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Útdráttur
Í þessari grein er sagt frá niðurstöðum tveggja rann-
sókna sem höfðu það að markmiði að kanna árangur af 
PEERS-námskeiðum í félagsfærni fyrir börn og unglinga 
með röskun á einhverfurófi, ADHD, kvíða, þung-
lyndi eða aðra félagslega erfiðleika. Námskeiðin voru 
skipulögð bæði innan Barna- og unglingageðdeildar 
Landspítalans og á vegum Félagsfærni-Lesblindu ehf., 
frá byrjun haustannar 2016 til loka vorannar 2019. 
Rannsóknirnar tóku alls til 22 námskeiða og voru þátt-
takendur 154 börn og unglingar ásamt foreldrum/for-
sjáraðilum. Mat á árangri námskeiðanna byggðist á 
greiningu á niðurstöðum spurningalista sem voru lagðir 
fyrir þátttakendur, börn/unglinga og foreldra þeirra, 
fyrir og eftir hvert námskeið. Spurningalistarnir voru 
fjórir og með þeim var verið að mæla félagsfærni, félags-
virkni, samkennd og kvíða. Í heild benda niðurstöð-
urnar til þess að PEERS-námskeiðin skili árangri hvað 
varðar félagsfærni, samfundi (hittinga) með jafnöldrum 
og samkennd hjá báðum aldurshópum, og dragi úr 
kvíða hjá eldri aldurshópnum. Í ljósi niðurstaðna 
þessara rannsókna má álykta sem svo að PEERS-nám-
skeið í félagsfærni geti stuðlað að bættri líðan barna og 
unglinga, félagslegri aðlögun þeirra, og bættri náms-
framvindu og framtíðarhorfum.

Efnisorð: PEERS-námskeið, félagsfærni, 
einhverfurófsröskun, ADHD

Abstract
In this article the results of two studies are discussed. 
The studies aimed at researching the effectiveness of 
PEERS-social skills training for children and adoles-

cents with Autism Spectrum Disorder (ASD), ADHD, 
anxiety, depression and other social challenges. The 
social skills training was organized both within the 
Department of Child and Adolescent Psychiatry of the 
National University Hospital of Iceland and also by 
Félagsfærni-Lesblinda ehf. (e. Social skills-Dyslexia 
company) from the beginning of autumn semester 
2016 to the end of spring semester 2019. The studies 
covered 22 training groups and the participants were 
154 children and adolescents along with their parents/
caretakers. Evaluation of the success of the social skills 
training relied upon the analysis of assessment lists, 
which the participants, children/adolescents and their 
parents answered before and after the intervention. 
The assessment lists were four, measuring social skills, 
social functioning, empathy and anxiety. Overall the 
results suggest that the PEERS trainings are effective 
in terms of social skills, get-togethers with peers and 
empathy for both age groups and reduce anxiety for the 
older age group. The conclusion of these studies is that 
PEERS social skills training is of great importance for 
the wellbeing of children and adolescents, their social 
adjustment, improved school progress and future pro-
spects.

Keywords: PEERS-training, social skills, Autism 
Spectrum Disorder (ASD), ADHD.

