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Sazetak

Disciplina koja se odnosi na prouCavanje interakcija izmedu zivCanog sustava i
endokrinog sustava je neuroendokrinologija, a ovaj rad usmjeren je na opc¢a nacela endokrinog
sustava s posebnim naglaskom na endokrine Zlijezde i njihove glavne hormone. U ovome radu
pobliZe su opisani osnovni mehanizmi djelovanja endokrinog sustava i njegov odnos sa zivéanim
sustavom. Takoder, navedene su i glavne Zlijezde koje ¢ine endokrini sustav, istaknute su
njihove specifi¢nosti, te je dan detaljniji opis mehanizama njihove regulacije. Poseban naglasak
stavljen je na same produkte endokrinog sustava, hormone. Ovaj rad pruza opceniti prikaz samih
hormona i ukazuje na njihove osnovne medusobne razlike. Osim navedenog, rad nudi i detaljniji
opis onih hormona koji ostvaruju znacajnije utjecaje na ¢ovjekov organizam, ali i ponaSanje.
Tako su izlozene karakteristike i funkcije somatotropnog hormona (hormona rasta), luteotropnog
hormona (prolaktina), antidiuretickog hormona (vazopresina), oksitocina, tiroksina, adrenalina
(epinefrina), noradrenalina (norepinefrina), kortizola, inzulina, estrogena i testosterona. Istaknuta
je i uloga spolnih hormona u razvoju tipi¢no muskog i tipi¢éno Zenskog kognitivnog obrasca, a
samim time i spolnih razlika u kognitivnom funkcioniranju, razli¢itim sposobnostima i

ponasanju.

Kljuéne rijec¢i: bioloska psihologija, endokrini sustav, endokrine zlijezde, hormoni, ponasanje
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1. Uvod

Koordinirana funkcija ziv€anog i endokrinog sustava ima vitalno vaznu ulogu u nasem
organizmu. Ova dva sustava Cine osnovni regulacijski mehanizam ¢ija ispravna funkcija nije
nuzna samo za normalan rast i razvoj, ve¢ i za normalno kako fizicko, tako 1 psihicko
funkcioniranje ¢ovjeka. Zivéani sustav ima dva temeljna dijela i to periferni Zivéani sustav i
srediS$nji ZivCani sustav. Periferni zZiv€ani sustav se dalje dijeli na somatski 1 vegetativni ziv€ani
sustav. Dok somatski prenosi informacije o dogadajima u okolini i naredbe za voljne pokrete,
vegetativni ili autonomni Ziv€ani sustav regulira odnose unutar organizma, odnosno sudjeluje u
procesima u organizmu koji su nuzni za odrzavanje zivota. Sredi$nji Ziv€ani sustav ¢ine mozak 1
kraljezni¢ka mozdina, a njegova glavna funkcija je obrada informacija. S druge strane, endokrini
sustav je sustav zlijezda s unutra$njim izlu¢ivanjem koje svoje produkte (hormone) luée izravno
u krvotok, te na taj nacin reguliraju brojne metabolicke procese u tijelu (Pinel, 2001). No,
hormoni ne utje¢u samo na metaboli¢ke procese u nasem tijelu, oni odreduju i nas tjelesni izgled,
ali i nase ponasanje. Utjeu na nas od samoga trenutka naseg zaceca, pa sve do smrti. Odreduju
nas$ rast, spolni razvoj i nase Zudnje, metabolizam, razvoj misica, ostroumnost i cikluse spavanja.
Hormoni ne samo da uvjetuju interindividualne razlike, ve¢ njihova razina u tijelu ujedno dovodi
I do intraindividualnih razlika u pojedinim sposobnostima (Juratovac, 1998). Cilj ovog zavr$nog
rada je opisati na koji su to nafin hormoni povezani s naSim razvojem i cjelokupnim
ponaSanjem. Preciznije, ovaj rad bavit ¢e se glavnim hormonima endokrinog sustava i njihovim
utjecajem na rast, razvoj 1 ponasanje ¢ovjeka. U ovom ¢emo radu najprije objasniti endokrini
sustav 1 glavne Zlijezde od kojih se sastoji, te ¢emo poblize predociti njihovu ulogu u
covjekovom organizmu kako bi se Citatelja uvelo u samo podrucje i postavila osnova za bolje
razumijevanje hormona i njihove povezanosti s covjekovim ponaSanjem. Izmedu ostalog, biti ¢e
nesto vise rije¢i o samome odnosu endokrinog i ziv€anog sustava, hipotalamusu (dijelu mozga
zaduZenom za koordinaciju endokrinog i zivéanog sustava) i njegovim mehanizmima regulacije
endokrinih  Zlijezda, ali 1 glavnoj zlijezdi endokrinog sustava (hipofizi) 1 njezinim
specificnostima. Nakon toga, poblize ¢emo definirati i objasniti i same hormone, njihovu
funkciju, osnovnu podjelu i mehanizme djelovanja. Zatim ¢emo navesti hormone endokrinih
Zlijezda, te poblize objasniti ulogu onih hormona koji imaju znacajaniji utjecaj u regulaciji
samoga razvoja cCovjeka, s posebnim naglaskom na njithovu povezanost s covjekovim
ponasanjem. U posljednjem poglavlju biti ¢e nesto vise rijeci o spolnim hormonima i njihovim
organizacijskim i aktivacijskim utjecajima, spolnim razlikama, ali i vaznoj ulozi koju imaju u

razvoju, te fizioloskom 1 psihi¢kom funkcioniranju covjeka.



2. Endokrini sustav

Endokrini sustav moZemo definirati kao sustav zlijezda s unutrasnjim izlu¢ivanjem koje
svoje produkte (hormone) luce izravno u krvotok (Pinel, 2001). Endokrini sustav zajedno sa
ziv€anim sustavom odgovoran je za regulaciju svih funkcija u organizmu. Ovi sustavi kroz
medusobnu interakciju povezuju pojedine dijelove organizma u funkcionalnu cjelinu. Utjecaj
ziv€éanog na endokrini sustav moze biti direktan (utjeCe izravno na odredenu Zzlijezdu) ili
indirektan (utjeCe na odredene Zlijezde preko hipofize, glavne zlijezde endokrinog sustava). S
druge strane, funkcija zivéanog sustava pod znacajnim je utjecajem produkata endokrinog
sustava. Endokrini i ziv€ani sustav zasluzni su za regulaciju brzine kemijskih procesa, transporta
tvari, odnosa vode 1 elektrolita, rast, razvoj, te brojne druge fizioloSke procese. No, znacajan
utjecaj imaju i na razli¢ite psihicke funkcije. S obzirom na navedeno mozemo re¢i kako je rad
dvaju glavnih kontrolnih sustava meduzavisan i njihova koordinirana funkcija nuzna je ne samo
za normalno odvijanje svih fizioloskih procesa, ve¢ i za normalno psihi¢ko funkcioniranje (Pinel,

2001).

3. Endokrine Zlijezde

Endokrinim Zlijezdama nazivaju se oni organi ¢ija je primarna funkcija lu¢enje hormona
(Pinel, 2001). Endokrine zlijezde ne djeluju lokalno buduéi da nemaju izvodne kanale kojim bi
1zlu€ili hormon izravno u dio tijela na koji djeluju. One svoje produkte oslobadaju u krvotok. U
nekim je slucajevima cilj fizi¢ki blizu, ali hormoni ipak najprije ulaze u krvotok prije nego se
upute do cilja (Juratovac, 1998). Nakon §to se izluéi iz endokrine Zlijezde, hormon putem krvi
odlazi do ciljnog tkiva (drugih endokrinih Zlijezda, koZe, odredenih dijelova Ziv€anog sustava)
na koji vrsi izravan utjecaj. Pojedine Zlijezde endokrinog sustava ne funkcioniraju izolirano, vec¢
su u uzajamnom odnosu. Drugim rije¢ima, pojedine zlijezde mogu aktivirati ili inhibirati rad
drugih Zlijezda. Medu njim posebice se isti¢e hipofiza kao glavna Zlijezda endokrinog sustava
koja ima najvecu kontrolu nad svim drugim Zzlijjezdama. Cjelokupno djelovanje Zlijezda
regulirano je preko hipotalamusa, dijela mozga zaduzenog za koordiniranje rada ziv€éanog i
endokrinog sustava. Izlucivanje pojedinih hormona najéeS¢e se regulira preko mehanizama
povratne sprege. Hipotalamus pomoc¢u kemoreceptora i osmoreceptora registrira razinu nekog
hormona u organizmu, ako je ona previsoka, on smanjuje luc¢enje faktora za oslobadanje,

odnosno smanjuje inervaciju hipofize i obrnuto (Pinel, 2001).



