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Sazetak

Od njihovog otkri¢a, pocetkom proslog stolje¢a, hormoni predstavljaju Siroko podrucje
istrazivanja te ubrzo daju odgovore na mnoga, dotada neodgovorena, pitanja vezana uz razlicita
podrucja Covjekova zivota. Hormoni se nazivaju joS i kemijskim glasnicima u organizmu jer Se
putem krvotoka prenose do raznih stanica i tkiva, utjeCuc¢i na brojne metabolicke procese, rast i
razvoj, spolno funkcioniranje, reprodukciju, raspolozenje i sl. O njihovom utjecaju i vaznosti govore
primjeri hormonalnih poremecaja, kod kojih kratko razdoblje neuobic¢ajenog djelovanja odredenog
hormona ili ve¢ manja promjena u razini hormona moze rezultirati dalekoseznim posljedicama.
Jedno od, takoder, Sirokih i neiscrpnih tema je 1 spolnost ljudi. Od spolnog razvoja i diferencijacije,
koji se velikim dijelom odvijaju joS za vrijeme fetalnog razvoja, sve do seksualne funkcije 1 njezine
promjene tijekom dobi, hormoni leze u podlozi svih znacajnijih procesa ljudske spolnosti. Ukupan
u¢inak hormona na spolnost Covjeka moze se svrstati u dvije skupine: organizaciju i aktivaciju. U
nastavku ¢e detaljnije biti opisani procesi prenatalne spolne diferencijacije i uloga koju u tom
procesu imaju hormoni, kao i poremecaji do kojih moze do¢i ukoliko tijekom procesa diferencijacije
dode do promjena u razinama izlu¢enih hormona. Zatim ¢e se pojasniti znacaj hormona za razvoj
spolno tipiziranog ponasanja, ukljucujuéi razvoj rodnih uloga i seksualne orijentacije, s ranim
naznakama obje karakteristike tijekom djecje rodno tipizirane igre. Na posljetku ¢e biti rijeci o tome
utjecu li spolni hormoni na seksualnu Zelju muskaraca i zena, kao i o tome imaju li pri tome veci

znacaj muski ili zenski spolni hormoni.

Kljuéne rijeci: hormoni, spolnost, spolna diferencijacija, utjecaj androgena, spolni identitet, rodne

uloge, seksualna orijentacija, seksualna zelja.
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1. Uvod

Seksualno ponasanje onih vrsta koje su nize na evolucijskoj ljestvici, u potpunosti je regulirano
hormonima. No, §to je vrsta na viSem stupnju filogenetskog razvoja, osim hormona, sve vazniji
postaju 1 drugi ¢imbenici. Seksualno ponasanje Covjeka ovisi o razli¢itim Cimbenicima. Izmedu
ostalog, dosadasnji nalazi istrazivanja pokazuju da veliku ulogu u ljudskom seksualnom ponaSanju
igraju upravo biologki ¢imbenici hormonalne prirode (Simi¢,2009).

Hormone je moguce definirati kao kemijske tvari koje se iz endokrinih Zlijezda luc¢e u krvotok.
No, u Sirem kontekstu, naziv se odnosi i na neke stvari koje se izluCuju u stanicama i tkivima.
Uglavnom se prenose putem Kkrvi i raznose do stanica u kojima posredstvom enzima kontroliraju
metaboli¢ke procese. Specifi¢an u¢inak pojedinog hormona ovisi o njegovoj gradi i o prirodi stanica
na koje utjece (Petz, 2005). Ucestala podjela spolnih hormona je i ona na Zenske i muske, iako su
zastupljeni u organizmima oba spola. Kako su koncentracije estrogena i progesterona vece u
Zenskom organizmu, ta se dva hormona nazivaju Zenskim spolnim hormonima, dok se androgeni,
dominantniji kod muskaraca, nazivaju muskim spolnim hormonima. Estrogeni (estradiol, estron), i
progesteron luce se iz jajnika, dok se androgeni (testosteron, androsteron), luce iz testisa. Manje
koli¢ine androgenih hormona luéi i kora nadbubreznih Zlijezda (Simi¢,2009).

Od ,,otkri¢a® spolnih hormona, ranije u 20. stolje¢u, njihov utjecaj na ponasanje vrlo je Cesta
tema znanstvenih rasprava 1 istraZivanja. Trenutno je stajaliSte bihevioralne endokrinologije 1
bioloske psihologije da spolni hormoni igraju zna¢ajnu ulogu u spolnim razlikama, od onih vidljivih
u djecjoj igri pa sve do pitanja seksualnosti. U novije vrijeme njima se, primjerice, pripisuje uloga u
boljoj sposobnosti Zzena za odgoj djece (Worthman,1995).

Dvije su moguce veze izmedu hormona i spolnosti. Prvi na¢in na koji hormoni utjecu na spolnost
je kroz razvoj anatomskih, fizioloskih 1 ponaSajnih karakteristika. Takav, organizacijski, ucinak
spolnih hormona odvija se za vrijeme embrionalnog i fetalnog razvoja, a odrazava se na spolna
obiljezja i mozak. Aktivacijski utjecaj na nereproduktivne organe, uz javljanje sekundarnih spolnih
obiljezja tijekom puberteta i odrasle dobi, drugi je nacin (Pinel,2002).

lako androgeni hormoni ne reguliraju u potpunosti seksualni razvoj i seksualno ponaSanje kod
covjeka, rezultati brojnih istrazivanja, provedenih upravo radi spoznavanja opsega njihova utjecaja,
ukazuju na znacajnu ulogu hormona u brojnim aspektima covjekova razvoja i ponasanja. Poznato je
da hormoni imaju komunikacijsku, informacijsku i integracijsku funkciju u regulaciji rasta, razvoja i
funkcija u tijeku. Oni ne utjeu izravno, ve¢ je njihov ucinak na bihevioralne i bioloske promjene

posredan (Worthman,1995).




2. Prenatalni razvoj i spolna diferencijacija

Pretpostavke o utjecaju prenatalne izloZenosti androgenima proizlaze iz brojnih istrazivanja na
razli¢itim Zivotinjskim vrstama koja donose podatke o vaznosti njegovog utjecaja za neuralnu i
bihevioralnu, kao i spolnu diferencijaciju (Hines, 2006). Normalni tijek spolnog razvoja ¢ovjeka
podrazumijeva tri procesa, pocevsi od genetskog formiranja, preko gonadnog formiranja, te
zavrsavajuéi formiranjem fenotipskog spola (Grubi¢, 2010). Uspostavljanje genetskog spola, Sto je
obuhvaceno u prvom dijelu spolne diferencijacije, odredeno je vrstom i broje spolnih kromosoma, a
odvija se ve¢ za vrijeme oplodnje. Kada genetska informacija odredi hoce li se tada jos indiferentna
gonada diferencirati u testis ili jajnik, genetski se spol postupno prevodi u gonadni. Proces kojim
spolna diferencijacija zavrSava, a pod izravnim je djelovanjem testisa ili jajnika, prijelaz je
gonadnog u fenotipski spol. Tijekom razvoja fenotipskog spola razvijaju se muske ili zenske
genitalije, a kao rezultat toga javit ¢e se karakteristi¢ni oblici ponaSanja pojedinca.