Inngangur
Höfnun jafnaldra hefur alvarlegar afleiðingar fyrir sál-
félagslegan þroska barna og unglinga (Bukowski o.fl., 
2018; Wilt o.fl., 2019). Að fóta sig í félagslegum sam-
skiptum getur reynst mikil áskorun og benda rann-
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sóknir Laugeson (2013) til þess að um 30% unglinga 
eigi í erfiðleikum með að eignast vini. Af þeim hópi 
verði um helmingur (15%) fyrir höfnun jafnaldra 
(e. peer rejection) og hinn helmingurinn (15%) falli 
undir þá skilgreiningu að vera félagslega vanræktur 
(e. socially neglected) af jafnöldrum, sem birtist í því 
að barnið/unglingurinn lætur lítið fyrir sér fara og 
hefur ekkert frumkvæði að samskiptum (Laugeson, 
2013). PEERS er skammstöfun enska heitisins „The 
Program for the Education and Enrichment of Rela-
tional Skills“ (ísl.: Aðferð til menntunar og eflingar í 
félagslegum samskiptum) (Laugeson, 2013).	  
	 Börnum og unglingum sem greinast með röskun á 
einhverfurófi og/eða athyglisbrest með eða án ofvirkni 
(e. attention deficit hyperactivity disorder; ADHD) 
hefur fjölgað undanfarna áratugi (Faraone o.fl., 2021; 
Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2021). Bæði 
ADHD og röskun á einhverfurófi flokkast sem tauga-
þroskaröskun og er mismunandi milli einstaklinga hversu 
hamlandi röskunin er. Rannsóknir hafa sýnt að báðir 
þessir hópar barna eiga á hættu að verða fyrir höfnun 
jafnaldra og getur það leitt til félagslegrar einangrunar 
(Faraone o.fl., 2021; Mandelberg o.fl., 2014).	  
	 Í Aðalnámskrá grunnskóla (Mennta- og menningar-
málaráðuneytið, 2011) segir að góð félagsfærni sé 
mikilvægur þáttur í því að geta átt jákvæð og árangurs-
rík samskipti við aðra. Þar kemur jafnframt fram að 
þroskuð félagsfærni sé grunnur að lífshamingju og lífs-
fyllingu hvers einstaklings. Í nýlegri skýrslu UNICEF 
(2020) kemur fram að í að minnsta kosti einu af 
hverjum fimm efnameiri löndum sem skýrslan tekur til 
segjast börn eiga erfitt með að eignast vini vegna þess 
að þau skorti sjálfstraustið til þess. Í skýrslunni kemur 
fram að Ísland lenti í þriðja neðsta sæti. Slíkar upp-
lýsingar gefa til kynna að vandinn sé til staðar og nauð-
synlegt sé að bregðast við með gagnreyndum aðferðum. 
	 Í greininni er fjallað um niðurstöður tveggja rann-
sókna sem höfðu það að markmiði að kanna árangur af 
PEERS-námskeiðum á Íslandi. Rannsóknarspurningin 
var: Hvernig mælist árangur barna og unglinga á 
Íslandi á aldrinum 9–14 ára og 15–18 ára sem hafa 
tekið þátt í PEERS-námskeiði í félagsfærni?

Félagsfærni barna og unglinga
Félagsleg einangrun og höfnun jafnaldra hefur sterkt 
forspárgildi fyrir alvarleg kvíðaeinkenni og þunglyndi, 
brotthvarf frá námi, áhættuhegðun, fíknivanda og sjálfs-
vígshugleiðingar hjá börnum og unglingum (Bukowski 
o.fl., 2018; Wilt o.fl., 2019). Börn og unglingar 
með taugaþroskaraskanir, svo sem einhverfu og/eða 

ADHD, geta talist vera í sérstökum áhættuhóp þegar 
kemur að höfnun jafnaldra. Skert félagsfærni er eitt af 
aðaleinkennum barna og unglinga með röskun á ein-
hverfurófi (Laushey og Heflin, 2000; Mandelberg o.fl., 
2014). ADHD-röskun hjá börnum/unglingum getur 
enn fremur leitt til erfiðleika í samskiptum við jafnaldra 
(Gardner o.fl., 2015). Árangur af PEERS-námskeiðum 
fyrir börn og unglinga með einhverfu hefur verið mun 
betur rannsakaður en árangur námskeiða fyrir börn og 
unglinga með aðrar tegundir taugaþroskaraskana, svo 
sem ADHD, kvíða eða þunglyndi.

