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PARTEA GENERALA

O cercetare comprehensivda a modelelor hormonale fiziologice si patologice este
esentialad pentru intelegerea functiei sexuale la tinere. Hormonii joaca un rol vital in reglarea
dorintei sexuale, excitarii si satisfactiei sexuale. Studierea mecanismelor hormonale intricate
implicate Tn aceasta etapa a vietii poate oferi perspective valoroase asupra fundamentelor
fiziologice ale functiei sexuale.

Factorii emotionali si psihologici influenteaza semnificativ functia sexuala si satisfactia.
Tinerele se confrunta cu provocari emotionale si psihologice unice, cum ar fi preocuparile
legate de imaginea corporala, problemele de stima de sine si dinamica relationala, care pot
afecta experientele lor sexuale. Investigarea aspectelor emotionale si psihologice ale functiei
sexuale in aceasta populatie poate imbunatati intelegerea interactiunii dintre bunastarea
mentala si sanatatea sexuala.

Compozitia corporald poate afecta functia sexuala si perceptia imaginii corporale.
Tinerele se confruntd adesea cu nemultumiri legate de corp, ceea ce poate avea un impact
semnificativ asupra starii lor de bine. intelegerea relatiei dintre factorii de compozitie corporala
si functia sexuala poate oferi perspective asupra mecanismelor care stau la baza acestor

asocieri.

PARTEA SPECIALA

1. OBIECTIVE GENERALE

Aceasta teza si-a propus sa examineze in mod comprehensiv factorii care influenteaza
functia sexuald la tinere. Principalul obiectiv a fost intelegerea interrelatiilor dintre acesti factori
si impactul lor asupra functiei sexuale. Cercetarea a avut, de asemenea, ca scop validarea
unui chestionar numit Indexul Functiei Sexuale Feminine (FSFI) in populatia romaneasca. Mai
mult, studiul a investigat efectele bolii tiroidiene autoimune (BTA), sindromului ovarelor
polichistice (SOP) si sarcinii asupra functiei sexuale. Rezultatele contribuie la o mai buna
intelegere a functiei sexuale la femeile tinere si pot orienta dezvoltarea interventiilor si

strategiilor pentru a aborda dificultatile sexuale si a imbunatati satisfactia sexuala.



2. STUDIU PRELIMINAR: VALIDAREA PSIHOMETRICA A VERSIUNII
iN LIMBA ROMANA A INDEXULUI FUNCTIEI SEXUALE FEMININE
(FSFI-RO)

2.1. Obiectivele cercetarii

Aceasta cercetare si-a propus sa analizeze proprietatile psihometrice ale versiunii in limba
romana a FSFI. FSFI a fost selectat datorita calitatilor sale psihometrice solide si adaptabilitatii
la diferite culturi. Studiul s-a concentrat pe evaluarea fiabilitatii si validitatii FSFI intr-o populatie
vorbitoare de limba romana, avand ca scop furnizarea unui instrument valoros pentru

evaluarea disfunctiei sexuale Tn practica clinica si cercetare Th Romania.

2.2. Material si metoda

2.2.1. Participanti

Studiul prezent a inclus 385 de femei cu varste cuprinse intre 18 si 51 de ani, selectate
din Ambulatoriul de Endocrinologie al SCJUPBT din Timisoara, Romania. Aceste femei
indeplineau criteriul de a fi avut activitate sexuala in ultimele 4 saptamani anterioare studiului.
Femeile insarcinate si cele aflate in primele 6 luni de la nastere, femeile cu tulburari
neurologice si psihiatrice, afectiuni somatice severe, abuz sau dependentd de substante
psihoactive, femeile analfabete si cele care luau medicamente care ar putea afecta

functionarea sexuala au fost excluse din studiu.

2.2.2. Instrumente si procedura

Acest studiu s-a concentrat pe dezvoltarea unei versiuni fiabile in limba romana a
FSFI. Procesul de traducere a implicat mai multe etape pentru a asigura acuratetea, inclusiv
revizuiri de catre experti si teste pilot pentru comprehensibilitate. Un total de 50 de femei au
participat la studiul pilot, raportdnd ca nu au intdmpinat dificultdti majore in intelegerea
intrebarilor chestionarului.

Studiul a utilizat trei instrumente: un formular socio-demografic, criterile DSM-5 pentru
disfunctia sexuala si versiunea in limba romana a FSFI (FSFI-RO).

