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SaZetak: Cilj ovoga rada bio je utvrditi kvalitetu seksualne funkcije vrhunskih hrvatskih
natjecatelja u Sportskoj gimnastici opisanu ucestalosc¢u erektilnih smetnji i preuranjene
ejakulacije. Specifican je cilj bio utvrditi povezanost broja sati treninga, konzumacije
suplemenata i cigareta s cimbenicima seksualne funkcije sportasa. Uzorak sudionika cinilo
Jje deset vrhunskih hrvatskih muskih natjecatelja u Sportskoj gimnastici u dobi od 20 do 30
godina. Instrument za procjenu indeksa erektilnih smetnji bio je hrvatska verzija skracene
inacice Medunarodnog indeksa erektilne funkcije (IIEF). Rezultati jednog od rijetkih
istrazivanja cimbenika seksualnog zdravlja na uzorku vrhunskih sportasa upucéuju na vrlo
kvalitetnu erektilnu funkciju vrhunskih hrvatskih gimnasticara usporedujuci s prosjecnom
populacijom muskaraca u Zagrebu dok u ucestalosti preuranjene ejakulacije biljeze
rezultate slicne prosjecnoj populaciji. Gimnasticari koji su u stalnoj ljubavnoj vezi
seksualni odnos upraznjavaju u prosjeku svaki trec¢i dan. Gimnasticari koji konzumiraju
vec¢i broj cigareta imaju veci rizik pojave erektilnih smetnji, a oni koji svakodnevno
konzumiraju cigarete upraznjavaju i manje seksualnih odnosa. Za generiranje preciznijih
zakljucaka o seksualnom zdravlju vrhunskih Sportasa potrebna su daljnja istrazivanja
razine seksualne Zelje, kvalitete seksualne funkcije i ukupnog zadovoljstva seksualnim
Zivotom na vecem uzorku SportaSica i Sportasa razlicitih Sportskih grana.

Kljuéne rijedi: erektilna funkcija, erektilna disfunkcija, preuranjena ejakulacija, Sport,
tjelesno vjezbanje