Börn og unglingar með einhverfu	 
Einhverfa er taugaþroskaröskun sem kemur yfir-
leitt fram snemma í barnæsku. Samkvæmt sjúkdóms 
flokkunarkerfinu ICD-10 birtast einkenni einhverfu í 
hegðun og koma fram á þremur sviðum: a) í félagslegu 
samspili b) í máli og tjáskiptum og c) í sérkennilegri 
og/eða áráttukenndri hegðun. Mikil breidd í vitsmuna-
þroska ásamt mismunandi fjölda og styrkleika einkenna 
ræður hinu fjölbreytta birtingarformi. Hugtakið röskun 
á einhverfurófi (e. autism spectrum disorder) nær yfir 
allan þennan breytileika (Evald Sæmundsen o.fl., 
2016). Hér á eftir vísar einhverfa til alls rófsins. 
	 Algengi einhverfu meðal barna og unglinga er talið 
vera um 2% ef allir eru taldir með sem eru á einhverfurófi 
(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2021). Einkenni 
einhverfu koma fram í takmarkaðri færni í samskiptum 
og sérstakri skynjun, ásamt endurtekningasamri hegðun 
og afmörkuðu áhugasviði. Einkennin eru mismunandi 
eftir einstaklingum (American Psychiatric Association, 
2013; Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2021). Eitt 
helsta einkenni einhverfu er slök félagsfærni, sem ýmsir 
telja að einkenni helst einstaklinga á einhverfurófi og 
hamli þeim jafnframt mest (Laushey og Heflin, 2000; 
Mandelberg o.fl., 2014). Skert félagsfærni verður oft 
meira áberandi þegar börn með einhverfu komast á 
unglingsaldur. Þá verða félagsleg samskipti allajafna 
flóknari og það reynir meira á að kunna að lesa í 
aðstæður og félagslegar vísbendingar (Tantam, 2003; 
Mandelberg o.fl., 2014). Rannsóknir hafa sýnt að 
hægt er að styrkja félagsfærni barna og unglinga á ein-
hverfurófi með gagnreyndum aðferðum (Steinbrenner 
o.fl., 2020; Wong o.fl., 2015; Zheng o.fl., 2021).	  
	 PEERS-námskeið í félagsfærni (e. social skills 
training) er gagnreynd íhlutun fyrir börn og unglinga 
með einhverfu (Steinbrenner o.fl., 2020; Wong o.fl., 
2015; Zheng o.fl., 2021). Hópnámskeið í félagsfærni 
fyrir börn og unglinga hafa færst í aukana undanfarin ár 
og hafa meðal annars farið fram á göngudeildum, í grunn-
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skólum og í sumarbúðum. PEERS-námskeið í félags-
færni byggjast á handbók með samsettum aðferðum, svo 
sem beinni kennslu, myndböndum, hlutverkaleikjum 
og endurgjöf á frammistöðu. Námskeiðin eru meðal 
annars byggð á hegðunarmótandi aðferðum (Koenig 
o.fl., 2010; Koning o.fl., 2013; Kroeger o.fl., 2007; 
Laugeson og Park, 2014; Zheng o.fl., 2021).	  
	 Niðurstöður langtímarannsóknar á árangri af  
PEERS-námskeiðum fyrir börn og unglinga með ein-
hverfu hafa leitt í ljós að framfarir héldust einu til fimm 
árum síðar samkvæmt stöðluðum matslistum um félags-
lega þátttöku sem lagðir voru fyrir bæði börn/unglinga 
og foreldra. Með listunum var meðal annars könnuð 
félagsfærni, fjöldi samverustunda (hér eftir kallað 
hittingar í samræmi við kennsluefni námskeiðsins) 
með jafnöldrum og þekking á félagslegum samskiptum 
(Mandelberg o.fl., 2014).	
	 Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndi og kvíði eru 
algengir fylgikvillar einhverfu, og kemur það fram í 
sjálfsmatslistum, foreldramati og klínískum greiningar-
viðtölum (Bitsika og Sharpley, 2015; Hallett o.fl., 
2013; Leyfer o.fl., 2006; Mayes o.fl., 2011). Niður-
stöður samanburðarrannsóknar (e. randomized cont-
rolled trial) á áhrifum PEERS-námskeiðs á þung-
lyndiseinkenni unglinga með einhverfu samkvæmt 
CDI-spurningalista (e. children’s depression inven-
tory) sýndu að það dró úr þunglyndi, og hélst þetta 
í hendur við aukna félagslega þátttöku. Einnig voru 
sjálfsvígshugsanir minna áberandi (Schiltz o.fl., 2018). 
Önnur samanburðarrannsókn leiddi í ljós að eftir þátt-
töku unglinga með einhverfu í PEERS-námskeiði urðu 
framfarir í félagslegum samskiptum og auk þess dró úr 
félagskvíða miðað við samanburðarhóp (Schohl o.fl., 
2014).

Börn og unglingar með ADHD	  
Undanfarna áratugi hafa stöðugt fleiri börn og 
unglingar greinst með taugaþroskaröskunina 
ADHD, eða athyglisbrest með eða án ofvirkni 
(American Psychiatric Association, 2013). Algengi 
ADHD meðal barna og unglinga er 5,9% (Faraone 
o.fl., 2021), og telst ADHD vera algengasta tauga-
þroskaröskun barna. Börn og unglingar með ADHD 
glíma við ýmsar skerðingar og helsti vandi þeirra 
birtist í formi athyglisvanda, hvatvísi og ofvirkni, sem 
meðal annars getur leitt til erfiðleika í jafnaldrasam-
skiptum (American Psychiatric Association, 2013; 
Gardner o.fl., 2015). Börn með ADHD eru gjarnan 
vinafærri en önnur börn, gæði vinasambanda eru 
minni og þau verða oftar fórnarlömb níðingsháttar 

