeir sem eru félagsfælnir 

upplifa. Staðreyndin er hins vegar sú að félagskvíði getur verið lamandi og oft og tíðum það 

mikill að samskipti við annað fólk valda yfirþyrmandi kvíða og fólk forðast þau. Áhrif á 

lífsgæði fólks og frama geta enn fremur verið alvarleg. Frá því félagsfælni var fyrst skilgreind 

sem geðröskun í greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins American Psychiatric 

Association (APA) árið 1980 hefur rannsóknum á röskunninni fjölgað smátt og smátt og 

þróuð hafa verið árangursrík meðferðarúrræði, þar á meðal hópmeðferðir sem byggjast á 

hugrænni atferlismeðferð (Turk, Heimberg og Magee, 2008). Gerð verður grein fyrir slíkum 

meðferðum síðar í þessari ritgerð. 

 

Einkenni félagsfælni hjá börnun og unglingum 

Félagsfælni var fyrst skilgreind sem geðröskun árið 1980 þegar DSM-III 

greiningarkerfið (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) var gefið út af 

bandaríska geðlæknafélaginu APA. Í endurbættri útgáfu greiningarkerfisins (DSM-IV) sem 

kom út árið 1994 hafði greiningarskilmerki um ótta við ókunnuga verið bætt inn í 

skilgreininguna og þar með var forðunarröskun (avoidant disorder), sem áður hafði aðeins 

verið greind hjá börnum, felld undir félagsfælni (Albano og DiBartolo, 2007).  

Aðaleinkenni félagsfælni er ótti við að segja eða gera eitthvað sem mun leiða til þess 

að viðkomandi verði sér til skammar, verði niðurlægður fyrir framan annað fólk eða að aðrir 

muni dæma hann á neikvæðan máta (American Psychiatric Association, 1994). Dæmi um 

aðstæður sem börnum og unglingum með félagsfælni gætu þótt erfiðar er að lesa upp fyrir 

framan aðra því þau eru hrædd um að stama eða mismæla sig, borða fyrir framan aðra í 

matsalnum og jafnvel einfaldar athafnir eins og að dreifa blöðum í bekknum, reima skóna 

fyrir framan aðra eða panta mat á skyndibitastað geta valdið miklum kvíða. Það sem er 

sameiginlegt þessum aðstæðum er að viðkomandi á að gera eitthvað á meðan aðrir eru að 

fylgjast með og meta hegðun þeirra. Þeir sem greinast með félagsfælni eiga ekki í nokkrum 

vandræðum með að framkvæma þessar athafnir svo lengi sem enginn er að fylgjast með þeim 

(Hofmann og Barlow, 2002). Börn og unglingar ganga oft langt til þess að forðast þær 

aðstæður sem þau óttast og ef þau fara í aðstæðurnar veldur það miklum kvíða. Löngu eftir að 
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það gæti talist eðlilegt miðað við aldur að vera hræddur við ókunnuga þá draga félagsfælin 

börn og unglingar sig í hlé ef þeir hitta einhvern sem þeir ekki þekkja. Algeng kvíðaviðbrögð 

í erfiðum félagslegum aðstæðum er að roðna, segja ekki neitt, halda sig nærri foreldrum eða 

reyna að fela sig. Ef þeim er ýtt út í félagslegar aðstæður sem þau óttast eiga þau það til að 

gráta, fá bræðikast, frjósa og draga sig jafnvel enn meira í hlé (Mash og Wolfe, 2005). 

Kvíðinn sem börn og unglingar með félagsfælni upplifa getur verið svo mikill að viðkomandi 

stamar, svitnar, fær magaverk, hjartsláttur eykst og kvíðinn getur jafnvel leitt til felmturskasts. 

Félagsfælnir unglingar trúa því gjarnan að aðrir taki eftir þessum líkamlegu einkennum og 

komist um leið að því að þau séu kvíðin og það getur leitt til enn meiri kvíða. Oft verður því 

til ákveðinn vítahringur þar sem unglingarnir fara að búast við því að þau eigi eftir að standa 

sig illa í félagslegum aðstæðum og verða sér til skammar sem eykur enn á kvíðann þegar þau 

koma í aðstæðurnar sem aftur leiðir til aukinna líkamlegra einkenna. Afleiðingarnar eru því 

oft þær að þeir fara að forðast þessar aðstæður eftir bestu getu (Albano, 1995). 

 

Greiningarviðmið fyrir félagsfælni 

Í íslenska heilbrigðiskerfinu styðjast starfsmenn við ICD-10 greiningarkerfið, sem 

gefið er út af WHO (World Healt Organisation), þegar geðraskanir eru greindar. Til þess að 

greinast með félagsfælni samkvæmt ICD-10 þarf viðkomandi að uppfylla eftirfarandi 

greiningarskilmerki: A. Sálræn, atferlisleg og ósjálfráð einkenni verða að vera vegna kvíða og 

mega ekki vera fylgikvillar annarra geðraskana svo sem ranghugmynda eða 

þráhyggjuhugsana. B. Kvíðinn verður að einskorðast við ákveðnar félagslegar aðstæður. C. 

Forðast er að fara í þessar tilteknu félagslegu aðstæður sé það mögulegt. Í nánari lýsingu er 

fjallað um hræðslu við að vera undir smásjánni hjá öðru fólki sem leiðir til þess að 

viðkomandi forðast félagslegar aðstæður. Almennari félagsfælni tengist yfirleitt lágu 

sjálfsmati og ótta við gagnrýni. Fólk með félagsfælni kvartar stundum yfir að roðna, vera 

skjálfhent, flökurleika eða tíðum þvaglátum. Viðkomandi getur verið sannfærður um að einn 

af þessum fylgikvillum kvíðans sé helsti vandinn. Einkenni geta þróast út í felmtursköst 

(World Health Organisation, 1992).  

Bandaríska geðlæknafélagið APA gefur út DSM-IV-TR greiningarkerfið sem stuðst er 

við í Bandaríkjunum. Vitnað er í DSM-IV greiningarskilmerkin í fjölmörgum rannsóknum á 

félagsfælni og eru þau bæði fleiri og þrengri en greiningarskilmerkin í ICD-10. Þau eru sem 

hér segir: A. Greinilegur og þrálátur ótti í einum eða fleiri félagslegum aðstæðum eða í 

aðstæðum þar sem viðkomandi þarf að gera eitthvað, annað hvort fyrir framan ókunnuga eða 

þar sem hann á það á hættu að verða gagnrýndur af öðrum. Viðkomandi óttast að gera 
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eitthvað (eða sýna kvíðaeinkenni) sem væri niðurlægjandi eða vandræðalegt. Hjá börnum 

verða að vera merki um aldurssvarandi getu til félagslegra samskipta við kunnuglegt fólk og 

kvíðinn verður að koma fram í samskiptum við vini en ekki eingöngu í samskiptum við 

fullorðna. B. Þær félagslegu aðstæður sem viðkomandi óttast vekja nánast undantekningalaust 

kvíða sem getur komið fram sem aðstæðubundið felmturskast (panic attack). Hjá börnum 

getur kvíðinn birst sem grátur, bræðikast, þau frjósa eða draga sig í hlé í félagslegum 

aðstæðum þar sem ókunnugir eru. C. Viðkomandi gerir sér grein fyrir því að óttinn er 

óhóflegur eða óraunhæfur. Hjá börnum er þessi þáttur ekki alltaf til staðar. D. Viðkomandi 

forðast þær félagslegu aðstæður sem hann óttast eða að gera eitthvað fyrir framan aðra eða 

þraukar þær með miklum kvíða og streitu. E. Forðun, aðfarakvíði (anxious anticipation) eða 

streita í ákveðnum aðstæðum hefur truflandi áhrif á daglegt líf viðkomandi, vinnu, nám, 

félagslíf eða sambönd eða að viðkomandi hefur verulegar áhyggjur af því að vera haldinn 

fælninni. F. Ástandið verður að hafa varað í að minnsta kosti sex mánuði hjá einstaklingum 

undir átján ára aldri. G. Óttann eða forðunina er ekki hægt að rekja til líkamlegra afleiðinga 

vegna efna (til dæmis vímuefnamisnotkunar eða lyfjanotkunar) eða til líkamlegra sjúkdóma 

og er ekki hægt að skýra betur með annarri geðröskun. H. Ef aðrir líkamlegir kvillar eða aðrar 

geðraskanir eru til staðar þá er kvíðinn í greiningarviðmiði A ótengdur þeim, t.d. ekki ótti 

vegna stams eða skjálfta tengdum Parkinson´s sjúkdómnum (American Psychiatric 

Association, 2000). 

 

Undirflokkar félagsfælni 

Það er fjölbreyttur hópur fólks sem haldið er félagsfælni þegar litið er til hversu 

víðtæk hún er hjá hverjum og einum og hversu alvarleg. Í DSM-IV greiningarkerfinu er greint 

á milli tveggja undirflokka þegar kemur að félagsfælni, almennrar félagsfælni og sértækrar 

félagsfælni. Þeir sem greindir eru með almenna félagsfælni óttast flestar félagslegar aðstæður. 

Þessir einstaklingar geta óttast félagsleg samskipti eins og að fara á stefnumót eða sýna 

ákveðni, að koma fram fyrir aðra eins og til dæmis að halda ræðu og þótt óþægilegt að fylgst 

sé með þeim til dæmis þegar þeir ganga úti á götu eða borða fyrir framan aðra. Þeir sem 

greinast með sértæka félagsfælni geta óttast allt frá einum og upp í nokkrar félagslegar 

aðstæður svo lengi sem það eru ekki flestar aðstæður (American Psychiatric Association, 

1994).  

Rannsóknir hafa bent til þess að almenn félagsfælni komi fyrr fram, hafi frekar 

neikvæð áhrif á námsárangur, meiri líkur séu á atvinnuleysi og minni líkur á að einstaklingar 
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gangi í hjónaband ef miðað er við þá sem greinast með sértæka félagsfælni (Heimberg, Hope, 

Dodge og Becker, 1990; Mannuzza o.fl, 1995).  Þessi hópur upplifir ennfremur alvarlegra 

þunglyndi, meiri félagskvíða, er líklegri til þess að forðast aðstæður, óttast meira neikvætt mat 

annarra og félagsfælnin hefur meiri hamlandi áhrif á virkni þeirra í daglegu lífi (Brown, 

Heimberg og Juster, 1995). Þrátt fyrir að einkenni þeirra sem greindir eru með almenna 

félagsfælni séu almennt meiri en hjá þeim sem greindir eru með sértæka félagsfælni og 

röskunin hafi meiri hamlandi áhrif á líf þeirra hafa rannsóknir sýnt að bati beggja hópanna sé 

sambærilegur með hugrænni atferlismeðferð ( Brown o.fl., 1995). Þó ber að hafa í huga að þar 

sem þeir sem eru með almenna félagsfælni glíma oft við meiri hömlur í daglegu lífi við 

upphaf meðferðar þá gæti þessi hópur þurft fleiri meðferðartíma til þess að ná sambærilegum 

árangri við þá sem eru með sértæka félagsfælni. 

 

Félagsfælni, félagskvíði og feimni 

Það finna allir fyrir kvíða í félagslegum aðstæðum einhvern tímann á lífsleiðinni. Á 

unglingsárum verða börn færari í því að sjá sjónarmið annarra og fara í auknum mæli að velta 

fyrir sér hvað öðrum finnst um skoðanir þeirra og gjörðir. Um leið verður sífellt mikilvægara 

að verða viðurkenndur hluti af hópnum og því eðlilegt að unglingar finni í mörgum tilvikum 

fyrir auknum félagskvíða á þessum tíma. En eftir því sem börn og unglingar öðlast meiri 

reynslu í að takast á við ólíkar félagslegar  aðstæður ná þau smátt og smátt meiri stjórn á 

viðbrögðum sínum og það dregur úr kvíðanum. Hjá sumum einstaklingum geta hins vegar 

verið ákveðnir þættir eins og erfðir, uppeldi eða reynsla af því að hafa verið strítt sem gerir 

það að verkum að viðkomandi er líklegri en aðrir til að finna fyrir félagskvíða og þá meiri 

kvíða og í fleiri aðstæðum. Hjá þessum hópi verður aukin reynsla í félagslegum aðstæðum 

ekki til þess að draga úr kvíðanum eða auka sjálfstraustið. Viðkomandi verður frekar hræddur 

við aðstæður og forðast þær eða á mjög erfitt með að takast á við þær. Hjá börnum og 

unglingum þarf ótti við félagslegar aðstæður og aðstæður þar sem hætta er á að verða fyrir 

gagnrýni, að hafa verið stöðugt til staðar í að minnsta kosti sex mánuði og vera hamlandi í 

daglegu lífi áður en þau eru greind með félagsfælni (Albano og DiBartolo, 2007). Þannig má í 

raun líta á félagsfælni sem félagskvíða á háu stigi. 

Frá því að félagsfælni kom fyrst fram sem greiningarflokkur í DSM-III árið 1980 hafa 

rannsakendur sem og meðferðaraðilar komið með kenningar um tengslin á milli félagsfælni 

og feimni. Einkennin geta verið mjög lík eins og að skjálfa, svitna, roðna, hræðast neikvætt 

mat annarra og að forðast félagslegar aðstæður. Í dag er tvær kenningar um tengslin á milli 
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feimni og félagsfælni sem helst er rætt um. Önnur kenningin gerir ráð fyrir að feimni og 

félagsfælni falli á vídd þar sem félagsfælni sé í raun ýkt form af feimni. Þá er feimni á öðrum 

endanum og félagsfælni á hinum endanum. Af því leiðir að þeir sem greinast með félagsfælni 

eru með alvarlegri einkenni og ástandið er meira hamlandi í félagslegum aðstæðum en hjá 

þeim sem teljast vera feimnir. Hin kenningin gerir ráð fyrir að feimni og félagsfælni séu í raun 

sitt hvort fyrirbærið með nokkra sameiginlega þætti. Samkvæmt henni er því ekki einungis 

um misalvarleg stig feimni að ræða heldur tvo ólíka flokka þar sem feimni er talinn mun 

víðari og misleitari flokkur (Heiser, Turnar, Beidel og Roberson-Nay, 2009). Heiser og 

félagar (2009) gerður rannsókn þar sem þeir báru saman þrjá hópa fólks; þá sem voru mjög 

feimnir en ekki með félagsfælni, þá sem voru mjög feimnir og með félagsfælni og þá sem 

ekki voru feimnir. Niðurstöður þeirrar rannsóknar studdu í raun bæði kenninguna um að 

feimni sé á vídd og kenninguna um tvo ólíka flokka að hluta til. Hópurinn sem var með 

félagsfælni sýndi fleiri einkenni, þau voru meira hamlandi og félagsfærni þeirra var slakari  

sem er í samræmi við kenninguna um að feimni liggi á rófi eða vídd. En einnig fengust þær 

niðurstöður að ákveðinn hluti af hópnum sem var mjög feiminn fann ekki fyrir félagskvíða. 

