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Spolni hormoni i seksualna Zelja
Sex hormones and the sexual desire

Natasa Simié¢*

Sazetak

U ovom radu raspravlja se o efektima spolnih hormona na seksualno funkcioniranje kod muskaraca i
Zena. lako androgeni hormoni ne reguliraju u potpunosti seksualno ponasanje, dosadaSnja istrazivanja
ukazuju na njihov utjecaj na seksualnu motivaciju kod muskaraca i zZena. U radu se takoder raspravlja o
efektima hormonalne nadomjesne terapije na razliCite aspekte seksualnog funkcioniranja kod muskaraca i
Zene, te se ukazuje na metodoloske probleme u provedenim studijama. Navode se takoder rezultati
dosadasnjih istraZivanja o hormonalnim promjenama, kao i promjenama u razli¢itim aspektima seksualnosti,
koje se dogadaju u funkciji dobi, s posebnim naglaskom na relacije izmedu testosterona i seksualne
motivacije. Citiraju se takoder rezultati dosadasnjih istraZivanja promjena seksualne Zelje i drugih aspekata
seksualnosti tijekom menstrualnog ciklusa, te se navode smjernice za buduca istraZivanja.

Kljuéne rijeci: spolni hormoni, testosteron, andropauza, menstrualni ciklus, libido, seksualna motivacija

Summary

This paper discusses the effects of sex hormones on sexual functioning in men and women. Even though
androgen hormones do not completely regulate sexual behaviour, former investigations have shown their
influence on sexual motivation in men and women. The paper also discusses the effects of hormone
substitute therapy on various aspects of sexual functioning in men and women, and points out the
methodological problems in the carried out studies. Results of up-to-date researches on hormone changes are
stated, as well as changes in various aspects of sexuality that take place at a functional age, with particular
emphasis on the testosterone and sexual motivation relation. Results of up-to-date researches on sexual
desire changes and other aspects of sexuality during the menstrual cycle are quoted, and directions for future

researches are mentioned.
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Spolni hormoni

Spolni hormoni su kljuc¢ni, kako u razvoju i
spolnoj diferencijaciji spolnih organa, tako i u spolnoj
diferencijaciji mozga. Pored utjecaja na razvoj
muskog i Zenskog tijela, vaZznu ulogu imaju i u
aktiviranju seksualnog ponaSanja musSkaraca i Zena.
Sa stajaliSta kemijskog sastava spadaju u steroide, te
su slicne grade kod muskaraca i Zena. Estrogeni
(estradiol, estron) i progesteron luce se iz jajnika, dok
se androgeni (testosteron, androsteron) luce iz testisa.
Manje koli¢ine androgenih hormona Iu¢i i kora
nadbubreznih  7lijezda'. Estrogeni i progesteron
nazivaju se jos i Zenskim spolnim hormonima, dok se
androgeni nazivaju muskim spolnim hormonom.
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Medutim, obje vrste hormona zastupljene su i u
muskom i u Zenskom organizmu, ali u razliitim
koncentracijama. Kod muskaraca dominiraju andro-
geni, Cije izlu¢ivanje kontrolira osovina hipotalamus-
adenohipofiza-testisi. Kod Zena pak, dominiraju
estrogeni i progesteron, Cije izlucivanje regulira
hipotalamus-adenohipofiza-ovariji.
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Spolni hormoni i libido kod muskaraca