en jafnaldrar án taugaþroskavanda (Gardner o.fl.,  
2015; Hoza, 2007; Kouvava o.fl., 2021).	  
	 Eins og fram hefur komið hefur árangur PEERS-
námskeiða fyrir börn og unglinga með einhverfu verið 
mest rannsakaður (Mandelberg o.fl., 2014; Zheng 
o.fl., 2021). Árangur af PEERS-námskeiðum fyrir 
börn og unglinga með ADHD hefur einnig verið tals-
vert rannsakaður þótt í minni mæli sé. Þar á meðal 
er rannsókn Gardner o.fl. (2015) sem sýndi framfarir 
hjá þátttakendum að loknu námskeiði. Í kjölfar nám-
skeiðanna höfðu börn og unglingar átt frumkvæði að 
því að mynda ný vináttutengsl, sýndu aukna þekkingu 
á félagslegum samskiptum og höfðu átt fleiri hittinga 
með vinum. Önnur rannsókn (Gonring o.fl., 2017) 
sneri að samskiptum unglinga með ADHD og foreldra 
þeirra. Niðurstöður sýndu ávinning af PEERS-nám-
skeiði hvað snerti foreldrahæfni, gæði sambands for-
eldra og unglinga og starfshæfni fjölskyldna unglinga 
með ADHD.

Um PEERS-námskeið í félagsfærni 
og innleiðingu þeirra
Að innleiðingu PEERS-námskeiða á Íslandi stóðu 
upphaflega fjórar stofnanir. Frumkvæði átti Barna- 
og unglingageðdeild LSH (BUGL), og til liðs komu 
Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, Þroska- og 
hegðunarstöð heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og Vel-
ferðarsvið Reykjavíkurborgar. Námskeiðið hefur verið 
þróað og áhrif þess rannsökuð hjá Kaliforníuháskóla í 
Los Angeles (UCLA PEERS Clinic, 2021).	  
 	 Eins og fram hefur komið er PEERS-námskeiðið 
ætlað bæði börnum/unglingum og foreldrum þeirra. Á 
námskeiðinu eru börn/unglingar saman í hóp og for-
eldrar einnig saman í hóp, á sama tíma. Námskeiðið er 
haldið vikulega í 14 skipti, í 90 mínútur hverju sinni. 
Á námskeiðunum er kennd samtalsfærni, örugg notkun 
rafrænna miðla, svo sem netsins og samfélagsmiðla, 
viðeigandi húmor og leiðir til að blanda sér í samræður 
og fara út úr samræðum í hóp, skipulagning hittinga og 
viðeigandi framkoma á þeim. Þá er einnig leiðbeint um 
góðan liðsanda og íþróttaanda, um viðbrögð við stríðni 
og niðurlægjandi athugasemdum, viðbrögð við einelti 
og hvernig hægt er að breyta slæmri ímynd, leiðir til að 
leysa ágreining og um viðbrögð við kjaftasögum, slúðri 
og neteinelti (PEERS námskeið í félagsfærni, e.d.; 
Laugeson og Frankel; 2010; UCLA PEERS Clinic, 
2021). Þær samskiptareglur sem kenndar eru á nám-
skeiðunum teljast vera viðurkenndar (e. ecologically 
valid) og byggjast á rannsóknum á því hvað börn og 
unglingar sem gengur vel félagslega gera við hinar ýmsu 
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félagslegu aðstæður og hvernig þau bregðast við erfið-
leikum eða áreiti innan um jafnaldra eða í rafrænum 
samskiptum, svo sem á samfélagsmiðlum (Frankel og 
Myatt, 2003; Laugeson o.fl. 2009; UCLA PEERS 
Clinic, 2021).
	 Kennsluaðferðir námskeiðanna felast í því að barnið/
unglingurinn lærir hverja samskiptareglu eftir marg-
víslegum leiðum, svo sem með beinni kennslu, glærum, 
þátttöku í umræðum, hlutverkaleikjum, myndböndum, 
endurgjöf á frammistöðu og heimaæfingum (Laugeson 
og Frankel, 2010; Mandelberg o.fl., 2014). Í hverjum 
PEERS-tíma læra börnin/unglingarnir því um hverja 
samskiptareglu fyrir sig með hlustun, með því að lesa 
texta um samskiptaregluna á glærum og með því að 
horfa á leikin myndbönd um hverja samskiptareglu. 
Þau taka þátt í umræðum um samskiptaregluna, leika 
hana í hlutverkaleik og æfa sig heima eða innan um 
jafnaldra í samskiptum. Síðan mæta þau í næsta tíma og 
segja frá því hvernig heimaæfingarnar gengu (Laugeson 
o.fl., 2009; Mandelberg o.fl., 2014).
	 Á námskeiðunum er gengið út frá því að börn og 
unglingar séu ólík og læri á ólíka vegu. Sumum hentar 
að hlusta, önnur meðtaka vel þegar kennsla fer fram 
sjónrænt og enn önnur læra best á því að gera æfingar í 
tíma, heima eða með jafnöldrum. Þetta ferli allt er byggt 
á fjölbreyttum kennsluaðferðum og miklum endur-
tekningum sem leiða til þess að barnið/unglingurinn 
kemst ekki hjá því að meðtaka kennsluefnið um það 
hvernig er viðeigandi að hegða sér við ýmsar félags-
legar aðstæður (Mandelberg o.fl., 2014). Sama má 
segja um foreldrana, sem fara einnig í gegnum miklar 
endurtekningar á námskeiðinu og eru þegar nám-
skeiði er lokið orðnir nokkuð vel að sér í félags-
legum samskiptum og hvernig þeir geta náð árangri 
við að leiðbeina og hvetja börnin/unglingana til að 
styrkja félagslega stöðu sína (Frankel og Myatt, 2003; 
Laugeson o.fl., 2009; Mandelberg o.fl., 2014).	   
	 PEERS-réttindanámskeið fyrir fagfólk hafa verið 
haldin hjá Endurmenntun HÍ í samstarfi við stýrihóp 
PEERS á Íslandi, sem fulltrúar áðurnefndra stofnana 
mynda. Þegar hafa verið haldin fjögur réttindanámskeið 
fyrir fagfólk hjá EHÍ. Haustið 2016 var farið af stað 
með fyrsta PEERS-námskeiðið fyrir börn og unglinga 
á BUGL. Í framhaldinu var í boði námskeið hjá fyrir-
tækinu Félagsfærni-Lesblindu ehf. og einnig hjá Félags-
þjónustu Árborgar í samstarfi við Félagsfærni-Les-
blindu. Alls urðu námskeiðin 22 talsins á tímabilinu frá 
hausti 2016 til loka vorannar 2019. PEERS-námskeið 
eru einnig haldin víðar, hjá Greiningar- og ráðgjafar-