uvoD

Ukupan zdravstveni status Covjeka obuhvaca i seksualno zdravlje, vazno za
opstanak ljudskog roda i ukupnu kvalitetu zivota. Seksualnost je viSedimenzionalno
obiljezje covjeka koje podrazumijeva biolosku, psihosocijalnu, ponasajnu, klinicku,
moralnu i kulturolosku komponentnu, a pojedinac stvara vlastiti dozivljaj seksualnosti
temeljem osobnih iskustava i interakcije s drustvom. Temeljnim ¢imbenicima kvalitete
seksualnog zdravlja muskaraca smatraju se kvalitetna erektilna funkcija i odsustvo
preuranjene ejakulacije. Prema McCabeovoj i sur. (2016) poremecaji seksualne funkcije u
muskaraca najcesce se javljaju u obliku preuranjene ejakulacije, a zatim erektilne
disfunkcije. Smetnje seksualnog zdravlja mogu biti organske, psihosocijalne, razvojne,
osobne ili interpersonalne etiologije, kao i njihova kombinacija. Cimbenici uzroka
preuranjene ejakulacije gotovo uvijek su psihosocijalnog karaktera dok je erektilna
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disfunkcija ¢esto posljedica umanjene funkcije endotela, ateroskleroze penilnog krvozilja,
penilne miSi¢ne atrofije, prekomjerne tjelesne tezine, alkoholizma i puSenja. Erektilna
disfunkcija jedna je od prvih manifestacija oStecenja endotela u muskaraca povecanog
vaskularnog rizika i prva klini¢ka manifestacija navedenih komorbiditeta (Leoni i sur.,
2014). Poremecaji seksualne funkcije muskaraca koji se rjede o€ituju su poremecaj orgazma
i dispareunija. Istrazivanja pokazuju znacajnu stopu seksualnih smetnji, ali i vaznost
kvalitetne seksualne funkcije u ukupnoj kvaliteti Zivota muskaraca (Wilcox i sur., 2014).
Globalna prevalencija jednog ili viSe poremecaja seksualne funkcije u muskaraca je 30-55
% (Hatzimouratidis i sur., 2015). Seksualne poteskoce u zabrinjavajucoj mjeri javljaju se i
u dobi od 16 do 40 godina (Capogrosso i sur., 2013, Martins i Abdo, 2010, O’Sullivan i
sur., 2014, Wilcox i sur., 2014). Rezultati studije provedene na 475 muskaraca prosjecne
dobi 33,9 godina u gradu Zagrebu ukazuju na sljedece prevalencije: 66,4 % bez erektilnih
smetnji, 26,7 % u rizi¢noj skupini za pojavu erektilnih smetnji, 6,9 % s utvrdenom
erektilnom smetnjom; 74,9 % bez smetnji preuranjene ejakulacije, 11,2 % u rizi¢noj skupini
za pojavu smetnje preuranjene ejakulacije, 13,9 % s utvrdenom smetnjom preuranjene
ejakulacije (Stulhofer i sur., 2005). Kada se tematika seksualnosti prou¢ava u kontekstu
$porta, dominantno su proucavane seksualne navike prije Sportskog natjecanja (seksualna
aktivnost, ucestalost seksualnih odnosa ili seksualna apstinencija) te njihova povezanost sa
$portskim rezultatom (Stefani i sur., 2016). Mozda i vaznije jest pitanje ucinaka Sporta i
tjelovjezbe na razlicite trenutne, ali i dugoro¢ne ¢imbenike seksualnog zdravlja obzirom je
ono potrebno i nakon Sportske karijere. Istrazivanja koja su proucavala povezanost razine
tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe s ¢imbenicima seksualnosti dominantno su provodena na
uzorku rekreativnih vjezbaca, a vrlo rijetko na populaciji vrhunskih Sportasa. Jedan od
rijetkih primjera jest usporedba 25 vrhunskih $portasSica s kontrolnom grupom zdravih
vr$njakinja, koja je pokazala kako je u gotovo svih SportaSica zabiljeZena bolja seksualna
funkcija opisana povecéanjem mogucnosti seksualnog uzbudenja i postizanja orgazma,
boljom klitoralnom prokrvljeno$¢u i lubrikacijom te smanjenom pojavom dispareunije
tijekom seksualnih odnosa (Karatas i sur., 2010). Nedostatak studija navedene tematike
naveo je na istrazivanje na uzorku vrhunskih muskih natjecatelja u Sportskoj gimnastici.
Nedostaju studije na sporta§ima s ciljem ispitivanja povezanosti specifi¢nih (pozitivnih ili
potencijalnih negativnih) ué¢inaka sporta na &imbenike seksualnog zdravlja. Sportska
gimnastika je grana Sporta u kojoj se estetski oblikovane acikli¢ne kretne strukture vrednuju
prema unaprijed propisanoj konvenciji gibanja definiranoj Bodovnim pravilnikom za
ocjenjivanje koji je propisala Medunarodna gimnasti¢ka organizacija (Ziv&i¢, 2000). Osim
automatizirane tehnike, za ostvarenje vrhunskih Sportskih rezultata snaga, izdrZljivost,
brzina i fleksibilnost neke su od neophodnih sposobnosti za uspjeh u Sportskoj gimnastici.
Cilj ovoga rada bio je utvrditi kvalitetu seksualne funkcije vrhunskih hrvatskih natjecatelja
u Sportskoj gimnastici opisanu ucestalo$¢u erektilnih smetnji i preuranjene ejakulacije.
Specifi¢an je cilj bio utvrditi povezanost broja sati treninga, konzumacije suplemenata i
cigareta s ¢imbenicima seksualne funkcije Sportasa. Ovo istrazivanje jedna je od podloga
ispitivanju kvalitete seksualne funkcije na uzorku vrhunskih $portasa kao specificne
populacije na kojoj, iako postoje istrazivanja koja potvrduju bolju kvalitetu seksualne
funkcije u tjelesno aktivnih osoba (Lesko i sur., 2016), nije proveden dovoljan broj
istraZivanja.
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METODE