Kada je rije¢ o muskarcima, najvazniji hormon za
seksualno funkcioniranje je testosteron. Kod mladih,
zdravih muskaraca dnevno se stvara oko 7 mg
testosterona.” Vise od 95% producira se u testisima, a
ostatak u nadbubreZnim Zlijezdama. Normalne razine
testosterona u serumu kod muskaraca iznose 300-
1000 ng/dL.* Njegov cirkadijurni ritam pokazuje veée
vrijednosti u jutarnjem razdoblju, s najvisSim razinama
izmedu 6 i 8 sati ujutro, te niZim vrijednostima u
poslijepodnevnim i ve¢ernjim satima.’ IstraZiva¢ima
ovog podrucja preporuca se mjeriti razine testosterona
u jutarnjim satima, budu¢i da su tada utjecaji
eksternalnih ¢imbenika minimalizirani. U pubertetu
dolazi do povecane produkcije testosterona, uslijed
povecanog izlu€ivanja luteinizirajuéeg hormona (LH)
adenohipofize. Promjene ovog hormona u funkciji
dobi pokazuju njegove maksimalne razine izmedu 18.
i 35. godine, nakon ovog razdoblja dolazi do smanje-
nog izlu¢ivanja.* Seksualna pobudenost kod muskaraca
je najvisa upravo u Zivotnom razdoblju kojeg karakteri-
zira 1 najviSa razina testosterona (do 25 godina).5
Medutim, kada je rije¢ o zdravim musSkarcima nisu
nadene korelacije izmedu seksualne Zelje i razine
testosterona.’ Drugim rije¢ima, seksualna motivacija
se ne moZe povecati povecanjem razine testosterona u
krvi. Naime, svaki zdravi muskarac ima daleko viSe
testosterona nego Sto je nuzno za aktiviranje neuralnih
krugova koji upravljaju seksualnim ponaSanjem, a
posjedovanje viSe od minimuma ocito ne daje
nikakvu prednost. Da androgeni hormoni koje luci
kora nadbubrezne Zlijezde mogu takoder utjecati na
odrZavanje seksualne aktivnosti pokazali su slucajevi
pocinitelja kaznenih djela povezanih sa seksualnim
ponasanjem, koji su pristali na odstranjenje testisa
(orhitomija) da bi skratili zatvorsku kaznu. Kod ove
skupine, orhitomija je rezultirala smanjenjem
seksualne motivacije i gubitkom erekcije, te tjelesnim
promjenama (smanjenje dlakavosti, naslaga masti na
bokovima i prsima, smanjenje miSine snage i
omekSanje koZe). Medutim, kod polovine kirurski
kastriranih muSkaraca smanjenje testosterona nije
rezultiralo gubitkom seksualne Zelje i interesa.’ Iako
se tretman pokazao uspjesnim, jer svega tri poCinitelja
su ponovno bila osudena za seksualni prijestup, neki
su izvjesStavali i o uspjeSnim seksualnim odnosima
nakon orhitomije.® Pod pretpostavkom valjanosti i
pouzdanosti iskaza prijestupnika o uspjeSnim
seksualnim odnosima, moZe se kazati da androgeni iz
kore nadbubreznih Zlijezda mogu takoder utjecati na
odrZavanje seksualne aktivnosti kod  kirurski
kastriranih muskaraca. Dosadasnja istraZivanja’®
takoder su suglasna da manjak testosterona dovodi do

teSkoca u postizanju i odrZzavanju erekcije, te rezultira
smanjenjem libida i seksualne aktivnosti. Sam pojam
libido (lat. ja Zelim) oznacava seksualnu Zelju, dok se
pod tjelesnim uzbudenjem podrazumijeva bioloski
odgovor tijela za vrijeme spolnog ¢ina, poput vlaZenja
rodnice, te postizanja i odrzavanja erekcije. Ovi
pojmovi su usko povezani. Tako se ljudi s ve¢im
libidom lakSe seksualno uzbude, dok u slucaju
manjka seksualne Zelje mogu imati problema i u
tjelesnim aspektima uzbudenja. Vrijedi i obrnuto,
nedostatak ili manjak tjelesnog uzbudenja, moZe
takoder rezultirati smanjenjem seksualne Zelje.
Medutim, kada je rije¢ o libidu, dosadasnja
istraZivanja na uzorku od 318 ispitanika takoder
izvjeStavaju o povezanostima izmedu niskog libida i
smanjenih razina testosterona.” Procjenjuje se da oko
5% muskaraca starijih od 60 godina, kao rezultat
smanjenog stvaranja testosterona, doZivljava stanje
koje se naziva andropauza.’ Ovaj fenomen u literaturi
se opisuje i kao muSka menopauza, muski klimakterij,
deficit androgena kod muskaraca,’ koji obiljeZavaju
neki od sljede¢ih simptoma: umor, slabiji apetit,
smanjenje libida, smanjenje ili gubitak potencije,
razdraZljivost i smanjenja sposobnost koncentracije.’
U literaturi se navode jo§ neki simptomi ovakvog
stanja: depresivnost, letargija, iritabilnost, poremecaji
spavanja, smanjen interes za svakodnevne aktivnosti,
erektilna disfunkcija, regresija muskih sekundarnih
spolnih karakteristika, kao $to su gubitak miSi¢ne
snage i osteoporoza. Drugi pak klini¢ari navedenim
simptomima pridodaju joS i gubitak pamcenja, te
povecanje tjelesne mase u podruéju abdomena.”
Normalan obrazac starenja reproduktivnog sustava
kod muskaraca razlikuje se od onoga kod Zena, jer
nema jasnog zavrSetka muSke plodnosti. Iako se
stvaranje spermija usporava nakon 40. godine, proces
njihovog stvaranja se nastavlja i u 80-tim i 90-tim
godinama Zivota. Stvaranje testosterona se postupno
smanjuje nakon 55. ili 60. godine Zivota, medutim ne
dolazi do velikog pada razina ovog hormona.’
Medutim, biologija muskog seksualnog odgovora kod
osoba starijih od 55 godina se mijenja. Tako je
potrebno vise vremena i podrazivanja da bi doslo do
erekcije penisa, erekcije su manje Cvrstoe, manja je
potreba za ejakulacijom, njezin intenzitet je takoder
slabiji, dok se refrakterno razdoblje produzuje
(vremensko razdoblje nakon ejakulacije u kojem
muskarac ne moZe ponovno ejakulirati). Osim toga,
seksualno crvenilo se ne pojavljuje, a misi¢ni tonus
tijekom seksualnog uzbudenja je manji.’ Neke
korelacijske studije’ takoder izvjeStavaju o zna¢ajnim
negativnim povezanostima izmedu depresivnih
raspoloZenja 1 testosterona kod starije dobne skupine.
Medutim, na osnovi dobivenih rezultata oteZano je
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donositi uzrocno-posljedi¢ne zakljucke. Moguce
je da manjak testosterona rezultira depresivnim
raspoloZenjima. Isto tako je moguce da seksualne
disfunkcije, u Cijoj osnovi moZe biti manjak
testosterona, uzrokuju depresivna raspoloZenja.
Iako andropauzu karakterizira heterogenost simpto-
matologije, te individualne razlike u vremenu
njihovog pojavljivanja, dosada$nja istraZivanja
pokazuju da se navedeni simptomi mogu ublaZiti
hormonalnom terapijom (testosteronskim kremama,
injekcijama, tabletama, flasterima). Kada je rije¢ o
povecanju libida, istraZivanja pokazuju da se tera-
pija androgenima pokazala efikasnom kod onih
muskaraca s niskim razinama testosterona.” Rezultati
meta analiza 17 studija koje su ukljucivale i kontrolne
skupine kojima je davan placebo, a u kojima je
sudjelovalo ukupno 656 pacijenata, s razinama
testosterona niZim od 345 ng/dL, pokazuju da
nadomjesna hormonalna androgena terapija po-
boljsava erekcije, povecava libido, te opcenito
seksualno zadovoljstvo." U nekim istraZivanjima
ovaj oblik terapije kod muskaraca rezultirao je
poveéanjem libida, ali i smanjenjem depresivnosti."
Suplementi testosterona takoder povecavaju misi¢nu
masu, te gustotu kostiju kod mladih i starijih
muskaraca ¢ije su razine testosterona bile niske prije
tretmana.'> Efekti testosterona na kognitivno
funkcioniranje su takoder bili ociti u nekim studijama.
Tako istraZivanja pokazuju poboljSano spacijalno
pamcéenje, radno paméenje i verbalnu fluentnost kod
zdravih starijih muskaraca.”” Testosteronska terapija
kod musSkaraca s reduciranim razinama testosterona
doprinosi njihovom boljem kognitivhom funkcioni-
ranju, koje je bilo ocito kao poboljSan ucinak u
vizualnospacijalnim zadacima.'*