Participantele au completat chestionarul FSFI-RO, care a constat din 19 intrebari
distribuite in sase domenii: dorinta, excitare, lubrifiere, orgasm, satisfactie si durere. Scorul
chestionarului a variat in functie de scalele Likert, iar un scor total a fost calculat prin adunarea

scorurilor din toate domeniile. Studiul a evaluat, de asemenea, validitatea test-retest a FSFI-



RO, avand un subgrup de participante care au completat din nou chestionarul dupa un interval

de patru saptamani.

2.3. Rezultate

Studiul a constatat ca versiunea in limba romana a FSFI-RO a demonstrat o buna
fiabilitate si validitate in evaluarea functiei sexuale la femei. Analiza validitatii de constructie
discriminanta a aratat diferente semnificative statistic intre grupul cu disfunctie sexuala (DSF)
si grupul de control, cu efecte mari pentru excitare, lubrifiere, orgasm, satisfactie si scorul total.
Analiza factoriala a confirmat o structura cu sase factori, in concordantd cu chestionarul
original, iar consistenta internd a FSFI-RO a fost puternica. Fiabilitatea test-retest a fost

ridicata, indicand rezultate consistente in timp.

2.4. Discutii

Studiul nostru aduce o contributie importantd in domeniul sexualitatii feminine si
medicinei sexualitatii in Roméania, in scopuri de cercetare, predare si practica clinica. Prin
oferirea unui instrument de masurare standardizat si validat pentru populatia romaneasca,
FSFI-RO poate contribui la un diagnostic mai precis, planificarea tratamentului si evaluarea
rezultatelor tratamentului la femeile care intampina dificultati sexuale. in afara de aplicatiile
sale diagnostice, FSFI-RO in limba romana poate fi folosit ca 0 masura a rezultatelor in studii
clinice sau de interventie. Sensibilitatea sa la schimbare permite cercetatorilor si medicilor sa

evalueze eficacitatea diferitelor tratamente sau interventii pentru disfunctia sexuala feminina.

2.5. Concluzii

Rezultatele studiului indica faptul ca versiunea in limba roméana a FSFI-RO prezinta
proprietati psihometrice bune, similare cu versiunea originala in limba engleza. Acest lucru
confirma ca FSFI-RO este un instrument fiabil si valid pentru evaluarea disfunctiei sexuale
feminine la femeile vorbitoare de limba roméana. FSFI-RO masoara eficient aceleasi domenii
ale functiei sexuale feminine ca si chestionarul original, facandu-l valoros atat in scopuri
clinice, céat si de cercetare in medicina sexualitatii in Romania. In ansamblu, FSFI-RO are
potentialul de a imbunatati calitatea vietii si sdnatatea sexuala pentru femeile vorbitoare de

limba romana.



3. STUDIUL I: BOALA TIROIDIANA AUTOIMUNA - IMPACTUL
ASUPRA FUNCTIEI SEXUALE LA FEMEILE TINERE

3.1. Obiectivele cercetarii

Obiectivul cercetarii noastre a fost sa investigam functia sexuala a femeilor cu diferite
grade de severitate a BTA in comparatie cu femeile sinatoase. in plus, am incercat sa

identificam factori predictori independenti pentru disfunctia sexuala in randul femeilor cu BTA.

3.2. Material si metoda

3.2.1. Participanti

Studiul de cercetare a implicat 320 de persoane cu varste cuprinse intre 20 si 45 de
ani. Studiul a inclus 250 de paciente cu BTA netratata si 70 de femei sanatoase care au format
grupul de control. In randul pacientelor cu BTA, s-au facut subdiviziuni suplimentare pe baza
nivelului de disfunctie tiroidiana, rezultdnd 146 de persoane clasificate ca fiind eutiroidiene
(E), 51 de persoane clasificate cu hipotiroidism subclinic (S) si 53 de persoane clasificate cu
hipotiroidism clinic (C). Participantele au fost selectate din Ambulatoriul de Endocrinologie al

SCJUPBT din Timisoara, Romania, pe parcursul unei perioade de 12 luni.

3.2.2. Evaluare clinica si paraclinica

Pacientele au fost supuse unei evaluari complete a tiroidei, care a inclus examinarea
clinica, ecografia gatului si analize de laborator. Analizele de laborator au implicat masurarea
TSH, FT4, anticorpi anti-TPO si anticorpi anti-Tg. Evaluarea ovariana s-a realizat prin
evaluarea istoricului medical, caracteristicilor menstruale, examinarea clinica si analize de

laborator pentru estradiol si prolactina.

3.2.3. Evaluare psihometrica

La momentul diagnosticului de BTA, pacientele au completat scale psihometrice,
inclusiv Indexul Functiei Sexuale Feminine de 6 itemi (FSFI-6) si Inventarul de Depresie Beck
(BDI-II).