Uzorak sudionika cinilo je deset vrhunskih hrvatskih muskih natjecatelja u
$portskoj gimnastici (1.-3. Kategorija $portasa po kriteriju Hrvatskog olimpijskog odbora)
dobi od 20 do 30 godina (AS= 25,5; SD=4,2). U Hrvatskoj je u razdoblju provodenja
istrazivanja ukupno deset takvih Sportasa stoga je, obzirom na sudjelovanje svih Sportasa u
istrazivanju, uzorak reprezentativan. Instrument za procjenu indeksa erektilnih smetnji bio
je hrvatska verzija skracene inac¢ice Medunarodnog indeksa erektilne funkcije (IIEF, Rosen
i sur., 1999). Primjer pitanja: ,, Tijekom protekla dva mjeseca, koliko vam je bilo tesko
odrzati erekciju tijekom seksualnog odnosa sve do zavrsetka? *. Teorijski raspon vrijednosti
indeksa jest 5-25 pri ¢emu broj¢ano veéi rezultat oznacava kvalitetniju erektilnu funkciju
odnosno manju vjerojatnost erektilnih smetnji. Rezultat 5-7 oznacava teske, 8-11 umjerene,
12-16 umjerene do blage, 17-21 blage erektilne smetnje dok raspon 22-25 oznaava
odsustvo erektilnih smetnji. Kao indikator preuranjene ejakulacije koristeno je pitanje:
,,Koliko cesto se dogodi da ejakulirate u vremenu kracem od dvije minute od pocetka
penetracije partnera/ice?“, a sudionici su odabrali jedan od cetiri odgovora (Cesto, u
otprilike pola slucajeva, rijetko, nikada). U upitnik su bile ukljucene i sljedece varijable:
dob, seksualna orijentacija, status stalne ljubavne veze i njeno trajanje, broj ostvarenih
seksualnih odnosa u protekla dva mjeseca, broj sati treninga tjedno, svakodnevna
konzumacija cigareta i broj konzumiranih cigareta tjedno, svakodnevna konzumacija
alkoholnih proizvoda, konzumacija suplemenata s potencijalnim uéinkom na seksualne
¢imbenike, te koriStenje anabolickih supstanci. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim
kodeksom znanstvenih istrazivanja. Izracunati su osnovni deskriptivni pokazatelji i
koeficijenti korelacije za utvrdivanje povezanosti navedenih varijabli s pokazateljima
kvalitete seksualne funkcije.

REZULTATI

Karakteristike uzorka (tablica 1.) pokazuju kako su svi $portasi svoju seksualnu
orijentaciju opisali heteroseksualnom, a polovica njih je u stalnoj ljubavnoj vezi. 60 %
$portasa svakodnevno konzumira cigarete dok niti jedan ne konzumira alkoholne proizvode
na svakodnevnoj bazi. 40 % Sportasa koristi suplemente s potencijalnim uéinkom na
seksualne ¢imbenike, a niti jedan ne koristi anabolic¢ke supstance. Prosjecan broj sati koji
vrhunski hrvatski gimnasti¢ar provede trenirajuéi jest 19 sati (2,7 h dnevno).
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Tablica 1. Karakteristike uzorka sudionika obzirom na seksualnu orijentaciju, status stalne ljubavne
veze, seksualnu aktivnost u protekla dva mjeseca, konzumaciju nikotinskih, alkoholnih, anabolickih
supstanci i suplementacije

Var.

Seksualna orijentacija

Heteroseksualna n=10
Homoseksualna n=0
Biseksualna n=0
Nesto drugo n=0

Stalna ljubavna veza
DA n=5
NE n=5

Seksualno aktivni u protekla dva mjeseca
DA n=9
NE n=1

Svakodnevna konzumacija cigareta
DA n=6
NE n=4

Svakodnevna konzumacija alkoholnih proizvoda
DA n=0
NE n=10

Konzumacija suplemenata s potencijalnim ucinkom

na seksualne ¢imbenike
DA n=4
NE n=6

Koristenje anabolickih supstanci
DA n=0
NE n=10

LEGENDA: Var.-varijabla

Jedan S$porta$ u razdoblju protekla dva mjeseca u trenutku anketiranja nije bio
seksualno aktivan stoga su rezultati devetorice Sportasa usli u daljnju analizu.

Tablica 2. Ucestalost erektilnih smetnji i preuranjene ejakulacije u vrhunskih hrvatskih natjecatelja
u $portskoj gimnastici

Bez smetnji Rizi¢na skupina Sa seksualnom smetnjom
Erektilne smetnje 73% 27 % 0%
Preuranjena ejakulacija 73 % 9% 18 %
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1z tablice 2 vidljivo je kako niti jedan $portas nema izrazenu erektilnu smetnju pri
¢emu 27 % sudionika spada u rizi¢nu skupinu za pojavu erektilne smetnje. 18 % Sportasa
ima izrazenu seksualnu smetnju u vidu preuranjene ejakulacije, a 9 % sudionika spada u
rizi€nu skupinu za pojavu iste smetnje. U tablici 3 prikazani su deskriptivni pokazatelji za
varijable erektilne funkcije, preuranjene ejakulacije i broja seksualnih odnosa. Nakon
primjene Kolmogorov-Smirnovljeva testa, za izracun korelacije u neparametrijskom
sustavu koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije.