Einkenni þessa hóps virtust vera ólík þeim sem þeir sem eru félagsfælnir finna fyrir og renna 

þær niðurstöður stoðum undir kenninguna um ólíka flokka.  

 

Orsakir félagsfælni 

Það geta verið mismunandi þættir sem leiða til þess að einstaklingur greinist með 

félagsfælni og hafa rannsóknir síðustu ár meðal annars beinst að því að finna út hvaða þættir 

hafa helst áhrif og hvernig samspili þeirra er háttað. Hér á eftir verður fjallað um þá þætti sem 

talið er að geti haft áhrif. 

Erfðir 

Niðurstöður tvíburarannsókna á kvíðaröskunum almennt hafa ekki sýnt fram á beinan 

erfðaþátt. Það sem virðist erfast er tilhneiging eða móttækileiki fyrir kvíða. Rannsóknir á því 

hvernig þessi móttækileiki birtist hafa einkum beinst að skapgerð barna og að því sem kallast 

atferlishömlun (behavioral inhibition) (Hudson og Rapee, 2000). Atferlishömlun einkennist af 

feimni, að draga sig í hlé, forðun, óróleika og ótta við ókunnar aðstæður. Niðurstöður 

rannsókna á sambandinu á milli kvíða og atferlishömlunar benda til að atferlishömlun sé ef til 

vill einn af þeim þáttum sem auka líkur að kvíðaröskunum. Þannig að þó svo atferlishömlun 

auki líkur á því að fólk þrói með sé kvíðaröskun er það hvorki nauðsynlegur þáttur eða 

nægjanlegur einn og sér (Turner, Beidel og Wolff, 1996).  
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Uppeldi 

Niðurstöður rannsókna þar sem fullorðið fólk með félagsfælni er beðið um að rifja upp 

æsku sína hafa flestar verið á þann veg að það lýsir foreldrum sínum sem ofverndandi, 

kaldlyndum, hafi sýnt höfnun, minni umhyggju og líklegri til að nota sektarkennd í uppeldi en 

aðrir foreldrar (Rapee og Melville, 1997). Það eru þó fáar rannsóknir sem hafa athugað hvort 

þessi upplifun á uppeldi eigi eingöngu við hjá þeim sem haldnir eru félagsfælni eða hvort 

þetta eigi við um kvíða almennt. Þær fáu rannsóknir sem gerðar hafa verið benda þó til að þó 

svo að þetta eigi við um kvíða almennt virðist vera meiri samkvæmni í frásögnum þeirra sem 

haldnir eru félagsfælni. Niðurstöður rannsókna þar sem fylgst er beint með uppeldisaðferðum 

foreldra sem eiga börn sem haldin eru félagsfælni sýna einnig að það virðist vera algengt á 

meðal þeirra að annað hvort ofvernda börnin eða vanrækja (Hudson og Rapee., 2000). Þessi 

ofverndandi þáttur virðist vera sterkari hjá foreldrum félagsfælinna barna en þeirra barna sem 

eru með felmtursröskun eða víðáttufælni, þó fleiri rannsókna sem þörf á þessu sviði. Talið er 

að það að vera ofverndandi í uppeldi ýti undir kvíða þar sem það gefur börnum þau skilaboð 

að heimurinn sé varasamur og að vernda þurfi barnið því það sé ekki fært um það sjálft. Þetta 

getur gefið barninu þá tilfinningu að það ráði ekki við hlutina (Hudson og Rapee, 2000). 

Sambandið á milli kvíða og uppeldisaðferða er flókið og erfitt að greina þar eitthvað 

orsakasamband. Líklega er um einskonar vítahrings að ræða þar sem barn sem hefur 

tilhneigingu til að vera kvíðið ýtir undir það að foreldri sem oft og tíðum er einnig kvíðið 

ofverndi það ( Hudson og Rapee, 2000).  

Takmörkuð reynsla af félagslegum aðstæðum og fyrirmynd sem hefur stöðugar 

áhyggjur af áliti annarra auka einnig líkurnar á að börn verði félagsfælin. Ef fjölskyldan hittir 

sjaldan annað fólk og tekur lítinn þátt í félagslífi fær barnið ekki tækifæri til þess að læra að 

slíkar aðstæður eru hættulausar. Auk þess takmarkar slíkt tækifæri barnsins til þess að eignast 

vini og félaga og æfa félagsfærni sína. Ef foreldrar eru sjálfir kvíðnir í félagslegum aðstæðum 

er hætta á að þeir gefi börnun sínum þá fyrirmynd að slíkar aðstæður séu hættulegar og best sé 

að forðast þær (Hudson og Rapee, 2000).  

Aðrir umhverfisþættir 

Dæmi um aðra umhverfisþætti sem geta haft áhrif á þróun félagsfælni eru neikvæð 

félagsleg reynsla, félagsleg einangrun og að verða fyrir stríðni eða einelti jafnaldra. Með 

neikvæðri félagslegri reynslu er átt við atvik eins og að verða fyrir aðhlátri annarra í veislu, á 

fyrsta stefnumóti eða þegar viðkomandi heldur ræðu eða fyrirlestur fyrir framan hóp fólks. Í 

rannsókn Öst og Hugdahl (1981) voru niðurstöður á þá leið að 58% sem haldnir voru 



  

14 

félagsfælni röktu upphaf hennar beint til neikvæðrar félagslegrar reynslu. Stemberger, Turner, 

Beidel og Calhoun (1995) gerðu aðra rannsókn þar sem niðurstöður voru álíka. Þar sögðu 

56% þeirra sem greindir voru með sértæka félagsfælni og 40% þeirra sem greindir voru með 

almenna félagsfælni að slæm félagsleg reynsla hefði markað upphaf félagsfælninnar eða aukið 

einkenni hennar. Spurningin er hins vegar hvers vegna sumir einstaklingar muna eftir slíkum 

atvikum sem mjög neikvæðum á meðan aðrir gætu lent í sambærilegu atviki og jafnvel hlegið 

að því. Neikvæð félagsleg reynsla hjá barni getur einnig falið í sér að vera lagt í einelti, strítt, 

hlegið sé að því, því hafnað eða það einangrað frá öðrum börnum. Nokkrar rannsóknir hafa 

verið gerðar á sambandinu á milli þessara þátta og félagsfælni (Hudson og Rapee, 2000) en 

erfitt hefur reynst að greina á milli orsaka og afleiðinga í því samhengi. Kvíðið barn getur 

hegðað sér á ákveðinn máta sem gerir það frábrugðið öðrum börnum sem oft eykur líkur á því 

að barninu sé strítt eða því hafnað af öðrum börnum. Það að vera strítt eða hafnað hefur í 

mörgum tilvikum slæm áhrif á sjálfsmynd barna sem aftur hefur áhrif á samskipti við önnur 

börn. Einangrun frá jafnöldrum verður til þess að barnið fær færri tækifæra til þess að bæta 

félagsfærni sína sem veldur því í mörgum tilvikum að barnið einangrast enn frekar (Hudson 

og Rapee, 2000).  

Þroskatengdir þættir 

Börn allt frá tveggja eða þriggja ára aldri virðast geta upplifað neikvæðar tilfinningar 

þegar þau eru gagnrýnd (Hudson og Rapee, 2000). Rannsóknir benda hins vegar til að það sé 

ekki fyrr en um átta ára aldur að þau verða sjálfsmeðvituð eða fara að gera ráð fyrir neikvæðu 

mati annarra (Bennett og Gillingham, 1991). Í upphafi unglingsáranna fer þessi 

sjálfsmeðvitund smá saman að aukast og það getur verið kveikjan að auknum félagskvíða. Í 

kjölfar unglingsáranna þegar ungt fólk fer í framhaldsnám eða inn á vinnumarkaðinn eiga sér 

oft aftur stað miklar breytingar þar sem viðkomandi þarf að sanna sig í nýju félagslegu 

umhverfi. Um leið koma kröfur um aukið sjálfstæði og ábyrgð. Öll þessi atriði geta orðið til 

þess að auka félagskvíða (Hudson og Rapee, 2000). 

 

Samsláttur við aðrar geðraskanir og mismunagreining 

Almenn félagsfælni er um margt lík forðunarpersónuleikaröskun (avoidant  

personality disorder). Í DSM-IV er forðunarpersónuleikaröskun sögð einkennast af 

langvarandi mynstri af félagslegum hömlum, tilfinningu um að vera ekki nógu góður og 

ofurviðkvæmni fyrir neikvæðu mati annarra (American Psychiatric Association, 1994). Að 

öllum líkindum er í raun ekki um tvær ólíkar raskanir að ræða heldur eru þeir einstaklingar 
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sem greinast með forðunarpersónuleikaröskun í raun þeir sem allra verst eru haldnir af 

félagsfælni (Heimberg, Holt, Schneier, Spitzer og Liebowitz, 1993).  

Rúm 60% barna og unglinga sem greinast með félagsfælni greinast einnig með aðra 

kvíðaröskun, oftast sértæka fælni eða felmtursröskun (Beidel o.fl., 1999). Um það bil 20% 

unglinga með félagsfælni þjást einnig af þunglyndi og nota í sumum tilvikum áfengi og önnur 

vímuefni til þess að draga úr kvíða í félagslegum aðstæðum (Mash og Wolfe, 2005). 

 

Greiningartæki 

Við greiningu á félagsfælni er algengast að notast sé við greiningarviðtöl og 

matskvarða. Aðrir þættir eins og beint áhorf geta þó gefið mikilvægar viðbótarupplýsingar 

sérstaklega við mat á árangri meðferðar við félagsfælni þar sem  upplýsingar sem fást með 

matskvörðum eru oft takmarkaðar. Hér á eftir verður nánar fjallað um matskvarða sem 

algengt er að nota við greiningu á félagskvíða. Auk þess verður fjallað stuttlega um gangsemi 

kvíðastigveldis og beins áhorfs sem matstækja. 

Matskvarðar 

Algengt er að notaðir séu matskvarðar til þess að mæla félagskvíða hjá börnum og 

unglingum sem og aðra tengda þætti eins og einmanaleika, félagsfærni og þunglyndi. 

Mikilvægt er að safna upplýsingum bæði frá unglingunum sjálfum og foreldrum þeirra til þess 

að fá sem besta mynd af vandanum. Eitt af því sem getur haft áhrif á svörun hjá unglingum 

með félagskvíða eru áhyggjur þeirra af mati annarra og oft og tíðum getur verið erfitt fyrir 

foreldra að meta hversu mikinn kvíða börnin þeirra eru að upplifa (Albano og DiBartolo, 

2007). Í þessum kafla verður eingöngu fjallað um þá matskvarða sem notaðir voru í þeirri 

rannsókn sem hér er fjallað um.  

SPAI-C  (Social Phobia and Anxiety Inventory for Children). SPAI-C er 26 atriða 

sjálfsmatskvarði sem var hannaður af Turner, Beidel og Morris og gefinn út árið 1998. Hann 

metur líkamleg og hugræn einkenni sem og hegðun tengda félagsfælni. Svarmöguleikar eru á 

þriggja punkta Likert kvarða og eru „Aldrei eða næstum aldrei”, „Stundum” og „Næstum því 

alltaf eða alltaf”. Kvarðinn er gefinn út fyrir börn og unglinga á aldrinum átta til fjórtán ára. 

Storch, Masia-Warner, Dent, Roberti og Fisher (2003) benda hins vegar á að sum atriði 

fullorðinskvarðans SPAI, sem mælt er með fyrir unglinga yfir þrettán ára aldri, eigi ekki við 

unglinga auk þess sem málfar í SPAI-C sé einfaldara. Þau gerðu próffræðilega athuganir á 

notkun SPAI-C meðal 1147 unglinga á aldrinum þrettán til sautján ára. Niðurstöður voru þær 

að þáttabygging listans var staðfest í þessum aldurshóp, réttmæti og áreiðanleiki var almennt 
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viðunandi líkt og hjá yngri aldurshóp fyrir utan endurprófunaráreiðanleika sem var örlítið 

lægri (Storch, Masia-Warner, Dent, Roberti og Fisher, 2004). Tvö BA-verkefni hafa verið 

unnin þar sem íslensk útgáfa listans var stöðluð í úrtaki þrettán og fimmtán ára barna og 

próffræðilegir eiginleikar hans kannaðir. Í báðum rannsóknum kom í ljós viðunandi 

áreiðanleiki og gott samræmis- og aðgreiningarréttmæti (Berglind Guðmundsdóttir og 

Hrafnhildur Marteinsdóttir, 1997; Ólöf Benediktsdóttir, 1997). 

MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children). MASC sjálfsmatslistinn var 

hannaður af March og félögum og gefinn út árið 1997. Listinn metur kvíðaeinkenni barna og 

ungmenna á aldrinum 8–19 ára.  Hann inniheldur 39 staðhæfingar sem hverri um sig er svarað 

á fjögurra punkta Likert kvarða, frá því að eiga aldrei við og yfir í það að eiga mjög oft við. 

MASC samanstendur af fjórum kvörðum sem nefnast: Líkamleg einkenni (Physical 

symptoms) með undirkvarðana Streitueinkenni (Tense/Restlessness) og Líkamleg einkenni 

(Somatic/Automatic), Félagskvíði (Social anxiety) með undirkvarðana Höfnun/auðmýking 

(Humiliation/Rejection) og Frammistöðuótti (Performing in public), Aðskilnaðar-/ofsakvíði 

(Seperation anxiety/Panic) og Flótta- og forðunarkvarði (Harm avoidance) með undirkvarðana 

Fullkomnunareinkenni (Perfectionism) og Bjargráð við kvíða (Anxious coping). Auk þessara 

fjögurra kvarða inniheldur MASC tvo aukaundirkvarða sem nefnast Kvíðaröskun (Anxiety 

Disorder Index) og  Ósamræmiskvarði (Inconsistency Index). Þeim fyrri er ætlað er að greina 

á milli barna með kvíðaraskanir og þeirra sem eru án kvíðaraskana og þeim seinni er ætlað að 

meta ósamræmi í svörun listans (March, Sullivan og Parker, 1999).  Erlendar rannsóknir 

benda til að próffræðilegir eiginleikar listans séu almennt góðir. Rannsókn March og félaga 

frá árinu 1999 gaf til kynna að endurprófunaráreiðanleiki væri góður og aðrar rannsóknir hafa 

sýnt viðunandi samleitniréttmæti (Muris, Merckelbach, Ollendick, King og Bogie, 2002) og 

aðgreiningarréttmæti þegar kemur að því að greina á milli barna með athyglisbrest með 

ofvirkni og barna með kvíðaröskun og einnig þegar kemur að því að greina á milli barna með 

kvíðaröskun samkvæmt DSM-IV og þeirra sem ekki eru með kvíðaröskun (Dierker og 

félagar, 2001). Samkvæmt rannsókn sem Ólason, Sighvatsson og Smári (2004) gerðu á tíu til 

fimmtán ára börnum á Íslandi eru próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu MASC 

viðunandi í almennu þýði og sambærilegir við upprunalega stöðlun hans.  

