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Uvod

Oksitocin je hormon i neurotransmiter koji je najpoznatiji po ulogama koje ima u
reprodukciji Zzena. Oksitocin pripada skupini neuropeptidnih hormona ¢iji nastanak
regulira hipotalamus. Samo 1% ukupnog volumena mozga otpada na hipotalamus koji
ima klju¢nu ulogu u emocijama i motivaciji. Oksitocin nastaje putem niza biokemijski
pretvorbi u prednjem reznju hipotalamusa, u neurosekrecijskim neuronima, a putem
hipofize se otpusta u krvotok (1).

Oksitocin ima vaznu ulogu u drugom porodnom dobu (2), kao i u laktokinetiCkom
refleksu tijekom dojenja (3,4). Medutim, dostupna su brojna istrazivanja diji rezultati
govore o ulozi oksitocina u razli€itim ponaSanjima ljudi. Smatra se da je oksitocin
svojim djelovanjem uklju¢en u brojne fizioloSke funkcije poput seksualne aktivnosti,
erekcije penisa, ejakulacije, orgazma, trudnoce, kontrakcija maternice, refleksu
opustanja mlijeka, ponasanja majke, druStvenoj povezanosti, stresu i vjerojatno
mnogim drugim (5). Takoder je povezan s empatijom i povjerenjem. Carter navodi da
oksitocin sudjeluje u raznim aspektima reprodukcije koji ukljuCuju i seksualno
ponasanje. Oksitocin i oslobadanje oksitocina mogu imati bihevioralne ucinke tijekom
seksualnog uzbudenja, orgazma i drugih aspekata socioseksualnih interakcija (6).

Oksitocin igra i zna€ajnu ulogu u reproduktivnom ponasanju sisavaca kao i



realizaciju veze u parovima i njihovoj seksualnosti (7). Rezultati istrazivanja upucuju
da se oksitocin povecava tijekom seksualne uzbudenosti (8) i orgazma (9). LuCenje
ovog hormona najintenzivnije Ce djelovati na amigdalu koja je limbiCka mozdana
struktura smjestena u temporalnom rezZnju i osnovni centar za strah u mozgu. Lu¢enje
oksitocina djeluje na centar za strah. Posljedicno se smanjuje osjecaj napetosti,
nervoze, neizvjesnosti i straha. Kako se smanjuje reakcija na strah povecava se
otvorenost za nova iskustva. Ublazavanjem straha od stvaranja i stupanja u nove
odnose s pojedincima smanjuje se otudenost, samoca i izoliranost.

Svrha ovog rada je prikazati neke poznate Cinjenice o ulozi oksitocina u

seksualnom pona$anju Zena i muskaraca.

Oksitocin i ljudska seksualnost

Kroz seksualnu energiju mogucée je dodatno povezivanje s drugom osobom
zahvaljujuci oksitocinu. LuCenje oksitocina u mozgu kod oba spola moze izazvati
osjeCaje privrzenosti, njeznosti i zadovoljstva. Zato se oksitocin ponekad naziva i
"hormonom ljubavi", jer se razina oksitocina povecava tijekom prisnosti, grljenja i
orgazma. Istrazivaci su potvrdili da su ljudi u prvim fazama romanti¢ne veze imali vise
razine oksitocina u usporedbi s nevezanim samcima i razine oksitocina su se odrzavale
najmanje pola godine (10). Hormon oksitocin opisan je kao vazna sastavnica sloZzenog
neurokemijskog sustava koji omogucuje tijelu da se prilagodi vrlo emotivnim
situacijama (11). Jedan od pregleda istrazivanja sugerira da oksitocin ima znacajan
utjecaj na "prosocijalno ponasanje" i emocionalne reakcije. Stoga ne ¢udi da doprinosi
opustanju, pobuduje osjeéaj zadovoljstva, mira, sigurnosti, stvaranju povjerenja i
psiholoskoj stabilnosti (12,13). Opustanje endogenog oksitocina iz hipofize u krvotok
poti€u spolni podrazaji poput grljenja, dodirivanja i stimulacije genitalija i bradavica kod
oba spola, a razina u plazmi korelira s razinom uzbudenosti i lubrikacije, s najviSom
razinom tijjekom orgazma (14). Oslobadanjem endogenog oksitocina dolazi do
inhibiranja reakcija na strah u amigdali koja sadrzi znac¢ajan broj receptora oksitocina.
Tako oksitocin djeluje kao anksiolitik (15). Levin je zakljuio da oslobadanje
endogenog oksitocina iz mozga tijekom intimnog dodirivanja ili seksualne aktivnosti s
partnerom ima vitalnu ulogu u seksualnoj monogamiji kod muskaraca i Zena (16).

