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CAPITOLUL I. INTRODUCERE

Anxietatea de moarte, inteleasd pe larg ca aprehensiune atunci cand cineva se gandeste la moarte sau la procesul de a muri
(Farley, 2018), constituie una dintre cele mai comune experiente umane dat fiind universalitatea sa. Intrucat moartea este inevitabila si
intrucat oamenii inteleg aceasta inevitabilitate, ea se intra in conflict cu unul dintre cele mai puternice impulsuri, care este dorinta de a
trai si de a supravietui (Becker, 1973). Aceasta neconcordantd, intre ceea ce oamenii isi doresc si ceea ce se intdmpla in mod ineluctabil,
conduce la o forma specifica de suferinta, si anume anxietatea de moarte. Anxietatea de moarte este un construct multidimensional,
deoarece include componente afective, cognitive si comportamentale (Lehto & Stein, 2009). in plus, teama de moarte poate include
teama de procesul mortii, teama de ceea ce se intdmpld dupd moarte, teama de moarte prematurd, teama pentru alte persoane
semnificative (Hoelter, 1979) etc., dar intotdeauna atinge aspecte referitoare la moarte. Desi anxietatea de moarte a fost considerata mult
timp un aspect fundamental al suferintei umane (James, 1902; Yalom, 2008), cercetarea formald asupra acestui construct specific a
inceput in domeniul sociologic, cu lucrarile lui Ernest Becker (1973). Cercetarile lui Becker au fost apoi preluate de psihologia sociala
in cercetarile lui Greenberg, Pyszczynski si Solomon (1986), unde autorii au pus bazele teoriei Terror Management (TMT), care afirma
ca moartea este vazuta ca o amenintare dominanta si provoaca astfel anxietate de moarte, care este apoi gestionata prin mecanisme de
coping. Sprijinul empiric pentru aceasta teorie abunda (Burke, Martens & Faucher, 2010), dar si criticile si dovezile contrare (Klein et
al., 2022). Patruzeci de ani de cercetare privind anxietatea de moarte au produs dovezi convingatoare si stimulante, incurajand
continuarea cercetarilor pentru a stabili rolul pe care anxietatea de moarte il joaca in viata de zi cu zi.

Cu toate acestea, rolul anxietatii de moarte in cercetarea psihopatologica a fost luat in considerare doar in ultimii ani, studiile
incepénd sa investigheze anxietatea de moarte nu doar din punct de vedere cultural si comportamental, ci si din punct de vedere clinic,
punand intrebari cu privire la modul in care anxietatea de moarte ar putea fi legatd de mai multe tulburari psihologice. Aceasta cercetare
releva o relatie complexa ntre anxietatea de moarte si psihopatologie, o analiza sistematicd de referinta aratand cd anxietatea de moarte
este asociatd cu simptome de fobii specifice, tulburare de panica, anxietate sociald, agorafobie, tulburari depresive, tulburare obsesiv-
compulsivda (OCD) si tulburare de stres post-traumatic (PTSD) (Iverach et al., 2014). Pe baza studiilor transversale si experimentale
incluse, autorii emit ipoteza ca anxietatea de moarte poate juca un rol transdiagnostic in dezvoltarea si mentinerea mai multor tulburari
mintale. Alte cercetari transversale au ardtat ca, in cazul a doua sute de participanti cu un diagnostic curent (e.g., tulburare de anxietate
generalizata, tulburare depresiva majora, OCD, tulburare de panicd, PTSD) din Manualul de Diagnostic si Statisticd a Tulburarilor
Mintale (5th ed.; DSM-5; Asociatia Americana de Psihiatrie; APA, 2013), anxietatea de moarte a fost asociata semnificativ din punct
de vedere statistic cu psihopatologia, inclusiv numarul de diagnostice pe parcursul vietii, medicamente, spitalizari anterioare, evaludri
clinice ale suferintei, depresie, anxietate si stres, chiar si dupa controlul neuroticismului (Menzies, Sharpe & Dar-Nimrod, 2019). in
acelasi studiu, s-au observat corelatii pozitive puternice (coeficientul Pearson's r variind de la 0.60 la 0.82) intre anxietatea de moarte si
severitatea simptomelor (Menzies et al., 2019). Datele longitudinale, desi mai rare, sustin aceste constatdri, deoarece un studiu
longitudinal a aratat ca anxietatea de moarte masurata la un moment initial a prezis simptomele de suferintd somatica, paranoia, depresie,
anxietate si PTSD masurate dupd o luna (Waite et al., 2022). intr-un alt studiu longitudinal, anxietatea de moarte a fost asociata
prospectiv cu depresia si calitatea redusa a vietii la pacientii diagnosticati cu boala Huntington (Sokol et al., 2023).

Deoarece anxietatea de moarte este atit de strans legatd de psihopatologie, aceasta a devenit o tinta in studiile de interventie.
Au fost investigate protocoalele de tratament si eficienta lor in reducerea anxietatii de moarte, unele forme de terapii fiind mai eficiente
decat altele. Intr-o meta-analiza care a inclus cincisprezece studii controlate randomizate care au investigat interventii precum
desensibilizarea (i.e., in vivo si sistematicd), educatia privind moartea, strategii de relaxare, gestionarea stresului, terapia rational-emotiva
si comportamentald si logoterapia, rezultatele au aratat ca aceste interventii conduc la ameliorari ale anxietatii de moarte si ca terapiile
cognitiv-comportamentale (CBT) sunt cele mai eficiente (Menzies et al., 2018). Cu toate acestea, calitatea scazuta a studiilor impiedica
orice interpretare semnificativa a rezultatelor si ridicd nevoia urgentd de modele de studiu mai riguroase pentru a reduce erorile
metodologice.

Rezultatele empirice actuale si implicatiile indica necesitatea de a investiga In continuare anxietatea de moarte si de a stabili
rolul acesteia in psihopatologia umana.

1.1 Fundamente Teoretice si Analiza Literaturii de Specialitate

Anxietatea de moarte a fost definitd atat in termeni largi, cét si In termeni restrangi, dar toate definitiile au in comun conceptele
de moarte si aprehensiune. De exemplu, in 1996, Tomer si Eliason afirma cé anxietatea de moarte este "o reactie emotionala negativa
alimentatd de anticiparea unei stari in care sinele nu exista", reflectand scrierile lui Becker (1973), care a sustinut ca abilitatea exclusiv
umana de a anticipa viitorul si de a imagina ceea ce nu exista este cea care ne predispune sd simtim anxietatea de moarte. Farley (2018)
ofera o definitie mai simpla si sustine ca anxietatea de moarte "este un sentiment de teama, de ingrijorare sau de solicitudine (anxietate)
atunci cand ne gandim la procesul de a muri sau de a inceta sa mai fim". Malinauskaite et al. (2017) propun o definitie similara si afirma
ca anxietatea de moarte poate fi "un sentiment de nesiguranta sau frica legat de moarte, ... adesea insotit de strategii de coping centrate
pe evitare". Dadfar si Lester (2017) aduc in atentie o distinctie importanta si sustin ca anxietatea de moarte este "o teama de moarte a
propriei persoane, precum si teama de moarte a altora". Astfel, desi definitiile variaza, toate se refera la teama si nelinistea resimtite in
jurul ideii de moarte.

1.1.1 Modele Teoretice ale Anxietatii de Moarte
Cercetarea anxietdtii de moarte a inceput formal cu cercetarile sociologice ale lui Becker (1973), care a sustinut ca progresul
uman a fost facilitat de inteligenta si capacitatea noastrd de a gandi in simboluri si concepte abstracte, precum si de capacitatea de a

4



anticipa viitorul, creand un creier capabil de a prevedea evenimente care nu s-au Intamplat inca. Aceasta inseamna ca structurile cognitive
superioare ne permit sa intelegem inevitabilitatea mortii si cd, intr-o zi, fiecare dintre noi va muri. Becker mai sustine ca, daca cineva s-
ar gandi Tn mod constant la acest lucru, ar trai intr-o stare constanta de teroare, astfel incat fiintele umane au adoptat anumite mecanisme
pentru a face fatd anxietatii provocate de anticiparea mortii. El propune stima de sine si apartenenta culturala, exprimate ca viziuni
culturale Tmpartasite, ca amortizoare impotriva amenintarii finale, teoretizdnd ca majoritatea eforturilor noastre zilnice sunt menite sa
tind in friu anxietatea de moarte. In incercarea de a explica nevoia de stima de sine si cautarea zeloasa a acesteia, precum si motivul
pentru care oamenii au tendinta de a intra in conflict cu grupurile exterioare, premisele lui Becker au fost preluate si, pe baza lucrarilor
sale, Greenberg et al. (1986) au construit teoria Terror Management (TMT). Aceasta teorie afirma ca anxietatea de moarte este resimtita
in mod constant, dar tinuta la distantd prin mecanisme de apdrare, cum ar fi viziunile culturale impartasite, care ofera permanenta,
structurd si semnificatie, si stima de sine, care este stimulata prin aderarea la aceste viziuni culturale. in plus, in conformitate cu modelul
procesului dual al TMT (Pyszczynski, Greenberg si Solomon, 1999), oamenii folosesc atit mecanisme de aparare distale, cat si
proximale. Mecanismele de aparare distale sunt utilizate atunci cand gandurile de moarte sunt mai degraba subconstiente, in timp ce
mecanismele de aparare proximale sunt angajate atunci cand gandurile legate de moarte intrd in constiintd. Constientizarea propriei
morti este descrisa in literatura de specialitate drept salienta mortalitatii (Greenberg et al., 1994) si se refera la nivelul de accesibilitate
al gandurilor legate de moarte. Aceastd paradigma experimentala joaca un rol crucial in TMT si se bazeaza pe ideea ca, daca eforturile
de a suprima moartea din constiintd sunt fundamentul comportamentelor umane, atunci amorsarea mortii va duce la cresterea incercarilor
de aparare impotriva mortii, manifestata printr-o aderentd mai mare la viziunile culturale comune asupra lumii si prin cautarea stimei de
sine.

Sprijinul empiric pentru TMT provine dintr-o meta-analiza a 164 de studii cu 277 de experimente incluse (Burke et al., 2010),
care demonstreaza cd sarcinile de amorsare a mortii produc efecte observabile, cum ar fi cresterea estimarilor de amenintare si a
raspunsurilor de evitare a paianjenilor intr-un esantion arahnofob (Strachan et al., 2007) si cresterea timpului petrecut in spalarea
méinilor intr-un esantion diagnosticat cu OCD (Menzies & Dar-Nimrod, 2017; Strachan et al., 2007). in ciuda cercetirii experimentale
care oferd sprijin pentru aceasta teorie, un studiu preinregistrat de replicare care a implicat 21 de laboratoare din SUA nu a reusit sa
reproduca predictiile cheie ale TMT (Klein et al., 2022). Autorii au Incercat initial s abordeze criza de replicare in studiile psihologice,
raspunzand la urmatoarea intrebare: studiile care beneficiaza de contributia si consultarea autorilor originali au ca rezultat niveluri mai
ridicate de replicare decat studiile care au fost implementate de cercetatori independenti? Pentru a testa aceasta ipoteza, autorii au ales
TMT si au instruit jumatate dintre cele 21 de laboratoare sa puna in aplicare Studiul 1 din Greenberg et al. (1994) pe cont propriu,
folosind informatiile disponibile 1n articolul publicat. Cealalta jumatate a avut acces suplimentar la autorii originali si a fost supusa unui
proces de feedback de-a lungul implementarii studiului. Datele colectate de la peste 2.200 de participanti au ardtat ca niciunul dintre
laboratoare nu a reusit sa reproduca rezultatele studiului. Pana la sfarsitul efortului de cercetare, nu au existat diferente intre laboratoarele
care au beneficiat de contributia expertilor si cele fard contributia expertilor, deoarece niciun laborator nu a reusit sa reproduca cu succes
efectul de salienta a mortalitatii identificat anterior. Astfel, sprijinul pentru aceasta teorie pare controversat, aruncand o umbra de indoiala
asupra veridicitatii sale. O alta Intrebare importantd pentru aceastd teorie este dacd gandurile legate de mortalitate sunt singura si
adevarata cauza a raspunsurilor de aparare observate (Fiedler, Kutzner & Krueger, 2012), unii autori sustinand ca raspunsuri similare
pot fi observate prin amorsarea altor stimuli. De exemplu, a le reaminti participantilor de o sarcina incompleta induce cautarea stimei
de sine, dorinta de ordine si chiar o deplasare spre atitudini conservatoare (Wicklund & Braun, 1987). Aceasta problema afecteaza alte
teorii similare, cum ar fi teoriile relationale, care afirma ca oamenii au instincte si nevoi gregare innascute (Bowlby, 1969). Deoarece
moartea este vazuta ca o separare imuabila, ea apare ca o amenintare pentru aceste nevoi de afiliere. Cu toate acestea, teoriile relationale
nu reusesc sa explice de ce amenintarea abstractd de perceptie a propriei neputinte provoaca raspunsuri similare cu cele declansate de
gandurile legate de moarte (Randles, Proulx & Heine, 2011). O alta teorie de aparare, Modelul de Mentinere a Sensului (Heine, Proulx
& Vohs, 2006), afirmd cd oamenii isi doresc sens si coerentd sub forma relatiilor asteptate intre reprezentarile mentale, moartea
constituind o incalcare a acestui sens. Cu toate acestea, urmand premisele modelului de mentinere a sensului, s-ar putea argumenta ca o
asteptare Incalcata care s-a incheiat cu un rezultat benefic ar duce la raspunsuri de aparare sub forma cautarii stimei de sine sau a unei
aderente mai puternice la valorile culturale, nereusind sa justifice de ce oamenii sunt extatici si bucurosi atunci cand rezultatele sunt
nesperate. Potrivit lui Hart (2014), aceste teorii trebuie sa raspunda daca moartea poate fi consideratd viermele din centrul existentei
(James, 1902) si daca defensivitatea reflecta un proces singular sau numeroase altele.

Pe scurt, desi mai multe teorii Incearcd sd explice modul in care anxietatea de moarte ar putea fi responsabila de perceptii si
experiente si modul in care aceasta poate exercita o influenta asupra comportamentului uman, toate acestea au limitari si deficiente, atat
teoretice, cat si metodologice. Cu toate acestea, aceste teorii impartasesc ideea cd moartea reprezinta o amenintare emotionald salienta
pentru majoritatea oamenilor, ceea ce duce la cognitii si emotii negative si la activarea unor mecanisme de coping mai mult sau mai
putin adaptative (Hart, 2014). Desi nu fac predictii specifice cu privire la psihopatologia in sine, toate implica faptul ca anxietatea de
moarte conduce la o suferinta care poate deveni puternica si pervaziva si este adesea mentionata ca o dificultate atunci cand se solicita
tratament (Angst et al., 2010).