Dok je razvoj zenskog fenotipa zapravo pasivni proces (jer ne zahtijeva djelovanje hormona iz
fetalne gonade), maskulinizacija muskog fetusa i razvoj muskog fenotipa rezultat su produkcije i
djelovanja tri fetalna hormona: hormona koji inhibira razvoj Miillerovih kanala (MIF), testosterona
i dihidrotestosterona. Razvoj vanjskih i unutra$njih genitalija karakteristiénih za muski spol neée
uslijediti ukoliko androgeni ne po¢nu s djelovanjem ve¢ u ranoj fetalnoj dobi.

Podaci iz dosadasnjih istrazivanja idu u prilog pretpostavci da prenatalna izlozenost hormonima
dovodi do razvoja spolnih razlika u ponasanju, kao i ponaSajnim razlikama medu pojedincima istoga
spola (Hines,2010). U ovakvim rezultatima leZe 1 odgovori na pitanja o prikladnosti igre s obzirom
na spol djeteta, seksualnoj orijentaciji te manje ili viSe izrazenoj agresivnosti pojedinog spola.
Pronadene su brojne razlike u mozgu muskaraca 1 Zena, no tek ih se nekoliko moZe objasniti upravo
ranim djelovanjem hormona. U drugom dijelu prenatalnog razvoja zapocCinje proces spolne
diferencijacije mozga koji je osnova tih razlika u strukturi mozga muskaraca i Zena. Svrha tog
procesa je priprema ziv€anog sustava za buduce ponaSanje, uskladeno sa spolom i aktivirano
hormonima u pubertetu (Gooren, 2006).Takoder, identificirana su ona podru¢ja u mozgu koja su
osjetljiva na spolne hormone, no potrebno je u dodatno istraziti povezanost hormona, mozga i
razvoja ponasanja. Rezultati istraZivanja, osim toga, pokazuju da prenatalna, kao i neonatalna, razina
spolnih hormona igraju ve¢u ulogu u spolnoj diferencijaciji mozga od genetskih ¢initelja.

Kako bi manipuliranje prenatalnim utjecajem hormona bilo eti¢ki neprihvatljivo, istrazivaci su
podatke o vaznosti pojedinih hormona za daljnji razvoj osobe i spolnu diferencijaciju tijekom

razvoja, prikupljali kroz slu€ajeve neuobicajenog hormonalnog razvoja i utjecaja. Takvi slucajevi
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ukljucuju genetske poremecaje uzrokovane abnormalnostima u lucenju ili aktivnosti testosterona;
osobe Cije su majke iz medicinskih razloga tijekom trudnoc¢e uzimale hormone; osobe bez povijesti
hormonske abnormalnosti, ali s dostupnim informacijama o prenatalnim razinama hormona, koje se
mogu povezati s postnatalnim ponasSanjem. Osim toga, istrazivanja obuhvacaju i1 primjere normalnog
hormonalnog utjecaja. obje skupine istrazivanja pridonose bolje poznavanju i razumijevanju utjecaja
hormona tijekom prenatalnog razvoja.

Podaci dobiveni u istrazivanjima pojedinaca s genetskim poremecajima, uz podatke iz populacije
uobicajenog hormonskog utjecaja, upucuju na to da prenatalne razine testosterona odreduju koliko
¢e se, nakon rodenja, djetetova igra podudarati sa spolom djeteta. Podaci takoder ukazuju na

sloZenost procesa spolne diferencijacije ljudskog ponasanja (Hines, 2006).

3. Poremecaji spolne diferencijacije

SloZen proces, poput spolne diferencijacije, ponekad dovede do neocekivanih i neuobicajenih
rezultata. Takav neuobicajen razvoj vodi pojavi meduspola, odnosno pojavi obiljeZja koja otezavaju
svrstavanje osobe u ustaljene kategorije musSkarca i Zene. Takvi su se slucajevi nazivali
hermafroditizmom, a uzroci njihove pojave do danas su temeljito istrazeni.

U novije vrijeme se pojmove poput meduspola, hermafroditizma i pseudohermafroditizma,
zajednicki naziva poremecajima spolne diferencijacije. Jedan od razloga uvodenja novog pojma je
negativan efekt koji su prvotno upotrebljavani nazivi imali na obitelji djece s obiljezjima takvih
poremecaja. Klasifikacija poremecaja spolne diferencijacije ujedno sadrzi podjelu na one
poremecaje koji zahvacaju kromosome, i one kod kojih je razvoj na razini kromosoma bio
normalnog tijeka.

Poremecaji spolne diferencijacije definiraju se kao kongenitalna stanja povezana s atipi¢nim
razvojem kromosomskog, anatomskog ili gonadalnog spola. lako se, zbog nedostupnosti podataka o
slucajevima, ne moze to¢no odrediti ucestalost ovakvih poremecaja, procjenjuje se da u 5,5 tisuca
rodenih, jedna osoba ima karakteristike nekog od poremecaja spolne diferencijacije (Kim i Kim,
2012). Pogreska, odnosno odstupanje od uobicajenog razvoja, koji rezultira poremecajem spolne
diferencijacije, moze se dogoditi na nekoliko koraka razvoja. Tako poremec¢aj moze uslijediti zbog

neuobicajenog razvoja genetskog spola, gonadalnog spola, te zbog atipi¢nog razvoja Wolffovih ili




Miillerovih cjev&ica’. Pri tome, hormoni igraju zna¢ajnu ulogu u razvoju prekursora unutarnjih
reproduktivnih organa, tj Wolffovih ili Miillerovih cjev¢ica. U odsutnosti djelovanja androgena ili
neosjetljivosti na androgene uz normalno lu¢enje hormona koji inhibira i degenerira Miillerove
cjevcice ( engl. Miillerian-inhibiting substance, skra¢eno MIS), kod fetusa se ne razvijaju niti muski
niti zenski unutarnji spolni organi. U drugom slucaju, odsutnost MIS-a uz normalnu osjetljivost na
androgene, rezultira razvojem obiljezja oba spola u razli¢itim varijacijama.

Kod osoba s poremecajima spolnog razvoja, kako bi se potaknuo pubertet Cesto se koristi
zamjenska hormonalna terapija. U nastavku ¢e detaljnije biti pojaSnjeni dva poremecaja koja

dodatno potvrduju ono $to je poznato o utjecaju hormona na spolni razvoj ¢ovjeka.

3.1. Sindrom neosjetljivosti na androgene

Proucavanja odraslih pacijenata sa sindromom neosjetljivosti na androgene jednoglasno
pokazuju povisene koncentracije testosterona, kao i poviSene razine hormona luteinizacije? (Galani i
sur, 2008). Prvi poznati slucaj ovog sindroma veze se uz 1953. godinu, a otada su, zahvaljujuci
iscrpnim istrazivanjima, podaci poput spomenutog o razinama testosterona postali su jasniji i
omogucuju bolje poznavanje pozadine poremecaja. Takvo detaljnije poznavanje sindroma
omogucilo je njegovu klasifikaciju na potpuni, djelomicni i umjereni stupanj neosjetljivosti.