Medu glavne endokrine Zlijezde ubrajamo: 1. hipofizu; 2. Stitnu (tiroidnu) Zlijezdu; 3.
paratiroidne Zlijezde; 4. prsnu Zlijezdu; 5. nadbubrezne zlijezde; 6. gusteracu; 7. Spolne zlijezde

(testisi, jajnici). Glavne endokrine zlijezde prikazane su na slici 1.

Vazno je napomenuti da osim navedenih Zzlijezda, hormone luc¢e i neki organi kao
primjerice bubreg, jetra, srce, mozak i pluca. Takoder, tijekom trudnoce kao endokrina zlijezda

djeluje, uz svoje druge funkcije, i posteljica (Pinel, 2001).

Hipotalamus
Epifiza

Hipofiza

Paratirosdna 2ljezda
Tirowdna 2ljezda
Timus

Jetra -~ P

NadbubreZzna 2lijedza

Bubreg

Gusteraca

Japnici (u 2ena)

Placenta (u 2ena
tjekom trudnode)

Testist (kod muskarca)

Slika 1. Prikaz endokrinih zlijezda.



4. Hormoni

Hormoni su kemijske tvari koje stvaraju i izluCuju zlijezde (Juratovac, 1998). Svaki
hormon na svoj nacin djeluje na organizam u cijelosti ili na neke njegove dijelove, a svi oni u
svom radu usko suraduju. Hormone stvaraju dvije vrste Zlijezda i to endokrine (zlijezde s
unutra$njim lu¢enjem) i egzokrine (zlijezde s vanjskim lucenjem). Egzokrine Zlijezde su
jednostavnije i djeluju lokalno. Stvaraju hormone koji se kroz izvodni kanal lu¢e u prolaze i
direktno kroz kanal u dio tijela na koji djeluju. Tako se primjerice slina stvara u Zlijezdama
slinovnicama i izlucuje izravno u usnu Supljinu. Vecina zlijezda nema izvodne kanale pa se
nazivaju endokrine zlijezde. One stvaraju hormone koji se oslobadaju u krvotok. Zajedno s
krvlju putuju kroz organizam sve dok ne stignu do ciljnih stanica na koje djeluju, gdje zapoc¢inju
svoju funkciju. Vazno je napomenuti kako su odredene Zlijezde kao primjerice gusteraca,
istodobno i endokrine i egzokrine. Hormoni kontroliraju i koordiniraju kemijske procese svojih
ciljnih stanica i utjeCu na njih. To ¢ine na nacin da utvrduju kojom brzinom se tro$e hranjive
tvari i oslobada energija, te da li stanice trebaju stvarati mlijeko, dlake ili neke druge produkte
metabolizma. Tada se poti¢e stvaranje tvari nazvane ciklicki adenozin-monofosfat. Smatra se da
ova tvar aktivira cijeli niz sustava enzima u stanici, koji je ili poti¢u na reakciju ili na stvaranje
odredenih organizmu potrebnih tvari. Kada hormon jednom obavi svoju zadau on biva
onesposobljen od ciljne stanice ili odlazi u jetru gdje se razgradi i potom ili izlucuje ili koristi za

stvaranje novih molekula hormona (Juratovac, 1998).

Hormone mozemo podijeliti u tri glavne skupine: 1. derivate aminokiselina; 2. peptide i

proteine; 3. steroide.

Hormoni derivati aminokiselina sintetiziraju se u nekoliko jednostavnih koraka iz
molekula aminokiselina. Peptidni hormoni i proteinski hormoni su lanci aminokiselina, pri ¢emu
su peptidni hormoni kratki lanci, a proteinski hormoni dugacki lanci aminokiselina. Steroidni
hormoni su oni koji se sintetiziraju iz kolesterola, vrste masnih molekula. Oni imaju klju¢nu
ulogu u spolnom razvoju i ponasanju. Veéina drugih hormona utje¢e na ciljna tkiva iskljuc¢ivo
vezivanjem na receptore u stanicnoj membrani. Steroidni hormoni takoder mogu djelovati na taj
nacin, no budu¢i da su njihove molekule male i topive u mastima, oni mogu prolaziti kroz
staniénu membranu gdje se veZu na receptore u citoplazmi ili jezgri, tako da mogu utjecati na
ekspresiju gena. Iz navedenog razloga steroidni hormoni mogu imati naroc¢ito raznolike i

dugotrajne u¢inke na stani¢nu funkciju (Pinel, 2001).



4.1. Hormoni adenohipofize

Adenohipofiza Iu¢i somatotropni hormon (hormon rasta), adenokortikotropni
hormon ¢ija je glavna funkcija stimulacija kore nadbubrezne zlijezde da lu¢i kortikosteroidne
hormone (aldosteron, kortizol), tireotropni hormon koji poti¢e Stitnja¢u da lu¢i hormon
tiroksin, luteotropni hormon (prolaktin), te gonadotropni hormon Kkoji stimulira spolne

Zlijezde da luce spolne hormone (Pinel, 2001).

4.1.1. Somatotropni hormon (hormon rasta)

Hormon rasta je jedini hormon hipofize ¢ije ciljno tkivo nije druga endokrina zlijezda,
ve¢ djeluje izravno na koStano i miSi¢no tkivo i izaziva nagli tjelesni rast u pubertetu (Pinel,
2001). Oslobada se u ve¢im koli¢inama u razvojnoj dobi, a nakon puberteta se proizvodnja

ovoga hormona znacajno smanjuje.

Smatra se da postoje tri osnovne uloge hormona rasta u organizmu: 1. Uloga u

metabolickim procesima — sudjeluje u metabolizmu na nain da potie preuzimanje

aminokiselina i njihovu ugradnju u proteine. Sudjeluje u metabolizmu i mobilizaciji lipida i
glukoze iz glikogena jetre i piruvata i modificira glikoneogeni utjecaj kortikosteroida; 2. Uloga u

procesima rasta — djeluje nespecifi¢no poticuéi sintezu DNK 1 rast svih stanica i tkiva koja mogu

rasti 1 to na nacin da povecava volumen stanica §to dalje pospjeSuje mitozu stanica. Osim $to
djeluje na sve stanice u ljudskom tijelu povecavajuci ih dok rastemo, on ih takoder zamjenjuje

kada se istrose; 3. Uloga u stresnim situacijama — u stresnim situacijama dolazi do pojacanog

lucenja ovog hormona koji se suprotstavlja utjecaju glikokortikoidnih hormona ¢ija je koli¢ina

povecéana prilikom stresa i koje su opasne za organizam (Francis i Tepsi¢, 2002).

Osim navedenih uloga, vazno je istaknuti kako somatotropni hormon poboljSava psihicko
stanje 1 opce raspolozenje. Vjerojatno djeluje i kao dobar neurotransmiter i neuromodulator.
Naime, osobe koje su Koristile hormon rasta, izvjestile su o velikom poboljSanju njihova
psihickog stanja 1 raspolozenja, osje¢aju viSe energije i povecani optimizam uz istovremenu
smanjenu anksioznost, te povecanu spolnu Zelju, posebice kod starijih korisnika. Takoder,
somatotropni hormon povoljno utjee na odredene organe i poboljsava imunoloski sustav. Plu¢a
osobito dobro reagiraju na terapiju hormonom rasta povecavajuci primitak 1 iskoristivost kisika

(Francis 1 Tepsi¢, 2002).