3.3. Rezultate

Pacientele cu BTA au avut scoruri mai mici la FSFI in comparatie cu grupul de control,

iar severitatea bolii tiroidiene a fost asociata cu un risc crescut de disfunctie sexuala.



Analiza de regresie logistica a identificat niveluri mai ridicate de TSH si scoruri mai
mari ale BDI-II ca factori de risc independenti pentru disfunctia sexuald feminina. O analiza
de regresie liniara multivariata a aratat ca TSH si scorurile BDI-Il au fost predictori semnificativi
ai disfunctiei sexuale. Un prag de valoare TSH de 2.75 mUI/L a fost identificat ca avand o
precizie moderata in predictia disfunctiei sexuale feminine. Rezultatele indica faptul ca niveluri
mai ridicate de TSH si depresia sunt asociate cu un risc crescut de disfunctie sexualé la femei.
Studiul a stabilit, de asemenea, un punct de prag pentru valorile TSH pentru a prezice

diagnosticul de disfunctie sexuala.

3.4. Discutii

Aceste constatari sustin rolul TSH Tn dezvoltarea DSF si subliniaza importanta luérii in
considerare a disfunctiei sexuale Tn procesul diagnostic al BTA si necesitatea ca profesionistii
din domeniul sanatatii s abordeze problemele sexuale ale pacientelor cu conditii clinice
specifice. Sunt necesare studii suplimentare de control prospectiv pentru o mai buna

intelegere a acestor rezultate.

3.5. Concluzii

Femeile cu BTA au o incidenta mai mare a disfunctiei sexuale in comparatie cu cele
fara aceasta afectiune, in special in domeniile dorintei sexuale, lubrifierii si orgasmului.
Severitatea hipotiroidismului este asociata cu o scadere a libidoului si excitabilitatii, dar nu cu
afectarea satisfactiei sexuale sau a orgasmului. Disfunctia sexuala in BTA este strans legata
de depresie, iar nivelurile de TSH contribuie independent la riscul de disfunctie sexuala.
Aceste constatari subliniaza importanta luarii in considerare a sanatatii sexuale in diagnosticul

si tratamentul pacientelor feminine cu boala tiroidiana autoimuna.



4. STUDIUL Il: EFECTELE PROFILULUI HORMONAL, GREUTATII SI
IMAGINII CORPORALE ASUPRA FUNCTIEI SEXUALE LA FEMEILE
CU SINDROMUL OVARELOR POLICHISTICE

4.1. Obiectivele cercetarii

Obiectivul cercetarii noastre a fost s& examinam interactiunea dintre factorii hormonali,
clinici si psihologici in manifestarea disfunctiei sexuale la femeile cu sindromul ovarelor
polichistice (SOP). Studiile anterioare au aratat ca aceste paciente prezinta un risc mai mare
de a dezvolta probleme sexuale, cum ar fi scaderea libidoului, dificultati de excitare si durere
in timpul actului sexual. Cu toate acestea, mecanismele subiacente ale acestor probleme nu

sunt bine intelese.
4.2. Material si metoda

4.2.1. Participanti

Studiul a implicat 54 de paciente active sexual care indeplineau cel putin doua dintre
cele trei criterii Rotterdam pentru SOP si care nu primisera niciun tratament anterior. Studiul
a exclus alte afectiuni care ar putea prezenta manifestari clinice sau de laborator similare cu
SOP, cum ar fi disfunctia tiroidiana, tulburarile adrenale si anumite medicamente. De
asemenea, femeile cu afectiuni medicale specifice sau tulburari psihice au fost, de asemenea,

excluse din studiu.

4.2.2. Evaluare clinica si paraclinica

in timpul procesului de colectare a datelor, s-au obtinut diversi parametri pentru a
evalua si diagnostica PCOS. Acestia au inclus varsta, indicele de masa corporala (IMC),
durata oligomenoreei, circumferinta abdominala (CA), scorul Ferriman-Gallwey (evaluand
hirsutismul), nivelurile de testosteron liber (FT), raportul LH/FSH, nivelurile de cortizol seric si

constatarile ecografice ale ovarelor.
4.2.3. Evaluare psihometrica
In timpul examinérii, pacientelor li s-a cerut sa completeze dou& chestionare: FSFI Si

BESAQ.

4.3. Rezultate
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Persoanele supraponderale au raportat mai multe preocupari legate de imaginea
corporala si scoruri mai scazute in privinta functiei sexuale. Analiza corelatiei a relevat o relatie
inversa intre greutatea corporald, imaginea corporald si functia sexuald, in special in
domeniile orgasmului, excitarii si dorintei sexuale. Cea mai puternica corelatie a fost gasita
intre imaginea corporala si domeniul excitarii.