Kada je rije¢ o efektima hormonalne nadomjesne
terapije na razliCite aspekte funkcioniranja kod
muskaraca, svakako treba kazati da provedene studije
pate od niza metodoloskih slabosti, od koji su neki
mali broj ispitanika, nedostatak kontrolnih skupina i
longitudinalnih pracenja, te nedostatak kontrole
relevantnih varijabli kao §to su dob, zdravstveni
status, medikacija, i sl. Poznato je da gojazne osobe
imaju niZe razine (slobodnog) testosterona.” Niske
razine testosterona su takoder evidentne kod nekih
kroni¢nih stanja i bolesti (dijabetes tipa 2, bolesti
jetre, apneicki sindrom, hipotireoza, reumatski artitis,
bolesti hipotalamusa, hipofize i testisa).” Zivotni stil,
te razina stresa su takoder varijable Cije efekte bi
trebalo kontrolirati u ovakvim studijama. Pored
pretilnosti, unos alkohola takoder inhibira produkciju
testosterona.” Kada je rije¢ o libidu, ova varijabla je u
dosadasnjim istraZivanjima razliCito operacionali-
zirana. U nekim ispitivanjima’ ispitanike se pitalo o

uCestalosti  seksualne aktivnosti u odredenom
vremenskom razdoblju. Podaci o smanjenom libidu
kod muSkaraca i Zena donoSeni su i na osnovi
potvrdnog odgovora na pitanje da li je smanjen njihov
libido ili seksualni interes u odredenom vremenskom
razdoblju (prosli mjesec” ili tijekom posljednja &etiri
tjedna'® ili pak, u duzem vremenskom razdoblju (vise
od dvije godine)'’). Koristen je takoder razligit
instumentarij kojim se ispituju razliCiti aspekti
seksualnosti (libido, ucestalost seksualne aktivnosti,
bol za vrijeme seksualne aktivnosti, doZivljavanje
orgazma, seksualne fantazije, maZenja, zadovoljstvo
seksualnom aktivnos¢u, i1 sl.). Medutim, u vecini
provedenih studija izostaju podaci o valjanosti i/ili
pouzdanosti koriStenih skala ili upitnika. Kori$teni su
takoder razliciti kriteriji za smanjen libido, kao i
razliciti kriteriji za dijagnozu deficita testosterona ili
androgenih hormona. Obi¢no su se kao kriteriji za
androgenu deficijentnost koristile vrijednosti ukupne
razine testosterona manje od 200 ng/dL ili pak manje
od 300 ng/dL, te vrijednosti slobodnog testosterona
manje od 8,91 ng/dL.* U istraZivanjima na Zenama,
koriSteni su nizi kriteriji za deficit androgena
(vrijednosti slobodnog testosterona manje od 2.0 pg/ml
za 7Zene mlade od 50 godina, te nize od 1.2 pg/ml za
one starije od 50 godina)."” Koriste¢i navedene kriterije
utvrdene su i kod Zena povezanosti izmedu deficita
androgena i smanjene seksualne Zelje."”