Sindrom potpune neosjetljivosti na androgene (eng. Complete Androgen Insensitivity Syndrome,
skra¢eno CAIS), javlja se kod jednog od 20 do 64 tisuce rodenih. Vanjski spolni organi pojedinaca s
ovim stupnjem sindroma izgledaju poput normalnih Zenskih spolnih organa. No, cesto ih
karakterizira nedostatak vaginalnog otvora, odsutnost inace uobicajenih rezultata djelovanja
prekursora muskih unutarnjih spolnih organa, nerazvijena prostata ili sjemeni mjehuri¢i. Tijekom
puberteta dolazi do razvoja nekih sekundarnih spolnih obiljezja, poput razvoja grudi, no ne
pojavljuju se pazusne niti pubi¢ne dlacice. Osim toga, ne dolazi do pravilnog razvoja struktura koje
bi trebale nastati pod utjecajem Miillerovih ili Wolffeovih cjev€ica. Pojedincima s ovim stupnjem
sindroma se po rodenju nedvojbeno pridjeljuje Zenski spol, a tek se pocetkom puberteta, kada
izostaje prva mjesecnica, poc¢inju uvidati abnormalnosti u razvoju spola osobe. Takoder, podaci

nekoliko retrospektivnih istrazivanja na pojedincima s potpunom neosjetljivos¢u ukazuju na pocetak

! Tijekom normalne spolne diferencijacije, pod utjecajem testosterona, razvojaju se Wolffove cjevéice, dok Miillerove
cjevCice degeneriraju pod utjecajem MIS-a (hormon testisa). U odsutnosti testosterona iz Miillerovih se cjevcica
razvijaju zenski reproduktivni organi, dok se se Wolffove cjevcice ne razvijaju.

? Gonadotropni hormon koji izaziva otpustanje jajasca iz folikula.
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kojoj to razdoblje prosje¢no zapocinje kod djecaka.

Ucestalost djelomi¢ne neosjetljivosti (engl. Partial Androgen Insensitivity Syndrome, skra¢eno
PAIS), zbog Sirokog varijabiliteta medu sluc¢ajevima te ponekad suptilnijih obiljezja, nije poznata.
No, predvida se jednaka ucestalost kao i kod sindroma potpune neosjetljivosti na androgene.
Pojedinci kod koji se javlja sindrom u ovom stupnju, uglavnom imaju djelomi¢no ili potpuno
razvijene strukture pod utjecajem Wolffovih cjev¢€ica, pojavljuje se ginekomastija, dok u testisima
imaju manju koli¢inu zametnih stanica i opCenito je veéi rizik od azospermije 1 karcinoma (Melo i
zenskima, dok kod drugih slucajeva viSe poprimaju obiljezja muskih spolnih organa. No, u obje
skupine slucajeva, javljaju se brojne abnormalnosti 1 bez obzira nalikuju li vise Zenskim ili muSkim
genitalijama, svakako odstupaju od normalno razvijenih reproduktivnih organa.

S druge strane ekstrema, nasuprot potpunoj neosjetljivosti na androgene, nalazi se sindrom
umjerene neosjetljivosti (engl. Mild androgen insensitivity syndrome, skraceno MAIS). Kod
pojedinaca s ovim stupnjem poremecaja, genitalije mogu biti jednostavno nedovoljno razvijene ili se
javlja hipospadija, poremecaj razvoja muskog spolno-mokra¢nog sustava kod koje se vanjski otvor
mokrac¢ne cijevi ne nalazi na vrhu penisa. Tijekom puberteta javlja se ginekomastija, glas postaje
visok, a moze se javiti 1 impotencija. Osobe kod kojih se javlja ovaj stupanj sindroma imaju vise
razine testosterona i osjetljivije su na androgene od osoba s potpunom i djelomi¢nom neosjetljivoséu
(Galani i sur, 2008).

Hormonalne razine pacijenata s potpunom 1 djelomi¢nom neosjetljivos¢u na androgene su
jednake. Testosteron 1 hormon luteinizacije su kod tih pojedinaca, tijekom prva tri mjeseca zivota,
na gornjoj granici normalnih koncentracija ili iznad nje. U razdoblju prije puberteta, razine oba
hormona se kod pacijenata kre¢u unutar uobicajenih granica. Kod pacijenata sa sindromom potpune
neosjetljivosti na androgene, razine testosterona dostizu visoke vrijednosti tijekom puberteta. Uz to
su pronadene i visoke razine hormona luteinizacije, §to upucuje na otpornost prema androgenima na
hipotalamicko-pituitarnoj razini. U odrasloj dobi te osobe naj¢e$¢e imaju povisene razine hormona
lutenizacije, normalne (tek ponekad poviSene), koncentracije testosterona i folikulostimuliraju¢i

hormon? (skraceno FSH), dok su razine estradiola na gornjoj granici normalnih vrijednosti (Galani i

¥ Gonadotropni hormon koji pospjesuje razvoj folikula u jajnicima
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sur, 2008). Uzrok visokim razinama hormona luteinizacije* (skraéeno LH), lezi u smanjenoj
osjetljivosti hipotalamusa i hipofize na negativhu povratnu spregu reguliranja gonadotropnog
lucenja koju Salju spolni hormoni. Pove¢ano lucenje LH stimulira proizvodnju steroida sto dodatno

podize razine testosterona i estradiola (Bouvattier i sur, 2002).

3.2.  Androgenitalni sindrom

Nadbubrezne zlijezde pomazu u odrzavanju unutarnje ravnoteze organizma, stvaraju¢i dovoljne
koli¢ine kortizola aldosterona i androgena. Kada dode do poremecaja poput kongenitalne adrenalne
hiperplazije, ravnoteza je naruSena zbog poremecéenog izlucivanja aldosterona i androgena. Takvu
neravnotezu zlijezde pokusSavaju nadoknaditi poveanom proizvodnjom androge,a $to nepovoljno
utjece na spolni razvoj osobe.

Kongenitalna adrenalna hiperplazija naziv je za grupu autosomnih recesivnih poremecaja koji su
posljedica nedostatka jednog od pet enzima potrebnih za sintezu kortizola u kori nadbubrezne
Zlijezde (Speiser i White, 2003). Postoje razliiti tipovi ovog poremecaja, a moguce ih je podijeliti u
dvije vece skupine: klasi¢ne i atipicne. Najces¢i poremecaj koji se uvrstava u klasi¢nu adrenalnu
hiperplaziju je deficit enzima 21-hidroksilaze. Nedostatak ovog enzima dovodi do poremecaja
biosinteze kortizola, Sto dalje uzrokuje povecano lucenje adrenokortikotropnog hormona 1 kroni¢ne
hiperstimulacije kore nadbubrezne Zlijezde. Daljnji rezultat je hiperplazija kore te povecana
produkcija adrenalnih androgena (Starcevic 1 Saboli¢, 2008).