1.1.2. Instrumente de Miasurare a Anxietatii de Moarte

Existd mai multe instrumente de masurare a anxietatii de moarte, dar cea mai utilizata (Zucalla et al., 2022) este de departe
scala Templer a Anxietatii de Moarte (DAS; Templer, 1970), chiar daca nu existd niciun motiv specific care sa justifice utilizarea sa in
detrimentul altor instrumente de masurare a anxietatii de moarte. DAS ofera un scor global al anxietatii de moarte, iar itemii primesc de
obicei raspuns pe o scald Likert cu 5 puncte. Exemple de itemi sunt: "Imi este frica sa mor intr-un mod dureros", "A vedea un cadavru
este infiorator pentru mine" si "Ma gandesc adesea la cat de scurta este viata de fapt".

Un alt instrument utilizat in mod frecvent este scala revizuita Collett-Lester a fricii de moarte (CLFDS-R; Lester, 1990) cu
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patru subscale care masoara anxietatea de moarte si anxietatea de a muri, pentru sine, respective pentru ceilalti.

Scala Multidimensionala de a Fricii de Moarte (MFODS; Hoelter, 1979) are opt factori, si anume frica de procesul mortii, frica
de morti, frica de a fi distrus, frica pentru ceilalti, frica de necunoscut, frica de moarte constientd, frica pentru corp dupa moarte si frica
de moarte prematura.

Un instrument de masurare a anxietatii de moarte recent creat este cel propus de Menzies, Sharpe si Dar-Nimrod (2022), Scala
Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte, (Death Anxiety Beliefs and Behaviors Scale; DABBS), care este
fundamentatd pe teoria bazatd pe dovezi CBT, deoarece analizeazd emotiile disfunctionale, convingerile dezadaptative si
comportamentele de evitare legate de moarte. Scale propune de asemenea, un scor prag de > 55, astfel incat scorurile peste acest prag
sugereaza niveluri relevante din punct de vedere clinic ale anxietatii de moarte. In cel de-al doilea studiu al tezei, ne propunem sa
traducem si sa validdm aceasta scald In limba roména.

Avand in vedere multitudinea de instrumente de masurare ale anxietatii de moarte, Zuccala et al. (2022) au incercat sa le
sintetizeze sistematic si sa evalueze dovezile privind proprietatile lor psihometrice. Autorii au inclus 89 de studii care au analizat 21 de
scale de autoevaluare a anxietdtii de moarte si le-au evaluat utilizand instrumentul propus de Terwee et al. (2007), care evalueaza
efectelor minime si maxime si a interpretabilitatii. Rezultatele au ardtat cd niciunul dintre instrumente nu a demonstrat adecvare pe toate
criteriile de calitate evaluate. In urma acestei sinteze, DAS s-a dovedit a avea cele mai multe dovezi care sustin fidelitatea si validitatea
sa, oferind un argument convingator pentru utilizarea sa in studiile viitoare. Cu toate acestea, CLFDS-R a primit cel mai bun scor pentru
detectia raspunsului, indicand faptul ca acest instrument este capabil sd detecteze schimbari importante din punct de vedere clinic in
urma unei interventii (Terwee et al., 2007). Acest lucru evidentiaza faptul ca utilitatea unei masuri nu poate fi determinatd numai pe
baza scorurilor evaludrii si un alt factor care ar trebui luat in considerare atunci cand se alege un intrument este faptul ca diferite masuri
pot fi relevante pentru diferite scopuri.

Masurarea anxietatii de moarte ar trebui sa tind cont de faptul ca este un concept multidimensional (Lehto & Stein, 2009), care
ar putea fi limitat prin utilizarea unor masuri unidimensionale, cum ar fi DAS. Desi CLFDS-R si MFODS contin mai multe subscale
care evalueaza diferite fatete ale anxietatii de moarte, proprietatile lor psihometrice sunt slabe sau chiar absente (Zuccala et al., 2022)
si, alegand sa se concentreze pe anumite aspecte ale anxietatii de moarte, acestea pot neglija alte aspecte. De exemplu, CLFD-R include
o subscala privind teama de moartea altora, dar nicio intrebare nu vizeazd viata de apoi. Dincolo de necesitatea unei evaluari
multidimensionale, exista probleme critice in ceea ce priveste proprietatile psihometrice ale instrumentelor utilizate in prezent pentru a
evalua anxietatea de moarte, cu atit mai mult cu ct nu exista niciun instrument actual care sa reprezinte standardul de aur.

Cu toate acestea, existd argumentul conform caruia instrumentele de tip autoevaluare ar putea fi inadecvate pentru a evalua
anxietatea de moarte. Principala ipoteza a teoriilor precum TMT se refera la impactul inconstient pe care anxietatea de moarte il are
asupra oamenilor care nu poate fi capturat prin instrumente de autoevaluare. Cu toate acestea, avand in vedere statutul actual controversat
al TMT care explica anxietatea de moarte, este neclar daca sarcinile comportamentale ar fi mai utile decét autoevaluarea.

1.1.3 Anxietatea de Moarte in Psihopatologie

Rolul anxietatii de moarte in psihopatologie si legatura sa cu tulburarile psihologice au fost cercetate in anumite modele, in
conditii diferite, in populatii clinice si generale. Desi majoritatea datelor sunt transversale, acestea relevd o dinamicd complexa si
sinuoasa.

1.1.3.1. Anxietatea de moarte si tulburarile de anxietate

Anxietatea de moarte este legata in special de tulburarile de anxietate si se considera ca agraveaza raspunsurile anxioase in
persoanele anxioase (Arndt et al., 2005; Strachan et al., 2007). De exemplu, intr-o serie de studii experimentale, Strachan et al. (2007)
au constatat cd amorsarea mortii a crescut raspunsurile anxioase la persoanele cu arahnofobie, dar nu si la persoanele non-arahnofobe.
Autorii au sustinut ca reactia exageratd poate fi Inteleasd daca paianjenul este vazut ca o amenintare la adresa vietii. O altd tulburare
anxioasa care se prezintd cu o fricd pregnantd de moarte este tulburarea de panica (Furer & Walker, 2008; Randall, 2001; Starcevic,
2007; Torres & Crepaldi, 2002). Unul dintre criteriile de diagnostic pentru atacul de panica, atdt in DSM-5 (APA, 2013), cat si in
Clasificarea Statistica Internationald a Bolilor si Problemelor de Sénétate Asociate (ed. a 11-a; ICD-11; Organizatia Mondiala a Sanatatii;
WHO, 2004) este teama de moarte. Intr-un studiu care a inclus pacienti cu tulburare de panici, pacienti cu anxietate sociald si participanti
de control, pacientii cu tulburare de panica au raportat o anxietate de moarte semnificativ mai mare decat celelalte doud grupuri (Furer
et al., 1997). In plus, jumitate dintre pacientii cu tulburare de panici indeplineau criteriile pentru ipohondrie, iar acesti pacienti au
raportat niveluri mai ridicate de anxietate de moarte decat pacientii cu tulburare de panicé care nu erau ipohondri (Furer et al., 1997).
Dovezi care sustin acest fenomen provin dintr-un studiu similar, in care pacientele diagnosticate cu tulburari de panica au raportat
niveluri mai ridicate de anxietate de moarte decét pacientele diagnosticate cu tulburare depresiva majord (Radanovic-Grguric et al.,
2004). in plus, 71% dintre pacientele cu depresie majora indeplineau, de asemenea, criteriile pentru tulburarea de panica, iar 50% dintre
pacientele cu tulburare de panica indeplineau criteriile pentru tulburari depresive majore, atragand atentia asupra ratei ridicate de
comorbiditate intre tulburari si asupra rolului pe care anxietatea de moarte il poate juca in simptomatologie. Avand in vedere ca teama
de moarte este un aspect atat de central al atacurilor de panica si al tulburarii de panicd, dovezile indica necesitatea de a o include in
protocolul de tratament, concentrandu-se pe evaludri realiste ale amenintdrilor corporale, scanare functionald a corpului si atitudini
adaptative fatd de sanatate, boala si moarte (Starcevic, 2007). Desi asocierea dintre anxietatea de moarte si spectrul tulburarilor anxioase
poate fi explicata prin fenomene precum suprapunerea simptomelor conexe, viitoare studii experimentale si longitudinale ar putea
determina daci existd un efect cauzal implicat, precum si care este directia efectului. In prezent, desi se presupune ci anxietatea de
moarte este factorul cauzal, datele empirice sunt limitate si controversate, nepermitdnd concluzii certe. Din punct de vedere
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fenomenologic, diferite tipuri de anxietate se pot exprima in mod similar (Walser, 1985), astfel incat studiile viitoare trebuie sa clarifice
daca acestea sunt similare in esenta lor sau daca sunt forme distincte de anxietate si, daca sunt distincte, este anxietatea de moarte sursa
tuturor anxietdtilor?

1.1.3.2. Anxietatea de moarte si tulburarea obsesiv-compulsiva

Clasificata initial ca o tulburare de anxietate (Stein et al., 2010), tulburarea obsesiv-compulsiva (OCD) este acum considerata
parte a unei categorii distincte, chiar daca se caracterizeaza prin niveluri ridicate de anxietate (APA, 2013). Asocierea dintre OCD si
anxietatea de moarte beneficiaza de date empirice mai credibile. Intr-o serie de studii experimentale, in urma unei sarcini de inducere a
salientei mortii, s-a constatat ca participantii cu scoruri ridicate de spalare compulsiva a mainilor au petrecut mai mult timp spalandu-se
pe maini si au folosit mai multe prosoape de hartie pentru a-si usca mainile decat participantii cu scoruri scdzute de spalare compulsiva
a mainilor (Strachan et al., 2007). Avand in vedere ca multe preocupari obsesiv-compulsive se referd la moarte sau mortalitate, fie
personal, fie fata de altii, acest rezultat sugereaza ca anxietatea de moarte exacerbeaza comportamentele compulsive. Autorii propun ca
gandurile legate de moarte ar putea fi un factor general in OCD, explicand nevoia de a elimina germenii si bolile, care sunt vazute ca o
amenintare la adresa vietii (Strachan et al., 2007). Un alt studiu experimental ofera sprijin, gasind rezultate similare in cazul OCD cu
obsesii de contaminare (Jones & Menzies, 1997). Persoanele care au participat la o sarcina de laborator au fost rugate sa isi introduca
mainile intr-un vas care continea pamant, resturi alimentare si par de animale si sa evalueze severitatea anticipata a imbolnavirii pe o
scald de la 0 ("niciun simptom") la 100 ("moarte"). S-a constatat cd persoanele cu un nivel ridicat de compulsie in ceea ce priveste
spalarea mainilor au acordat evaluari semnificativ mai mari, asteptandu-se la consecinte mult mai grave asupra sanatatii, ceea ce indica
faptul ca estimarile probabilitatii unor boli care pun viata In pericol sunt cele care determind comportamentele de spalare (Jones &
Menzies, 1997).

1.1.3.3. Anxietatea de moarte si tulburarea de stres posttraumatic

Evenimentele traumatice pot actiona ca amorse pentru moarte, deoarece acestea implica adesea incidente care pun viata in
pericol (APA, 2013). Daca nivelurile de anxietate de moarte cresc in urma unor astfel de evenimente, se presupune ca acestea conduc
la instalarea simptomelor PTSD (Chung et al., 2005). Sprijinul pentru aceasta ipoteza este in principal corelational, deoarece un studiu
efectuat n contextul unui razboi civil a constatat cd persoanele cu simptome mai intense de PTSD au raportat mai multe simptome de
trauma dupa inducerea salientei mortalititii decat persoanele cu simptome mai reduse de PTSD (Chatard et al., 2012). In plus, autorii
au constatat ca participantii cu PTSD ridicat au raportat o accesibilitate sporitd a gandurilor imediate de moarte dupa sarcina
experimentald, indicand o aparare afectatd Impotriva anxietatii de moarte. Rezultatele ofera sprijin empiric pentru TMT, deoarece se
considera ca mecanismele de apérare proximale si distale sunt declansate dupa amorsarea mortii pentru a reduce nivelurile de anxietate
de moarte (Pyszczynski et al., 1999). Dacé aceste mecanisme de aparare sunt perturbate, atunci individul rdméne vulnerabil in fata
amenintarilor existentiale, favorizand aparitia suferintei si a psihopatologiei. Astfel, rezultatele propun o interactiune complexa a PTSD
cu anxietatea de moarte care serveste atat ca factor cauzal, cét si ca factor de intretinere. Alte studii au replicat rezultatele In esantioane
diverse. Intr-un esantion de veterani si civili cu leziuni ale maduvei spinarii, s-a constatat ci anxietatea de moarte prezice in mod
semnificativ reactiile de stres posttraumatic, iar o constientizare mai mare a mortii prezice simptomele de retraire, evitare si supraactivare
(Martz, 2004). in mod similar, anxietatea de moarte s-a dovedit a fi semnificativ asociati cu severitatea simptomelor PTSD intr-un
esantion de persoane diagnosticate cu HIV (Safren, Ghershuny & Hendriksen., 2003).

1.1.3.4. Anxietatea de moarte si tulburirile depresive

Tulburarile depresive sunt legate in particular de moarte, de lipsa de sens si de disperarea existentiald (Ghaemi, 2007). in
general, studiile raporteaza niveluri mai ridicate de anxietate fata de moarte in cazul persoanelor depresive. De exemplu, intr-un esantion
de pacienti depresivi, scorurile mai severe ale depresiei au fost associate cu o anxietate de moarte mai mare (Ongider, Ozisik & Eyiiboglu,
2013). Oztiirk, Cigek si Eren (2023) au constatat ci pacientii diagnosticati cu schizofrenie au raportat niveluri semnificativ mai ridicate
de anxietate de moarte decat participantii de control si ca severitatea simptomelor lor depresive si psihotice a fost legata de nivelurile de
anxietate de moarte. Intr-un studiu privind mamele postpartum in timpul pandemiei COVID-19, analiza de regresie multipla ierarhica a
indicat ca anxietatea de moarte, alaturi de anxietatea de sanatate si anxietatea de coronavirus, a prezis simptomele depresiei postpartum,
subliniind rolul intensificator al anxietatii de moarte in aceasta tulburare (Andrei, Webb & Enea, 2023).