Tablica 3. Osnovni deskriptivni pokazatelji

Var. Valid N Mean Min. Max. SD K-S(d) p>20
EF 9 22,0 16 25 2,8 0,30
PE 9 2,5 1 4 1,0 0,33
BSO 9 12,1 1 40 138 0,31

LEGENDA: Var.-varijabla, Valid N-broj sudionika, Mean-aritmeticka sredina, Min.-minimum,
Max.-maksimum, SD-standardna devijacija, K-S-Kolmogorov-Smirnovljev koeficijent, EF-erektilna
funkcija, PE- preuranjena ejakulacija, BSO-broj seksualnih odnosa u protekla dva mjeseca

Gimnasticari u periodu od dva mjeseca seksualni odnos upraznjavaju prosje¢no
12,1 puta. Ukoliko se u obzir uzmu isklju¢ivo oni u stalnoj ljubavnoj vezi, taj broj je 19,5
odnosno u prosjeku svaki tre¢i dan. U tablici 4 prikazani su Spearmanovi koeficijenti
korelacije za utvrdivanje povezanosti dobi, broja sati treninga tjedno, konzumacije i
koli¢ine konzumiranih cigareta, konzumacije suplemenata s potencijalnim uc¢inkom na
¢imbenike seksualnosti, statusa i trajanja stalne ljubavne veze s erektilnom funkcijom,
preuranjenom ejakulacijom i brojem seksualnih odnosa.

Tablica 4. Spearmanov koeficijent korelacije

Var. EF PE BSO
DOB 0.50 -0.15 0.75*
BST 0.16 -0.44 0.11
CIG -0.59 -0.04 -0.77*
BRC -0.80* -0.04 -0.52
SuUpP -0.43 0.30 -0.45
N 0.59 0.04 0.77*
TSV 0.57 -0.19 0.83*

LEGENDA: Var.-varijabla, EF-erektilna funkcija, PE-preuranjena ejakulacija, BSO- broj
seksualnih odnosa u protekla dva mjeseca; DOB-dob, BST-broj sati treninga tjedno, CIG-
svakodnevna konzumacija cigareta, BRC-broj konzumiranih cigareta tjedno, SUP-konzumacija
suplementacije s potencijalnim ucinkom na cimbenike seksualnosti, SV-status stalne ljubavne veze,
TSV-trajanje stalne ljubavne veze

Rezultati upucuju na vrlo dobru negativnu povezanost izmedu broja konzumiranih
cigareta 1 kvalitete erektilne funkcije. Takoder, zabiljezena je vrlo dobra pozitivna
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povezanost izmedu dobi, uZivanja stalne ljubavne veze i trajanja te veze s brojem ostvarenih
seksualnih odnosa. Pokazalo se da gimnasticari koji svakodnevno konzumiraju cigarete
ostvaruju manje seksualnih odnosa. Slaba negativna povezanost utvrdena je za koriStenje
suplemenata s potencijalnim uéinkom na ¢imbenike seksualnosti s kvalitetom erektilne
funkcije i brojem ostvarenih seksualnih odnosa.

RASPRAVA

Obzirom na nedostatan broj sli¢nih studija na populaciji $portasa, rezultati se mogu
promatrati u usporedbi s prosjenom populacijom. Vrlo dobra erektilna funkcija
gimnasticara pri ¢emu nije utvrden niti jedan slucaj izrazene erektilne smetnje pokazuje
kako je kvaliteta erektilne funkcije gimnasticara bolja no u prosje¢noj populaciji u gradu
Zagrebu, gdje je prevalencija utvrdenih erektilnih smetnji 6,9 % (Stulhofer i sur., 2005).
Potencijalan razlog kvalitetne erektilne funkcije vrhunskih gimnasticara moze biti bolja
endotelna funkcija uvjetovana tjelesnom aktivnoséu (Leoni i sur., 2014). Vise je studija
ukazalo na pozitivne uéinke tjelesne aktivnosti na funkciju endotela, poveéanje broja
progenitalnih endotelnih stanica te veci broj tih stanica u osoba s nizom razinom tjelesne
masti (Van Craenenbroeck i sur., 1985, Clarkson i sur., 1999, Laufs i sur., 2005). Tjelesno
vjezbanje moze pomoc¢i u unaprjedenju seksualne funkcije (Staten i Yeager, 2003) dijelom
na ra¢un poveéanja tjelesne izdrzljivosti, miSi¢nog tonusa i tjelesne sazdanosti (Krucoff i
Krucoff, 2000). Staten i Yeager (2003) ukazali su i na poboljSanje protoka krvi u genitalnoj
regiji te ofuvanje miSica i organa odgovornih za seksualnu aktivnost uslijed tjelesnog
vjezbanja. Fizioloski mehanizmi Sportskog treninga u prevenciji kroni¢nih bolesti poput
dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti koji se smatraju ¢estim uzrokom poteskoca
erektilne funkcije, takoder mogu imati posredni ucinak.