CDI (Children's Depression Inventory). CDI er sjálfsmatskvarði sem metur 

þunglyndi hjá börnum og unglingum á aldrinum sjö til sautján ára. Hann var hannaður af 

Mariu Kovacs og kom fyrst út árið 1977 en var formlega gefinn út árið 1992 og varð hann þá 

aðgengilegur fleirum. Listinn samanstendur af 27 fullyrðingum sem hver um sig hefur þrjá 

svarmöguleika; 0 sem stendur fyrir enginn einkenni, 1 sem stendur fyrir væg einkenni og 2 
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sem þýðir að einkenni séu örugglega til staðar. Heildarskor listans getur verið á bilinu 0-54 

þar sem fleiri stig þýða aukin þunglyndiseinkenni. Auk heildarskors er  hægt að reikna út stig 

á fimm undirkvörðum sem nefnast: Neikvætt skap (Negative mood), Samskiptavandamál 

(Interpersonal problems), Vanvirkni (Ineffectiveness), Leiði (Anhedonia) og Neikvæð 

sjálfsmynd (Negative self esteem) (Kovacs og Sitarenios, 1999). Erlendar rannsóknir hafa 

staðfest þáttabyggingu listans og gefið til kynna að réttmæti hans og áreiðanleiki séu 

viðunandi (Arnarson, Smári, Einarsdóttir og Jónasdóttir, 1994). Í rannsókn sem Arnarson og 

fleiri (1994)  gerðu á íslenskri útgáfu listans kom fram að áreiðanleiki hans reyndist viðunandi 

en þáttabyggingin var ekki sú sama og í upphaflegri stöðlun. Þau benda því á að ekki sé 

æskilegt að túlka skor undirkvarðanna eða þáttanna fimm heldur ætti eingöngu að miða við 

heildarskor listans. 

SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaires). Goodman samdi spurningalistann 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) árið 1997 og er hann notaður til að meta styrk 

og vanda barna á aldrinum fjögurra til sextán ára (Goodman, 1999). Listinn, sem í íslenskri 

þýðingu nefnist „Spurningar um styrk og vanda“, inniheldur 25 spurningar um jákvæða og 

neikvæða þætti í fari barna og skiptast spurningarnar niður á fimm svið; hegðunarvanda, 

athyglisbrest og ofvirkni, tilfinningalegan vanda, erfiðleika í samskiptum við jafnaldra og 

æskilega hegðun. Þrír svarmöguleikar eru við hverri spurningu, „ekki rétt“, „að nokkru rétt“ 

og „örugglega rétt“. Til viðbótar er spurt hvort viðkomandi telji barnið eiga í vanda og hvaða 

áhrif hann hafi á daglegt líf og líðan barnsins og fjölskyldu þess. Til eru þrjár útgáfur af 

listanum og er ein ætluð foreldrum, önnur kennurum og sú þriðja er ætluð börnum á aldrinum 

ellefu til sextán ára til sjálfsmats. Samkvæmt Goodman (1999) hefur samanburður við Rutter 

kvarðann og Child Behavior Checklist, sem hafa vel staðfestan áreiðanleika og réttmæti, verið 

SDQ í hag.  Rannsóknir á íslenskri þýðingu listans benda til að áreiðanleiki hans sé viðunandi 

en við notkun listans er þó rétt að hafa í huga að innra samræmi á hegðunarvanda, 

samskiptavanda, félagshæfni og tilfinningavanda samkvæmt foreldramati er undir viðunandi 

mörkum. Endurprófunaráreiðanleiki íslensku útgáfunnar hefur ekki verið kannaður en í 

rannsóknum á breskri útgáfu listans reyndist hann viðunandi. Samleitniréttmæti og 

forspárréttmæti íslensku útgáfunnar „Spurningar um styrk og vanda“ hefur einnig reynst 

viðunandi (Guðmundur Skarphéðinsson og Páll Magnússon, 2008). 

SSRS foreldralisti (Social Skills Rating System). SSRS var hannaður af Gresham og 

Elliott og kom út árið 1990. Hann metur félagsfærni barna og unglinga. Þrjár útgáfur eru af 

listanum, ein fyrir foreldra þar sem þeir meta félagsfærni barna sinna, önnur fyrir kennara og 

sú þriðja er sjálfsmatslisti. Einnig eru þrjár mismunandi útgáfur fyrir ólík aldursbil. Fjöldi 



  

18 

atriða er á bilinu 34-57 eftir því hvaða útgáfa er notuð og er þeim svarað á þriggja punkta  

Likert kvarða þar sem svarmöguleikarnir eru aldrei, stundum og mjög oft. Foreldraútgáfa 

listans skiptist í tvo þætti sem eru Félagsfærni (Social Skills) og Vandamálahegðun (Problem 

Behavior) (Boisjoli og Matson, 2009). Erlendar rannsóknir benda til að 

endurprófunaráreiðanleiki listans sé viðunandi sem og viðmiðsbundið réttmæti en niðurstöður 

um aðgreiningarréttmæti eru misvísandi (Horn, Atkins-Burnett, Karlin, Ramey og Snyder, 

2007). SSRS listinn hefur verið þýddur yfir á íslensku, bakþýddur og staðfærður en stöðlun 

hefur ekki farið fram í íslensku þýði.  

Kvíðastigveldi 

 Kvíðastigveldi geta verið gagnleg til þess að bæði meðferðaraðilar og skjólstæðingar 

fái skýrari mynd af því hvaða aðstæður það eru sem viðkomandi óttast og hversu mikið hann 

óttast þær. Þau eru unnin þannig að skjólstæðingur skrifar niður allar þær félagslegu aðstæður 

sem hann óttast og myndi vilja vinna með í meðferðinni. Hverjum aðstæðum er síðan gefin 

einkunn á skalanum 0-100 þar sem 0 þýðir enginn kvíði og 100 þýðir mesti kvíði sem 

viðkomandi hefur upplifað. Á sambærilegum kvarða er einnig hægt að gefa hverjum 

aðstæðum einkunn eftir því hversu mikið skjólstæðingurinn forðast tilteknar aðstæður. Það er 

mikilvægt að þær aðstæður sem skráðar eru séu raunhæfar, afmarkaðar og undir stjórn 

unglingsins. Dæmi um aðstæður sem væru óraunhæfar og ekki undir stjórn unglingsins gæti 

til dæmis verið „að vinna söngkeppnina í skólanum“. Betra markmið gæti verið „að taka þátt í 

söngkeppninni“.  

Beint áhorf 

Þrátt fyrir ótvíræða kosti matskvarða geta þær upplýsingar sem með þeim fást oft og 

tíðum verið takmarkaðar.  Auk þess getur verið hætt við þóknunaráhrifum sem vísar til þess 

að sá sem svarar leitast við að gera þeim sem leggur listana fyrir til hæfis til dæmis með því 

að ýkja árangur meðferðar (Hayes, Barlow og Nelson-Gray, 1999). Beint áhorf hefur lítið 

verið notað til þess að meta árangur af meðferð við kvíða. Tvær íslenskar rannsóknir hafa þó 

verið gerðar  þar sem beint áhorf var notað til þess að meta árangur af meðferð við kvíða. 

Annars vegar rannsókn sem var BA-verkefni Brynjars Halldórssonar frá árinu 2004 þar sem 

árangur hugrænnar atferlismeðferðar við félagsfælni var metinn með 

einstaklingsrannsóknarsniði. Þar var skjólstæðingurinn bæði í hópmeðferð og 

einstaklingsmeðferð og var árangur meðferðar meðal annars metinn með beinu áhorfi í 

náttúrulegum kvíðavekjandi aðstæðum. Hins vegar rannsókn sem var BA-verkefni Péturs 

Inga Péturssonar og Rafns Emilssonar árið 2006 þar sem beint áhorf var notað til þess að meta 
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árangur atferlismeðferðar, sem byggðist á slökun og að takast á við raunverulegar 

kvíðavekjandi aðstæður (berskjöldun), við ýmsum einkennum kvíða. Um var að ræða 

einstaklingsmeðferð og var beint áhorf meðal annars notað til þess að meta kvíðatengda 

hegðun í náttúrulegum kvíðavekjandi aðstæðum.  

 

Algengi félagsfælni og kynjahlutfall 

Rannsóknir hafa sýnt að um 12% fólks greinist einhvern tímann á lífsleiðinni með 

félagsfælni (Kessler og fl., 2005). Niðurstöður varðandi tíðni röskunarinnar hjá börnum og 

unglingum eru þó misvísandi og algeng gagnrýni er að hún sé vanmetin. Á barnadeildum sem 

meðhöndla kvíða (anxiety-disorder clinics) er tíðni félagsfælni á bilinu 9% til 15% ( Hudson 

og Rapee, 2000). Hingað til hafa rannsóknarniðurstöður gefið til kynna að tíðni á meðal barna 

almennt sé á bilinu 1% til 3% (Essau, Conradt og Petermann, 1999). Í flestum rannsóknum er 

félagsfælni jafn algeng hjá báðum kynjum (t.d. Beidel, Turner og Morris, 1999) en í rannsókn 

Essau, Conradt og Petermann (1999) var tíðni röskunarinnar örlítið hærri á meðal stúlkna. 

 

Afleiðingar félagsfælni 

Þegar félagsfælni var fyrst skilgreind sem geðröskun í DSM-III var talið að hún hefði 

takmörkuð áhrif á virkni en rannsóknir sem gerðar hafa verið frá þeim tíma hafa leitt í ljós að 

félagsfælni getur verið mjög hamlandi. Þátttakendur í rannsókn Beidel og félaga (1999) voru 

börn á aldrinum sjö til þrettán ára sem greinst höfðu með félagsfælni. Helstu niðurstöður voru 

þær að börnin þjáðust af tilfinningalegri vanlíðan og dagleg félagsleg virkni þeirra var skert 

bæði heima og í skóla. Þau áttu fáa ef einhverja vini, voru mjög einmana og forðuðust að taka 

þátt í félagslífi. Þau voru almennt kvíðin og fundu fyrir líkamlegum einkennum eins og 

höfuðverk og magaverk. Í alvarlegustu tilvikunum neituðu börnin alfarið að mæta í skólann 

eða kjörþögli var til staðar. 

Meirihluti þeirra sem þjást af félagsfælni greina frá því að röskunin hafi haft mjög 

skaðleg áhrif á starfsframa þeirra, nám og almenna félagslega virkni (Turk og fleiri, 2008). Í 

rannsókn Bruch, Fallon og Heimberg (2003) voru niðurstöður þær að félagsfælnir væru 

líklegri en þeir sem ekki eru kvíðnir til þess að vinna störf sem eru undir getu þeirra miðað við 

menntun og að auki trúa því að yfirmönnum þyki þeir ekki falla vel inn í vinnuumhverfið. 

Tenging virðist enn fremur vera á milli einkenna félagskvíða og minni lífsánægju, jafnvel þó 

tekið sé tillit til þeirrar hömlunar sem einkennin valda (Hambrick, Turk, Heimberg, Schneier 

og Liebowitz, 2003). Í rannsókn Öst frá árinu 1987 voru 81,5% þátttakenda með víðáttufælni 
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giftir á móti 66,3% félagsfælinna og svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Sandersons, 

Di Nardo, Rapee og Barlow frá árinu 1990 þar sem 50% félagsfælinna höfðu aldrei gifst á 

miðað við 36% þeirra sem voru með felmtursröskun og 18% þeirra sem haldnir voru almennri 

kvíðaröskun. 

 

Upphaf, framvinda og batahorfur 

Enn er ekki vitað með vissu á hvaða aldri félagsfælni kemur fram en rannsóknir benda 

til að meðalupphafsaldur sé í kringum unglingsaldur eða byrjun fullorðinsára. Í rannsókn Öst 

og fleiri (1987) var meðalaldur upphafs félagsfælni meðal þátttakenda sextán ár.  Í stórri 

faraldsfræðilegri rannsókn sem náði til þrettán þúsund fullorðinna einstaklinga kom hins 

vegar fram að um helmingur þeirra sem þjáðust af félagsfælni sögðu hana alltaf hafa hrjáð sig 

eða frá því fyrir tíu ára aldur (Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz og Weissman, 1992). 

Rannsókn Ruscio og félaga (2008) var gerð á tveggja ára tímabili og náði til 9282 

einstaklinga vítt og breitt um Bandaríkin. Niðurstöður voru þær að sá hópur sem líklegastur 

var til þess að ná fullum bata (einkennalaus í tvö ár eða meira) voru þeir sem óttuðust fjórar 

félagslegar aðstæður eða færri og bati í þeim hóp var örlítið hraðari. Bataferlið virtist þó vera 

svipað hjá þeim sem óttuðust fleiri aðstæður en fjórar en tók lengri tíma þar sem einkennin 

voru alvarlegri. Óháð því hversu margar félagslegar aðstæður fólk óttaðist tók það í flestum 

tilvikum áratugi að ná bata. Einungis 20-40% félagsfælinna náði bata innan við tuttugu árum 

eftir að röskunin kom fyrst fram og 40-60% náði bata innan fjörtíu ára. Tæplega 70% þeirra 

sem þátt tóku í rannsókninni og þjáðust af langvarandi félagsfælni sögðust hafa fengið 

meðferð vegna geðrænna vandkvæða einhvern tíman á lífsleiðinni en einungis 35% hópsins 

höfðu fengið meðferð vegna félagsfælni sérstaklega. Þeir sem óttuðust margar aðstæður voru 

ólíklegri til þess að fá meðferð við félagsfælni sérstaklega en þeir sem óttuðust fáar aðstæður. 

Niðurstöður rannsóknarinnar (Ruscio o.fl., 2008) benda því til að þeir sem eru í mestri þörf 

fyrir meðferð fái hana síður. Mögulega skýringu töldu rannsakendur vera að þessi hópur sem 

er með hvað mest einkenni séu líklegri til þess að líta á ástandið sem ólæknandi og hluta af 

eigin persónuleika eða að þeir forðist að leita sér hjálpar af ótta við að meðferðaraðili dæmi 

þá. 

 

Meðferð við félagsfælni  

Í dag felst meðferð við félagsfælni yfirleitt í sálfræðimeðferð eða lyfjameðferð eða 

samblandi af hvoru tveggja. Sú sálfræðimeðferð sem mest hefur verið rannsökuð og sýnt 
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hefur verið fram á að skili bestum árangri er hugræn atferlismeðferð (Stein og Stein, 2008). 