Spolni hormoni i seksualna Zelja kod Zena

Kada je rije¢ o spolnom nagonu kod Zena,
dosadasnja istraZivanja daju dovoljno podataka za
zakljucke da je seksualni nagon takoder pod
kontrolom androgena. Cini se da se kod Zena lugi
dovoljno androgena za odrzavanje njihove seksualne
motivacije. Kod Zena se stvara svega 0,5 mg
testosterona dnevno, i to u jajnicima i nadbubreznim
7lijezdama’. U korelacijskim studijama na zdravim
Zenama razlicite mjere seksualne motivacije korelirale
su s razinom testosterona, dok nisu nadene korelacije
ovih mjera s razinama estradiola.'® Utvrdene su i
smanjene razine ukupnog i slobodnog testosterona, te
derivata testosterona kod mladih (24-50 godina) i
starijih (47-48 godina) Zena sa smanjenim libidom."’
U eksperimentima na Zenkama humanoidnih primata,
zamjenske injekcije testosterona, ali ne i estradiola,
povecavale su proceptivno ponaSanje Zenki rezus
majmuna kojima su odstranjeni jajnici i kora
nadbubrezne 7Zlijezde."” Klini¢ke studije na Zenama
zamjenske injekcije testosterona, ali ne i estradiola,
povecavaju njihovu seksualnu motivaciju.”
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Da su estrogeni vazni u odrZavanju sluznice
rodnice i poticanju njezine vlaznosti,'' pokazala su i
istraZivanja na Zenama u razdoblju menopauze, koji
karakterizira smanjena produkcija i izlu¢ivanje ovog
hormona. Pad seksualnog interesa i Zelje se takoder
moze javiti kao popratni simptomi u ovom Zivotnom
razdoblju.'® Nakon 40. godine uéestalost ovulacije
pocinje se smanjivati, dok izmedu 48. i 52. godine
menstrualno krvarenje u potpunosti prestaje u procesu
koji se naziva menopauza.” Odluka kada je doglo do
menopauze moze se donijeti samo retrospektivno
(godinu dana nakon posljednjeg menstrualnog
krvarenja). Iako se vrijeme menopauze i simptomi
koji je prate razlikuju od Zene do Zene, najceSCi
simptom su valunzi (navale vruéine), koji se
pojavljuju iznenadno kao osjecaj topline, koje prati
crvenilo, znojenje i povremene vrtoglavice. U
njihovoj osnovi je poremecaj funkcioniranja
mehanizma kontrole temperature u hipotalamusu.
Iako je trajanje valunga razlicito (od nekoliko sekundi
do 15 i viSe minuta), osobito neugodno obiljeZje je
njihovo javljanje tijekom spavanja. U procesu i nakon
menopauze jajnici nastavljaju stvarati samo male
koli¢ine estrogena, dok stvaranje progesterona
prestaje u potpunosti. Ipak male koli¢ine oba Zenska
spolna hormona stvaraju nadbubreZne Zlijezde.’
Snizene pak razine estrogena, u ovom Zivotnom
razdoblju stvaraju predispoziciju kod Zena za
smanjenjem 1 stanjivanjem rodnice, gubitkom
elastiCnosti tkiva i smanjenjem vlaZenja u rodnici
tijekom seksualnog uzbudenja, Sto moZe rezultirati
bolovima pri sno$aju.’ Kod Zena razine testosterona
se takoder pocinju postepeno smanjivati nakon 30.
godine, a u razdoblju nakon menopauze razine ovog
hormona su smanjene za oko 15%.’ IstraZivanja
ukazuju na relacije izmedu smanjene seksualne Zelje
u Sestomjesecnom razdoblju i smanjenih razina
ukupnog i slobodnog testosterona kod starije (47-78
godina), kao i kod mlade (24-50 godina) dobne
skupine.”” Neki simptomi koji karakteriziraju
menopauzu (depresija, poremecaj spavanja, te valunzi
za vrijeme spavanja) takoder su se pokazali znacajnim
prediktorima smanjenog libida kod dobne skupine
izmedu 45-55 godina.'® U ovoj studiji'® ispitivani su i
efekti razlic¢itih medikamentoznih terapija (tricikli¢ni
antidepresivi, sedativi i beta blokeri), a dobiveni
rezultati nisu pokazali njihove efekte na smanjenje
libida. Premda jo§ uvijek postoje neslaganja oko
rizika i dobrobiti hormonalnog nadomjesnog lijeCenja
u menopauzi i postmenopauzalnim godinama,
istraZivanja su pokazala efikasnost estrogenske
terapije u tretiranju smanjenje vlaznosti rodnice.”’ Da
estrogen moZe poboljsati i kognitivno funkcioniranje
pokazala su i istraZivanja na Zenama u menopauzi.”