Regresia logistica multivariata a identificat scorul BESAQ ca fiind un factor de risc
independent pentru DSF, cu scoruri ridicate asociate cu un risc de 4,24 ori mai mare de DSF.
Regresia liniara multivariatéd a identificat in continuare FT, scorul BESAQ, IMC si raportul
LH/FSH ca fiind predictori independenti ai functiei sexuale. Valori mai ridicate ale FT, IMC si
scorurilor BESAQ au fost asociate cu scoruri mai scazute ale functiei sexuale, in timp ce un
raport LH/FSH mai mare a fost asociat cu scoruri mai ridicate ale functiei sexuale.

Pragul pentru scorul BESAQ in diagnosticarea FSD a fost determinat ca fiind 1,97

utilizand analiza curbei ROC. Scorurile peste prag indicau un diagnostic pozitiv pentru FSD.

4.4. Discutii

Rezultatele au indicat ca, in ciuda profilurilor hormonale similare, pacientele
supraponderale au avut o functie sexuala redusa si o perceptie modificata a imaginii corporale
in comparatie cu cele cu greutate normala. Hiperandrogenismul a fost asociat cu efecte
negative asupra functiei sexuale. Studiul a evidentiat, de asemenea, influenta stimei de sine,
perceptiei imaginii corporale si factorilor cognitivi asupra functiei sexuale, cu scoruri mai mari
pe BESAQ, indicand o functie sexuala afectata.

Rezultatele au sugerat un efect in forma de U al testosteronului asupra functiei
sexuale, cu atat hiperandrogenismul, céat si deficienta de testosteron avand un impact negativ

asupra dorintei sexuale.

4.5. Concluzii

Concluziile studiului indica faptul ca excesul de greutate joaca un rol semnificativ in
disfunctia sexuala la femeile cu SOP, dincolo de impactul schimbarilor hormonale. Perceptia
imaginii corporale, anxietatea si comportamentele de evitare legate de activitatile sexuale au
fost identificate ca fiind cauze subiacente ale disfunctiei sexuale la pacientii cu SOP. Studiul
a dezvaluit, de asemenea, un efect in forma de U al testosteronului liber (FT) asupra functiei
sexuale feminine, cu observarea unei disfunctii atat in cazul deficitului, cat si al excesului de
FT.
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5. STUDIUL Illl: PARADOXUL DISFUNCTIEI SEXUALE OBSERVATE
PE PARCURSUL SARCINII

5.1. Obiectivele cercetarii

Studiul si-a propus sa investigheze schimbarile si evolutia functiei sexuale in timpul
sarcinii si sa identifice factorii care contribuie la disfunctia sexuald in randul femeilor

insarcinate.

5.2. Material si metoda

5.2.1. Participanti

Studiul a inclus 144 de femei insarcinate, cu varste cuprinse intre 16 si 45 de ani.
Criteriile de includere au cerut ca participantele sa aiba cel putin 16 ani si sa fie active sexual.
Criteriile de excludere au fost aplicate pentru a asigura validitatea si fiabilitatea studiului,
excluzand femeile cu afectiuni endocrinologice, neurologice sau psihiatrice care ar putea
afecta functia sexuala, precum si cele cu afectiuni somatice severe sau complicatii legate de
sarcina. Au fost excluse, de asemenea, persoanele cu antecedente de abuz sau dependenta

de substante si cele care luau medicamente care ar putea afecta functionarea sexuala.

5.2.2. Instrumente si procedura

Studiul a implicat trei evaluari realizate pe parcursul sarcinii pacientelor inscrise.
Evaluarea initiala a avut loc in jurul saptamanilor 4-6 de sarcina. A doua si ultima evaluare a
avut loc Tn jurul saptamanilor 12 si, respectiv, saptamanilor 33-36 de gestatie. in cadrul fiecarei
evaluari, pacientele au completat FSFI si BESAQ. In evaluarea finala, pacientele au
completat, in plus, BDI-Il si un chestionar legat de aspectele psihologice ale sarcinii si relatia

cu partenerul lor.

5.3. Rezultate

Studiul a constatat ca functia sexuald, masuratd prin FSFI, a scazut in domeniile
lubrifierii, satisfactiei, durerii si scorul general de la prima evaluare pana la a treia evaluare pe
parcursul sarcinii. Domeniul orgasmului a crescut initial, dar apoi a scazut. Nu au fost diferente
semnificative intre domeniile dorintei si excitarii sau in scorurile BESAQ intre evaluari.

