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Útdráttur 

Heimildaritgerð þessi fjallar um hvort óhófleg líkamsrækt geti talist sem fíkn. Áður fyrr var 

hugtakið fíkn tengt við óhóflega notkun vímuefna og áfengis en á undanförnum árum hefur 

hugtakið verið notað um annarskonar hegðun og er þá talað um atferlisfíkn. Þrátt fyrir að 

Greiningarhandbók Ameríska Geðlæknafélagsins nefni spilafíkn sem einu tegundina af 

atferlisfíkn mætti hugsanlega flokka matarfíkn, internetfíkn, tölvuleikjafíkn, spilafíkn og 

líkamsræktarfíkn undir hatt atferlisfíknar. Hugtakið líkamsræktarfíkn má rekja til ársins 1970 

en frá því hefur skilgreining þess þróast. Rit þetta er samantekt á birtum fræðigreinum um 

líkamsræktarfíkn og reynt verður að fá gott yfirlit um hvað fíknin er, uppruna hennar og hvað 

henni býr að baki. Þó svo að hugtakið sé orðið rúmlega 40 ára gamalt þá er enn deilt um tilvist 

þess og ekki hefur náðst samkomulag um hvernig eigi að mæla eða rannsaka það. Farið 

verður yfir mismunandi mælitæki líkamsræktarfíknar, algengi og að lokum verður stuttlega 

fjallað um persónuleika- og lífeðlisfræðilega þætti hennar. 
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Fíkn 

Fíkn (e. Addiction) er flókið og margþætt hugtak sem lengi hefur verið deilt um (Sussman og 

Sussman, 2011). Margar mismunandi skilgreiningar hafa verið settar fram til þess að reyna að 

skýra hugtakið. Skilgreiningar í orðabókum greina frá almennri notkun á hugtökum, en eru oft 

á tíðum mjög víðar og óskýrar og geta því verið villandi eða jafnvel tilgangslausar. Þegar 

skoða á hugtakið fíkn er mikilvægt að fá nákvæma skilgreiningu á merkingu þess (Sinnott-

Armstrong og Pickard, 2013). Orðið fíkn er dregið af latnesku sögninni addico, sem gróflega 

mætti þýða á íslensku sem, að láta undan (e. Giving over) (Lewis og Short, 1879). Í nokkrar 

aldir hafði orðið bæði jákvæða og neikvæða merkingu. Jákvæða merkingin stóð fyrir eitthvað 

eftirsóknarvert en neikvæða merkingin fól í sér slæma ávana í fari einhvers (Alexander og 

Schweighofer, 1988). Talið er að fyrsta notkun á orðinu fíkn í læknisfræðilegu samhengi hafi 

verið árið 1906 í tímaritinu „Journal of the American Medical Association“ þegar ritað var um 

notkun lyfsins ópíum (Hilton, 2013). Upp frá þessu var farið að nota hugtakið fíkn í stað 

óreglu (e. Intemperance) eða ölæði (e. Inebriety) í sambandi við óhóflega drykkju áfengis eða 

neyslu ópíums. Með tímanum var merking fíknar-hugtaksins afmarkað á þrjá vegu. Hugtakið 

tengdist notkun á eiturlyfjum og þá sérstaklega áfengi og ópíum. Hugtakið fíkn fékk merkingu 

sem einhverskonar sjúkdómur eða skaðlegur ávani og að lokum voru borin kennsl á fíkn með 

einkennum fráhvarfa (e. Withdrawal) og þolmyndunar (e. Tolerance) (Alexander og 

Schweighofer, 1988). Fræðimenn halda því fram að áhættuþættir séu til staðar fyrir fíkn. Talið 

er að fíkn hafi jákvæða fylgni (e. Correlation)  við lága félagshagfræðilega stöðu (e. 

Socioeconomic), streitu, geðraskanir og lága greindarvísitölu. Unglingar og ungt fólk er einnig 

talið líklegra til að þróa með sér einhverskonar fíkn sem og aðilar sem hafa verið misnotaðir í 

æsku (Sinnott-Armstrong og Pickard, 2013). Áður fyrr var hugtakið fíkn takmarkað við 

inntöku áfengis og eiturlyfja, en á seinni árum hefur hugtakið verið notað um annarskonar 

hegðun. Það sem hefur meðal annars verið rannsakað er kynlífsfíkn, internetfíkn, 

tölvuleikjafíkn, spilafíkn, matarfíkn og líkamsræktarfíkn (Bickel, Mueller og Jarmolowicz, 

1999; Griffiths, 1997; Griffiths, Davies og Chappell, 2004; Young, 1999). Sussman og 

Sussman (2011) fóru yfir rannsóknir sem fjölluðu á einhvern hátt um skilgreininguna á fíkn. 

Eftir greiningu töldu þeir fimm þætti falla best undir skilgreininguna á fíkn. Þessir þættir 

voru: (1) að finnast maður vera öðruvísi (e. Feeling different), (2) að vera með allan hugann 

við ákveðið atferli (e. Preoccupation with the behavior), (3) tímabundin mettun (e. Temporary 

satiation), (4) stjórnleysi (e. Loss of control) og (5) neikvæðar afleiðingar (e. Negative 

consequences).  
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Að finnast maður öðruvísi  

Margir fíklar hafa greint frá því að þeim hafi liðið eins og að þeir væru „öðruvísi“ en aðrir 

áður en að þeir urðu fíklar. Þeim hafi liðið fremur óþægilega, lifað ófullnægjandi lífi, verið 

einmanna og eirðarlausir (Jacobs, 1986, sjá í Sussman og Sussman, 2011). Þegar einstaklingur 

sem lýsingin hér að ofan passar við finnur einhverja leið til þess að minnka eða eyða þessum 

óþægindum fer ferli af stað. Mjög líklegt er þá að einstaklingurinn leitist við að endurtaka 

atferlið sem losaði hann við óþægilegu tilfinningarnar og með tímanum getur þetta þróast út í 

fíkn (Sussman og Ames, 2008, sjá í Sussman og Sussman, 2011). 

Að vera með hugann við ákveðið atferli 

Að vera með allan hugann við ákveðið atferli einkennist af því að miklum tíma er eytt í að 

skipuleggja og stunda atferlið. Hefur það í för með sér að minni tíma er eytt í aðra afþreyingu 

(Campbell, 2003). Einstaklingur sækist endurtekið í atferlið og með tímanum geta 

eftirsóknarverðu áhrifin sem fengust áður fyrr minnkað. Þegar þetta gerist er talað um að 

einstaklingur hafi myndað þol. Eftir að þol hefur verið myndað þarf að framkvæma atferlið í 

enn meiri mæli til þess að ná fram fyrri áhrifum. Fráhvörf geta komið fram ef einstaklingur 

getur ekki framkvæmt atferlið og lýsa þau sér með líkamlegum og/eða tilfinningalegum 

óþægindum. Sterk löngun (e. Craving) tengist mögulega fráhvörfum eða þoli. Að hafa sterka 

löngun til að framkvæma eitthvað atferli hefur lengi verið aðalsmerki (e. Hallmark) fíknar.  

(American Psychiatric Association, 2000; Meyer, 1996; Marks, 1990) 

Tímabundin mettun 

Tímabundin mettun er þriðji þáttur hugtaksins fíkn samkvæmt Sussman og Sussman (2011). 

Þessu hefur verið lýst sem nokkurs konar leið til að losna við vandamál daglegs lífs. Þetta 

styrkir áframhaldandi fíknar-hegðun (Nutt og Nestor, 2013), en yfirleitt varir þetta tímabil 

ekki lengi (Marks, 1990). Aðrir óávanabindandi kostir til að losna við vandamál daglegs lífs 

geta misst gildi sitt til lengri tíma litið þrátt fyrir þau óþægindi sem fylgja því að ná fram 

tímabundinni mettun (Nutt og Nestor, 2013). Fræðimenn hafa ekki velt þessu tímabili mikið 

fyrir sér og hefur það verið lítið rannsakað (Sussman og Sussman, 2011). 

Stjórnleysi 

Sussman og Sussman (2011) titla stjórnleysi sem fjórða þátt hugtaksins fíkn. Fíknin hefur náð 

tökum á einstaklingnum og snýst tilvera hans um að viðhalda fíknar-hegðun. Einstaklingurinn 

hefur ekki lengur stjórn á fíkn sinni. Stjórnleysi getur gengið svo langt að einstaklingurinn 

sinnir ekki hreinlæti eins og að fara í sturtu, bursta tennur o.fl. (Nordenfelt, 2010). Hvatvísi 
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tengist stjórnleysi, sjálfkrafa er leitað í fíkn þar sem hamlandi ferli virka ekki sökum 

styrkjasögu fíknarinnar (Brewer og Potenza, 2008).  

Neikvæðar afleiðingar 

Neikvæðar afleiðingar er síðasti hluti fíknar samkvæmt Sussman og Sussman. Hér er 

fíknarhegðun haldið áfram þrátt fyrir ítrekaðar neikvæðar afleiðingar í persónulegum 

aðstæðum og í félagslegu umhverfi.  Dæmi um neikvæðar afleiðingar fíknarhegðunar eru 

líkamlegir verkir, fjárhagserfiðleikar, slæmt sjálfsálit og samfélagsleg höfnun. 

Einstaklingurinn leitar ítrekað í fíkn sína þrátt fyrir að vilja hætta, hræðsla við fráhvörf er til 

staðar og gæti verið ástæða þess að atferlið sé stundað þrátt fyrir þær neikvæðu afleiðingar 

sem fylgja (Sussman og Sussman, 2011). 

Vímuefnamisnotkun 

Í DSM-IV-TR greiningarhandbók Ameríska Geðlæknafélagsins (American Psychology 

Association) frá árinu 2000 stendur orðið efni (e.Substance) fyrir vímuefni, lyf eða eiturefni, 

en hér verður notast við hugtakið vímuefni. Í greiningarhandbókinni er ekki minnst á hugtakið 

fíkn. Vímuefnatengdir kvillar (e. Substance-Related Disorders) í DSM-IV-TR skiptist í tvo 

hópa, kvillar tengdir notkun vímuefna (e. Substance use disorder) og kvillar sem vímuefni 

framkalla (e. Substance-Induced Disorders). Kvillar tengdir notkun vímuefna skiptist síðan 

enn frekar í að vera háður vímuefnum (e. Substance Dependence) og misnotkun vímuefna      

(e. SubstanceAbuse).  

 Þegar vímuefni eru misnotuð þá getur það orðið til þess að einstaklingi mistakist að 

sinna skyldum sínum. Hann notar vímuefni ítrekað í aðstæðum þar sem það getur verið 

líkamlega hættulegt og neyslan getur valdið miklum vandamálum í daglegu lífi. Þegar 

vímuefni eru notuð ítrekað getur það leitt til þess að einstaklingur verður háður þeim. 

Grundvallar þáttur þess að vera háður vímuefnum er samansafn af hugrænum-, atferlislegum- 

og lífeðlisfræðilegum einkennum sem tengjast áframhaldandi notkun þrátt fyrir neikvæðar 

afleiðingar fyrir einstaklinginn. Einnig koma fráhvarfseinkenni og þol fyrir vímuefninu fram. 

Fráhvarfseinkenni eru mismunandi eftir vímuefnum, en koma oft þegar einstaklingar hætta 

neyslu snögglega eftir langvarandi notkun. Fráhvarfseinkennin lýsa sér oft sem andstæða 

áhrifanna sem komu við upprunalegu notkun efnisins og geta verið mjög óþægileg fyrir 

neytandann, bæði andlega og líkamlega. Neytandinn er þá líklegur til þess að leita aftur í 

vímuefnið til þess að draga úr eða forðast fráhvörf. Þol einkennist af því að sá sem neytir 

vímuefnis þarf stærri og stærri skammta til þess að ná fram þeim áhrifum sem leitast er eftir 

(American Psychiatric Association, 2000).     
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Atferlisfíkn 

Árið 2013 kom ný útgáfa af DSM greiningarhandbókinni, DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2013). Í henni voru gerðar ýmsar breytingar, meðal annars var aðgreiningunni á 

milli misnotkunar vímuefna og þess að vera háður vímuefnum eytt út. Ástæða þessarar 

breytingar var vegna vandamála sem koma upp þegar hugtakið fíkn er notað, að vera háður 

einhverju er ekki það sama og að vera fíkill. Þol og fráhvörf koma ekki aðeins fram hjá 

einstaklingum sem eru háðir vímuefnum heldur geta þau einnig komið fram hjá einstaklingum 

sem eru á lyfseðilsskyldum lyfjum, en það er ekki þar með sagt að þeir séu fíklar.  

 Kaflinn sem áður hét vímuefnatengdir kvillar í DSM-IV-TR var víkkaður í DSM-V og 

fékk nafnið vímuefna- og fíknar tengdir kvillar (e. substance-related and addictive disorders). 