1.1.3.5. Anxietatea de moarte si tulburarile de alimentatie

in cazul tulburarilor de alimentatie, datele sunt limitate, deoarece putine studii au investigat aceasta relatie. in general, studiile
raporteaza niveluri mai ridicate de anxietate de moarte in cazul femeilor diagnosticate cu tulburari de alimentatie (Giles, 1995). O serie
recentd de experimente a utilizat o sarcina de inducere a salientei mortalitatii pentru a investiga dacd amorsarea mortii duce la simptome
mai severe ale tulburdrilor de alimentatie (Forrester, Sharpe & Menzies, 2024). Rezultatele au fost mixte, deoarece in primul studiu,
intr-un esantion de studenti, participantii din grupul experimental (i.e., amorsat cu moartea) nu au ales portii mai mici de alimente si nu
au fost semnificativ mai nemultumiti de aspectul lor actual decat participantii din grupul de control (i.e., amorsat cu dureri dentare). Cu
toate acestea, in cel de-al doilea studiu, Intr-un esantion clinic (i.e., participanti care au raportat niveluri relevante din punct de vedere
clinic ale simptomelor de tulburdri de alimentatie) de 154 de participanti, sarcinile experimentale de salientd a mortalitatii au dus la
cresterea nemultumirii fata de aspectul actual si la alegerea unor portii mai mici de alimente bogate in grasimi. Aceste rezultate sugereaza
ca anxietatea de moarte poate juca un rol partial in tulburarile alimentare, dar subliniaza, de asemenea, nevoia de esantioane clinice.



1.1.4 Anxietatea de Moarte in Contexte Clinice si Legate de Sanétate

Pe baza ipotezelor TMT, un diagnostic medical ar putea actiona ca un memento al mortii, exercitdnd un efect de amorsare a
salientei mortalitatii, ducénd la cresterea nivelului de anxietate de moarte (Juhl & Routledge, 2016). Aceasta ipoteza a fost sustinuta in
numeroase studii, deoarece Turan si Polat (2024) au constatat ca anxietatea de moarte a crescut liniar cu perceptia bolii Intr-un esantion
de pacienti cu cancer gastrointestinal avansat. intr-un studiu cu persoane grav bolnave si rudele acestora, cele mai ridicate niveluri de
anxietate de moarte au fost raportate de rude, urmate de pacientii cu cancer, iar cele mai scazute de grupul de control sanatos (Anvar,
Javadpour & Zadeh, 2012), subliniind nu numai temerile legate de moarte si de a muri pentru sine, ci si pentru cei apropiati. intr-un alt
studiu care a comparat pacienti cu infarct miocardic, pacienti cu cancer si participanti de control, s-au constatat rezultate contradictorii
(Sahan et al., 2018). Pacientii cu infarct miocardic au raportat cele mai ridicate niveluri de anxietate de moarte, urmati de participantii
de control, cu pacientii cu cancer raportand cel mai scazut nivel de anxietate de moarte (Sahan et al., 2018). Explicatiile oferite de autori
sugereaza obisnuinta cu diagnosticul de cancer sau negarea diagnosticului. Cu toate acestea, stadiile de cancer nu au fost specificate,
ceea ce reprezintd o limitd importantd, avand in vedere cd ratele de supravietuire variaza foarte mult Intre tipurile si stadiile de cancer
(Yang et al., 2020). in plus, esantionul a fost mic (i.e., N = 60 de participanti pe grup), sursa de recrutare a voluntarilor sanitosi pentru
grupul de control nu a fost indicatd si variabilele confundate relevante pentru ipoteze (e.g., gen, varsta, sprijin social etc.) nu au fost
analizate. O relatie similara a fost gasitd de Gibbs si Achterberg-Lawlis (1978), unde participantii sdndtosi au raportat niveluri
semnificativ mai ridicate de anxietate de moarte decét pacientii cu cancer, si de Dougherty, Templer si Brown (1987) in studiul lor
longitudinal, care au constatat ca pacientii cu cancer au raportat o anxietate de moarte semnificativ mai scazutd decat subiectii de control,
iar pacientii artritici au avut cea mai mare anxietate de moarte. Cu toate acestea, autorii au utilizat scala DAS care are itemul "Nu ma
tem In mod deosebit de cancer", care a fost exclus pentru toti subiectii, ridicand Intrebari cu privire la validitatea rezultatelor, avand in
vedere ci instrumentul nu a fost utilizat asa cum a fost prevazut. in mod interesant, autorii au evaluat negarea bolii intreband participantii
"Cat de grava este boala dumneavoastra?" si "Cum v-ati evalua sanatatea fizica in acest moment?", observand ca au existat putine dovezi
de negare a propriei boli la pacientii cu cancer, dar observand o asociere pozitiva intre negare si anxietatea de moarte (Dougherty et al.,
1986). Se pare ca negarea a avut un rol protectiv impotriva anxietatii de moarte, oferind suport modest teoriei TMT. Cu toate acestea,
acest rezultat este inca o data observat de Emanuel et al. (2023), unde pacientii cu cancer care s-au descries ca fiind 1n stare grava si in
fazd terminald au avut scoruri mai mici de anxietate de moarte decat pacientii cu cancer care s-au descris ca fiind in stare grava, dar nu
in faza terminald. Desi acest model in care cazurile medicale terminale si grave prezintd niveluri mai scazute de anxietate de moarte
decat diagnosticele mai usoare este interesant si poate fi explicat prin habituare sau negare (Sahan et al., 2018), este semnificativ faptul
ca observam in mod constant niveluri mai ridicate de anxietate de moarte atunci cand o afectiune medicala este prezentd decat atunci
cand este absenta.

1.1.5 Anxietatea de Moarte in Meta-analize

Anxietatea de moarte a fost investigata si in meta-analize, oferind o perspectiva largd. De exemplu, intr-o meta-analiza a 22 de
studii privind pacientii cu cancer, Soleimani et al. (2020) au constatat ca nivelurile de anxietate de moarte au fost moderate si influentate
de factori precum tipul de cancer, genul si starea civila. in mod specific, studiile care au analizat anxietatea de moarte in pacientele cu
cancer de san au raportat niveluri mai ridicate de anxietate de moarte in comparatie cu alte tipuri de cancer. Acest rezultat nu este
surprinzator, deoarece autorii au constatat, de asemenea, ca studiile care au inclus numai participanti de sex feminin au raportat, de
asemenea, o anxietate de moarte mai mare comparativ cu esantioanele mixte care au inclus si barbati. Intr-o altd meta-analiza a 18 studii
care au inclus pacienti diagnosticati cu HIV/SIDA, a existat un efect mic pand la moderat al statutului de diagnostic HIV/SIDA asupra
anxietdtii de moarte, iar aceasta relatie a fost moderata de timpul trecut de la diagnostic, in sensul cd pe mdsura a trecut timpul de la
diagnostic, cu atat scadeau nivelurile de anxietate de moarte (Miller, Lee & Henderson, 2012). Autorii au identificat, de asemenea, o
asociere moderatd spre mare intre anxietatea de moarte si simptomele psihologice (e.g., anxietate, depresie si alte simptome/generale).
O alta meta-analiza care a inclus 52 de studii a evidentiat cateva corelatii ale anxietatii de moarte la pacientii cu cancer si a constatat ca
anxietatea de moaret coreleaza pozitiv si semnificativ cu povara simptomelor, nivelurile de anxietate si depresie, temerile legate de
recurenta cancerului si suferinta psihologica (Li et al., 2024). Pe de alta parte, anxietatea de moarte a fost corelata negativ cu stima de
sine, bunastarea spirituald, sensul vietii, calitatea vietii si rezilienta. O meta-analiza a noua studii COVID-19 a constatat cd anxietatea
de moarte a fost ridicata in timpul pandemiei si a variat in functie de frica de COVID-19, gen si ocupatie, lucratorii din domeniul sanatatii
inregistrand niveluri deosebit de ridicate de anxietate de moarte (Ozgii¢, Serin & Tanriverdi, 2024).

1.1.6 Implicatii Clinice si Abordari Terapeutice

Avand in vedere rolul propus 1n psihopatologie, anxietatea de moarte a inceput sa fie testata in cadrul interventiilor psihologice.
Printre interventiile investigate, putem observa educatia privind moartea (Dadfar et al., 2016; Géris et al., 2017; Kim et al, 2016; Miles,
1980), tehnici de expunere sub forma de desensibilizare sistematica de grup in vivo (Bohart & Bergland, 1978) si in imaginar (Peal,
Handal & Gilner 1982), psihoterapie individuald manualizata pentru pacientii cu cancer (Lo et al., 2019), strategii de relaxare
(Rasmussen et al., 1998) si logoterapie (Zuehlke & Watkins, 1977). Pe baza unei analize sistematice si a unei meta-analize a a 15 studii,
rezultatele au aratat ca interventiile conduc la imbunatatiri generale ale anxietatii de moarte si ca interventiile CBT sunt cele mai eficiente
in reducerea anxietatii de moarte (Menzies et al., 2018). Cu toate acestea, calitatea studiilor controlate randomizate incluse a fost In mare
parte scazuta, subliniind necesitatea unor studii mai riguroase. O meta-analiza de retea a 15 studii controlate randomizate sustine aceasta
constatare, deoarece interventia cea mai eficienta in reducerea anxietatii de moarte a fost Terapia Rational-Emotiva de ingrijire paliativa
(Lu et al., 2024). O analiza sistematica a interventiilor existentiale pentru anxietatea de moarte la pacientii cu cancer terminal a inclus
noud studii in analiza, cinci dintre acestea fiind studii controlate randomizate (Grossman et al., 2018). Interventiile existentiale au fost
analizate pe baza continutului lor, iar acestea s-au axat in principal pe teme precum sensul, demnitatea, relatiile si bundstarea spirituala.
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In general, interventiile au urmat domeniile specificate de Murata & Morita (2006) atunci cand a fost implementat un proiect la nivel
national, care a implicat 26 de membri in comisii si 100 de recenzori multidisciplinari cu scopul de a stabili un cadru conceptual acceptat
atunci cand se lucreaza cu suferinta existentiald si spirituald a pacientilor paliativi. La sfarsitul efortului, modelul a prezentat sapte
categorii propuse pentru a fi studiate in viitor: relatiile, controlul, continuitatea sinelui, povara pentru altii, generativitatea, anxietatea de
ceea ce priveste bunastarea spirituala si distresul existential. O altd meta-analiza care a inclus saisprezece studii cu 1262 de pacienti a
indicat ca CBT, ingrijirea bazata pe spiritualitate si interventiile educationale pentru anxietatea de moarte reusesc sa reduca nivelurile
de anxietate de moarte la pacientii cu boli cronice (Gulbahar-Eren et al., 2023).

In timp ce aceste studii si meta-analize prezinti rezultate interesante cu privire la eficacitatea interventiilor psihologice in
anxietatea de moarte, este important de remarcat faptul cad un numar considerabil de studii sunt afectate de erori si bias-uri care
interfereaza cu interpretarea semnificativa a rezultatelor. Limitele si punctele slabe diminueaza validitatea si fidelitatea datelor,
impiedicand generalizarea rezultatelor si solicitdnd proiectare mai riguroasa a cercetarilor, studii cu suficientd putere statistica si un
control mai bun al rezultatelor studiului.

1.1.7 Anxietatea de Moarte intr-o Abordare Transdiagnostica

Anxietatea de moarte, un sentiment de teama legat de moarte (Malinauskaite et al., 2017), a fost propusd ca un construct
transdiagnostic 1n psihopatologie, cu ipoteza ca aceasta joaca un rol cauzal in aparitia si mentinerea tulburarilor psihologice. Taxonomiile
nosologice actuale, cum ar fi DSM-5 (APA, 2013) si ICD-11 (OMS, 2019) ofera o abordare distincta a tulburarilor psihice, descriind
simptome care apar adesea impreuni si etichetindu-le ca fiind o tulburare specifica. In timp ce acest sistem a condus si a avansat teoria,
cercetarea si practica, a fost de asemenea criticat pentru ignorarea ratelor ridicate de comorbiditate, a prezentarilor clinice eterogene in
cadrul diagnosticului categoric (e.g., din cauza criteriilor politetice, doua persoane cu acelasi diagnostic categorial pot prezenta simptome
complet diferite) si a simptomelor comune subiacente intre aceste tulburari (Brown et al., 2001; Kendler et al., 1992; Kotov et al., 2017).
Abordarea transdiagnostica se abate de la aceasta cale si 1si propune sa exploreze factorii etiologici si de intretinere comuni in cadrul
tulburarilor mintale (Dalgleish et al.., 2020). Dovezile taxometrice sustin ideea ca psihopatologia este dimensionald, existand mai
degraba pe un continuum de severitate decdt prezentdndu-se la un prag exact care permite apoi un diagnostic. O abordare
transdiagnosticd a psihopatologiei evidentiaza simptomele si manifestarile care apar in toate categoriile de diagnostic. Astfel de factori
transdiagnostici constituie vulnerabilitati la dezvoltarea tulburarilor psihologice si contribuie la mentinerea acestora, amplificind
gravitatea simptomelor. De exemplu, perfectionismul (Egan et al., 2011; Sassaroli et al., 2008; Lo & Abbott, 2013), ruminatia (Abbott
& Rapee, 2004; Kim et al., 2012; McEvoy et al., 2013; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011), neuroticismul (Barlow, Curreri &
Woodard, 2021), evitarea comportamentald (Dozois, Seeds & Collins, 2009), afectarea pozitiva scazutd (Barlow & Kennedy, 2016),
lipsa de control perceputa (Gallagher, Naragon-Gainey, & Brown, 2014), intoleranta la incertitudine (Mahoney & McEvoy, 2012),
gandirea negativa repetitiva (Moulds & McEvoy, 2025) si ideile magice (Einstein & Menzies, 2006) au fost toate investigate si explorate
ca posibili factori transdiagnostici implicati in tulburdri precum tulburdrile de anxietate, depresia, OCD si tulburarile de alimentatie.
Astfel, o abordare interventionala transdiagnostica este mult mai cuprinzatoare decat accentul obisnuit pus pe tulburari distincte si
separate (Dozois et al., 2009) si promite ameliorarea generala a simptomelor si prevenirea acestora indiferent de prezentarea clinica
(Abbott & Rapee, 2004; Dudley, Kuyken & Padesky, 2011; Egan et al., 2011; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). Prin urmare,
interesul pentru factorii transdiagnostici in psihopatologie provine din potentialul pe care il au si din modul cuprinzator de abordare a
simptomelor clinice.