Prevalenta DSF a crescut de la 17,3% la evaluarea initiala la 49,1% la a treia evaluare.
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Femeile cu DSF au avut un istoric mai mare de avorturi in comparatie cu cele fara FSD. S-au
examinat, de asemenea, starea ponderala si nivelurile de depresie, femeile subponderale
prezentand toate DSF, iar valorile mai mari ale IMC-ului fiind un factor de protectie impotriva
FSD. Modelele de regresie liniara univariate au aratat ca satisfactia din relatie a fost un
predictor pentru DSF, iar analiza de regresie logistica multivariata a relevat ca scorurile mai
mari ale BDI si istoricul de avorturi cresc riscul de DSF, in timp ce statutul marital si un IMC

mai mare au fost factori de protectie.

5.4. Discutii

Schimbarile hormonale si factorii psihologici, cum ar fi preocuparile legate de imaginea
corporald, stresul si anxietatea, pot influenta experientele orgasmice. Disconfortul fizic,
modificarile corporale si sensibilitatea crescuta pot contribui la scaderea satisfactiei sexuale
si la cresterea durerii sau disconfortului sexual in timpul sarcinii. Studiul evidentiaza
interactiunea complexa dintre factorii hormonali, psihologici si fizici care pot influenta
sanatatea sexuala in timpul sarcinii.

Istoricul de avort poate influenta functia sexualé prin factori emotionali, relationali si
fizici. Un IMC mai mare a fost asociat cu o probabilitate mai mica de disfunctie sexuala in
trimestrul al treilea al sarcinii, in contradictie cu literatura existentd. Aspectul emotional al
sexualitatii poate juca un rol semnificativ in functia sexuala a femeilor insarcinate, explicand,
posibil, acest efect protector al unui IMC mai mare. Cu toate acestea, este necesara o
cercetare suplimentara pentru a intelege mai bine aceasta relatie si pentru a lua in considerare

caracteristicile esantionului.
5.5. Concluzii

In ciuda efectelor anticipate ale schimbarilor fizice si hormonale, factorii subiectivi
precum satisfactia din relatie, starea psihologica si aspectele emotionale ale sexualitatii joaca
un rol mai semnificativ in influentarea functiei sexuale in timpul sarcinii. Satisfactia scazuta
din relatie, simptomele clinice ale depresiei si istoricul de avorturi au fost identificate ca factori
de risc independenti pentru disfunctia sexuald in timpul sarcinii. in mod surprinzétor, s-a
constatat ca un IMC mai mare a avut un efect protector impotriva disfunctiei sexuale in
trimestrul al treilea al sarcinii, contrar asocierii generale dintre IMC si disfunctia sexuala.
Aceste constatari subliniazd complexitatea functiei sexuale in timpul sarcinii si importanta

luarii in considerare a diferitilor factori in evaluarea si managementul sau.
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CONCLUZII FINALE

Aceasta tezd examineaza in mod comprehensiv diverse dimensiuni ale functiei
sexuale la tinere si aduce contributii semnificative la intelegerea factorilor fiziologici,
psihologici si de compozitie corporald care influenteaza functia sexuald. Validarea
psihometrica a FSFI-RO confirma fiabilitatea si validitatea sa pentru evaluarea tulburarilor de
functie sexuala la femeile vorbitoare de limba romana. Studiile din cadrul tezei exploreaza
impactul BTA si SOP asupra functiei sexuale, evidentiind rolul factorilor hormonali, psihologici
si de compozitie corporald. Complexitatile functiei sexuale in timpul sarcinii sunt, de
asemenea, investigate, punand accentul pe influenta factorilor subiectivi, cum ar fi satisfactia
in relatie, depresia si istoricul avorturilor. Teza subliniazéd natura multidimensionala a functiei
sexuale la tinere si necesitatea de a lua in considerare un context mai larg, in afara factorilor
hormonali. Aceasta ofera interventii si strategii bazate pe dovezi pentru promovarea
dezvoltarii sexuale sanatoase, abordarea dificultatilor sexuale si imbunatatirea satisfactiei
sexuale. Rezultatele au implicatii pentru practica clinica si solicita cercetari suplimentare
privind alte patologii endocrinologice, menopauza si impactul pe termen lung al disfunctiei
sexuale Tn timpul sarcinii. in ansamblu, aceasta teza aduce contributii la o intelegere holistica
a functiei sexuale la tinere si sustine abordari personalizate pentru imbunatatirea starii de bine

sexuala in diferite etape ale vietii si la nivelul diferitelor populatii.
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