Medu stimuliraju¢e ¢imbenike lucenja hormona rasta ubrajamo: san (REM faze dubokog
sna), gladovanje (niske razine glukoze u krvi), stres, tjelesnu aktivnost, pubertet, spolne
hormone, pretjeranu funkciju stitnjace (hipertireozu), unos odredenih aminokiselina (arginina,
ornitina, lizina, triptofana), razlic¢ite lijekove (Clondina, Apomorfina, Bromokriptina), te razli¢ite
preparate (acetilkolin, GABA). Medu c¢imbenike koji smanjuju njegovo lucenje ubrajamo:
gojaznost, unos hrane (povecanu razinu glukoze u krvi, djelovanje inzulina), nedostatnu
funkciju stitnjace (hipotireozu), starenje, steroidne hormone (kortizol), te razli¢ite lijekove

(Naloxon; Francis i Tepsi¢, 2002).
4.1.2. Luteotropni hormon (prolaktin)

Prolaktin je iznimno vaZzan hormon u reprodukcijskom ciklusu Covjeka. Izlucuje ga
adenohipofiza, a mlije¢ne zlijezde predstavljaju njegovo ciljno tkivo. lako je poznato vise od 80
razli¢itih fizioloSkih uc¢inaka prolaktina kao njegovu glavnu zada¢u mozemo navesti regulaciju
aktivnosti mlije¢nih Zlijezda. Naime, on potice i odrzava laktaciju u mlijecnoj Zlijezdi, potice rast
kanalica, te sintezu specificnih proteina u mlijeku. Prolaktin utjeCe i na regulaciju
reprodukcijskog ciklusa kao i na metabolizam fetusa i majke u trudno¢i. Do porasta prolaktina u
trudno¢i dolazi uslijed djelovanja estrogena. Kod muskaraca djeluje na metabolizam vode i
elektrolita preko kore nadbubrezne Zlijezde, te na funkciju sekundarnih spolnih Zlijezda 1 testisa.
Izrazito visoke razine prolaktina glavni su uzrok neplodnosti kod ¢ovjeka. S druge strane, u

slu¢aju njegove smanjene sekrecije dolazi do izostanka laktacije nakon poroda.
4.2. Hormoni neurohipofize

Medu glavne hormone neurohipofize ubrajamo antidiureti¢ki hormon (vazopresin) i

oksitocin (Pinel, 2001).
4.2.1. Antidiureticki hormon (vazopresin)

Antidiureticki hormon sintetizira se u supraoptickim jezgrama hipotalamusa. Igra vaznu
ulogu u regulaciji koncentracije tjelesnih tekucina. Pod njegovim se utjecajem smanjuje
izlu¢ivanje vode kroz bubrege, zbog povecéane reapsorpcije vode u renalnim tubulama. Suprotno,
uslijed niske razine ovog hormona, smanjuje se reapsorpcija vode u renalnim tubulama, pa se
veca koli¢ina vode urinom izlucuje iz organizma. Koli¢ina antidiureti¢kog hormona koja ¢e se

osloboditi iz neurohipofize ovisi 0 osmotskom pritisku krvi koja prolazi kroz supraopticke



jezgre. Povecanje koncentracije tjelesnih tekuéina rezultira pove¢anjem osmotskog tlaka krvi sto
podrazuje osmoreceptore. Supraopticka jezgra reagira povec¢anim brojem ziv€anih impulsa koji
odlaze u neurohipofizu i izazivaju lu¢enje antidiuretiCkog hormona. Smanjenje osmotskog tlaka
krvi uslijed primjerice konzumiranja veée koliCine vode, ima suprotan ucinak. Naime, u takvoj
situaciji dolazi do inhibicije lu¢enja antidiuretickog hormona i tijelo izlucuje vise razrijedenog
urina sve dok se koncentracija tjelesnih tekuéina ne vrati u normalu. U medicini se uglavnom

koristi u dijagnosticke svrhe odnosno ispitivanje funkcije bubrega (Francis i Tepsi¢, 2002).

Znanstvenici su kroz viSegodiSnje eksperimentiranje na zivotinjama i ljudima dosli do
zakljucka kako ovaj hormon posjeduje djelovanje i na srediSnji ziv€ani sustav koje omogucéava
bolju koncentraciju i paznju, vecu operativhu pouzdanost i kvalitetniju koordinaciju pokreta.
Brojna svjedoCanstva osoba koje su koristile vazopresin govore o brojnim dobrobitima koje su
iskusili, na primjer poboljsano pamcenje (bilo je i slu¢ajeva kada je vazopresin izvukao osobe iz
amnezije od koje su patile duze vrijeme), poboljSana i ubrzana sposobnost komunikacije, jasnoca
misli, te intenzivno i produzeno dozivljavanje orgazma. Utjecaj vazopresina na intenzivno i
produzeno dozivljavanje orgazma U skladu je s novijim istrazivanjima koja upucuju na vaznu
ulogu koju ovaj hormon ima, uz oksitocin, a koja se odnosi na stvaranje privrzenosti i to
posebice kod muskaraca, budu¢i da muskarci imaju veci broj receptora za vazopresin, a zene za

oksitocin (Francis i Tepsi¢, 2002).

4.2.2. Oksitocin

Oksitocin se sintetizira u paraventrikularnim jezgrama hipotalamusa. Ima vaznu ulogu u
regulaciji brojnih fizioloskih funkcija tijela. Prilikom poroda uzrokuje ritmic¢ke kontrakcije
miSi¢a maternice, a nakon poroda uzrokuje istiskivanje mlijeka iz Zljezdanih stanica u dojkama.
Za razliku od prolaktina koji sluzi za produkciju mlijeka, oksitocin dovodi do izlucivanja
mlijeka. U medicini se cCesto primjenjuje u svrhu izazivanja porodaja te pri raznim

postparantalnim Krvarenjima i pobacajima (Francis i Tepsi¢, 2002).

Oksitocin je takoder povezan sa specificnim ponaSanjima kao $to je maj¢insko ponaSanje.
Prange i Pedersen (1979) pokazali su po prvi put ucinak oksitocina na ponaSanje i to
eksperimentom na Stakorima. Oni su kod Stakora blokirali prirodno lucenje oksitocina §to je

dovelo do odbacivanja njihove vlastite mladunc¢adi. Suprotno tome, kada su Stakoricama dali
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injekcije oksitocina izravno u mozak, brinule su za tudu mladunéad kao da je njihova, odnosno

kod njih se izazvalo maj¢insko ponasanje.

Na pitanje uloge oksitocina kod muskaraca odgovor je dao rad Gordona i suradnika. U
ispitivanje je bilo uklju¢eno 80 parova koji su po prvi puta postali roditelji. Parovi su pristupili
ispitivanju dva puta i to 6 tjedana nakon rodenja prvog djeteta i ponovo nakon 6 mjeseci.
Mijerena je razina oksitocina kod oba roditelja i odredivan tip njihovog ponasanja u roditeljstvu.
U obje vremenske toc¢ke ranog roditeljstva, nisu utvrdene spolne razlike u razini oksitocina.
Utvrdeno je kako kod Zena lucenje oksitocina stimulira porod i dojenje djeteta, dok kod
muskaraca rani dodir s djetetom nakon poroda. Rezultati su takoder pokazali da su razine
oksitocina povezane uz specificne roditeljske interakcije s djetetom. Naime, visa razine
oksitocina kod majki povezana je s ja¢im izrazavanjem privrzenosti djetetu, ce$¢im
promatranjem, dodirivanjem i iskazivanjem vlastitog zadovoljstva, a u oceva s poveéanom
interakcijom s djetetom, poticanjem istrazivanja i usmjeravanjem paznje djeteta na razliCite
predmete. Istrazivaci su naveli kako se spolne razlike u roditeljskom ponaSanju mogu promatrati
kroz utjecaje kulture na specifi¢ne rodne uloge, ali da one takoder mogu biti pokazatelj razli¢itih
djelovanja oksitocina na mozak muskarca i zene. Ovim se rezultatima postavio temelj

istrazivanju poremecene funkcije oksitocina u visokorizicnom roditeljstvu.