Ova istraZivanja ukazuju na poboljSano eksplicitno
verbalno paméenje kod korisnica estrogenske
nadomjenske terapije, u odnosu na ekvivalentnu
skupinu Zena u menopauzi. lako ovi nalazi ukazuju
na zaStitnu ulogu estrogena u ocuvanju razine
kognitivnog funkcioniranja, korisnice estrogenske
terapije su viSeg stupnja obrazovanja, te viSe brinu o
zdravlju, Sto takoder mozZe objasniti njihovo bolje
kognitivno funkcioniranje. Terapija pak androgenima
ili njihovim derivatima, kod Zena takoder moZe
rezultirati pove¢anjem seksualne Zelje, te seksualnih
fantazija, kao i CeS¢e seksualne aktivnosti i dozivlja-
vanja orgazma, te opcenito seksualnog zadovoljstva i
ugode.>'"**** Dnevni tretman transdermalnim gelom
u dozi od 10 mg tijekom petomjesecnog razdoblja
poboljsao je razliCite aspekte seksualnosti (CeSce
seksualne aktivnosti 1 doZivljavanja orgazma,
seksualni interes, seksualne fantazije) kod postmeno-
pauzalnih 7ena.** Cilj nekih ispitivanja je bio ispitati
postoje li bioloske razlike izmedu seksualno aktivnih i
neaktivnih Zena u razdoblju nakon menopauze.”
Utvrdeno je da seksualno neaktivne (u dvogodiSnjem
razdoblju) postmenopauzalne Zene imaju niZe razine
androgena i gonadotropnih hormona adenohipo-
fize: folikulstimuliraju¢i hormon (FSH) i LH, te
smanjenu vlaznost rodnice u odnosu na seksualno
aktivne Zene. Na osnovi ove studije teSko je donositi
zaklju€ke o uzrocno-posljedicnim relacijama, jer je
moguce da su seksualno neaktivne Zene neaktivne
zbog problema u tjelesnim aspektima uzbudenja
(smanjena vlaznost rodnice) ili pak zbog neza-
dovoljstva partnerom i/ili njegovim pristupom
spolnim odnosima. Moguce je takoder da redovita
seksualna aktivnost potie izlu€ivanje androgenih
hormona i estrogena. Ipak, rezultati ove studije daju
indikacije da redovita seksualna aktivnost moze
pruziti odredenu zasStitu od bioloskih promjena koji
prate starenje. Da su seksualne disfunkcije kom-
pleksan fenomen u ¢ijoj osnovi, pored bioloskih,
mogu biti i ¢cimbenici psihosocijalne prirode, pokazali
su rezultati nekih studija.”” U istraZivanju'> na uzorku
od 326 Zena, u dobi od 35 do 47 godina, fluktuacije
ukupnog testosterona, s vrijednostima koje variraju od
3.8 do 21.5 ng/dL u cetverogodisnjem razdoblju,
pokazale su se znacajnim prediktorom smanjenog
libida. U ovom istraZzivanju depresivnost, vaginalna
suhoc¢a, te uvjeti zivljenja (Zivot s malodobnom
djecom) su se takoder pokazali znac¢ajnim predikto-
rima smanjenog libida. Primjenom regresijskih
analiza, odsustvo partnera, te povecana anksioznost
predvidali su takoder razli¢ite seksualne disfunkcije
(smanjenje seksualne Zelje, zadovoljstva, ne-
doZivljavanje orgazma, nedostatak maZenja) u
razdoblju prije menopauze.*®
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Menstrualni ciklus i seksualna Zelja

