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Útdráttur 

Anabólískir-andrógenískir sterar (AAS) er flokkur lyfja sem innihalda karlhormónið 

testósterón og tilbúnar afleiður testósteróns. Rannsóknir benda til þess að töluvert margir 

karlmenn noti eða hafi notað AAS. Framleiðsla AAS hófst um 1930 og fljótlega urðu 

áhrif AAS til bætingar á frammistöðu ljós. Í kjölfarið voru efnin misnotuð af 

íþróttamönnum. Fram til um 1980 var notkun aðallega innan hóps íþróttamanna sem 

voru í fremstu röð á sínu sviði. Eftir 1980 virðist notkun hafa dreift sér út fyrir þann hóp. 

Notendur margfölduðust og svo virðist sem nýr hópur notenda hafi myndast sem notar 

AAS aðallega í öðrum tilgangi en til bætingar á frammistöðu. Í þessari ritgerð verður 

farið yfir helstu rannsóknir sem varða notkun AAS: sögu og þróun, tíðni og umfang 

notkunar, virkni og mögulegar aukaverkanir. Einnig verða skoðaðir mögulegir 

áhrifaþættir á notkun sem og áhættuþætti fyrir mögulega notendur.  
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Inngangur 

Anabólískir-andrógenískir sterar (AAS) er flokkur lyfja sem innihalda karlhormónið 

testósterón og tilbúnar hliðstæður testósteróns (Kanayama, Hudson og Pope Jr, 2010). 

Allir AAS sem vitað er um hafa bæði anabólísk áhrif (vefaukandi áhrif og fjölgun rauðra 

blóðkorna) og andrógenísk áhrif (karlmennskuáhrif eins og dýpkun raddar og aukin 

skeggvöxtur) (Clark og Henderson, 2003). Það eru anabólísku áhrifin sem notandi sækist 

eftir, en ekki hefur ennþá, svo vitað sé til, verið framleiddur AAS sem hefur eingöngu 

anabólísk áhrif (Riem og Hursey, 1995) og því verður nafnið AAS (anabólískir-

andrógenískir sterar ) notað hér frekar en AS (anabólískir sterar) sem tíðkast einnig, þó 

verið sé að tala um sama efni (Álfgeir Logi Kristjánson, Jón Sigfússon og Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, 2004; Kokkevi, Fotiou, Chileva, Nociar og Miller, 2008). 

Þegar fjallað er um notkun AAS er það oftast í tengslum við íþróttamenn. Mál 

komast í fjölmiðla þegar upp kemst um AAS notkun á meðal íþróttamanna sem oft er í 

fremstu röð þeirrar íþróttagreinar sem þeir keppa í. Notkun íþróttamanna á AAS má 

rekja til áhrifa sem sterarnir hafa á frammistöðu þeirra. Notkun AAS getur gert þeim 

kleift að bæta frammistöðu sína töluvert. Mögulega hefur dregið úr notkun AAS meðal 

afreksfólks í íþróttum seinustu ár (Fragkaki, Angelis, Koupparis, Tsantili-Kakoulidou, 

Kokotos, Georgakopoulos, 2009), en á sama tíma sýna rannsóknir að töluvert margir 

sem ekki myndu flokkast í hóp íþróttamanna nota AAS í öðrum tilgangi en til þess að 

bæta frammistöðu í keppni (Álfgeir Logi Kristjánson o.fl. 2004; Copeland, Peters og 

Dillon, 2000; Nilsson, Baigi, Marklund og Fridlund, 2001; Pagonis, Angelopoulos, 

Koukoulis og Hadjichristodoulou, 2006). Virðist þróunin vera sú að notkun AAS sé að 

minnka hjá þeim hóp sem áður voru taldir líklegri notendur en aukast í öðrum hóp sem 

áður hefðu verið taldir ólíklegir notendur. Minnkandi notkun á meðal íþróttamanna má 

líklega rekja til lyfjaprófa sem íþróttamenn þurfa að gangast undir nú til dags. 

Íþróttamaður sem stundar skipulagða keppnisíþrótt þarf margoft að gangast undir 

lyfjapróf og ef hann gerist sekur um notkun ólöglegra lyfja eins og AAS er hann 

bannaður frá keppni. Slíkt bann hefur önnur skaðleg áhrif, getur t.d. dregið úr mögulegri 

tekjuöflun, frægð og frama. Áhættan er því mikil sem Íþróttamaður tekur ef hann notað 

AAS og getur það dregið úr eða haldið notkun AAS niðri á meðal íþróttamanna sem 

þurfa að gangast undir lyfjapróf. Sérstaklega þar sem töluverðum fjármunum og tíma er 

varið í lyfjaprófun og hefur sífelld þróun slíkra prófa aukið getu þeirra til þess að greina 

ólögleg lyf (Fragkaki o.fl. 2009). Fyrstu heimildir um AAS notkun í íþróttum eru frá 
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heimsmeistaramótinu í kraftlyftingum sem haldið var í Vín árið 1954, þar var tilgreint  

að liðsmenn sovéska liðsins væru allir að nota AAS (Thiblin og Petersson, 2004). Fram 

að árinu 1980 var notkun aðallega á meðal íþróttamanna sem notuðu AAS til þess að 

bæta frammistöðu (Kanayama, Hudson og Pope Jr, 2008). Upp úr 1980 virðist notkun 

AAS hins vegar hafa dreift sér út fyrir þröngan hóp íþróttamanna til almennings 

(Kanyama, Hudson og Pope Jr, 2010). Við það virðist hópur notenda hafa breyst. 

Rannsóknir sýna að töluverður fjöldi einstaklinga, aðrir en keppnisíþróttamenn, notar 

eða hefur notað AAS (Thiblin og Petersson, 2004), í öðrum tilgangi en að bæta 

frammistöðu (Lood, Eklund, Garle og Ahlner, 2012; Nilsson, Baigi, Marklund og 

Fridlund, 2001; Pagonis, Angelopoulos, Koukoulis og Hadjiichristodoulou, 2006). 

Þessi nýi hópur virðist nota AAS með öðrum vímuefnum (Dodge og Hogland, 

2011; Kanyama, Hudson og Pope Jr., 2009; Lood o.fl. 2012; Þórólfur Þórlindsson og 

Viðar Halldórsson, 2010), hópurinn stundar ekki keppnisíþrótt og iðkar líkamsrækt 

sjaldnar en ætla mætti af íþróttamanni (Álfgeir Logi Kristjánson, Jón Sigfússon, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir, 2004). Ástæður notkunar kunna einnig að vera að breytast (Nilsson 

o.fl. 2001) Þar sem þessi hópur AAS notenda virðist ekki nota efnin til þess að bæta 

frammistöðu er þörf á að skoða notkun AAS í víðara samhengi en gert hefur verið 

(Þórólfur Þórlindsson og Viðar Halldórsson, 2010). Einnig benda niðurstöður rannsókna 

til þess að þeir sem noti AAS í dag noti meira magn og fleiri tegundir samtímis en 

þekktist fyrir 12 árum (Lood o.fl. 2012) og hefur skammtastærð sýnt tengsl við auknar 

aukaverkanir AAS, því stærri skammtar því verri eru aukaverkanir (Pagonis o.fl. 2006). 

Í þessari ritgerð er farið yfir sögu og þróun AAS, reynt verður að meta tíðni og 

umfang notkunar sem og að fara yfir þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á áhrifum og 

aukaverkunum á líkama og líðan. Markmið þessarar ritgerðar er að kanna hvort AAS 

notkun hafi aukist hjá hópi notanda sem nota efnin af öðrum ástæðum en að bæta 

frammistöðu. Möguleg ástæða notkunar er vegna áhrifa þeirra á líkamsmynd og líðan. 

Leitað var að heimildum á veraldarvefnum í gagnagrunni PsychNet, Pubmed, EBSCO, 

ScienceDirect, Web of Science, SpringerLink, Skemman og Gegnir undir leitarorðunum: 

anabolic-androgenic steroids, testosterone, muscle dysmorphia, substance abuse, 

addiction, adolescence, hypogonadal.  
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Saga testósteróns og þróun AAS 

Meðal fyrstu heimilda sem finna má um að menn hafi áttað sig á tengslum milli 

hegðunar karla, kynhegðunar og efnis sem framleidd eru af eistum (testósteróns) má 

rekja aftur til ársins 1849 þegar að rannsóknarniðurstöður Arnold Berthold sýndu að ef 

hani var geltur þá óx honum ekki kambur, en kamburinn er karlkyns eiginleiki hanans 

(Freeman, Bloom og McGuire, 2001). Í kjölfarið fullyrti Berthold að tenging væri þarna 

á milli, þ.e. að karlmennskunni væri að miklu leiti stjórnað af efni sem eistun framleiddu 

(Schultheiss og Stief, 2005). Fjórum áratugum seinna, 1889, voru hugmyndir um þessi 

áhrif komnar nokkuð lengra og fullyrti Charles Edouard Brown-Séquard að hann 

„yngdist allur upp“ og varð kraftmeiri við það að sprauta sig undir húð með seyði sem 

hann útbjó úr sæði, eistnavef og blóði úr ungum og öflugum hundum og naggrísum 

(Cussons, Bhagat, Fletcher og Walsh, 2002). Þó áhrifin hafi líklega verið gerviáhrif 

(placebo) má segja að þetta hafi verið upphafið af hugmyndum um að hægt væri að auka 

krafta og karlmennsku með því að notast við þætti tengda innkirtlakerfinu. Þó 

hugmyndirnar um þessi tengsl hafi verið óljósar á þessum tíma þá voru menn á réttri 

leið. Hafa ber í huga að á þessum tíma voru hugmyndir um tilvist hormóna ekki komnar 

fram og því var talið að þessi karlmennskuáhrif mætti rekja til sæðis, eistu eða efnis sem 

eistun framleiddu. 

Hugmyndin um virkni eistna (testósteróns) og tengsl við karlmannlega þætti hélt 

áfram að þróast. Eugen Steinach fylgdi í fótspor Brown-Séquard. Steinach byggði 

kenningu sína “Autoplastic” á rannsóknum Brown-Séquard (Freeman o.fl. 2001). 

Kenning hans sem og Steinach sjálfur voru orðin mjög vel þekkt árið 1920 og hafði 

Steinach þá útbúið meðferð byggða á kenningunni sem gekk út á að hægja á öldrun og 

auka krafta. Fól hún í sér einfalda skurðaðgerð þar sem bundið var fyrir sáðrásina, 

einskonar ófrjósemisaðgerð (Schultheiss og Stief, 2005). Kenningin var að ef efnið 

(testósterón) sem eistun framleiddu færi ekki út úr líkamanum með sæðinu, safnaðist það 

upp í líkamanum og myndi skila auknum krafti og hægja á öldrun. Þessi meðferð 

Steinach varð töluvert vinsæl og þess má geta að merkir menn eins og Sigmund Freud 

og írska skáldið William Butler Yeates gengust undir aðgerð Steinach til að auka krafta 

sína og hægja á öldrun (Freeman, Bloom og McGuire, 2001; Schultheiss og Stief, 2005). 

Upphaflega voru menn að vinna í þessum hugmyndum í þeirri trú að þetta efni eða 

virkni eistna myndi hægja á öldrun, veita einstaklingi meiri orku og auka frjósemi en 

ekki til að bæta líkamsmynd eða frammistöðu eins og gert er í dag. 
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Fleiri en framangreindir vísindamenn höfðu áhuga á mögulegum áhrifum þessa 

efnis sem tengdist eistum og innkirtlakerfinu og verða þáttaskil í þróun og rannsóknum 

testósteróns árið 1935 þegar hópur vísindamanna með Karoly David og Ernst Laqueur í 

forsvari náðu að einangra helsta hormónið sem framleitt er í eistum. Kölluðu þeir það 

„testósterón“ (Schultheiss og Stief, 2005). Seinna þetta sama ár hafði vísindamönnum 

tekist að mynda afleiðu testósteróns (Kanayama, Hudson og Pope Jr, 2010) sem þýddi 

að þeir höfðu nú tækni og getu til að framleiða tilbúið testósterón sem hafði svipuð áhrif 

og það náttúrulega. Slíkt gerði vísindamönnum kleift að nota testósterón í rannsóknum 

til þess að kanna áhrif þess. Segja má að þetta hafi verið upphafið af sögu AAS, þar sem 

allar tegundir AAS eru testósterón í mismunandi búningum. Fyrstu framleiddu tegundir 

testósteróns voru þrjár: langverkandi olía til innstungu í vöðva, töflur til inntöku í munn 

og kögglar sem settir voru undir húð. Í fyrstu voru þessi form testósteróns notuð til þess 

að meðhöndla breytingarskeið karla (climacteric in aging male) (Schulttheiss, Jones, og 

Musitelli, 2002). 

Þegar farið var að nota tilbúið testósterón í klínískri meðferð komu fljótlega í ljós 

áhrif þess til að auka vöðvamassa og bæta frammistöðu, en það var ekki fyrr en um 1950 

sem íþróttafólk fór að nýta sér þessi efni til að bæta frammistöðu (Kanayama, Hudson og 

Pope Jr, 2008). Eins og komið var að hér á undan var fyrsta atvikið sem vitað er af 

varðandi notkun AAS í keppni á heimsmeistaramótinu í kraftlyftingum sem haldið var í 

Vín árið 1954. Á því móti sagði læknir sovéska liðsins við lækni bandaríska liðsins að 

keppendur hans væru allir að nota AAS (Thiblin og Petersson, 2004; Kanayama o.fl. 