Kako stupanj aktivnosti 21-hidroksilaze ovisi o genetskoj mutaciji, bolest se moze prezentirati u
rasponu od teskih bolesti, tj. klasi¢énih formi do jednostavnih viriliziraju¢ih atipi¢nih oblika
aklinickom pojavnos$cu tijekom rane adolescencije. Prenatalna izloZenost visokim koncentracijama
androgena kod Zenskog fetusa moZe uzrokovati virilizaciju® vanjskog spolovila. Kod djeteta s
klasiénim tipom hiperplazije nadbubrezne Zlijjezde ne mogu proizvesti dovoljno kortizola. Kao
posljedica toga, Zlijezde pretjerano luce androgene kako bi nadoknadile nemoguénost pravilne
proizvodnje kortizola. Djevojcice s klasicnom hiperplazijom, uzrokovanom nedostatkom 21-
hidroksilaze, izloZene su visokim razinama adrenalnih androgena ve¢ od sedmog mjeseca trudnoce.
Rezultat toga su dvoznaéne genitalije, tj genitalije koje imaju karakteristike normalnih zenskih

genitalija, ali su nejasne ili izmijenjenog oblika i veli¢ine. Suprotno tome, kod djeCaka sa istim

* LH je glikoprotein koji se sastoji od dvije podjedinice (a i B-lanci). Zajedno s FSH pripada skupini gonadotropina, a

sazrijevanje folikula a takoder i biosintezu estrogena i progesterona.

® Klini¢ki izraz suviska androgenih (muskih spolnih hormona) u Zena
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poremecajem nema vidljivih znakova osim, primjerice, suptilnije hiperpigmentacije. Ukoliko se
pacijenti ne lijeCe pravovremeno, duze izlaganje visokim razinama spolnih hormona uzrokuju
kontinuirani, ubrzani somatski rast te moze do¢i do aktiviranja hipotalamic¢ko-hipofizno-gonadne osi
Sto uzrokuje prijevremeni pocetak puberteta (Speiser i White, 2003).

Sljede¢i najces¢i poremecaj, takoder u skupini klasicnih oblika, je nedostatak enzima 11-
hidroksilaze. Nadbubrezne zlijezde u takvim slucajevima ne proizvode dovoljno kortizola, dok luce
pretjerane koli¢ine androgena. Za razliku od prethodnog tipa, proizvodnja aldosterona je normalna.
Uz to, djeca s ovim tipom hiperplazije imaju povisen krvni tlak.

Atipi¢ni oblici kongenitalne hiperplazije su blazi od klasi¢nih oblika i gotovo su uvijek
uzrokovani nedostatkom enzima 21-hidroksilaze. Pojedinci s ovakvim tipom poremecaja proizvode
dovoljno kortizola i aldosterona, ali i pretjerane koli¢ine androgena. Simptomi se mogu pojaviti i
nestati, naj¢esce tijekom kasnog djetinjstva ili rane odrasle dobi. Kod djevojcica koje pokazuju
simptome je veca nuznost primjene tretmana kako bi potisnuli prekomjernu proizvodnju androgena i
kako bi se njihov spolni razvoj priblizio normalnom tijeku, dok se kod djecaka najcesce niti ne

primjenjuje odredeni tretman.

4. Hormoni i rodno tipizirano ponasanje

Pojam ,,spol® odnosi se na biolosku karakteristiku, a odreduju ga spolni kromosomi, spolne
zlijezde te unutarnji 1 vanjski spolni organi. S druge strane, rod se odnosi na stavove, osjecaje 1
ponasanja koja se u odredenoj kulturi povezuju s bioloskim spolom osobe. Rodni identitet pojedinca
podrazumijeva doZivljaj sebe kao Zene, musSkarca ili transrodne osobe. Prema tome, bioloski spol,
kulturno odredene norme za pojedini rod i osobni rodni identitet ne moraju nuzno biti uskladeni.

Razvoj spolnih uloga ili spolno tipiziranje je proces tijekom kojeg djeca uce ponasanja i stje¢u
uvjerenja koja se smatraju prikladnim za njihov spol: ponasanja (aktivnosti, interesi, kognitivne
sposobnosti i vjestine), osobne odabire (Zelja da se bude musko ili zensko, odabir igracaka, interesa,
odabir prijatelja i partnera) i percepciju samog sebe (spolni identitet, spolna orijentacija) (Grubi¢,
2010). Dva razdoblja tijekom kojih spolni hormoni djeluju organizacijski na razvoj mozga, te time
uzrokuju spolne razlike u ponasanju odvijaju se izmedu 12. 1 18. gestacijskog tjedna, te tijekom prva
tri mjeseca nakon rodenja. Za vrijeme tih razdoblja, najznacajnija je razlika u koncentracijama

testosterona kod fetusa, odnosno novorodenceta zenskog i muskog spola.




Istrazivanja novijeg datuma pokazuju da su hormoni itekako vazni za razvoj ponasanja tipicnog
za djecake i djevojCice, ukljucujuci i izbor igracaka, za $to se donedavno smatralo da je rezultat
socijalnog utjecaja. Osim toga, prenatalna izloZenost testosteronu smatra se zasluznom za seksualnu
orijentaciju osobe, rodni identitet, kao 1 odredene spolne razlike u kognitivnim i motorickim
karakteristikama, te obiljezjima licnosti.

Psihoseksualni razvoj ¢ovjeka podrazumijeva tri temeljne sastavnice: temeljni rodni identitet,
seksualnu orijentaciju te ponaSanje u skladu sa spolnom ulogom (Hines, 2004). Veli¢ina u¢inka
testosterona varira od jedne spolno tipi¢ne karakteristike do druge. Primjerice, najznacajniji uc¢inak
prenatalne izloZenosti visokim razinama testosterona odrazava se u dje¢joj igri i izboru igracaka,

dok je ucinak nesto slabiji kada su u pitanju seksualna orijentacija i spolni identitet (Hines, 2006).

4.1.  Prenatalni utjecaj androgena na rodno tipiziranu igru

Uobicajeno je tumacenje spolno tipizirane djecje igre procesom socijalizacije ili procesom
usvajanja i uvjezbavanja socijalnih uloga karakteristi¢nih za odredeni spol kasnije u odrasloj dobi.
Dokazi 0 urodenom utjecaju dovela je do preispitivanja i preoblikovanja tradicionalnih stajaliSta.
Pokazalo se da razine testosterona kojima je dijete izloZeno tijekom prenatalnog razvoja, odreduje
kako ¢e dijete reagirati na pojedina obiljeZja objekata, pa tako i igracaka. Kako su igracke
namijenjene djeCacima uglavnom uglaste i plave boje, a igratke namijenjene djevoj¢icama ruzicaste
1 zaobljene, nekoliko istrazivanja pokuSalo je ispitati kako djeca reagiraju na igracke drugacijih
karakteristika (Jadva i sur,2010).

Pokazalo se da su djevoj¢ice duze promatrale lutke i sli¢ne igracke, dok su djecaci vecu vizualnu
zainteresiranost pokazali kada su u pitanju bile igracke automobila. No, unato¢ pretpostavci, nisu se
pokazale spolne razlike u preferencijama odredene boje 1 oblika. Moguce objaSnjenje razliitih
preferencija pri izboru igracaka djecaka i djevoj€ica je povecani interes djecaka za igrackama koje
se mogu pokretati, kojemu je uzrok izlozenost ve¢im razinama testosterona tijekom prenatalnog
razdoblja §to pospjesuje razvoj vidnog sustava (Hines, 2010).