Pentru a evidentia necesitatea de a iesi din sistemul categorial, (Menzies et al., 2024) a investigat efectul usii rotative care
descrie tendinta persoanelor de a se prezenta cu un set de simptome pentru care primesc tratament, dar de a reveni mai tarziu cu un alt
set si tip de simptome. Acesta nu este un concept nou (Kotov et al., 2017), iar modelele teoretice precum modelul de taxonomie ierarhica
a psihopatologiei (HiTOP; Kotov et al., 2017) pot oferi un cadru pentru aceste situatii. Dacd am privi la grupuri de simptome in loc sa
privim la tulburiri categorice, atunci modelul HiTOP ar putea explica de ce un individ ar putea prezenta o tulburare si ulterior o alta. In
meta-analiza lor, Menzies et al. (2024) au abordat acest fenomen si, pe baza a 27 de studii, s-a stabilit ca rata tulburarilor de-a lungul
vietii este aproape dubla (de 1,84 ori) fata de rata tulburarilor actuale. O altd constatare interesanta este ca tulburarile de anxietate tind
sa preceada alte diagnostice, favorizand instalarea tulburarilor de dispozitie si de abuz de substante. Tulburarea de panica a fost exceptia,
deoarece s-a observat ca apare ca o consecinta a altor tulburari anxioase. Avand 1n vedere aceste rezultate, se poate emite ipoteza ca
existd unul sau mai multi factori comuni pentru majoritatea tulburarilor psihologice, iar identificarea acestor factori ar oferi o noua
abordare a diagnosticului si tratamentului. Totodata, modelul categorial al tulburarilor psihologice conduce la fragmentarea conceptelor
psihologice. Intr-un comentariu, Anvari et al. (2025) identifici numarul tot mai mare de constructe si masuri, datele sugerand ca 79%
dintre acestea nu sunt reutilizate de mai mult de doud ori (Anvari et al., 2024; Elson et al., 2023). Aceasta tendinta de a crea tot mai
multe constructe este facilitatd, printre altele, de abordarea categoriald. Acceptand existenta unor tulburari psihologice distincte,
presupunem simptome distincte si factori cauzali distincti. De exemplu, Fried et al. (2022) demonstreaza cd exista peste 280 de
instrumente pentru masurarea depresiei, multe dintre acestea evaluand simptome diferite. Prin urmare, Anvari et al. (2025) solicita
defragmentarea psihologiei prin reorientarea cercetarii fundamentale catre rafinarea constructelor si masurilor existente. O abordare
dimensionald si transdiagnostica ar adopta principiul parcimoniei prin izolarea simptomelor mai degraba decat a tulburarilor si prin
incercarea de a gasi factori comuni responsabili de aparitia, mentinerea si exacerbarea simptomelor.

1.2. Relevanta si Impactul Cercetarii

Deoarece moartea este o experientd universald, interesul pentru anxietatea de moarte ca experientd psihologica este evident.
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Dupéd cum am prezentat mai sus, cercetarea empirica actuald indica o retea elaboratd de relatii Intre anxietatea de moarte si multiple
tulburari si simptome clinice. In plus, anxietatea de moarte este o caracteristica frecventd a majoritatii tulburarilor psihice si un motiv
des invocat pentru solicitarea tratamentului (Angst et al., 2010). in acest fel, anxietatea de moarte poate fi privita ca o vulnerabilitate
care poate fi provocata de declansatorii emotionali din jurul mortii. in functie de context si de alte variabile individuale, anxietatea de
moarte ar putea creste vulnerabilitatea la aparitia anumitor tulburdri, ar putea amplifica severitatea acestora odata ce apar si ar putea
contribui la dificultati in a le gestiona eficient. Astfel, obiectivul general al prezentei teze a fost de a investiga rolul anxietatii de moarte
in suferinta si psihopatologie, concentrandu-se pe castigurile teoretice, precum si pe progresele metodologice si implicatiile practice.

Desi s-a postulat ca teama de moarte este "viermele din miez" (James, 1902) si este responsabila pentru majoritatea suferintelor
si angoaselor noastre (Yalom, 2008), datele sunt inca mixte. TMT beneficiaza de sprijin empiric vast, dar este de asemenea considerata
o teorie controversatd avand in vedere ultimele dispute (Klein et al., 2022). Desi TMT si teoriile de aparare in general nu fac predictii
specifice cu privire la psihopatologie per se, toate sustin cé anxietatea de moarte duce la stres, care poate interfera cu functionalitatea,
ducénd la dificultati considerabile (Angst et al., 2010). In plus, confirmarea naturii transdiagnostice a anxietatii de moarte ar eleva rolul
sau printre factorii transdiagnostici stabiliti In tulburarile psihologice. Prin propunerea unui nou factor psihologic transdiagnostic, atat
teoria, cat si practica pot beneficia, in special atunci cand persoanele prezintd niveluri considerabile de anxietate de moarte.

Acesta reprezintd nucleul tezei: dacd anxietatea de moarte este un factor transdiagnostic, atunci interventiile care vizeaza
anxietatea de moarte ar putea duce la ameliorarea generald a simptomelor, fara a fi nevoie sa se utilizeze protocoale individuale specifice
pentru fiecare tulburare pe care o persoana o poate prezenta. O abordare dimensionala a tulburarilor psihologice se concentreaza asupra
factorilor etiologici si de mentinere comuni in cadrul tulburarilor psihice, iar daca anxietatea de moarte este unul dintre acesti factori,
atunci tintirea anxietatii de moarte ar preveni si trata simptomele psihopatologice, si ar mentine efectele terapeutice pe termen lung,
evitand ratele ridicate de recidiva si efectul de usa rotativa (i.e., persoanele care se recupereaza de la un set de simptome si prezinta
ulterior un altul; Menzies et al., 2024). O astfel de abordare ar conduce la imbunatitirea diagnosticului si a efectelor tratamentului,
imbogatind cercetarea actuala si propunand directii viitoare in ceea ce priveste modul de abordare a tulburdrilor si a suferintei generale.

Rezumand, aceasta teza contribuie teoretic prin investigarea anxietatii de moarte ca factor transdiagnostic in cadrul tulburarilor
psihologice, propundnd o noua abordare potentiald a tulburarilor psihice si a tratamentului acestora. Prin investigarea magnitudinii
relatiei dintre anxietatea de moarte si psihopatologie intr-o abordare meta-analitica, cuprinzatoare, am incercat sa clarificdm si sa
deslusim datele empirice mixte din prezent. in plus, ne-am propus sa testim relatia dintre anxietatea de moarte si simptomele de depresie
si anxietate. In mod specific, am urmarit s exploram rolul anxietitii de moarte intr-un model de mediere atunci cand luim in considerare
un factor transdiagnostic stability, si anume neuroticismul, in manifestarile acestor simptome. Din punct de vedere metodologic, acordam
credibilitate cercetarii anxietatii de moarte prin incercarea de a valida un instrument de masurare a anxietatii de moarte care va permite
o masurare fideld a nivelurilor de anxietate de moarte, promovand o practica de cercetare acurata. in cele din urma, din punct de vedere
practic, am examinat eficacitatea unui protocol nou dezvoltat bazat pe terapie prin acceptare si angajament (Acceptance and Commitment
Therapy; ACT) in reducerea anxietatii de moarte si am investigat daca schimbarile in nivelurile de anxietate de moarte sunt cele care
conduc la schimbari In simptomele de depresie si anxietate.

CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA

Obiectivul general al prezentei teze este de a investiga rolul anxietatii de moarte in psihopatologia umana. Anxietatea de moarte
este asociatd In mod constant cu suferinta si simptomele psihologice, dar nu este inca clar daca anxietatea de moarte joaca un rol cauzal
in manifestarea mai multor tulburiri psihologice. In acest scop, am trasat patru obiective principale la nivel teoretic, metodologic si
practic.

in primul rand, ne-am propus sa analizim asocierea dintre anxietatea de moarte, distres si psihopatologie. Desi stim ca exista
o corelatie intre aceste variabile, rezultatele privind valenta, amploarea si semnificatia statistica a asociatiilor sunt mixte, iar rolul general
al variabilelor moderatoare este inca necunoscut. Am efectuat o meta-analizd a 129 de studii care evalueaza corelatia (Pearson’s r) dintre
anxietatea de moarte si suferinta psihologica si simptomele tulburarilor psihice. Pentru a explica eterogenitatea probabild, ne-am propus
sa investigdm rolul a patru moderatori: (1) tipul de esantion, (2) diagnosticul medical, (3) instrumental de masurare a anxietatii de moarte
si (4) procentul de femei din esantionul studiului. in plus, am evaluat calitatea studiilor incluse si am analizat dovezile pentru efectul
studiilor mici. Aceasta meta-analiza a servit la orientarea urmatoarelor studiilor, pe baza efectului general observat si a directiilor viitoare
stabilite prin revizuirea literaturii.

In al doilea rand, avand in vedere ci discursul si cercetarea empirica privind anxietatea de moarte se pot dovedi inutile in
absenta unor masuri psihometrice solide, ne-am propus sa traducem si sa validam Scala Convingerilor si Comportamentelor legate de
Anxietatea de Moarte (DABBS; Menzies et al., 2022). Scala de 18 itemi a fost dezvoltatd intr-un cadru cognitiv-comportamental,
deoarece evalueaza anxietatea de moarte, cognitiile dezadaptative pe care le-ar putea avea cineva despre moarte si comportamentele pe
care le-ar putea angaja atunci cand se gandeste la moarte. Aceasta a fost dezvoltata pe esantioane australiene si britanice si are un prag
stabilit de > 55, ceea ce inseamna ca nivelurile de anxietate de moarte peste acest scor sunt considerate relevante din punct de vedere
clinic. Am urmat procedurile stabilite de traducere si am urmarit sa reproducem structura factoriala (e.g., "Afecte", "Credinte" si
"Comportamente") intr-un esantion romanesc utilizdnd analize exploratorii si confirmatorii. De asemenea, au fost evaluate forme
multiple de validitate si fidelitate.

in al treilea rand, am investigat dacd anxietatea de moarte mediaza relatia dintre neuroticism si simptomele de depresie si
anxietate, evaluand valoarea sa explicativa suplimentara dincolo de neuroticism intr-un esantion din populatie generala.

in al patrulea si ultimul rand, obiectivul final a fost dezvoltarea si evaluarea eficacitatii unei interventii bazate pe terapia prin
acceptare si angajament (ACT) in reducerea nivelurilor de anxietate de moarte intr-un esantion clinic relevant cu simptome de depresie
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si anxietate. In acest scop, am efectuat un studiu pilot randomizat controlat cu placebo in care am comparat un protocol ACT nou
dezvoltat ("From Fear to Purpose") cu o conditie placebo de control al atentiei. in plus, pentru a evalua rolul transdiagnostic al anxietitii
de moarte, am examinat daca modificarile in anxietatea de moarte conduc la modificari ale simptomelor de depresie si anxietate.

Pentru a aborda intrebarea principald a tezei - rolul anxietatii de moarte in psihopatologie - aducem progrese teoretice,
metodologice si practice. Meta-analiza noastra a oferit o imagine de ansamblu cuprinzatoare a datelor empirice privind anxietatea de
moarte, cuantificand asocierea acesteia cu psihopatologia si identificand potentiale mecanisme subiacente. Am consolidat constatarile
noastre prin traducerea si validarea unei masuri de anxietate de moarte in limba romana, asigurand o evaluare precisa si fidel. in plus,
printr-un model de mediere si un studiu randomizat controlat cu placebo, am stabilit rolul cauzal al anxietatii de moarte si am evaluat
eficienta directionarii acesteia in terapie, contribuind atat la cercetare, cat si la practica clinica.

Astfel, prezenta teza isi propune sd Iimbogateasca literatura empirica actuala prin stabilirea naturii transdiagnostice a anxietatii
de moarte si a rolului sau in psihopatologie si prin propunerea unei noi perspective asupra intelegerii simptomelor tulburirii. in plus, ne
propunem, de asemenea, sa consoliddm modul in care se desfdsoard cercetarea anxietatii de moarte prin furnizarea unui instrument
robust din punct de vedere psihometric, in beneficiul atét al persoanelor care pot experimenta o anxietate de moarte ridicata, cat si al
terapeutilor care au nevoie de strategii bazate pe dovezi pentru a evalua si urmari simptomele clientilor. In plus, miza principala a
prezentei teze este una practica si se bazeaza pe natura transdiagnostica ipotetizata a anxietatii de moarte. Daca anxietatea de moarte se
dovedeste a avea un rol cauzal in debutul, cursul si evolutia psihopatologiei, atunci abordarea acestei frici specifice ar putea duce la
ameliorarea generald a simptomelor, pe termen lung. Prin investigarea eficacitatii unei interventii bazate pe ACT pentru reducerea
nivelului anxietatii de moarte si a simptomelor de depresie si anxietate, ne propunem sa oferim o abordare diagnostica mai eficienta si
tratamente bazate pe dovezi, In special pentru persoanele cu anxietate de moarte intensa.

CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA
3.1. Studiul 1: O Meta-analizi a Asocierii Anxietitii de Moarte cu Distresul Psihologic si Psihopatologia '

3.1.1. Introducere

Anxietatea de moarte, conceptualizata In mod obisnuit ca aprehensiune atunci cand cineva se gandeste la moarte sau la procesul
de a muri (Farley, 2018), a fost mult timp consideratd un aspect fundamental al suferintei umane, avand in vedere natura sa inevitabila
si universala. O analiza sistematica (Iverach et al., 2014) a studiilor transversale si experimentale a aratat ca anxietatea de moarte a fost
asociatd cu simptome de fobii specifice, tulburare de panicd, anxietate sociald, agorafobie, tulburiri depresive, tulburare obsesiv-
compulsivda (OCD) si tulburare de stres post-traumatic (PTSD). Autorii au emis ipoteza cd anxietatea de moarte ar putea juca un rol
transdiagnostic in dezvoltarea si mentinerea mai multor tulburari mintale.

Un numdr mare de studii a investigat relatia dintre anxietatea de moarte si simptomele tulburarilor psihice sau ale suferintei
rezultate din tulburari psihologice sau fizice. Majoritatea acestor studii au fost transversale, cu anxietatea de moarte si simptomele
masurate concomitent. De exemplu, intr-un studiu transversal pe 200 de participanti cu un diagnostic actual DSM-5 (APA, 2013) (e.g.,
tulburare de anxietate generalizata, tulburare depresiva majora, OCD, tulburare de panicd, PTSD), anxietatea de moarte a fost asociata
semnificativ din punct de vedere statistic cu psihopatologia, inclusiv numarul de diagnostice pe parcursul vietii, medicamente, spitalizari
anterioare, evaluari clinice ale suferintei, depresie, anxietate si stres, chiar si dupa controlul neuroticismului (Menzies et al., 2019). in
plus, s-au observat corelatii pozitive puternice (Pearson's r variind de la 0.60 la 0.82) intre anxietatea de moarte si severitatea
simptomelor (Menzies et al., 2019).