2010). Notkunin virðist hafa aukist hratt eftir það. Rannsóknir sýna að árið 1972 notuðu 

um 30% þeirra sem voru í fremstu röð frjálsíþróttamanna í Svíþjóð AAS (Thiblin og 

Petersson, 2004). Á þessum tíma var notkun á meðal keppnisfólks í fremstu röð orðin 

mjög útbreidd og vel kunn sem varð til þess að árið 1974 bannaði Alþjóðlega 

Ólympíunefndin notkun AAS (Fragkaki o.fl., 2009).  

Fram til um 1980 var notkun AAS nánast óþekkt utan hinnar svokölluðu „elítu“  

íþróttafólks (Kanayama o.fl., 2010). Það virðist þó verða breyting þar á í kringum 1980, 

AAS voru ekki lengur leyndarmál íþróttamanna og efnin urðu aðgengileg almenningi. 

Við það virðist notkun AAS hafa aukist töluvert (Kanayama o.fl., 2010) og voru gefnir 

út leiðarvísar um virkni og áhrif efnanna. Þetta voru leiðarvísar eða handbækur sem fóru 

milli manna og sáu höfundarnir sjálfir um útgáfu og sölu á efninu. Sem dæmi kom 

Duchaines „Underground Steroid Handbook“ út 1981 (sem var svo endurútgefin í 
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töluvert stærri útgáfum 1983 og 1988) og Philips Anabolic Reference Guide sem kom út 

1985. Í þessum handbókum voru allar upplýsingar sem þurfti til þess að nota AAS. Í 

handbókunum var að finna leiðbeiningar um hvar og hvernig á að sprauta sig sem og 

hvaða nálar og sprautur hentuðu best í verkið. Með tilkomu þessara leiðavísa var 

auðveldara fyrir einstaklinga utan þessarar „elítu“ að nálgast efnin og nota þau. Það 

þýddi að einstaklingur þurfti ekki að vera í innsta hring ákveðins hóps til að útvega sér 

AAS og hann gat auðveldlega orðið sér út um þekkingu á því hvernig átti að nota þau. 

Þróun og framleiðsla tegunda AAS sem framleiddar eru fyrir svartan markað 

virðist vera hröð eins og rannsókn Lood o.fl. (2012) sýnir en þeir rannsökuðu notkun í 

Svíþjóð á 10 ára tímabili, 1999-2009. Á þessu tímabili greindust 8 nýjar tegundir af 

AAS. Einnig virðast AAS vera framleiddir nú til dags með því markmiði að notandi 

standist lyfjapróf (Fragkaki o.fl., 2009), til að gera notanda kleift að nota AAS á meðan 

keppni stendur án þess að upp komist um notkun. Sem dæmi kom upp mál eftir 

Ólympíuleikana 2000, oft kallað „BALKO hneykslið“, en þar var Marion Jones og fleiri 

þekktir íþróttamenn svipt verðlaunum sínum eftir að upp komst að þau hefðu verið að 

nota AAS sem ekki greindust í lyfjaprófum þess tíma. Upp komst um málið þegar 

lyfjaeftirlitinu var sendur nafnlaus pakki sem innihélt þennan nýja AAS. Líklegt er að 

þessi þróun hafi ekki hægt á sér og að vísindamönnum sé borgað fyrir að hanna AAS 

sem kemst í gegnum núverandi lyfjapróf. Má velta því upp hvort að þessi þróun geti 

mögulega orðið til þess að notkun á meðal íþrótamanna muni aukast aftur en eins og 

áður hefur komið fram minnkaði steranotkun hjá íþróttamönnum í kjölfar nákvæmari og 

tíðari lyfjaprófa. Einnig virðist framleiðsla og þróun AAS nú snúast um að hagræða 

anabólískum og andrógenískum hlutföllum til þess að þau hlutföll henti betur 

persónulegum markmiðum notandans, svo kallaðir „designer steroids“ (Fragkaki o.fl. 

2009).  

Í dag eru tegundir AAS orðnar töluvert fleiri en áður var og fæstar þeirra eru 

framleidd til að nota í klínískri meðferð (Bahrke og Yesalis, 2004). Rannsóknir sýna að 

allt að 31 mismunandi tegundir AAS er framleiddir í dag í þeim tilgangi að auka 

vöðvamassa og styrk notanda (Bahrke og Yesalis, 2004; Lood, o.fl., 2012; Pagonis, 

Angelopoulos, Koukoulis og Hadjichristodoulou, 2006; Riem og Hursey, 1995). Það er 

því greinilegt að svarti markaðurinn sem sér um sölu og dreifingu þessarar efna er stór 

og hagnaðarvonin mikil. Framleiðsla AAS er flókið ferli, svipað ferli og þegar 

hefðbundin lyf eru framleidd. Það þarf ákveðin frumefni, ákveðna aðstöðu, flókin tæki 
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og þekkingu á efna- og lyfjafræði. Sérfræðinga þarf því til að framleiða AAS og ef 

marka má framboð og þróun AAS má ætla að töluvert margir efna- og lyfjafræðinga 

starfi eingöngu við að framleiða og þróa nýja AAS fyrir svartan markað. Ef marka má 

þessa aukningu á framboði má ætla að töluverð eftirspurn sé eftir þessum efnum og 

mögulega eru notendur töluvert fleiri en rannsóknir gefa til kynna.  

Hér hefur verið farið yfir sögu testósteróns og AAS á hundavaði. Þetta er ekki 

tæmandi frásögn og eflaust má mörgu bæta við. Þó hefur verið sýnt fram á að AAS er 

frekar nýtt efni og á sér stutta sögu í meðferðarstarfi og ennþá styttri sögu sem misnotað 

lyf. Það virðist því ekki vera lengra en 60 ár síðan íþróttamenn byrjuðu að misnota AAS 

og ekki nema um 30 ár síðan misnotkun hófst á meðal almennings. Á það hefur verið 

bent að líklegast eru langtímaáhrif AAS að fara koma fyrst fram núna, þar sem notendur 

sem byrjuðu neyslu um 1980 eru að ná miðjum aldri, sem er sá aldur sem heilsukvillar 

koma oft fram (Kanayama, Hudson og Pope Jr., 2008). Því er mikilvægt að gera frekari 

rannsóknir á langtímaáhrifum AAS og að heilbrigðisyfirvöld séu meðvituð um 

mögulegan vanda sem getur fylgt því að fyrrverandi og núverandi notendur AAS leita 

sér hjálpar vegna aukaverkana eða ávanabindingu AAS. 

Tíðni og umfang AAS notkunar 

Rannsóknir á tíðni AAS notkunar getur verið sérstaklega vandasamt verk vegna þess hve 

erfitt getur verið að fá einstaklinga til að upplýsa um notkun sína. Rannsóknir sem 

gerðar hafa verið á grunn- og framhaldsskólanemum gefa þó ágæta vísbendingu um 

notkun almennt og eru gagnlegar til þess að meta hversu mikil notkun er á heildina litið. 

Rannsóknir hafa þó sýnt að meðalaldur notanda er oftast eldri en tvítugt (Copeland o.fl., 

2000; Kanyama, Hudson og Pope Jr., 2009; Lood o.fl., 2012; Pope Jr, Kanayama og 

Hudson, 2011) og því má ætla að tíðni notkunar á meðal fullorðinna sé mögulega hærri 

en tíðni notkunar á meðal unglinga. Niðurstöður Pope Jr. o.fl. (2011) sýndu að 

meðalaldur AAS notanda var 29,9 ár og meðalaldur þeirra við fyrstu notkun AAS var 

22,8 ár. Það gefur til kynna að notendur noti AAS í töluverðan tíma og að margir byrja 

ekki að nota AAS fyrr en þeir eru komnir á þrítugsaldurinn (Pope, Kanayama og 

Hudson, 2012). 

Umfangsmesta rannsókn, sem vitað er til, að gerð hafi verið á Íslandi varðandi 

notkun AAS er rannsókn Álfgeirs Loga Kristjánssonar, Jóns Sigfússonar og Ingu Dóru 
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Sigfúsdóttur (2004). Þau rannsökuðu notkun á munn- og neftóbaki, fæðubótaefnum og 

AAS á meðal framhaldsskólanema á Íslandi. Rannsóknin var unnin fyrir Íþrótta- og 

Ólympíusamband Íslands. Var ætlunin að kanna neyslu framangreindra efna í tengslum 

við ákveðnar íþróttagreinar. Spurningalistar voru lagðir fyrir nemendur í öllum 

framhaldsskólum á Íslandi. Þátttakendur voru þeir nemendur sem mættir voru í 

kennslustund þegar könnun var lögð fyrir. Gild svör fengust frá 11.031 nemendum, 

strákar voru 5.279 og stelpur 5.617. Spurt var um íþróttaiðkun, líkamsrækt og neyslu 

fyrrgreindra efna. Af þeim sem tóku þátt stunduðu 75% íþróttir eða líkamsrækt vikulega 

eða oftar. Núverandi ástundun hjá íþróttafélagi var 27,6%. Þeir þátttakendur sem 

stunduðu líkamsrækt á líkamsræktarstöð voru 34,8%. Niðurstöður rannsóknar sýndu að 

um 1,5% allra nemanda í íslenskum framhaldsskólum höfðu notað AAS. Niðurstöður 

varðandi íþróttaiðkun komu nokkuð á óvart en 1,8% þeirra sem stunda íþróttir eða 

líkamsrækt sjaldnar en vikulega höfðu notað AAS, samanborið við 1,3% þeirra sem 

stunda íþróttir eða líkamsrækt oftar en vikulega (sjá Mynd 1). Hlutfallið er því hærra hjá 

þeim sem stunda ekki íþróttir eða líkamsrækt. Þessar niðurstöður koma á óvart en eru þó 

í samræmi við þær tilgátur sem lagðar hafa verið fram í þessari ritgerð um að aukning sé 

á notkun AAS á meðal fólks sem notar efnin í öðrum tilgangi en að bæta frammistöðu í 

íþróttum, þ.e. aðallega til að bæta líkamsmynd og líðan. Þar sem þessi hópur stundar 

ekki skipulagðar keppnisíþróttir þarf það ekki að gangast undir lyfjapróf  og hefur mun 

minna að tapa en íþróttamaður sem getur fengið á sig bann eða aðra refsingu við notkun 

AAS. Þessi hópur notenda er því ekki undir sama hamlandi ramma AAS notkunar og 

íþróttamaður og er því er mögulegt að þessi hópur stækki mun hraðar en hópurinn sem 

notar AAS aðallega til að bæta frammistöðu í keppni. 
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 Mynd 1 sýnir hlutfallslega notkun framhaldsskólanema á AAS eftir íþrótta- og 

líkamsræktariðkun (heimild: Álfgeir L. Kristjánsson o.fl. 2004) 

Einnig var spurt um iðkun í íþróttafélagi og voru niðurstöður þær að fleiri einstaklingar 

sem notuðu AAS stunduðu ekki íþrótt með íþróttafélagi (sjá Mynd 2). Það kemur ekki á 

óvart að fleiri AAS notendur eru utan íþróttafélaga og er það í samræmi við fyrri 

rannsóknir sem sýna að tíðni notkunar sé oft há á meðal þeirra sem stunda vaxtarækt, 

fitness og kraftlyftingar (sjá Mynd 3). Í þeim greinum er ekki mikið um skipulögð 

íþróttafélög sem keppendur tilheyra.  
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Mynd 2 sýnir hlutfallslega notkun framhaldsskólanema á AAS eftir því hvort þeir 

stundi íþróttir með íþróttafélagi eða ekki (heimild: Álfgeir L. Kristjánsson o.fl. 2004).  

 
Mynd 3 sýnir hlutfall framhaldsskólanema sem hafa einhvern tímann notað AAS um 

ævina, eftir því hvort þeir stundi tilteknar íþróttagreinar vikulega eða oftar (heimild: 

Álfgeir L. Kristjánsson o.fl. 2004). 

Mynd  3 sýnir að að notkunin er mest (8,1%.) á meðal vaxtarræktar og fitness iðkenda. 

Það kemur ekki á óvart þar sem sú íþrótt hefur sterk tengsl við AAS, því AAS gerir 

einstaklingum kleift að ná þeim vöðvamassa og fituhlutfalli sem sóst er eftir. 

Bardagaíþróttir koma þar á eftir (6,8%) og er líklegt að þeir iðkendur sæki í áhrif AAS á 
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styrk og mögulega árásargirnd. Það er hins vegar frekar óljóst hvað er átt við með öðrum 

íþróttum en 5% þeirra höfðu notað AAS.  

 Karlmenn eru mun líklegri til þess að nota AAS (Thiblin og Petersson, 2004) 

því hefði kynjaskipting á niðurstöðum líklega gefið skýrari mynd á tíðni AAS á meðal 

framhaldskólanema, en það var ekki gert. Einnig hefði verið áhugavert að spyrja um 

ástæður notkunar. Hvort einstaklingar hafi notað efnin til að bæta frammistöðu í 

íþróttagrein, hvort sóst væri eftir bættri líkamsmynd eða bættri líðan.  

