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Obiectivele principale ale acestei teze au fost (1) studiul relatiei dintre trei
potentiale mecanisme cauzale implicate In simptomatologia de doliu complicat la adulti
si anume specificitatea memoriei autobiografice, credintele irationale si mecanismele de
coping, in vederea clarificarii relatiei dintre aceste concepte; (2) studiul impactului pe
care diverse variabile de fond, cum ar fi timpul scurs de la decesul persoanei
semnificative, gradul de rudenie cu persoana decedatd, varsta participantilor, tipul de
deces 1l exercitd asupra mecanismelor postulate si (3) studiul relatiei dintre fiecare
dintre cele trei mecanisme si simptomatologia de doliu complicat la adulti, in vederea
evidentierii unor posibile mecanisme cauzale.

Tn acest sens, in cadrul Studiului 2, ca si prim obiectiv, s-a dorit analiza
impactului variabilelor de fond, mai concret a varstei participantilor si timpului scurs de
la decesul persoanei semnificative, asupra nivelului de irationalitate, specificitatii
memoriei autobiografice, mecanismelor de coping si intensitatii simptomelor de doliu
complicat. Rezultatele obtinute evidentiazd faptul ca timpul scurs de la decesul
persoanei semnificative prezice negativ si semnificativ nivelul de specificitate al
memoriei autobiografice. Altfel spus, cu cat timpul scurs de la decesul persoanei
semnificative este mai mare, cu atat specificitatea memoriei autobiografice este mai
redusd. In baza rezultatelor obtinute, se poate afirma cu precautie faptul ca cel mai
probabil, variabilele de fond contribuie indirect, prin influenta lor asupra unuia sau mai
multor mecanisme centrale.

Cel de-al doilea obiectiv in cadrul Studiului 2 a constat in evidentierea
relatiei dintre nivelul de irationalitate, specificitatea memoriei autobiografice si
mecanismele de coping Tn cazul persoanelor adulte cu doliu complicat. Tn cadrul primei
ipoteze a Studiului 2, s-au anticipat corelatii pozitive semnificative intre nivelul de
irationalitate si mecanismele de coping, in conformitate cu studiile din literatura de
specialitate care atesta faptul ca utilizarea diverselor strategii de coping Tn confruntarea
cu pierderea unei persoane dragi sunt influentate de pattern-uri de gandire preexistente
(Bower & Sivers, 1998). Tn ceea ce priveste corelatia dintre simptomele de doliu
complicat si nivelul de irationalitate, specificitatea memoriei autobiografice si
mecanisme de coping specifice, s-au obtinut corelatii pozitive si semnificative intre
simptomele de doliu complicat si uzul de substante, dar si corelatii negative si

semnificative intre simptomele de doliu complicat si copingul activ. De asemenea, s-a



inregistrat o corelatie pozivd si semnificativa 1intre specificitatea memoriei
autobiografice si copingul activ. Asadar, rezultatele prezentate anterior confirma prima
ipotezd a studiului, inregistrandu-se o corelatie pozitiva semnificativd intre variabilele

mentionate, dupa cum s-a discutat anterior. Referitor la cea de-a doua ipotezd a

Studiului 2, s-au anticipat corelatii negative si semnificative intre nivelul de
irationalitate si specificitatea memoriei autobiografice. Rezultatele inregistrate infirma
cea de-a doua ipoteza a studiului, neobtinandu-se o corelatie semnificativa intre aceste

variabile. Continuand cu cea de-a treia ipoteza a Studiului 2, s-au anticipat corelatii

pozitive si semnificative intre nivelul de irationalitate si intensitatea simptomelor de
doliu complicat. Rezultatele confirma prezenta ipoteza, inregistrandu-se o corelatie
pozitiva si semnificativa intre variabilele mentionate. Aceste rezultate vin in sprijinul
studiilor existente 1n literatura de specialitate care evidentiaza faptul ca
gandurile/cognitiile negative joacd un rol crucial In problemele emotionale ulterior