Bætt var við kaflanum fíkn án vímugjafa og enn sem komið er, er spilafíkn (e. Gambling 

disorder) eini kvillinn í þeim kafla. Ástæða þess að spilafíkn var staðsett innan þessa kafla, er 

sökum þess að rannsóknir hafa sýnt fram á að hegðanir tengdar peningaspilum setja af stað 

svipuð umbunarkerfi og sjást þegar vímuefni eru misnotuð. Einnig virðist hegðunarmynstur 

vera svipað því sem sést í vímuefnatengdum kvillum (American Psychiatric Association, 

2013). Fíkn án vímugjafa hefur oft verið nefnd atferlisfíkn (e. Behavioral addiction), þar sem 

að einstaklingar sýna áráttukennda hegðun og önnur svipuð einkenni og þeir sem háðir eru 

vímuefnum (Marks, 1990). Til þess að skera úr um það hvort áráttuhegðun sem tengist atferli 

geti talist sem fíkn hafa menn farið þá leið að bera hana saman við vímuefnafíkn (Griffiths, 

1996). Ýmsir fræðimenn  hafa bent á sameiginleg einkenni atferlis- og vímuefnafíknar eins og 

fráhvarfseinkenni og togstreitu (Griffiths, 1996; Marks, 1990; Orford, 2001). Ekki eru samt 

allir á því máli að vímuefnafíkn og atferlisfíkn ætti að fella undir einn og sama flokkinn. Jaffe 

(1990) talar um að varasamt sé að víkka skilgreininguna á fíkn. Hann tekur dæmi um að ef 

dagleg heróín notkun og hárplokkunarárátta (e. Compulsive hair-pulling) eru sett undir sama 

hatt geti það dregið úr alvarleika hugtaksins fíkn. Aðrir telja að það þurfi frekari rannsóknir á 

þessu deiluefni áður en hugtakið er víkkað (Miele, Tilly, First og Frances, 1990).  

 Í dag er spilafíkn mest rannsakaða tegund atferlisfíknar (Grant, Potenza, Weinstein og 

Gorelick, 2010), en einnig hafa internetfíkn, kaupfíkn (e. Compulsive buying), tölvuleikjafíkn 

og líkamsræktarfíkn verið rannsakaðar (Griffiths, Davies og Chappell, 2004; Lejoyeux og 

Weinstein, 2010; Terry, Szabo og Griffiths, 2004; Young, 1999). 

Spilafíkn 

Peningaspil eru ekki ný af nálinni, en sögu þeirra má rekja aftur til 3500 fyrir Krist (Bernstein, 

1996, sjá í Hodgins, Stea og Grant, 2011). Hægt er að taka þátt í peningaspilum á marga 
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mismunandi vegu, allt frá óformlegu peningaveðmáli við vin (t.d. varðandi úrslit íþróttaleikja) 

til formlegra peningaspila í löglegum  spilavítum (Hodgins, Stea og Grant, 2011). Daníel Þór 

Ólason (2012) skilgreinir peningaspil á eftirfarandi hátt: „Peningaspil eru hvers kyns spil eða 

leikir þar sem hægt er að vinna eða tapa peningum eða öðrum verðmætum og tilviljun ræður 

að einhverju eða öllu leyti niðurstöðunni“. (bls. 18). Spilafíkn einkennist af stöðugri og 

síendurtekinni spilahegðun sem hefur í för með sér slæmar afleiðingar fyrir spilafíkilinn, 

fjölskyldu eða atvinnu hans. Spilafíkill hefur þráláta þörf fyrir að halda áfram að taka þátt í 

peningaspilum til að bæta upp fyrir tap (American Psychiatric Association, 2013). Talið er að 

spilafíkn byrji oft í barnæsku eða á unglingsárum og hefur hún mælst allt að fjórfallt hærri hjá 

þessum aldurshóp heldur en fullorðnum (Chambers og Potenza, 2003). Niðurstöður rannsókna 

benda til að af bandarísku þjóðinni þjáist á bilinu 0,6 - 1,6% átján ára og eldri af spilafíkn 

(Kessler, Hwang, LaBrie, Petukhova, Sampson, Winters og Shaffer, 2008; Shaffer, Hall og 

Vander Bilt, 1999). Á Íslandi hefur algengi spilafíknar mælst svipað hjá sama aldurshópi, eða 

um 0,8% (Daníel Þór Ólason, 2012). Rannsóknir sýna fram á að spilafíkn mælist meiri hjá 

körlum en konum (Daníel Þór Ólason, 2012; Potenza, Steinberg, McLaughlin, Wu, 

Rounsaville og O‘Malley, 2001). Niðurstöður rannsókna sýna einnig að karlar og konur taka 

þátt í peningaspilum af mismunandi ástæðum.Talið er að karlar taki þátt í peningaspilum til að 

upplifa spennutilfinninguna sem þeim fylgir og til þess að græða peninga á meðan konur 

stundi peningaspil til að forðast persónuleg- og fjölskyldutengd vandamál (Brown og 

Coventry, 1997, sjá í Raylu og Oei, 2002; Lesieur og Blume, 1991, sjá í Raylu og Oei, 2002). 

Dæmi eru um að spilafíklar komist í kast við lögin og þá oft vegna fjárdráttar, þjófnaðar eða 

falsaðra ávísana (Ledgerwood, Weinstock, Morasco og Petry, 2007). Rannsóknir á spilafíkn 

hafa gefið aukna innsýn inn í samband atferlisfíknar og vímuefnafíknar (Grant, Potenza, 

Weinstein og Gorelick, 2010).  

Internetfíkn 

Internetfíkn er hugtak sem auðvelt er að misskilja. Fíknin er ekki í miðilinn sjálfan, þ.e. 

internetið, heldur í það sem finna má á því. Á internetinu er hægt að komast í ýmsar athafnir 

sem auðvelt er að gleyma sér í. Margir nota internetið til hraðsamskipta, tölvupóstsendinga, 

tölvuleikjaspilunar og/eða til að skoða samfélagsmiðla (Van Rooij, Schoenmakers, Eijnden og 

Mheen, 2010). Talið er að internetfíklar eyði á bilinu 40-80 klukkustundum á viku í að vafra 

um internetið og getur hver lota varað í allt að 20 klukkustundir. Þessi mikli tími sem fer í 

internetið hefur mikil áhrif á svefn internetfíkla sem verður minni vegna þess að þeir vaka 

langt fram eftir nóttu en þurfa svo að vakna snemma til að fara í skóla eða vinnu (Young, 
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1999). Framkvæmd var rannsókn á 169 þátttakendum í Pennsylvaníu-fylki í Bandaríkjunum 

með það markmið að kanna hvort að með komu internetsins á heimili þátttakenda fylgdu 

félagslegar- og/eða sálfræðilegar breytingar í fari þeirra. Frá því að internetið var tekið í 

notkun á heimilum þátttakenda fylgdu rannsakendur þeim eftir í tvö ár. Niðurstöður 

rannsóknar sýndu að með komu internetsins á heimilið jókst þunglyndi og tilfinningar um 

einmannaleika hjá þátttakendum og samskipti milli fjölskyldumeðlima minnkuðu (Kraut o.fl., 

1998). Þrátt fyrir að líkamlegar aukaverkanir internetfíknar séu litlar samanborið við 

vímuefnafíkn þá eru fjölskyldu-, skóla- og starfsvandamálin svipuð (Young, 1999). 

Kaupfíkn 

Það sem einkennir kaupfíkn er síendurtekin, ómótstæðileg og yfirgnæfandi löngun til þess að 

kaupa hluti. Einstaklingurinn upplifir aukna spennu sem aðeins er hægt að draga úr með því 

að versla. Hlutirnir sem eru keyptir eru oft gagnslausir og/eða ekki notaðir. Eins og gefur að 

skilja þá bitnar kaupfíkn sérstaklega á fjárhag einstaklings, en hefur einnig neikvæð áhrif á 

félagslega virkni hans og/eða atvinnu (Lejoyeux, Adés, Tassain og Solomon, 1996). Lejoyeux 

og Weinstein (2010) greindu frá því að um 5% fullorðinna í Bandaríkjunum væru með 

kaupfíkn og þar af mikill meirihluti konur. Þeir sem eiga við þessa tegund af atferlisfíkn að 

stríða eru oftar en ekki þunglyndir og greinast þá sérstaklega með óyndi (e. Dysthymia) 

(Lejoyeux, Adés, Tassain og Solomon, 1996).  

Tölvuleikjafíkn  

Á undanförnum áratugum hefur orðið mikil gróska í iðnaði sem snýr að tölvuleikjum. ESA 

(Entertainment Software Association) birtu niðurstöður rannsókna unnar af Ipsos MediaCT á 

tölvuleikjaiðnaði fyrir árið 2013. Ipsos MediaCT er fyrirtæki sem sérhæfir sig í  

markaðsrannsóknum víðsvegar um heiminn og sýndu niðurstöður viðamikillar rannsóknar 

þeirra að árið 2013 spiluðu 58% bandaríkjamanna einhverskonar tölvuleiki (Entertainment 

Software Association, 2013). Tölvuleikjafíkn getur verið langvarandi eins og vímuefnafíkn. 

Tölvuleikjafíkn lýsir sér þannig að miklum tíma er eytt við að spila tölvuleiki, oft í gegnum 

internetið. Tölvuleikjaspilun telst ekki sem fíkn fyrr en að hún veldur truflun á félagslegri-, 

atvinnutengdri-, fjölskyldu-, skóla- og/eða andlegri virkni. Áhættuþættir tölvuleikjafíknar eru 

tíminn sem fer í að spila tölvuleiki, lítil félagsleg hæfni og mikil hvatvísi. Fylgikvillar 

tölvuleikjafíknar geta verið kvíði, félagsfælni, þunglyndi og slakur námsárangur. Talið er að 

algengi tölvuleikjafíknar hjá unglingum sem spili tölvuleiki sé um 9% og eru strákar töluvert 

líklegri til að þróa með sér tölvuleikjafíkn heldur en stelpur (Gentile, Choo, Liau, Sim, Li, 

Fung og Khoo, 2011). Griffiths, Davies og Chappell (2004) gerðu rannsókn á 540 
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þátttakendum sem spiluðu internet-tölvuleikinn Everquest með það markmið að bera saman 

unga og fullorðna spilara leiksins. Rannsakendur settu mörkin milli þess að teljast ungur eða 

fullorðinn við nítján ára aldur. Niðurstöður rannsóknar sýndu að því yngri sem þátttakandi 

var, þeim mun meiri tíma eyddi hann vikulega við spilun leiksins. Ef vikulegur spilatími var 

yfir 40 klukkustundir var hinsvegar ekki mikill munur á því hvort um ungan eða fullorðin 

einstakling var að ræða. Þátttakendur voru spurðir hverju  þeir hefðu fórnað (ef þá einhverju) 

við að spila leikinn og fannst nokkur munur í svörum eftir aldri þátttakenda. Niðurstöður 

sýndu að fullorðnir þátttakendur voru mun líklegri heldur en ungir til þess að fórna námi eða 

vinnu við það að spila leikinn. 

Líkamsræktarfíkn 

Undanfarin ár hefur mikil vakning um mikilvægi hreyfingar átt sér stað í samfélaginu. 

Niðurstöður margra rannsókna hafa sýnt fram á að regluleg líkamsrækt stuðli að góðri heilsu, 

líkamlegri sem og andlegri. Til dæmis hefur verið sýnt fram á að regluleg líkamsrækt hjálpi til 

við að koma í veg fyrir kransaæðastíflu (Wise, 2010), offitu (Slentz o.fl., 2004), bæti 

starfshæfni og lífsgæði einstaklinga (Samuel, Maiya, Babu og Vidysagar, 2013). Þrátt fyrir 

marga kosti líkamsræktar þá getur líkamsrækt í óhóflegu magni einnig haft neikvæðar og 

alvarlegar afleiðingar í för með sér (Griffiths, 1997) og jafnvel lífshættulegar (Wilson o.fl., 

2011).  

 Svo virðist vera að rannsakendur hafi ekki sameinast um hvaða heiti eigi að setja á það 

sem virðist vera sama hugtakið. Notast hefur verið við hugtök eins og áráttukennd líkamsrækt 

(e. Compulsive exercising), skyldubundin líkamsrækt (e. Obligatory exercising), ánetjun 

líkamsræktar (e. Exercise dependence), óhófleg líkamsrækt (e. Excessive exercising), 

ofnautnar líkamsrækt (e. Abusive exercising), sjúkleg líkamsrækt (e. Morbid exercising) og 

líkamsræktarfíkn (e. Exercise addiction) (Landolfi, 2013; Terry, Szabo og Griffiths, 2004). Í 

þessu riti er notast við hugtakið líkamsræktarfíkn.      