Nilsson o.fl. (2001) rannsökuðu tíðni AAS notkunar á meðal 16-17 ára 

námsmanna á suðvestur strönd Svíþjóðar. Nánast allir þeir sem skráðir voru í nám á 

þeim tíma, og spurningalistinn var lagður fyrir, svöruðu (98%). Fjöldi þátttakenda var 

5.827 nemendur. Niðurstöður voru þær að 2,9% drengja hafið notað AAS og 0,0% 

stúlkna. Töluverður munur var þó á milli árganga þar sem 3,6% 16 ára drengja hafði 

notað AAS samanborið við 2,2% 17 ára drengja. Ástæður þess að svo mikil munur er á 

milli árganga er óljós, en mögulega hefur aðgengi að AAS og félagsskapur eitthvað með 

það að gera. Mögulegt er að aðgengi hjá svo ungum drengjum sé töluvert takmarkaðra 

en hjá fullorðnum og því getur það haft mikið að segja ef að einn úr vinahóp á til að 

mynda eldri bróður eða frænda sem notar AAS og er því í aðstöðu til að útvega 

drengjunum efnin. Það er þó ómögulegt að segja til um hvort slíkt hafi haft áhrif út frá 

þessum niðurstöðum. Í rannsókn þeirra Nilsson o.fl. (2001) var einnig spurt um ástæðu 

notkunar. Niðurstöður voru þær að mikill meirihluti eða 73% sögðust nota AAS til þess 

að bæta útlit sem er í samræmi við tilgátu þessarar ritgerðar. Markmið notkunar var því 

ekki til þess að bæta frammistöðu í íþróttargrein heldur til þess að bæta líkamsmynd 

sína. Niðurstöður voru einnig í samræmi við niðurstöður Álfgeirs Loga Kristjánssonar 

o.fl. (2004) þegar kom að íþróttaiðkun, en samkvæmt niðurstöðum Nilsson o.fl. (2001) 

stunduðu aðeins 35% AAS notenda líkamsrækt oft eða nokkrum sinnum í viku. Ætla 

mætti að einstaklingur sem leggur stund á keppnisíþrótt æfi oft í viku, og því væri 

hlufallið hærra en 35% ef aðallega væri um íþróttafólk að ræða. Viðhorf virðist einnig 

hafa áhrif því niðurstöður sýndu að 44% AAS notenda taldi AAS skaðlega samanborið 

við 91% hjá þeim hóp sem hafði ekki notað AAS. Sem undirstrikar hversu fræðsla og 

forvarnir eru mikilvægar. Einnig taldi 58% AAS notanda að stúlkur laðist frekar að 

vöðvamiklum strákum samanborið við 29% hjá þeim hóp sem ekki hafði notað AAS. 

Töluverð fylgni var einnig milli notkunar AAS og notkunar annarra vímuefna. Þar sem 

svarhlutfall í þessari rannsókn var hátt er alhæfingargildi hennar nokkuð gott. 
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Niðurstöður eru í samræmi við fyrri rannsóknir um tíðni og umfang notkunar. Oftast er 

ekki spurt um ástæðu notkunar AAS í rannsóknum, en það var gert í þessari rannsókn 

sem gerir hana einkar áhugaverða og sýndu niðurstöður að fleiri notuðu AAS til þess að 

bæta útlit frekar en að bæta frammistöðu. Þessar niðurstöður benda til þess að skoða 

þurfi notkun AAS í víðara samhengi en gert hefur verið áður.         

 Hvað varðar tíðni notkunar á meðal unglinga í Evrópu sýna niðurstöður úr 

evrópsku vímuefnarannsókninni European School Survey Project on Alcohol and Other 

Drugs (ESPAD, 2007) að notkun AAS séu að meðaltali um 2% hjá drengjum og 0,5% 

hjá stúlkum (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Kraus, 

2009), en notkun er þó breytileg eftir löndum og kyni (sjá Töflu 1).   
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Tafla 1. Hlutfall 15-16 ára grunnskólanema í Evrópu sem hafði notað AAS 

árið 2007 

       Þjóð                                                          Drengir %                    Stúlkur %  
   

        Austurríki 1,0               0,0 

        Belgía 1,0               0,0 

        Búlgaría 5,0               1,0 

        Bretland 2,0               1,0 

   

        Danmörk 0,0               0,0 

        Eistland 2,0               1,0 

        Finland 1,0               0,0 

        Frakkland 1,0               1,0 

   

        Færeyjar 0,0               0,0 

        Grikkland 4,0               1,0 

        Holland 1,0               0,0 

        Ísland 1,0               0,0 

   

        Írland 2,0               1,0 

        Ítalía 4,0               2,0 

        Króatía 3,0               1,0 

        Kýpur 5,0               1,0 

   

        Lettland 2,0               0,0 

        Litháen 4,0               1,0 

        Malta 3,0               1,0 

        Mónókó 1,0               1,0 

   

        Mön 3,0               0,0 

        Noregur  2,0               0,0 

        Portúgal 1,0               1,0 

        Póland 3,0               1,0 

   

        Rúmenía 2,0               0,0 

        Rússland 1,0               0,0 

        Slóvakía 4,0               1,0 

        Slóvenía 1,0               0,0 

   

        Sviss 1,0               0,0  

        Svíþjóð 2,0               0,0 

        Tékkland 7,0                2,0 

        Ukraína 1,0               0,0 

   

        Ungverjaland 2,0               0,0 

        Þýskaland 1,0               0,0 

 

        Meðaltal 

 

2,2 

 

              0,5 

(Heimild: Hibell o.fl. 2009) 

ESPAD er samvinnuverkefni rúmlega 40 Evrópulanda. Er rannsóknin lögð fyrir 

nemendur í 10. bekk  grunnskóla Íslands og hefur hún farið fram á fjögurra ára fresti frá 

árinu 1995. Niðurstöður sýna að notkun er á bilinu 1-7%, breytilegt eftir árum og landi, 
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en meðaltalið hjá drengjum er um 2%. Samkvæmt þessum niðurstöðum virðist notkun 

ekki vera að aukast (Hibell, Andersson, Bjarnason, Kokkevi, Morgan, Narusk, 1997; 

Hibell, Andersson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Morgan, 2000; Hibell, 

Andersson, Bjarnason, Ahlström, Balakireva, Kokkevi, Morgan, 2004; Hibell, 

Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Kraus, 2009; Hibell, 

Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi, Kraus, 2012). Rannsókn 

Hibell o.fl. (2009) var lögð fyrir í 123 grunnskólum landsins. Nemendur sem skráðir 

voru í 10. bekk veturinn 2006-2007 voru 4.494 og 82% þeirra tóku þátt. Ógild svör voru 

14 (0,4%). Eins og sést í Töflu 1 er mikill kynjamunur á þeim sem notað hafa AAS. Það 

kemur ekki á óvart þar sem konur sækja mun sjaldnar í að fá karlmannlega eiginleika. Þó 

koma niðurstöður stúlkna í Tékklandi og Ítalíu nokkuð á óvart en þar hafa 2,0% stúlkna 

15-16 ára notað AAS. Niðurstöður á tíðni AAS notkunar drengja í Tékklandi (7%), 

Búlgaríu (5%), Grikklandi (5%), Kýpur (5%), Ítalíu (4%), Litháen (4%) og Slóvakíu 

(4%) eru sláandi háar. Á Íslandi hefur 1% drengja notað AAS, sem er svipað og í 

nágrannalöndum okkar, Svíþjóð (2%), Noregi (2%), Finnlandi (1%) að undanskildum 

Danmörk (0%) og Færeyjum (0%). Það hefur þó líklega áhrif á niðurstöður að fjöldi 

þjóða sem tók þátt í rannsókninni er ekki sá sami öll árin, þjóðir hafa bæst við og aðrar 

hætt þátttöku (Hibell o.fl., 1997; Hibell o.fl., 2000; Hibell o.fl., 2004; Hibell o.fl., 2009; 

Hibell o.fl., 2012).  

Samkvæmt niðurstöðum nýjustu ESPAD rannsóknar er tíðni notkunar á meðal 

efstu bekkinga grunnskóla á Íslandi um 1% (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, 

Bjarnason, Kokkevi, Kraus, 2012). Það kemur þó töluvert á óvart að um 1% íslenskra 

ungmenna á aldrinum 15-16 ára hafa notað AAS þar sem algengast er að einstaklingar 

byrji að nota AAS á milli tvítugs og þrítugs (Kanayama o.fl., 2012). Í ESPAD 

rannsóknum er hins vegar ekki gert ráð fyrir mögulega fölskum jákvæðum í 

spurningalista eins og gert var í rannsókn Álfgeirs L. Kristjánssonar o.fl. (2004) þar sem 

spurt var um notkun tilbúinna vímuefna, þ.e. vímuefni sem ekki eru til. Það er gert til 

þess að geta mögulega sigtað út þátttakendur sem svara öllu játandi án þess að lesa 

spurningu. Ekki verður farið út í af hverju sumir þátttakendur myndu svara þannig en 

það gerði niðurstöður marktækari ef slíkar spurningar væru í spurningalistum. Þá væri 

hægt að taka þau út svör sem þykja grunsamleg svo niðurstöður hefðu meira 

alhæfingargildi fyrir þýði. 
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Niðurstöður rannsóknar The United States National Household Survey 

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 1994) sýndu að nærri því 

milljón Bandaríkjamanna höfðu notað AAS (Kanayama o.fl., 2010). Rannsókn á tíðni 

meðal ungmenna í Bandaríkjunum sýndi að tíðni notkunar er á bilinu 1,3-1,9%. Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að töluverður fjöldi hafi notað eða noti AAS þar í landi og er 

fjöldinn líklega komin yfir 2 milljónir (Kanayama o.fl., 2010). Í rannsókn Kanayama 

o.fl. (2009) auglýstu rannsakendur eftir einstaklingum sem gátu lyft meira en 125 kílóum 

í bekkpressu. Auglýsingar voru hengdar upp í líkamsræktarstöðvum þriggja stórborga í 

Bandaríkjunum, nánar tiltekið í Boston, Palm Beach og Los Angeles. Niðurstöður voru 

þær að 44% af þeim 233 sem tóku þátt höfðu notað AAS. 

Erfitt er að meta eða áætla hversu margir Íslendingar hafa notað eða eru að nota 

AAS þar sem mögulegir notendur eru mjög dreifðir í aldri. Einnig er erfitt að finna út 

hvaða eða hvort þeir stunda íþróttir, hvort þeir séu almennt að nota fíkniefni o.s.frv. 

Áhugavert er að skoða tölur sem gefa vísbendingu um hversu mikið framboð er af AAS 

á Íslandi. Á árunum 2007-2010 lagði lögreglan hald á 26.265 ml. af AAS vökva og 

3.652 stk. af töflum.
1
 Á árunum 2008-2010 lagði embætti Tollstjóra hald á 12.824 ml. af 

AAS vökva og 136.002 stk. af töflum.
2
 Ef ætla má að svipað eða meira magn komist 

framhjá yfirvöldum og er því í umferð er sennilegt að töluvert magn AAS sé á götum 

Íslands. 

Almennt séð sýna niðurstöður framangreindra rannsókna að töluverður fjöldi 

einstaklinga noti eða hafi notað AAS og leiða má að því líkur að áhrif langvarandi 

notkunar eigi eftir að koma fram hjá mörgum sem tilheyra þessum hópi.  

Áhrif og aukaverkanir AAS 

Rannsóknir á áhrifum og aukaverkunum AAS verið vandasamar. Margar rannsóknir sem 

meta áhrif og aukaverkanir eru afturvirkar (retrospective) sjúkrasögur (case study) og 

þess vegna er erfitt að segja til um orsök og afleiðingu. Oft getur verið erfitt að meta 

áhrif og aukaverkanir út af því að þegar hópur notanda er rannsakaður er tími notkunar 

og magn AAS mjög breytilegur eftir notanda. Mjög misjafnt er hversu mikið og lengi 

einstaklingar nota AAS og er því oft erfitt að bera þá saman. Sömuleiðis er erfitt að bera 

saman klínískar rannsóknir vegna þess að skammtastærðin sem notuð er í slíkum 

                                                 
1
 Upplýsingar fengust hjá lögregluembættinu á höfuðborgarsvæðinu.  

2
 Upplýsingar fengust hjá embætti Tollstjóra. 
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rannsóknum er oft töluvert minni en virðist vera hjá einstaklingum sem misnota AAS. 

Þeir sem misnota AAS nota oft 10-100 sinnum stærri skammta og blöndur af fleirum en 

einum AAS en það sem þekkist þegar testósterón er notað í klínískri meðferð (Clark, 

Mitre og Brinck-Johnsen, 1995; Copeland, Peters og Dillon, 2000; Kanyama o.fl. 2009; 

Pagonis o.fl., 2006), því er erfitt að bera saman niðurstöður milli klínískrar notkunar og 

misnotkunar. Einnig getur það verið vandasamt að fá notendur til að taka þátt í slíkri 

rannsókn þar sem í því felst viðurkenning á notkun efnanna. Niðurstöður rannsókna eru 

því ekki einhliða. Töluverður einstaklingsmunur kemur oft fram í 

rannsóknarniðurstöðum á þeim aukaverkunum sem geta fylgt misnotkun AAS, en af 

öllum þeim fjölda rannsókna sem gerðar hafa verið virðast ákveðnir þættir oft tengjast 

notkun AAS og sýna niðustöður töluverð tengsl á milli þeirra þátta (sjá hér að neðan). 