Oksitocin izravno utjece 1 na seksualna ponasanja. Nazalna aplikacija moze u velikom
broju slucajeva dovesti do gotovo trenutacne erekcije. Precizna ispitivanja su pokazala kako se
kod Zena 1 muSkaraca prilikom doZivljavanja orgazma luce ogromne koli¢ine oksitocina. Novija
istrazivanja pokazuju kako oksitocin ima ulogu i u kontrakcijama glatkih miSi¢a koji
omogucavaju ejakulaciju za vrijeme orgazma. Znanstvenici koji su istrazivali djelovanje ovog
hormona ¢esto ga nazivaju hormonom prisnosti i vjernosti jer izgleda igra iznimno vaZznu ulogu

pri stvaranju privrzenosti (Francis i Tepsi¢, 2002).

Djelovanje oksitocina na ponasanje je zapravo posredno. Naime, oksitocin utjee na
dopaminske krugove pozitivnog potkrepljenja u mozgu. Dakle, potie privrZzenost time Sto
pozitivne interakcije bivaju prac¢ene pozitivnim mozgovnim potkrepljenjem. Neki noviji nalazi
upucuju da oksitocin ima ulogu i u nastanku ovisnosti, §to je u skladu s idejom posredovanja

dopaminskog sustava (Pinel, 2001).

Oksitocin je hormon koji igra klju¢nu ulogu i u emocionalnom i socijalnom ponaSanju.

Naime, on potice pozitivna socijalna iskustva i potrebu za druzenjem i prijateljstvom (Francis i
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Tepsi¢, 2002). U jednom istrazivanju, usporedujuci miseve koji su imali oksitocin receptor gena
neaktivan, istraziva¢i su utvrdili kako takvi miSevi pokazuju veéu agresivnost i sSmanjenu
kognitivnu fleksibilnost sto dovodi do otpora promjenama. Ponasanje se vratilo u normalu kada
su tijekom lijecenja dobili oksitocin i vazopresin. Dobiveni rezultati potvrduju i istiCu vaznost
oksitocina u socijalnom ponasanju. Istraziva¢i takoder navode kako ovaj zivotinjski model
takoder moze biti koristan u procjeni ucinkovitosti lijekova u poboljsanju socijalnog ponasanja u

slu¢aju autizma, shizofrenije i drugih bolesti (Krystal i sur., 2011).

Oksitocin ima vaznu ulogu i u uklanjanju stresa. Naime, u jednom istrazivanju skupina
djevojcica od 7 do 12 godina, bila je izlozena velikom socijalnom stresu i to na nacin da je
morala nepripremljena odrzati govor i rjeSavati niz matemati¢kih problema pred brojnim i
nepoznatim slusateljstvom. Nakon dozivljenog stresa djevojCice su bile podijeljene u tri
podjednako velike grupe. Djevojéicama iz prve grupe omogucen je izravan odnos s njihovim
majkama. Drugoj grupi djevoj¢ica omogucen je telefonski razgovor s majkama, dok je trecoj
grupi prikazan film ¢iji sadrzaj nije izazivao snazne emocije. Prije, tijekom i nakon ispitivanja
djevoj¢icama su odredene razine kortizola iz uzoraka sline, budu¢i da je njegova razina povecana
kod vecine ljudi prilikom stresa, te razine oksitocina iz uzoraka urina. Rezultati su pokazali kako
je kod djevojcica iz prve i druge grupe doslo do porasta razine oksitocina, uz istovremeno
smanjenje razine kortizola, dok u posljednjoj nije doslo do porasta oksitocina, a kortizol je ostao
povisen. Istrazivaci su zakljucili kako izravna i neizravna komunikacija s majkom uklanja stres

zbog snaznog emocionalnog povezivanja.

Oksitocin takoder ima vaznu primjenu u sportu zbog sposobnosti aktivacije i podizanja
srediSnjeg Ziv€anog sustava na viSu radnu razinu. Kod mnogih sportasa povecava izdrZljivost u
koncentraciji te u vrlo kratkom vremenu sprjeava osjecaj zamora. Isto tako, nakon ponovljenih
tretmana oksitocinom, mogu¢ je dobitak miSi¢ne mase, zarastanje rana je ubrzano, a ucinak

autogenog treninga, meditacije i hipnoze je znatno pobolj$an (Francis i Tepsi¢, 2002).
4.3. Hormoni $titnjace

Stitnjada Ilu¢i hormone koji imaju izuzetno vaznu ulogu u reguliranju cjelokupnog
metabolizma tijela. Najvazniji su tiroksin (T4 ili tetrajodtironin) i liotironin (T3 ili trijodtironin).
Od ukupne koli¢ine izlu¢enih hormona Stitanjece tiroksin ¢ini izmedu 80 1 90%, a liotironin tek

10%. Postoji jos i reverzni r'T3 koji predstavlja samo 1% cjelokupne produkcije Stitnjace (Francis

12



i Tepsi¢, 2002). Funkcija svih tih hormona je vrlo sli¢na, osim malih razlika u brzini i intenzitetu

djelovanja, stoga ¢e nesto vise rijeci biti Samo o njezinom glavnom hormonu tiroksinu.

4.3.1. Tiroksin

Tiroksin djeluje nespecificno na sve stanice organizma, a njegov glavni ucinak je znatno
povecanje metabolizma gotovo svih tkiva u organizmu. lzuzetak su jedino mozak, retina i pluca
(Pinel, 2001). Do povecanja metabolizma dolazi zbog djelovanja tiroksina na razne enzimske
sustave koji upravljaju metabolizmom stanice. Tiroksin takoder djeluje na neke druge endokrine
zlijezde, €iji produkti utjeCu na metabolizam. Naime, on pojacava stimulativna djelovanja drugih
hormona na apsorpciju glukoze iz probavnog sustava, lipolizu, proteolizu, te mnoge druge
procese. Pri tome su povecani ucinci adrenalina, noradrenalina, glukagona, Kortizola i
somatotropina. Pri povecanoj razini tirokisna jasno su zamjetljive povecane potro$nje kisika,
stvaranje ugljicnog dioksida Sto povecava frekvenciju i dubinu disanja, te povecano stvaranje
tjelesne topline. Ovisno 0 njegovoj koncentraciji u krvi, znanstvena su istrazivanja utvrdila
razlike u bazalnom metabolizmu u rasponu od -40% do +80% u odnosu na uobicajene
vrijednosti (Francis i Tepsi¢, 2002). Povecana potros$nja kisika postize se poja¢anim stvaranjem
eritrocita. Tiroksin poveéava i minutni volumen srca §to osigurava dovoljnu opskrbu tkiva
kisikom. Njegove povecane razine povecavaju i frekvenciju i udarni volumen srca i u mirovanju.
Stvaranje vec¢ih koli¢ina adenozin trifosfata u sr¢anim i skeletnim misi¢ima, takoder je izravna
posljedica njegova djelovanja. Najjae stimulira mitohondrije koji potom pojacanom
oksidacijom vece koli¢ine masnih kiselina sagorijevaju kao energiju. Takav ucinak rezultira
velikom potro$njom kalorija te brzim smanjenjem masnih naslaga. Drugim rijec¢ima, on znacajno
ubrzava izmjenu tvari u tijelu. Pri tome se ne radi samo o hranjivim tvarima, ve¢ je i metaboli¢ko
odstranjivanje razliCitih vrsta lijekova i nekih vitamina zna€ajno ubrzano. Znacajan utjecaj vrsi 1
na aktivnost simpatickog Ziv€anog sustava i to uglavnom posredstvom pojac¢anih djelovanja
adrenergickih katekolamina adrenalina i noradrenalina. Poti¢e budnost, Zustrost, sposobnost
reagiranja na razli¢ite podrazaje, osjecaj gladi, pamcenje i sposobnost ucenja. Budu¢i da tiroksin
djeluje i na cjelokupni neuroendokrini sustav, njegov je utjecaj na ponasanje i opce raspoloZzenje
velik. Fiziolozi navode kako je njegova odredena razina prijeko potrebna za normalno kako
emocionalno, tako i cjelokupno funkcioniranje ¢ovjeka (Francis i Tepsi¢, 2002). Znacajan utjecaj
vr$i 1 na reproduktivne funkcije zena i muskaraca. Ovulacija, spermatogeneza u testisima kao 1

odrzavanje normalne trudnoe znacCajno se naruSavaju ukoliko je njegovo luCenje izvan
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adekvatnih fizioloskih granica. Isto tako, skeletna muskulatura ne moze pravilno vrsiti svoju

funkciju u slu¢aju abnormalno niskih ili visokih razina tiroksina (Francis i Tepsi¢, 2002).