pierderii unei persoane semnificative (Boelen et al., 2006). Conform celei de-a patra

ipoteze a Studiului 2, Tn baza studiilor existente in literatura de specialitate s-a anticipat
existenta unei corelatii pozitive si semnificative intre mecanismele de coping si
intensitatea simptomelor de doliului complicat. Din rezultatele prezentate anterior, se
observa existenta unei corelatii pozitive si semnificative intre aceste doua variabile,

ipoteza fiind confirmati. In incheiere, cea de-a cincea ipoteza a Studiului 2 a anticipat

existenta unei corelatii negative si semnificative intre specificitatea memoriei
autobiografice si intensitatea simptomelor de doliu complicat. Reamintim succint in
acest context faptul cd cercetari recente au evidentiat o serie de deficite in ceea ce
priveste evocarea de evenimente specifice trecute in cazul persoanelor cu simptome de
doliu complicat (Maccalum & Bryant, 2011). Rezultatele Tnregistrate in cadrul acestui
studiu confirma cercetdrile anterioare din domeniu, inregistrandu-se o corelatie negativa
si semnificativd intre aceste doud variabile.

Cel de-al treilea obiectiv in cadrul Studiului 2 a constat Tn analiza
impactului distinct al fiecarui proces (nivel de irationalitate, specificitatea memoriei
autobiografice, mecanisme de coping) asupra intensitdtii simptomelor de doliului
complicat. Tn urma analizei comprehensive a literaturii de specialitate, nu s-au
identificat studii care sa investigheze potentialul rol predictor al componentelor

modelului cognitiv-comportamental al doliului complicat (Boelen et al., 2006) asupra



intensitatii simptomatologiei de doliu complicat. Dintre cele trei componente ale
modelului, nivelul de irationalitate si specificitatea memoriei autobiografice au prezis
semnificativ statistic varianta 1n simptomatologia de doliu complicat, constituind
predictori independenti ai acesteia.

In cadrul Studiului 3, ca si prim obiectiv, s-a dorit analiza impactului
variabilelor de fond asupra nivelul de specificitate al diverselor tipuri de memorie
episodicd investigate in cadrul acestui studiu, simptomelor de doliu complicat si
credintelor irationale. Ca si variabile de fond, s-au luat in calcul urmatoarele: tipul
decesului (moarte naturala vs. violentd), varsta participantilor (ani) si timpul scurs de la
decesul persoanei semnificative (ani). Rezultatele obtinute arata faptul cd varsta
participantilor constituie un predictor pozitiv si semnificativ al specificitatii memoriei
autobiografice centrate pe pierdere si al specificitatii memoriei biografice centrata pe
persoana in viati. In baza acestor rezultate se poate afirma faptul ci cu cét vérsta
participantilor este mai mare, cu atdit memoria autobiograficd centratd pe pierdere,
respectiv memoria biografica centratd pe persoana au o specificitate mai ridicata. O alta
variabila de fond cu rol predictiv semnificativ a fost timpul scurs de la decesul persoanei
semnificative. Astfel, rezultatele aratd faptul ca timpul scurs de la decesul persoanei
semnificative reprezintd un predictor pozitiv si semnificativ al nivelului (general) de
irationalitate. Asadar, din datele obtinute in cadrul studiului de fata, se poate afirma ca
pe masurd ce trece mai mult timp de la decesul persoanei semnificative, nivelul
(general) de irationalitate se accentueaza.

Conform celui de-al doilea obiectiv al Studiului 3, s-a dorit studiul relatiei
dintre specificitatea diverselor tipuri de memorie episodica investigate (memoria
autobiografica, memoria autobiografica centratd pe deces, memoria biograficd
relationatd cu persoana decedata, memoria biograficd centratd pe o persoand in viata si
memoria episodicd orientatd inspre viitor) Tnh cazul persoanelor adulte cu doliu
complicat. Conform primei ipoteze a Studiului 3, s-a anticipat existenta unor corelatii
negative si semnificative Intre specificitatea memoriei autobiografice si specificitatea
memoriei autobiografice centrate pe pierdere, rezultatele confirmand ipoteza enuntata.