Áhrif AAS á aukningu vöðvamassa og styrk eru óumdeilanlegar (Kanayama o.fl., 2010; 

Riem og Hursey, 1995) Þegar AAS eru notaðir samhliða lyftingum geta AAS aukið 

vöðvamassa og styrk töluvert umfram það sem hægt væri án notkunar AAS (Kouri, 

Pope, Katz og Oliva, 1995). Aukning vöðvamassa og aukin styrkur verða vegna 

anabólísku áhrifa AAS og er það helsta ástæða notkunar þeirra (Riem og Hursey, 1995), 

en það að auka styrk og vöðvamassa með notkun AAS virðist geta haft töluvert skaðleg 

skammtíma- og langtímaáhrif á líkama og líðan eins og rakið verður á eftir.  

AAS er testósterón í mismunandi búningi. Líkaminn framleiðir tesósterón og 

estradíól (kvenhormón, estrógen) sem eru í náttúrulegu jafnvægi hvort við annað. Munur 

á karlmanni og kvenmanni er hlutfall milli framleiðslu kynhormóna. Karlmenn 

framleiða meira testósterón og þróa því með sér karlmannlegri einkenni en konur 

framleiða meira estradíól og þróa því með sér kvenleg einkenni. Eins og Mynd 4 sýnir 

þá brenglast þessi kynhormónaframleiðsla þegar AAS eru notaðir. 
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Mynd 4 sýnir frjálst flæði kynhormóna testósterón og estradíól við upphaf notkunar  

AAS og í kjölfar þess að notkun er hætt (heimild: Alén, Reinilä og Vihko, 1985). 

 

Á Mynd 4 sést frjálst flæði testósteróns og estradíól við byrjun notkunar AAS, notkun í 

26 vikur, og í 12 vikur eftir að notkun var hætt. Eins og sést á Mynd 4 þá virðist 

framleiðsla estradíól nálgast byrjunargildi á 38. viku. Sömuleiðis sést að frjálst flæði 

testósteróns hækkar þegar tilbúið testósterón er innbyrt. Estradíól framleiðsla fylgir í 

kjölfarið þar sem líkaminn vinnur að því að viðhalda jafnvægi milli kynhormóna. En líkt 

og Mynd 4 sýnir einnig þá eru gildi kynhormóna á 29. viku lægri en þau voru áður en 

notkun hófst. Það þýðir að á þessum tíma eftir notkun er líkaminn að framleiða minna 

magn testósteróns en hann gerði áður en notkun hófst. Bæling virðist því verða á 

framleiðslu testósteróns þegar mikið magn testósteróns er innbyrgt. Þetta ástand 

líkamans er oft kallað kynkirtlavanseyti (hypogonadism) og er skilgreint sem lág 

framleiðsla kynhormóna eins og testósteróns (Kanyama o.fl., 2010; Schmidt, Steinberg, 

Negro, Haq, Gibson, Rubinow, 2009; Tan og Scally, 2009). Kynkirtlavanseyti virðist oft 

fylgja eftir að notkun AAS er hætt (Kanayama o.fl., 2010). Hefur lítil framleiðsla 

testósteróns verið tengt við þunglyndi, lágt sjálfsálit, slappleika, rýrnun vöðvamassa, 

svefnvandamál, getuleysi og risvandamál (Tan og Scally, 2009). Lág framleiðsla 

testósteróns í kjölfar notkunar AAS hefur einnig verið nefnd sem ein af helstu ástæðum 

þess að einstaklingur verður ávanabundinn AAS (Kanayama o.fl., 2010). Þá heldur 

einstaklingur notkun áfram til þess að vinna gegn þeim aukaverkunum sem verða þegar 

frjálst flæði testósteróns minnkar.  
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Rannsóknir sýna að einstaklingsmunur er á því hvernig eðlileg framleiðslu 

testósteróns tekur við sér eftir að notkun er hætt (Urhausen, Torsten og Wilfried, 2003). Í 

rannsókn Urhausen o.fl. (2003) voru bornir saman 15 einstaklingar sem höfðu hætt 

notkun AAS fyrir 12 mánuðum eða meira og 17 einstaklingar sem enn voru að nota 

AAS. Niðurstöður sýndu að 13 af þessum 15 voru innan við 20% frá lægri mörkum 

eðlilegrar framleiðslu testósteróns og hinir tveir voru undir lægri mörkum eðlilegrar 

framleiðslu testósteróns og uppfylltu greiningarviðmið um kynkirtlavanseyti 

(hypogonadism). Einnig sýndu niðustöður að estradíól var þó nokkuð yfir eðlilegum 

mörkum hjá þeim sem voru að nota AAS. Hæstu gildi estradíól hjá AAS notendum var 

yfir hæsta viðmiðunargildi hjá kvenmönnum. Þetta sýnir að hormónajafnvægið brenglast 

töluvert við notkun AAS.   

Alvarlegt þunglyndi virðist ekki alltaf fylgja kynkirtlavanseyti og virðist það vera 

einstaklingsbundið hvort einstaklingur finni fyrir þunglyndi í kjölfar minnkandi 

framleiðslu testósteróns eins og niðurstöður rannsóknar Schmidt, Berlin, Danaceau, 

Neeren, Haq, Roca, Rubinow (2004) sýndu. Í þeirri rannsókn voru 31 heilbrigðir ungir 

menn gerðir kynkirtlavanseytir (hypogonadal) með lyfjum. Niðurstöður voru þær að 

flestir fundu fyrir minni kyngetu og kynlífslöngun en einungis 10% fundu fyrir 

einkennum þunglyndis. Þessum áhrifum var snúið við með testósterón gjöf. 

Niðurstöðurnar eru samt ekki að fullu sambærilegar þeim tilfellum þegar um misnotkun 

AAS er að ræða þar sem þetta var frekar stutt tímabil sem framangreind rannsókn tók til. 

Í mörgum tilfellum þar sem um misnotkun er að ræða hefur einstaklingur notað AAS 

oftar og í lengri tím. Þess vegna er mögulegt að langvarandi lág framleiðsla testósteróns 

geti haft alvarlegri afleiðingar. Einnig voru fáir þátttakendur í rannsókninni sem rýrir 

alhæfingargildi hennar.   

Tengsl milli þunglyndis og AAS virðast hins vegar vera töluverð. Rannsóknir 

sýna að margir notendur finna fyrir þunglyndi eftir að notkun AAS er hætt (Pagonis o.fl., 

2006; Kanyama o.fl., 2009; Copeland o.fl., 2000). Allir þátttakendur (n = 160) fundu 

fyrir auknum einkennum þunglyndis eftir notkun í rannsókn Pagonis o.fl. (2006), 31% (n 

= 100)  þátttakenda í rannsókn Copeland o.fl. (2000) tilgreindu að þeir fundu fyrir 

einkennum þunglyndis eftir að notkun var hætt og 20% (n = 62) þátttakenda í rannsókn 

Kanayama o.fl. (2009) uppfylltu greiningarviðmið um alvarlegt þunglyndi. Þessar 

niðurstöður sýna að töluverðar líkur eru á því að þunglyndi fylgi í kjölfar þess að notkun 

AAS er hætt og líklega er það vegna þess að testósterón framleiðsla er mjög lág. Ekki er 
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hægt að útiloka að fleiri áhrifaþættir en lágt testósterón geti ýtt undir þunglyndi. Þörf er á 

frekari rannsóknum með fleiri þátttakendum. 

Af framangreindu er að sjá að svo virðist sem einstaklingsmunur hafi mikið að 

segja þegar kemur að því hvort einkenni þunglyndis fylgi því að notkun á AAS sé hætt. 

Þó eru sterkar vísbendingar um að þunglyndi komi fram í fráhvörfum af AAS og eru þá 

líkur á því að einstaklingur byrji aftur að nota AAS til að vinna gegn þeirri vanlíðan sem 

fráhvörfunum fylgir, sem getur  svo leitt til ávanabindingar. 

Vegna þessara áhrifa á kynhormón nota einstaklingar oftast AAS í fyrirfram 

ákveðinn tíma, þ.e. í svokölluðum „kúrum“ eða „keyrslu“, frá 8 til 12 vikum svo er 

notkun hætt í svipaðan tíma. Tilgangur þess að hætta notkun eftir ákveðin tíma er til að 

kynkirtlakerfið nái fyrra jafnvægi og hefji aftur eðlilega framleiðslu testósteróns. 

Notendur reyna oft að vinna gegn þessu ástandi með því nota lyf eins og HCG (human 

chorionic gonadotropin) eða clomid (clomiphene) þegar „kúrnum“ er að ljúka til þess að 

flýta fyrir því að eðlileg virkni komist á framleiðslu testósteróns. Þetta eru lyf sem eru 

notað í klínískri meðferð við lágri framleiðslu testósteróns. Hins vegar virðast engar 

rannsóknir hafa verið gerðar um virkni þessara lyfja til að ná upp eðlilegri framleiðslu 

tesósteróns í kjölfar notkunar á AAS. Því er óljóst hvort lyfin hafi sömu áhrif þegar lág 

framleiðsla stafar að sjúkdómi eða áunnu ástandi. 

Pagonis o.fl. (2006) rannsökuðu áhrif AAS á sálfræðilega þætti eins og kvíða 

(anxiety), fjandsemi (hostility) og þunglyndi (depression). Það sem gerir rannsókn 

Pagonis o.fl. (2006) áhugaverða og ólíka öðrum rannsóknum er að þátttakendur sem 

tóku þátt voru tilbúnir til þess að nota AAS, taka AAS í ákveðinn tíma, fara á „kúr“ á 

meðan rannsókn stóð til þess að mæla „fyrir og eftir“ áhrif AAS. Það gerði 

rannsakendum kleyft að fá grunnmælingu á ýmsum þáttum. Rannsakendur sendu út 

spurningalista sem innihélt spurningar varðandi líkamsrækt, matarræði og lyfjaanotkun. 

Alls voru 6.500 spurningalistar sendir út á ýmsar líkamsræktarstöðvar í Grikklandi. Af 

þeim spurningalistum sem sendir voru út var 5.074 (78,06%) svarað. Af þeim sem 

svöruðu skilgreindu 1.983 (39,08%) sig sem íþróttarmenn í frístundum, 2.163 (42,63%) 

skilgreindu sig sem áhugamenn í vaxtarrækt og 928 (18,29%) skilgreindu sig sem 

vaxtarræktarmenn. Í samræmi við fyrri rannsóknir var AAS notkun á meðal þess hóps 

sem skilgreindu sig sem vaxtarræktarmenn hæst eða 79%, 62% áhugamanna í vaxtarækt 

notuðu AAS og 43% þeirra sem skilgreindu sig sem íþróttamenn í frístundum notuðu 

AAS. Þetta eru nokkuð háar tölur en í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna þegar 
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þýðið er karlmenn sem stunda lyftingar. Í samræmi við tilgátu ritgerðar sýna niðurstöður 

að 43% þeirra sem skilgreina sig sem íþróttamenn í frístundum, þ.e. einstaklingar sem 

stefna ekki á að keppa og tilheyra ekki skipulagðri íþróttagrein, notuðu AAS.  Má ætla 

að möguleg ástæða notkunar sé eingöngu til þess að bæta útlit sitt og líðan, en ekki til að 

bæta frammistöðu í íþróttargrein. Rannsakendur völdu svo 320 einstaklingar til að taka 

þátt í rannsókninni eftir því hvort hefðu notað AAS eða ekki og hvort þeir hugðust nota 

AAS í náinni framtíð. Þátttakendur sem hygðust nota AAS voru 160 (hópur C), 

þátttakendur sem notað höfðu AAS en stefndu ekki að því að nota AAS í náinni framtíð 

voru 80 (hópur B) og þeir sem aldrei höfðu notað AAS og stefndu ekki að því voru 

einnig 80 (hópur A). Það voru því þrír hópar. Hópur C var tilraunarhópur og hópar A og 

B samanburðarhópar. Þátttakendur í hóp C útveguðu sér sjálfir þá AAS sem þeir höfðu í 

hyggju að nota. Rannsakendur útveguðu þátttakendum upplýsingar og 

forvarnarbæklinga um aukaverkanir og slæmar afleiðingar AAS, að öðru leyti höfðu þeir 

engin áhrif á notkun þátttakenda. Það var því alfarið undir þátttakanda komið hversu 

mikið og lengi hann notaði AAS. Rannsóknartímabilið var frá 21. apríl 2003 til 20. maí 

2004. Þátttakendur voru mældir á the Symptom Check List-90 (SCL-90) og the Hostility 

and Direction of Hostility Questionnaire (HDHQ). SCL-90 er 90 atriða sjálfsmatslisti 

sem skiptist í 9 þætti þar af 10 atriði fyrir hvern þátt. Þættirnir eru: líkamsímynd 

(somatization), árátta og þráhyggja (obsessive-compulsiveness), félagsleg næmni 

(interpersonal sensitivity), þunglyndi (depression), kvíði (anxiety), fjandsemi (hostility), 

fælni með kvíða (phobic anxiety), ranghugmyndir (paranoid ideation) og geðrof 

(psychoticism). HDHQ mælir hins vegar fjandsemi og hvert einstaklingur beinir henni: 

þ.e. inn á við (vondar hugsanir, samtöl við sjálfan sig) eða út á við (rífst við aðra, 

ókurteis). Þátttakendur voru mældir áður en þeir byrjuðu notkun AAS, á miðju tímabili 

notkunar og eftir að notkun var hætt. Sömuleiðis gengust þátttakendur undir lyfjapróf, 

sem gerð voru tilviljunarkennt, á rannsóknartímabili. Niðurstöður lyfjaprófa voru öll í 

samræmi við þann hóp sem þátttakandi tilheyrði. Svör þátttakenda á SCL-90 og HDHQ 

voru metin af óháðum aðilum sem starfa á geðsviði Háskólasjúkrahúsins Larissa í 

Grikklandi, en að öðru leyti komu þeir ekki nálægt rannsókninni. Niðurstöðurnar voru 

þær að munur var á mælingu HDHQ „fyrir notkun“ og „eftir notkun“ í hóp C, hins vegar 

var enginn munur á hópum A og B. Töluverð hækkun var á fjandsemi þátttakenda í hóp 

C. Niðurstöður mælinga á SCL-90 sýndu einnig mun „fyrir notkun “ og „eftir notkun“ í 

hóp C en ekki í hópum A og B. Sú aukning sem mæld var á SCL-90 var þó mismunandi 
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eftir þáttum. Mikil hækkun var á eftirfarandi þáttum: árátta og þráhyggja, félagsleg 

næmni, kvíði, fjandsemi, fælni með kvíða og ranghugmyndir. Einnig var hækkun á 

þáttunum: líkamsímynd, þunglyndi og geðrof. Niðurstöður sýndu líka að sterk fylgni var 

á milli skammtastærðar og áhrifa. Þeir þátttakendur sem notuðu mikið magn AAS sýndu 

mestu hækkunina. Samkvæmt þessum niðurstöðum eru áhrif AAS á líðan töluverð. 