4.4, Hormoni nadbubreZne Zlijezde

Nadbubrezna zlijezda sastoji se od dva dijela: kore i srzi. Kora i srz nadbubrezne zlijezde
medusobno se razlikuju prema porijeklu 1 funkciji. Srz nadbubrezne zlijezde lu¢i hormone
adrenalin (epinefrin) i noradrenalin (norepinefrin). Kora nadbubrezne zlijezde Iuci sljedece
grupe hormona: 1. mineralokortikoide (aldosteron, kortikosteron) koji reguliraju promet
minerala (posebno natrija 1 kalija) 1 vode, ¢ime odrzavaju tjelesnu homeostazu; 2.
glikokortikoide (medu njima je najaktivniji kortizol) koji reguliraju promet ugljikohidrata,
proteina i lipida; 3. androgene i estrogene hormone koji utjeCu na razvoj spolnih organa u

djecjoj dobi.

4.4.1. Adrenalin (epinefrin)

Adrenalin je hormon koji se sintetizira u srzi nadbubrezne zlijezde. U¢inak ovog hormona
na razli¢ite organe vrlo je sli¢an u¢inku simpatikusa, ali je njegovo trajanje oko deset puta duze.
Adrenalin ubrzava rad srca i povecava krvni tlak. Znacajno djeluje na metabolizam stanica. Pod
njegovim se utjecajem metabolizam moze povecati ¢ak za 100% od normalne razine (Pinel,
2001). Pod utjecajem adrenalina glikogen se razgraduje u glukozu $to organizmu daje dodatnu
energiju, a Sto dalje dovodi do povecane opce razine aktivacije Citavog organizma. On takoder
stimulira adenohipofizu da pojacano luc¢i adenokortikotropne, tireotropne i gonadotropne
hormone koji dodatno ubrzavaju metabolizam. Sekrecija adrenalina jedan je od glavnih
mehanizama kojima tijelo prevenira nastanak niske razine glukoze u krvi (Pinel, 2001).

Situacije intenzivnog straha i srdzbe redovito su pracene povecanom sekrecijom
adrnalina. Naime, prva reakcija tijela na stres je otpuStanje ovoga hormona Koji dovodi
organizam u stanje pojaCane aktivnosti, te ga priprema na borbu ili bijeg. Naravno, tijelo ne
moze predugo ostati u stanju napetosti i pripravnosti, stoga predugo izlaganje stresu moze

rezultirati iscrpljenoscu i razli¢itim bolestima.

Adrenalin ima znacajnu ulogu i u interakciji majke i djeteta odmah nakon rodenja.
Tijekom zadnjih kontrakcija prije poroda, razina ovog hormona najvi$a je u maj¢inom tijelu.

Jedan od ucinka takvog otpustanja adrenalina je povecani oprez majke. Ovdje mozemo povuci
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paralelu s ponasanjem sisavaca u divljini koje nam objasnjava vaznost dovoljne koli¢ine energije

majke u svrhu zastite svog novorodenceta (De Bombol, 2011).

4.4.2. Noradrenalin (norepinefrin)

Noradrenalin se sintetizia u srzi nadbubrezne zlijezde. Njegov je ucinak na razlicite
organe, kao i kod adrenalina, vrlo sli¢an u¢inku simpatikusa, ali je trajanje njegovih efekata oko
deset puta duze. Pod utjecajem noradrenalina dolazi do vazokonstrikcije odnosno suzenja krvnih
zila Sto rezultira poviSenjem krvnog tlaka i minutnog volumena srca, a samim time i pove¢anom

aktivacijom organizma, te brzom reakcijom (Pinel, 2001).

Kao i adrenalin, noradrenalin ima vaznu ulogu u stresnim reakcijama, ali je njegov utjecaj
neizravan. On putuje kroz krvotok i dolazi do mozga gdje aktivira hipofizu koja oslobada
adenokortikotropni hormon koji poti¢e koru nadbubrezne Zlijezde da proizvodi kortikosteroidne

hormone koji dovode do ubrzanja metabolizma.

Neka ispitivanja upuéuju da sekrecija noradrenalina omogucéava fetusu prilagodbu
fizioloSkom nedostatku kisika prilikom poroda. Vidljivi u¢inak djelovanja ovog hormona je
budnost djeteta nakon poroda (De Bombol, 2011).

4.4.3. Kortizol

Kortizol lu¢i kora nadbubrezne Zlijezde. Razina kortizola najvisa je pola sata nakon
budenja, §to je pojava koja je poznata kao kortizol-budenje odgovor (Francis i Tepsi¢, 2002).
Igra vaznu ulogu u metabolizmu tri glavna izvora energije: glukoze, masnih kiselina i
aminokiselina. Kad se nade u krvotoku, djeluje u cijelom tijelu, a glavno odrediSte mu je jetra
gdje zajedno s glukagonom, adrenalinom i noradrenalinom poti¢e razgradnju glikogena radi
oslobadanja glukoze u krv. Time se postize stabilna razina glukoze u krvi omogucavajuci
pravilnu opskrbu misi¢a i mozga energijom. U masnom tkivu kortizol poti¢e oslobadanje masnih
kiselina u krvotok. lako masti manje od ugljikohidrata pridonose opskrbi misi¢a energijom, vrlo
su vazne kod aktivnosti koje traju duze vrijeme. Kortizol takoder putuje do misi¢a gdje potice
oslobadanje aminokiseline koje trebaju biti iskoriStene kao energija. Te aminokiseline oksidiraju
radni mis$i¢i ili putuju dalje do jetre gdje se pretvaraju u glikogen, odnosno glukozu. Ova
funkcija kortizola je vrlo vazna jer bi u suprotnom, u sluc¢aju gladovanja kada se potroSe masti,

nastupila hipoglikemija i mozak bi brzo ostao bez glukoze $to bi naposljetku dovelo do smrti. Na
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ovaj nacin kortizol ispunjava vaznu funkciju u smislu prezivljavanja organizma (Francis i
Tepsi¢, 2002). Kortizol takoder djeluje kao izuzetno snazno protuupalno sredstvo. Za vrijeme
jakih opterecenja prilikom kojih trpi cijeli lokomotorni sustav, a posebice vezivna tkiva, njegova

prisutnost je od velikog znacenja (Francis i Tepsi¢, 2002).

Kortizol takoder ima vaznu ulogu u stresnim situacijama i to pri dugotrajnom djelovanju
stresora. Naime, u dugotrajnim stresnim situacijama adenohipofiza pod utjecajem hipotalamusa
lu¢i adenokortikotropni hormon koji pospjesuje lucenje kortikosteroida posebice kortizola Sto
rezultira znacajnim ubrzanjem metabolizma. Mehanizam povratne sprege odrzava lucenje
kortizola unutar adekvatnih dnevnih granica. No, uslijed dugotrajnijih stanja poviSene razine
kortizola, imunoloski sustav slabi §to moZe dovesti do nastanka odredenih bolesti probavnog
sustava poput ¢ireva na zelucu i kroni¢nih proljeva, moze uzrokovati pretilost, poviseni krvni
Secer te nakon duzeg vremena moze izazvati oste¢enja nadbubrezne Zlijezde. Ovaj hormon utjece
i na smanjenu sposobnost reprodukcije $to je vidljivo primjerice, kod Zivotinja u zooloskim
vrtovima, a moze dovesti i do neplodnosti. PoviSene razine kortizola djeluju i na mozak na nacin
da onemogucavaju razmisSljanje, pamcenje, remete ritam spavanja, te iskrivljuju percepciju
zvukova ¢inedi ih glasnijima nego S$to uistinu jesu. Takoder je oteZana prilagodba na iznenadne
promjene i opcenito se okolina moze Ciniti nepodnosljivom. Takoder, utjeCe na promjene u

raspoloZenju, ali i ponasanju, pridonoseci agresivnosti (Francis i Tepsi¢, 2002).