Dokazao je da podrazivanje bradavica / dojka uzrokuje ili pojaCava seksualnu



uzbudenost u otprilike 82% mladih Zena i 52% mladi¢a, a samo 7-8% njih je izjavilo da
je stimulacija smanijila njihovo uzbudenje.

Zene obiéno imaju vidu razinu oksitocina u odnosu na muskarce (17). Razina
oksitocina u plazim kod Zena mijenja se tijekom mjesecnog ciklusa. Nakon zavrSetka
menstruacije koncentracija raste, doseze maksimum tijekom ovulacije te u drugoj fazi
ciklusa pada i spusta se na najnize vrijednosti(18,19). Takoder je utvrdeno da
koncentracija oksitocina raste tijekom spolnog odnosa (20). Dva rada Marie
Carmichael i suradnika govore o povecanju razine oksitocina u trajanju od nekoliko
minuta sa samo-stimuliranim orgazmom kod muskaraca i kod zena. Razina oksitocina
u cirkulaciji raste tijekom seksualnog uzbudenja i znatno premasuje pocetnu razinu
tijekom orgazma. U istom istrazivanju otkriveno je da kod muskaraca koncentracija
oksitocina moze porasti tijekom vizualne stimulacije dok je kod Zena potrebna
vaginalna stimulacija. S obzirom na to da oksitocin utjeCe na kontrakciju misica u
spolnim organima, razvidno je da taj mehanizam pomaze u ejakulaciji kao i kontrakciji
maternice koja je vazna za postizanje efikasnosti oplodnje (21,22). Murphy i suradnici
serijskim vadenjem i analizom krvnih uzoraka dosli su do zakljuCka da se vrijednost
oksitocina nije znacajno povecala od pocetne tijekom uzbudenja, ali je bila znacajno
povisen nakon ejakulacije (17). Blaicher i suradnici testirali su dvanaest zdravih Zena
mjerenjem razine oksitocina u serumu prije i nakon seksualne stimulacije. Vrijednosti
oksitocina minutu i pet minuta nakon orgazma bile su znacajno vece od pocetnih razina
(9). Istrazivanja potvrduju da oksitocin igra glavnu ulogu u ljudskom spolnom odgovoru,
kako u neuroendokrinoj funkciji, tako i u postkoitalnom pona$anju (9). Naredno
istrazivanje mijerilo je porast oksitocina u slini prilikom seksualnog uzbudenja. Rezultat
ukazuje da se vrdne razine oksitocina postiZzu deset do petnaest minuta nakon spolne
aktivnosti (18). Neka od istrazivanja potvrduju da i samo izlaganje seksualnim
podrazajima, kao $to su gledanje erotskih materijala, sluSanje erotske audio pricCe,
dovode do znacajnog porast oksitocina u slini zena (19).U svom istrazivanju Pfaus i
suradnici sugeriraju da endogeni oksitocin nije visok prije poCetka seksualne aktivnosti
te da nije glavni pokreta¢ seksualnog nagona i Zelje koji prethode pokretanju seksualne
aktivnosti. Zaklju€uju da razina endogenog oksitocina raste nakon $to Zena dobije
odgovarajucu stimulaciju i po¢ne uzivati u seksualnoj aktivnosti (20). Veening i
suradnici dosli su do zakljuCka da prisutnost receptora oksitocina na zenskim i na
muskim spolnim organima ukazuje da oksitocin pomaze u pripremi tijela prije spolnog

odnosa povecavanjem lubrikacije kod Zena i erekcije kod muskaraca (7). Vise
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koncentracije oksitocina opustene uslijed stimulacije bradavica ili genitalija ukazuju da
njegovo oslobadanje tijekom ,predigre® moze znatno unaprijediti kvalitetu i
zadovoljstvo samim spolnim odnosom (13). Veée koncentracije oksitocina u plazmi
pronadene su kod zaljubljenih i tijekom tranzicije u roditeljstvo. Studija kojom su se
pratile snimke magnetske rezonance na deset Zena i sedam muskaraca potvrduje da
su podru¢ja mozga koja sudjeluju u stvaranju romantiCne povezanosti bogata
receptorima oksitocina (21). Isti se dijelovi mozga aktiviraju kod parova koji su nedavno
postali roditelji i zaljubljenih u duljim romanti¢nim vezama (13).

Postoje veze izmedu subjektivnih iskustava i fizioloSkih odgovora tijekom
seksualnih aktivnosti. Zene i muskarci razlikuju se u mozdanim strukturama i kemijskim
putovima koji upravljaju seksualno$¢u. Spolno ponasanje ljudi dio je meduljudskih
odnosa i kognitivno je posredovano. Hiller u svom radu naglasava da oksitocin i
vazopresin, imaju vitalnu ulogu u preferencijama i kopulaciji partnera. Oksitocin je
neophodan za subjektivno zadovoljstvo tijekom uzbudenja i orgazma kod oba spola,
dok se vazopresin oslobada samo tijekom muske uzbudenosti (22).