Studiile transversale au indicat, de asemenea, ca anxietatea de moarte a fost asociaté pozitiv cu suferinta psihologica masurata
la pacientii cu hemodializa (Korkut, 2022), severitatea OCD (Chawla, Menzies & Menzies, 2022), depresia si anxietatea (Tang et al.,
2021), PTSD (Kira et al., 2021) si frica de COVID-19 (Scrima et al., 2022). De exemplu, un studiu a aratat ca persoanele cu anxietate
de moarte mai mare experimenteaza mai multe tulburari inainte de aparitia OCD (i.e., anxietate sociald, fobii specifice, anxietate de
boala si anxietate generalizatd), in timp ce persoanele cu anxietate de moarte mai mica sunt mai susceptibile de a dezvolta OCD ca prima
tulburare (Menzies et al., 2021). Desi studiile longitudinale au fost mai putine, acestea au raportat, in general, constatari similare. Un
studiu a aratat ca anxietatea de moarte la momentul initial a prezis simptomele de suferintd somatica, paranoia, depresie, anxietate si
PTSD misurate dupi o lund (Waite et al., 2022). Intr-un alt studiu longitudinal, anxietatea de moarte a fost asociata prospectiv cu
depresia si calitatea redusa a vietii la pacientii diagnosticati cu boala Huntington (Sokol et al., 2023).

Diferite teorii au fost propuse pentru a explica modul in care anxietatea de moarte ar putea afecta perceptiile si experientele,
inclusiv psihopatologia si suferinta. Desi se bazeaza pe constructe diferite si adesea vag definite, aceste teorii Impartasesc ideea ca
moartea reprezintd o amenintare emotionald importantd pentru majoritatea oamenilor, ceea ce duce la cognitii si emotii negative si la
activarea unor mecanisme de coping mai mult sau mai putin adaptative (Hart, 2014). La randul lor, acesti factori cognitivi, emotionali
si de coping legati de ideea de moarte ar putea contribui la psihopatologie. De exemplu, una dintre cele mai proeminente teorii, teoria
Terror Management (TMT; Greenberg et al., 1986), afirma ca moartea este vazutd ca o amenintare dominantd si, ca atare, provoaca

! Aceasti lucrare a fost publicati: Dumitru, E. P., Cardos, R. A. 1., Milea, 1., Gambarota, F., Alto¢, G., David, D. O., & Cristea, . A. (2025). A meta-analysis of the
association of death anxiety with psychological distress and psychopathology. Nature Human Behaviour, 1-11. https://doi.org/10.1038/s41562-025-02115-7

E.P.D. conceptualizare, metodologie, analiza formala, investigatie, data curation, redactare - proiect original si redactare - revizuire si editare. R.A.I.C.: conceptualizare,
metodologie, resurse, conservarea datelor, vizualizare, redactare - proiect original, redactare - revizuire si editare, supraveghere si administrarea proiectului. I.M.: analiza
formala, investigatie, resurse, conservarea si vizualizarea datelor. F.G.: analiza formala, vizualizare, software si redactare - revizuire si editare. G.A.: analiza formala,
redactare-revizuire si editare si supraveghere. D.O.D.: conceptualizare, redactare-revizuire si editare, supraveghere si administrarea proiectului. I.A.C.: metodologie,
analiza formala, investigatie, conservarea datelor, redactare-revizuire si editare, supraveghere si administrarea proiectului.
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anxietate de moarte, care este apoi gestionata prin utilizarea unor mecanisme de coping proximale (atunci cand sunt prezente ganduri
constiente de moarte) sau distale (atunci cand sunt prezente ganduri inconstiente de moarte). Sprijinul empiric pentru aceasta teorie
provine dintr-o meta-analiza (Burke et al., 2010) a 164 de studii cu 277 de experimente incluse, sugerand ca sarcinile de amorsare a
mortii produc efecte observabile, cum ar fi cresterea estimarilor amenintarii si a raspunsurilor de evitare a paianjenilor intr-un esantion
arahnofob (Strachan et al., 2007) si cresterea timpului petrecut cu spélarea mainilor intr-un esantion diagnosticat cu OCD (Menzies &
Dar-Nimrod, 2017; Strachan et al., 2007). Cu toate acestea, Fiedler et al. (2012) au pus la indoiala presupunerea ca gandurile legate de
mortalitate sunt cauza acestor rispunsuri. in plus, un studiu preinregistrat de replicare (Klein et al., 2022) care a implicat 21 de
laboratoare din SUA nu a reusit s& reproduca predictiile cheie ale TMT. Alte teorii similare, cum ar fi teoriile relationale, afirma ca
oamenii au instincte si nevoi gregare innascute (Bowlby, 1969), care sunt amenintate de moarte, deoarece aceasta reprezinta separarea
finala. Cu toate acestea, teoriile relationale se straduiesc sé explice de ce amenintarile abstracte, cum ar fi perceptia propriei neputinte,
provoaca raspunsuri similare cu cele declansate de gandurile la moarte (Randles et al., 2011). Modelul de mentinere a sensului (Heine
etal., 2006) sustine ca oamenii 1si doresc sens si coerenta sub forma relatiilor asteptate intre reprezentarile mentale, iar moartea reprezinta
o amenintare la adresa acestui sens.

Desi niciuna dintre aceste teorii nu face predictii specifice cu privire la psihopatologie in sine, toate implica faptul ca anxietatea
de moarte duce la suferintd, care, in special daca este puternica si pervaziva, este o caracteristica frecventa a majoritatii tulburarilor
mintale si un motiv des citat pentru cautarea tratamentului (Angst et al., 2010). Meta-analizele existente privind relatia dintre anxietatea
de moarte si distress sunt limitate la anumite tipuri de participanti sau tulburari. De exemplu, Miller et al. (2012) au constatat o corelatie
pozitiva (Pearson’s r) de 0.50 intre anxietatea de moarte si simptomele psihologice la persoanele HIV/SIDA-pozitive. O altd meta-
analiza a constatat niveluri moderate de anxietate de moarte la pacientii cu cancer, care au fost mai ridicate pentru pacientii cu cancer
de san decat pentru cei cu alte tipuri de cancer si mai ridicate in esantioanele exclusiv feminine (Soleimani et al., 2020).

Astfel, am efectuat o meta-analiza cuprinzatoare a tuturor studiilor privind anxietatea de moarte si distresul psihologic. Scopul nostru a
fost de a estima amploarea acestei relatii in randul populatiei generale si al esantioanelor clinice.

Prezentare generala a studiului de fata

Am inclus toate studiile care au raportat o corelatie Intre anxietatea de moarte, pe de o parte, si masuratori ale distresului si simptomelor
tulburarilor psihice, pe de alta parte. Am inclus diverse tipuri de stres si simptome, relevante att pentru populatia generala, cat si pentru
esantioane clinice (i.e., cu simptome sau diagnostice de tulburari mintale). In mod specific, am Iuat in considerare masuratori ale
distresului general (inclusiv stresul perceput), anxietate (atat generala, cat si legata de COVID-19), depresie, psihopatologie generala,
simptome de PTSD si simptome de OCD. De asemenea, am examinat moderatorii potentiali ai relatiei dintre anxietatea de moartea si
distres sau simptome, inclusiv tipul de esantion (general versus clinic), prezenta conditiilor medicale, instrumentul de masurare utilizat
pentru anxietatea de moarte si procentul de femei din esantion. Desi nu am avut ipoteze directionale specifice, am speculat ca relatia
dintre anxietatea de moarte si distres va fi mai puternica in esantioanele clinice, pe baza literaturii care leaga anxietatea de moarte de
psihopatologie, si in esantioanele cu afectiuni medicale (e.g., cancer), pe baza ideii ca boala fizicd actioneaza ca amorsd pentru
finitudinea vietii (Turan & Polat, 2024).

3.1.2. Rezultate

Meta-analiza este raportata in conformitate cu recomandarile PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Dupa cum se vede in diagrama
PRISMA 2020 (Haddaway et al., 2022; Fig. 1), 27,519 studii au fost identificate din cautarile in bazele de date si 38 au fost identificate
din cautari in referinte. Dupa eliminarea duplicatelor (10,829 studii), 16,690 studii au fost selectate pe baza titlului si a rezumatului,
dintre care 489 au fost selectate pentru inspectarea textului integral. Textele complete nu au putut fi recuperate pentru 14 studii; astfel,
475 de texte complete au fost evaluate pentru eligibilitate. Dintre acestea, 61 nu au raportat datele de corelatie necesare pentru calcularea
marimii efectului. Contactul cu acesti autori a condus la recuperarea datelor din 5 studii. Dupa screening, 346 de studii au fost excluse
(a se vedea sectiunea suplimentara C pentru o listd a studiilor excluse cu motivele excluderii), ramanand un total de 129 studii eligibile
pentru includerea in meta-analiza (lista completa se afld in sectiunea suplimentara B).

Figura 1 poate fi consultata in teza integrala.

Caracteristicile studiilor incluse

Au fost incluse 1n total 129 de studii, contindnd 158 de esantioane independente pentru un total de 34,147 de participanti.
Studiile au fost efectuate 1n 38 de tari diferite in ultimii 58 de ani. Dimensiunea medie a esantionului a fost de 216 participanti. Varsta
medie ponderata a fost de 37 de ani (s.d. = 15,62; interval, 13-78). Caracteristicile descriptive selectate ale studiilor incluse sunt furnizate
in sectiunea suplimentara D. Cincisprezece studii (2176 de participanti) au inclus un esantion clinic, iar 31 de studii (4798 de participanti)
au inclus participanti cu o afectiune medicala (e.g., cancer, HIV sau boala Huntington). Paisprezece studii au utilizat numai participanti
de gen masculin, in timp ce 15 studii au utilizat numai esantioane feminine. Procentul mediu de femei participante a fost de 61% (s.d. =
24,44).

Cel mai utilizat instrument pentru masurarea anxietatii de moarte a fost scala anxietatii de moarte (DAS; Templer, 1970; 53
studii), urmata de profilul anxietatii de moarte-revizuit (Death Anxiety Profile-Revised; DAPR; Wong, Reker & Gesser, 2015; 10 studii),
chestionarul anxietatii de moarte (Death Anxiety Questionaire; DAQ; Conte, Weiner & Plutchick, 1982), Scala Collet-Lester a fricii de
moarte (CLFDS; Lester, 1990) si Scala multidimensionald a fricii de moarte (MFODS; Hoelter, 1979) cu sapte studii fiecare. Rezultatele
simptomelor au fost evaluate in principal cu masuri de auto-raportare, dar unele studii au utilizat interviuri structurate (de exemplu,
Scala PTSD administrata de clinician (CAPS; Weathers et al., 2018).
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Depresia si anxietatea generala au fost cele mai frecvente constructe, fiecare fiind evaluata in 52 de studii. Simptomele PTSD
si distresul au fost masurate fiecare in 19 studii, anxietatea COVID-19 1n 15 studii, psihopatologia generala in 14 studii si simptomele
OCD 1n 4 studii (5 esantioane). Constructe precum tulburarea de panica, tulburarea de personalitate borderline, tulburarea bipolara si
schizofrenia au avut sub cinci marimi ale efectului si, prin urmare, nu au fost agregate statistic.

Evaluarea calitatii studiilor incluse

Dintre cele 129 de studii incluse, conform categorizarii furnizate de Instrumentele de Evaluare a Calitatii Studiilor (NHLBI;
n.d.), 128 de studii au fost studii observationale de cohorta / transversale, iar unul a fost un singur studiu controlat randomizat. Dintre
studiile observationale de cohortd si transversale evaluate, 38 (30%) au fost clasificate ca avand o calitate "slaba" si 90 (70%) ca avand
o calitate "satisfacatoare", niciunul nefiind clasificat ca avand o calitate "buna" ". Cele mai frecvente probleme (Fig. 2) au fost lipsa de
justificare a dimensiunii esantionului (# = 108), absenta evaludrii expunerii inainte de rezultat (n = 128) si timpul insuficient pentru a
observa un efect (n = 128). Pentru singurul studiu controlat randomizat inclus, riscul general de bias (Sterne et al., 2019) a fost clasificat
ca fiind ridicat. Desi a indeplinit mai multe criterii pentru risc scazut in unele domenii, preocupari considerabile au aparut din cauza
datelor lipsa si a raportarii selective, ceea ce submineaza validitatea generald a constatarilor studiului (Fig. 2). Evaludrile calitatii sunt
furnizate in sectiunea suplimentara E.

Figura 2 poate fi consultata in teza integrala.

Meta-analiza
Relatia dintre anxietatea de moarte si categorii ale distresului

Coeficientii de corelatie comasati au fost pozitivi si semnificativi din punct de vedere statistic pentru toate categoriile de
rezultate (Tabelul 1). Pentru categoria distresului compozit, care a inclus anxietatea generala, depresia si masuratori ale distresului, 79
de dimensiuni ale efectului au fost agregate intr-o dimensiune a efectului grupata (» = 0.41; P < 0.001; 95% interval de incredere (CI),
(0.33, 0.47); 12 = 94%). Rezultate similare au fost raportate pentru relatia cu anxietatea generala (» = 0.42; P < 0.001; k£ = 68; 95% CI,
(0.37, 0.47); 12 = 90%), anxietatea COVID-19 (r = 0.41; P < 0.001; k= 19; 95% CI, (0.34, 0.48); 12 = 88%) si depresie (r = 0.41; P <
0.001; k= 60; 95% CI, (0.31, 0.50); 12 = 95%). Relatia cu distresul, inclusiv stresul perceput, a fost de asemenea semnificativa statistic
(r=10.36; P <0.001; k = 24; 95% CI, (0.30, 0.41); 12 = 82%). Pentru rezultatele legate de psihopatologie, relatiile au fost moderate,
inclusiv pentru psihopatologia generala (»r = 0.32; P < 0.001; £ = 16; 95% CI, (0.16, 0.46); 12 = 94%), PTSD (r =0.34; P <0.001; k =
19; 95% CI, (0.25, 0.42); 12 = 91%) si OCD (r = 0.67; P = 0.03; k= 5; 95% CI, (0.2, 0.89); 12 = 93%). Intervalul de predictie (PI) a
trecut de zero pentru fiecare categorie de rezultat, cu exceptia anxietatii (atat generale, cat si legate de COVID-19) si a distresului.