 Hugtakið líkamsræktarfíkn er tiltölulega nýtt og má rekja það til rannsóknar 

Baekeland frá árinu 1970. Baekeland ætlaði að rannsaka karlmenn sem hlupu fimm til sex 

sinnum í viku til að kanna hvaða áhrif eins mánaðar svipting líkamsræktar myndi hafa á 

svefnmynstur þeirra. Erfiðlega gekk að fá hlaupara sem voru tilbúnir til þess að hætta 

æfingum í einn mánuð til að taka þátt í rannsókn, jafnvel þó að þeim hefði verið boðin umbun 

í formi peninga. Margir sögðu að þeir væru ekki tilbúnir til að hætta æfingum sama hver 

peningaupphæðin væri. Baekeland þurfti því að fá hlaupara sem hlupu sjaldnar, eða þrisvar til 

fjórum sinnum í viku. Þegar að mælingar á fyrsta þátttakanda voru komnar vel á veg kvartaði 
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hann ákaft yfir erfiðleikum sem fylgdu því að mega ekki hlaupa og lýsti undarlegum 

sálrænum breytingum á sjálfum sér. Eftir að þátttakandinn greindi frá þessum sálrænu 

breytingum ákvað Baekeland að kanna ekki aðeins lífeðlisfræðilegu breytingarnar sem 

svipting líkamsræktar hafði á þátttakendur, heldur kanna líka þær sálrænu breytingar sem 

virtust fylgja með. Þegar þátttakendur höfðu lokið einum mánuði án líkamsræktar þar sem 

svefnmynstur þeirra hafði verið kannað fengu þeir spurningalista með 25 spurningum. Þar var 

spurt hvort aukning eða minnkun hefði orðið í ákveðnum atriðum, eða hvort þau hefðu staðið 

í stað. Það sem m.a. var spurt um var hugarástand, gæði svefns, spennu, kvíða og tjáningu 

kynhvatar. Niðurstöður rannsóknar sýndu að þátttakendur sem fengu ekki að stunda 

líkamsrækt sýndu ákveðin fráhvarfseinkenni. Þeir fundu fyrir auknum kvíða, kynferðislegri 

spennu og svefntruflunum. Þátttakendur í rannsókn Baekeland lýstu tveimur einkennum 

fíknar, þeir voru með allan hugann við líkamsrækt og fráhvarfseinkenni komu um leið og þeir 

máttu ekki hlaupa (Baekeland, 1970).         

 Eftir rannsókn Baekeland jókst áhugi fræðimanna á rannsóknum á sviði 

líkamsræktarfíknar. Rannsakendur lentu hins vegar í vandræðum með skilgreininguna á 

hugtakinu og hvort hugtakið ætti við um áráttukennda/skuldbundna hegðun eða fíkn. Enn 

þann dag í dag eru ekki allir á sama máli um þetta en De la Torre (1995) og Szabo, Frenkl og 

Caputo (1997) eru sammála um að áráttukennd/skuldbundin líkamsrækt og líkamsræktarfíkn 

sé ekki sami hluturinn. De la Torre (1995) lýsti þeim sem sýndu áráttukennda hegðun þegar 

kom að líkamsrækt á þann hátt að þeir stundi líkamsrækt til að þjóna ströngum og 

áráttukenndum þörfum, en hafi á sama tíma stjórn á hegðuninni. Sá sem er talinn vera með 

líkamsræktarfíkn stundar hinsvegar líkamsrækt til að hafa stjórn á skapi sínu og getur hún að 

lokum tekið yfir líf viðkomandi og hann missir alla stjórn.     

 Glasser taldi það að vera háður líkamsrækt vera jákvætt vegna þess að það hafði í för 

með sér sálrænan og lífeðlisfræðilegan ávinning í formi sæluvímu, aukins andlegs styrks og 

tilfinningar um að finnast maður stórfenglegur. Glasser kallaði það að vera háður líkamsrækt, 

og þá aðallega því að hlaupa,  jákvæða fíkn (e. Positive addiction). Vímuefnafíkn taldi hann 

vera andstæðuna, eða neikvæða fíkn, sem hann sagði draga úr öllum styrk manns nema þeim 

sem kom að fíkninni sjálfri. Taka má dæmi um alkóhólista sem hefur mikla löngun í áfengi en 

löngun hans í allt annað er lítil. Líf neikvæðra fíkla stjórnast því af fíkninni. Samkvæmt 

Glasser nýtur sá sem er jákvæður fíkill fíknarinnar, en hún stjórnar ekki lífi hans. Hann taldi 

ávinninginn sem fæst úr jákvæðri fíkn dýrmætan og sagði hann geta hjálpað manni að afreka 

það sem maður tekur sér fyrir hendur með betri árangri (Glasser, 1976).    

 Árið 2004 tóku Cox og Orford viðtöl við tíu einstaklinga sem hægt væri að flokka sem 
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líkamsræktarfíkla. Allir einstaklingarnir stunduðu líkamsrækt á tvo eða fleiri vegu, hvort sem 

það var að ganga, hlaupa, lyfta lóðum, hjóla, fara á skíði, spila golf eða skvass. Þátttakendur 

rannsóknar höfðu stundað líkamsrækt í það minnsta átján mánuði og eyddu 6 til 24 

klukkustundum á viku í hreyfingu (Cox og Orford, 2004). Þátttakendur lýstu líkamsræktarfíkn 

sinni á svipaðan hátt og Glasser gerði árið 1976, þ.e.a.s. á mjög jákvæðan hátt. Þeir greindu 

t.d. frá því að líkamsrækt gæfi þeim meiri líkamlega og andlega stjórn, aukið sjálfstraust og 

sjálfsálit, og aukinn stöðugleika í lífinu. Þátttakendur viðurkenndu þó að líkamsrækt í þessum 

mæli fylgdu stundum neikvæðar afleiðingar eins og vanlíðan eða lágt sjálfsálit þegar þeir 

misstu af æfingu, en þegar að öllu var á botninn hvolft þá vógu jákvæðu afleiðingarnar alltaf 

meira en þær neikvæðu.          

 Morgan leit ekki á óhóflega líkamsrækt sem jákvæðan hlut og kom með hugtakið 

neikvæð fíkn (e. Negative addiction) sem mótsvar við jákvæðri fíkn Glassers. Hann sagði að 

til þess að einstaklingur gæti talist háður líkamsrækt þyrftu tvö skilyrði að vera til staðar. Í 

fyrsta lagi verður einstaklingurinn að fá sinn skammt af líkamsrækt til þess að komast í 

gegnum daginn og í öðru lagi finnur hann fyrir fráhvarfseinkennum eins og þunglyndi, kvíða 

eða pirring ef líkamsrækt er ekki stunduð. Fráhvarfseinkennum fylgir eirðarleysi, svefnleysi 

og mikil þreyta. Morgan fjallaði um myndun þols og taldi að til að viðhalda sæluvímunni sem 

að hlauparar fundu fyrir þá þyrftu þeir að hlaupa lengri vegalengdir en áður. Hann sagði 

einnig að hlauparar sinntu vinnu sinni eða fjölskyldu í minna mæli og héldu áfram að hlaupa 

þrátt fyrir læknisfræðileg vandamál. Morgan sá í raun engan mun á því að vera háður 

líkamsrækt eða vímuefnum (Morgan, 1979, sjá í Allegre o.fl., 2006).    

 Í rannsókn Aidman og Woollard (2003) voru áhrif eins dags sviptingar á líkamsrækt 

könnuð hjá hlaupurum sem hlupu að minnsta kosti fimm sinnum í viku. Þátttakendur voru 60 

talsins og buðu sig allir fram til að taka þátt í rannsókninni. Þeim var skipt upp í tvo 30 manna 

hópa þar sem annar hópurinn var sviptur líkamsrækt í einn dag með litlum fyrirvara en hinn 

hópurinn var notaður til samanburðar. Allir þátttakendur svöruðu spurningalistum tveimur 

dögum fyrir rannsókn sem spurðu annarsvegar um eigið skaplyndi og hinsvegar um 

hlaupafíkn. Einnig mældu þátttakendur hvíldarpúls sinn tvisvar á dag. Eftir að rannsókn lauk 

voru þátttakendur beðnir um að svara spurningalistunum aftur og mæla hvíldarpúls sinn. Þetta 

þurfti að gerast innan 24 klukkustunda að rannsókn lokinni. Í niðurstöðum rannsóknar kom í 

ljós að þátttakendur sem sviptir voru líkamsrækt upplifðu einhverskonar fráhvarfseinkenni, 

eins og depurð, kraftleysi, aukna taugaspennu, reiði og þreytu. Þeir mældust einnig með mun 

hærri hvíldarpúls heldur en samanburðarhópur. Þessar niðurstöður eru í samræmi við skoðun 

Morgan um líkamsræktarfíkn, að hún hafi neikvæðar afleiðingar og gefur það sterklega til 
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kynna að óhófleg líkamsrækt gæti verið skilgreind sem einhverskonar fíkn (Morgan, 1979, sjá 

í Allegre o.fl., 2006).           

 Aðrar rannsóknir greina frá svipuðum einkennum hjá þeim sem gátu ekki stundað 

líkamsrækt. Algeng einkenni eru sektarkennd, pirringur, eirðarleysi, taugaspenna, orkuleysi, 

streita eða kvíði, þreyta og að finnast maður vera í yfirvigt (Szabo, Frenkl og Caputo, 1997). 

Vert er að taka fram að þátttakendurnir í flestum rannsóknum þar sem áhrif 

líkamsræktarsviptingar eru könnuð taka þátt af fúsum og frjálsum vilja. Mikill meirihluti 

þeirra sem stunda líkamsrækt í óhóflegu magni hafa engan áhuga á því að taka þátt í 

rannsóknum. Það getur því verið að þeir sem eru viljugir til að taka þátt séu á einhvern hátt 

öðruvísi heldur en þeir sem neita að taka þátt (Szabo, 1998; Baekeland, 1970). 

Greiningarviðmið líkamsræktarfíknar 

Það getur verið flókið að gera grein fyrir því hvernig atferli getur orðið að fíkn. De Coverley 

Veale (1987) setti saman greiningarviðmið fyrir líkamsræktarfíkn út frá grunnþáttum 

áfengisfíknar sem Edwards, Gross, Keller, Moser og Room (1977) lögðu til og átti að nota við 

endurskoðaða útgáfu DSM-III. Greiningarviðmið De Coverley Veale (1987) samanstóð af sjö 

atriðum:  

1. Einstaklingur fer að æfa meira og kemst í fasta rútínu þar sem hann æfir einu sinni eða 

oftar á dag. 

2. Líkamsrækt fær aukið vægi hjá einstakling og er tekin fram yfir aðrar athafnir til að 

viðhalda líkamsræktar áætlun. 

3. Með árunum eykst þol fyrir líkamsrækt. 

4. Fráhvarfseinkenni tengd lyndisröskunum koma fram ef tekið er hlé frá æfingaráætlun. 

5. Komið er í veg fyrir fráhvarfseinkenni eða dregið úr áhrifum þeirra með því að stunda 

líkamsrækt í meira mæli. 

6. Áráttuhegðun varðandi líkamsrækt er orðin viðvarandi og einstaklingur áttar sig á því.  

7. Eftir að ekki hefur verið stunduð líkamsrækt í einhvern tíma er fyrra mynstur líkamsræktar 

og fráhvarfseinkenna fljótt að koma aftur.  

  

 Fjórum árum seinna viðurkenndi De Coverley Veale (1987) að ýmis vandamál væru 

við greiningarviðmiðin. Þau þóttu til dæmis lýsa einkennum ofþjálfunar og taldi De Coverley 

Veale að það þyrfti að endurskoða viðmiðin (De Coverley Veale, 1991). Árið 1995 hafði De 

Coverley Veale endurskoðað skilgreiningu sína á líkamsræktarfíkn. Í henni sagði hann að 
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fráhvarfseinkenni væru alltaf til staðar í líkamsræktarfíkn og bitni þau á líkamlegri-, sálrænni- 

og félagslegri heilsu. De Coverley Veale segir frá 27 ára einhleypri konu sem hann taldi vera 

gott dæmi um líkamsræktarfíkil. Hún var atvinnulaus vegna þess að vinna tók tíma frá 

líkamsræktinni. Hún var að æfa fyrir maraþonhlaup og stundaði líkamsrækt alla daga. Viku 

rútínan var að hjóla fimmtán mílur á dag og hlaupa tvisvar á dag fyrir utan sunnudaga og 

miðvikudaga, en þá hljóp hún aðeins einusinni. Einnig stundaði hún lyftingar tvisvar í viku. 