Zelja za seksom se kod Zena takoder mijenja
tijekom menstrualnog ciklusa, kojeg obiljezavaju
fluktuacije spolnih hormona. Naime, za vrijeme
menstrualnog ciklusa, koji traje oko 28 dana, dolazi
do promjena u razinama estrogena i progesterona u
organizmu. Na osnovi razine tih hormona u
organizmu menstrualni ciklus se dijeli u pet faza.”’
Menstrualnu fazu, koja obuhvaca razdoblje od
pocetka do kraja menstrualnog krvarenja (prosje¢no
trajanje oko pet dana), karakterizira smanjena razina
estrogena i progesterona u organizmu. Za vrijeme
folikularne ili preovulatorne faze, koja traje od kraja
menstrualnog krvarenja do ovulacije, u jednom
Graafovom mjehuric¢u (folikulu) u jajnicima, poc€inje
sazrijevanje jajne stanice. U pocetku ove faze jo$
uvijek je smanjena koncentracija estrogena, koja
postupno raste, te doseZe maksimalne vrijednosti
preovulatorno, tj. dvanaesti ili trinaesti dan ciklusa.
Centralni dogadaj u menstrualnom ciklusu je
ovulacija (14. dan ciklusa), za vrijeme koje dolazi do
pucanja folikula na rubu jajnika i izbacivanja jajne
stanice u jajovod. Adenohipofiza pojac¢ano luci FSH i
LH, koji pripremaju maternicu za implataciju
oplodenog jajaica.® Folikuli takoder po¢inju otpustati
vece koli¢ine estradiola. Nakon ovulacije takoder
dolazi do povecanog lucenja progesterona. Lutealnu
ili sekrecijsku fazu, koja obuhvaca razdoblje nakon
ovulacije do dvadeset i Sestog dana, karakterizira
povecana sekrecija estrogena i progesterona. U ovoj
fazi razina estrogena je viSa no prije ovulacije, ali
ipak niZa u odnosu na ovulacijsko razdoblje. Pod
utjecajem LH, folikularne stanice se pretvaraju u
luteinske stanice, te iz ostatka Graafovog folikula
nastaje corpus luteum (Zuto tijelo), koje intenzivno
pocinje luciti progesteron, koji opet potice Zlijezdane
stanice jajnika na lucenje estrogena. U srednjoj
lutealnoj fazi, koja obuhvaca 22. dan menstrualnog
ciklusa, razine oba spolna hormona doseZu najvece
vrijednosti®. U predmenstrualnoj fazi, koja traje od
26. do 28. dana ciklusa, zapocinje propadanje Zutog
tijela. Naime, dvanaestog dana nakon ovulacije,
dolazi do njegovog smanjenja, te prestanka
izlu€ivanja progesterona, kao i estrogena. U ovoj fazi
razine oba hormona naglo padaju, S$to uvjetuje
pocetak novog menstrualnog krvarenja, ¢ime ujedno
zapocinje i novi menstrualni ciklus.

Iako su brojna istraZivanja od 60-tih godina do
danas ukljucivala ispitivanje promjena u razli¢itim
aspektima seksualne motivacije tijekom menstrualnog
ciklusa, dobiveni su kontradiktorni rezultati. Tako na
primjer neke studije®® izvjestavaju o povecanoj
seksualnoj zelji u srediSnjim fazama ciklusa ili