Analize de subgrup

Rezultatele analizelor de subgrup si meta-regresie sunt afisate in Tabelul 2. Relatiile dintre anxietatea de moarte si categoria
distresului compozit, anxietatea generala, depresia si PTSD nu au prezentat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre
esantioanele din populatia generala si esantioanele clinice.

Tabelul 1 poate fi consultat in teza integrala.
Tabelul 2 poate fi consultat in teza integrala

Cu toate acestea, relatia a fost semnificativ mai mare din punct de vedere statistic (#35.37) =-2.055, P=0.047) pentru categoria
distresului compozit in esantioanele cu afectiuni medicale (» = 0.47; P < 0.001; k = 25; 95% CI, (0.36, 0.57); 12 = 96%) decét in cele
fara afectiuni (r = 0.37; P <0.001; k = 54; 95% CI, (0.29, 0.44); I2 = 92%). Pentru anxietatea generala si depresie, diferenta nu a atins
semnificatia statistica.

Relatiile nu au fost diferite din punct de vedere statistic intre studiile care au utilizat DAS si cele care au utilizat orice alte
masuri de anxietate la moarte. Proportia de femei din esantion nu a avut un efect semnificativ din punct de vedere statistic asupra relatiei
dintre anxietatea de moarte si niciuna dintre categoriile de distres luate in considerare.

Analize de senzitivitate

Analiza limitata la studiile evaluate ca fiind de calitate satisfacatoare a fost in general in concordantd cu analiza principala
(tabelul 3). Marimea efectului a fost mai mica pentru categoria distresului compozit si pentru anxietatea generald, depresie si stres.
Pentru toate celelalte rezultate, au existat mai putin de cinci marimi ale efectului provenind din studii de calitate satisfacdtoare. Cea mai
mare diferenta fata de analiza principala a fost identificata pentru depresie (» = 0,33; P <0,001; £=19; 95% CI, (0,23, 0,42); 12 = 89%).

Tabelul 3 poate fi consultat in teza integrala.

Estimdrile din studiile care utilizeaza numai DAS ca instrument al anxietatii de moarte au relevat estimdri similare cu analizele
principale. Pentru categoria distresului compozit (» = 0.44; P < 0.001; k£ = 38; 95% CI, (0.30, 0.56); 12 = 96%) si depresie (r = 0.45; P
<0.001; £=31; 95% CI, (0.27, 0.60); 12 = 97%), marimea efectului a fost marginal mai mare, in timp ce pentru anxietatea generala (r
=0.43; P<0.001; £=32; 95% CI, (0.35, 0.52); 12 = 93%) si stres (r = 0.32; P <0.001; £ =9; 95% CI, (0.25, 0.40); I2 = 46%), marimea
efectului a fost marginal mai mica.
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Analiza de senzitivitate utilizand valori diferite pentru corelatia dintre subscalele care masoara acelasi domeniu (r = [0, 0.4,
0.5, 0.8]) a fost aproape identica cu analiza principald (a se vedea sectiunea suplimentard H pentru rezultatele complete).

Efectul studiilor mici

Inspectia vizuala a diagramei palnie (Sectiunea suplimentara F) a ardtat dovezi ale efectului studiilor mici. Testul lui Egger
(Tabelul 4) a indicat o asimetrie semnificativa din punct de vedere statistic a diagramei palnie pentru distres (f = 1.81; P = 0.03; 95%
CI, (0.21, 3.41)). Rezultatele analizelor ¢trim-and-fill sunt prezentate in Tabelul 5. Studii au fost imputate in doua cazuri, de ambele ori
la stdnga marimii efectului agregat, pentru distres (sapte studii imputate; » corectat = 0.30; 95% CI, (0.23, 0.36)) si psihopatologie
generale (trei studii imputate; r corectat = 0.24; 95% CI, (0.09, 0.38)).

Tabelul 4 poate fi consultat in teza integrala.
Tabelul 5 poate fi consultat in teza integrala.

3.1.3. Discutii

Raportdm cea mai cuprinzatoare meta-analiza de pana acum privind relatia dintre anxietatea de moarte si diverse forme de
suferinta psihologicd, in populatii generale si clinice. Abordarea noastra a fost larga, incluzand toate studiile care au raportat corelatii
intre anxietatea de moarte si distres. Am luat in considerare o serie de categorii de distress, cum ar fi distresul general (inclusiv stresul
perceput), anxietatea (generald si legatd de COVID-19), depresia, psihopatologia generald, simptomele PTSD si simptomele OCD.
Rezultatele se bazeaza pe 158 de esantioane din 129 de studii, cuprinzand peste 34000 de participanti. Calitatea majoritatii studiilor a
fost slaba, doar o treime dintre studii fiind evaluate ca fiind de calitate "satisfacatoare" si niciunul ca fiind de calitate "bund".

Cele mai robuste constatari au indicat corelatii liniare (Pearson's ») cuprinse intre 0,36 si 0,42 pentru relatia dintre anxietatea
de moarte si distres, anxietate si depresie, separat si combinate Intr-un rezultat compozit. Asociatii de o magnitudine similara, dar bazate
pe un numar mai limitat de esantioane (intre 5 si 19), au aparut pentru psihopatologia generala, COVID-19 anxietate si simptome de
PTSD. Cu toate acestea, eterogenitatea a fost substantiala, iar majoritatea PI-urilor au trecut de zero, cu exceptia anxietatii (generale si
legate de COVID-19) si a distresului. Analizele limitate la studiile de calitate mai buna ("satisfacatoare") nu au putut fi efectuate pentru
majoritatea rezultatelor din cauza numarului limitat de studii. Pentru depresie, estimarile au fost reduse in studiile de calitate mai buna.
Au existat de asemenea dovezi ale efectului studiilor mici. Prin urmare, desi asocierea dintre anxietatea de moarte si distres a fost n
mod constant semnificativd din punct de vedere statistic si de dimensiuni similare in populatia generala si in esantioanele clinice,
calitatea generald scazutd a studiilor, eterogenitatea neexplicata si efectul studiilor mici implicé faptul ca asocierea reala ar fi putut fi
supra- sau subestimata. Sunt disponibile mai multe ghiduri pentru interpretarea magnitudinii » (Cohen, 1992; Sapp, 2006). Cu toate
acestea, aceste clasificari sunt generale si nu specifice domeniului, ceea ce inseamna ca aceste marimi ale efectului ar putea fi considerate
mari in unele domenii de cercetare, dar mici in altele.

Pentru a explora eterogenitatea semnificativa din punct de vedere statistic, am efectuat diverse analize de subgrup. Asocierea
dintre anxietatea de moarte si distres sau simptome nu a indicat diferente semnificative din punct de vedere statistic intre populatia
generali si esantioanele clinice. Cu toate acestea, doar un numdr limitat de studii au utilizat esantioane clinice (15/129). In plus, aceste
studii au fost eterogene In ceea ce priveste criteriile de includere, recrutarea, diagnosticele si alti factori. Asocierea dintre anxietatea de
moarte si distres a fost mai puternicd in esantioanele de persoane cu afectiuni medicale decat in cele fara afectiuni. Prezenta sau
anticiparea (de exemplu, COVID-19) unei boli fizice ar putea actiona ca o amorsa pentru mortalitate (Turan & Polat, 2024). Aceasta
constatare ar putea fi vazuta ca suport pentru TMT (Greenberg et al., 1986), prin care o boalad are un efect de amorsare pentru salienta
mortalitatii, care, la rdindul sau, ar putea duce la cresterea nivelului de anxietate de moarte. Cercetarile anterioare au raportat de asemenea
ca persoanele 1n varstd cu o boala fizica (Fortner, 1999) au avut niveluri mai ridicate de anxietate de moarte si ca anxietatea de moarte
a crescut liniar cu perceptia bolii (Turan & Polat, 2024) intr-un esantion de pacienti cu cancer gastrointestinal avansat. Cercetari
suplimentare ar putea clarifica rolul bolii fizice In exacerbarea relatiei dintre anxietatea de moarte si distres.

De asemenea, nu am gasit dovezi semnificative din punct de vedere statistic ca relatia dintre anxietatea de moarte si distres ar
putea fi mai puternica in esantioane predominant feminine. Datele empirice anterioare au indicat niveluri mai ridicate de anxietate de
moarte pentru femei (Eshbaugh & Henninger, 2013; Quince et al. 2011; Tiirkarslan et al., 2020). In mod similar, depresia (Kuehner,
2017) este, in general, mai frecventa la femei. Cu toate acestea, faptul ca atat anxietatea de moarte, cat si depresia sunt mai prevalente
la femei nu implica faptul ca acestea ar trebui sa fie mai puternic legate. Disparitatile in ceea ce priveste modul in care se manifesta
suferinta intre genuri pot ascunde potentialele efecte moderatoare ale genului (cum ar fi o anxietate mai mare cu privire la durerea fizica,
suferinta si pierderea demnitatii (Tang et al., 2011)). Femeile se pot teme de anumite aspecte ale mortii mai mult decat barbatii, in timp
ce alte aspecte sunt la fel de temute. De exemplu, Tang et al. (2002) au constatat niveluri semnificativ mai ridicate din punct de vedere
statistic ale fricii fata de procesul mortii, ale fricii fatd de corp dupa moarte si ale fricii pentru persoane semnificative la femei, dar nu
au constatat diferente in ceea ce priveste frica de necunoscut sau frica de moarte prematura. Studiile viitoare ar trebui sa ia In considerare
elaborarea unor instrumente de masurare a anxietatii de moarte sensibile la gen, varsta si culturd, prin abordarea aspectelor importante
pentru fiecare categorie, bazate pe cercetari calitative anterioare. Acest lucru ar putea clarifica care aspecte ale mortii sunt mai temute
de femei decat de barbati sau de diferite subgrupuri.

Gradul ridicat de eterogenitate observat a fost explicat doar in mica masura de analizele de subgrup efectuate. O alta explicatie
pentru eterogenitate ar putea fi metodologica. in primul rand, dupa cum s-a mentionat deja, niciun studiu nu a putut fi evaluat ca avand
o calitate "bund", iar doud treimi au fost evaluate ca avand o calitate "slaba". Rezultatele analizelor de sensibilitate limitate la studiile
clasificate ca fiind de calitate "satisfacatoare" au fost in mare parte similare cu cele ale analizelor principale, desi estimarile au fost
reduse pentru fiecare rezultat. Cu toate acestea, in absenta oricaror studii de calitate buna, este dificil sd se concluzioneze ca estimarile
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sunt robuste. In plus, au existat unele dovezi privind efectul studiilor mici, dar nu este clar daci acestea indica bias de publicare, deoarece
eroarea de esantionare aleatorie si eterogenitatea reald nu pot fi excluse. Metodele de corectare a asimetriei diagramei palnie, cum ar fi
metoda trim-and-fill, au imputat studii numai la stdnga marimii efectului grupat pentru doud categorii de rezultate, furnizand dovezi
limitate pentru bias-ul de publicare

in al doilea rind, masurarea anxietatii de moarte ridica diverse provociri. Majoritatea studiilor incluse au utilizat o masuratoare
unidimensionala a anxietitii de moarte, cum ar fi DAS. In timp ce analizele care includ studii care au utilizat doar DAS ca misuri a
anxietdtii de moarte au evidentiat rezultate foarte similare cu analizele generale, teama de moarte este in general privitd ca un construct
multidimensional, cuprinzand componente cognitive, emotionale si comportamentale. Menzies et al. (2022) au exploatat aceastd nevoie
si au dezvoltat o noua scald, Scala Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte, care masoara afectul, credintele
si comportamentele legate de moarte. Aceastd scala nu a fost utilizatd n niciunul dintre studiile incluse in prezenta meta-analiza.
Masurarea anxietatii de moarte ar trebui, de asemenea, s tind cont de faptul ca teama de moarte este distinctd de teama de ceea ce se
poate intdmpla dupd moarte. De exemplu, instrumente precum CLFDS (Lester, 1990) si MFODS (Hoelter, 1979) contin mai multe
subscale care evalueaza diferite fatete ale anxietatii de moarte. Cu toate acestea, proprietatile lor psihometrice sunt slabe sau chiar
absente (Zuccala, 2022) si, alegand sa se concentreze asupra anumitor aspecte ale anxietatii de moarte, acestea pot neglija alte aspecte.
De exemplu, CLFDS (Lester, 1990) include o subscald privind teama de moartea altora, dar niciun item nu abordeaza viata de apoi.
Dincolo de necesitatea unei evaludri multidimensionale, exista probleme critice privind proprietatile psihometrice ale instrumentelor
utilizate in prezent pentru a evalua anxietatea de moarte. Aceste instrumente au fost analizate in detaliu de Zuccala et al. (2022), cu
probleme ridicate atat pentru validitate, cat si pentru fiabilitate. Niciuna dintre cele 27 de masuri examinate nu a primit evaluari complet
pozitive cu privire la criteriile evaluate, cum ar fi validitatea continutului, consistenta internd si interpretabilitatea (Terwee, 2007), desi
DAS (Templer, 1970) a prezentat cele mai multe dovezi care sustin validitatea si fidelitatea sa. Exista o nevoie cruciala de a imbunatati
instrumentele de misurare a anxietatii de moarte, deoarece in prezent nu exista niciun instrument de referinta. in plus, masurile de
autoevaluare ar putea sa nu fie adecvate pentru a evalua anxietatea de moarte. Principala ipoteza a teoriilor, cum ar fi TMT, se refera la
impactul inconstient pe care anxietatea de moarte 1l are asupra oamenilor, care nu poate fi capturat prin masuri de auto-raportare. Cu
toate acestea, avand in vedere statutul in prezent dezbatut al TMT care explicd anxietatea de moarte (Klein et al., 2022), nu este clar
daca sarcinile comportamentale ar fi mai utile decat auto-raportarea. Evaluarea de tip ecological momentary assessment (Shiffman et
al., 2008), prin raportarea gandurilor, comportamentelor sau emotiilor legate de moarte si a muri de mai multe ori pe zi, ar putea contribui
la 0 mai bund Intelegere a constructului, in special in esantioanele in care anxietatea de moarte este ridicata.