stöð ríkisins, Velferðarsviði Reykjavíkurborgar og fleiri 
sveitarfélögum og einkaaðilum.

Aðferð
Markmið rannsóknanna beggja var að meta árangur 
af PEERS-námskeiðum í félagsfærni. Ekki var fyrir 
hendi samanburðarhópur og því ekki völ á að nota 
tilraunasnið við þessar tvær rannsóknir. Var því 
notað hálftilraunasnið (e. quasi-experimental design). 
Þegar vantar samanburðarhóp þá gætu aðrir þættir en 
íhlutunin á rannsóknartímabilinu haft áhrif á árangur 
íhlutunarinnar. Enn fremur telst ályktunargildi hálf-
tilraunasniða nokkuð veikara en tilraunasniða (Ragn-
heiður Harpa Arnardóttir, 2013). Rannsóknin telst því 
vera íhlutunarrannsókn án samanburðarhóps.

Þátttakendur
Í þýðinu voru 154 börn og unglingar sem tóku þátt í 
PEERS-námskeiði í félagsfærni frá byrjun haustannar 
2016 til loka vorannar 2019, ásamt foreldrum. Það 
er ekki skilyrði fyrir inntöku á PEERS-námskeið að 
barn eða unglingur hafi greiningu um þroskafrávik. Í 
hópi þátttakenda var þó yfirleitt um að ræða börn og 
unglinga greind með einhverfuröskun (eða grunur var 
um einhverfu), ADHD eða önnur frávik í þroska. Báðir 
foreldrar voru alltaf velkomnir á námskeiðið en gerð var 
krafa um að annað foreldri tæki ábyrgð á mætingum 
og heimaæfingum. Eftir símaskimunarviðtal fengu for-
eldrar matslista senda í tölvupósti og mættu þeir síðan 
með listana útfyllta í inntökuviðtal. Í síðasta tíma voru 
síðan aftur lagðir fyrir sömu listar. Ýmist svöruðu báðir 
foreldrar matslistunum saman eða annað foreldranna 
gerði það. Þannig skiluðu foreldrar 154 barna og 
unglinga útfylltum matslistum. Önnur rannsóknin tók 
til aldurshópsins 9–14 ára, og í þeim hópi voru 87 þátt-
takendur. Hin rannsóknin tók til aldurshópsins 15–18 
ára, og voru þátttakendur þar 67. Þar sem gögn voru 
gerð ópersónugreinanleg eru ekki fyrir hendi neinar 
upplýsingar um fæðingarár eða kyn, aðeins um aldurs-
hóp, það er hvort þátttakandi var 9–14 ára eða 15–18 
ára.