Rútína hennar breyttist ekki þrátt fyrir mikla bakverki. Áhugamál hennar voru einskorðuð við 

líkamsrækt og taldi hún hlaup sín vera einhverskonar áráttu. Fráhvarfseinkenni voru til staðar 

ef hún missti af æfingu vegna meiðsla sem lýstu sér í þunglyndi, svefnleysi, eirðarleysi og 

óákveðni. Hún gat ekki ímyndað sér að lifa án þess að geta hlaupið og hafði það að 

lífsmarkmiði sínu að keppa í langhlaupi á Ólympíuleikum. Fíknin hafði slæm áhrif félagslega, 

maki hennar sleit sambandi þeirra vegna þess mikla tíma sem hún eyddi í líkamsrækt og átti 

hún í talsverðum deilum við fjölskyldu sína varðandi þetta málefni (De Coverley Veale, 

1995). 

 Griffiths (1996) ákvað að fara aðra leið til þess að skilgreina líkamsræktarfíkn heldur 

en De Coverley Veale og notaði skilgreiningu Browns á atferlisfíkn sem grunn til að byggja á 

(Browns, 1993, sjá í Griffiths, 1996). Ólíkt vímuefnafíkn sem De Coverley Veale (1987) 

byggði skilgreiningu sína á þá inniheldur atferlisfíkn áráttu einstaklings til að framkvæma 

atferli síendurtekið þrátt fyrir neikvæðar afleiðingar. Skilgreining Browns á atferlisfíkn 

innihélt sex þætti sem Griffiths mótaði að líkamsræktarfíkn. Þættirnir sex sem Griffiths lagði 

til eru: 

1. Mikilvægi (e. Salience) lýsir sér þannig að ákveðið atferli verður mikilvægasta athöfnin í 

lífi einstaklings og stjórnar huga hans, tilfinningum og hegðun. Atferlið er efst í huga 

einstaklings og veldur honum hugrænum truflunum, einstaklingurinn þráir að stunda 

atferlið og dregur það úr félagslegri hegðun hans. Þrátt fyrir að einstaklingur sé ekki að 

stunda líkamsrækt þá er hann að hugsa um hvenær hann gerir það næst.  

2. Breyting í skapi (e. Mood modification) er hugræn upplifun sem einstaklingar greina frá 

eftir að hafa stundað ákveðið atferli. Þetta er hægt að líta á sem bjargráð með því að 

stunda líkamsrækt til að líða betur eða forðast að líða illa. 

3. Þol er ferlið þar sem aukið magn af ákveðnu atferli þarf til þess að ná fram sömu áhrifum. 

Til dæmis þarf hlaupari smám saman að auka vegalengdina sem hann hleypur til þess að 

finna fyrir sæluvímunni sem upprunalega krafðist styttri vegalengdar. 
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4. Fráhvarfseinkennum er lýst sem óþægilegu tilfinningaástandi og/eða líkamlegum áhrifum 

sem koma fram þegar hætt er að stunda atferli eða snögglega dregið úr magni þess. Til 

dæmis má nefna skjálfta (e. The shakes), dapurleika, pirring o.fl.. 

5. Togstreita (e. Conflict) bitnar á persónulegum samböndum, öðrum athöfnum eða 

einstaklingnum sjálfum vegna atferlisins sem hann sækist eftir og tímanum sem fer í það.  

6. Bakslag (e. Relapse) er tilhneigingin sem einstaklingur hefur til að falla aftur í svipað 

mynstur í sambandi við líkamsrækt eftir hlé í nokkurn tíma (Griffiths 1996; Griffiths, 

1997; Warner og Griffiths, 2006).  
 

 Framkvæmd var tilviksrannsókn (e. Case study) þar sem þátttakandinn var 25 ára kona 

sem stundaði Jui-Jitsu í miklu mæli. Hún leit ekki á sig sem líkamsræktarfíkil en viðurkenndi 

þó að hún ætti við vandamál að stríða þegar kom að Jui-Jitsu. Líkamsrækt var það 

mikilvægasta í lífi hennar, hún upplifði ánægju þegar hún stundaði líkamsrækt og æfingarnar 

voru orðnar lengri og tíðari heldur en í upphafi. Ef hún missti af æfingu þá komst hún í mikið 

uppnám, varð pirruð, fékk höfuðverk og fann fyrir ógleði. Persónuleg sambönd hennar 

versnuðu, æfingarnar bitnuðu á námsárangri hennar og söfnuðust upp miklar fjárhagslegar 

skuldir vegna tímans eða kostnaðar sem fór í að stunda líkamsrækt. Auk þess fannst henni hún 

vera ófær um að draga úr þessari óhóflegu líkamsrækt. Eins og sjá má voru allir þlættirnir sem 

Griffiths (1996) nefndi til staðar hjá þátttakandanum ásamt neikvæðum afleiðingum (e. 

Negative consequences) og stjórnleysi. Meiðsli á hendi stoppuðu hana ekki frá því að stunda 

æfingar þrátt fyrir ráðgjöf frá lækni, og þegar hún fékk þörf fyrir að stunda líkamsrækt gat 

hún ekki hamið sig og þurfti að fara á nokkurra klukkustunda æfingu. Rannsakandi taldi að öll 

merki sýndu fram á að þátttakandinn ætti við líkamsræktarfíkn að stríða (Griffiths, 1997).  

 Nýlegri skilgreining kom frá þeim Hausenblas og Symons Downs (2002a). Þær 

notuðust við greiningarviðmið DSM-IV TR á vímuefnafíkn til þess að skilgreina 

líkamsræktarfíkn, líkt og De Coverley Veale (1987) gerði með DSM-III. Hausenblas og 

Symons Downs (2002a) útskýrðu líkamsræktarfíkn með eftirfarandi forsendum: (1) Þol er 

skilgreint sem annaðhvort þörf fyrir aukinni líkamsrækt til að ná fram áhrifunum sem leitast 

er eftir eða þá þannig að áhrifin af svipaðri líkamsrækt minnka með tímanum; (2) líkamsrækt 

er aukin til að forðast fráhvörf ; (3) áhrif áætlana (e. Intention effects), líkamsrækt er stunduð í 

meira mæli eða í lengri tíma heldur en áform voru um; (4) stjórnleysi sést þegar það eru 

annaðhvort þrálátar langanir eða árangurslausar tilraunir til að minnka eða hafa stjórn á 

líkamsrækt; (5) mjög miklum tíma er eytt í að skipuleggja, taka þátt í og ná sér eftir 
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líkamsrækt; (6) skerðing annarra athafna (e. Reduction in other activities) kemur þannig fram 

að félagslegar-, atvinnutengdar- og/eða afþreyingar athafnir fá minni tíma og er sinnt í minna 

mæli og geta jafnvel horfið; (7) áframhaldandi (e. Continuance) ástundun í líkamsrækt þrátt 

fyrir að einstaklingur viti að afleiðingin sé aukin líkamleg-, andleg- og/eða 

samskiptavandamál.  

Samband líkamsræktarfíknar og átraskana 

Þegar deilan um jákvæða og neikvæða fíkn minnkaði fóru rannsóknir að snúa að því hvort 

líkamsræktarfíkn væri eingöngu fyrsta stigs fíkn sem stæði ein og sér eða þá hvort hún gæti 

líka verið annars stigs fíkn sem fylgdi átröskunum og urðu þessar hugleiðingar að miklu 

hitamáli (Bamber, Cockerill, Rodgers og Carroll, 2000; Eisler og Grange, 1990; Hausenblas 

og Fallon, 2002). De Coverley Veale sagði að líkamsræktarfíkn gæti komið fram sem fyrsta- 

og annars stigs fíkn. Í fyrsta stigs líkamsræktarfíkn sagði hann þörfina eða fíknina vera í 

líkamsræktina sjálfa og hreyfinguna sem henni fylgdi. Mataræði er takmarkað og markmið 

með þyngdartapi er að bæta árangur í líkamsræktinni sem stunduð er. Þegar líkamsræktarfíkn 

er annars stigs fíkn þá er markmið hennar einungis að breyta lögun líkamans. Til þess að 

greinast með fyrsta stigs líkamsræktarfíkn þarf því að útiloka að einhverskonar átraskanir séu 

til staðar (De Coverley Veale, 1987). Þessa skýru skiptingu á fyrsta- og annars stigs 

líkamsræktarfíkn gagnrýndi Dewsnap. Hann gagnrýndi það að hægt væri að útiloka að 

einhverskonar átraskanir væru til staðar þar sem að ekki er óalgengt að einstaklingar langt 

leiddir af lystarstoli, neiti öllum einkennum átraskana (Dewsnap, 1988).    

 Árið 1992 var gerð samanburðarrannsókn þar sem þessi vandamál komu í ljós. Bornir 

voru saman skuldbundnir hlauparar (e. Obligatory runners) og óskuldbundnir hlauparar (e. 

Nonobligatory runners). Skuldbundnir hlauparar voru skilgreindir sem einstaklingar sem 

héldu áfram að hlaupa þrátt fyrir greinileg líkamleg eða sálræn vandkvæði. Þeir einstaklingar 

sem greindu frá átröskun fengu ekki að taka þátt þar sem að markmið rannsóknar var að 

kanna fyrsta stigs líkamsræktarfíkn. Þrátt fyrir þetta greindust einhverjir af þátttakendunum 

með einhverskonar átröskun samkvæmt spurningarlista sem lagður var fyrir. Þar að auki var 

fæða skuldbundnu hlauparanna takmarkaðri og þeir voru uppteknari af líkama sínum heldur 

en óskuldbundnu hlaupararnir. Niðurstöður rannsóknar sýndu að skuldbundnu hlaupararnir 

væru með annars stigs líkamsræktarfíkn en ekki fyrsta stigs (Yates, Shisslak, Allender, Crago 

og Leehey, 1992). Eftir þessa gagnrýni endurgerði De Coverley Veale skilgreiningu sína á 

fyrsta stigs líkamsræktarfíkn. Hann bætti við skilyrðinu að þegar einstaklingur er með allan 

hugann við líkamsrækt þá er það ekki betur útskýrt með öðrum andlegum kvilla, eins og þegar 
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einstaklingur með átröskun reynir að stjórna fæðuinntöku til þess að missa þyngd. De 

Coverley Veale viðurkenndi að fyrsta stigs líkamsræktarfíkn væri mun óalgengari en annars 

stigs líkamsræktarfíkn en stóð fastur á því að hún væri til (De Coverley Veale, 1995). 

Rannsóknir hafa greint frá því að 3-5% þeirra sem stunda líkamsrækt eigi í hættu á að vera 

með líkamsræktarfíkn eina og sér (Allegre, Souville, Therme og Griffiths, 2006). Talið er að 

um það bil 40-80% einstaklinga sem greinast með lystarstol stundi óhóflega mikla líkamsrækt 

sem síðan getur þróast út í líkamsræktarfíkn (Davis o.fl., 1997). Þeir sem glíma eingöngu við 

líkamsræktarfíkn eru taldir leita síður í aðstoð til heilbrigðiskerfisins og ef það er gert er það 

yfirleitt eftir að alvarlegur líkamlegur og/eða andlegur skaði er skeður. Ástæður fyrir því geta 

verið afneitun og minni þjáningar (De Coverley Veale, 1995).  

Íþróttalystarstol  

DSM-V tiltekur ekki íþróttalystarstol (e. Anorexia athletica) sem kvilla. Rannsakendur hafa 

velt fyrir sér þessari tegund af átröskun þar sem að margir íþróttamenn geti fallið undir flokk 

lystarstols. Ástæða þess að íþróttamenn sem eiga við einhverskonar átraskanir að stríða 

greinast ekki með lystarstol er sú að þeir uppfylla ekki alla þá staðla sem greiningu lystarstols 

fylgja þrátt fyrir að sýna einkenni þess. Helsti munur á lystarstoli og íþróttalystarstoli er sú að 

íþróttamenn halda oft kjörþyngd. Hegðunin sem snýst að matarvenjum kemur ekki til vegna 

þess að þeir upplifi sig í yfirvigt, heldur hefur hegðunin með árangur í ákveðinni íþrótt að 

gera. Margt íþróttafólk þarf að viðhalda ákveðinni þyngd og fylgja strangri mataráætlun sem 

getur leitt til heilsuvandamála (Patel, Greydanus, Pratt og Phillips, 2003). Konur frekar en 

karlar í íþróttum eru í meiru hættu á því að þróa með sér slíka átröskun. Niðurstöður 

rannsókna hafa sýnt fram á að allt frá 15-62% kvenna í íþróttum þrói með sér átröskun miðað 

við 0,5-3% hjá konum sem stunda ekki íþróttir (Hinton og Kubas 2005). Af þeim 

íþróttamönnum sem þróa með sér átröskun eru það í 95% tilfella konur (Brownell, Rodin og 

Wilmore, 1992; sjá í Patel, Greydanus, Pratt og Phillips, 2003). Samkvæmt Patel er ekki 

samhljóða álit meðal fræðimanna um það hversu mörg af neðangreindum viðmiðum þarf að 

uppfylla til að einstaklingur falli í undirflokk átröskunar (e. Subclinical eating disorder). 