Najjasniji dokazi da prenatalni hormoni utjeCu na ponasanje dolaze iz istraZivanja igre bolesnica s
kongenitalnom adrenalnom hiperplazijom (skra¢eno KAH). Upotrebljavajuéi intervjue i upitnike,
kao i promatranje igre, brojni su autori kroz istrazivanja uvidjeli da djevojcice s KAH-om preferiraju
igracke namijenjene djecacima te pokazuju drugacije preferencije u izboru prijatelja za igru, tj.
podjednako se igraju s djevoj¢icama i djeCacima, dok se djevojéice normalnog spolnog razvoja

uglavnom igraju u drustvu istog spola (Hines 1 Kaufman, 1994).
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Jo§ jedan od dokaza utjecaja androgena na vrstu i nain igranja jest poviSena koncentracija
testosterona tijekom trudno¢e kod majki zdravih djevojcica koje preferiraju igre i igracke tipi¢ne za
djecake (Hines i sur, 2002). Istrazivanja bolesnica s KAH-om su takoder vrijedan izvor podataka o
tome kako se hormonalni poremecaji tijekom trudnoc¢e odraZavaju na seksualnu orijentaciju i rodni
identitet osobe, ukazujuéi na ulogu androgena u razvoju spomenutih komponenti psihoseksualnog

razvoja.

4.2.  Seksualna orijentacija
Definirana kao emocionalna, seksualna te romantic¢na privlacnost prema osobama drugog i/ili istog
spola, seksualna orijentacija je sljede¢a komponenta psihoseksualnog razvoja kod ljudi (Grubi¢,
2010). Individualne varijacije u seksualnoj orijentaciji pripisuju se razli¢itim ¢imbenicima, a dokazi
o utjecaju spolnih hormona tijekom prenatalnog razvoja na spolno tipizirano ponasanje tijekom igre,
te bliska povezanost takve tipizirane igre i seksualne orijentacije kasnije tijekom razvoja, postavlja
razumljivu pretpostavku da spolni hormoni utjecu i ha samu orijentaciju.

Istrazivanja koja su se usmyjerila na utjecaj spolnih hormona u odrasloj dobi na seksualnu
orijentaciju osobe, jednozna¢no pokazuju da hormoni u kasnijim zivotnim razdobljima ne odreduju
koje ¢e seksualne orijentacije osoba biti. Takoder, slucajevi odstranjivanja spolnih Zlijezdi, kao 1
slucajevi primjenjivanja tretmana androgenima, nisu pokazivali nikakve posljedice u smislu
seksualne orijentacije. Nadalje, proucavanja razine spolnih hormona kod osoba homoseksualne
orijentacije su jednake razinama tipi¢nima za taj spol (Balthazar,2011).

S druge strane, organizacijski efekti spolnih hormona su znacajniji. IzloZenost visokim
koncentracijama testosterona tijekom kriticnog razdoblja prenatalnog razvoja vrlo ¢e vjerojatno
dovesti do seksualne orijentacije tipicne muskarcima, 0dnosno, osobu ¢e privlaciti osobe Zenskog
spola. S druge strane, niske razine testosterona tijekom tog razdoblja rezultirati ¢e seksualnom
orijentacijom karakteristicnu za Zene, odnosno osobu ¢e privlaciti osobe muskog spola.

Tijekom uobicajenog razvoja, muski fetus izloZen je viSim koncentracijama testosterona nego
Sto je to slucaj kod zenskog fetusa. No, te koncentracije variraju zbog razli¢itih ¢imbenika, od
genetskih do okolinskih, §to moze dovesti do snizenih razina testosterona tijekom razvoja fetusa
muskog spola ili, u slucaju zenskog fetusa, do povisenih razina testosterona, pa u oba slucaja dovesti
do homoseksualne orijentacije.

Jedno od moguéih objasnjenja podrazumijeva dva razdoblja u kojima je utjecaj hormona

najznacajniji. Tijekom prva tri mjeseca se, primjerice, kod muskog fetusa javljaju visoke koncentra-
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cije testosterona te pomazu pravilnoj maskulinizaciji genitalija.No, trenutni pad razine testosterona
tijekom drugog razdoblja, kada treba do¢i do maskulinizacije mozga, dovodi do razvoja seksualne
privlacnosti atipicne za muskarce.

Vecéina podataka o utjecaju androgena na seksualnu orijentaciju u ljudi dolazi iz rezultata
istrazivanja Zena s KAH-om. Zbog socijalnog pritiska kojem su izlozene osobe koje iskazuju
homoseksualno ponasanje, vazno je istraziti spolnu privlacnost, a ne samo iskustvo i upotrijebiti
odgovarajucu kontrolnu skupinu (Grubi¢,2010). Jedno istrazivanje seksualne orijentacije Zena s
KAH-om je pokazalo da imaju manje heteroseksualnog iskustva, ali nemaju vise homoseksualnog u
odnosu na njihove zdrave sestre. Razlike su u spolnoj privlaénosti i mastanjima. Zene s KAH-om
iskazuju viSe interesa za Zene i manje interesa za muskarce u odnosu na njihove sestre. Ipak, veéina
zena s KAH-om ima heteroseksualne interese, a ostale ne ekskluzivno homoseksualne, vec
biseksualne.

Istrazivanje koje su proveli Hines, Brook i Conway (2010) takoder je ukljucivalo osobe s KAH-
om te potvrdilo prethodne nalaze. Zene s KAH-om su &esce izvjestavale o igri karakteristiénoj za
djecake tijekom vlastitog djetinjstva te su rijetko, u odrasloj dobi, bile isklju€ivo heteroseksualne
orijentacije. Kod iste se skupine u viSe slucajeva pokazivalo nezadovoljstvo sa Zenskom rodnom
ulogom u usporedbi s osobama bez KAH-a koje su im bile u rodu. Na temelju tih podataka,
pretpostavlja se da najveéu vjerojatnost razvoja homoseksualne ili biseksualne orijentacije imaju
upravo one zene koje su tijekom djetinjstva u vecoj mjeri pokazivale maskulinizirano ponasanje.
Kod muSkaraca s KAH-om, koji su takoder bili uklju€eni u istraZivanje, nisu dobiveni jednaki
rezultati. Naime, njihova izvjesca o igri tijekom djetinjstva, kao ni izjave o seksualnoj orijentaciji,
nisu se znac¢ajno razlikovala od izvjes¢a njihovih rodaka normalnog psihoseksualnog razvoja. Prema
dobivenim podacima, moze se zakljuciti da izloZenost atipicnom hormonalnom utjecaju tijekom
prenatalnog razvoja ne rezultira dramati¢nim posljedicama na seksualnu orijentaciju muskaraca
(Hines i sur., 2010).