Mælitæki
Til að meta árangur voru lagðir fyrir spurningalistar 
bæði fyrir og eftir 14 vikna PEERS-íhlutun. Þessir 
spurningalistar voru þýddir með leyfi frá dr. Eliza-
beth Laugeson hjá UCLA PEERS Clinic. Spurninga-
listarnir voru eftirfarandi: TASSK (e. test of adolescent 
social skills knowledge), listi sem gefur mat á kunn-
áttu barna og unglinga í félagsfærni, QSQ (e. quality 
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of socialization questionnaire), listi sem gefur mat á 
gæðum samskipta og tíðni hittinga með jafnöldrum, 
EQ (e. empathy quotient), listi sem gefur mat á sam-
kennd barna og unglinga, og SAS (e. social anxiety 
scale for adolescents), listi sem gefur mat á kvíða hjá 
börnum og unglingum. Fyrri rannsóknir á árangri 
PEERS-námskeiða hafa sýnt fram á áreiðanleika og rétt-
mæti framangreindra matslista (Laugeson o.fl., 2009; 
Laugeson o.fl., 2014). Í ljósi góðs áreiðanleika og rétt-
mætis spurningalistanna mælti UCLA PEERS Clinic 
með notkun þessara matslista á PEERS-námskeiðunum 
á Íslandi.

Framkvæmd og tölfæðileg úrvinnsla
Sótt var um leyfi fyrir rannsóknunum til Vísindasiða-
nefndar (VSN-19.114) og barst svar í júní 2019. Gefin 
var heimild til að styðjast eingöngu við matslista sem 
lagðir voru fyrir í upphafi og eftir hvert námskeið, án 
persónugreinanlegra upplýsinga. Rannsókn og vinnsla 
gagna fór fram í júní til nóvember 2019. Guðrún Helga 
Andrésdóttir (2019) og Snædís Gerður Hlynsdóttir 
(2019), þáverandi félagsráðgjafarnemar, gerðu rann-
sóknirnar og unnu úr niðurstöðum. Þær tóku sín hvorn 
aldurshópinn til athugunar. Spurningalistar voru lagðir 
fyrir bæði börn/unglinga og foreldra fyrir og eftir hvert 
námskeið. Í sjö tilvikum vantaði alla spurningalista, 
bæði fyrir og eftir. Í þrem tilvikum vantaði spurninga-
lista annaðhvort fyrir eða eftir. Samtals var brottfall 
spurningalista á bilinu 15–26%. Ástæður að baki voru 
ýmsar, svo sem að spurningalistar voru í sumum til-
vikum sendir til foreldra í tölvupósti í lok námskeiðs 
og gat verið misjafnt hvernig þeir skiluðu sér, þrátt fyrir 
ítrekanir.	
	 Svör við spurningalistunum voru skráð í Microsoft 
Excel-forritið, sem reiknaði út stigafjölda spurninga-
listanna fyrir og eftir námskeið. Tölfræðileg úrvinnsla 
fór svo fram bæði í Microsoft Excel og í SPSS-forritinu 
(e. Statistical Package for the Social Sciences). Það 
gefur lýsandi tölfræði sem síðan er túlkuð (Coakes, 
2012). Kallaðar voru fram tíðnitöflur, pöruð t-próf og 
fylgnipróf. Prófin voru greind og sett saman í töflur.