preovulatorno, dok druge’' izvjestavaju o povecéanju
prije i nakon menstruacije. Postoje i studije Ciji
rezultati ne ukazuju na znacajne promjene seksualne
motivacije tijekom menstrualnog ciklusa.”> Razli¢ita
metodologija, tj. koriStenje razliitth mjera
seksualne motivacije, ispitivanja u razli¢itim fazama
menstrualnog ciklusa, te njihovo razli€ito definiranje,
kao i (ne)koriStenje pouzdanih kriterija za identifi-
kaciju nekih faza menstrualnog ciklusa, ovo se
prvenstveno odnosi na ovulatornu fazu, mogli bi biti
razlozi kontradiktornosti dobivenih rezultata. Iako bi
strah od neZeljene trudno¢e mogao utjecati na obrazac
promjena seksualne motivacije, u dosadasnjim
ispitivanjima efekti ove varijable nisu kontrolirani.
Pored navedenog, svakako treba spomenuti i razlicite
uzorke ispitanica koje su sudjelovale u navedenim
ispitivanjima, te razliCite nacrte ispitivanja, kao i
koriStenje razlicitih metoda za odredivanje ovulacije
(brojanje dana u regularnim menstrualnim ciklusima,
pracenja promjena bazalne tjelesne temperature ili
vaginalne sluzi, mjerenja razine spolnih ili
gonadotropnih hormona u urinu ili krvi, i slL).
Prednost pak nekih novijih istraZivanja, u odnosu na
spomenuta, je koriStenje viSe neinvazivnih metoda za
identifikaciju vremena ovulacije (mjerenje LH u
urinu, bazalne tjelesne temperature, te pracenje
promjena u izgledu vaginalnog sekreta) na vecem
uzorku ispitanica. Za razliku od ranijih istraZivanja u
ovom istraZivanju su takoder koriStene i razlicite
mjere seksualne motivacije, koje su i jasno definirane
i operacionalizirane. Dobiveni rezultati pokazali su
povecanje seksualne aktivnosti, koja je definirana kao
spolni ¢in s partnerom, u kasnoj folikularnoj fazi, tj. u
vrijeme najvisih razina LH u urinu, kao i dva dana
prije ovog povecanja. Poznato je da se ovulacija
dogada 30+2 sata nakon skoka LH hormona u urinu,
a u ovo vrijeme Zene su takoder sklonije preuzeti
incijativu u seksualnim kontaktima. Znacajno veci
broj samozadovoljenja podudarao se takoder s vreme-
nom ovulacije, dok je prva tri dana menstrualnog
krvarenja karakterizirala najniZza razina seksualne
aktivnosti. U ovom istraZivanju slican obrazac
promjena je utvrden i za druge aspekte seksualne
motivacije koji su ispitivani. Intenzitet Zelje za
seksualnom aktivno$¢u se takoder postupno
povecavao, pokazujuéi najniZzu razinu u razdoblju
prva tri dana menstrualnog krvarenja, te vrh na dan
preovulatornog LH povecanja, u odnosu na kasnije
razdoblje menstrualnog krvarenja, te ranu folikularnu,
kao i ranu i kasnu lutealnu fazu. Ispitanice su se
takoder osjecale najmanje usamljeno u preovula-
tornom razdoblju. Kada je rije¢ o usamljenosti,
daljnje studije su potrebne za evaluiranje da 1i je
njeno smanjenje posljedica povecane seksualne
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aktivnosti ili pak direktnih efekata spolnih hormona
(poveéanje estrogena i/ili LH). Kada je rije¢ o
seksualnim fantazijama u ovom istraZivanju nisu
utvrdeni efekti faza menstrualnog ciklusa. Iako ova
studija nije uklju¢ivala mjerenja spolnih hormona
tijekom menstrualnog ciklusa, dobiveni rezultati
ukazuju da promjene seksualne motivacije (ucestalost
seksualne aktivnosti, seksualna Zelja) slijede
promjene u razinama estrogena tijekom menstrualnog
ciklusa, tj. preovulatorno poveéanje, te smanjenje u
menstrualnoj  fazi. Smanjenje pak, seksualne
motivacije u lutealnoj fazi, koju karakteriziraju
povecane razine estrogena, ali i progesterona, moglo
bi se atribuirati progesteronskom antiandrogenom
efektu.** Naime, ovom hormonu se pripisuju
antiandrogeni efekti, tj. smanjenje seksualne Zelje.
Njegovo antiandrogeno svojstvo je potvrdeno kod
pocinitelja kaznenih djela povezanih sa seksualnim
ponaSanjem. Progesteronska terapija rezultirala je
smanjenjem libida kod ove skupine prijestupnika.”
Preovulatorno poveéanje seksualne motivacije moglo
bi se atribuirati androgenim hormonima, Cije razine su
takoder poveéane tijekom folikularne faze.® U
literaturi se takoder navodi i podatak o povecanim
razinama testosterona u srediSnjim dijelovima
ciklusa.”” Spre¢avajuéi normalno cikli¢no izlugivanje
FSH i LH iz adenohipofize, oralni kontraceptivi
inhibiraju ovulaciju,®® a jedan od njihovih efekata je
takoder smanjen libido®, koji se atribuira smanjenoj
proizvodnji androgena. Da ti hormoni mogu utjecati
na seksualno zadovoljstvo pokazali su i rezultati
istrazivanja,”” koje je ukljucivalo komparaciju
seksualnog zadovoljstva kod Zena s viSim i nizim
razinama testosterona tijekom menstrualnog ciklusa.
Zene s vi§im razinama ovog hormona bile su manje
depresivne, te su izvjeStavale o veCem seksualnom
zadovoljstvu u odnosu na one s niZim razinama
testosterona.” Neki pak, autori’ preovulatorno
povecanje seksualne motivacije atribuiraju pove¢anim
razinama oba spolna hormona, tj. testosteronu i
estradiolu. Cini se da u ovom podru¢ju nedostaju
istraZivanja koja ukljucuju mjerenja razine sva tri
spolna hormona tijekom razlicitih faza menstrualnog
ciklusa, te paralelno ispitivanja razlicitih aspekata
seksualne motivacije. Na osnovi dosadasnjih
istrazivanja nejasno je takoder koliko fluktuacije
drugih  hormona tijekom menstrualnog ciklusa
(prolaktin, oksitocin, i sl.) doprinose promjenama
seksualne motivacije.