Rannsóknir benda til að lyfjameðferð sé fljótvirkari en að hugræn atferlismeðferð skili 

langvarandi árangri (Heimberg o.fl., 1998). Enn er ekki hægt að skera úr um hvort hugræn 

atferlismeðferð ásamt lyfjameðferð skili betri árangri en hvor meðferð fyrir sig (Stein og 

Stein, 2008). Hér á eftir verður nánar fjallað um hvað felst í hugrænni atferlismeðferð við 

félagskvíða. 

Hugræn atferlismeðferð við félagfælni  

Hugræn atferlismeðferð er sú meðferð sem mest hefur verið rannsökuð í tengslum við 

félagsfælni ef frá eru taldar lyfjarannsóknir. Meðferðartíminn er afmarkaður og 

skjólstæðingum er kennd færni til þess að takast á við félagslegar aðstæður á áhrifaríkan máta. 

Sameiginlegir þættir í ólíkum útgáfum af hugrænni atferlismeðferð við félagsfælni eru 

berskjöldun, hugrænt endurmat, þjálfun í slökun og kennsla í félagsfærni (Heimberg, 2002). 

Berskjöldun. Með berskjöldun er átt við að viðkomandi er hjálpað að takast á við þær 

aðstæður sem hann óttast þar til hann venst þeim og hættir að óttast þær. Fyrsta skrefið er 

yfirleitt að útbúa kvíðastigveldi þar sem skjólstæðingar raða þeim félagslegu aðstæðum sem 

þeir óttast í röð eftir því hversu mikinn ótta þær vekja. Byrjað er á þeim aðstæðum sem vekja 

minnstan ótta og þegar viðkomandi hefur náð tökum á þeim aðstæðum eru þær næstu teknar 

fyrir. Berskjöldun fer fram með því að ímynda sér aðstæður, með hlutverkaleik eða með því 

að fara í raunverulegar aðstæður og er mikilvægt að vera í aðstæðunum þar til þau 

kvíðaviðbrögð sem skjólstæðingurinn upplifir eru liðin hjá. Mikilvægt er að minna 

skjólstæðinga reglulega á að einbeita sér að því að hugsa um aðstæðurnar en grípa ekki til 

forðunarhegðunar með því til dæmis að hugsa um eitthvað annað til þess að komast hjá því að 

takast á við þær (Heimberg, 2002). 

Hugrænt endurmat. Í nýjustu líkönum af félagsfælni er gert ráð fyrir að röskunin sé 

til komin vegna þess að fólk ofmeti hættuna í félagslegum aðstæðum, búist við því að hlutirnir 

eigi eftir að enda illa og túlka það sem á sér stað í félagslegum aðstæðum á neikvæðari hátt en 

þeir sem ekki eru félagsfælnir (Turk, Heimberg og Magee, 2008). Rannsóknir hafa sýnt að 

neikvæðar hugsanaskekkjur eru sambærilegar hjá börnum og fullorðnum með félagsfælni 

þegar kemur að félagslegum aðstæðum (Spence, Donovan og Brechman-Toussaint, 1999).  

Í hugrænni atferlismeðferð við félagsfælni er þátttakendum því kennt að bera kennsl á 

þær neikvæðu hugsanir sem upp koma áður en farið er inn í félagslegar aðstæður, á meðan á 

þeim stendur og eftir á. Því næst eru þátttakendum kennt og þeir þjálfaðir í að endurmeta 

þessar hugsanir meðal annars með því að gera atferlistilraunir, það er að fara í aðstæður og 
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kanna hvort hugsanirnar eigi við rök að styðjast eða ekki. Að lokum er þátttakendum kennt að 

skipta neikvæðu hugsunum út fyrir raunhæfari og hjálplegri hugsanir (Heimberg, 2002).  

Slökun. Þjálfun í slökun hjálpar þeim sem eru með félagsfælni að veita líkamlegum 

kvíðaeinkennum athygli og ná stjórn á þeim upp að vissu marki. Það er hægt að kenna slökun 

á marga mismunandi vegu. Ein leið er kerfisbundin slökun þar sem einn vöðvahópur er tekinn 

fyrir í einu og hann spenntur í fimm til tíu sekúndur og svo er slakað og með þeim hætti finna 

skjólstæðingar vel muninn á tilfinningunni sem fylgir spennu annars vegar og slökunarástandi 

hins vegar (Heimberg, 2002). Niðurstöður rannsóknar Öst (1987) voru þær að slökun nýttist 

sjaldnast þeim sem eru félagsfælnir nema þeim sé kennt að nýta hana í aðstæðum. Þegar 

skjólstæðingum hefur verið kennt að taka eftir líkamlegu einkennunum og hafa æft slökun 

þannig að þeir nái slökunarástandi tiltölulega fljótt er þeim kennt að nota þessar aðferðir í 

kvíðavekjandi aðstæðum í daglegu lífi þannig að þeir geti betur tekist á við þær. 

 Félagsfærniþjálfun. Rannsóknir hafa sýnt að félagsfærni barna með félagsfælni sé 

slakari en hjá jafnöldrum þeirra sem ekki eru kvíðnir (Beidel o.fl., 1999; Spence o.fl., 1999). 

Dæmi um slaka félagsfærni er skortur á augnsambandi, að hunsa aðra, tala of lágt og svara 

ekki spurningum. Það er þó erfitt að segja til um hvort slök félagsfærni sé til komin vegna 

þess að félagsfælnir kunni ekki þessa tækni eða hvort þeir geti einfaldlega ekki nýtt sér það 

sem þeir kunna vegna kvíða sem þeir upplifa í aðstæðum. Félagsfærniþjálfun felst meðal 

annars í því að meðferðaraðilar kenna og sýna þátttakendum dæmi um góða félagsfærni og 

gerðar eru æfingar bæði í tímum og sem heimaverkefni þar sem nýlærðri tækni er beitt 

(Heimberg, 2002). 

Ákveðniþjálfun og lausn vanda. Niðurstöður rannsókna hafa gefið til kynna að börn 

og unglingar með félagsfælni skortir oft færni til þess að leysa vandamál sem upp koma, 

meðal annars við vini og kunningja (Cristoff o.fl., 1985). Einnig hefur komið fram að þau séu 

ólíklegri til að sýna ákveðni í samskiptum við aðra en jafnaldrar þeirra sem ekki eru kvíðnir 

(Spence og félagar, 1999). Í „Stand up, speak out“, sem er námskeið fyrir unglinga með 

félagskvíða, er þjálfun í þessum þáttum því hluti af meðferðaráætluninni því Albano og 

DiBartolo (2007) vilja meina að kvíði unglinganna í félagslegum aðstæðum komi í veg fyrir 

að þau geti æft sig í þessari færni líkt og jafnaldrar þeirra sem ekki eru með félagskvíða. 

Þátttakendum í námskeiðinu eru kennd sex skref í að leysa vanda og fjallað er um jákvæða 

þætti þess að sýna ákveðni. 
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Hópmeðferð fyrir félagsfælna 

Hópmeðferðir verða sífellt vinsælli meðal annars vegna þess að þær eru ódýrari og 

hægt er að veita fleiri skjólstæðingum meðferð á sama tíma og stytta þar með biðlista. Auk 

þess læra þátttakendur af hver öðrum, njóta stuðnings hvors annars og eru á vissan hátt í 

berskjöldun með því að vera í aðstæðum sem þeim þykja erfiðar (Sigurður Viðar, Sigurbjörg 

Jóna Ludvigsdóttir, Sóley Dröfn Davíðsdóttir, Helena Jónsdóttir og Unnur Jakobsdóttir 

Smári, 2011). Erlendar rannsóknir benda til að hópmeðferð við félagsfælni skili góðum 

árangri og oft  og tíðum sambærilegum árangri við einstaklingsmeðferð (Rodebaugh, 

Holaway og Heimberg, 2004). Helstu ókostir við að veita hópmeðferð við félagsfælni er 

minni athygli frá meðferðaraðila, minni sveigjanleiki og erfiðara er að  laga meðferðina að 

þörfum hvers og eins. Í rannsókn Delsignore (2008) kom fram að hópmeðferð gagnist helst 

þeim sem hafa enga fyrri reynslu af sálfræðimeðferð en þeir sem höfðu áður fengið 

árangursríka meðferð áttu það til að staðna. 

 

Hópmeðferð fyrir unglinga með félagskvíða 

 „Stand up, speak out“ er bandarískt hópmeðferðarprógramm sem ætlað er unglingum 

á aldrinum þrettán til átján ára sem glíma við félagskvíða. Albano og DiBartolo þróuðu 

meðferðina með hliðsjón af meðferð sem Richard Heimberg hafði þróað á tíunda áratug 

síðustu aldar á Center for Stress and Anxiety Disorders og var ætluð fullorðnum. Auk þess að 

bæta inn í fræðsluhluta námskeiðsins ýmsu tengdu unglingsárunum ákváðu Albano og 

DiBartolo að bjóða foreldrum þátttakenda með í alls fjóra tíma þar á meðal fyrstu tvo tímana 

svo þau fengju líka almenna fræðslu um kvíða. Ástæða þess að foreldrar eru fengnir til að taka 

þátt í hluta námskeiðsins var að þeir eru oft orðnir hluti þess sem viðheldur vandanum með 

því að hughreysta unglingana, leyfa þeim að forðast aðstæður og jafnvel aðstoða þá við það 

eða að unglingar og foreldrar lenda í endurteknum árekstrum tengdum kvíðanum. Foreldrar 

gera sér oft ekki grein fyrir því að sumt sem þeir gera eftir bestu vitund á stóran þátt í að 

viðhalda vandanum. Ákveðið var að foreldrar myndu ekki mæta í alla tíma þar sem það gæti 

haft áhrif á þátttöku unglinganna eða að hafa aðskilda hópa fyrir foreldrana heldur að 

foreldrar myndu eingöngu mæta í upphafi námskeiðs til þess að fá fræðslu, um miðbik 

námskeiðs til þess að fá upprifjun og undir lokin til þess að fræðast um bakslagsforvarnir. 

Vonast var til að ef foreldrar mættu ekki í alla tíma myndi það auka líkurnar á því að 

unglingarnir yrðu virkari og tækju meiri þátt í að útbúa sín eigin markmið og áætlanir fyrir 

meðferðina. Annað sem Albano og DiBartolo (2007) bættu við fullorðinsútgáfu námskeiðsins 
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voru æfingar í ýmissi færni eins og félagsfærni og í að leysa vanda. Vegna þessara viðbóta og 

til þess að hafa nægan tíma í berskjöldunaræfingar bættu þær fjórum tímum við það sem hafði 

verið í hópmeðferðinni fyrir fullorðna. 

 „Stand up, speak out“ er hluti af bókaflokk (handbækur fyrir leiðbeinendur og 

vinnubækur fyrir þátttakendur) sem gefinn er út af Oxford University Press og nefnist 

Programs That Work. Þær handbækur sem gefnar eru út undir þessu merki eiga það 

sameiginlegt að sýnt hefur verið fram á árangur þeirra aðferða sem í þeim eru notaðar með 

fjölda rannsókna. Fyrsta rannsóknin á árangri „Stand up, speak out“ var gerð af Albano, 

Marten, Holt, Heimberg og Barlow (1995). Þátttakendur voru fimm unglingar með 

félagsfælni og hittist hópurinn í sextán skipti á fjögurra mánaða tímabili. Óháð mat sem gert 

var þremur mánuðum eftir að meðferð lauk og fólst í viðtölum og atferlistilraunum sýndi að 

fjórir af fimm þátttakendum náðu ekki lengur greiningarskilmerkjum fyrir félagsfælni. Tólf 

mánuðum eftir að meðferð lauk uppfyllti enginn af þátttakendunum fimm greiningarskilmerki 

félagsfælni. Hayward og félagar (2000) gerðu aðra rannsókn á árangri námskeiðsins þar 

meðferðarhópur sem samanstóð af tólf unglingsstúlkum var borinn saman við 23 stúlkur sem 

voru á biðlista eftir meðferð. Strax að lokinni meðferð var marktækur munur á þeim sem 

hlotið höfðu meðferð og biðlistahópnum þar sem dregið hafði verulega úr einkennum hjá 

meðferðarhópnum. Við tólf mánaða eftirfylgd hafði dregið úr einkennum hjá hluta af 

þátttakendum í biðlistahópnum en það átti eingöngu við hjá þeim einstaklingum sem ekki 

höfðu sögu um alvarlega geðlægð (major depressive disorder). Hjá þeim sem setið höfðu 

námskeiðið hélst ávinningurinn sem hlaust af námskeiðinu óháð því hvort þátttakendur voru 

með sögu um alvarlega geðlægð eða ekki. Þessar niðurstöður gefa til kynna að það sé einhver 

þáttur meðferðarinnar sem hefur áhrif á fylgiraskanir félagsfælni. Árangur af „Stand up, speak 

out“ hópmeðferðinni hefur einnig verið rannsakaður á Spáni þar sem hún fór fram innan 

skólakerfisins. Garcia-Lopez og félagar (2006) báru saman þrjú meðferðarúrræði; „Stand up, 

spek out“, Social Effectiveness Training for Children-Spanish Version“ og „Therapy for 

Adolescents with Generalized Social Phobia“ auk þess að hafa samanburðarhóp sem ekki tók 

þátt í neinu meðferðarúrræði. Þátttakendur voru 59 grunnskólanemar á unglingsaldri. 

Niðurstöður voru á þá leið að verulega dró úr einkennum félagskvíða hjá öllum þeim sem 

hlutu meðferð auk þess sem sjálfsöryggi jókst og félagsfærni batnaði. Árangurinn var enn til 

staðar við fimm ára eftirfylgd.  
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Þátttaka foreldra í meðferð 

Albano, DiBartolo, Chorpita, Pincus, Heimberg og Barlow gerðu aðra rannsókn á 

áhrifum þess að láta foreldra taka þátt í hluta meðferðarinnar en þau gögn hafa ekki verið birt. 

Í þeirri rannsókn var þátttakendum skipt í þrjá hópa. Í fyrsta hópnum tóku foreldrar þátt í 

völdum tímum, í öðrum hópnum tóku foreldrar engan þátt í meðferð og þriðji hópur var 

biðlistahópur sem hlaut enga meðferð á meðan á rannsókn stóð. Strax að lokinn meðferð gáfu 

niðurstöður til kynna að hóparnir tveir sem hlutu meðferð stæðu betur að vígi en 

biðlistahópurinn þar sem einkenni félagsfælni minnkuðu ekki á meðan að stór hluti í þeim 

hópum sem hlutu meðferð fóru niður fyrir klínísk mörk. Enginn munur var þó á hópunum 

tveimur, þ.e. engu máli virtist skipta hvort foreldrar tækju þátt í meðferðinni eða ekki. Hins 

vegar kom í ljós við eftirfylgd sex og tólf mánuðum seinna að einkenni héldu áfram að 

minnka hjá þeim hópi sem hafði setið meðferðina ásamt foreldrum en hjá þeim hóp þar sem 

foreldrar tóku ekki þátt voru þátttakendur annað hvort í sömu sporum og strax eftir meðferð 

eða að afturför hafði orðið (Albano og DiBartolo, 2007). 