Prezenta meta-analiza are cateva limitari importante. in primul rand, studiile incluse au fost studii observationale si, in cea mai
mare parte, studii transversale, ceea ce Inseamna ca precedenta temporald, cauzalitatea inversa (i.e., distres care duce la anxietatea de
moarte si nu invers) si efectele confundate nu pot fi excluse. in al doilea rand, dupi cum s-a mentionat, majoritatea studiilor au fost
evaluate ca fiind slabe din punct de vedere metodologic. In al treilea rand, studiile incluse au utilizat instrumente de auto-raportare a
anxietatii de moarte, care au adesea proprietati psihometrice slabe (Zuccala et al., 2022), cum ar fi validitatea continutului neraportata
si capacitatea limitata de a detecta schimbarile intr-o anumita perioada. Aceste instrumente au fost, de asemenea, foarte dependente de
subiectivitatea participantilor, asa cum au fost si distresul si simptomele luate in considerare. In al patrulea rand, analizele de subgrup si
meta-regresie au fost limitate de raportarea incompletd a caracteristicilor esantionului (de exemplu, raportul de gen) In mai multe dintre
studiile incluse. In al cincilea rand, putine studii au fost efectuate in esantioane clinice. Studiile mai riguroase, cum ar fi studiile
experimentale si studiile longitudinale, pot efectiv reduce sau chiar elimina cauzalitatea inversa si pot clarifica directionalitatea dintre
anxietatea de moarte si distres. De exemplu, studiile mari de cohorta ar putea masura in mod sistematic anxietatea de moarte, distresul
si incidenta tulburarilor psihologice la diferite momente.

in concluzie, intr-o meta-analiza pe scald larga, am gasit o asociere consistenti ridicata intre anxietatea de moarte si distres si
psihopatologie, in populatia generala si esantioanele clinice. Cu toate acestea, eterogenitatea substantiala, calitatea scazuta a studiilor
incluse si Intrebarile cu privire la proprietatile psihometrice ale instrumentelor utilizate pentru a méasura anxietatea de moarte implica
faptul ca adevarata magnitudine a asocierii ar putea fi diferitd. Constatarile noastre sustin investigarea viitoare a anxietatii de moarte in
studii longitudinale riguros planificate si raportate care includ cohorte de persoane cu diferite tulburari mintale. Astfel de studii ar trebui
sa utilizeze In mod ideal instrumente multiple sau multidimensionale pentru a masura mai multe dimensiuni ale anxietatii de moarte si
pentru a clarifica in continuare natura implicarii anxietatii de moarte in psihopatologie.

3.1.4. Metode

Meta-analiza a fost preinregistrata la https://osf.io/a2yeh/ la 7 iunie 2022. O actualizare preliminard a fost efectuatd la 22
noiembrie 2023 si o actualizare finala la 28 februarie 2024, din cauza mai multor abateri de la protocol. Abaterile de la preinregistrarea
originala si justificarea acestora sunt prezentate in detaliu in informatiile suplimentare (sectiunea suplimentard G). Principalele abateri
de la versiunea originala includ strategia de cautare, care a fost revizuita pentru a fi mai larga prin utilizarea numai a cuvintelor cheie
legate de anxietatea de moarte (Sectiunea suplimentara A) si eliminarea tuturor termenilor anteriori legati de anumite tipuri de distres.
De asemenea, am eliminat doud baze de date cautate initial (Clarivate Web of Science si Scopus), deoarece acestea erau baze de date de
citare cu functionalitate de cautare limitata. In schimb, am adiugat alte doud baze de date bibliografice, in plus fata de cele utilizate
anterior (Medline prin PubMed si PsychInfo): EMBASE si Colectia de psihologie si stiinte comportamentale (cautatd prin EBSCO).
Continutul din EMBASE si Medline se suprapune in mare masura cu Scopus si ambele includ mai multe instrumente pentru adaptarea
cautarii. Categorizarea distresului a fost simplificatd pentru a facilita interpretarea rezultatelor, inlocuind categorizarea initiald vaga cu
una mai clard, prezentatd in sectiunea "Extragerea datelor". Bundstarea a fost initial inclusa ca rezultat, dar a fost ulterior eliminata
deoarece s-a dovedit a fi prea eterogend, ceea ce a ficut ca interpretarea rezultatelor si fie dificila si inconsecventa. In consecintd,
analizele primare au fost modificate pentru a se concentra pe rezultate separate. Analizele de moderare bazate pe statutul clinic au fost
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simplificate la tipul de esantion (general versus clinic). Cultura si varsta au fost excluse din analizele de subgrup din cauza limitarilor
legate de agregarea acestor variabile individuale la nivelul studiului sau a potentialilor factori de confuzie. In schimb, a fost introdusa
prezenta conditiilor medicale ca moderator. Am introdus, de asemenea, instrumentul de masurare a anxietatii de moarte ca moderator,
codificatd ca o variabila dummy a studiilor care au utilizat DAS, care a fost ce mai utilizat instrument, fata de studiile care au utilizat
orice alt instrument al anxietatii de moarte. Au fost addugate analize de sensibilitate pentru a evalua impactul includerii numai a studiilor
de buna calitate, asa cum au fost evaluate de instrumentele de evaluare a calitatii studiilor (NHLBI). De asemenea, am efectuat analize
de sensibilitate exploratorii presupundnd diferite niveluri de corelatii atunci cand un studiu a avut mai multe subscale ale aceluiasi
domeniu si, prin urmare, a trebuit sd genereze o singura marime a efectului folosind metoda propusa de Borenstein et al. (Borenstein et
al., 2021). Toate analizele statistice au fost refacute utilizand R in loc de software-ul comercial initial Comprehensive Meta-Analysis.
Acest lucru a fost facut pentru a ne asigura ca analizele sunt complet reproductibile, deoarece codul complet de analiza a datelor si
seturile de date au fost puse la dispozitie prin intermediul Open Science Framework (https://osf.io/a2yeh/).

Selectarea studiilor

Am cautat sistematic PsychInfo, Colectia de psihologie si stiinte comportamentale (prin EBSCO), Embase si Medline (prin
PubMed) de la inceputul bazei de date pana la 30 octombrie 2023, folosind combinatii de termeni legati de anxietatea de moarte, cum
ar fi "moarte", "muri", "existential" si "tanatofobie" combinate cu "frica", "anxietate", "groaza", "fobie" si "distres". Sirurile de cautare
complete, cu datele de cautare si numarul de inregistrari identificate in fiecare baza de date, sunt furnizate in sectiunea suplimentara A.
In plus, am utilizat ciutarea in referinte si am rasfoit studiile legate de moarte foarte citate si meta-analizele anterioare pentru a identifica
articole potentiale. Scanarea titlurilor si rezumatelor, precum si examinarea textului integral, au fost efectuate de aceeasi pereche de
cercetatori (E.P.D. si [.M.), care au lucrat independent. Dezacordurile au fost rezolvate prin discutii si consultari cu un al treilea cercetator
(R.ALC)).

Studiile incluse (1) au investigat asocierea dintre anxietatea de moarte si distres; (2) au evaluat cel putin un tip de suferinta
psihologica sau simptome, cum ar fi depresia sau anxietatea; (3) au inclus esantioane din populatia generala (i.e., indivizi care nu au fost
depistati pentru tulburdri mintale) sau esantioane clinice (definite ca un diagnostic sau simptome de tulburdri mintale) evaluate cu un
interviu clinic sau folosind scale clinice validate; (4) au raportat un coeficient de corelatie parametrica (Pearson's r); (5) au avut un
design transversal, longitudinal sau experimental (numai masuratorile de baza/pre-manipulare au fost luate in considerare pentru
designurile longitudinale si experimentale); si (6) au utilizat instrumente validate atat pentru anxietatea de moarte, cat si pentru
rezultatele legate de distres. Studiile care utilizeaza esantioane mixte au fost incluse atat timp cat au raportat corelatii separate pentru
esantioanele populatiei generale si clinice.

Au fost excluse studiile care au utilizat instrumente nevalidate ale anxietatii si distresului, inclusiv cele care au propus
instrumente noi, precum si cele care nu au fost publicate in reviste evaluate de colegi. Articolele scrise in limbile engleza, italiana,
spaniola, romana si germana au fost eligibile.

Extragerea datelor

Doi cercetatori (E.P.D. si .M.) au examinat in mod independent textele complete ale articolelor incluse si au extras urmatoarele
informatii: datele de identificare ale studiului (autor si anul publicarii), categoria de distres, instrumentul de mésurare a distresului (e.g.,
Generalized Anxiety Disorder-7 (Spitzer et al., 2006), Beck’s Depression Inventory (Beck et al., 1961) sau Vancouver Obsessional
Compulsive Inventory (Thordarson et al, 2004), instrumentul de masurare al anxietatii de moarte [e.g., DAS (Templer, 1970) sau CLFDS
(Lester, 1990)], dimensiunea esantionului, varsta medie a participantilor, procentul de participanti de gen feminin, tipul de esantion (i.e.,
populatia generala sau clinica), conditiile medicale (i.e., prezente sau absente) si coeficientul de corelatie dintre anxietatea de moarte si
toate masurile eligibile de stres.

Pentru studiile care au raportat coeficienti de corelatie multipli Intre anxietatea de moarte si diferite instrumente care médsoara
aceeasi categorie (de exemplu, depresia), am selectat doar o corelatie, alegand instrumentul cel mai frecvent utilizat in cadrul studiilor.
Dimpotriva, pentru cazurile In care studiile au raportat corelatii multiple intre anxietatea de moarte si subscale ale aceluiasi instrument,
am inclus toate corelatiile, combinandu-le intr-o singurd marime a efectului folosind metoda propusa de Borenstein et al. (2021). Au
fost inclusi numai coeficientii de corelatie parametrici (Pearson's 7). Dezacordurile au fost rezolvate prin discutii pand cand s-a ajuns la
un consens. Acordul interrater (Cohen's x; McHugh, 2012)) inainte de rezolvarea dezacordurilor a fost excelent (x = 0.93).

Masuratorile distresului au fost grupate in urmatoarele categorii: anxietate generala (de exemplu, Generalized Anxiety
Disorder-7 (Spitzer et al., 2006)), depresie (de exemplu, Beck’s Depression Inventory (Beck et al., 1961)) distres (de exemplu, Kessler
Psychological Distress Scale (Furukawa et al, 2003)), psihopatologie generald (de exemplu, Symptom Checklist-90-R (Derogatis &
Savitz, 1999)), PTSD (de exemplu, Impact of Event Scale (Weiss, 2007)), OCD (de exemplu, Vancouver Obsessional Compulsive
Inventory (Thordarson et al., 2004)) si anxietate COVID-19 (de exemplu, COVID-19 Anxiety Scale (Lee, 2020)). Am extras, de
asemenea, categorii legate de simptomele tulburarii de panica, tulburarii de personalitate borderline, tulburarii bipolare si schizofreniei,
dar acestea nu au fost incluse in analiza din cauza unui numar insuficient de marimi ale efectului (i.e., mai putin de cinci). in plus, pentru
a spori puterea analizelor de subgrup, am creat o categorie compozita de distres care a combinat anxietatea generala, depresia si distresul,
avand in vedere interrelatia puternica si comorbiditatea ridicata intre aceste constructe (Eysenck, 2018).

Evaluarea calitatii studiilor
Evaluarea calititii studiilor observationale de cohorta si transversale a fost realizatd utilizdnd instrumentele de evaluare a
calitatii studiilor elaborate de NHLBI (n.d.). Acest instrument cu 14 domenii evalueazd componentele cheie ale studiilor pentru a
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Fiecare studiu a primit un scor de calitate pe baza procentului de raspunsuri afirmative: >75%, bun; 50-75%, satisfacator; <50%, slab.
In cazul studiilor randomizate, a fost utilizat instrumentul RoB-2 al Cochrane Collaboration (Sterne, 2019) pentru a evalua domenii
precum randomizarea, respectarea interventiei, datele lipsa, masurarea constructului si raportarea selectiva. Doi recenzori independenti
(E.P.D. si .LM.) au efectuat evaludrile generale ale calitatii, obtindnd un acord inter-rater excelent (Cohen's x; McHugh, 2012; 0.91).
Dezacordurile au fost rezolvate prin discutii si consultari cu un al treilea evaluator (R.A.I.C). Detalii suplimentare privind elementele
extrase, regulile de decizie si evaluarile calitatii pot fi gasite in sectiunea suplimentara E.

Proceduri meta-analitice si calcularea marimii efectului

Toate analizele au fost efectuate iIn R (R Core Team, 2023), versiunea 4.2.3, utilizdnd pachetul metafor (versiunea 4.6-0;
Viechtbauer, 2010). Toate datele, codurile si scripturile pentru analiza datelor sunt disponibile in depozitul Open Science Framework la
https://osf.io/a2yeh/. Marimile efectului pentru relatia dintre anxietatea de moarte si fiecare categorie au fost calculate ca » al lui Pearson.
In urma Borenstein et al. (2021), coeficientul de corelatie a fost convertit la scala z a lui Fisher, iar analizele de corelatie au fost efectuate
utilizand valorile transformate, care au fost convertite inapoi in corelatii pentru a facilita interpretarea.

Deoarece unele studii au raportat mai multe subscale ale aceluiasi instrument, le-am combinat intr-o singura mérime a efectului
folosind metoda propusa de Borenstein et al. (2021). Pentru analizele principale, marimile efectului au fost agregate presupunand o
corelatie de » = 0.5 intre erorile de esantionare, deoarece aceasta este o presupunere rezonabild pentru subscale corelate. Pentru a testa
plauzibilitatea acestei ipoteze, am efectuat, de asemenea, analize de senzitivitate utilizind o gama de valori de corelatie » = [0, 0.4, 0.5,
0.8] intre subscale ale aceluiasi instrument.

Coeficientii de corelatie au fost estimati pentru relatia dintre anxietatea de moarte si fiecare categorie de distres, clasificat in
functie de grupurile mentionate anterior. Pentru fiecare categorie (de exemplu, distress compozit, anxietate generald sau PTSD),
marimile efectului cumulat pentru relatia dintre anxietatea de moarte si rezultatele din categoria respectiva au fost calculate utilizand un
model cu efecte aleatorii . Unele studii au raportat mai mult de o corelatie masurata pe esantioane independente, creand o structura de
date pe mai multe niveluri (trei niveluri). Acest lucru a fost tratat prin ajustarea unui model pe doud niveluri prin ajustarea erorilor
standard ale parametrilor estimati cu abordarea estimarii robuste a variantei (RVE) (Pustejovsky & Tiptop, 2022) utilizand un model de
lucru cu efecte ierarhice (Hedges, Tipton & Johnson., 2010). RVE a fost implementat in pachetul R clubSandwich (versiunea 0.5.11;
Pustejovsky & Tipton, 2018; Tipton & Pustejovsky, 2015), si am folosit ajustarea Cluster Robust-2 pentru esantioane mici (Pustejovsky
& Tipton, 2018).