Tn cadrul celei de-a doua ipoteze a Studiului 3, s-a anticipat existenta unei corelatii

negative si semnificative intre specificitatea memoriei autobiografice si specificitatii

memoriei biografice (centrate pe persoana decedata, respectiv pe o persoand in viata).



Rezultatele confirma a doua ipotezd a studiului, inregistrandu-se corelatii negative

semnificative intre aceste variabile. Cea de-a treia ipoteza a Studiului 3 a anticipat

existenta unei corelatii pozitive si semnificative intre specificitatea memoriei
autobiografice si specificitatea memoriei episodice orientatd inspre viitor, rezultatele
confirmand si aceastd ultima ipoteza. Asadar, se poate afirma faptul ca exista corelatii
semnificative intre diversele tipuri de memorie episodica investigata.

In conformitate cu cel de-al treilea obiectiv al Studiului 3, s-a dorit
investigarea rolului credintelor irationale generale, specifice (centrate pe deces si pe
reactiile emotionale), respectiv a gandurilor automate in relatia dintre tipurile de
memorie episodicd si intensitatea simptomelor de doliu complicat. Rezultale obtinute
indica faptul ca atat nivelul de specificitate al memoriei autobiografice, cat si nivelul de
specificitate al memoriei episodice orientate Tnspre viitor constituie predictori negativi si
semnificativ al simptomatologiei de doliu complicat. Asadar, cu cét specificitdtile
memoriei autobiografice, respectiv memoriei episodice orientate inspre viitor sunt mai
mici, cu atat simptomatologia de doliu complicat este mai intensa. Referitor la nivelul
(general) de irationalitate, din rezultatele prezentate se poate observa faptul ca acesta
constituie un predictor pozitiv si semnificativ al intensitatii simptomatologiei de doliu
complicat, fapt ce Inseamnd ca cu cat nivelul de irationalitate este mai mare, cu atat
simptomatologia de doliu complicat este mai intensd. De asemenea, rezultatele
inregistrate aratd faptul cd atat nivelul (general) de irationalitate, cét si specificitatea
memoriei autobiografice, respectiv.a memoriei episodice orientate Tnspre viitor
reprezinta predictori independenti ai intensitatii simptomatologiei de doliu complicat.

Un important obiectiv metodologic al acestei teze se refera la analiza
eficientei interventiilor de tip cognitiv-comportamental in reducerea simptomatologiei
de doliu complicat si/sau a simptomatologiei comorbide la adulti, prin (1) estimarea
marimii efectului acestor interventii si (2) identificarea unor potentiali moderatori ai
marimii efectului acestor interventii.

Tn acest sens, Studiul 1 constd intr-o meta-analizd cantitativa care isi
propune sintetizarea studiilor de interventie de tip cognitiv-comportamental pentru
tratamentul doliului complicat si/sau a simptomatologiei comorbide la adulti, n
termenii marimii efectului acestora. Rezultatele obtinute indica faptul ca interventiile

cognitiv-comportamentale nu au efect semnificativ nici in ceea ce priveste reducerea



simptomelor de doliu complicat, dar nici a simptomatologiei comorbide. Mai mult decét
atat, rezultatele se mentin atat la post-test, cat si la follow-up. In ceea ce priveste
potentialii moderator ai marimii efectului, atdt in cazul doliului complicat cat si a
simptomatologiei comorbide, doar vdrsta participantilor si timpul scurs de la decesul
persoanei semnificative au un efect de moderare, spre diferenta de genul participantilor,
gradul de rudenie cu persoana decedatd sau numarul de sedinte. Acest pattern
contadictoriu al rezultatelor prezentei meta-analize se poate datora procedeului de
selectare a studiilor incluse. Cu alte cuvinte, dacd ne uitdm specific la eficienta
interventiilor cognitiv-comportamentale in doliu complicat si combinand rezultatele
studiilor individuale care raporteazd marimi ale efectului semnificative, marimea medie
a efectului poate sa nu fie semnificativa.