 

Meðferð á Íslandi 

Kvíðameðferðarstöðin hefur boðið upp á hópnámskeið fyrir fullorðið fólk með 

félagsfælni eða félagskvíða um nokkurra ára skeið með góðum árangri (Sigurður Viðar, 

Sigurbjörg Jóna Ludvigsdóttir, Sóley Dröfn Davíðsdóttir, Helena Jónsdóttir og Unnur 

Jakobsdóttir Smári, 2011). Aðlöguð útgáfa námskeiðsins var tvisvar sinnum haldin 

sérstaklega fyrir unglinga en haustið 2012 var í fyrsta sinn haldið þar námskeiðið „Láttu í þér 

heyra!“ sem er þýdd og staðfærð útgáfa af námskeiðinu „Stand up, speak out“. Eftir því sem 

rannsakandi og meðferðaraðilar komast næst er þetta í fyrsta sinn á Íslandi sem haldin er 

hópmeðferð fyrir unglinga með félagsfælni eða félagskvíða. 

Námskeiðið „Láttu í þér heyra!“ fylgir að öllu leyti handbókinni sem Albano og 

DiBartolo gáfu út fyrir meðferðaraðila en ákveðið var að hafa tímana tólf í stað sextán og 

foreldrar mæta þrisvar sinnum en ekki fjórum sinnum. Þess í stað var hver tími tvær 

klukkustundir í stað einnar og hálfrar klukkustundar líkt og handbókin sagði til um. 

Námskeiðið „Láttu í þér heyra!“ er því haldið einu sinni í viku í tvær klukkustundir í senn.  

Hópmeðferðin skiptist í tvo hluta og eru sex tímar í hvorum hluta. Í fyrri hluta 

námskeiðsins er farið í kynningu og fræðslu og kenndar leiðir til þess að draga úr kvíða og 

auðvelda félagsleg samskipti. Í fyrsta tíma sem haldinn er með foreldrum er farið í einkenni 

kvíða. Í öðrum og þriðja tíma er farið yfir hugrænt líkan um kvíða og fjallað um ósjálfráðar og 
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róandi hugsanir auk þess sem kennd er slökunartækni. Í öðrum tíma ljúka einnig allir 

þátttakendur við að útbúa sitt kvíðastigveldi en byrjað er á því í forviðtali. Fyrirmyndin að því 

kvíðastigveldi sem notast var við í námskeiðinu „Láttu í þér heyra!“ kemur frá Hope, 

Heimberg, Juster og Turk sem gáfu út meðferðarprógramm fyrir fullorðna árið 2000 (Albano 

og DiBartolo, 2007). Næsti tími fer í að kenna lausn vanda og skref í átt að jákvæðari 

hugsunarhætti og að lokum er farið yfir félagsfærni og ákveðniþjálfun áður en farið er í 

samantekt og upprifjun í sjötta tíma. Allir þátttakendur fá vinnubækur í upphafi námskeiðs og 

fyrir hvern tíma eru heimaverkefni sem felast bæði í lestri og í að leysa verkefni og æfa 

nýlærða færni. Einnig halda allir þátttakendur hugsanaskrá. Seinni sex tímar námskeiðsins 

fara í berskjöldunaræfingar þar sem hver þátttakandi gerir eitthvað eitt af því sem hann 

skrifaði á kvíðastigann í fyrsta tíma og í þeim tilvikum þar sem hægt er að koma því við taka 

aðrir þátttakendur þátt í æfingum hjá öðrum. Yfirleitt eru tvær berskjöldunaræfingar í hverjum 

tíma þannig að tveir af þátttakendum eiga að gera eitthvað sem leiðbeinendur hafa valið af 

kvíðastigveldi viðkomandi. Atriðið sem er valið er yfirleitt fyrir miðju listans og ótti við þær 

aðstæður eru á bilinu 30-70 þar sem kvarðinn nær upp í 100 fyrir mestan kvíða. Áður en 

berskjöldunaræfing hefst fer fram undirbúningur þar sem byrjað er á að velja tvö til þrjú 

markmið sem þátttakandi vill ná í æfingunni. Dæmi um berskjöldunaræfingu er að lesa upp 

fyrir framan aðra og þar gætu markmiðin verið: að standa upp og byrja að lesa, tala svo hátt 

að allir heyri og líta þrisvar sinnum upp. Að því loknu er farið yfir þær neikvæðu og 

ósjálfráðu hugsanir sem upp gætu komið í slíkum aðstæðum og þátttakendur hjálpast að við 

að finna hjálplegar og róandi hugsanir í staðinn. Áður en æfing hefst velur þátttakandi sér eina 

róandi hugsun af listanum sem honum þykir henta sér best. Hver æfing stendur yfir í tíu 

mínútur. Áður en hún byrjar, á mínútu fresti á meðan á henni stendur, strax að æfingu lokinni 

og einni mínútu eftir að henni lýkur stoppar leiðbeinandi viðkomandi og spyr um kvíðatölu þá 

stundina og hver róandi hugsunin sé. Að lokinni æfingu er farið yfir hvort markmiðin hafi 

náðst og teiknuð upp kúrfa yfir kvíðatölurnar sem leiðbeinandi hefur spurt um. Það er gert svo 

þátttakendur geti séð að sama hversu mikill kvíðinn er í upphafi þá dregur alltaf úr honum ef 

verið er nógu lengi í aðstæðunum. Í seinni hluta námskeiðsins fólust heimaverkefni í að gera 

slíkar berskjöldunaræfingar heima.  
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Markmið rannsóknar 

Haustið 2012 var boðið upp á námskeiðið “Láttu í þér heyra!” á 

Kvíðameðferðastöðinni sem er sérsniðið að unglingum með félagsfælni.  Eftir því sem 

rannsakandi og meðferðaraðilar komast næst þá er þetta í fyrsta sinn sem haldin eru slík 

námskeið fyrir unglinga á Íslandi. Markmið þessarar rannsóknar var að kanna árangur af 

íslenskri útgáfu námskeiðsins. Talið var að draga myndi úr einkennum félagskvíða hjá 

einhverjum þátttakendum strax að lokinni meðferð. Búist er við að við þriggja og sex mánaða 

eftirfylgd komi til með að hafa dregið mun meira úr einkennum félagskvíða og þá hjá fleiri 

þátttakendum þegar þeir hafa fengið tíma til þess að æfa þá færni sem þeir lærðu á 

námskeiðinu. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Ellefu þátttakendur mættu í forviðtal. Sumir þeirra höfðu séð námskeiðið auglýst í 

Fréttablaðinu, aðrir höfðu annað hvort sjálfir verið skjólstæðingar 

Kvíðameðferðarstöðvarinnar eða foreldrar þeirra. Talið var að námskeiðið myndi gagnast tíu 

af þeim ellefu unglingum sem mættu í forviðtal og af þeim ákváðu níu einstaklingar að taka 

þátt. Í einu tilviki var námskeiðið ekki talið henta viðkomandi þar sem aðrir erfiðleikar en 

félagsfælni voru meira aðkallandi. Það voru því níu þátttakendur sem hófu þátttöku í 

námskeiðinu, sex stúlkur og þrír drengir á aldrinum fjórtán til nítján ára. Sjö af þeim voru á 

aldrinum fjórtán til sextán ára, einn sautján ára og einn nítján ára.  Mæting var almennt mjög 

góð. Greitt var fyrir þátttöku í námskeiðinu. 

 

Mælitæki 

Til þess að meta árangur af námskeiðinu „Láttu í þér heyra!“ voru notaðir 

matskvarðar, kvíðastigveldi og beint áhorf í tímum 

Matskvarðar. Alls voru notaðir fimm matskvarðar sem lagðir voru fyrir í forviðtali 

áður en námskeið hófst og aftur í næst síðasta tíma námskeiðsins. Þrír sjálfsmatskvarðar voru 

lagðir fyrir þátttakendurna sjálfa en þeir voru: SPAI-C (Social Phobia and Anxiety Inventory 

for Children) sem metur líkamleg og hugræn einkenni sem og hegðun tengda félagfælni, 

MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children) sem metur almenn kvíðaeinkenni 

barna og unglinga og CDI (Children‘s Depression Inventory) sem metur þunglyndiseinkenni 

hjá börnum og unglingum. Foreldrar svöruðu tveimur matskvörðum en þeir voru: SDQ 

(Strengths and Difficulties Questionnaires) sem metur styrk og vanda barna og unglinga og 

SSRS foreldralistinn (Social Skills Rating System) sem metur félagsfærni barna og unglinga. 

Notast var við bandaríska stöðlun SSRS listans og er mikilvægt að hafa það í huga við túlkun 

niðurstaðna. Einnig skal bent á að sumir listanna eru ætlaðir unglingum að sextán eða átján 

ára aldri en einn þátttakandi á námskeiðinu var sautján ára og annar nítján ára.  

Kvíðastigveldi. Annað skref í matsferlinu var að aðstoða hvern þátttakanda við að 

útbúa  kvíðastigveldi (fear and avoidance hierarchy). Í forviðtalinu aðstoðuðu meðferðaraðilar 

hvern þátttakanda við að skrá niður allar þær félagslegu aðstæður sem þeir hræddust. Í fyrsta 

tíma röðuðu þátttakendur aðstæðunum í röð á þar til gert eyðublað (sjá viðauka 1) eftir því 

hversu erfiðar þær voru í þeirra huga. Þessi blöð voru ljósrituð og í hverjum tíma fengu 

þátttakendur nýtt eintak þar sem þeir skráðu hversu mikið þeir óttuðust hverjar aðstæður fyrir 
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sig á skalanum 0-100, þar sem 0 er enginn ótti og 100 er mesti ótti sem viðkomandi hefur 

upplifað, og að hve miklu leyti þeir forðuðust þessar aðstæður einnig á skalanum 0-100 þar 

sem 0 þýðir að viðkomandi forðast aldrei aðstæðurnar og 100 að viðkomandi fari alls ekki i 

aðstæðurnar. Í hvert sinn voru dálkarnir fyrir flótta og forðun auðir og unglingarnir sáu ekki 

hvað þeir höfðu skrifað í fyrri tímum. Tilgangurinn með kvíðastigveldunum var að kortleggja 

helsta ótta hvers og eins svo allir gætu sett sér sín persónulegu markmið. Meðal annars var 

stuðst við listana þegar farið var í berskjöldun í tímum, þ.e. þá var valið atriðið fyrir hvern og 

einn sem var fyrir miðju listans og þegar unglingarnir völdu æfingar til að gera heima. Annar 

tilgangur með stigveldunum var að meta hvort framfarir yrðu hjá hverjum og einum, þ.e. 

hvort skráður ótti og forðun myndi lækka eftir því sem liði á námskeiðið.  

Beint áhorf. Eftir forviðtöl við þátttakendur og foreldra þeirra voru valdir tveir 

þátttakendur út frá niðurstöðum viðtala og lista. Fylgst var með þeim í tímum með beinu 

áhorfi. Sá sem mældist með mestan félagskvíða og sá sem mældist með minnstan félagskvíða 

voru valdir. Ákveðið var að taka alla tímana upp á myndband því talið var að það myndi hafa 

of truflandi áhrif að bæta við auka matsmanni í suma tímana þannig að unnt væri að reikna út 

samræmi á milli matsmanna. Þar sem tímarnir voru teknir upp á myndband var unnt að gera 

breytingar á hvaða markhegðun var fylgst með og bæta skilgreiningar eftir fyrstu tímana 

þegar skýrara var orðið hvaða kvíðahegðun það var sem einkenndi þá tvo einstaklinga sem 

fylgst var með. Að lokum voru þrettán atriði sem ákveðið var að fylgjast með: fikt, haldið í 

föt, óstyrk rödd, frumkvæði að samræðum, flóttahegðun, spurt eða komið með athugasemd að 

eigin frumkvæði,  spurningu svarað sem sérstaklega er beint að viðkomandi, spurningu 

svarað þegar spurt er almennt yfir hópinn, horft í andlit þess sem talað er við, horft í áttina 

að öðrum í tímum, neglur nagaðar,  höndum nuddað saman og horft niður. Skilgreiningar á 

markhegðun má sjá í viðauka 3 Tekið var upp í 60-90 mínútur í hverjum tíma og eftir á klippt 

út tíu mínútna bil fyrir hvorn þátttakanda þar sem þeir voru virkastir, t.d. þegar viðkomandi 

var í berskjöldun. Notast var við beina atviksmælingu, þ.e. talið nákvæmlega hversu oft hver 

markhegðun átti sér stað á námskeiðstímanum. Samræmi á milli matsmanna var metið í 33% 

tilvika eða í fjórum af tólf tímum. Þegar samræmi var metið var hverri tíu mínútna 

myndbandsupptöku skipt niður í tíu bil sem voru mínúta hvert. Samræmi á milli matsmanna á 

hverri mínútu fyrir sig var síðan reiknað út fyrir hverja markhegðun fyrir sig með formúlunni 

um heildarsamkvæmni (total agreement). Þannig fékkst út ákveðin prósentutala fyrir samræmi 

á hverri mínútu myndbandsupptökunnar fyrir sig fyrir hverja markhegðun fyrir sig. Þegar 

samræmi hafði verið reiknað fyrir hverja mínútu fyrir sig voru tölurnar tíu lagðar saman og 

deilt í með tíu til þess að fá meðalsamræmi fyrir hverja markhegðun á hverri tíu mínútna 
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myndbandsupptöku. Auk þess var reiknað út meðalsamræmi fyrir hvern tíma fyrir sig hjá 

hvorum þátttakanda um sig með því að leggja meðaltalstölur fyrir hverja markhegðun fyrir sig 

saman og deila í með þrettán sem var heildarfjöldi þeirrar markhegðunar sem fylgst var með. 

Það voru því alls átta tíu mínútna upptökur sem matsmenn mátu saman, þ.e. fjórar fyrir hvorn 

þátttakanda. Af þessum átta upptökum var meðalsamræmi fyrir hvern tíma lægst 97,5% og 

hæst 99%. Ef horft er á hverja markhegðun fyrir sig var meðalsamræmi á milli matsmanna 

lægst 86% í einum tímanum en hæst 100%. Ef tekið er meðaltal af meðalsamræmi í tímunum 

fjórum var það hjá báðum þátttakendum rúmlega 98%. 