4.5. Hormoni gusterace

Gusteraca je gradena od dvije vrste tkiva od kojih jedno ima egzokrinu, a drugo
endokrinu funkciju. Egzokrini dio gusterace ima vaznu ulogu u probavi jer sintetizira izravno u
dvanaesnik razlic¢ite probavne enzime kao §to su amilaza i lipaza, te razli¢ite probavne sokove
koji omogucavaju iskoriStavanje hrane. Endokrini dio gusterace je graden od o i [ Stanica
Langerhansonovih oto¢i¢a. a stanice lu¢e hormon glukagon ¢ija je glavna funkcija stimulacija

razgradnje glikogena u glukozu. B - stanice lu¢e hormon inzulin (Pinel, 2001).

45.1. Inzulin

Za lucenje ovog hormona odgovorne su B-stanice Langerhansovih otoci¢a u gusteraci.
Glavni poticaj za oslobadanje inzulina je glukoza u krvi koja istodobno uzrokuje njegovu
sintezu. Inzulin pospjeSuje metabolizam glukoze, smanjuje njezinu koncentraciju u krvi i

povecava zalihe glikogena u tkivima. Pod utjecajem inzulina pospjeSuje se transport glukoze iz
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krvi kroz stanicne membrane u stanice tijela. Glukoza daje stanici energiju za vrSenje razlicitih
procesa kao Sto su rad miSi¢a, sekrecija zlijezda, odrZzavanje membranskog potencijala u
zivcanim vlaknima, sinteza tvari u stanicama, apsorpcija hranjivih tvari iz probavnog trakta, te
brojne druge (Francis i Tepsi¢, 2002). Ukoliko stanica ne potros$i odmah glukozu koja se u nju
fapsorbira iz krvi, dolazi do pretvorbe glukoze u glikogen uz pomo¢ odredenih enzima, te se na
taj nacin pohranjuje u stanici. NarocCito velike zalihe glikogena postoje u jetri i miSi¢ima. Zalihe
su dovoljne da podmire potrebe tijela za energijom nekoliko sati. Povecana koli¢ina
uskladistenog glikogena daje miSi¢ima vecu radnu sposobnost koju osobito iskoriStavaju sportasi
u disciplinama izdrZljivosti (Francis i Tepsi¢, 2002). Ukoliko su stanice zasi¢ene glikogenom,
viSak glukoze pretvara se u masno tkivo. U slucaju vrlo niske razine glukoze, uopée ne dolazi do
lucenja inzulina. Nasuprot tome, kada je razina glukoze vrlo visoka, lu¢enje inzulina je obilno
(Francis i Tepsi¢, 2002). Aminokiseline, masne kiseline i pojedini gastrointestinalni hormoni
takoder mogu potaknuti gusteracu da luci inzulin. U regulaciji oslobadanja inzulina vaznu ulogu
imaju autonomni i srediSnji ziv€ani sustav. Zanimljivo je istaknuti kako se pri dugotrajnom
stanju povisene razine inzulina u plazmi smanjuje broj inzulinskih receptora u stanici, dok se pri
smanjenoj razini ovog hormona njihov broj povecéava. Medu glavne uc¢inke inzulina ubrajaju se
utjecaj na metabolizam proteina kroz anaboli¢ko i antikataboli¢ko djelovanje, utjecaj na
metabolizam ugljikohidrata kroz antidiabetogeno i antilipoliticko djelovanje, te utjecaj na

hidrataciju stanice poticanjem primitka teku¢ine i minerala (Francis i Tepsi¢, 2002).

Najnovija su istrazivanja pokazala da inzulin sprjeava razlaganje aminokiseline leucin,
koja pripada skupini aminokiselina razgranatog lanca (BCAA), te igra vaznu ulogu u
biokemijskim procesima za vrijeme sportskog treninga. Smanjenjem razlaganja leucina
katabolicki su procesi znatno smanjeni $to naposljetku, ubrzava oporavak i ¢uva misi¢no tkivo.
Osim toga, postoji jo§ jedan vrlo vazan mehanizam kojim inzulin ostvaruje svoje antikatabolicko
djelovanje. Za vrijeme stresnih situacija tijelo reagira poviSenom razinom kortizola. Djelujuéi
snaznim antagonizmom nasuprot kortizola, inzulin time sprjeava njegove razorne katabolicke

ucinke na muskulaturu (Francis i Tepsi¢, 2002).

Pored glukoze, aminokiselina, masnih kiselina 1 brojnih drugih elemenata, inzulin snazno
poti¢e nakupljanje kalija u miSiénim stanicama. Kalij je vrlo vaZzan ¢imbenik pri mnogim
stani¢énim funkcijama te sudjeluje i u procesu sinteze proteina. Isto tako, on omogucava vece
nakupljanje tekuéine unutar same stanice §to rezultira ve¢om snagom i punijim izgledom

muskulature (Francis i Tepsi¢, 2002).
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U medicinske svrhe inzulinski se preparati koriste u lijeenju razli¢itih oblika Secerne
bolesti. Dijabetes tipa 1 predstavlja poremecaj kada tijelo viSe ne moze proizvoditi vlastiti
inzulin. Kod dijabetesa tipa 2 stanice jednostavno ne prepoznaju inzulin koji cirkulira krvi te on

na taj nac¢in ne moze vrsiti svoju funkciju (Francis i Tepsi¢, 2002).

4.6. Spolni hormoni

Glavna razlika u endokrinim funkcijama muskaraca i Zena sastoji se u tome da razine
spolnih 1 gonadotropnih hormona kod Zena prolaze kroz otprilike 28dnevni ciklus. Ove relativno
pravilne fluktuacije hormona odreduju menstrualni ciklus. Suprotno navedenom, razine spolnih i

gonadotropnih hormona kod muskaraca ostaju stabilne tijekom cijeloga Zivota (Pinel, 2002).

-----

koli¢ini izlu¢enih hormona. Takoder luce i progestine od kojih je najée$¢i progesteron (Pinel,

2001).

Spolni hormoni imaju iznimno vaznu ulogu u organizmu. Oni odreduju da li ¢e se tijelo
razviti kao musko ili kao zensko. Djeluju u intrauterinoj fazi razvoja i taj je proces ireverzibilan.
Pod njihovim se utjecajem razvijaju primarne i sekundarne spolne karakteristike (Pinel, 2001).
Takoder uvjetuju 1 promjene u seksualnim i drugim ponasanjima do kojih dolazi kasnije u zivotu.
Tijekom embrionalnog razvoja od posebnog su znacaja za funkcionalnu organizaciju mozga. Pod
njihovim utjecajem nastaju neke specificne spolne razlike u mozgovnoj organizaciji koje se
povezuju s razlikama u ponasanju. Tako je primjerice preopti¢ko podrucje kod muskaraca 2 - 3
puta Sire, kora velikog mozga deblja je na desnoj hemisferi, dok je kod Zena na lijevoj hemisferi,
a nadene su i razlike u amigdalama, hipokampusu i orbitofrontalnoj kori. Za nastanak navedenih
razlika nuzna je prisutnost testosterona u odredenom kriti¢cnom periodu embrionalnog razvoja
koji je kod Covjeka izmedu 3. i 4. mjeseca prenatalnog razvoja, a koji uzrokuje maskulinizaciju
mozga. Odsutnost testosterona u mozgu dovodi do razvoja mozga karakteristicnog za Zene.
Naime, svoje efekte testosteron ostvaruje tako da ulazi u stanice mozga gdje se aromatizacijom,
odnosno neznatnom izmjenom strukture testosterona pomocu enzima aromataze, pretvara u
estradiol 1 maskulinizira tu stanicu. Estradiol koji je takoder prisutan kod Zenskih fetusa, ne moze
udi u stanice jer je vezan za alfa-fetoprotein, protein koji se normalno nalazi u fetalnoj krvi, te iz
tog razloga ne moze dovesti do maskulinizacije mozga (Pinel, 2001). Razlic¢ita debljina

mozgovnih polovica kod muskaraca i Zena objasnjava se djelovanjem estradiola koji izaziva
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propadanje neurona. Buduc¢i da Zene imaju veci broj receptora za estradiol na desnoj hemisferi, a
muskarci na lijevoj, kod Zena propada viSe neurona na desnoj, a kod muskaraca na lijevoj
polovici mozga. Estradiol takoder pospjeSuje rast i mijelinizaciju neurona u odredenim

dijelovima mozga (Pinel, 2001).