Obiectivul practic principal al acestei teze se refera la integrarea datelor din
Studiile 1, 2 si 3 in vederea implementarii unui potocol de interventie online in vederea
reducerii simptomatologiei de doliu complicat si a simptomatologiei comorbide la
adulti. In acest sens, Studiul 4 din cadrul acestei teze a urmirit implementarea acestui
protocol de interventie online, cu scopul de a (1) reduce simptomatologia de doliu
complicat, simptomatologia comorbidd (depresie si anxietate) si nivelul general de
distres; (2) modificarea mecanismelor implicate in simptomatologia patologica, in
sensul reducerii nivelului de irationalitate, cresterii nivelului de specificitate a memoriei
autobiografice si imbunatatirii mecanismelor de coping si (3) cresterea nivelului de
optimism.

Mai concret, n cadrul primului obiectiv al Studiului 4, s-a dorit investigarea
eficientel interventiei online in sistemul TEO in ceea ce priveste modificarea
potentialelor mecanisme cauzale ale simptomatologiei de doliu complicat si anume
nivel (general si specific) de irationalitate, gandurile automate, specificitatea memoriei
autobiografice si mecanismelor de coping. Conform primei ipoteze a Studiului 4, s-a
anticipat existenta unor diferente semnificative pre-post-interventie in ceea ce priveste
nivelul de irationalitate (general si specific) si a gandurilor automate, in sensul reducerii
acestora ulterior interventiei. Rezultatele inregistrate confirma aceastd ipoteza,
identificAndu-se diferente semnificative in directia anticipatd, marimea efectului
interventiei online in sistemul TEO fiind una ridicata in cazul acestei componente. Pe de

alta parte, In ceea ce priveste credintele irationale relationate cu decesul persoanei



semnificative, respectiv credintele irationale relationate cu reactiile emotionale ulterior
decesului, s-a inregistrat o marime mica a efectului interventiei, in vreme ce pentru
gandurile automate nu s-a inregistrat nici un efect al interventiei in sistemul TEO. In

cadrul celei de-a doua ipoteze a Studiului 4, s-a anticipat existenta unei diferente

semnificative pre-post-interventie in ceea ce priveste specificitate memoriei
autobiografice, in sensul cresterii acesteia ulterior interventiei. Rezultatele confirma
aceastd ipotezi, diferentele semnificative inregistrate fiind in directia asteptata. in ceea
ce priveste marimea efectului interventiei pe aceastd componentd, s-a inregistrat o
mirime moderati a efectului. In ceea ce priveste mecanismele de coping, in cadrul celei

de-a treia ipoteze a Studiului 4, s-a anticipat existenta unei diferente semnificative pre-

post-interventie, ipoteza confirmati de rezultatele prezentate anterior. In cazul anumitor
mecanisme de coping specifice investigate, s-a inregistrat 0 marime moderata a
efectului interventiei (autodistragere, coping activ, negare, uz de substante, uz de suport
emotional, reframing pozitiv, planificare, umor, acceptare, religie si autoinvinuire).
Continuand cu cel de-al doilea obiectiv al Studiului 4, s-a dorit evaluarea
eficientei interventiei online in sistemul TEO si in ceea ce priveste reducerea
simptomelor de doliu complicat, a simptomatologiei comorbide (depresie si anxietate) si
a nivelului general de distres experientiate ca urmare a pierderii unei persoane dragi.
Asadar, s-au anticipat diferente semnificative pre-post-interventie in ceea ce priveste
simptomatologia de doliu complicat, asupra simptomatologiei comorbide si nivelului
general de distres, In sensul reducerii acestora ulterior interventiei, cu rezultate care au