Postpartalni gubitak seksualne Zelje, uzbudenje i orgazam praceni su u mnogim
studijama. Promjene u seksualnom obrascu mogu perzistirati godinu pa i do nekoliko
godina nakon poroda (23,24). Promjene spolne funkcije kod Zena nakon poroda ne
proizlaze samo zbog fiziCkih promjena, vec¢ i zbog psiholoskih i neuroendokrinih
promjena tijekom i nakon poroda. Jedno od istraZivanja ukazuje na promjene u
prefrontalno-limbiCkom sustavu, uklju€ujuéi amigdalu koja je odgovorna za receptore
oksitocina, sugerirajuci da amigdala smanjeno reagira na seksualne slike i podrazaje
u Zzena nakon poroda (25). Druga pretpostavka je da hipotalamus ne otpusta o¢ekivane
koli¢ine endogenog oksitocina tijekom seksualnih aktivnosti kod Zena nakon poroda,
8to smanjuje seksualnu Zelju kod samih Zena Sto su i same uocile (26). Zaklju¢no, svi
¢imbenici koji na bilo koji na€in ometaju opustanje endogenog oksitocina istovremeno
mogu uzrokovati seksualnu disfunkciju u Zena nakon poroda.

Ako oslobadanje oksitocina zapravo pomaze u odrZzavanju i jaCanju seksualnog
uzbudenja i ponasanja za oCekivati je da bi eksperimentalna primjena oksitocina mogla
dovesti do povecanog spolnog uzbudenja kod osoba koje imaju seksualne probleme.
Neke su studije testirale ovu hipotezu (27-29). U studijama je koristen intranazalni
oksitocina koiji prijelazi krvno-mozdanu barijeru i lokalizira hormon u mozgu (30). Burri
i suradnici (27) ispitivali su utjecaj intranazalne primjene oksitocina naspram placeba

te pratili ponasanja muskaraca tijekom uzbudenja i masturbacije. Ispitanici su primili
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dozu intranazalnog oksitocina. Potom su pogledali erotski film i naputak da
masturbiraju do orgazma. U ovom sluc€aju intranazalna primjena oksitocina dovela je
do poviSenu razinu oksitocina u plazmi, ali bez ucinka (u odnosu na placebo skupinu)
na seksualno uzbudenije ili ponasanje. Isto vrijedi i za zene (27), odnosno intranazalna
primjena oksitocina nije povecala seksualno uzbudenje, orgazam ili neke fizioloSke
parametre poput vaginalnog vlazenja. Izvjestaj slu€aja koji su referirali Anderson-Hunt
i Dennerstein ukazao je na obilni vaginalni transudat i naknadnu intenzivnu seksualnu
Zelju dva sata nakon upotrebe intranazalnog oksitocina (29). Medutim, rezultat ove
studije ne mozZe se generalizirati na cijelu populaciju s obzirom na to da je prou€avana
samo jedna Zena. Treba napomenuti da nijedan dokaz u literaturi ne podrzava
upotrebu sintetiCckog nazalnog oksitocina u rjeSavanju spolne disfunkcije kod Zena
(31,32).

Neka istrazivanja koja su ukljuCivala Zene s poteSko¢ama u orgazmu potvrduju
ulogu oksitocina u dozivljavanju istog. Cilj istrazivanja Carusa i suradnika (33) bio je
procijeniti razinu oksitocina u serumu prije i nakon spolnog odnosa kod zZena
pogodenih anorgazmijom. Uzorak je Cinilo 15 Zena koje nisu dozivljavale orgazam i 16
orgazmicnih Zena. Razine serumskog oksitocina izmjerene su prije spolnog odnosa i
pet minuta nakon koitusa. Anorgazne Zene izvijestile su 0 neugodnom seksualnom
iskustvu te su bile su pod stresom, dok je skupina Zena koje doZivljavaju orgazam bila
u potpunosti zadovoljna svojom seksualnom aktivnoS¢u. Medu Zenama bez potesSkoca
S orgazmom, orgazam je povezan sa znacajnim povecanjem oksitocina u plazmi Sto
nije bio sludaj za Zzene s poteSkoéama u orgazmu. Cak i kad su ove Zene postigle
orgazam, razine oksitocina nakon orgazma nisu se znacajno razlikovale od pocetnih
razina prije spolnog odnosa. Osim toga poCetne razine oksitocina u plazim prije
spolnog odnosa bile su znatno niZze od razina oksitocina kod Zena bez potesSkoéa u
postizanju orgazma. Medutim, nije otkriveno jesu li te razlike u opustanju oksitocina
uzroci ili posljedica poteSkoca s orgazmom. Nekoliko eksperimentalnih studija
pokusalo je pronaéi odgovor na ovo pitanje ispitivanjem ucinka intranazalne primjene
oksitocina na iskustvo samog orgazma. Tako je dokazano da intranazalna primjena
oksitocina povecava intenzitet orgazama kod Zena (28), dok rezultati druge studije
provedene u kuénim uvjetima govore da je primjena intranazalnog oksitocina bila
povezana s intenzivnijim orgazmima samo kod muskaraca (31).