Iako nema razlika u opéoj inteligenciji izmedu muskaraca i zena, postoje odredeni
utjecaji spolnih hormona na razvoj kognitivnih funkcija, pa tako i spolnih razlika u kognitivnom
funkcioniranju. Proces maskulinizacije mozga ima za posljedicu razvoj tipi¢no muskog
kognitivnog obrasca, a odsutnost testosterona u kriticnom razdoblju dovodi do tipi¢no zenskog
kognitivnog ustrojstva. U popularnoj se znanosti ova pojava naziva ,,uzi¢enje” (eng. wireing)
mozga, a odnosi se na razli¢it nain stvaranja neuralnih sklopova, te razli¢it broj i raspored
sinaptickih veza koje postoje u nekim dijelovima muskog, odnosno Zenskog mozga. No,
odredene karakteristike spolno dimorfnog kognitivnog funkcioniranja su reverzibilne i ovisne o
dnevnim, mjese¢nim ili sezonskim fluktuacijama u razini spolnih hormona (Hromatko, 2002).
Dakle, ukoliko postoji Zensko ,uZicenje* mozga, prisutnost visokih razina estrogena jo$ ¢e
dodatno potencirati cijeli set kognitivnog funkcioniranja karakteristi¢nog za Zene. Promjene koje
u kortikalnim i subkortikalnim strukturama uzrokuju spolni hormoni, a koje su ireverzibilne zovu
se organizacijski utjecaji spolnih hormona, dok se promjene koje se javljaju kasnije u zivotu i
reverzibilne su odnosno ovisne o flukturiraju¢im razinama hormona, nazivaju se aktivacijski
utjecaji spolnih hormona (Hromatko, 2002). Nizom razli¢itih istrazivanja utvrdeno je da su
muskarci uspje$niji u rje$avanju problema prostornog tipa, odnosno onih koji zahtijevaju obradu
prostornih podataka, kao i onih koji zahtijevaju apstraktno matemati¢ko rezoniranje, dok su Zene
uspjesnije u rjeSavanju nekih problema verbalnog tipa, ili onih ¢ije uspjes$no rjeSavanje zahtjeva
perceptivnu brzinu i tocnost ili finu motoriku. Takoder, neki su autori utvrdili pozitivnu
povezanost izmedu razine estrogena i kreativnosti, testosterona i fluidne inteligencije, negativnu
povezanost izmedu androgena 1 glazbene nadarenosti, a neki su ¢ak prikazali utjecaj estrogena na
vrstu ljubomornog reagiranja s obzirom da je utvrdeno da je emocionalna ljubomora ¢es¢a nego
seksualna ljubormora u razdoblju kada su ,zenski“ hormoni bili na vrhuncu. Pomocu
sofisticiranih metoda mjerenja koncentracije spolnih hormona u organizmu, moguce je, kada je
rije¢ o aktivacijskim utjecajima, zakljuciti kako prisutnost viSih razina primarno Zenskih spolnih
hormona pogoduje izvodenju svih onih zadataka u kojima su Zene uspjeSnije od muskaraca, i
obrnuto, odnosno kako snizene razine tih hormona pogoduju izvodenju onih zadataka u kojima
su Zene u prosjeku manje uspjesne od muskaraca. Takoder, postoji optimalna razina muskih

spolnih hormona potrebna za izvodenje onih zadataka u kojima su muskarci u prosjeku uspjesniji
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od zena. Navedena se pojava pripisuje posljedici aktiviranja prenatalno ustrojenih spolno

specifi¢nih neuralnih struktura (Hromatko, 2002).
4.6.1. Zenski spolni hormoni

Estrogeni su skupina Zenskih spolnih hormona koje luce jajnici. Najjaci po svojim
estrogenskim djelovanjima je estradiol. Za njim slijedi estron te ostali estrogenski derivati i
metaboliti. Progesteron ima slicne ucéinke kao i estrogeni, ali djeluje posredstvom drugih tzv.
progesteronskih receptora u stanici. Lucenje estrogena i progesterona kod Zena uvelike ovisi o
menstrualnom ciklusu, a regulira se pomocu luteiniziraju¢eg 1 folikul stimuliraju¢eg hormona
koje luc¢i adenohipofiza (Francis i Tepsi¢, 2002). Za vrijeme puberteta estrogeni uzrokuju gotovo
sve promjene tijela koje rezultiraju normalnim odraslim Zenskim izgledom. Osim razvoja spolnih
organa i grudi te Sirih bokova, estradiol poti¢e i ubrzani rast u visinu. No, kako je hipofiza
osjetljivija na estradiol nego na testosteron, ona brze prestaje luciti povecanu koli¢inu hormona
rasta, pa su iz tog razloga Zene u prosjeku nize od muskaraca. Estradiol takoder uzrokuje
specifi¢no Zensko nakupljanje masnog tkiva u podrucju bokova. Djeluje i na organe odraslog
Covjeka sprjeCavanjem resorpcije kostiju, povecanjem sinteze proteina u jetri i resorpcijom
natrija u bubreznim kanali¢ima S$to uzrokuje poznato nakupljane suvisne tekucine u tijelu
(Francis i Tepsi¢, 2002). Progesteron priprema maternicu i dojke za trudnocu, ali isto tako

naglaSeno djeluje na zivéani sustav uzrokujuci pojacani apetit i pospanost (Pinel, 2001).

Estrogeni nisu samo usko povezani s fizi¢kim, ve¢ i sa psihi¢kim zdravljem Zena. Zene su
podloZnije depresijama i anksioznim stanjima nego muskaraci. Naime, estrogeni djeluju na
dijelove mozga koji kontroliraju emocije i naSe raspolozenje dovode¢i do povecanja
koncentracije serotonina, serotoninskih receptora u mozgu, te produkcije endorfina. Takoder Stite
neurone od propadanja. Estrogeni se povezuju i s promjenama raspolozenja koje se javljaju za
vrijeme predmenstrualnog sindroma (PMS-a), predmenstrualnog disfori¢nog poremecaja
(PMDD-a), te kod postporodajne depresije. Smatra se kako postoji vise od 150 razli¢itih
simptoma koji se mogu javiti kao dio PMS-a, a koji mogu znacajno narusiti kvalitetu Zivota.
PMS se ocituje u obliku fizickih i emotivnih simptoma nekoliko dana prije same
menstruacije. Najces¢i fizicki simptomi su oticanje ekstremiteta, osjetljivost grudi, umor,
migrene, pojacan apetit, porast tjelesne teZine, nadutost, poremecaj sna i glavobolja. U psihicke
smetnje ubrajamo razdraZljivost, emotivnu osjetljivost, napetost, promjene raspolozenja, te

gubitak koncentracije (Kovac, 2011). PMDD se smatra tezim oblikom PMS-a koji rezultira
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znacajnijim promjenama raspolozenja koje mogu uzrokovati probleme u svakodnevnom
funkcioniranju. Takoder, stru¢njaci pretpostavaljaju kako je 1 postporodajna depresija
uzrokovana promjenom razine estrogena, iako ta povezanost nije do kraja potvrdena.
Postporodajna se depresija kao i svi ostali oblici depresije, naj¢e$ce tretira antidepresivima i

psihoterapijom, a u novije vrijeme i terapijom estrogena (Kovag, 2011).