U dosadasnjim istrazivanjima ¢esto su razine tjelesne aktivnosti i/ili tjelesnog
vjezbanja koje rezultiraju potrosnjom visom od 3000 cal/tj. (Kratzik i sur., 2009) ili tjelesno
vjezbanje dulje od 150 min/tj. (Jansziewski i sur., 2009) razlikovale muskarce s
kvalitetnijom seksualnom funkcijom u odnosu na one ¢ija je razina tjelesne aktivnosti bila
niza. Ukoliko promatramo tjedni broj sati treninga, u gimnasticara taj broj, ali i intenzitet
uvelike premaSuju raspone koji su proucavani kao kriti€ne vrijednosti koje razlikuju
tjelesno neaktivne i tjelesno aktivne osobe (rekreativne vjezbaée) po pitanju kvalitete
seksualne funkcije. Krucoff i Krucoff (2000) u muskaraca su utvrdili povecanje razine
testosterona nakon kratkih intenzivnih intervala vjezbanja. U treningu $portske gimnastike
takvi su intervali sastavni dio.

U 18 % S$portasa zabiljezene su poteskocée s preuranjenom ejakulacijom koja je
dominantno psiholoski uvjetovana, a smatra se naj¢es¢om poteskocom seksualne funkcije
u muskaraca. Usporedujuci ih s prosje¢nom populacijom zagrebackih muskaraca (13,9 %,
Stulhofer i sur., 2005), prevalencija je sli¢na, s blago logijim rezultatom u $portasa.
Cinjenica da se poremeéaji seksualne funkcije u muskaraca najéesée se javljaju u obliku
preuranjene ejakulacije, a zatim erektilne disfunkcije (McCabe i sur., 2016), potvrdena je i
na ovom uzorku. Obzirom na globalnu prevalenciju jednog ili vie poremecaja seksualne
funkcije u muskaraca od 30-55 % (Hatzimouratidis i sur., 2015), udio gimnasti¢ara od 22
% s jednom smetnjom seksualne funkcije pretpostavlja kako je u ovih Sportasa incidencija
poteskoca niza no u prosjecnoj populaciji muskaraca u svijetu. Ovu konstataciju valja uzeti
s oprezom jer u ovome radu su proucavane erektilna funkcija i preuranjena ejakulacija kao
najces¢i Cimbenici seksualne funkcije u muskaraca, ali ne i ostali ¢imbenici seksualne
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funkcije poput primjerice dispareunije ili odgodene/neostvarene ejakulacije tijekom
seksualnog odnosa. Osim fizioloskih, potencijalni razlozi mogu biti u pozitivnim uc¢incima
tjelesnog vjezbanja na psiholosku i socijalnu dimenziju, koje takoder stoje u etioloskoj
pozadini seksualnih smetnji. Na neke rezultate, kao §to je broj seksualnih odnosa, moze
utjecati religioznost i moral, koji nerijetko sudjeluju u kreiranju seksualnih stavova i
modeliranju seksualnog ponasanja.

Brojne su studije u zivotinja i ljudi utvrdile da je konzumacija nikotinskih
supstanci rizi¢an faktor nastanka erektilne disfunkcije, a taj se rizik poveéava s
dugotrajnoséu i koli¢inom konzumacije. Pusenje cigareta utjece na erektilnu disfunkciju
pojavom penilnog vazospazma te povecanjem tonusa simpatickog zivéanog sustava (Biebel
i sur., 2016). Rezultati ovog istrazivanja idu u prilog navedenom jer gimnasticari koji
konzumiraju veci broj cigareta imaju veéi rizik pojave erektilnih smetnji, a oni koji
svakodnevno konzumiraju cigarete upraznjavaju i manje seksualnih odnosa.