Oksitocin je takoder prou¢avan zbog njegove uloge u seksualnom razrjeSenju

nakon orgazma. Nakon spolnog odnosa potrebno je oko pola sata da se razine
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oksitocina nakon orgazma vrate na pocetnu razinu (18). Behnia i suradnici otkrili su da
su muskarci kojima je dana intranazalna doza oksitocina prije seksualne interakcije bili
nakon spolnog odnosa seksualno siti te da nisu pokazivali Zzelju za novom seksualnom
stimulacijom (31). UC€inak primjene nazalnog oksitocina kod Zena ocitao se kroz
smanjenu napetosti nakon orgazma (31).

Nadalje, jedno od najnovijin istrazivanja govori o ovisnost o seksu ili
hiperseksualnom poremecéaju. Studija naglaSava ulogu oksitocina u razvoju
hiperseksualnog poremecaja odnosno radi se o oste¢enoj sposobnosti organizma da
regulira hormon oksitocin (34). Kao $to je ranije reCeno seksualna aktivnost potice
oslobadanje oksitocina i igra ulogu u orgazmu i erekciji. Autori ove studije Zeljeli su
istraziti epigenetski regulatorni mehanizam koji stoji iza hiperseksualnog poremecaja.
Metilacija DNA moze utjecati na ekspresiju i funkciju gena i obi¢no djeluje na supresiju
njihove aktivnosti. U istrazivanju su pronadene dvije regije DNA koje su osteé¢ene kod
pacijenata s hiperseksualnim poremecajem. Zakljucili su da je doSlo do promjene u
normalnoj funkciji metilacije DNA. MikroRNA, koja se naziva mikroRNA-4456,
ukljuCena u supresiju gena, nedovoljno je izrazena kod takvih pacijenata. Posljedi¢no
dolazi do porasta razine oksitocina. Rezultati ovog istraZivanja poticaj su za
odredivanje novih lijekova i psihoterapije koji mogu smanijiti lu€enje oksitocina na

normalnu razinu.

Zakljuéak

Oksitocin i njegovo lu€enje povezan je neraskidivim lancima s ljudskom
seksualnos¢u. Neupitan je znaCaj ovog malog peptida od prve interakcije izmedu
muskarca i Zene, kao i u ostalim vezama, stvaranja osjecaja povezanosti, sigurnosti i
zaljubljenosti pa sve do seksualnog uzbudenja, dozZivljavanja orgazma i razrieSenja
kao i neraskidivog povezivanja s potomcima kroz trudnoéu, porod i laktaciju. Zene
tijekom seksualnog uzbudenja luCe viSe razine oksitocina od muskaraca, a oksitocin
je jednako vazan i za psiholosko seksualno uzbudenje kod Zena. Kao $to je ranije
spomenuto, uloga oksitocina u intenzitetu Zenskog orgazma nije dovoljno jasna, a
studije pokazuju ucinke primjene oksitocina na intenzitet orgazma Zene nakon
masturbacije ali ne i nakon seksualna aktivnost s partnerom. Intenzivniji orgazam kod
muskaraca zabiljeZen je uz nazalnu primjenu oksitocina nakon seksualne aktivnosti s

partnericom. U kontekstu muske seksualnosti oksitocin ima funkcionalnu ulogu kroz



postizanje i pojaCavanje intenziteta orgazma te razrjeSenja. Dok kod Zena oksitocin
ujedno promicCe povezivanje, njeznost, sigurnost i vecu otvorenost.

Medutim, spoznaje o povezanosti endogenog oksitocina i seksualnosti jos
uvijek nisu dovoljno istrazene niti postoje ¢vrsti dokazi koji podrzavaju pozitivne u€inke
sintetiCkog oksitocina na ljudsku spolnu funkciju i odnose. lako istraZivanja na ljudima
ukazuju na srediSnju ulogu ovog hormona u spolnosti, otkrica do danas su uglavnom
temeljena na istrazivanja sa Zzivotinjama. Vaznost fizioloSkih promjena tijekom
seksualne aktivnosti i kako one mogu utjecati na ljudske odnose iziskuje nova
istrazivanja, kako bi se prosirilo razumijevanje hormonalne fiziologije, spolne funkcije i

uloge oksitocina u seksualnosti zena i muskaraca.
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