Niðurstöður
Alls luku 154 börn og unglingar PEERS-námskeiði 
í félagsfærni frá haustinu 2016 til loka vorannar 
2019 á vegum BUGL, Félagsfærni-Lesblindu ehf. 
og Félagsþjónustu Árborgar. Rannsókn var gerð 
á hvorum aldurshóp fyrir sig. Innan hvors aldurs-
hóps var úrtakinu skipt í tvo hópa: Annars vegar 
börn/unglinga sem voru á námskeiði á BUGL, 55 

talsins, og hins vegar þau sem voru utan BUGL, 
99 talsins, og sóttu námskeið á vegum Félags-
færni-Lesblindu ehf. eða Félagsþjónustu Árborgar. 
	 Til að fá fram árangursmat á námskeiðunum var 
kallað fram parað t-próf. Fengnar voru tölfræðilegar 
niðurstöður úr öllum matslistum, meðaltal fyrir og 
eftir PEERS-námskeið, hlutfall milli lista og p-gildi 
gagnanna. Þegar p-gildi var <0,05 var um mark-
tækan mun að ræða á breytingu milli fyrirlagna. 
Hér verða niðurstöður birtar í formi mynda. 

Hvað varðar börn á aldrinum 9–14 ára (mynd 1) þá 
jókst félagsfærni barnanna, eins og kemur fram á meðal-
tali á TASSK-kvarðanum sem hækkaði um 6,7 stig, úr 
13,2 í 19,9. Meðaltal QSQ-kvarðans hækkaði úr 5 í 
12,4, eða um 7,4 stig, sem bendir til þess að hittingum 
barnanna með jafnöldrum hafi fjölgað. Meðaltal EQ-
kvarðans sem mælir samkennd hækkaði um 4,1 stig, 
úr 33,2 í 37,3. Munurinn í öllum þessum tilfellum var 
tölfræðilega marktækur. Aftur á móti virðist ekki hafa 
dregið úr kvíða (SAS) þar sem munurinn á mælingum 
fyrir og eftir námskeið er ekki tölfræðilega marktækur. 
Samkvæmt mati foreldra (mynd 2) fjölgaði hittingum 
og samkennd jókst. Ólíkt börnunum telja foreldrar að 
það hafi dregið úr kvíða, en einkum var þá um að 
ræða foreldra barna sem sóttu námskeiðið utan BUGL. 

Mynd 1. Börn 9-14 ára
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Mynd 2. Foreldrar 9-14 ára barna
*Breyting meðaltals er ekki tölfræðilega marktæk
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Munurinn fyrir og eftir var heilt yfir 3,8 stig en aðeins 
2,1 stig meðal foreldra barna sem sóttu námskeiðið hjá 
BUGL meðan hann var 4,4 stig meðal þeirra sem sóttu 
námskeiðið utan BUGL. Aðeins breytingin utan BUGL 
var tölfræðilega marktæk.

Þegar kemur að unglingum á aldrinum 15–18 ára 
(mynd 3) bendir þeirra eigið mat til þess að þeir hafi 
náð árangri á öllum sviðum, það er að félagsfærni þeirra 
hafi aukist (meðaltal TASSK-kvarðans hækkaði um 
5,9 stig), hittingum með jafnöldrum fjölgað (meðaltal 
QSQ-kvarðans hækkaði um 11 stig), samkennd aukist 
(meðaltal EQ-kvarðans hækkaði um 4,1 stig) og að það 
hafi dregið úr kvíða hjá þeim. Munurinn var í öllum til-
fellum tölfræðilega marktækur. Mat foreldra (mynd 4) 
er einnig að félagsfærni unglinganna hafi aukist, að hitt-
ingum með jafnöldrum hafi fjölgað, að samkennd hafi 
aukist og að það hafi dregið úr kvíða. Það er athygli-
vert að foreldrar 15–18 ára unglinga meta samkennd 
þeirra mun minni en börnin gera sjálf. Munurinn á milli 
meðaltals foreldra og unglinga á QSQ-kvarðanum var 
10,4 stig fyrir námskeiðin og breyttist lítið eftir það, 
varð 9,1 stig.