Vrijednost ovog istrazivanja jest u tome S$to je jedno od rijetkih istrazivanja
seksualne funkcije na populaciji vrhunskih Sportasa, ne samo u Republici Hrvatskoj.
Istrazivanja ovog tipa vazna su kako bi se utvrdila kvaliteta seksualnog zdravlja Sportasa
kao specifi¢ne tjelesno aktivne populacije. Rezultati ovog istrazivanja proSiruju znanje o
povezanosti tjelesnog vjezbanja s kvalitetom seksualne funkcije. Ogranienja istraZivanja
predstavlja uzorak koji, iako reprezentativan za vrhunske gimnasti¢are u Republici
Hrvatskoj, ne omogucuje prosirivanje zakljucka na vrhunske gimnasticare ostalih zemalja.
Na rezultate istraZivanja potencijalno je moglo utjecati davanje druStveno pozeljnih
odgovora. Preporuéuju se daljnja istraZivanja razli¢itih ¢imbenika seksualnog zdravlja u
veceg broja SportaSica i Sportasa razlicitih Sportskih grana.

ZAKLJUCAK

Vrhunski hrvatski gimnastiari imaju vrlo kvalitetnu erektilnu funkciju
usporedujuéi s prosje¢nom populacijom muskaraca u gradu Zagrebu dok u ucestalosti
preuranjene ejakulacije biljeze rezultate sli¢ne prosjecnoj populaciji. Razlozima kvalitetne
erektilne funkcije gimnasticara smatraju se ucinci kontinuiranog Sportskog treninga na
kvalitetu endotelne funkcije, poveéanje broja progenitalnih endotelnih stanica te veci broj
tih stanica u osoba s niZzom razinom tjelesne masti, kao i povecana tjelesna izdrzljivost,
misi¢ni tonus, tjelesna sazdanost, poboljSanje protoka krvi u genitalnoj regiji te ocuvanje
miSica i organa odgovornih za seksualnu aktivnost. Gimnasticari koji su u stalnoj ljubavnoj
vezi seksualni odnos upraznjavaju u prosjeku svaki tre¢i dan. Gimnastiari koji
konzumiraju veéi broj cigareta imaju veci rizik pojave erektilnih smetnji, a oni koji
svakodnevno konzumiraju cigarete upraznjavaju i manje seksualnih odnosa. Za generiranje
preciznijih zakljucaka o seksualnom zdravlju vrhunskih Sportasa potrebna su daljnja
istrazivanja razine seksualne Zelje, kvalitete seksualne funkcije i ukupnog zadovoljstva
seksualnim zivotom na ve¢em uzorku SportaSica i Sportasa razlicitih Sportskih grana.
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SEXUAL FUNCTION OF CROATIAN TOP LEVEL GYMNASTS

Luka Lesko?!, Marijo Moznik!, Anamaria lvanko?, Filip Lovricevic!, Maja Ban'

! Faculty of Kinesiology, University of Zagreb, Croatia
2Faculty of Medicine, University of Ljubljana, Slovenia

Abstract: The aim of this paper was to determine the quality of sexual function of Croatian
top level athletes in sports gymnastics described by the prevalence of erectile difficulties
and premature ejaculation. The specific aim was to determine the correlation between the
number of training hours, the supplements and cigarettes consumption with the factors of
the athletes’ sexual function. A sample was consisted of ten Croatian top level male
competitors in sports gymnastics aged 20 to 30. The instrument for assessing the erectile
difficulties index was the Croatian version of short International Erectile Function Index
(IIEF). The results of one of the few studies of sexual health among top athletes point to the
high-quality erectile function of gymnasts compared to the average male population in
Zagreb while the prevalence of premature ejaculation scores were similar to the average
population. Gymnasts who are in permanent love relationship have sexual intercourse
every third day in average. Gymnasts who consume more cigarettes have worse erectile
function and those who consume cigarettes on daily basis have less sexual intercourse. To
generate more precise conclusions about the sexual health of top level athletes, further
studies of the sexual desire level, quality of sexual function and overall satisfaction with
sexual life on a larger sample of female and male athletes in different sports are needed.

Keywords: erectile function, erectile dysfunction, premature ejaculation, sport, physical
exercise
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