 

Framkvæmd 

Byrjað var á því að fá leyfi hjá Anne Marie Albano, sem ásamt Patricia Marten 

DiBartolo þróaði félagsfælnimeðferðina „Stand Up, Speak Out“, til þess að þýða efnið yfir á 

íslensku og staðfæra að íslenskum aðstæðum. Eftir að hún hafði veitt leyfi var vinnubók sem 

tilheyrir námskeiðinu þýdd og staðfærð af rannsakanda en yfirlestur og uppsetning var í 

höndum meðferðaraðila, Margrétar Birnu Þórarinsdóttur og Hrundar Þrándardóttur 

sálfræðinga. Eftir að rannsóknin hafði verið tilkynnt til Persónuverndar var auglýst eftir 

þátttakendum í Fréttablaðinu og einnig var skjólstæðingum Kvíðameðferðarstöðvarinnar og 

börnum skjólstæðinga boðin þátttaka. Áður en námskeiðið hófst voru þátttakendur boðaðir í 

forviðtal. Þar var K-SADS hálfstaðlað greiningarviðtal tekið við foreldra auk viðauka fyrir 

ofkvíðaröskun og félagskvíða. Foreldrar svöruðuð auk þess SSRS-foreldralistanum og SDQ. 

Unglingarnir svöruðu SPAI-C, MASC og CDI og byrjuðu að vinna kvíðastigveldi með því að 

skrá niður þær félagslegu aðstæður sem þeim fundust erfiðastar. Í fyrsta tíma námskeiðsins, 

þar sem foreldrar voru með, skrifuðu þátttakendur og foreldrar undir samþykki þar sem meðal 

annars var fjallað um trúnað en einnig kom fram að þátttakendur yrðu beðnir um að fylla út 

spurningalista við upphaf og lok námskeiðs og mögulega þremur, sex og tólf mánuðum seinna 

og að tilgangurinn væri að meta árangur námskeiðsins (sjá viðauka 2). Á samþykkisblaðinu 

kom einnig fram að tímarnir yrðu teknir upp en sagt var að það væri fyrir leiðbeinendur því 

óttast var að myndavélin truflaði þátttakendur of mikið ef þeir vissu að henni væri beint að 

þeim. Í ellefta og næstsíðasta tíma námskeiðsins mættu foreldrar aftur með unglingunum og 

þá voru spurningalistarnir aftur lagðir fyrir. Þremur mánuðum seinna voru sömu listar sendir 

heim til þátttakenda. Til að tryggja að viðkvæmar persónuupplýsingar bærust ekki í rangar 

hendur var hverjum þátttakanda gefið númer og allir listar sem sendir voru út voru eingöngu 

merktir því númeri og þátttakendur og foreldrar voru beðnir um að merkja listana ekki með 

nafni eða kennitölu. Rannsakandi sá um upptökur í tímunum þar sem myndavél var stillt upp 
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á þrífót sem stóð í einu horni salsins sem kennt var í. Úr hverjum tíma voru valin og klippt tíu 

mínútna áhorfsbil hjá hvorum þátttakanda þar sem þeir voru virkastir. Úrvinnsla á upptökum 

fór fram eftir að námskeiði var lokið. Matsmaður í sálfræðinámi við Háskóla Íslands fór yfir 

hluta upptakann með rannsakanda. Hann skrifaði undir þagnarskyldueið áður en úrvinnsla 

hófst. Matsmaðurinn skráði niður tíðni markhegðunar hjá þátttakendum, ásamt rannsakanda, í 

fjórum af tólf tímum. Öll úrvinnsla fór fram í Háskóla Íslands þar sem rannsakandi afhenti 

matsmanni tvö upptökur á DVD diski í hvert sinn sem skilað var í lok hverrar vinnulotu. Um 

það bil tólf tímar fóru í æfingar og þjálfun áður en formleg skráning á markhegðun hófst þar 

sem matsmenn náðu upp viðunandi samræmi í skráningu (yfir 90% fyrir hverja fylgibreytu). 

Tíðni markhegðunar var skráð á þar til gerð skráningarblöð sem sjá má í viðauka 4.  
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Niðurstöður 

 

Matslistar 

Fimm matslistar voru lagðir fyrir þátttakendur og foreldra þeirra áður en námskeið 

hófst og aftur undir lok þess. Heildarskor á þeim listum áður en námskeiðið hófst voru borin 

saman við heildarskor undir lok námskeiðs. Einn þátttakandi mætti ekki í tvo síðustu tímana 

og fyllti því ekki út matslista í lok námskeiðs. Af þeim sökum er aðeins greint frá 

niðurstöðum átta þátttakenda á matskvörðunum. 

Einkenni félagskvíða að mati þátttakenda. Til þess að fá sjálfsmat þátttakenda á 

eigin félagskvíða og þáttum honum tengdum var spurningalistinn SPAI-C notaður.  Í töflu 1 

má sjá niðurstöður á meðaltali heildarskors við upphaf og lok námskeiðs. Munurinn var 15 

stig og marktækur samkvæmt niðurstöðum paraðs t-prófs: t(7) = 3,68, p < 0,05. 

 

Tafla 1 

Meðaltal og staðalfrávik hrástiga á SPAI-C. 

  Fyrir námskeið Eftir námskeið Mismunur 

Heildarskor  34,2 

(sf=9,6) 

19,2 

(sf=4,6)  

15  

 

Lækkun varð á heildarskori hjá öllum þátttakendum nema einum þar sem heildarskor hækkaði 

um 6,11 stig. Mesta lækkun hjá einum þátttakanda var 26,62 stig. Klínísk viðmiðunarmörk 

listans eru 18 stig og við upphaf námskeiðsins voru allir þátttakendur yfir þeim mörkum en 

við lok námskeiðs mældust þrír af átta þátttakendum undir þeim klínísku mörkum.   

Almenn kvíðaeinkenni að mati þátttakenda. Bæði heildarskor MASC 

kvíðakvarðans og undirkvarðar voru notaðir. Hrástigum var breytt í t-skor þar sem meðaltalið 

var 50 og staðalfrávikið 10. Í töflu 2 hér fyrir neðan má sjá yfirlit yfir meðalskor þátttakenda 

fyrir og eftir námskeið. Lækkun varð á öllum undirkvörðum listans, minnstur var munurinn á 

Flótta og forðunarkvarðanum en mestur á þeim undirkvarða sem metur félagskvíða. 

Marktækur munur var á meðaltali á heildarskori listans fyrir og eftir námskeiðið ( t(7) = 3,48, 

p < 0,05 ). Eftir námskeiðið höfðu heildarskor lækkað hjá öllum þátttakendum nema einum þar 

sem heildarskor hækkaði um níu stig. Mesta lækkun heildarskora hjá þátttakanda var 25 stig. 

Við upphaf námskeiðs voru fjórir af sjö þátttakendum yfir klínískum viðmiðunarmörkum en 

við lok námskeiðs voru allir þátttakendur komnir undir þau mörk. 
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Tafla 2 

Meðaltal og staðalfrávik t-skora á MASC. 

  Fyrir námskeið Eftir námskeið Mismunur 

Samtals líkamleg einkenni 68,1 

(sf=11,8) 

52,5 

(sf=7,6)  

15,6  

   Streitueinkenni 65,6 

(sf=11,6) 

51,8 

(sf=6,4) 

13,8 

   Líkamleg einkenni 67,4 

(sf=13,2) 

52,4 

(sf=9,5) 

15,0 

Flótta og forðunarkvarði 55,5 

(sf=6,3) 

53,5 

(sf=5,6) 

2,0 

   Fullkomnunareinkenni 54,6 

(sf=4,9) 

49,9 

(sf=9,8) 

4,7 

   Bjargráð við kvíða 55,5 

(sf=8,6) 

55,3 

(sf=6,1) 

0,2 

Alls Félagskvíði 71,4 

(sf=8,5) 

54,3 

(sf=6,4) 

17,1 

   Höfnun/auðmýking 64,3 

(sf=7,7) 

52,1 

(sf=7,3) 

12,2 

   Frammistöðuótti 71,3 

(sf=4,4) 

56,6 

(sf=8,1) 

14,7 

Aðskilnaðar-/ofsakvíði 65,3 

(sf=14,9) 

51,3 

(sf=7,2) 

14 

Kvíðaröskun 64,3 

(sf=9,4) 

53,0 

(sf=4,8) 

11,3 

MASC heildarskor 70,9 

(sf=9,8)  

54,1 

(sf=6,2)  

16,8  

 

 

Þunglyndiseinkenni. Hrástigum var breytt í t-skor þar sem meðaltalið var 50 og 

staðalfrávikið 10. Í töflu 3 hér fyrir neðan má sjá yfirlit yfir meðalskor þátttakenda fyrir og 

eftir námskeið. Þar sem rannsóknir á íslenskri útgáfu listans hafa ekki gefið sömu 

þáttabyggingu og í upprunalegri útgáfu hans voru undirkvarðar CDI listans ekki túlkaðir. Líkt 

og sjá má í töflu 3 er meðaltal heildarskors 11,5 stigum lægra að námskeiði loknu en hafa ber 

í huga að staðalfrávik bæði fyrir og eftir meðferð eru nokkuð há og meiri en munurinn á 

meðaltölunum. Því getur verið að munurinn sé eingöngu kominn til af tilviljun en ekki vegna 

árangurs meðferðarinnar. Tveir þátttakendur voru undir klínískum viðmiðunarmörkum við 

upphaf námskeiðs og við lok námskeiðs var annar þeirra kominn undir þau mörk. 
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Tafla 3 

Meðaltal og staðalfrávik t-skora á CDI. 

  Fyrir námskeið Eftir námskeið Mismunur 

Heildarskor 60,9 

(sf=12,2) 

49,4 

(sf=12,6) 

11,5 

 

Heildarskor lækkuðu hjá öllum þátttakendum nema einum þær sem tveggja stiga hækkun varð 

á heildarskori. Mesta lækkun hjá þátttakanda var 29 stig. Klínísk viðmiðunarmörk listans eru 

70 og við upphaf námskeið voru tveir af þátttakendum yfir þeim mörkum en við lok 

námskeiðs var annar þeirra kominn undir klínísk viðmið. 

Mat foreldra á styrk og vanda. Foreldrar svöruðu Spurningalista um styrk og vanda 

(SDQ) við upphaf og lok námskeiðsins og niðurstöður þeirra lista má sjá í töflu 4. 

 

Tafla 4 

Meðaltal og staðalfrávik hrástiga á SDQ. 

  Fyrir námskeið Eftir námskeið Mismunur 

Heildarvandi 11,5 

(sf=5,0) 

9,4 

(sf=5,0) 

2,1 

   Tilfinningavandi 5,1 

(sf=2,2) 

4,0 

(sf=2,1) 

1,1 

   Hegðunarvandi 0,5 

(sf=0,8) 

0,5 

(sf=0,9) 

0 

   Ofvirkni 3,1 

(sf=2,4) 

2,9 

(sf=2,6) 

0,2 

   Samskiptavandi 2,8 

(sf=1,8) 

2,0 

(sf=2,0) 

0,8 

   Félagshæfni 7,5 

(sf=1,1)  

7,8 

(sf=0,9)  

0,3  

 

Meðaltal heildarvanda er 2,1 stigi lægra að lokinni meðferð en við upphaf meðferðar. Lækkun 

varð á meðaltali á öllum undirkvörðum listans nema hegðunarvanda þar sem hann stóð í stað. 

Félagshæfnikvarðinn stendur sér, óháður heildarvanda og hinum kvörðunum og er þar verið 

að meta færni. Kvarðinn snýr öfugt á við hina kvarðana og því þýða fleiri stig meiri 

félagsfærni. Parað t-próf fyrir Heildarvanda og undirpróf sýndi þó að munurinn á hrástigum 

fyrir og eftir meðferð var ekki í neinu tilviki tölfræðilega marktækur, það er að ekki er hægt 
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að útiloka að munurinn sé til kominn af tilviljun. Stigafjöldi á Heildarvanda lækkaði hjá fimm 

þátttakendum af átta, stóð í stað hjá einum og hækkaði hjá tveimur þátttakendum. 

Félagsfærni að mati foreldra. Til þess að meta félagsfærni barna sinna fylltu 

foreldrar út foreldraútgáfu SSRS listans við upphaf og lok meðferðar. Niðurstöður má sjá í 

töflu 5. Þar sem verið er að meta færni unglinganna þýða fleiri stigi meiri hæfni.  

 

Tafla 5 

Meðaltal og staðalfrávik hrástiga á SSRS. 

  Fyrir námskeið Eftir námskeið Mismunur 

Heildarskor  43,0 

(sf=6,3) 

49,4 

(sf=8,1)  

6,4 

 

Munurinn á meðaltali á heildarskori listans fyrir og eftir meðferð var 6,4 stig. Líkt og sjá má í 

töflu 5 er staðalfrávikið fyrir námskeiðið nánast jafn hátt og mismunurinn og eftir námskeið er 

það hærra. Niðurstöður paraðs t-prófs sýndu ekki marktækan mun (t(7) = 2,26,p = 0,058 > 

0,05) sem þýðir að ekki er hægt að útiloka að munurinn á heildarskori fyrir og eftir meðferð 

sé til kominn vegna tilviljunar. Heildarskor hækkaði hjá sex þátttakendum af átta, það er að 

félagsfærni jókst, en lækkaði um þrjú stig hjá einum en fimm stig hjá öðrum, það er að 

félagsfærni minnkaði. 

Kvíðastigveldi 

Þegar kvíðastigveldi sem þátttakendur fylltu út í upphafi meðferðar voru borin saman 

við þau sem fyllt voru út í síðasta tíma námskeiðsins kom í ljós að huglægt mat þeirra annars 

vegar á ótta við aðstæður og hins vegar á því hversu mikið þau forðuðust aðstæður hafði í 

öllum tilvikum lækkað. Kannaður var munurinn á þeim aðstæðum sem unglingarnir höfðu 

skráð efst á blaðið, þ.e. þeim sem vöktu hjá þeim mestan ótta, þeim aðstæðum sem vöktu 

minnstan ótta og að lokum þeim aðstæðum sem voru þar mitt á milli. Niðurstöðurnar má sjá í 

töflu 6. Í sumum tilvikum var ekki samræmi á milli þess hve mikið þátttakendur óttuðust 

aðstæður og hversu mikið þeir forðuðust þær enda sumar aðstæður þess eðlis að erfitt er að 

komast hjá þeim. Í þeim tilvikum, þegar kom að úrvinnslu gagnanna, var miðað við hversu 

mikið þeir óttuðust aðstæður.  
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Tafla 6 

Meðaltal sjálfsmats þátttakenda á kvíðavekjandi aðstæðum. 

 Fyrir meðferð Eftir meðferð Mismunur 

Aðstæður sem vöktu mestan kvíða    

     Ótti 86 53 33 

     Forðun 63 41 22 

    

Aðstæður sem vöktu miðlungs kvíða    

     Ótti 54 30 24 

     Forðun 44 34 10 

    

Aðstæður sem vöktu minnstan kvíða    

     Ótti 23 12 11 

     Forðun 24 8 16 

 

 

Beint áhorf 

Ákveðið var að fylgjast með tveimur þátttakendum með beinu áhorfi, þeim sem glímdi 

við mestan félagskvíða og þeim sem glímdi við minnstan félagskvíða, miðað við lista sem 

unglingarnir og foreldrar þeirra fylltu út áður en námskeið hófst. Í ljós kom að sá þátttakandi 

sem samkvæmt listum glímdi við mestan félagskvíða var yfir sextán ára aldri og þar sem 

sumir listanna eru hannaðir til þess að meta börn að sextán ára aldri var ákveðið að fylgjast 

heldur með þeim þátttakanda sem kom næst á eftir.  