Osim utjecaja androgena, predmet proucavanja bila je povezanost fetalne i1zlozenosti estrogenu 1
seksualne orjentacije. Kako se u eksperimentima provedenim sa Zzivotinjama rano izlaganje
estrogenu nije pokazalo znacajno za pojavu Zenskog tipi¢nog ponaSanja, pretpostavlja se da nema
vaznijeg utjecaja estrogena na pojavu tipicno zenske seksualne orijentacije, tj razvoj privlacnosti
prema muskarcima (Hines,2011).

Zanimljivi su podaci o posljedicama stresa kojeg je majka dozivjela tijekom trudnoce na

seksualnu orijentaciju djeteta (Hines,2011). Kako stresne situacije poticu lucenje nadbubrezne
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zlijezde, postavlja se pitanje utjecu li na taj nacin povecane razine testosterona i ostalih androgena
na seksualnu orijentaciju. Zasada jedino provedeno prospektivno istrazivanje koje se osvrnulo na
ovu vrtu utjecaja, pokazalo je povezanost koli¢ine stresa o kojoj su majke izvjesStavale tijekom
trudnoce 1 vece ucestalosti tipicno muskog ponasanja kod njihovih kéeri u odbi od tri godine. Iako
spolno tipi¢no ponasanje nije jednako seksualnoj orijentacije, poznate su odredene povezanosti te
dva aspekta tijekom razvoja, §to postavlja opravdanu osnovu za pretpostavke o povezanosti
prenatalne izlozenosti stresu i seksualne orijentacije.

Moze se zakljuciti da hormoni utjecu na seksualnu orijentaciju, ali nisu samo oni vazni.

4.3. Rodni identitet

Cini se da androgeni imaju slabiji efekt na spolni identitet, posebno kada se radi o umjerenoj
razini izloZenosti hormonima (Grubi¢,2010).

Podaci o tome ponovno su velikim dijelom dobiveni u istrazivanjima s djevoj¢icama i Zenama s
KAH-om. Naime, kada se usporedi ucestalost poremecaja spolnog identiteta kod zdravih Zena i zena
s KAH-om, moze se uociti da je ucestalost znatno veéa kod Zena s KAH-om, iako se javlja vrlo
rijetko. Najve¢i dio zena s KAH-om imaju Zenski spolni identitet i zapravo je vrlo malo onih koje su
nezadovoljne time $to su Zene, a one koje su najnezadovoljnije time nisu nuzno Zene koje su bile
izloZene najvecoj razini prenatalnih androgena.

Formiranje muskog identiteta kod zena s KAH-om ne ovisi samo o prenatalnom utjecaju
androgena niti se o njemu moZe zakljucivati na osnovu vanjskih spolnih organa. Rana izloZenost
umjerenim razinama androgena tijekom razvoja zenskog fetusa ima tek slabiji utjecaj na formiranje
rodnog identiteta, zbog Cega u velini slucajeva Zena s KAH-om ne rezultira neprihvacanjem
zenskog roda kao dijela svog identiteta. Djevojke s KAH-om su pokazivale vise tipicno muskog
ponasanja od djevojaka normalnog psihoseksualnog razvoja, no tek ih nekolicina prelazi raspon
rezultata koji su postizale djevojke u kontrolnim skupinama, dakle bez KAH.

Djevojke koje su odskakale od tog raspona nisu nuzno bile izloZzene visokim razinama
prenatalnih androgena niti su imale androgenima maskulizirane genitalije, Sto upucuje na podatak da
se o maskulinizaciji mozga i rodnog identiteta ne moze zakljucivati na temelju izgleda genitalija po
rodenju (Berenbaum i Bailey, 2003).

Razvoj Zenskog rodnog identiteta ne zahtjeva, niti nuzno podrazumijeva normalni razvoj

vanjskih genitalija. lako zene s KAH-om u nekom pogledu mogu odskakati od tipi¢nog Zenskog
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seksualnog ponasanja, a u drugim aspektima potpuno odgovarati ponasanjima karakteristi¢cnima za
zene, veli¢ina 1 znacajnost razlike ovise o vrsti ponasanja i varijacijama medu njima.

Dodatne informacije proizlaze iz istrazivanja spolnog identiteta ostalih interseksualnih osoba, a
ishodi Sirokog raspona upucuju na slozenu povezanost formiranog identiteta s izlozenoS¢u
androgenima i spolom u kojem je osoba odgajana. Slozenost tog odnosa potkrjepljuju i podaci o
tradicionalnom odgoju djecaka sa spolno tipicnom koncentracijom androgena ¢ije je spolovilo
oSte¢eno, slucajno ili kao posljedica nekog oboljenja, a koji su odgajani kao djevojCice zbog
jednostavnijeg konstruiranja Zenskog spolovila 1 vjerovanja da je svaka osoba pri rodenju
psihoseksualno neutralna. Rezultati istrazivanja u skupini djeaka koji su zbog izgleda genitalija
odgajani kao djevojcice indiciraju da se vise od polovine te djece (57%) identificiraju kao djecaci,
Sto je u skladu s njihovim tipicno muskim razinama androgena prenatalno. S druge strane, neki od
njih (29%) se identificiraju kao zenski, a neki (21%) pokazuju varijacije u spolnom identitetu
(Reiner i Gearhart,2004).

Iz navedenog se moze zakljuciti kako samo prisustvo poviSene razine androgena tijekom
prenatalnog razvoja nije dovoljan uvjet za maskulinizaciju spolnog identiteta, ve¢ se u obzir trebaju
uzeti bioloski 1 socijalni faktori koji modificiraju sam utjecaj androgena. Kako ti utjecaji jo$ uvijek
nisu poznati, potrebno je provesti dodatna istraZivanja kako bi se razjasnili svi faktori 1 njihova
interakcija.

S druge strane, Hines i suradnici (2010.), iako se slaZzu da vecina Zena s tim sindromom razvije
identitet Zene, upucuju na povecani rizik od poremecaja rodnog identiteta kod Zena s KAH-om.
Osim toga, isti¢u kako nezadovoljstvo spolom mogu pokazati ve¢ i mlade djevojke, priznavajuc¢i da
bi vrlo rado izabrale muski spol kada bi im taj izbor bio omogucen. U vlastitom istraZzivanju dolaze
do znacajne razlike u rodnom identitetu zdravih Zena i zZena sa sindromom KAH. Uzimajuéi u obzir
zadovoljstvo pripisanim identitetom unazad godinu dana, kao i ukupno zadovoljstvo time, Zene s
KAH-om svjedoce o slabijem slaganju i ve¢em nezadovoljstvu. Kada su ispitanici bili muskarci, nije
bilo znacajne razlike u usporedbi kontrolne skupine i skupine s KAH-om. Stovise, muskarci koji sa
sindromom pokazivali su ¢ak snazniji muski identitet (Hines, Brook i Conway, 2010).

Kako se novija istraZzivanja donekle razlikuju u rezultatima i upucuju na nove informacije o
razlikama u rodnom identitetu osoba sa i bez sindroma, potrebno je provesti dodatna istrazivanja
kako bi se te razlike razjasnile, kao 1 radi boljeg razumijevanja posljedica rane izloZenosti povisenim

razinama androgena na formiranje rodnog identiteta osobe.
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Poremecaji rodnog identiteta mogu se javiti ve¢ rano u dojenastvu u razliitom stupnju
izrazenosti, a Cesto se u kasnijoj dobi vezu uz ponasajne i emocionalne probleme (Korte i sur, 2008).