 

• Vísbendingar má finna ef einstaklingur skorar lægra en 20 á EAT (Eating Attidude Test) 

sem metur hversu hugfanginn hann er af mat, kalóríum, líkamsformi og þyngd. 

• Vísbendingar má finna ef einstaklingur skorar lægra en 14 á BDD-EDI (Body Image 

Dissatisfaction scale of the Eating Disorder Inventory). 
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• Mikill ótti við að þyngjast eða fitna þrátt fyrir hófsamlega þyngd eða sé óhófsamlega 

undir eðlilegri líkamsþyngd (5-15% undir miðviðunarmörkum miðað við hæð) eða með 

mjög lága fituprósentu. 

• Að síðastliðið ár hafi einstaklingurinn verið undir viðmiðunarmörkum í þyngd (5-15% 

undir viðmiðunarmörkum) miðað við aldur og hæð með því að notast við eina eða fleiri 

athafnir að neðangreindu: 

a. Takmarka orku inntöku (ef orku inntaka er minni en 80% af orku þörf líkamans). 

b. Takmarka fæðuval af mikilli ákefð. 

c. Gengdarlausar æfingar. 

• Ástæður fyrir þyngdartapi eða lágri fituprósentu sé ekki tilkomið vegna veikinda. 

• Verkir í maga. 

• Truflun í tíðarhring. 

• Kalla fram uppköst, notast við hægðarlyf eða þvaglosandi lyf síðastliðinn mánuð. 

• Átköst (fleiri en átta á mánuði síðustu þrjá mánuði). 

 

 Það er mjög misjafnt hversu hátt hlutfall íþróttamanna þjáist af einhverskonar átröskun 

þar sem að fræðimenn eru ekki sammála um hvernig skal mæla eða framkvæma slíkar 

rannsóknir. Svo virðist vera að það sé ekki persónuleiki einstaklingsins sem gerir hann 

viðkvæman fyrir því að þróa með sér íþróttalystarstol heldur er það íþróttagreinin sjálf sem 

getur ýtt undir slíka þróun. Áhættuþættir þess að þróa með sér íþróttalystarstol eru meðal 

annars íþróttagreinar sem krefjast þess að einstaklingur sé með lága fituprósentu, þrýstingur 

frá þjálfara, greinar sem krefjast mikillar ákefðar (e. High-intensity training), stífar æfingar og 

stíft mataræði sem byrjar oft þegar einstaklingurinn er ungur. Það er mismunandi eftir 

íþróttagrein hvernig styrkleika, úthald og útlit einstaklingur þarf að hafa. Dæmi um 

íþróttagreinar sem gætu ýtt undir þróun íþróttalystarstols eru kraftlyftingar, fimleikar, listdans, 

dýfingar, langhlaup og hjólreiðar. (Patel, Greydanus, Pratt og Phillips, 2003; Brownell, Rodin 

og Wilmore, 1992, sjá í Patel, Greydanus, Pratt, og Phillips, 2003; Williams, Sargent og 

Durstine, 2003). 

Vöðvafíkn  

Vöðvafíkn (e. Reverse anorexia, bigorexia, muscle dysmorphia) er fyrirbæri sem er tiltölulega 

ný tilkomið. Vöðvafíkn kom fyrst fram á sjónarsviðið með rannsókn Pope, Katz og Hudson 

(1993) á 108 karlmönnum sem allir stunduðu lyftingar. Þar var vöðvafíkn lýst sem öfugum 

einkennum lystarstols. Samkvæmt DSM-V er vöðvafíkn partur af vöðvaskynjunarröskun (e. 
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Body dysmorphic disorder) sem er kvilli sem einkennist af því að einstaklingur er upptekinn 

af því sem hann telur galla í útliti sínu (American Psychiatric Association, 2013). Með 

tilkomu meiri meðvitundar um hreyfingu sem heilsubót, bæði fyrir líkama og sál, þá eru sífellt 

fleiri sem leggja leið sína í íþróttasali landsins. Samkvæmt Íþróttabandalagi Reykjavíkur þá 

eru 72% Reykvíkinga sem hreyfa sig reglulega og er það aukning frá árunum á undan. Af 

þessum 72% þá eru 32% sem stunda sína líkamsrækt í svokölluðum líkamsræktarstöðvum 

(Íþróttabandalag Reykjavíkur, 2008). Með aukinni þátttöku fólks í hreyfingu er ekki ólíklegt 

að einhverjir komi til með að þróa með sér vöðvafíkn. Einstaklingur sem þjáist af vöðvafíkn 

upplifir sjálfan sig ekki með nægilega mikinn vöðvamassa, þ.e.a.s. hann sér sjálfan sig ekki 

sem stóran og sterkan, heldur er hann viss um að hann líti út fyrir að vera lítill og veikburða. 

Einstaklingurinn er hugfanginn af lyftingum, mataræði og öllum þeim leiðum sem eru í boði 

til að verða stærri og sterkari, þ.á.m. með notkun stera. Þeir sem þjást af vöðvafíkn gætu 

fundið fyrir vanlíðan, skertri félagslegri hæfni sem og starfshæfni. Margir forðast staði þar 

sem líkami þeirra er í sjón allra, svo sem strendur og sturtuklefa (Pope o.fl, 2000; Pope, 

Gruber, Choi, Olivardia og Phillips, 1997; American Psychiatric Association, 2013). 

Samkvæmt Olivardia, Pope og Hudson (2000) eru greiningarviðmið vöðvafíknar eftirfarandi: 

1. Einstaklingur er upptekinn af þeirri hugmynd að líkami hans sé ekki nægjanlega magur (e. 

lean) og vöðvamassi of lítill. Þetta veldur því að einstaklingur dvelur löngum stundum við 

æfingar og óhófleg athygli beinist að mataræði. 

2. Til þess að einstaklingur teljist vera með allann hugann við líkamsrækt þarf að uppfylla 

tvö af fjórum neðangreindum viðmiðum: 

a. Einstaklingurinn er ítrekað fjarverandi við félagslegar-, starfs- eða 

tómstundatengdar athafnir vegna áráttukenndrar þarfar fyrir æfingum eða 

mataræði. 

b. Einstaklingurinn forðast aðstæður þar sem líkami hans er sýnilegur.  Einstaklingur  

í aðstæðum þar sem líkami hans er sýnilegur upplifir kvíða eða þjáningu (e. 

distress). 

c. Einstaklingurinn verður fyrir óþægindum eða skerðingu (e. impairment) í 

félagslegum- og starfstengdum aðstæðum eða á öðrum sviðum almennra athafna. 

d. Einstaklingurinn viðheldur stífum æfingum, ströngu mataræði og/eða notast við 

stera þrátt vitneskju um skaðleg áhrif. 
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3. Hugsanir einstaklings snúast um áhyggjur af því að vera of vöðvalítill og magur, öfugt við 

hugsanir þeirra sem þjást af lystarstoli, eða aðrar áhyggjur af útliti eins og þekkist í örðum 

vöðvaskynjunarröskunum. 

 Hugmyndir hafa verið uppi um hvort vöðvafíkn, eins og líkamsræktarfíkn, gæti 

flokkast undir áráttu- og þráhyggjuröskun. Áráttuna sem snýst um athafnir í líkamsrækt til að 

ná settu marki, þ.e. að verða stærri og sterkari, og þráhyggjuna sem snýr að líkamsímynd 

(Dawis og Mankin, 2004), en samkvæmt DSM-V er vöðvafíkn undirflokkur áráttu- og 

þráhyggjuröskun (American Psychiatric Association, 2013). Í rannsókn Olivardia o.fl., (2000) 

voru tveir hópar af karlmönnum skoðaðir. Annar hópurinn var samanburðarhópur sem taldi 30 

einstaklinga en hinn hópurinn taldi 24 einstaklinga sem þjáðust af vöðvafíkn. Aldur 

þátttakenda var á bilinu 18 til 30 ára. Um 50% þeirra sem þjáðust af vöðvafíkn sögðust eyða 

meira en þrem tímum að jafnaði í líkamsrækt á dag, 58% sögðust forðast félagslegar athafnir 

og 2 af þeim 24 einstaklingum sem þjáðust af vöðvafíkn fórnuðu vel launaðri vinnu til að geta 

unnið í líkamsræktarstöð. Þess má geta að 1 af þessum 24 einstaklingum mætti ekki í útskrift 

úr skóla vegna skammar á eigin líkama. Miðað við samanburðarhóp þessarar rannsóknar voru 

58% þeirra sem þjáðust af vöðvafíkn með langa sögu af geðsjúkdómum eins og alvarlegt 

þunglyndi og geðhvarfasýki miðað við 20% hjá samanburðarhópi. Einnig er vert að geta þess 

að 46% þeirra sem þjáðust af vöðvafíkn notuðu stera að staðaldri. Í lok greinar Olivardia o.fl. 

er þeirri spurningu velt upp hvort vöðvafíkn sé einfaldlega afleiðingar þess að vera með 

einhverskonar geðsjúkdóm, enda skoruðu margir þátttakendur í rannsókninni hátt á 

spurninglistum eins og Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) og SCID-I/P 

(Structured Clinical Interview For DSM-IV-TR Axis I disorders). Það gæti því verið 

möguleiki á því að vöðvafíkn sé afleiðing annarra geðrænna kvilla, en rannsakendur vilja þó 

meina að það sé ekki tilfellið, heldur sé vöðvafíkn sjálfstæður geðkvilli en ekki afleiðing 

annarra geðrænna kvilla (Olivardia ofl., 2000).       

 Í rannsókn Berglindar Óskar Magnúsdóttur (2013) þar sem matskvarðinn MASS 

(Muscle Appearance Satisfaction Scale) var þýddur á íslensku og próffræðilegir eiginleikar 

hans á vöðvaskynjunarröskun voru kannaðir komu fram niðurstöður sem vert er að nefna. 

Þátttakendur í rannsókn voru 104 íslenskir karlmenn á aldrinum 18-54 ára sem allir stunduðu 

lyftingar í líkamsræktarstöð a.m.k. þrisvar sinnum í viku. Við úrvinnslu gagna kom í ljós að 

fimm þátttakendur uppfylltu ekki skilyrði um að lyfta a.m.k. þrisvar sinnum í viku og því var 

endanlegt úrtak 99 þátttakendur. Auk þess að kanna próffræðilega eiginleika íslensku 

þýðingarinnar var fylgni MASS og undirþátta hans við lífsánægjukvarðann (Satisfaction With 
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Life Scale) og OCI-R (Obsessive Compulsive Inventory – Revise) reiknuð. Niðurstöður sýndu 

að nokkur jákvæð fylgni var á milli heildarstigafjölda MASS og OCI-R (r = 0,35) og bendir 

það til að tengsl séu á milli vöðvaskynjunarröskunar og áráttu- og þráhyggjuröskunar. Fylgni 

MASS við lífsánægjukvarðann mældist neikvæð og aðeins lægri (r = -0,24). Þessar 

niðurstöður benda til þess að því hærra sem heildarskor karlmanna á MASS mælist því 

líklegri eru þeir til að fá færri stig á lífsgæðakvarðanum. Eins og sjá má eru þessar niðurstöður 

í samræmi við það sem aðrir fræðimenn hafa talið og nefnt er hér að ofan (Dawis og Mankin, 

2004; Olivardia o.fl., 2000). Ekki er ólíklegt að almenningur setji samasem merki milli 

vöðvafíknar og líkamsræktarfíknar vegna þess að heiti kvillanna vísa bæði til hreyfingar. Það 

er þó mikill munur á milli þessara tveggja kvilla. Líkamsræktarfíkn snýst um líkamsræktina 

sjálfa en vöðvafíkn snýst um útlit. 

Mælitæki líkamsræktarfíknar 

Til að mæla líkamsræktarfíkn hafa rannsóknarmenn beitt ýmsum aðferðum og notast þá helst 

við eigindleg viðtöl, tilviksrannsóknir og spurningalista sem einstaklingar fylla út í sjálfir. 

Nokkur mælitæki hafa verið hönnuð en hér verður aðallega fjallað um fjögur þeirra. Ýmis 

gömul mælitæki eru orðin úrelt og hefur notkun þeirra verið hætt vegna kenningar- og 

aðferðarfræðilegra vankanta, má þar nefna CRS (Commitment to Running Scale) og NAS 

(Negative Addiction Scale) (Hausenblas og Symons Downs, 2002b). 