Þátttakandi 1. Þátttakandi 1 var sá þátttakandi sem glímdi við hvað mestan 

félagskvíða af hópnum sem þátt tók í námskeiðinu. Viðkomandi var yfir klínískum mörkum á 

SPAI-C, MASC og CDI, samkvæmt SDQ var Heildarvandi, Tilfinningavandi og Ofvirkni yfir 

mörkum og Samskiptavandi og Félagshæfni á jaðarsvæði. Á SSRS mældist félagsfærni slök. 

Við lok námskeiðsins hafði heildarskor bæði á SPAI-C og MASC lækkað umtalsvert og voru 

í báðum tilvikum komin undir klínísk viðmiðunarmörk. Þunglyndiseinkenni höfðu hins vegar 

aukist lítillega samkvæmt CDI og höfðu t-skor hækkað um tvö stig. Miðað við svör móður á 

SSRS taldi hún félagsfærni svipaða fyrir og eftir meðferð en að örlítið hefði dregið úr 

sjálfsöryggi. Á SDQ kom þó fram að Ofvirkni var komin á jaðarsvæði og Samskiptavandi og 

Félagshæfni mældist innan eðlilegra marka. Rétt er að taka það fram að þátttakandi eitt hafði 

áður verið í hugrænni atferlismeðferð vegna félagsfælni. Á myndum 1-13 hér á eftir má sjá 

niðurstöður beins áhorfs hjá þátttakanda 1. Ekki náðist upptaka af viðkomandi í fyrsta tíma 

þar sem foreldrar voru með og salurinn þétt setinn og þátttakandi því nánast í hvarfi allan 

tímann. Þátttakandi 1 mætti ekki í tíma átta og tíu og því vantar einnig gögn fyrir þá tíma. Á 

mynd 1 má sjá niðurstöður fyrir markhegðunina fikt. 
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Mynd 1. Tíðni fikts í hverjum tíma. 

 

Líkt og sjá má á mynd 1 jókst tíðni fikts eftir því sem leið á námskeiðið. Í öðrum tíma var 

skráð tíðni fikts ellefu skipti en í síðasta tímanum var tíðnin 26 skipti.  

Ekki verða sýnd línurit af haldið í föt, óstyrk rödd og frumkvæði að samræðum vegna þess að 

þátttakandi sýndi aldrei þá hegðun. 

 

 
Mynd 2. Tíðni flóttahegðunar í hverjum tíma. 

 

Flóttahegðun var skilgreind sem sú hegðun þegar setningar eða hegðun miðuðu að því að 

koma sér undan eða úr kvíðavekjandi aðstæðum, til dæmis  „ég veit það ekki“ eða yppta 

öxlum. Á mynd 2 hér að ofan má sjá að þátttakandi 1 sýndi eingöngu flóttahegðun í níunda 
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tíma og þá í tvígang. Í þeim tíma var viðkomandi í berskjöldun og því mikið áreiti og var 

viðkomandi spurður 21 spurningar. 

 
Mynd 3. Tíðni spurninga eða athugasemda að eigin frumkvæði. 

 

Þátttakandi 1 kom fyrst með spurningu eða athugasemd að eigin frumkvæði í sjöunda tíma 

námskeiðsins og í síðasta tíma námskeiðsins voru þær tvær. Í níunda tíma var viðkomandi í 

berskjöldun sem krafðist þess að halda uppi samræðum og kom þátttakandi 1 þá með sextán 

spurningar eða athugasemdir að eigin frumkvæði. 

 
Mynd 4. Spurningum beint sérstaklega að viðkomandi svarað. 

Þátttakandi 1 svaraði ávallt þeim spurningum sem sérstaklega var beint að honum nema í 

níunda tíma námskeiðsins þegar viðkomandi var í berskjöldun. Þá var spurningatíðnin einnig 
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mun hærri en í öðrum tímum námskeiðsins en viðkomandi var spurður 21 spurningar og 

svaraði í nítján af þeim skiptum.  

 
Mynd 5. Spurningum beint að hópnum almennt svarað. 

 

Þrátt fyrir að mælast með mestan félagskvíða á matskvörðum í upphafi námskeið var 

þátttakandi 1 virkastur í að svara þeim spurningum sem beint var að hópnum almennt. Í sex af 

þeim níu tímum sem hann var metinn með beinu áhorfi svaraði viðkomandi öllum þeim 

spurningum sem beint var að hópnum.  Í tímum fimm og sem var einungis einni spurningu 

beint að hópnum almennt og því fá tækifæri til svörunar.  

 
 Mynd 6. Hlutfall skipta þar sem horft var í andlit þess sem talað var við. 

 

Þátttakandi 1 horfði í augu viðmælanda síns í öllum tilvikum nema í tímum sex og níu. Í tíma 

sex horfði viðkomandi þau í augu viðmælanda í sex af sjö skiptum. Í þeim tíma héldu 
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þátttakendur kynningu á efni námskeiðsins þar sem þau voru meðal annars með punkta á 

veggspjaldi sem þau notuðu sér til aðstoðar. Í tíma níu var þátttakandi 1 eins og áður hefur 

komið fram í berskjöldun og mikið áreiti til staðar.  

 
 Mynd 7. Horft í áttina að öðrum í tímum.  

 

Tíðni þess að horfa í áttina að öðrum virðist hafa aukist hjá þátttakanda 1 en þó er erfitt að 

meta það þar sem ekki var unnt að gera grunnlínumælingar. Tíðni markhegðunar var 35 skipti 

í fyrsta tíma en fór upp í 52 skipti í síðasta tíma námskeiðsins.  

 
Mynd 8. Neglur nagaðar. 
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 Mynd 9. Höndum nuddað saman.  

 

Á mynd 8 og mynd 9 má sjá að tíðni þess að naga neglur og nudda höndum saman var vart 

mælanleg hjá þátttakanda 1.  

 
 Mynd 10. Horft niður.  

 

Tíðni þess að horfa niður í tímum var sveiflukennd á milli tíma en fór þó frekar vaxandi eftir 

því sem leið á námskeiðið.  

Á heildina litið eru helstu niðurstöður hjá þátttakanda 1 þær að tíðni fikts og þess að 

horfa niður jókst sem og að horfa í áttina að öðrum. Önnur markhegðun hélst nokkuð stöðug. 

Þátttakandi 2. Þátttakandi 2 var sá þátttakandi sem glímdi við hvað minnstan 

félagskvíða miðað við niðurstöður matslista við upphaf námskeiðs. Niðurstöður á SPAI-C 

voru yfir klínískum viðmiðunarmörkum en þó níu stigum lægri en hjá þátttakanda 1. 
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Niðurstöður á CDI og MASC voru undir klínískum viðmiðunarmörkum. Samkvæmt mati 

móður á SDQ voru allir undirkvarðar innan eðlilegra marka nema Samskiptavandi sem var á 

jaðarsvæði og Áhrif á daglegt líf voru metin yfir mörkum. Heildarskor á SSRS var það sama 

og hjá þátttakanda 1 og mældist Sjálfsöryggi lægst. Að námskeiði loknu var lækkun og 

heildarskori allra lista nema SDQ þar sem heildarskor hækkaði um tvö stig. Á SPAI-C 

lækkaði heildarskor um tæp níu stig og munaði innan við einu stigi að viðkomandi færi undir 

klínísk viðmiðunarmörk. Heildarskor á MASC og CDI voru enn undir viðmiðunarmörkum og 

hafði lækkað um fimm stigi á fyrri listanum og sex stig á þeim seinni. Niðurstöður á SDQ að 

námskeiði loknu voru mjög svipaðar og í upphafi námskeiðs fyrir utan að eftir námskeiðið 

taldi móðir Tilfinningavanda vera yfir mörkum. Heildarskor á SSRS hafði hækkað um tíu stig 

sem er jákvætt og er merki um bætta félagsfærni. Á myndum 14 til 26 má sjá niðurstöður yfir 

tíðni markhegðunar hjá þátttakanda 2. Viðkomandi mætti í alla tíma námskeiðsins en í ellefta 

tíma námskeiðsins náðist ekki upptaka af þátttakandanum þar sem foreldrar voru með og 

salurinn því þéttsetinn. 

 
 Mynd 11. Tíðni fikts í hverjum tíma.  

 

Líkt og sjá má á mynd 11 jókst tíðni fikts jafnt og þétt fyrstu fjóra tímana en fór aftur 

minnkandi í tímum fimm og sex. Í tíma sjö hófust berskjöldunaræfingar og þá jókst tíðnin 

aftur. Eftir það var tíðni fikts mjög sveiflukennd sem gæti skýrst af því að mjög mismunandi 

kröfur voru gerðar til þátttakenda eftir tímum. Það er því erfitt að meta hvort tíðni fikts hafi 

aukist eða minnkað þar sem ekki var unnt að gera grunnlínumælingar.  
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 Mynd 12. Hversu oft var haldið í föt í hverjum tíma.  

 

Líkt og hjá þátttakanda 1 var markhegðunin að halda í föt vart til staðar hjá þátttakanda 2 og 

kom einungis fyrir í eitt skipti.  

 
 Mynd 13. Hlutfall af skiptum þegar talað var þar sem rödd var óstyrk. 

 

Eins og sjá má á mynd 16 rödd þátttakanda 2 einungis óstyrk í tímum eitt og þrjú en aldrei 

eftir það. 

Líkt og þátttakandi 1 átti þátttakandi 2 aldrei frumkvæði að samræðum við 

leiðbeinendur eða aðra þátttakendur námskeiðfisin á meðan á því stóð og þess vegna er ekki 

birt línurit yfir þá hegðun.  
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 Mynd 14. Tíðni flóttahegðunar. 

 

Það var eingöngu í tíma 2 þar sem þátttakandi sýndi flóttahegðun og þá aðeins í eitt skipti eins 

og sjá má á mynd 14. Viðkomandi var í berskjöldun í áttunda tíma þar sem hann var spurður 

24 spurninga en sýndi þrátt fyrir það aldrei flóttahegðun.  

 Þátttakandi 2 kom aldrei með spurningu eða athugasemd að eigin frumkvæði á þeim 

myndbandsbrotum sem skoðuð voru. 

 
 Mynd 15. Spurningum beint sérstaklega að viðkomandi svarað.  

 

Í tímum eitt til þrjú kom það fyrir að skráð var að þátttakandi 2 hefði ekki svarað spurningu 

sem sérstaklega var beint að honum. Í þeim tilvikum var annað hvort um flóttahegðun að ræða 

eða að rödd viðkomandi var það óstyrk að ekki var unnt að greina hvert svarið var. Eins og 
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sést á mynd 15 svaraði þátttakandi 2 öllum spurningum sem sérstaklega var beint að honum 

eftir þriðja tíma.  

 
 Mynd 16. Spurningum beint að hópnum almennt svarað.  

 

Það var einungis í tíunda tíma námskeiðsins sem þátttakandi 2 svaraði spurningu sem beint 

var að hópnum almennt. Í þeim tíma tók viðkomandi þátt í berskjöldunaræfingu hjá öðrum 

þátttakanda þar sem gerð var krafa um að taka virkan þátt í samræðum og ýtt á eftir þeim 

þátttakendum sem ekki gerðu það.  

 
 Mynd 17. Horft í andlit þess sem talað er við.  

 

Tíðni þess að horfa í andlit viðmælenda jókst eftir því sem leið á námskeiðið eins og sjá má á 

mynd 17. Eftir þriðja tíma horfði þátttakandi 2 ávallt í augu viðmælanda síns fyrir utan tíma 

átta. Í þeim tíma var viðkomandi í berskjöldunaræfingu sem fól í sér upplestur þar sem aðrir 
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þátttakendur spurðu spurninga á meðan á lestri stóð og því í sumum tilvikum erfitt að horfa í 

augu viðmælanda.  

 
 Mynd 18. Horft í áttina að öðrum í tímum. 

 

Tíðni þess að horfa í áttina að öðrum í tímum jókst verulega líkt og mynd 23 sýnir og fór frá 

þremur skiptum í fyrsta tíma og upp í 35 skipti í síðasta tíma. Hæst var tíðnin 96 skipti í tíma 

tíu þar sem þátttakandi 2 tók þátt í berskjöldunaræfingu hjá öðrum sem fólst í hópsamræðum.  

 
 Mynd 19. Neglur nagaðar.  

  

Líkt og hjá þátttakanda 1 var sú hegðun að naga neglur mjög sjaldgæf hjá þátttakanda 2. 
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 Mynd 20. Höndum nuddað saman.  

 

Þátttakandi 1 nuddaði höndum töluvert saman í fyrstu tímum námskeiðsins en eftir tíma fimm 

slokknaði sú hegðun nær alveg fyrir utan tíma tíu þar sem viðkomandi var eins og áður sagði 

þátttakandi í berskjöldunaræfingu hjá öðrum sem fólst í hópumræðum þar sem þátttakendur 

sátur í hring.  

 
 Mynd 21. Horft niður. 

 

Sú markhegðun að horfa niður hélst tiltölulega stöðug yfir námskeiðstímann eins og sjá má á 

mynd 21.  Lækkun á tíðni í tíma átta skýrist af því að þátttakandi 2 var í berskjöldunaræfingu 

sem fólst í upplestri sem stóð yfir í tíu mínútur eða allt upptökutímabilið.  
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Á heildina litið eru helstu niðurstöður hjá þátttakanda 2 þær að eftir fyrstu þrjá tímana 

hætti rödd alveg að vera óstyrk og hann svaraði öllum þeim spurningum sem sérstaklega var 

beint að honum. Markhegðunin að horfa í áttina að öðrum jókst verulega. 
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Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að meta árangur af hópnámskeiðinu „Láttu í þér heyra!“ 

sem ætlað er unglingum með félagskvíða. Ekki var unnt að hafa samanburðarhóp þar sem 

þátttakendur greiddu fyrir námskeiðið og ekki náðist nægilegur fjöldi til þess að hægt væri að 

hafa biðlistahóp. Vert er að hafa það í huga við túlkun niðurstaðna. Rannsóknir hafa þó sýnt 

að án meðferðar haldast einkenni félagsfælni nokkuð stöðug og í flestum tilvikum tekur 

áratugi að ná bata ef hann verður (Ruscio o.fl., 2008).  

Niðurstöður allra fimm matslistanna benda til jákvæðs árangurs námskeiðsins. 