Djeca s ovakvim poremecajem pokazuju zelju za pripadanjem suprotnom spolu ili ¢ak inzistiraju
na tome. Pokazuju obrasce ponaSanja tipi¢nih za suprotni spol, ukljucujué¢i odabir igara, kao i
drustva tijekom igre i odjede, karakteristiénih za spol kojem Zele pripadati. Cesta je pojava da su
poremecaji rodnog identiteta tek uvod i priprema za prihvacanje homoseksualne orijentacije (Korte i
sur, 2008).

Tijekom djetinjstva, dijagnoza poremecaja rodnog identiteta se daje ukoliko jo$S nije zapoceo
pubertet i ako se simptomi koji mogu ukazivati na poremecaj javljaju unazad 6 mjeseci. I kod
djevojcCica i kod djecaka s poremecajem karakteristicna je trajna nelagoda i tjeskoba izazvana
pripadanjem odredenom spolu, te intenzivna zelja za pripadanjem suprotnom spolu. Neki od
simptoma, odnosno karakteristi¢énih ponasanja djece koja ne prihvacaju pripisani rodni identitet su 1
neprihvacanje vlastitih genitalija i vjerovanje da ¢e do¢i do promjene, tj. do razvoja zeljenih
vanjskih spolnih organa. Uz to, djeca Cesto zahtijevaju da im se drugi obracaju u Zeljenom rodu, te
da ih se oblaci u skladu s time.

Prema klasifikaciji DSM priru¢nika (First, 1997), poremecaji rodnog identiteta kod adolescenata
i odraslih se takoder odreduju prema odredenim simptomima i obiljezjima. Sama definicija
obuhvaca snaznu 1 ustrajnu identifikaciju sa suprotnim spolom, a ne samo Zelju za privilegijama
koje se u odredenoj kulturi vezu za pojedini spol.

Poremecaji rodnog identiteta kod adolescenata i odraslih se takoder odreduju prema odredenim
simptomima i obiljezjima. Sama definicija obuhvaca snaznu i ustrajnu identifikaciju sa suprotnim
spolom, a ne samo Zelju za privilegijama koje se u odredenoj kulturi vezu za pojedini spol. Osim
toga, osoba koja ne prihvaca pripisani identitet, Cesto je preokupirana promjenom primarnih i
sekundarnih spolnih karakteristika koje ju veZzu uz neZeljeni spol, kao i uvjerenjem da je rodena
pogresnog spola.

Iako nema jednoznac¢nog uzroka koji dovodi do poremecaja rodnog identiteta, vecina stru¢njaka
se slaze da je u pitanju bioloska osnova. Ukoliko se ne pojavi odredena koli¢ina muSkih hormona u
za to predvidenom razdoblju, nec¢e do¢i do maskulinizacije genetski muskog fetusa. Prerano, kasno
ili nedovoljno djelovanje androgena, rezultira nepotpuno maskuliniziranim razvojem, iako je fetus

kromosomski 1 genetski predodreden kao muskog spola (Zucker 1 Bradley, 1995).
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5. Seksualna Zelja

lako spolni hormoni nisu klju¢ni za seksualno ponasanje ljudi, niz neurokemijskih veza moze
povecati tendenciju ljudi za sklopom ponasanja koja vode do spolnog ¢ina ili na neki drugi nacin
utjecu na seksualnu izvedbu.

Nema sumnje u to da hormoni mogu utjecati na ljudsko ponasanje, no jo$ uvijek nije potpuno
jasna bihevioralna endokrinologija ljudskog seksualnog ponasSanja.
Seksualno se ponasanje moze razliCito definirati, a u svrhu laboratorijskog istrazivanja, pod
pojmom seksualnosti uglavnom je paznja usmjerena na mjerenje motorickog ponasanja i
aktivnosti, pomocu kojih se indirektno zakljuuje o unutarnjim stanjima osobe, kao 1 njezinim

preferencijama i osjecajima .

5.1. Spolni hormoni i libido kod muskaraca

Najvazniju ulogu za seksualno funkcioniranje muskaraca, u pogledu hormona, svakako ima
testosteron, kojega 95% nastaje u testisima, a tek dio u nadbubreznim Zlijezdama. Kako se vece
koli¢ine testosterona luce u jutarnjem razdoblju, istrazivaci ovog podrucja uglavnom tada mjere
njegove razine. Uz to, ujutro su minimalizirani vanjski ¢imbenici.

Gledano kroz Zivotna razdoblja, razine testosterona su maksimalne u periodu izmedu 18 i 35
godina starosti, a pubertet je razdoblje kada, uslijed pove¢anog lu¢enja hormona luteinizacije iz
adenohipofize, dolazi do povecane produkcije testosterona. Upravo u razdoblju kada su najvise
razine testosterona, maksimalna je 1 seksualna pobudenost muskaraca. No kada je rije¢ o zdravim
muskarcima, nisu pronadene korelacije izmedu seksualne Zelje i razine testosterona. Svaki zdravi
muskarac ima daleko vise testosterona nego $to je nuzno za aktiviranje neuralnih krugova Kkoji
upravljaju seksualnim ponasanjem, a posjedovanje visSe od minimuma ocito ne daje nikakvu
prednost (Pinel, 2002). To ujedno znaci i da se seksualna motivacija ne moze povecati
povecéanim razinama testosterona u krvi.

Slucajevi pocinitelja kaznenih djela povezanih sa seksualnim ponasanjem, koji su pristali na
odstranjenje testisa (orhitomija) da bi skratili zatvorsku kaznu, pokazuju kako androgeni koje
lu¢i kora nadbubrezne Zlijezde takoder mogu utjecati na odrZzavanje seksualne aktivnosti.
Rezultat orhitomije bili su smanjenje seksualne motivacije, tjelesne promjene i gubitak erekcije.
No, kod polovine kirurski kastriranih muskaraca, smanjenje testosterona ipak nije rezultiralo
gubitkom seksualne Zelje. IstraZivanja koja su se usmjerila na isti problem, pokazuju da manjak

testosterona dovodi smanjenja libida i seksualne aktivnosti (Simi¢, 2009).
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No, na temelju rezultat dobivenih u razli¢itim istrazivanjima teSko je donositi uzro¢no-
posljedi¢ne zakljucke. Postoji moguénost da manjak testosterona rezultira depresivnim
raspolozenjem, kao i mogucnost da u osnovi seksualne disfunkcije lezi manjak testosterona, a da
je depresivno stanje posljedica navedenog. U prilog ovim pretpostavkama ide i uspjeSna
primjena terapije androgenima kod muskaraca s niskim razinama testosterona. Nadomjesna
hormonalna androgena terapija je u veéini slu¢ajeva dovela do poboljsanja u pogledu seksualnog

zadovoljstva 1 seksualne Zelje, a kod nekih je muskaraca doslo i do smanjenja depresivnosti.