Niðurstöður varðandi fjandsemi koma ekki á óvart og eru í samræmi við fyrri 

rannsóknir. Það sem er áhugavert er að aukning er á þáttum varðandi áráttu og 

þráhyggju, félagslega næmni, fælni og kvíða. Einnig má finna vísbendingar um að AAS 

auki næmni einstaklings fyrir umhverfi sínu sem verður það mikil að hún veldur 

vanlíðan. Aukin næmni getur einnig kallað á meiri svörun við áreitum. Einstaklingur 

upplifir umhverfi sitt sterkara undir áhrifum AAS sem framkallar sterkari svörun hvort 

sem það er „flight“ eða „fight“ viðbrögð. Rannsóknin er sérstök að því leiti að hún mælir 

„fyrir“ og „eftir“ notkun AAS, hins vegar hefði mátt kanna fyrri sögu einstaklinga um 

geðraskanir en það var ekki gert. Sömuleiðis hefði verið áhugavert að mæla líðan á fleiri 

þáttum eins og örlyndi og vellíðan en það var heldur ekki gert í þessari rannsókn.          

Í yfirlitsgrein Thiblin og Petersson (2004) sýna niðurstöður ótvírætt að notkun 

AAS brengli jafnvægi fitu í blóði. Breytingin verður þannig að blóðfitan LDL (low 

density lipids) hækkar (oft kallað „slæmt“ kólesteról) og blóðfitan HDL (high density 

lipids) lækkar (oft kallað „gott“ kólesteról). Fituójafnvægi í blóði getur verið 

undirliggjandi þáttur þess að AAS virðist oft hafa skaðleg áhrif á hjarta og 

kransæðakerfi. Einnig má benda á rannsóknir sem sýna að tengsl séu á milli notkunar 

AAS og örlyndi (hypomania), aukið sjálfstraust (confidence), orku (energy), sjálfsáliti 

(self-esteem), aukning á áhuga (enthusiasm), aukið ýgi (aggression), skapsveiflur (mood 

swing), þunglyndi (depression) og kvíða (anxiety) (Kanyama o.fl., 2008; Marvelias, 

Stefanidou og Spiliopoulou, 2005; Riem og Hursey, 1995; Thiblin og Petersson, 2004). 

Rannsóknir sýna að áhrif AAS geta verið töluvert fleiri en bara þau að auka styrk og 

vöðvamassa. Örlyndi, sjálfsöryggi, sjálfsálit og aukin orka eru þættir sem greina má á 

meðan á notkun stendur, en eftir að notkun er hætt þá getur þunglyndi, kvíði og 

slappleiki fylgt í kjölfarið.   

Framangreind áhrif á orku og sjálfsálit geta verið áhrif sem einstaklingar sækjast 

eftir. Sérstaklega á meðal þeirra sem nota önnur vímuefni. Þá eru áhrif á bætingu á 

frammistöðu algjört aukaatriði. Þessi áhrif geta að einhverju leyti útskýrt þau tengsl sem 

eru á milli notkunar AAS og notkunar annarra vímuefna. Einstaklingar sem sækjast í 



 27 

hefðbundin vímuefni vegna áhrifa þeirra á líðan eru því mögulega farnir að sækjast í 

AAS í auknu mæli vegna áhrifa þeirra á líðan. 

Líkamsímynd: fjölmiðlar, menning og vöðvafíkn 

Á síðastliðnum áratugum hefur áhersla á líkamsímynd aukist (Alexander, 2003). Hafa 

ýmsir þættir haft áhrif á þessa þróun. Til að mynda virðist sambandið á milli 

líkamsímyndar karla og áhrifa fjölmiðla hefur hlotið aukna athygli vísindasamfélagsins á 

undanförnum misserum (Leit, Gray og Pope Jr., 2001). Rannsóknir sýna að óánægja 

með eigin líkamsímynd tengjast notkun AAS (Cafri o.fl., 2008; Dodge, Litt, Seitchik og 

Bennett, 2008; Olivardia, Pope Jr og Hudson, 2000) og hafa rannsóknir einnig sýnt að 

þegar karlmenn sjá myndir að vöðvastæltum og grönnum mönnum getur það aukið 

óánægju þeirra með eigin líkamsímynd (Arbour og Martin Ginis, 2006; Blond, 2008; 

Leit o.fl. 2001). Birtingarmynd karlmannslíkama hefur orðið töluvert vöðvastæltari 

síðastliðin 30 ár. Leikföng sem miðuð eru að drengjum líkt og G.I. Joe hafa sífellt orðið 

vöðvastæltari (Baghurst, 2006; Pope, Olivardia, Gruber, og Borowiecki, 1999) og 

karlfyrirsætur í tímaritum líkt og Playgirl hafa sömuleiðis sífellt orðið vöðvastæltari 

(Leit, Pope og Gray, 2001). Þetta virðist sýna að í vestrænu samfélagi sé vöðvastæltum 

karlkynslíkama haldið á lofti (Pope, Phillips og Olivardia, 2000). Það að sjá mjög 

vöðvastælta líkama í fjölmiðlum getur því aukið ónægju á eigin líkamsmynd og haft þau 

áhrif að einstaklingur fari að nota efni eins og AAS til þess að ná svipaðri líkamsmynd 

og hann miðar við. Dæmi um óánægju með eigin líkamsmynd má fá finna hérlendis en 

óánægja með eigin líkamsmynd á meðal drengja á Íslandi virðist vera töluverð eins og 

niðurstöður úr hinni alþjóðlegu rannsókn Health Behaviours in School-Aged Children 

(HBSC) árið 2006 á Íslandi sýndu (Þóroddur Bjarnason, Stefán Hrafn Jónsson, Kjartan 

Ólafsson, Andrea Hjálmsdóttir, Aðalsteinn Ólafsson, 2006). HBSC rannsóknin beindist 

að margvíslegum þáttum í lífi ungs fólks. Framkvæmd rannsóknarinnar átti sér stað 

vorið 2006 og tóku um 13.000 börn og unglingar í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla á Íslandi 

þátt í rannsókninni. Niðurstöður rannsóknarinnar má sjá á Mynd 5.  

http://www.hbsc.org/
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Mynd 5 sýnir niðurstöður HBSC rannsóknarinnar á líkamsímynd drengja vorið 2006 

(Þóroddur Bjarnason og fl., 2006) 

Eins og sést á Mynd 5 er nokkur fjöldi drengja sem eru óánægðir með eigin líkamsmynd 

og telur sig þurfa að breyta henni. Um 30% drengja telja sig þurfa að léttast og 9-19% 

telja sig þurfa að þyngjast. Oft er talað um að þyngja sig þegar bætt er á sig vöðvamassa 

og því má ætla að í þessu tilfelli sé átt við aukinn vöðvamassa þegar talað er um að 

þyngja sig. Líklegt þykir að sami einstaklingurinn telji sig þurfa að léttast og að 

þyngjast, minnka fituprósentu og auka vöðvaprósentu. Einnig er líklega um að ræða 

drengi sem taldir eru of feitir og vilja því léttast og drengi sem eru mjög grannir og telja 

sig þurfa að þyngjast. Hins vegar má ætla að margir sem eru að hugsa um þessa hluti 

telji sig þurfa að gera hvort tveggja enda er nánast helmingur íslenskra drengja á 

tilteknum aldri ekki er sáttir við eigin líkamsmynd. 

Áhrif þess að sjá vöðvastælta líkama á eigin líkamsímynd var rannsóknarefni 

Leit og Pope Jr. (2001). Þátttakendur voru karlkyns háskólanemar. Þeim var skipti í tvo 

hópa: tilraunarhóp og samanburðarhóp. Fyrir tilraunahópinn voru lagðar auglýsingar 

með vöðvastæltum karlmönnum á meðan hlutlausar auglýsingar voru lagðar fyrir 

samanburðarhópinn. Meðalaldur þátttakenda var 19,8 ár. Forrannsókn var gerð á 

myndunum sem notaðar voru. Var forrannsókninni háttað á þann veg að myndirnar voru 

lagðar fyrir hóp háskólanema og þeir beðnir að meta hversu vel myndirnar 

endurspegluðu vöðvastælta einstaklinga. Þær myndir sem fengu hæstu stigin voru birtar 

tilraunahópnum en þær sem fengu lægstu stigin voru birtar samanburðarhópnum. Voru 

svör þátttakenda rannsóknarinnar mæld með The Somatomorphic Matrix (Pope Jr, 

Gruber, Mangweth, Bureau, de Cole, Jouvent, Hudson, 2000), en um er að ræða 

tölvuforrit sem gerir þátttakanda kleift að meðhöndla mynd af karlmannslíkama þannig 
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að hann verði vöðvastæltari eða vöðvaminni og feitari eða grennri. Þátttakendur voru 

beðnir að búa til mynd sem táknaði núverandi líkamsmynd þeirra, „óska“ líkamsmynd, 

„venjulega“ eða „meðal“ líkamsmynd karla á þeirra aldursreki og að lokum þá 

líkamsmynd sem þeir töldu konur hrífast mest að. Niðurstöður (sjá Töflu 2) voru þær að 

eftir að hafa séð myndir af vöðvastæltum mönnum þá var „óska“ líkamsmynd 

tilraunahópsins vöðvastæltari en hjá samanburðarhópnum en einnig var sú mynd sem 

tilraunarhópurinn bjó til af „meðal“ manni vöðvastæltari en hjá samanburðarhópnum. 

Eins og sést á Töflu 2 var hins vegar enginn munur á hópunum þegar kom að líkamsfitu 

og enginn munur var á mati þeirra á þeim líkama sem konur hrífast mest að. Það er 

áhugavert að sjá að myndirnar virtust eingöngu hafa áhrif á þætti tengda vöðvamassa en 

ekki fituhlutfall og það hvernig líkama þeir töldu konur hrífast af. Mögulega hefur aldur 

og fjöldi þátttakenda haft hér áhrif, en þátttakendur voru fáir og frekar ungir. Mögulega 

eru áhrif slíkra mynda meiri á unga menn sem eru á mótunarskeiði en eldri sem hafa 

sterkari sjálfsmynd. 
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Tafla 2. Munur á líkamsmynd. 
                                                                                                        Tilraunahópur          Samanburðahópur                 

                                                                                                         (n = 42) M (SD)         (n = 40) M (SD)                

Vöðvamassi (FFMI kg/m²)ª   

     Mat á eigin líkamsmynd vs.   

          „óska“ líkamsmynd**   2.9   (2.0)   1.8   (1.9) 

          „meðal“ líkamsmynd*   0.8   (2.0) - 0.1  (2.1) 

          Sú líkamsmynd sem konur laðast að   2.2   (2.9)   2.0   (2.7) 

Líkamsfita (hlutfall líkamsfitu %)  b   

     Mat á eigin líkamsmynd vs.   

          „óska“ líkamsmynd - 0.1  (7.4) - 1.7 (8.2) 

          „meðal“ líkamsmynd   4.6   (7.0)   3.3  (9.5) 

          Sú líkamsmynd sem konur laðast að   0.6   (8.1) - 2.3  (9,8) 

  FFMI = fat free mass index (vöðvamassa stuðull) 

 ªJákvæð gildi þýða að þátttakandi valdi mynd sem hafði meiri vöðvamassa en mat hans á eigin 

líkamsmynd  

 ᵇJákvæð gildi þýða að þátttakandi valdi mynd sem hafði lægra fituhlutfall en mat hans á eigin 

líkamsmynd 

*p  <  .10.  **p  <  .05.  