Obligatory Exercise Questionnaire         

OEQ (Obligatory Exercise Questionnaire) er tuttugu og eins spurninga matslisti þar sem 

þátttakendur svara fullyrðingum á fjögurra punkta Likert skala frá „aldrei“ til „alltaf“, en 

ekkert formlegt fráviksskor er fyrir mælitækið. OEQ var hannað af Pasman og Thompson 

(1988) og sögðu þeir mælitækið geta mælt vítt svið líkamsræktar, allt frá lyftingum til hlaupa. 

Eftir að hafa gert forprófanir með 90 þátttakendum á OEQ greindu Pasman og Thompson frá 

því að innri áreiðanleiki mælitækisins væri 0,96 og að áreiðanleiki endurtekinnar prófunar 

væri sá sami. Coen og Ogles (1993) gerðu próffræðilegar mælingar á OEQ með 113 

þátttakendum. Niðurstöður þeirra sýndu að skor mælitækisins voru normaldreifð og engir 

frávillingar fundust. Rannsakendur töldu engin rjáfu- eða gólfhrif þar sem að skor voru á 

bilinu 35 til 74. Meðalskor þátttakenda mældist 52,41 (SD = 7.098). Tíðasta skor mældist 48 

og miðgildi var 52. Niðurstöður rannsóknar sýndu Cronbachs alfa stuðul fyrir áreiðanleika 

0,79 sem þeir töldu nægjanlegan, en greinilega töluvert lægri en Pasman og Thompson (1988) 

höfðu greint frá (Coens og Ogles, 1993). Upphaflega töldu hönnuðirnir að mælitækið hefði 

aðeins einn þátt en rannsókn frá árinu 1999 þar sem gerð var þáttagreining sýndi að í raun 
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skiptist mælitækið í þrjá þætti. Þessir þrír þættir eru (1) tilfinningalegur þáttur líkamsræktar, 

(2) tíðni og ákefð (e. Intensity) líkamsræktar og (3) það að vera með allan hugann við 

líkamsrækt (Steffen og Brehm, 1999). Það hefur verið sett út á mælitækið fyrir að vera þróað 

út frá rannsókn Yates, Leehey og Shisslak (1983) sem hefur verið gagnrýnd harkalega, t.d. 

fyrir ófullnægjandi aðferðarfræði (Blumenthal, O‘Toole og Chang, 1984, sjá í Hausenblas og 

Symons Downs, 2002b).  

Exercise Dependence Questionnaire 

EDQ (Exercise Dependence Questionnaire) er matslisti með 29 fullyrðingum sem 

þátttakendur svara á sjö punkta Likert skala frá „mjög ósammála“ til „mjög sammála“. 

Mælitækinu er ætlað að meta líkamsræktarfíkn út frá átta þáttum og getur mælt 

líkamsræktarfíkn út frá mismunandi líkamsrækt. Þættirnir átta sem mælitækið inniheldur eru 

(1) truflun, (2) jákvæð umbun, (3) fráhvörf, (4) þyngd, (5) innsýn, (6) líkamsrækt vegna 

félagslegra ástæðna, (7) líkamsrækt vegna heilsutengdra ástæðna og (8) hegðun sem tengist 

staðalímynd. Þrátt fyrir gott innra réttmæti og áreiðanleika uppá 0,84 (Ogden, De Coverley 

Veale og Summers, 1997), þá hefur EDQ verið gagnrýndur fyrir að innihalda þætti sem meta 

líkamsræktarfíkn ekki nægilega vel (Terry, Szabo og Griffiths, 2004). Nokkrar fullyrðingar 

virðast snúa að viðhorfi og félagslegum þáttum gagnvart líkamsrækt frekar en hvort 

einstaklingur sé háður henni. Dæmi um þessar fullyrðingar eru „Ég stunda líkamsrækt til að 

hitta annað fólk“ og „Eftir líkamsrækt finnst mér ég vera ánægðari með lífið“. Einnig hefur 

verið gagnrýnt að af þáttunum átta sem mælitækið inniheldur er einn þáttur með 

ófullnægjandi innra samkvæmni (e. Internal consistency) sem einungis tvö atriði falla undir 

(Hausenblas og Symons Downs, 2002a). Þessi gagnrýndi þáttur er „hegðun sem tengist 

staðalímynd“ og fullyrðingarnar tvær sem falla undir hann eru: „Ég stunda jafn mikið af 

líkamsrækt í hverri viku“ og „Vikulegt mynstur mitt af líkamsrækt endurtekur sig“ (Ogden, 

De Coverley Veale og Summers, 1997).  

Exercise Dependence Scale 

Hausenblas og Symons Downs (2002c) bjuggu til EDS (Exercise Dependence Scale) sem var 

hannaður út frá viðmiðum DSM-IV um vímuefnamisnotkun eða fíkn (American Psychiatric 

Association, 1994). EDS inniheldur 21 fullyrðingu sem þátttakendur svara frá „aldrei“ til 

„alltaf“ á sex punkta Likert skala og eru niðurstöður greindar í tölvu. EDS hefur sjö 

undirflokka sem eru (1) þol, (2) fráhvörf, (3) áhrif áforma (e. Intent effect), (4) stjórnleysi, (5) 

tími, (6) minnkun í öðrum athöfnum og (7) áframhald. Costa, Cuzzocrea, Hausenblas, Lacran 

og Olivia (2012) gerðu próffræðilegar mælingar á EDS á 519 ítölskum þátttakendum. 
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Niðurstöður sýndu að allir undirflokkarnir höfðu gott innra réttmæti og tíðni líkamsræktar var 

með jákvæða fylgni við alla undirflokka EDS. Af undirflokkunum sjö hafði flokkur númer 

sex (minnkun í öðrum athöfnum) minnsta gildið. Að lokum sögðu rannsakendur EDS hafa 

góða próffræðilega eiginleika og mæla það sem hugtakið líkamsræktarfíkn stendur fyrir 

miðað við skilgreiningu DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) um 

vímuefnamisnotkun eða fíkn. Þrátt fyrir að EDS hafi áreiðanleika uppá 0,95 og gott réttmæti 

þá benda höfundar á að það geti eitt og sér ekki sagt til um hvort að líkamsræktarfíkn sé til 

staðar, að auki þurfi klínískt mat og einstaklingsviðtöl (Hausenblas og Symons Downs, 

2002c).  

Exercise Addiction Inventory 

Eftir að hafa skoðað fyrri mælitæki sem ætlað var að kanna líkamsræktarfíkn og borið kennsl 

á vankanta þeirra hönnuðu Terry, Szabo og Griffiths (2004) nýtt mælitæki sem þeir nefndu 

EAI (Exercise Addiction Inventory). Það inniheldur sex atriði, er auðvelt að nota og er ætlað 

að greina á milli þeirra sem eru í hættu vegna líkamsræktarfíknar, hafa einhver einkenni 

líkamsræktarfíknar og þeirra sem hafa engin einkenni líkamsræktarfíknar. Það byggir á 

áðurnefndu sex þátta greiningarviðmiði Griffiths (1996) fyrir atferlisfíkn. Þátttakendur svara 

sex fullyrðingum á fimm punkta Likert skala frá „mjög ósammála“ til „mjög sammála“. Ef að 

heildarstig eru yfir 24 þá eru þátttakendur taldir vera í hættu vegna líkamsræktarfíknar. Terry, 

Szabo og Griffiths (2004) fengu 200 þátttakendur til þess að nota mælitækið og kanna út frá 

því próffræðilega eiginleika þess. Meðalskor atriða mældist 2,7 (SD = 0,49), þ.e. það féll á 

milli „ósammála“ og „hvorki sammála né ósammála“ á Likert skalanum. Af 200 

þátttakendum fengu sex þeirra (3%) heildarstig yfir 24, sem þýðir að þeir höfðu yfirleitt 

svarað með „sammála“ eða „mjög sammála“. Innra réttmæti var metið út frá Cronbachs alfa 

og sýndu niðurstöður innra réttmæti vera 0,84. Rannsakendur báru EAI saman við OEQ og 

EDS til þess að kanna fylgni mælitækjanna. Niðurstöður sýndu sterka jákvæða fylgni milli 

skora á EAI og OEQ, fylgnistuðullinn var  r = 0,80 (p < 0,001). Neikvæð fylgni reyndist 

hinsvegar milli skora á EAI og EDS, þar mældist fylgnistuðull r = -0,81 (p < 0,001), en þessa 

neikvæðu fylgni má skýra með því að skorun á EDS er öfug miðað við hin tvö mælitækin. Til 

að meta innihaldsréttmæti EAI fengu rannsakendur tvo sérfræðinga, prófessor í atferlisfíkn og 

líkamsrækt, og prófessor sálfræði, til að fara yfir atriði mælitækisins og meta hvort þau væru 

viðeigandi og skiljanleg. Hugsmíðarréttmæti var kannað með því að gera einhliða þversniðs 

dreifigreiningu fyrir ójafna úrtaksstærð. Þessari aðferð var beitt til þess að kanna hvort að 

mælitækið greindi á milli þeirra sem stunduðu líkamsrækt af miklu og litlu magni. Greining á 
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niðurstöðum sýndi að þátttakendur sem stunduðu líkamsrækt fimm sinnum eða oftar í viku (N 

= 51) skoruðu marktækt hærra á EAI heldur en þeir sem stunduðu líkamsrækt tvisvar sinnum 

eða sjaldnar á viku (N = 66) [F(1, 115) = 147,17, p < 0,001]. Að lokum var gerð dreifigreining 

til þess að kanna hvort munur væri á skorum karla og kvenna á EAI og sýndu niðurstöður að 

svo væri ekki [F(1, 1980) = 112,77, p < 0,001]. Innri áreiðanleiki EAI hefur mælst 0,84 og er 

mælitækið talið greina vel á milli þeirra sem eru með líkamsræktarfíkn og þeirra sem eru 

skuldbundnir líkamsrækt, eitthvað sem hönnuðir þess höfðu ekki talið fyrri mælitæki gera. 

(Terry, Szabo og Griffiths, 2004).        

 Nokkur önnur mælitæki er vert að nefna. BDS (Bodybuilding Dependency Scale) er 

sérstaklega hannað fyrir þá sem stunda vaxtarrækt (Smith, Hale og Collins, 1998), EXDI 

(Exercise Dependence Interview) sem metur líkamsræktarfíkn og átraskanir (Bamber, 

Cockerill, Rodgers og Carroll, 2000), og svo CES (Commitment to Exercise Scale) sem 

kannar sjúklega þætti og skyldubundna hegðun sem varðar líkamsrækt (Davis, Brewer og 

Ratusny, 1993). 

Tíðni líkamsræktarfíknar 

Tíðni líkamsræktarfíknar er erfitt að meta þar sem að fræðimenn nota ekki alltaf sama 

mælitækið í rannsóknum sínum. Mælitækin eru mismunandi sem gerir fræðimönnum erfitt 

fyrir þegar meta á tíðni vandans og nefna Hausenblas og Symons Downs (2002a) fimm helstu 

ástæðurnar fyrir því. Í fyrsta lagi þá eru ófullnægjandi gögn um að þátttakendur í rannsóknum 

hafi í raun verið með líkamsræktarfíkn. Líkamsræktarfíkn er oft metin út frá sjálfsmatslistum 

sem hafa ekkert greinilegt fráviksgildi eða þá eingöngu út frá tímanum sem tengist líkamsrækt 

(tíðni æfinga, hversu lengi einstaklingur hefur stundað líkamsrækt o.s.frv.) sem gefur engar 

upplýsingar varðandi sálfræðilega þætti líkamsræktarfíknar. Í öðru lagi þá ná mælitækin sem 

eru með ákveðin fráviksgildi fyrir líkamsræktarfíkn ekki að greina nægilega vel á milli þeirra 

sem eru með líkamsræktarfíkn, einhver einkenni hennar eða þeirra sem eru einkennalausir. 

Það getur því verið að rannsakendur hafi kannað þátttakendur af mismunandi stigum 

líkamsræktarfíknar þegar að þeir töldu sig eingöngu vera að kanna líkamsræktarfíkla. Þriðja 

ástæðan tengist því að nokkur fjöldi rannsóknarmanna hefur notast við eins atriða spurningar 

sem ná ekki að aðgerðarbinda hugtakið líkamsræktarfíkn. Fjórða ástæðan er sú að 

hugtakagrunnur mælitækjanna sem gerð hafa verið var takmarkaður eða ekki til. Fimmta og 

seinasta ástæðan var sú að mælitæki líkamsræktarfíknar voru oft þróuð út frá eldri 

mælitækjum. Þetta getur gert það að verkum að vankantar eldri mælitækja fylgi yfir til þeirra 

nýju. 
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 Þegar tíðni líkamsræktarfíknar er skoðuð þarf því að fara varlega í túlkun niðurstaðna. 