Tölfræðilega marktækur munur á heildarskori fyrir og eftir meðferð kom fram á SPAI-C og 

MASC sem báðir byggja á sjálfsmati þátttakenda á eigin kvíða og félagsfælni. Það dró úr 

þunglyndiseinkennum hjá öllum þátttakendum nema einum. Hafa skal í huga að einungis tveir 

af átta þátttakendum voru yfir klínískum viðmiðunarmörkum við upphaf  námskeiðs og 

þunglyndiseinkenni almennt takmörkuð og því lítið svigrúm til lækkunar á heildarskori. 

Niðurstöður voru ekki eins afgerandi að mati foreldra og var munurinn sem fram kom 

í skorum þeirra á SSRS og SDQ ekki tölfræðilega marktækur. Líkt og með CDI kvarðann þá 

var hegðunarvandi þátttakenda ekki mikill í upphafi námskeiðs og því takmarkað svigrúm til 

lækkunar á heildarskori. Samkvæmt SSRS listanum töldu foreldrar sex barna af átta að 

félagsfærni þeirra hefði batnað að loknu námskeiði en munurinn var þó ekki mikill. 

Athyglisvert er hversu ólíkt mat unglinganna sjálfra og foreldra er á því hversu mikið 

félagsfærni þeirra hafi batnað. Listarnir tveir SSRS og SPAI-C er þó ekki sambærilegir auk 

þess sem SSRS hefur ekki verið staðlaður hér á landi og því ber að taka niðurstöðum hans 

með varúð. 

Huglægt mat þátttakenda á því hversu mikið þeir óttuðust ákveðnar félagslegar 

aðstæður og hversu mikið þeir forðuðust þær breyttist umtalsvert í meðferðinni. Í mörgum 

tilvikum voru aðstæður alveg hættar að vekja ótta og þátttakendur alveg hættir að forðast þær. 

Þátttakendur höfðu æft sig í sumum af þeim aðstæðum sem þeir skráðu niður í upphafi með 

berskjöldun annað hvort í tímum eða sem heimaverkefni. Auk þess er líklegt að fræðsla um 

kvíða og kvíðaviðbrögð auk fræðslu um ákveðni og félagsfærni hafi líka skilað árangri. 

Þar sem þátttakendur komu víða að og fylgst var með þeim í meðferðartímunum 

sjálfum reyndist ekki unnt að taka grunnlínumælingar áður en námskeiðið hófst. Mikilvægt er 

að hafa það í huga þegar niðurstöður beina áhorfsins eru túlkaðar. Það sem helst vakti athygli 

í niðurstöðum beina áhorfsins var hversu mikið misræmi var í niðurstöðum þess annars vegar 

og niðurstöðum matslistanna hins vegar. Sá þátttakandi sem metinn var með hvað mestan 



  

50 

félagskvíða í upphafi samkvæmt matslistum, var miðað við hinn þátttakandann, mun virkari í 

tímum. Svaraði til dæmis frá upphafi öllum spurningum sem beint var að honum og auk þess 

flestum þeim spurningum sem spurðar voru yfir hópinn almennt. Helstu breytingar á 

markhegðun voru þær að fjöldi skipta þar sem horft var í áttina að öðrum jókst sem verður að 

teljast jákvætt en einnig fjöldi skipta þar sem horft var niður og fiktað sem verður að teljast 

neikvætt. Það sem helst gæti skýrt misræmið á milli beina áhorfsins og matslistana er að 

þátttakandinn hafði áður verið í einstaklingsmeðferð við félagskvíða og þekkti því fyrirfram 

flest það sem kynnt var í námskeiðinu eins og til dæmis ósjálfráðar og róandi hugsanir og 

mikilvægi þess að takast á við óttann. Því er sá möguleiki fyrir hendi að viðkomandi hafi af 

ásettu ráði svarað spurningum sem beint var almennt yfir hópinn og gert ýmislegt annað sem 

flestum sem sátu námskeiðið þótti mjög erfitt til  þess að æfa sig í þeim aðstæðum sem hann 

óttaðist. Í upphafi námskeiðs stóð þátttakandinn því framar öðrum að því leyti að hann þekkti 

fyrirfram þær aðferðir sem verið var að kenna en eftir því sem leið á námskeiðið fóru kröfur 

smá saman að aukast og æfingar að verða erfiðari. Það gæti skýrt aukninguna sem varð á tíðni 

fikts eftir því sem leið á námskeiðið. Framfarir voru mun skýrari hjá þeim þátttakanda sem 

metinn var með hvað minnstan félagskvíða við upphaf námskeiðs. Í fyrstu tímunum talaði 

viðkomandi óskýrt og svaraði ekki alltaf þeim spurningum sem að honum var beint. Eftir 

þriðja tíma varð breyting þar á og þátttakandinn talaði eftir það nógu skýrt til að hægt væri að 

greina án vandræða hvað hann sagði og hann svaraði öllum þeim spurningum sem að honum 

var beint. Mesta breytingin var þó á markhegðuninni að horfa í áttina að öðrum þar sem 

viðkomandi horfði í upphafi nánast stöðugt niður en fór að horfa mun oftar upp og í áttina að 

öðrum eftir því sem leið á námskeiðið.  

Ákjósanlegt hefði verið að gera grunnlínumælingar og einnig hefði verið athyglisvert 

ef mögulegt hefði verið að fylgjast með þátttakendum í þeirra daglegu aðstæðum til dæmis í 

skólanum. Þar sem unglingarnir voru að koma inn í alveg nýjar aðstæður þar sem þeir þekktu 

engan er erfitt að segja með vissu hvort þau áhrif sem fram komu í beina áhorfinu hafi að öllu 

leyti verið til komin vegna árangurs af námskeiðinu eða hvort þátttakendur hafi einnig smá 

saman orðið öruggari í aðstæðunum eftir því sem þeir kynntust leiðbeinendum og öðrum 

þátttakendum betur. Aftur á móti skal hafa það í huga að þrátt fyrir að þátttakendur hafi 

kynnst aðstæðum og fólki betur eftir því sem leið á námskeiðið jukust um leið kröfurnar sem 

gerðar voru til þeirra jafnt og þétt.  
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Lokaorð 

Áður en námskeiðið „Láttu í þér heyra!“ fór af stað höfðu tvö félagskvíðanámskeið 

fyrir unglinga verið haldin á Kvíðameðferðarstöðinni þar sem efni sem kennt var á 

félagskvíðanámskeiði fyrir fullorðna  var aðlagað að þeim. Eftir því sem rannsakandi og 

leiðbeinendur komast næst er þetta í fyrsta sinn á Íslandi sem haldin eru námskeið fyrir 

unglinga vegna félagskvíða sérstaklega. „Láttu í þér heyra!“ er þýdd og staðfærð útgáfa af 

bandaríska námskeiðinu „Stand up, speak out“ sem rannsóknir hafa sýnt að skili góðum 

árangri. Markmið þessarar rannsóknar var að meta hvort árangur af íslenskri útgáfu 

námskeiðsins væri sambærilegur þeim sem erlendar rannsóknir hafa sýnt.  

Árangur var metinn með matslistum, kvíðastigveldum og beinu áhorfi og kom fram 

jákvæður árangur á öllum þeim þáttum. Þátttakendur höfðu náð meiri árangri á námskeiðinu 

að eigin mati en að mati foreldra og var munurinn við upphaf og lok námskeiðs mestur á 

sjálfsmatskvörðum sem unglingarnir svöruðu annars vegar um félagskvíða og hins vegar um 

kvíða almennt. Umtalsverð lækkun kom fram hjá öllum þátttakendum á kvíðastigveldum bæði 

í þeim félagslegu aðstæður sem vöktu mikinn kvíða í upphafi námskeiðs og þeim aðstæðum 

sem vöktu lítinn kvíða. Það sem var mjög athyglisvert í niðurstöðunum var ósamræmi á milli 

matslista annars vegar og beina áhorfsins hins vegar. Þetta misræmi undirstrikar mikilvægi 

þess að nota fleiri aðferðir en matslista til þess að meta árangur af meðferð. Á heildina litið 

lofa niðurstöður því góðu og virðist námskeiðið vera að skila viðunandi árangri. Erlendar 

rannsóknir hafa þó sýnt að árangur heldur áfram að koma fram eftir því sem lengra líður frá 

námskeiði og í sumum tilvikum eykst kvíði strax eftir námskeið því þátttakendur eru orðnir 

svo meðvitaðir um hann og hugsa um kvíðann öllum stundum. Því miður bárust niðurstöður 

úr þriggja mánaða eftirfylgd ekki í tæka tíð svo hægt væri að greina frá þeim hér en þær munu 

birtast í BS-ritgerð Eddu Sifjar Bergmann Þorvaldsdóttur sem væntanleg er um næstu áramót. 

Þá verður áhugavert að sjá hvort árangur „Láttu í þér heyra!“ haldi áfram að aukast eftir því 

sem lengra líður frá námskeiði og þátttakendur hafa fengið meiri tíma til að æfa nýlærða 

færni. Áætlað er að halda námskeiðið „Láttu í þér heyra!“ aftur á Kvíðameðferðarstöðinni og 

mun nýtt námskeið hefjast í haust. Árangur þess námskeiðs verður einnig metinn.  

Í flestum tilvikum kemur félagsfælni fyrst fram á unglingsárum og án meðferðar getur  

geðröskunin varað í áratugi og jafnvel ævilangt ef viðkomandi fær ekki viðeigandi meðferð 

(Ruscio o.fl., 2008).  Ef ekkert er að gert geta fylgiraskanir eins og þunglyndi og misnotkun 

áfengis og vímuefna komi fram (Mash og Wolfe, 2005). Það er því mikilvægt að í boði sé 

áhrifaríkt meðferðarúrræði svo hægt sé að koma unglingum til aðstoðar áður en vandinn 
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vindur upp á sig og verður jafnvel óviðráðanlegur. Einstaklingsmeðferðir hafa verið í boði og 

skila yfirleitt góðum árangri en miðað við hversu algeng röskunin er geta hópmeðferðir verið 

nauðsynlegt úrræði til þess að tryggja að ekki myndist biðlistar eftir meðferð auk þess sem 

þær eru ódýrari og því aðgengilegar fleirum. Fyrstu niðurstöður á árangri hópmeðferðarinnar 

„Láttu í þér heyra!“ lofa góðu og verður áhugavert að sjá niðurstöður eftirfylgnimælinga.  
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Kvíðastiginn minn 

  

Nafn: _______________________________________________   Dags.: _____________ 

 

 

  

Aðstæður 
Ótti 

0-100 

Forðun 

0-100 
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Skilgreiningar á markhegðun 

 

 

1. Fikt:  

Fikt er skráð þegar viðkomandi fitlar við hár, andlit, föt eða hluti. 

Fikt er ekki skráð ef stöðugt er haldið í hár, föt eða hluti.    

 

2. Haldið í föt: 

Hegðun er skráð þegar stöðugt er haldið í föt, t.d. haldið í rennilás, ermar eða ermar togaðar fram yfir 

hendur. 

Hegðun er ekki skráð ef viðkomandi strýkur föt með höndum, ermar hanga fram yfir hendur án þess 

að viðkomandi komi þeim þannig fyrir eða ef hendur eru í vösum.  

 

3. Óstyrk rödd 

Mjög lágt tal svo erfitt er að greina hvað einstaklingur er að segja. Einnig stam, muldur, kinka kolli 

eða hrista höfuðið..   

 

4. Frumkvæði að samræðum   

Hegðun er skráð þegar viðkomandi á frumkvæði að samræðum hvort sem er við aðra þátttakendur í 
námskeiðinu eða leiðbeinendur og hvort sem greina má orðaskil eða ekki.  
 

5. Flóttahegðun 

Hegðun er skráð þegar setningar eða hegðun miða að því að koma sér undan eða úr kvíðavekjandi 

aðstæðum, t.d.  „ég veit það ekki“ eða ypta öxlum . 

Hegðun er ekki skráð þegar setningar eða hegðun miða ekki að því að koma sér undan eða úr 

kvíðavekjandi aðstæðum.   

 

6. Spurt eða komið með athugasemd að eigin frumkvæði 

Hegðun er skráð ef viðkomandi spyr leiðbeinendur spurningar eða kemur með athugasemd að eigin 

frumkvæði hvort sem er einslega eða yfir hópinn.   

 

7. Spurningu svarað sem sérstaklega er beint að viðkomandi 

Hegðun er skráð þegar spurningu sem sérstaklega er beint að viðkomandi er svarað skýrt. 

Hegðun er ekki skráð ef svar er svo lágt eða óskýrt að erfitt er að greina hvað viðkomandi segir.  

 

8. Spurningu svarað þegar spurt er almennt yfir hópinn  

Hegðun er skráð þegar viðkomandi svarar spurningu sem spurt er almennt yfir hópinn. 

Hegðun er ekki skráð þegar viðkomandi svarar spurningu sem sérstaklega er beint að honum/henni.  

 

9. Horft í andlit þess sem talað er við  

Hegðun er skráð þegar viðkomandi horfir í andlit þess sem talað er við í a.m.k. tvær sekúndur hvort 

sem er í æfingum, þegar talað er við kennara í tímum eða við sessunaut. Hegðun er skráð hvort sem 

horft er í augu viðmælanda eða ekki.  

Hegðun er ekki skráð ef viðkomandi horfir annað en í andlit viðmælanda eða horfir í andlit 

viðmælanda skemur en í tvær sekúndur.   
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10. Horft í áttina að öðrum í tímum 

Hegðun er skráð þegar einstaklingur horfir í áttina að öðrum þátttakendum í námskeiðinu eða 

leiðbeinendum.  Ef einstaklingur lítur frá einni manneskju til annarrar er nýtt tilvik hegðunar skráð. 

Hegðun er ekki skráð þegar horft er á töflu, glærur eða aðra hluti.   

 

11. Neglur nagaðar 

Hegðun er skráð þegar viðkomandi nagar neglur eða fingurgóma. 

Hegðun er ekki skráð þegar fingur snerta varir án þess viðkomandi nagi neglur eða fingurgóma eða 
ef fingur er soginn.  

 

12. Höndum nuddað saman 

Hegðun er skráð þegar viðkomandi nuddar saman höndum  eða fingrum. 

Hegðun er ekki skráð þegar hendur eða fingur snertast án þess að hreyfast eða ef augljóst er að 

höndum er nuddað saman vegna kulda.  

 

13. Horft niður 

Hegðun er skráð þegar viðkomandi horfir niður á gólf eða í kjöltu sér í a.m.k. 2 sekúndur.  Hegðun er 

skráð ef viðkomandi horfir niður þegar hann er að krota/teikna eða fikta í einhverju. 

Hegðun er ekki skráð ef  viðkomandi  teygir sig eftir einhverju sem fellur á gólfið, tekur við einhverju 

sem honum er rétt eða er að skrifa. 
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