5.2. Spolni hormoni i seksualna Zelja kod Zena

Dosadasnja istrazivanja daju dovoljno podataka za zakljuCke da je seksualni nagon zena
takoder pod kontrolom androgena koji u malim koli¢inama luce jajnici i nadbubrezne zlijezde.
Istrazivanja takoder pokazuju povezanost razina testosterona i seksualne motivacije kod zdravih
Zena, dok se takva povezanost nije pokazala s estradiolom. Osim toga, kod Zena sa smanjenim
libidom pronadene su smanjene razine slobodnog i ukupnog testosterona, a klinicke studije na
estradiola, povecavaju njihovu seksualnu motivaciju (Simi¢,2009).

Tijekom menstrualnog ciklusa, za koji su karakteristicne fluktuacije spolnih hormona, zelja
za spolnim odnosima se takoder mijenja. Za vrijeme menstrualnog ciklusa, koji traje oko 28
dana, mijenjaju se razine estrogena i progesterona u organizmu Zene. S obzirom na razine tih
hormona, ciklus se moze podijeliti u pet faza. Od pocetka do kraja menstrualnog krvarenja traje
menstrualna faza, tijekom koje su razine estrogena i progesterona u organizmu smanjene.
Sljedeca je preovulatorna faza, koja traje do ovulacije. Na samom pocetku te faze razine
estrogena su jo$ uvijek smanjene, no postupno rastu. Dvanaesti ili trinaesti dan ciklusa, te ¢e
razine dosegnuti maksimum. Tijekom same ovulacije dolazi do poveéanog lucenja estradiola, a
nakon ovulacije otpustaju se vee koli¢ine progesterona. Povecano luCenje progesterona i
estrogena, karakterizira razdoblje nakon ovulacije do 26. dana, koje se naziva sekrecijskom
fazom. Razina estrogena je u toj fazi viSa nego prije ovulacije, no niZa u odnosu na ovulacijsko
razdoblje. NajviSe razine oba spolna hormona postizu se tijekom srednje sekrecijske faze. Do
smanjenog izlucivanja dolazi tijekom predmenstrualne faze, a do prestanka dvanaesti dan nakon
ovulacije, sto dalje uvjetuje pocetak novog menstrualnog krvarenja.

S ciljem ispitivanja promjena seksualne motivacije tijekom menstrualnog ciklusa, provedena
su brojna istrazivanja, s pocetkom u Sezdesetim godinama proslog stolje¢a. Medu mnostvom

nalaza, postoje brojne kontradikcije. Tako su neki istrazivaci doSli do zakljucka da nema
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znacajnih promjena seksualne motivacije tijekom ciklusa, dok drugi izvjestavaju o povecanoj
seksualnoj Zzelji, no razlikuju se u pogledu faza ciklusa tijekom kojih je Zelja povecana.
Istrazivanja novijeg datuma, uz primjenu prikladnije metodologije, dolaze do zakljucka da se
intenzitet seksualne zelje postupno povecava tijekom ciklusa, pokazujué¢i najnizu razinu prva tri
dana menstrualnog krvarenja,a najvisu na dan povecanog otpustanja LH hormona i pocetka
ovulacije. Rezultati takoder upucuju i na promjene u razinama estrogena koje slijede tijek
menstrualnog ciklusa. Odnosno, preovulatorno povecanje te smanjenje u menstrualnoj fazi. S
druge strane, smanjena seksualna motivacija javlja se u sekrecijskoj fazi ciklusa tijekom koje se
povecava koncentracija estrogena, ali i progesterona, kojemu se pripisuju antiandrogeni efekti, tj.
smanjenje seksualne zelje. Primjerice, s razine androgenih hormona se poveéavaju tijekom
folikularne faze, kada se povecava i seksualna motivacija.

Prema nekim autorima, povecanje seksualne motivacije povezano je s poviSenim razinama
oba spolna hormona, testosteronom i estradiolom. No, jo$ uvijek nije provedeno dovoljno
istrazivanja da bi se o tome moglo govoriti sa sigurno$¢u. Stoga preostaje provesti istrazivanja
koja ukljuCuju mjerenja razina sva tri spolna hormona tijekom razli¢itih faza menstrualnom
ciklusa uz paralelno ispitivanje seksualne motivacije. Osim istrazivanja seksualne motivacije
tijekom menstrualnog ciklusa, zanimljive podatke pruzaju i istrazivanja provedena sa Zenama u
menopauzi. Jedan od vaznijih nalaza odnosi se na spomenuto djelovanje androgena na seksualnu

motivaciju Zena (Sherwin i sur, 1985).

6. Zakljucak

Spolni  hormoni, posebice androgeni, utjecu na seksualnu diferencijaciju tijela, mozga i
ponasanja. Postnatalno izlaganje utjecajima atipi¢ne hormonalne okoline vodi promjenama u
kasnijem ljudskom ponaSanju, koje se pocinje diferencirati kao ponasanje djevojcice i ponasanje
djecaka. Diferencijacija se odnosi na dje¢ju igru, seksualnu orijentaciju, rodni identitet i
karakteristike li¢nosti, poput empatije 1 agresije. Kod zdrave djece, individualne razlike u
prenatalnoj izlozenosti slicne su individualnim razlikama u postnatalnom ponaSanju. IzloZenost
poviSenim razinama androgena povecava vjerojatnost razvoja tipicno muskog, a manje tipi¢no
zenskog ponaSanja. lako se smatra da je u podlozi ovakvih ponaSajnih rezultata upravo utjecaj
hormonalno induciranih promjena u mozgu, postoji malo podataka o spolno specificnim
neuralnim diferencijacijama.

Tijekom vrlo ranih faza zivota osobe muskog spola postoje dvije tocke maksimalnog

lucenja testosterona. Prva se javlja u razdoblju od osmog do dvadesetcetvrtog tjedna trudnoce, a

18



drugi od prvog do Sestog mjeseca dojenastva. Dok je svrha drugog maksimalnog lucenja i dalje
nepoznata, za prvi se pokazalo da utjeCe na razvoj ponaSanja, kao i fizicki razvoj. Za vrijeme
fetalnog razvoja, jajnici proizvode vrlo malo ili nimalo estrogena i progesterona. Lucenje tih
hormona kod novorodenceta postoji, no nije jo§ potpuno jasno kako se odrazava na fizicki,
neuralni i bihevioralni razvoj. lako se smatra da tijekom fetalnog razvoja osobe zenskog spola
nema lucenja spolnih hormona, nadbubrezna zlijezda je aktivna kod fetusa oba spola te se
izlozenost prenatalnim androgenima odrazava i kasnije na ponaSanje djecaka i1 djevojCica
(Hines,2008). Jos dugoro¢nije djelovanje spolnih hormona vidljivo je kroz istrazivanja rodnog
identiteta i seksualne orijentacije, kao i kroz proucavanja bioloske podloge seksualne Zzelje i
motivacije. iako su brojna istrazivanja provedena u svakom od ovih podruéja, povezanost
hormona i ljudske spolnosti neiscrpna su tema i jo$ uvijek postoje neodgovorena pitanja, Sto

otvara put daljnjim istrazivanjima.
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