Symons Downs, Hausenblas og Nigg (2004) notuðust við EDS til þess að kanna tíðni 

líkamsræktarfíknar meðal háskólanema í Bandaríkjunum í tveimur rannsóknum. Í fyrri 

rannsókninni voru þátttakendur 408 háskólanemar sem allir voru í líkamsræktar áföngum í 

skólanum. Líkamsræktar kennslustundirnar voru þrisvar sinnum í viku og stóðu allar yfir í 

u.þ.b. eina klukkustund. Niðurstöður sýndu að 3,6% af þátttakendum voru samkvæmt EDS 

greindir með líkamsræktarfíkn. Í seinni rannsókninni voru þátttakendur 843 háskólanemar, 

allir skráðir í líkamsræktar áfanga sem kenndir voru þrisvar í viku og stóð hver kennslustund 

yfir í u.þ.b. eina klukkustund. Niðurstöður rannsóknar sýndu að 5% þátttakenda flokkuðust 

sem líkamsræktarfíklar. Svipað hlutfall hefur fengist í öðrum rannsóknum sem nota EDS til 

að mæla líkamsræktarfíkn. Í rannsókn Costa o.fl. (2012) á 523 ítölskum meðlimum 37 

líkamsræktastöðva mældist hlutfall líkamsræktarfíknar 6,6% og rannsókn Lindwall og 

Palmeira (2009) á 162 sænskum og 269 portúgölskum þátttakendum sem allir stunduðu 

líkamsrækt sýndi svipaðar niðurstöður. Meðal sænskra þátttakenda reyndust 9,2% vera með 

líkamsræktarfíkn en af þeim portúgölsku 5,2%. Rannsókn þar sem mælitækið EAI var notað 

til að meta tíðni líkamsræktarfíknar á 200 þátttakendum sýndi að 3% þeirra greindust sem 

líkamsræktarfíklar (Terry, Szabo og Griffiths, 2004).  

Lífeðlisfræðilegur þáttur líkamsræktarfíknar 

Til þess að útskýra margbreytileika líkamsræktarfíknar enn frekar hafa fræðimenn sett fram 

tilgátur um lífeðlisfræðilega virkni. Murphy telur þrjár helstu lífeðlisfræðilegu útskýringarnar 

á líkamsræktarfíkn vera hitavaldandi tilgátan (e. Thermogenic hypothesis), katekólamín 

tilgátan (e. Catecholamine hypothesis) og endorfín tilgátan (e. endorphin hypothesis).  

Hitavaldandi tilgátan gengur út frá því að líkamsrækt hækki líkamshita. Þegar ákveðin 

heilasvæði hitna, eins og heilastofn, kemur fram slökunar tilfinning og vöðvaspenna minnkar. 

Þetta dregur úr líkamlegum einkennum streitu.  

Katekólamín tilgátan segir að með líkamsrækt losi líkaminn katekólamín sem tengjast 

sterklega stjórn á skapi, hreyfingu og athygli. Katekólamín hafa einnig áhrif á innkirtla- og 

hjarta og æða viðbrögð sem tengjast streitu. Mikið magn katekólamíns tengist einnig 

sæluvímu og góðu skapi. 

Endorfín tilgátan er þekktasta og mest rannsakaða tilgátan af þessum þrem. Hún gerir ráð 

fyrir því að líkamsrækt leiði til losunar á endorfíni sem stuðlar að góðu hugarástandi. Eftir því 

sem meira er æft þá eykst framleiðsla heilans á endorfíni. Að lokum kemur fram ójafnvægi í 
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heilanum og smátt og smátt fer hann að minnka (e. down-regulate) framleiðslu endorfíns. 

Einstaklingurinn þarf þá að halda áfram að æfa til þess að viðhalda náttúrulegu jafnvægi 

endorfíns í heilanum (Murphy, 1994, sjá í Krivoschekov og Lushnikov, 2011).  

  

 Rannsókn frá árinu 2009 kannaði samband líkamsræktarfíknar og virkni í framheila, 

mælt með heilalínuriti (e. electroencephalogram). Þátttakendur voru 28 konur og var stig 

líkamsræktar mælt með EAI. Tilgáta rannsakenda var sú að hjá þeim sem skoruðu hærra á 

EAI myndi mælast meiri virkni hægra megin í framheila. Ástæða tilgátunnar var að meiri 

virkni á þessu svæði hefur fundist hjá þeim sem greina frá neikvæðum tilfinningum og 

þunglyndi, sem hefur oft verið bendlað við líkamsræktarfíkn. Niðurstöður rannsóknar sýndu 

hinsvegar að meiri virkni var vinstra megin í framheila, sem var þvert á tilgátu rannsakenda. 

Rannsakendur töldu að í þessu tilviki þjónaði líkamsrækt sem bjargráð sem skýrði niðurstöður 

rannsóknar, að ósamhverfan í framheila benti til jákvæðra áhrifa líkamsræktar frekar en 

neikvæðra. Þátttakendur rannsóknar voru taldir nota líkamsrækt til að koma í veg fyrir 

myndun neikvæðs hugarástands (Gapin, Etnier og Tucker, 2009).    

 Rannsóknir hafa verið gerðar á nagdýrum til þess að kanna lífeðlisfræðilega þætti 

líkamsræktarfíknar. Rottur sem eru látnar hlaupa mikið sýna breytingar í taugaboðefninu 

dópamín sem er sterklega tengt við fíkn. Mjög mikil og síendurtekin hreyfing hjá rottum getur 

minnkað umbunaráhrifin sem fást frá öðrum efnum, sem valda dópamín svörunum. Gert hefur 

verið ráð fyrir að þessi áhrif megi yfirfæra á menn en það hefur ekki enn verið sannreynt. 

Talið er að einstaklingar með líkamsræktarfíkn þurfi að viðhalda mikilli líkamsrækt til þess að 

virkja dópamín umbunarkerfi (e. Mesolimbic dopamine system) heilans (Adams, 2009). 

 Í sambandi við lífefnafræðilega þætti líkamsræktarfíknar er gjarnan talað um 

sæluvímuna sem hlauparar finna oft fyrir eftir löng hlaup. Þetta hugarástand er yfirleitt kallað 

hlaupavíma (e. Runner‘s high) (Pargman og Baker, 1980; Wagemaker og Goldstein, 1980, sjá 

í De Coverley Veale, 1987). Það er ekki almennt samþykki á skilgreiningu hlaupavímu, en því 

hefur oft verið lýst sem tilfinningunum um ánægju, innri friðsemd, ótakmarkaða orku og 

hömlulausa skynjun sem líkt hefur verið við vímu fíkniefna. Í dag eru vísbendingar fyrir því 

að innri ópíóðar losni í fremri hluta limbíska kerfisins í heilanum eftir að líkamsrækt hefur 

verið stunduð í langan tíma. Þessi fylgni er talin útskýra sæluvímuna sem hlauparar skynja 

(Boecker o.fl., 2008).   
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Persónuleikaþættir tengdir líkamsræktarfíkn 

Þrátt fyrir aukinn áhuga fræðimanna á líkamsræktarfíkn er ekki mikið af rannsóknum sem 

kanna samband líkamsræktarfíknar og persónuleika (Hausenblas og Giacobbi, 2004). Þar sem 

að persónuleikaþættir manna eru taldir nokkuð stöðugir (Barnes, Murray, Patton, Bentler og 

Anderson, 2000) er því áhugavert að sjá hvort að þeir geti gefið okkur aukinn skilning um 

fíkn. Í kenningu sinni um fíkn telur Jacobs að sama persónuleikann sé í grunninn að finna í 

öllum fíknum. Fræðimenn eru ekki allir á sama máli hvað varðar persónuleika og hafa 

nokkrar mismunandi persónuleikakenningar verið settar fram (Jacobs, 1986, sjá í Sussman og 

Sussman, 2011). Sumir telja persónuleikaþættina vera fimm talsins (Goldberg, 1993) en aðrir 

þrjá (Eysenck og Eyseneck, 1985, sjá í Eysenck, 1997). Dæmi um persónuleikaeinkenni sem 

talin eru tengjast fíkn eru kaldlyndi (e. Cold), árásargirni (e. Aggressive), hvatvísi og 

andfélagslyndi (e. Antisocial) (Eyseneck, 1997).       

 Til að kanna samband persónuleikaþátta og líkamsræktarfíknar framkvæmdu Iannos 

og Tiggemann  rannsókn á meðlimum líkamsræktarstöðva í Ástralíu. Markmið rannsóknar var 

að kanna hvort að þeir sem væru taldir vera með líkamsræktarfíkn væru með lægra sjálfsálit, 

ytri stjórnrót (e. Locus of control) og séu með mikla áráttu-þráhyggju hegðun. Rannsóknin 

samanstóð af 205 einstaklingum, 106 karlkyns og 99 kvenkyns. Af 205 þátttakendum voru 29 

sem voru taldir vera með líkamsræktarfíkn. Að meðaltali æfðu þessir 29 einstaklingar í 

rúmlega fimmtán klukkustundir á viku. Helstu niðurstöður rannsóknar voru á þá leið að 

enginn munur væri á þeim sem eiga við líkamsræktarfíkn að etja og þeim sem stunda 

líkamsrækt sér til heilsubóta. Þeir sem voru taldir vera með líkamsræktarfíkn voru ekki með 

lægra sjálfsmat, voru ekki með ytri stjórnrót og sýndu ekki af sér mikla áráttu-þráhyggju 

hegðun. Rannsakendur telja að þeir sem eru háðir líkamsrækt séu ekki með 

persónuleikaraskanir og að niðurstöður rannsóknar bendi til að ekki sé hægt að telja 

líkamsræktarfíkn sem sálfræðilegan kvilla (Iannos og Tiggemann, 1997).  

 Hugmyndir hafa verið um að einstaklingar sem eru háðir líkamsrækt séu meira 

úthverfir (e. Extraversion) en þeir sem ekki eru háðir líkamsrækt. Mathers og Walker (1999) 

framkvæmdu rannsókn þar sem þetta var kannað. Þátttakendur rannsóknar voru 36 

háskólanemar sem buðust til að taka þátt og var þeim skipt í þrjá tólf manna hópa. Einn hópur 

innihélt einstaklinga háða líkamsrækt, annar hópurinn var með einstaklinga sem æfðu 

reglulega en voru ekki háðir líkamsrækt og síðasti hópurinn innihélt einstaklinga sem æfðu 

ekki. Rannsakendur völdu í hópana eftir því hvernig skor þátttakendur fengu á CPEA 

(Commitment to Physical Exercise Scale) og NAS (Negative Addiction Scale). Þátttakendur 

sem skoruðu 40 eða lægra á CPEA og skoruðu 0 á NAS voru í hóp þeirra sem æfðu 
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regluglega en voru ekki háðir líkamsrækt. Þeir sem skoruðu hærra en 40 á CPEA og skoruðu 

hærra en 5 á NAS voru háðir líkamsrækt. Þriðji hópurinn innihélt þá sem ekki hreyfðu sig og 

var til samanburðar. Niðurstöður rannsóknar sýndu að enginn munur var á skorum á úthverfu 

milli þeirra sem voru háðir líkamsrækt og þeirra sem æfðu reglulega. Þó var einhver munur á 

milli úthverfu þegar þessir hópar voru sameinaðir og bornir saman við þá sem hreyfðu sig 

ekki. Hópur sem innihélt bæði þá sem voru háðir líkamsrækt og þá sem æfðu reglulega 

skoruðu hærra á úthverfu en hópur þeirra sem hreyfðu sig ekki, munurinn var þó það lítill að 

ekki var um marktækan mun að ræða. Niðurstöður rannsóknar Mathers og Walker (1999) 

benda því helst til þess að að ekki séu tengsl milli úthverfu og líkamsræktarfíknar, en 

hugsanlega mætti tengja úthverfu við löngunina til að æfa reglulega.   

 Samband á milli líkamsræktarfíknar og fullkomnunaráráttu var rannsakað af þeim 

Hagan og Hausenblas (2003). Markmið rannsóknar var að athuga hvort munur væri á milli 

þeirra sem hreyfðu sig reglulega og þeim sem voru háðir hreyfingu. Þátttakendur voru 79 

háskólanemar við bandarískan háskóla. Rannsakendur notuðust við mælitækin DTS (Drive for 

Thinnes Subscale), PS (Perfectionism Subscale), LTEQ (Leisure-Time Exercise 

Questionnaire) og EDS sem mælir líkamsræktarfíkn. DTS mælir langanir til þess að vera 

grannur og er sjö atriða undirkvarði EDI-2 (Eating Disorder Inventory-2) þar sem 

þátttakendur svara spurningum um megrunarkúra, hversu mikið þeir hugsa um þyngd sína og 

hræðsluna við að þyngjast. Kvarðinn er sex punkta Likert skali frá „aldrei“ til „alltaf“ og skori 

einstaklingar hærra en fjórtán heildarstig á kvarðanum teljast þeir í hættu á að þróa með sér 

átröskun. PS kannar hversu ákafur einstaklingur er til að skara framúr og langanir hans til þess 

að vera fremstur og/eða bestur. Mælitækið er sex punkta Likert skali frá „aldrei“ til „alltaf“ og 

mælir neikvæða fullkomnunaráráttu. Sem dæmi um neikvæða fullkomnunaráráttu væru 

setningar eins og „Ég geri ekkert nema það sé fullkomið“ og „Ég ætlast til að þetta sé 

fullkomið“. Með hærra skori á PS eru meiri líkur á að einstaklingur sé háður líkamsrækt. 