  (Heimild: Leit, Gray og Pope Jr., 2001) 

Í kjölfar framangreindrar rannsóknar um áhrif þess að sjá vöðvastælta karlmannslíkama 

á óánægju með eigin líkamsmynd rannsökuðu Arbour og Martin Ginis (2006) hvort 

munur væri á því að sjá vöðvastæltan (muscular) líkama og mjög vöðvastæltan 

(hypermuscular) líkama. Tilgáta þeirra var sú að þar sem myndir af vöðvastæltum 

mönnum geta aukið óánægju einstaklinga á eigin líkamsmynd gætu myndir af mjög 

vöðvastæltum mönnum aukið óánægju enn frekar. Myndirnar sem notaðar voru fyrir 

vöðvastælta hópnum voru teknar úr tímaritum eins og Mens´s Health og Runner´s 

World. Myndirnar voru af mönnum sem höfðu lágt fituhlutfall og sást vel í vöðvana án 

þess að þeir væru með mjög stóra vöðva. Myndirnar sem notaðar voru fyrir mjög 

vöðvastælta hópinn voru teknar úr vaxtarræktarblöðum eins og Flex og Musclemag 

International. Myndirnar voru af mönnum sem höfðu lágt fituhlutfall og mikla og stóra 

vöðva. Þátttakendur voru 63 karlmenn, háskólanemar í Ontario, Kanada, sem sáu 

rannsóknina auglýsta. Þátttakendum var skipt í tvo hópa, vöðvastæltan hóp (n = 34) og 

mjög vöðvastæltan hóp (n = 29). Grunnmælingar voru gerðar á fjölmörgum þáttum, t.d. 

hvort þeir reyktu, hversu oft þeir stunduðu líkamsrækt, hversu oft þeir skoðuðu 

heilsutímarit. Enginn munur var á hópunum á þessum þáttum. Hins vegar var munur á 
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einum þætti í grunnmælingu, þ.e. óánægja með eigin líkamsmynd. Þátttakendur sem 

skipaðir voru í mjög vöðvastælta hópinn mældust lægri þegar kom að óánægju með 

eigin líkamsmynd (M = 20.9, SD = 4.9) samanborið við þátttakendur í vöðvastælta 

hópnum (M = 23.6, SD = 4.7). Niðurstöðurnar voru ekki í samræmi við tilgátuna (sjá 

Mynd 6), þ.e. það að sjá mjög vöðvastæltan líkama hafði ekki meiri áhrif en að sjá 

vöðvastæltan líkama. Þó tilgátan hafi ekki verið studd voru niðurstöður í samræmi við 

fyrri rannsóknir, þ.e. að sjá myndir af vöðvastæltum líkama getur aukið óánægju með 

eigin líkamsmynd. Einnig sýndu niðurstöður að óánægja með eigin líkamsmynd hafði 

forspárgildi um áhrif myndanna. Þeir sem mældust með mikla óánægju í grunnmælingu 

hækkuðu sig hlutfallslega meira eftir myndbirtingu en þeir sem mældust með litla 

óánægju með eigin líkamsmynd. 

 

 
Mynd 6 sýnir niðurstöður rannsóknar Arbour og Martin Ginis (2006) á áhrifum þess  

að sjá mynd af vöðvastæltum mönnum á eigin líkamsímynd.  

 

Eins og sést á Mynd 6 hafði það lítil áhrif á þátttakendur að sjá myndir af mjög 

vöðvastæltum (hypermuscular) mönnum, en óánægja með eigin vöðvamassa jókst 

töluvert þegar þeir sáu myndir af vöðvastæltum (muscular) mönnum. 

Líklega eru þó nokkrir karlmenn sem gætu vel hugsað sér að losna við nokkur 

kíló af fitu og kannski bæta á sig smá vöðvamassa en óánægjan veldur þeim ekki mikilli 

vanlíðan eða styður áráttuhegðun tengda því að bæta á sig vöðvamassa. Þó eru 
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einstaklingar sem upplifa töluverða vanlíðan vegna óánægju með lítinn vöðvamassa og 

sýna áráttuhegðun tengda því að bæta á sig vöðvamassa. Þegar slík einkenni eru til 

staðar getur verið að einstaklingur þjáist af einkennum vöðvafíknar (muscle 

dysmorphia). Vöðvafíkn var fyrst kallað „öfugsnúinn anorexia“ (reverse anorexia 

nervosa) (Pope Jr o.fl., 2000) vegna þess að í stað þess að vera gagntekinn af því að vera 

of feitur eins og í tilfellum anorexíu sjúklinga (Gila, Castro, Cesena og Toro, 2005) 

verður einstaklingur gagntekinn af því að hann búi ekki yfir nægum vöðvamassa og því 

fylgir vanlíðan og mikil óánægju með eigin líkamsmynd (Cafri, Olivardia og Thompson, 

2008; Olivardia, Pope Jr og Hudson, 2000; Cafri o.fl., 2008). Vöðvafíkn er ekki 

skilgreind í nýjasta DMS-IV-RT, en miðað við niðurstöður rannsókna á einkennum 

vöðvafíknar undanfarin ár er talið nauðsynlegt að vöðvafíkn verði í væntanlegu 

greiningarkerfi DSM-V (Murra, Rieger, Touyz og Garza García, 2010). Oft er talað um 

að vöðvafíkn falli undir flokk líkamsímyndarröskunar (body dysmorphic disorder) (Pope 

Jr, Gruber, Choi, Olivardia og Phillips, 1997; Olivardia o.fl., 2000, 2008). 

Líkamsímyndarröskun er skilgreint sem mikil áhersla á skynjaðan útlitsgalla sem veldur 

kvíða og vanlíðan (Pope o.fl., 1997). Þessir gallar eru ímyndaðir eða óskiljanlegur í 

augum annarra. Oftast verður fólk með líkamsímyndarröskun heltekið af ákveðnum 

líkamshluta eins og nefi, húð eða hári og finnst það ljótt eða gallað þó það líti út fyrir að 

vera ósköp venjulegt fyrir öðrum. Þessir einstaklingar eyða oft miklum tíma í að reyna 

að „lagfæra“ það sem þeim finnst vera að, eða fela það, að því marki að það forðast 

félagsleg samskipti og geta einangrast (Olivardia o.fl., 2008).  

Vöðvafíkn lýsir sér þannig að einstaklingur verður heltekinn af vöðvamassa, 

eyðir miklum tíma fyrir framan spegil að skoða vöðvana, finnst hann aldrei nógu 

vöðvamikill, og hegðun sem byggt getur upp vöðvamassa eins og mikil líkamsrækt og 

mjög strangt mataræði verður áráttukennd (Cafri, Olivardia og Thompson, 2008). Þetta 

leiðir til þess að þeir sniðganga mikilvæga félagslega viðburði því þeir skammast sín 

fyrir eigin líkamsmynd (Pope, Pope, Menard, Fay, Olivardia, Phillips, 2005).  

Líkamsímyndarröskun er dæmi um geðröskun sem rekja má að einhverju leyti til 

áhrifa menningar (Kanayama og Pope Jr., 2011). Sumar geðraskanir eru afmarkaðar 

þjóðfélögum eða menningu, þ.e. vel þekktir kvillar í sumum þjóðfélögum eru nánast 

óþekktir í öðrum (Kanayama og Pope, 2011). Í nýjustu útgáfu DSM-IV-TR 

greiningarkerfis um geðsjúkdóma er að finna yfirlit yfir þjóðfélagsbundnar geðraskanir 

eins og „amok“ í suð-austur asíu sem lýsir sér með óstjórnlegri reiði, „brain fag“ eða 
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andleg ofþreyta sem lýsir sér í ýmiss konar röskunum á taugakerfi einstaklinga s.s svimi, 

höfuðverkur, einbeitingaskortur og skjálfti en þessi sjúkdómur finnst nú aðallega hjá 

karlkyns nemum í vestur Afríku og í frönskumælandi löndum er að finna sjúkdóm sem 

kallast „bouffée délirant“ en um er að ræða geðrófseinkenni sem vara í stuttan tíma, s.s. 

ranghugmyndir og ofskynjanir. 

Eins og framangreind dæmi sýna virðist vöðvafíkn vera menningarbundin röskun 

þar sem slíka röskun er nær eingöngu að finna í vestrænum menningarheimi (Kanyama 

og Pope, 2011). Það sama á við um notkun AAS en hana virðist eingöngu vera að finna í 

vestrænni menningu (Kanyama og Pope, 2011). Þeir einstaklingar sem greindir eru með 

vöðvafíkn (muscle dysmorphia), eða einkenni þess, eru líklegir til þess að nota AAS 

(Cafri o.fl. 2005). Tengsl notkunar AAS og einkenna vöðvafíknar má sjá í rannsókn 

Cafri o.fl. (2008). Í þeirri rannsókn voru þættir sem tengjast vöðvafíkn rannsakaðir. 

Auglýst var eftir þátttakendum á líkamsræktarstöðum og fæðubótaefnaverslunum á 

Tampa bay svæðinu í Bandaríkjunum og voru þáttakendur alls 51 talsins. Mælitæki 

rannsóknarinnar voru spurningalistar sem lagðir voru fyrir þátttakendur en listarnir voru 

búnir til af aðilum sem höfðu rannsakað vöðvafíkn. Sem dæmi um spurningalista má 

nefna: The Muscle Appearance Satisfaction Scale og The Muscle Dysmorphic Disorder 

Inventory-Functional Impairment subscale (Cafri o.fl., 2008). Niðurstöður voru þær að 

um 30% einstaklinga uppfylltu greiningarviðmið um núverandi vöðvafíkn eða fyrri sögu 

um vöðvafíkn. Þessir einstaklingar voru einnig töluvert líklegri til að hafa notað AAS. 

Því eru líklega töluvert margir sem stunda íþróttir og líkamsrækt sem finna fyrir 

einkennum vöðvafíknar.  

Hugmyndir karlmanna um skoðanir gagnstæða kynsins á hinum „fullkomna“ 

karlmanni virðist einnig ólík eftir menningu. Í rannsókn Pope, Gruber, Mangweth, 

Bureau, de Col, Jouvent og Hudson (2000) var rannsakað hvort menningarmunur væri á 

því hversu aðlaðandi karlmenn töldu aðra  karlmenn vera í augum kvenna. Þátttakendur 

voru háskólanemar í Bandaríkjunum, Austuríki og Frakklandi. Niðurstöður voru þær að 

karlmenn í Bandaríkjunum völdu karlkynslíkama sem var töluvert vöðvameiri en 

þátttakendur í Austuríki og Frakklandi. Svipuð rannsókn var gerð í Víetnam (Yang, Gray 

og Pope, Jr. 2005). Þar voru þátttakendur einnig háskólanemar og voru þeir beðnir um 

að meta þann karlkynslíkama sem þeir héldu að myndi vekja mestu hrifningu á meðal 

kvenna. Til samanburðar voru konur beðnar að meta þann karlmann sem þær myndu 

einna helst laðast að. Niðurstöður voru þær að konurnar völdu þann karlmann sem teldist 
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vera „meðal karlmaður“, þ.e. ekkert sérstaklega vöðvastæltur eða mjög grannur. 

Athyglisvert er að sjá að töluverður munur var á milli kvenna og karla í vestrænum 

menningarheimum. Karlmenn völdu frekar karlkynslíkama sem hafði um 20-25% meiri 

vöðvamassa en sá sem konurnar höfðu valið. Hins vegar völdu Víetnamskir karlar 

karlkynslíkama með um 5% meiri vöðvamassa en sá sem konurnar höfðu valið. Þessar 

niðurstöður benda til þess að sú hugmynd sem karlar í vestrænum heimi hafa á því hvað 

konur kjósa þegar líkamsmynd karla er annars vegar sé töluvert frábrugðin hugmyndum 

kvenna í því samfélagi. Víetnömsku karlmennirnir virðast vera nær hugmyndum kvenna 

í sínum menningarheimi. Niðurstöður sýndu því að karlmenn í vestrænum þjóðfélögum 

eru með skertari mynd af því hvernig karlmönnum konur hrífast af (sjá Mynd 7). 

 
Mynd 7 sýnir niðurstöður rannsókna Pope Jr. og fl. (2000) og Yang, Gray og Pope Jr. 

(2005) þar sem skýr menningarmunur er til staðar þegar kemur að því hverslags 

karlkynslíkama karlar telja að konur hrífist af. 

Það virðist einnig vera tengsl á milli birtingarmyndar karlmanna í fjölmiðlum, greiningar 

á vöðvafíknar og notkun AAS. Mögulega ýta þessir þættir hver undir annan, en að 

einhverju leyti virðist þetta þó byrja með auknu aðgengi að AAS. AAS gerir mönnum 

kleift að ná ofurmannslegri líkamsmynd, sem vekur áhuga og hrifningu hjá öðrum. Þeir 

sem er vöðvamiklir koma fram í tímaritum og kvikmyndum sem aðrir horfa á og bera sig 

saman við. Til þess að ná þeirri líkamsmynd sem þeir bera sig saman við er því líklegt að 

þeir þurfi að nota AAS. Notkun AAS og þau miklu áhrif sem verða í kjölfar hennar getur 

þar af leiðandi aukið líkur á einkennum vöðvafíknar. Því er mikilvægt að rannsaka tíðni 

og umfang notkunar AAS, sérstaklega hjá unglingum þar sem þeir eru á mótunarárum og 

mögulega líklegri til þess að freistast til þess að nota AAS.  
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Líkt og áður sagði hefur verið sýnt fram á að fjöldi einstaklinga er óánægður með 

eigin líkamsmynd og það að sjá myndir af vöðvastæltum einstaklingum getur aukið þá 

óánægju. Hefur slík óánægja með eigin líkamsmynd verið tengd við notkun AAS. Í því 

ljósi er áhugavert að benda á að á svipuðum tíma og AAS urðu aðgengilegir almenningi 

birtist einskonar „ofurkarls“ (hypermale) líkamsmynd í fjölmiðlum (Kanayama o.fl. 