confirmat cea de-a patra ipoteza a Studiului 4. Tn ceea ce priveste mirimea efectului

inregistratd pe fiecare dintre aceste componente, in cazul simptomatologiei de doliu
complicat s-a inregistrat o marime mica a efectului, in cazul simptomelor depresive s-a
inregistrat o marime mica a efectului, in cazul anxietatii ca stare s-a inregistrat o marime
mare a efectului, in vreme ce in cazul anxietatii ca trasaturd, s-a inregistrat o marime
moderatd a efectului. Referitor la distresul emotional, marimea efectului pe aceastd
componentd este de asemenea una moderata.

In cadrul celui de-al treilea obiectiv al Studiului 4, s-a dorit evaluarea
eficientei interventiei online in sistemul TEO 1n ceea ce priveste cresterea nivelului de
optimism. Asadar, ca si in cazul celorlalte componente analizate, s-au anticipat diferente

semnificative pre-post-interventie in ceea ce priveste nivelul de optimism, in sensul

10



cresterii acestuia ulterior interventiei, ipoteza confirmati de rezultatele acestui studiu. In
ceea ce priveste marimea efectului interventiei in sistemul TEO asupra acestei
componente, este important de mentionat faptul cd s-a obtinut doar o marime mica a
efectului.

Studiile prezentate in cadrul acestei teze au o serie de limite importante. Tn
ceea ce priveste Studiul 1, ca si limite importante ale acestui studiu meta-analitic se pot
mentiona numdrul mare de studii excluse datoritd datelor insuficiente raportate, sau
criteriilor de includere stricte utilizate Tn cadrul acestei studiu. Mai mult decat atat,
studiile incluse Tn meta-analiza au cuprins un numar relativ redus de subiecti apartinand
populatiei clinice. De asemenea, existd un numar semnificativ de variabile care nu au
reprezentat obiectul prezentei cercetari, dar care ar trebui luate in calcul in studii
ulterioare (de exemplu, stilul de atasament). In ceea ce priveste Studiile 2, 3 si 4, o
limitd importantd comuna consta in esantioanele destul de reduse incluse in studii, fapt
ce ar putea explica obtinerea unor rezultate nesemnificative statistic si/sau clinic. Mai
mult decat atat, in cadrul Studiilor 2 si 3, esantioanele au fost compuse exclusiv studenti
de nivel licenta, iar majoritatea acestor participanti au fost de gen feminin. Datoritd
acestui fapt, generalizarea rezultatelor la ambele genuri este problematica, iar rezultatele
obtinute trebuie interpretate cu prudenta.

Finalizand cu limitele Studiului 4, faptul ca interfata sistemului TEO a fost
disponibila doar limba spaniold ar fi putut ridica o seriec de probleme in utilizarea
eficientd a sistemului, in ciuda traducerilor transmise participantilor. De asemenea, lipsa
unor masuratori la follow-up constituie una dintre limitele majore ale acestui studiu,
deoarece din rezultatele prezentate, nu se pot identifica modificari ulterioare in ceea ce
priveste componentele investigate, in termeni de diferente existente sau de magnitudine
ale marimilor efectului. De exemplu, existd o probabilitate semnificativd ca marimea
micad a efectului inregistratd pentru simptomele de doliu sa creasca la follow-up, pe
masurd ce este exersat un stil de gandire mai rational de exemplu, sau pe masurd ce
participantii se angajeaza in utilizarea unor mecanisme de coping adaptative (de
exemplu, planificare, unor, reframing pozitiv). De asemenea, lipsa unui grup de control
in cadrul acestui studiu ne impiedica sa concluzionam faptul ca efectele inregistrate se
pot atribui 1n exclusivitate interventiei si nu altor cauze externe, care tin de remiterea in

mod natural a simptomatologiei.
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