LTEQ  er sjálfsmatslisti um ákefð æfinga og fjölda þeirra. Matslistinn er þriggja atriða kvarði 

sem mælir hversu miklum tíma einstaklingur eyðir af frístundum sínum í æfingar. Rannsóknin 

sýndi fram á að þeir sem voru háðir líkamsrækt töldust frekar með fullkomnunaráráttu en þeir 

sem stunduðu reglulega hreyfingu eða enga hreyfingu.  Neikvæð hlið þess að vera með 

fullkomnunaráráttu er sú að einstaklingurinn forðast neikvæðar afleiðingar sem gætu 

viðhaldið fíkninni. Rannsakendur telja að hér sé einn þáttur sem kunni að hafa áhrif á hvort 

einstaklingur þrói með sér líkamsræktarfíkn eða ekki (Hagan og Hausenblas, 2003). 

 Að lokum er vert að nefna rannsókn eftir Hausenblas og Giacobbi (2004) þar sem 

þátttakendur voru 390 háskólastúdentar og var markmiðið að kanna samband 
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líkamsræktarfíknar og persónuleika. Rannsókninni var ætlað að kanna persónuleikaþættina 

taugveiklun (e. Neuroticism), úthverfu, samviskusemi (e. Conscientiousness), samvinnuþýði 

(e. Agreeableness) og víðsýni (e. Openness). Persónuleikaþættir voru metnir með mælitækinu 

NEO-FFI (NEO Five-Factor Inventory), líkamsræktarfíkn með EDS, ákvefð og fjöldi æfinga 

með LTEQ og langanir til þess að vera grannur með DTS. NEO-FFI  er 60 atriða kvarði sem 

mælir fimm mismunandi persónuleikaeinkenni (taugveiklun, úthverfa, samviskusemi, 

samvinnuþýði og einlægni). Spurningar eru metnar á fimm punkta Likert skala frá „mjög 

ósammála“ til „mjög sammála“. Helstu niðurstöður rannsóknar voru á þá leið að skor á 

taugaveiklun, úthverfu og samvinnuþýði spáði fyrir um líkamsræktarfíkn. Jákvætt samband 

var á milli úthverfs persónuleika og líkamsræktarfíknar en neikvætt samband var á milli 

samvinnuþýði og fíknarinnar. Rannsakendur velta upp mögulegum skýringum fyrir þessum 

tengslum, en þeir telja meðal annars að einstaklingar sem skora hátt á listum sem meta 

taugaveiklun hreyfi sig mikið til þess að losa um streitu. Einstaklingar með mikla 

taugaveiklun eru líklegir til að vera hvatvísir, hafa fá bjargráð við streitu og eru oft órökréttir í 

hugsun. Einnig telja rannsakendur að þeir sem kljást við mikla taugaveiklun séu líklegri til að 

hafa miklar áhyggjur, svo sem af heilsu eða útliti og notist við líkamsrækt sem bjargráð við 

streitu. Þeir einstaklingar sem eru ekki samvinnuþýðir eru líklegir til að vera sjálfsmiðaðir, 

kappsamir og efasemdafullir gagnvart öðrum. Rannsakendur telja að ósamvinnuþýðir 

einstaklingar leiti í líkamsrækt til að fullnægja þörfum sínum fyrir kappsemi. Einstaklingar 

sem skora hátt á listum sem mæla úthverfu eru líklegir til að vera ákveðnir, atorkusamir, virkir 

og leitist í spennu en hugsanlega sé það ástæða þess að þeir stundi líkamsrækt (Hausenblas og 

Giacobbi, 2004).  
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Umræða 

Eins og komið hefur fram getur líkamsrækt fylgt fjöldinn allur af líkamlegum-, félagslegum- 

og andlegum ávinningum. Það virðist þó vera svo að ef líkamsrækt er stundnuð í óhóflega 

miklu magni geti neikvæðar afleiðingar komið fram. Ekki allir sem stunda líkamsrækt í miklu 

magni upplifa þessar neikvæðu afleiðingar, en þeir sem gera það eiga erfitt með að slíta sig frá 

líkamsræktinni og svipa einkennin til annarra fíkna, t.d. vímuefnafíknar. Í þessu riti var farið 

stutt yfir almenna sögu hugtaksins fíkn og fjallað um breytilega merkingu þess í gegnum 

tímans rás, frá því að það var fyrst nefnt í læknisfræðilegum tilgangi og til dagsins í dag. 

Hugtakið hefur verið skýrt á marga mismunandi vegu en nokkrir þættir virðast koma oftast 

upp hjá fræðimönnum þegar það er útskýrt. Það er ekki langt síðan að fíkn var aðeins bendluð 

við vímuefni, en á undanförnum áratugum hafa fræðimenn farið að líta til annarskonar atferlis 

sem tengja má við fíkn, svokallaðrar atferlisfíknar.       

 Af atferlisfíknum er spilafíkn mest rannsakaði kvillinn og hefur hún á ákveðin hátt rutt 

jarðveginn fyrir rannsóknir á annarskonar atferlisfíknum. Spilafíkn var nýverið viðurkennd 

sem sjálfstæður fíknartengdur kvilli í nýrri útgáfu DSM og er þar enn sem komið er eina 

tegundin af atferlisfíkn. Áhugavert verður að sjá hvort að í næstu uppfærslu DSM 

greiningarhandbókinni verði búið að bæta við fleiri tegundum atferlisfíknar,til dæmis 

internetfíkn eða líkamsræktarfíkn. Enn sem komið er telja höfundar greiningarhandbókarinnar 

að fleiri og betri rannsóknir þurfi áður en að það verði gert.     

 Hugmyndin um að líkamsrækt gæti orðið að fíkn kom fyrst fram í rannsókn 

Baekeland, en eftir að niðurstöður hennar voru birtar hafa margir aðrir rannsakendur beint 

augum sínum að þessu fyrirbæri. Ekki eru allir á sama máli um hugtakanotkun og því gengur 

líkamsræktarfíkn undir nokkrum mismunandi nöfnum. Fræðimenn eru ekki á sama máli um 

hvort líkamsræktarfíkn teljist sem hrein og bein fíkn eða þá einhverskonar áráttukennd 

hegðun. Þá hefur einnig verið deilt um það hvort að það geti í raun talist neikvætt að vera 

líkamsræktarfíkill, vegna allra jákvæðu ávinninganna sem líkamsræktinni fylgja, t.d. aukins 

andlegs styrks og sæluvímu. Í dag eru þó flestir sammála um það að neikvæðu afleiðingarnar 
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sem líkamsræktarfíkn fylgi vegi út það sem telst jákvætt. Sem dæmi um neikvæðar afleiðingar 

má nefna, pirring, eirðarleysi, kvíða, þolmyndun og kraftleysi.    

 Tenging hefur fundist á milli líkamsræktarfíknar og átraskana og hefur því verið 

haldið fram að líkamsræktarfíkn geti ekki verið til staðar ein og sér, heldur sé hún fylgikvilli 

átraskana. Þrátt fyrir að í flestum tilvikum virðist sem þessir kvillar haldist í hendur þá hafa 

niðurstöður rannsókna sýnt fram á að líkamsræktarfíkn geti verið til staðar án átraskana. 

 Undanfarna áratugi hefur vaxtarækt hlotið æ meiri athygli almennings sem og 

fræðimanna. Vöðvafíkn er flokkuð sem partur af vöðvaskynjunarröskun í DSM-V, og eins og 

með líkamsræktarfíkn þá hafa hugmyndir verið um að vöðvafíkn eigi í raun að flokka sem 

áráttu- og þráhyggjuröskun og hafa niðurstöður rannsókna ýtt undir þær hugmyndir. 

Vöðvafíkn á margt sameiginlegt með líkamsræktarfíkn s.s. áráttukenndar þarfir fyrir æfingum 

og vitneskju um skaðleg áhrif mikilla æfinga. Þó svo að margt sé líkt með þessum kvillum þá 

er stór greinarmunur á þeim. Vöðvafíkn snýst um að einstaklingurinn er upptekinn af því sem 

hann telur galla í útliti sínu en líkamsræktarfíkn snýst um atferlið sjáflt.    

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að líkamsrækt hefur jákvæð áhrif á lífeðlisfræðilega 

virkni líkamans en líkamsrækt í óhóflegu magni getur brenglað virkni heilans. Þrjár áberandi 

lífeðlisfræðilegar kenningar eru til um líkamsræktarfíkn og er endorfín tilgátan mest 

rannsökuð af þeim. Hún gengur út á það að óhófleg líkamsrækt komi ójafnvægi á náttúrulega 

framleiðslu heilans á endorfíni. Losun heilans á endorfíni stuðlar að góðu hugarástandi og 

þegar ójafnvægi er komið á framleiðslu þess vegna óhóflegrar líkamsræktar þá þarf að stunda 

hana í meira og meira mæli til að finna náttúruleg áhrif endorfíns. Rannsóknir hafa einnig 

bent til þess að líkamsrækt geti haft áhrif á dópamín framleiðslu og losun innri ópíóða í 

heilanum.           

 Samband persónuleika og líkamsræktarfíknar hefur verið lítið rannsakað. Svipuð 

persónuleikaeinkenni hafa verið bendluð við líkamsræktarfíkn og vímuefnafíkn og má þar 

nefna hvatvísi og taugaveiklun, en rannsóknir hafa þó skýrt frá mismunandi niðurstöðum. 

Sumir fræðimenn skýra frá tengslum á milli persónuleikaeinkennisins úthverfu og 

líkamsræktarfíknar en aðrir hafa ekki fengið þær niðurstöður í rannsóknum sínum.  

 Ekki var fjallað um meðferðarúrræði líkamsræktarfíknar vegna skorts á rannsóknum, 

en fyrir aðrar fíknir sem svipa til atferlisfíknar er algengasta meðferðarúrræðið hugræn 

atferlismeðferð.            

 Það er ljóst að líkamsræktarfíkn á margt sameiginlegt við hina dæmigerðu 

vímuefnafíkn, en hún á þó langt í land í að vera samþykkt sem atferlisfíkn. Flest 

greiningarviðmið líkamsræktarfíknar byggja á greiningarviðmiðum vímuefnafíknar og því 
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virðist sem fræðimenn telji þessa tvo kvilla eiga þónokkuð sameiginlegt. Rannsóknir hafa 

verið framkvæmdar til þess að reyna að skilgreina líkamsræktarfíkn en margar þeirra  hafa 

vankanta sem gerir túlkun á niðurstöðum erfiða. Rannsakendur eru ekki allir að vinna eftir 

sömu viðmiðum sem gerir það að verkum að ekki eru allir að rannsaka það sama. Úrtök hafa 

verið einsleit, oft eru bara skoðaðir ákveðnir hópar t.d. háskólanemar eða þeir sem stunda 

líkamsrækt í líkamsræktarsölum. Oft eru mælitæki ekki með greinanleg fráviksgildi sem 

verður til þess að ekki er skilgreint nægilega vel á milli þeirra sem eru háðir líkamsrækt og 

þeirra sem eru ekki háðir henni. Rannsakendur hafa heldur ekki sammælst um hvort óhófleg 

líkamsrækt geti talist sem fíkn, afleiðing annarra kvilla eða sé áráttu- og þráhyggjuröskun. 

Þrátt fyrir að hegðunarmynstrið sem einkennir líkamsræktarfíkn, hvort þá sem átt er við þær 

neikvæðu afleiðingar sem hún hefur í för með sér eða jákvæða og neikvæða styrki sem 

líkamsræktarfíkn fylgja, telja höfundar að ekki sé tímabært staðfesta atferlið sem fíkn. Áður 

en það er gert þurfa fræðimenn að sammælast um hugtakið líkamsræktarfíkn. Það eru því 

nokkur atriði sem þarf að samræma ef að niðurstaða um hugtakið líkamsræktarfíkn á að nást, 

hvort sem niðurstaða fræðimanna verði atferlisfíkn eða annað. Frekari rannsóknir og þróun á 

mælitækjum þarf til að skera endanlega út um það.  
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