2012). Það var aðallega í kvikmyndum þar sem aðalhetjan var óeðlilega vöðvastælt. 

Fyrsta myndin kom reyndar út fyrir 1980 og heitir Hercules in New York (1969). Þetta 

var fyrsta mynd hins þekkta vaxtarræktarmanns Arnold Schwarzenegger. Er óhætt að 

segja að hann hafi verið mjög vöðvastæltur þegar hann lék í þeirri mynd og ljóst að ekki 

var sóst eftir listrænni túlkun hans á Hercules því myndina þurfti að talsetja þar sem 

enskukunnátta Arnolds var af skornum skammti. Því má ætla að sú ýkta líkamsmynd 

sem Arnold bar hafi verið aðdráttaraflið. Umrædd mynd varð hins vegar ekki mjög 

vinsæl og því líklegt að hún hafi fengið dræmar undirtektir og fáir hafi séð hana á þeim 

tíma. Það var ekki fyrr en árið 1982, á svipuðum tíma og AAS urðu aðgengilegir 

almenningi, þegar Conan the Barbarian kom út að margir sáu ofurkarlinn sigra heiminn. 

Sú mynd varð töluvert vinsæl víða um heim. Sama ár kom Rambo: First Blood út, í 

henni má finna svipaða líkamsmynd og í Conan the Barbarian, þ.e. mjög vöðvastælta 

hetju með mjög lágt fituhlutfall. Þó hér verði ekki lagt mat á gæði leiksins í 

framangreindum myndum, má ætla að líkamsímynd leikaranna hafi haft sitthvað að 

segja. Arnold hefur til að mynda viðurkennt notkun sína á AAS og sagði meðal annars 

að þessi efni hafi verið mikið notuð í kringum hann (Stephanopoulos, 2009). Því má ætla 

að notkun AAS hafi töluvert að gera með þá líkamsímynd sem leikararnir skörtuðu á 

þeim tíma sem myndirnar voru gerðar. Þetta var aðeins byrjunin á slíkum 

ofurhetjumyndum þar sem aðalleikarinn var óvenju vöðvastæltur.  

Í lokin má benda á áhugaverða staðreynd. Það virðist vera að AAS notkun sé 

fátíð í þeim löndum þar sem hægt er að nálgast AAS löglega (Kanyama og Pope, 2011). 

Til að mynda í Kína er hægt er að nálgast AAS í apótekum. Notkun efnanna og varsla 

þeirra er lögleg, en þrátt fyrir auðvelt aðgengi virðist notkun vera lítil sem engin eins og 

niðurstöður rannsóknar Yang, Gray, Zhang og Pope Jr (2009) sýndi. Í þeirri rannsókn 

voru lagðir spurningalistar fyrir 118 karla á aldrinum 18-38 í háskóla í Beijing. 

Niðurstöðurnar voru þær að enginn þeirra hafði notað AAS og enginn þeirra átti 

kunningja eða vin sem hafði notað AAS, en þar sem fjöldi þátttakenda var ekki nema 

118 er alhæfingargildið lítið. Þrátt fyrir lítið alhæfingargildi má velta því fyrir sér hvort 
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að niðurstöður yrðu svipaðar í hinum vestræna heimi ef að slík efni væru einnig lögleg 

þar. Margt bendir hins vegar til þess að mismunandi viðhorf til líkamsmyndar hafi hér 

frekar áhrif. Eins og rannsókn Yang o.fl. (2005) sýndi virðist aðdáun á vöðvamiklum 

karlmönnum ekki vera jafn mikil í Asíulöndum líkt og raunin virðist vera í 

Vesturlöndum. Styður þetta einnig að vöðvafíkn sé staðbundin röskun þar sem notkun 

AAS er einnig og nýleg hefð er fyrir vöðvastæltum karlímyndum. Menning getur því 

mögulega ýtt undir notkun AAS.  

Notkun AAS og annarra vímuefna 

Rannsóknir sýna að töluverð fylgni er á milli AAS notkunar og notkunar annarra 

vímuefna (Kanayama o.fl., 2009; Kanyama, Pope Jr, Cohane og Hudson, 2003; 

Kokkevi, Fotiou, Chileva, Nociar og Miller, 2008; Nilsson o.fl., 2001; Lood o.fl., 2012;  

Petersson o.fl., 2006; Thorlindsson og Halldorsson, 2010). Niðurstöður benda einnig til 

þess að möguleg samvirkni sé á milli AAS og annarra vímuefna eins og amfetamíns, 

MDMA og ópíóið efnum (Kanyama o.fl., 2009; Kurling, Kankaanpää og Seppälä, 2008; 

Steensland, Hallberg, Kindlund, Fahlke og Nyberg, 2005). Notkun AAS getur því haft 

áhrif á það hvernig önnur vímuefni virka á einstakling. Mögulega eru AAS orðinn hluti 

af áður þekktu framboði á vímuefnum, þar sem sami aðili útvegar AAS og önnur 

vímuefni (Álfgeirs Loga Kristjánssonar o.fl., 2004). Niðurstöður rannsóknar Álfgeirs L. 

Kristjánssonar og fl. (2004) (sjá Mynd 8) sýndu að 34,7% framhaldsskólanema sem 

notað höfðu AAS síðastliðna 12 mánuði útveguðu sér efnin „annars staðar“ og 37,8% 

þeirra útveguðu sér AAS í gegnum vin eða kunningja. Þessar niðurstöður benda til að 

markaðurinn með AAS sé í undirheimunum þar sem þessi efni skiptast frá manni til 

manns. 
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Mynd 8 sýnir niðurstöður úr rannsókn Álfgeirs L. Kristjánssonar o.fl. (2004) á því með 

hvaða leiðum framhaldskólanemar öfluðu sér AAS.  

Eins og sést á Mynd 8 útveguðu 21,6% sér AAS í gegnum íþróttafélög, 17,9% fengu 

efnin í verslun sem er nokkuð hátt hlutfall miðað við að sala og dreifing AAS er ólögleg 

á Íslandi. Er mögulega hægt að skýra þetta svo að starfsmenn verslana séu að nýta sér þá 

nálægð sem þeir komast í við einstaklinga sem vilja bæta líkamsmynd sína, þó ekki sé 

hægt að útiloka að eigendur verslunar standi á bak við dreifinguna. Aðili á 

líkamsræktarstöð útvegaði 21,4% af AAS. Það getur verið einkaþjálfari eða aðili sem 

stundar líkamsrækt þar, en líklega væri einstaklingur sem kaupandi hefði talað við og 

hitt oft flokkaður sem kunningi. Það sem vekur hins vegar athygli er að 34,7% þeirra 

útveguðu sér efnin „annars staðar“. Þessi flokkur getur þýtt margt. Annars staðar er ekki 

nákvæmlega skilgreint, en ekki er ólíklegt að það geti átt við ákveðna sölumenn sem 

stunda viðskipti með AAS eins og gert er í undirheimunum með önnur ólögleg vímuefni 

(Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2004). Eins og sést á Mynd 8 er samtalan hærri en 100% 

sem sýnir að einstaklingar útvega sér efnin oft með fleiri en einni leið.   

Yfirlitsgrein Dodge og Hoageland (2011) sýnir að töluverð tengsl séu á milli 

AAS notkunar og notkunar annarra vímuefna, en svo virðist sem tengslin ráðist af því 

um hvaða vímuefni er að ræða. Niðurstöður benda til samvirkni fyrrnefndra áhrifa þ.e. 

að þeir einstaklingar sem noti AAS séu að einhverju leyti næmari fyrir notkun ákveðinna 

vímuefna. Dodge og Hoageland (2011) tóku saman rannsóknir frá árinu 1995 til 2010 og 
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voru niðurstöðurnar þær að notkun vímuefna eins og alkóhóls, amfetamíns, kókaíns, 

róandi lyfja og vöðvaslakandi lyfja höfðu sterk tengsl við notkun AAS. Einnig voru 

tengsl við ofskynjunar efni og vímuefni til innöndunar, þau tengsl voru hins vegar frekar 

veik. Niðurstöður varðandi tóbaks- og kannabis notkun voru einnig óljósar. Sumar 

rannsóknir sýndu tengsl en aðrar ekki. Taka þarf fram að í þó nokkrum af þeim 

rannsóknum sem farið var yfir í framangreindri yfirlitsgrein voru þátttakendur ungmenni 

á aldrinum 16-20 ára og gætu þeir því verið á því tímabili þar sem einstaklingur er að 

prófa sig áfram í lífinu. Er því möguleiki á því að hann hafi aðeins verið prófa þessi efni 

en myndi ekki flokkast sem langvarandi notandi. Einnig skal taka það fram að í flestum 

rannsóknunum var spurt hvort einstaklingur hefði notað AAS einhvern tímann á 

lífsleiðinni, en ekki hvort um langvarandi notkun væri að ræða. Því mætti segja að 

einstaklingur sem er áhugasamur um að prófa vímuefni er líklega einnig áhugasamur 

fyrir því að prófa AAS. Mikill munur er þó á fikti á AAS og öðrum vímuefnum og 

ólíklegt þykir að einstaklingur prófi AAS undir áhrifum áfengis í samkvæmi eins og 

líklegt væri ef hann prófaði kannabis eða önnur álíka efni. Sömuleiðis er AAS oftast 

notaðir í fyrirfram ákveðinn tíma en ekki í einstökum tilfellum eins og raunin er oft á 

tíðum með önnur vímuefni. Þó væri vænlegast að skilja á milli þeirra sem hafa prófað að 

nota AAS og þeirra sem hafa sögu um langvarandi notkun AAS.  

Niðurstöður rannsóknar Lood, Eklund, Garle og Ahlner (2012) sýna einnig sterk 

tengsl á milli notkunar AAS og notkunar annarra vímuefna. Niðurstöður sýna einnig 

hversu hröð og umfangsmikil þróun og framleiðsla er á AAS fyrir svartan markað. 

Rannsóknin er mjög áhugaverð í ljósi þeirrar aðferðafræði sem notuð var. Oftast er leitað 

að þáttakendum sem tilbúnir eru til þess að viðurkenna AAS notkun, en í þessari 

rannsókn var ekki notast við sjálfboðaliða eða einstaklinga sem samþykktu þátttöku, 

heldur voru þátttakendur einstaklingar sem höfðu gerst brotlegir við lög í Svíþjóð. Ólíkt 

öðrum löndum er notkun AAS ólögleg í Svíþjóð. Þegar lögreglu grunar að einstaklingur 

er undir áhrifum vímuefna geta þeir einnig beðið um að láta kanna hvort einstaklingur sé 

að nota AAS. Því eru til niðurstöður úr blóð og þvagsýnum fjölda einstaklinga á löngu 

tímabili. Rannsakendur í fyrrgreindri rannsókn fengu aðgang að öllum þeim sýnum sem 

tekin hafa verið af einstaklingum sem gerst höfðu brotlegir við lög og grunur lék á um 

notkun AAS. Lögbrotin voru fíkniefnalagabrot, ofbeldisglæpir og ölvunar- og 

vímuefnaakstur.. Niðurstöðurnar voru þær að meðalaldur AAS notanda var 26 ár, yngsti 

var 15 ára og elsti 53 ára. Aðeins 15 (0.76%) tilfelli voru konur, meðalaldur kvenna var 
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29,6 ár. Yngsti notandinn var 18 og elsti var 42 ára. Á tímabilinu frá 1999 til 2009 tók 

sænska lögreglan 358.341 sýni sem send voru til rannsóknar. Af heildarsýnatöku voru 

6.362 sýni skimuð fyrir notkun AAS. Af þeim 6.362 sýnum sem voru könnuð reyndust 

2004 (31,5%) vera jákvæð fyrir notkun AAS. Flestir þeirra sem voru að nota AAS höfðu 

gerst sekir um akstur undir áhrifum (38,8%), á eftir því var um minniháttar 

fíkniefnalagabrot að ræða (33,5%) og fæst voru afbrot í tengslum  við ofbeldisglæpi eða 

19,4%. Niðurstöður sýndu einnig tengsl notkunar AAS og notkunar annarra vímuefna. 