Jedna od wvarijabli, Ciji su se efekti pokazali
znaajnim u ispitivanjima fluktuacija seksualne
motivacije tijekom menstrualnog ciklusa, je i
posjedovanje stalnog partnera. U ve¢ spomenutom
istraZivanju™ ova varijabla je operacionalizirana kao
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stalni partner, suprug ili osoba muskog spola s kojom
sudionica dijeli postelju najmanje 15% no¢i tijekom
jednog menstrualnog ciklusa. Iako su ispitanice sa i
bez stalnog partnera izvjestavale o jednakom broju
seksualnih fantazija u vrijeme ovulacije, one sa
stalnim partnerima su izvjeStavale o znacajno vise
seksualnih fantazija. Nasuprot ovome, ispitanice koje
nemaju partnera izvjeStavale su o ve¢oj usamljenosti
u vrijeme ovulacije.” Zadovoljstvo partnerom je
takoder jedna od varijabli, Cije bi efekte trebalo
provjeriti u budu¢im istraZivanjima ove vrste.

Iako su se u dosadasnjim istraZivanjima promjene
u razliitim aspektima  seksualnosti tijekom
menstrualnog ciklusa pokusavale atribuirati razli¢itim
spolnim hormonima (estrogenom, progesteronom ili
testosteronom), povecanje seksualne motivacije, u
vrijeme kada je zaCeée moguée, je u skladu s
postavkama evolucijske teorije. Naime, vrijeme
Zivota ljudskih spermija u reproduktivhom sustavu
Zene iznosi 3-5 dana, dok je vrijeme Zivota jajne
stanice samo 24 sata. Povecanje pak seksualne Zelje i
aktivnosti je utvrdeno upravo u vrijeme moguceg
zaleca, tj. dva dana prije, te za vrijeme LH skoka.™
Neki autori takoder navode podatak o povecanju
seksualnih kontakata kod lezbijki oko vremena
ovulacije, te smanjenju u lutealnoj fazi.? U
preovulatornoj fazi, kada su koncentracije estrogena
visoke, ispitanice su takoder kreativnije, manje
agresivne, ali i ljubomornije.”** Nadalje, rezultati jo3
nekih ispitivanja® ukazuju na poveéanje seksualne
motivacije u vrijeme kada je zafee moguce.
Povecanje seksualne aktivnosti za 24% je bilo
evidentno pet dana prije, kao i za vrijeme same
ovulacije u odnosu na ostatak menstrualnog ciklusa.
U ovoj studiji ovulacija je identificirana na osnovi
razina metabolita estrogena i progesterona u urinu
ispitanica. Medutim, ovo istrazivanje nije ukljucivalo
ispitivanja seksualne aktivnosti u menstrualnoj fazi,
iako ve¢ spomenuta istraZivanja izvjeStavaju o
najnizoj razini seksualne motivacije u ovom
razdoblju.”® Pored niske razine spolnih hormona koji
karakteriziraju ovu fazu, smanjena seksualna
motivacija mogla bi se objasniti i menstrualnim
bolovima i drugim somatskim promjenama koje ju
obiljeZavaju. Dosadasnja istraZivanja takoder poka-
zuju dominantnost negativnih emocionalnih stanja
u ovom razdoblju menstrualnog ciklusa.***"*%%
Smanjena seksualna motivacija u srednjoj lutealnoj
fazi™*™° takoder bi mogla biti u skladu s evolucijskim
postavkama, budu¢i da hormonalni milje u ovoj fazi
odgovara miljeu za vrijeme trudnoc¢e (visoke razine
estrogena i progesterona).
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Zakljucak

Kod Zivih bi¢a koja su niZe na evolucijskoj ljestvici,
seksualno ponasanje je u potpunosti hormonalno
regulirano. Medutim, Sto se viSe penjemo na
filogenetskoj ljestvici, uz hormonalne, sve vazniji
postaju i drugi ¢imbenici psihosocijalne prirode. Tako
seksualno ponaSanje Covjeka ovisi o razli¢itim
¢imbenicima, od kojih su samo neki: stres, dostupnost
i zadovoljstvo partnerom, stil Zivota, traume, stavovi,
zdravstveni status, i sl. Nemoguce je pobrojati sve
varijable koje mogu utjecati na samu seksualnu
motivaciju, bilo da je rije¢ o ucestalosti seksualnih
kontakata, ili pak, o seksualnom interesu i libidu.
Tako na primjer, kada je rije¢ o seksualnoj aktivnosti,
neke studije izvjeStavaju o povecanom broju
seksualnih kontakata vikendom u odnosu na radni
dio tjedna.' Ne treba zanemariti ni utjecaje
kulturoloskih faktora. Tako na primjer, mlade Zene
(20-24 godine) u Indiji izvjestavaju o 6,8 seksualnih
kontakata mjesecno, u prosjeku, dok prosjean broj
seksualnih kontakata u SAD-u iznosi 9,5 mjese¢no.”
Medutim, rezultati dosadasnjih istraZivanja, o kojima
se raspravljalo u ovom radu, pokazuju da bioloski
¢imbenici hormonalne prirode takoder sudjeluju u
ljudskom seksualnom ponaSanju.
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