Umræða
Í ljósi fræðilegrar umfjöllunar og niðurstaðna þessara 
rannsókna á árangri af PEERS-námskeiðum á Íslandi 

má ætla að þjálfun í félagsfærni geti skipt miklu máli fyrir 
vellíðan barna og unglinga og félagslega aðlögun þeirra 
(Steinbrenner o.fl., 2020; Wong o.fl., 2015; Zheng 
o.fl., 2021). Niðurstöður sýna að PEERS-námskeið 
virðast henta jafnt sem íhlutun fyrir börn og unglinga, 
sem eru félagslega einangruð og eiga enga vini, hvort 
sem er á BUGL eða utan BUGL.
	 Niðurstöðurnar sýna að staða barna og unglinga á 
BUGL var heldur lakari í byrjun námskeiðs en hjá 
hópnum sem sótti námskeiðið utan BUGL, en fram-
farir BUGL-hópsins urðu hins vegar heldur meiri. Út 
frá niðurstöðunum má draga þá ályktun að PEERS-
námskeið geti haft mikið forvarnargildi fyrir börn og 
unglinga utan BUGL og því mögulega fyrirbyggt til-
vísun á þriðja stigs þjónustustofnun eins og BUGL. Að 
kenna börnum og unglingum félagsfærni til að þau eigi 
auðveldara með að eignast vini getur enn fremur dregið 
úr líkum á að þau verði fyrir einelti, þar sem börn og 
unglingar sem tilheyra vinahóp verða síður fyrir því en 
þau sem eru ein síns liðs (Laugeson, 2013; Mandelberg 
o.fl., 2014).
	 Í heild benda niðurstöðurnar til þess að PEERS-
námskeiðin skili árangri hvað varðar félagsfærni, hitt-
inga með jafnöldrum og samkennd hjá báðum aldurs-
hópum, og dragi úr kvíða hjá eldri aldurshópnum 
(Laugeson o.fl., 2009; Laugeson og Frankel, 2010). 
Þessum niðurstöðum er rétt að taka með þeim fyrirvara 
að vegna rannsóknarsniðs er ekki hægt að útiloka að 
aðrir þættir skýri breytinguna á mælingum fyrir og eftir 
að einhverju leyti, þar sem ekki var um að ræða saman-
burðarhóp, eins og áður segir. 
	 Þessar fyrstu tvær rannsóknir á árangri af nám-
skeiðunum hérlendis gefa til kynna að vel hafi tekist til 
við að yfirfæra námskeiðið og staðfæra kennsluefni og 
aðferðir miðað við íslenskar aðstæður og menningu. Í 
ljósi þess má ætla að þegar um er að ræða námskeið eða 
úrræði sem byggjast á jafnsterkum rannsóknargrunni og 
PEERS sé mikilvægt að verkefnið sé vistað hjá miðlægri 
stofnun eins og tilvonandi Barna- og fjölskyldustofu á 
vegum félagsmálaráðuneytisins (Félagsmálaráðuneytið, 
2021). Þannig væri hægt að tryggja áframhaldandi 
innleiðingu og renna styrkum stoðum undir faglegan 
grundvöll námskeiðsins. Með því er átt við þýðingu 
og útgáfu handbóka, áframhaldandi PEERS-réttinda-
námskeið fyrir fagfólk og handleiðslu og gæðaeftirlit 
sem tryggir enn frekar faglegan grunn til að námskeiðin 
geti gagnast börnum og unglingum sem glíma við sál-
félagslega erfiðleika, félagslega einangrun og á stundum 
alvarlega fylgikvilla vegna frávika í þroska.
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Mynd 3. Unglingar 15-18 ára
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	 Þessar tvær íslensku rannsóknir á PEERS-nám-
skeiðum benda til þess að námskeiðin hafi for-
varnargildi fyrir börn og unglinga með frávik í 
þroska þannig að slök félagsleg staða þeirra og jafn-
vel einangrun leiði ekki til alvarlegra fylgikvilla, svo 
sem þunglyndis, kvíða, áhættuhegðunar, fíkni-
vanda, eineltis, skólaforðunar eða sjálfsvígshugsana 
(Laugeson, 2013; Mandelberg o.fl., 2014). 	   
	 Eins og fram hefur komið var þessi rannsókn unnin 
út frá hálftilraunasniði og því ekki um samanburðarhóp 
að ræða. Þess vegna takmarkast gildi niðurstaðna af 
því. Áhugavert væri að gerðar yrðu fleiri rannsóknir 
á PEERS-námskeiðum á Íslandi, til dæmis hjá öðrum 
aldurshópum, svo sem ungu fullorðnu fólki. Út frá 
niðurstöðum rannsóknanna má ætla að mikilvægt sé 
að sem flest börn og unglingar sem á þurfa að halda 
hafi aðgengi að PEERS-námskeiðum í framtíðinni eða 
öðrum úrræðum sem stuðla að almennri vellíðan þeirra. 
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