Af þessum 2004 sýnum sem reyndust jákvæð fyrir notkun AAS voru 1.203 (60,0%) 

einnig jákvæð fyrir fyrir notkun annarra ólöglegra fíkniefna. Auk þess að fá aðgang að 

sýnum í tengslum við glæpi fengu rannsakendur aðgang að öllum sýnum sem tekin voru 

á sama tímabili af föngum í afplánun í sænskum fangelsum. Eins og áður segir er notkun 

AAS ólögleg í Svíþjóð og geta fangelsisyfirvöld því fyrirskipað rannsókn á föngum, líkt 

og lögregla, ef grunur leikur á að einstaklingur sé að nota AAS. Fjöldi sýna sem tekin 

var í fangelsum í tengslum við notkun ólöglegra vímuefna var 354.393. Af þeim voru 

5.779 send til rannsóknar vegna gruns um notkun AAS. Af þeim 5.779 reyndust 11,5% 

jákvæð fyrir notkun AAS. Eins og áður hefur verið bent á er þessi rannsókn ólík flestum 

öðrum rannsóknum á notkun AAS þar sem þátttakendur voru ekki valdir og tóku ekki 

þátt sjálfviljugir. Flestar rannsóknir sem gerðar eru á tíðni notkunar AAS er byggðar upp 

á sjálfsmatsspurningum eða viðtölum, en í fyrrgreindri rannsókn var notkun AAS 

könnuð með greiningu á þvag- eða blóðsýnum. Niðurstöður sýndu því án alls vafa hvort 

um notkun væri að ræða, hvaða AAS var verið að nota og í hvaða magni. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar eru lýsandi fyrir þann hóp notenda sem virðist hafa myndast upp úr 

1980 þegar AAS urðu aðgengilegir utan hóps íþróttamanna. Í sömu rannsókn fundust 13 

mismunandi AAS árið 2009 samanborið við 5 árið 1999, sem sýnir að 8 nýjar tegundir 

AAS fundust í nýjustu sýnunum. Sú tegund AAS sem var mest notaður var nandrolone 

(62%) og testósterón (36%). Einnig var nokkuð um notkun á methandienone, stanozolol, 

boldenone, trenbolone og drostanolone. Fjöldi tegunda AAS sem notaðir voru samtímis 

jókst einnig töluvert milli ára. Árið 1999 var aðallega ein til tvær tegundir AAS sem 

fundust í sýnum, en árið 2009 fundust allt að 8 mismunandi tegundir AAS í sama 

sýninu. Það bendir til þess að AAS notendur í dag noti meira magn en þekktist áður. 

Sem er sérstakt áhyggjuefni þar sem sýnt hefur verið fram á að aukaverkanir tengjast 

skammtastærð (Pagonis o.fl., 2006). Þegar tengsl AAS og notkunar annarra vímuefna 

voru skoðuð voru sýnin sem tekin voru af lögreglu einungis notuð. Niðustöður sýndu að 
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algengustu vímuefnin sem notuð voru samhliða AAS voru kannabis og amfetamín, bæði 

voru greind í 36,6% tilfella. Á eftir kom benzodiazepin 28,2%, kókaín 18.1%, opíóið 

(morphine og codeine) 6,4% og að lokum heróín, ephedrine og GHB í 5,7% tilfella. Eins 

og komið hefur fram sýna niðurstöður mynd af ólíkum hóp AAS notenda, þ.e. ekki 

íþróttamenn sem notar efnin til að bæta frammistöðu heldur einstaklinga sem nota önnur 

vímuefni og gerast brotlegir við fíkniefnalög. Ekki er hægt að alhæfa um að þátttakendur 

þessarar rannsóknar hafi ekki verið íþróttamenn, þeir geta vitaskuld gerst brotlegir við 

lög og notað önnur vímuefni. Bakgrunnur einstaklinga var ekki kannaður, en þar sem 

fjöldi þessara tilfella var þó nokkur er ekki talið líklegt að flestir séu  í hópi „elítu“ 

íþróttamanna. Niðurstöður gefa einnig vísbendingar um þróun AAS og sýnir að tegundir 

AAS á svörtum markaði eru að aukast. Út frá því má ætla að eftirspurn eftir AAS sé 

töluverð og sé ekki að minnka þrátt fyrir aukna umfjöllun um skaðsemi þessara lyfja.  

Ávanabinding og vímuáhrif AAS 

Eins og rakið hefur verið í þessari ritgerð virðist töluverður fjöldi einstaklinga, aðallega 

karlmenn, nota eða hafa notað AAS. Farið hefur verið yfir mögulegar aukaverkanir og 

skaðsemi þess að nota AAS. Niðurstöður rannsókna gefa vísbendingar um að möguleg 

vímuáhrif séu af notkun AAS (Alexander, Packard og Hines, 1994; Arnedo, Salvador, 

Sanchis og Pellicer, 2002; Ballard og Wood, 2005; Wood, 2008; Wood, Johnson, Chu, 

Schad og Self, 2004; Wood, Vertelkina og Antzoulatos, 2011) og einnig sýna rannsóknir 

að notkun AAS getur leitt til ávanabindingar (Copeland o.fl., 2000; Kanayama o.fl., 

2009; Pope Jr. ofl., 2012). Sumir virðast nota AAS samfellt í langan tíma þrátt fyrir að 

með notkun fylgi neikvæðar aukaverkanir og klassísk einkenni ávanabindingar (Brower 

2002). 

Kanayama o.fl. (2010) tóku saman niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið 

á AAS ávanabindingu. Síðustu 20 árin hafa 7 rannsóknir verið gerðar sem vitað er af. Í 

þeim 7 rannsóknum var samanlagður fjöldi þátttakenda, þ.e. AAS notendur, alls 591. 

Niðurstöður sýna að 177 (174 karlar og 3 konur) uppfylltu greiningarviðmið um 

ávanabindingu samkvæmt DSM-V. Niðurstöður sýna því að um 30% þeirra sem nota 

AAS uppfylli skilyrði um ávanabindingu (Kanayama o.fl., 2010) 

Sem dæmi um möguleg vímuáhrif hafa rannsóknir sýnt að rottur og mýs halda 

sig frekar á svæðum þar sem þær fá AAS samanborið við svæði þar sem þær fá lyfleysu 
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(Alexander o.fl., 1994; Arnedo o.fl., 2002). Einnig var gerð tilraun þar sem hamstrar 

voru tengdir við sérstakan testósterón gjafa og gátu þeir haft áhrif á það hversu mikið 

testósterón þeir fengu. Niðurstöður sýndu að hamstrarnir höfðu áhrif á þann veg að þeir 

fengu mikið magn testósteróns, í sumum tilvikum það mikið að það leiddi þá til dauða 

(Peters og Wood, 2005; Woods o.fl., 2005). Það sem er áhugavert við niðurstöður 

rannsókna á dýrum er að vímuáhrif AAS virðast svipuð opíóið skyldum efnum þegar 

kemur að fráhvörfum. Til dæmis virðast möguleg vímuáhrif AAS vera hindruð með 

lyfjagjöf af Naltrexone (Peters og Woods, 2005). Rannsókn Peter og Wood (2005) sýndi 

að ef rottur fengu Naltrexone hættu þær að gefa sér AAS. Fyrrgreindar niðurstöður gefa 

sterkar vísbendingar um að vímuáhrif eru til staðar þegar AAS eru notaðir.  

 Rannsóknir á dýrum geta gefið góðar vísbendingar um það hvernig fíkn AAS 

virkar, hins vegar er raunin sú að þegar kemur að mönnum þá er ferlið nokkuð flóknara. 

þ.e, taka þarf fleiri þætti til greina (Brower, 2002). Ekki er vitað nákvæmlega hvernig 

ávanabindingin á sér stað (Kanayama, 2009) og er því þörf á frekari rannsóknum á 

vímuáhrifum og ávanabindingu AAS. Telja verður ólíklegt að mýs hafi áhyggjur af 

líkamsmynd og ekki verða þær fyrir utanaðkomandi áhrifum þar sem þeim finnst þær 

þurfa að búa yfir miklum vöðvamassa, því má ætla að ástæða þess að þær sæki í AAS 

þegar þær fá tækifæri til sé vegna þeirra vímu sem AAS getur gefið. Bent hefur verið á 

að ef að vímuáhrif manna og dýra eru svipuð geti það ýtt undir að menn verði 

ávanabundnir AAS (Kanayama o.fl., 2009). Kanayama o.fl. (2009) rannsökuðu hvort 

munur væri í fyrsta lagi á einstaklingum sem uppfylltu viðmið um ávanabindingu AAS, í 

öðru lagi á þeim sem notuðu AAS en uppfylltu ekki greiningarviðmið og í þriðja lagi á 

þeim sem stunduðu lyftingar án þess að nota AAS. Í rannsókn Kanayama o.fl. (2009) 

var, eins og áður segir, auglýst eftir einstaklingum sem gátu lyft meira en 125 kílóum í 

bekkpressu. Notast var við 125 kílóa viðmið þar sem talið er vel mögulegt að lyfta því 

án AAS en einstaklingur er talinn þurfa hafa reynslu af lyftingum til þess að geta lyfta 

því. Markmiðið var að fá þátttakendur sem notuðu AAS og þátttakendur sem notuðu 

ekki AAS. Auglýsingar voru hengdar upp í líkamsræktarstöðvum þriggja stórborga, 

Boston, Palm Beach og Los Angeles, í Bandaríkjunum. Niðurstöður voru að 44% af 

þeim 233 sem tóku þátt höfðu notað AAS. Samkvæmt þessum niðurstöðum var um 

helmingur þeirra sem stunduðu lyftingar sem notuðu AAS. Þessar niðurstöður eru 

svipaðar og þær sem áður hafa fengist þegar þýðið er karlmenn sem lyfta lóðum til að 

auka vöðvamassa og styrkja sig. Samanburður á milli hópa sýndi að munur var á þeim 
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sem uppfylltu greiningarviðmið um ávanabindingu og þeirra sem notuðu AAS en 

uppfylltu ekki greiningarviðmið um ávanabindingu. Þeir sem taldir voru ávanabundnir 

efnunum höfðu sterkari tengsl við lyndisraskanir (major mood disorder) og fyrri sögu 

um ávanbindingu annarra vímuefna eins og kannabis og ópíóið lyfjum. Þessar 

niðurstöður sýna að mögulega eru þeir einstaklingar sem líklegri eru til þess að verða 

ávanbundnir hefðbundnum vímuefnum eru einnig líklegir til þess að verða ávanbundnir 

AAS. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna einnig hversu mikilvægt er að fjalla um AAS í 

forvarnarfræðslu fyrir unglinga.  
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Lokaorð 

Rannsóknir virðast styðja þá tilgátu sem sett hefur verið fram í þessari ritgerð. Hópur 

notenda sem ekki gætu talist íþróttamenn eru að nota AAS í auknu mæli vegna áhrifa 

þeirra á líkamsmynd og líðan. Í dag eru notendur að nota meira magn AAS samtímis en 

áður og eykur það líkur á alvarlegum aukaverkunum. Mögulegir áhrifavaldar geta verið 

fjölmiðlar, menning eða vímuáhrif AAS. Frá árinu 1950 var neysla AAS aðallega þekkt 

á meðal íþróttafólks en um 1980 fór notkun AAS að dreifa sér víðar og náði AAS notkun 

því til fleiri notenda úr ýmsum stigum þjóðfélagsins. Áður hafði þetta verið leyndarmál 

afreksíþróttamanna. Nú er tilgangur notenda ekki endilega að auka frammistöðu, heldur 

aðeins sá að auka vöðvamassa. Þessi stóri hópur er ekki eins sýnilegur og þeir 

íþróttamenn sem staðnir eru að notkun AAS. Í dag virðist notkun á AAS vera orðin að 

útbreiddu vandamáli sem heilbrigðisyfirvöld verða að vera á varðbergi fyrir. Einnig 

virðast vera á tengsl á milli óánægju með eigin líkamsmynd og mynda af vöðvastæltum 

karlmönnum sem birtast í fjölmiðlum sem mögulega getur ýtt undir notkun AAS. 

Birtingamynd karlmanna í fjölmiðlum hefur orðið vöðvastæltari og grennri á síðustu 

áratugum. Einstaklingar sem eru óánægðir með eigin líkamsmynd eru líklegri til að 

greinast með einkenni vöðvafíknar og einstaklingar með einkenni vöðvafíknar eru 

líklegir til að grípa til AAS til að bæta líkamsmynd. Framboð og framleiðsla á AAS í 

þeim tilgangi að bæta líkamsmynd er einnig að aukast. Tíðni notkunar er því mögulega 

að aukast en erfitt er að meta það þegar á heildina er litið, en svo virðist sem 

vöðvamiklum karlmannslíkama er haldið á lofti í vestrænum þjóðfélögum  og því er 

líklegt að fleiri leiti í AAS til þess að bæta líkamsmynd sína. Unglingar verða mögulega 

frekar fyrir áhrifum fjölmiðla en fullorðnir og því er talið líklegt að tíðni AAS hafi aukist 

á meðal þeirra undanfarin ár. Hins vegar er þörf á frekari rannsóknum í tengslum við 

þessi efni og einnig er þörf á að auka umræðu um AAS og mögulega áhrifaþætti enda er 

ekki með fullu víst hvað notkun AAS getur haft í för með sér þó svo að ýmsar ályktanir 

hafa verið settar fram. Einnig er ljóst að ef raunin er sú að AAS getur haft sömu áhrif og 

önnur vímuefni hvað ávanabindingu varðar er nauðsynlegt að efla forvarnarstarfsemi. 

Lítið hefur verið rannsakað hvað varðar tíðni og umfang notkunar á Íslandi og því þarf 

að rannsaka það frekar. Skoða þarf hvort tíðni notkunar hefur aukist hjá unglingum frá 

árinu 2004.     
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