Brojna istrazivanja pokazala su kako estrogeni modeliraju protok krvi i aktivnost u
klju¢nim podrucjima mozga, ukljucujuéi podrucje za paznju, te verbalno i prostorno pamcenje.
Kako se razina estrogena smanjuje tijekom menopauze, dolazi do oSteCenja kognitivhog
funkcioniranja. Naime, Zzene u razdoblju menopauze imaju teSkoce s pamcenjem i
koncentracijom S§to naposljetku moze rezultirati svakodnevnim problemima s ponaSanjem 1
sposobnos$¢u nosenja s njima. Struénjaci su suglasni kako na kognitivnu funkciju mogu utjecati
brojni drugi ¢imbenici, no jasno je da promjena u razini estrogena vazno i znacajno utjece na
kognitivne ¢imbenike u Zena. Takoder, istrazivanja su ukazala na zaStitnu ulogu estrogena ne
samo za kogniciju, ve¢ i za pojavu Alzheimerove demencije. No, vazno je istaknuti da postoji
odredeno kritiéno razdoblje za pocetak lijecenja estrogenima i1 to odmah po nastupu
postmenopauze, koje moze najviSe povecati njegov potencijal protiv pada pamcenja, kao i
smanjenje rizika za pojavu Alzheimerove demencije (Demarin, 2003). Weiner i suradnici utvrdili
od razvoja shizofrenije. Naime, kada je razina estrogena niska, povecava se sklonost
simptomima psihoze, a antipsihotici imaju slabije djelovanje. Cak i manja povecanja koli¢ine

estrogena pojacavaju u¢inak antipsihotika (Sorgi¢, 2010).
4.6.2. Muski spolni hormoni

Testosteron je hormon koji prvenstveno regulira muske spolne funkcije. Glavni je
predstavnik skupine hormona s androgenim djelovanjem i proizvode ga uglavnhom tzv.
Intersticijske odnosno Leydigove stanice u testisima u razli¢itim koli¢inama, i to cijeli zivotni
vijek (Francis i Tepsi¢, 2002). Osim navedenih fizioloskih uloga testosterona prije samoga
rodenja, vazno je istaknuti i druge ucinke ovoga hormona. Naime, oni posebice dolaze do
izrazaja u razdoblju puberteta kada dovode do dramati¢nih fizioloskih promjena u tijelu
djecaka. To najprije ukljuCuje izazivanje naglog rasta, a zatim pojavu sekundarnih muskih
spolnih obiljezja, kako tjelesnih, tako i psihickih. Dolazi do daljnjeg razvoja spolnih organa,

sazrijevanja spermatozoida, povecanja spolnog nagona i agresivnijeg ponaSanja. Takoder,
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dolazi do pojacane sinteze proteina i nakupljanja vece koli¢ine kalcija u kostima, te pojacane
proizvodnje crvenih krvnih stanica $to sve naposljetku rezultira spolnim razlikama u misi¢noj i
kostanoj masi, broju eritrocita, koli¢ini masnog tkiva te konaCno boljim tjelesnim
performansama muskaraca (Francis 1 TepS$i¢, 2002). Nedugo nakon zavrSetka puberteta
testosteron uzrokuje prekid rasta u visinu zatvaranjem epifiznih sredista rasta. Tijekom cijeloga
zivota nakon zavrSetka razvoja, cjelokupno funkcioniranje muskog reproduktivnog sustava,
pod izravnim je utjecajem testosterona. Osim tjelesnih uc¢inaka, testosteron igra vaznu ulogu i u
psihickom Zzivotu muskarca. Tako primjerice njegove niske razine mogu prouzrokovati
djelomic¢nu ili potpunu impotenciju, depresiju i brojne druge neugodne smetnje (Francis i
Tepsi¢, 2002).

Brojna istrazivanja ukazuju na znacajan utjecaj testosterona na ponaSanje. Dabbs i
suradnici  (1988; prema Larsen i Buss, 2002) su utvrdili da je testosteron najvisi kod Zena
optuzenih za neprovocirano nasilje, a najnizi kod onih ispitanica koje su krive za obrambeno
nasilje. Olweus (1986; prema Larsen i Buss, 2002) je utvrdio kako je testosteron u plazmi kod
Svedske djece (od 15 do 17 godina starosti) znacajno povezan Sa Smanjenom razinom
tolerancije na frustraciju. Schalling (1983; prema Larsen i Buss, 2002) je kod muskih
delinkvenata pronaSao znaCajnu povezanost razine testosterona u plazmi s agresivnoséu i
preferencijom prema fizickim sportovima. Procjene osoblja govore da su osobe s visokom
razinom testosterona one koje su socijalno dominantne i imaju visi status u grupi zatvorenika.
Rada i suradnici (1976; prema Larsen i Buss, 2002) su utvrdili kako najvece nasilje pri
silovanju pokazuju muskarci s najviSom razinom testosterona. Opcéenito, nalazi vezani uz
testosteron pokazuju da je kod normalnih muSkaraca on primarno povezan sa socijabilnoscu,
trazenjem uzbudenja, heteroseksualnim iskustvima, provociranom agresivno$¢u i smanjenom
tolerancijom na frustraciju. Na populaciji delinkvenata ili odraslih kriminalaca testosteron je
povezan sa socijalnom dominacijom i traZzenjem uzbudenja, ali i sa ekstremnom razinom

neprovocirane fizicke agresije (Larsen i Buss, 2002).
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5. Zakljucak

Na kraju, mozemo re¢i kako je adekvatna sekrecija produkata endokrinog sustava,
hormona, od vitalne vaznosti za ¢ovjekov organizam. Hormoni utjeCu na nas od trenutka naseg
zaceca, pa sve do smrti. Reguliraju brojne fizioloske i psihicke funkcije, ali 1 sam rast, razvoj 1
ponaSanje Covjeka. Kao glavni hormoni endokrinog sustava isticu se somatotropni hormon
(hormon rasta) koji ima vaznu ulogu U metabolickim procesima, procesima rasta i u stresnim
situacijama, a njegova uloga je posebno znacajna i istaknuta u razdoblju maturacije. Luteotropni
hormon (prolaktin) koji regulira aktivnost mlije¢nih zljezda i ¢ija je adekvatna razina nuzna za
samu reprodukcijsku sposobnost Covjeka. Antidiureticki hormon (vazopresin) koji regulira
koncentraciju tjelesnih tekucina, potice nastanak privrZenosti i to primarno kod muskaraca, te
izmedu ostalog, ostvaruje blagotvorne ucinke na srediS$nji ziv€ani sustav. Hormon oksitocin koji
osim §to regulira brojne fizioloske funkcije tijela, pomaze i u uklanjanju stresa, uvjetuje nastanak
privrzenosti, blagotvorno djeluje na srediSnji ziv€ani sustav, te pridonosi emocionalnom,
seksualnom i socijalnom ponaSanju. Hormon tiroksin koji ima vaznu ulogu u regulaciji
cjelokupnog metabolizma. Nadalje, adrenalin i noradrenalin koji znac¢ajno povecavaju aktivaciju
organizma, te ostvaruju vaznu ulogu u stresnim situacijama. Kortizol ostvaruje vaznu ulogu u
metabolizmu glukoze, masnih kiselina i aminokiselina, te djeluje kao snazno protuupalno
sredstvo. Osim navedenog, kortizol znacajnu funkciju ostvaruje i u situacijama dugotrajnog
djelovanja razli¢itih stresora, medutim njegova dugotrajna poviSena razina smanjuje
reprodukcijske sposbnosti 1 imunoloski sustav covjeka. Hormon inzulin koji ostvaruje vaznu
ulogu u regulaciji razine glukoze u krvi, smanjuju¢i njezinu koncentraciju u krvi i povecavajuci
zalihe glikogena u tkivima. Takoder vr$i znaajan utjecaj na metabolizam proteina kroz
anabolicko 1 antikataboli¢ko djelovanje, te na hidrataciju stanice poticanjem primitka tekucine 1
minerala. Naposljetku, spolni hormoni, estrogeni i testosteron koji uvjetuju spolne razlike u
razvoju mozga, samim time i u kognitivnom funkcioniranju, razli¢itim sposobnostima, ali i rastu
1 razvoju tijekom maturacije. Osim navedenog, estrogeni utjeu i na psihicko zdravlje Zena i
samu kvalitetu njihova zivota. S druge strane, testosteron pridonosi agresivnosti, te je povezan

sa socijalnom dominacijom 1 trazenjem uzbudenja.

S obzirom na sve navedeno, mozemo re¢i kako nas hormoni uistinu ¢ine jedinstvenima,
te da je njihova adekvatna razina u tijelu nuzna ne samo za rast, razvoj i pravilno kako fizicko,

tako 1 psthicko funkcioniranje, ve¢ 1 za samo preZivljavanje organizma.
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