Marimile efectelor cumulate au fost calculate dacd erau disponibile cel putin cinci marimi ale efectelor unei relatii intre
anxietatea de moarte si o categorie de distres. Categoriile cu mai putin de cinci marimi ale efectului (de exemplu, tulburarea de panica,
tulburarea de personalitate borderline, tulburarea bipolara si schizofrenia) au fost excluse.

Statisticile 7%, Q si I? au fost utilizate pentru a evalua eterogenitatea. 7 este o misurd directd a eterogenitdtii. Statistica Q si
valoarea P asociatd abordeaza ipoteza nuld ci nu existd variantd si cd studiile au o dimensiune comuni a efectului. Statistica I este o
masura relativa a eterogenitatii care reprezinta proportia de variabilitate legatd de diferentele reale dintre studii, mai degraba decat de
eroarea de esantionare (Higgins et al., 2003). Pentru /2, valorile de 25%, 50% si 75% indicd o eterogenitate scizutd, moderata si ridicata.
Pentru modelele de dimensiuni ale efectului grupate, am raportat, de asemenea, PI (Van Den Hout, 2016). PI reprezintd intervalul
asteptat de corelatie pentru un nou studiu ipotetic care integreaza incertitudinea in estimarea efectului grupat si eterogenitatea.

Pentru a evalua impactul variabilelor la nivel de studiu, am efectuat o serie de meta-regresii si analize de subgrup pentru fiecare
categorie. Am utilizat un model cu efecte mixte pentru analizele de subgrup in functie de tipul de esantion (populatie generala versus
clinica) si de conditiile medicale (absente versus prezente), precum si de instrumentele de masurare a anxietatii de moarte (DAS
(Templer, 1970) versus alte instrumente ale anxietatii de moarte). Dincolo de estimarea corelatiei pentru fiecare nivel al moderatorului,
am testat diferentele dintre niveluri. Ca si pentru modelul de efecte agregate, statisticile ¢ au fost calculate cu abordarea RVE si
aproximarea Satterthwaite pentru gradele de libertate furnizate de pachetul clubSandwich (Tipton & Pustejovsky, 2015). Am efectuat
analize de meta-regresie utilizand procentul de femei din esantion ca variabild continud. Analizele de subgrup au fost efectuate numai
pentru categoriile de distres care au avut cel putin cinci dimensiuni ale efectului in cel mai mic subgrup. In fiecare model, am utilizat
metoda REML pentru a estima eterogenitatea (Viechtbauer, 2005). Valorile P au fost calculate pentru o ipoteza bilaterala cu un nivel a
de 0,05.

Efectul studiilor mici, prin care studiile mai mici sunt mai susceptibile de a produce marimi mai mari ale efectului, oferind un
proxy pentru bias-ul de publicare, au fost inspectate prin afisarea si inspectarea diagramei palnie si prin teste de asimetrie a diagramei
palnie (testul de regresie al lui Egger (Egger, 1997) si metoda trim-and-fill (Duval & Tweedie, 2000)). Testul lui Egger a fost efectuat
daca au fost incluse cel putin zece dimensiuni ale efectului, utilizind abordarea RVE. Am efectuat, de asemenea, doua seturi de analize
de senzitivitate, unul limitat la studiile evaluate ca avand o calitate mai buna si altul care presupunea niveluri diferite de corelatii atunci
cand un studiu avea mai multe subscale ale aceluiasi instrument.
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3.2. Studiul 2: Adaptarea in Romini a Scalei Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte?

3.2.1. Introducere

Anxietatea de moarte, inteleasa in general ca frica pe care o simte cineva atunci cand se gandeste la moarte sau la a muri (Farley,
2018), a preocupat si a chinuit constiinta umana inca de la inceputul timpurilor. Teoria Terror Management (pentru o prezentare
cuprinzatoare, a se vedea Greenberg, 2012), construita pe lucrarile sociologice ale lui Ernest Becker (1973), propune ca constientizarea
mortii conduce inevitabil la anxietate, care a fost denumitd in consecintd anxietate de moarte. Prin urmare, anxietatea de moarte
reprezinti un construct de interes cu implicatii majore in suferinta umana. in domeniul psihologiei clinice, anxietatea de moarte a fost
propusad ca un construct transdiagnostic (Iverach et al., 2014), jucand un rol important In exprimarea psihopatologiei. Cercetarile
empirice anterioare, care sunt in mare parte transversale, au aratat ca anxietatea de moarte este strans legatd de psihopatologie, cum ar
fi tulburarea obsesiv-compulsiva (Chawla, Menzies & Menzies., 2022), tulburarea de stres post-traumatic (Kira et al., 2021), depresia
si anxietatea (Tang et al., 2021), fobiile si anxietatea sociald (Strachan et al., 2007) si dependentele (Menzies, Sharpe & Dar-Nimrod,
2019). Astfel, relevanta anxietatii de moarte devine evidentd. Dacad anxietatea de moarte este un construct transdiagnostic, pot fi
dezvoltate noi abordari ale psihopatologiei. O meta-analiza si analiza sistematica care a inclus 15 interventii care vizeaza anxietatea de
moarte a constatat ca, In general, interventiile conduc la imbunatatiri ale anxietatii de moarte, interventiile CBT fiind cele mai eficiente
(Menzies et al., 2018), justificand interesul suplimentar pentru anxietatea de moarte.

Cu toate acestea, discutia despre anxietatea de moarte ca stare subiectivd este zadarnicd In absenta unor instrumente
psihometrice robuste. in aceasta directie, o serie de instrumente ale anxietatii de moarte au fost propuse de-a lungul anilor. Multe dintre
acestea au fost validate si posedad proprietati psihometrice variate, dar toate au neajunsurile lor (Zuccala, 2022) . Niciunul dintre
instrumentele incluse nu s-a dovedit a fi adecvat la toate criteriile de calitate evaluate (Terwee et al., 2007). Acest lucru conduce la
concluzia inevitabila ca acest domeniu de cercetare are nevoie de instrumente mai bune, care ar putea fi utilizate atat in cercetare, cat si
in contexte clinice.

Pentru a aborda aceastd problema, (Menzies et al., 2022) au propus un nou instrument al anxietdtii de moarte, Scala
Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte (DABBS), care a fost dezvoltata cu scopul de a evalua credintele si
comportamentele dezadaptative legate de moarte. Scala cu 18 itemi este structuratd In urma analizelor factoriale exploratorii si de
confirmare 1n trei factori - "Afect", "Credinte" si "Comportamente" si reflecta o paradigma cognitiv-comportamentala. Prin analize
suplimentare de validitate si fidelitate, DABBS a prezentat o validitate puternica de construct si criteriu, alaturi de consistenta interna
robust si fidelitate test-retest. in special, autorii au evaluat validitatea discriminanti, stabilind un scor prag de > 55 pentru a semnala
niveluri semnificative din punct de vedere clinic ale anxietatii de moarte.

DABBS a fost adaptat si In persand, pe o populatie de adolescenti (12-18 ani; Mazidi et al., 2024; OSF preprint), iar analiza
factoriala confirmatorie a sustinut structura cu trei factori. Indicii goodness-of-fit au fost acceptabili, dar s-au Tmbunatatit la eliminarea
celui de-al 15-lea item. In contradictie cu asteptirile, subscala "Comportamente" a corelat semnificativ si negativ cu depresia si stresul
si nesemnificativ si negativ cu anxietatea si neuroticismul. Acest lucru ar putea fi explicat, printre altele, prin faptul ca scala a fost
dezvoltatd pe adulti, nu pe adolescenti, si prin diferentele culturale. O adaptare chineza a DABBS (Dong et al., 2024), de data aceasta
pe participanti varstnici, a aratat aceeasi structura cu trei factori in urma analizelor exploratorii si de confirmare.

Totusi, In Romania nu exista in prezent instrumente validate ale anxietatii de moarte. Acest lucru este important deoarece, desi
moartea este o experientd universald, ea este traita la nivel cultural (Hidalgo et al., 2020). Aspectele care tin de procesul funerar, ce
inseamna sa ai o moarte buna, credintele privire la viata de apoi, precum si rdspunsul comunitatii au un rol in modul in care anxietatea
de moarte este experimentata si Intelegerea acestor nuante culturale este cruciald pentru a evalua cu exactitate anxietatea de moarte in
cadrul populatiei romanesti, asigurandu-ne ca interventiile si mecanismele de sprijin sunt sensibile la cultura si eficiente.

Prin urmare, scopul prezentului studiu este de a traduce, adapta si valida DABBS pe o populatie roméneascé pentru a asigura
un instrument de masurare al anxietatii de moarte sensibil din punct de vedere cultural si robust din punct de vedere psihometric. Procesul
de adaptare va urma indicatiile recomandate (Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993). Vom evalua validitatea de criteriu si de construct,
precum si consistenta interna a DABBS si fidelitatea test-retest la trei sdptamani.

3.2.2. Metode
Design

Studiul de fata face parte dintr-un proiect mai amplu de traducere si validare a instrumentelor de masurare a anxietatii de moarte
in limba romana, care a fost preinregistrat si este disponibil pentru consultare pe platforma OSF (https://osf.io/yqc67). Studiul are un
design transversal, folosind esantionarea de convenientd. Acesta a fost aprobat de Autoritatea Universitara de Evaluare Etica
(461/26.05.2023) si este in conformitate cu standardele etice pentru cercetare.

Participanti

in general, regulile empirice in estimarea dimensiunii esantionului sunt criticate pentru ci nu iau in considerare aspecte precum
nivelul de comunalitate al variabilelor (MacCallum et al., 1999) si pentru ca se concentreaza exclusiv pe numarul de variabile incluse
in studiu. Cu toate acestea, dimensiunea minima recomandatd a esantionului este, de obicei, de 10 participanti pentru fiecare item

2 Aceasti lucrare este in curs de revizuire: Dumitru, E. P., Cardos, R. A. I, David, D. O. (under review). The Romanian Adaptation of the Death Anxiety Beliefs and
Behaviors Scale. Death Studies.

EPD: conceptualizare, metodologie, analiza formala, investigatie, data curation, redactare - original draft, redactare - review & editing; RAIC: conceptualizare,
metodologie, redactare - review & editing, supervizare; DOD: conceptualizare, metodologie, redactare - review & editing, supervizare, administrare proiect
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(Comrey & Lee, 1992), ceea ce inseamna ca a fost necesar sa se recruteze un minim de 180 de participanti. Esantionul a fost extras din
populatia generala, iar principalele criterii de includere au fost (1) varsta cuprinsa intre 18-65 de ani, (2) cetatenia romana, (3) capacitatea
de a Intelege instructiunile si (4) capacitatea de a intelege limba romana. Principalele criterii de excludere au fost un istoric de boala
mintald care ar putea interfera cu acuratetea datelor raportate (de exemplu, tulburari psihotice, tulburare bipolarad). Studiul a fost
promovat online, folosind reclame plitite pe Facebook, adresate adultilor cu varsta de peste 18 ani care locuiesc in Romania. Recrutarea
a durat un an, din iulie 2023 pana in iulie 2024. Participantii nu au fost platiti pentru raspunsurile lor, dar au fost Inscrisi intr-o tombola
pentru a castiga un card cadou de 25€ pentru o platforma de e-comert din Romania. Un total de 544 de raspunsuri au fost inregistrate la
timpul 1 (T1). 30 de raspunsuri au esuat la verificarea atentiei, 18 raspunsuri au fost excluse pe baza criteriilor de excludere si 14
raspunsuri au fost excluse deoarece au fost intrari multiple de la aceiasi participanti. Astfel, pentru analizele principale, 482 de
participanti au fost inclusi in studiu. In ceea ce priveste fidelitatea test-retest, 208 de participanti au completat aceleasi masuritori la
momentul 2 (T2) trei saptamani mai tarziu. Dintre acestia, 5 nu au reusit verificarea atentiei, ceea ce a condus la un esantion de 293 de
participanti la T2. Esantionul a fost compus predominant din femei (391 femei, 77 barbati si 14 persoane care nu si-au raportat genul).
Varsta medie a esantionului a fost Myarsta= 29.57. SD = 10,41 (interval 18-61).

Instrumente
Scala Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte (DABBS; Menzies et al., 2022)

DABBS este un instrument de autoevaluare cu 18 itemi, dezvoltata recent, pentru a evalua convingerile si comportamentele
dezadaptative relevante pentru anxietatea de moarte. Scala are o structura cu trei factori (i.e., "Afecte", "Credinte" si "Comportamente")
si a demonstrat o buna validitate de construct, validitate de criteriu, consistenta interna si fidelitate test-retest in studiul de validare. in
plus, DABBS a distins in mod eficient participantii cu niveluri semnificative din punct de vedere clinic de anxietate de moarte de cei
fara folosind un prag de > 55. Coeficientii de consistentd interna obtinuti in prezentul studiu pentru scald si subscalele sale pot fi
consultati in Tabelul 3.

Validitatea de criteriu:
Scala anxietatii de moarte (DAS; Templer, 1970)

DAS este unul dintre cele mai utilizate instrumente pentru evaluarea anxietatii de moarte. Acesta include 15 afirmatii si itemii
sunt evaluati pe o scala Likert de 5 puncte de la 1 (puternic dezacord) la 5 (puternic de acord) si este in prezent in curs de adaptare, de
asemenea. In studiul de fatd, DAS a prezentat o consistentd interna buna cu o= .87 (T1) si a = .87 (T2).

Validitatea de construct:
Inventarul de Depresie Beck - II (BDI-II; Beck, Steer & Brown, 1996; David, Dobrean & Sucala, 2012)

BDI-II este un instrument de autoevaluare cu 21 de itemi care evalueaza prezenta si severitatea simptomelor depresive pe baza
criteriilor de diagnostic DSM-IV (APA, 1994) pentru depresia majora. Scorurile variaza de la 0 la 63, scorurile mai mari indicand
simptome depresive mai severe. BDI-II prezinta o consistenta interna excelenta in acest studiu, cu un o al lui Cronbach de a = .93 (T1)
sia=.94(T2)

Inventarul Anxietatii Beck (BAI; Beck et al., 1988)

BAI este o un instrument de autoevaluare cu 21 de itemi care evalueazd simptomele de anxietate. Itemii sunt evaluate pe o
scald Likert de la 0 la 3, iar scorul total variazd de la 0 la 63. Ca instrument a simptomelor generale de anxietate, BAI este considerat
fidel si adecvat. Consistenta interna a BAI in acest studiu a fost o = .93 (T1) si a = .93 (T2), indicand o consistenta interna excelenta.

Cele 5 domenii NEO-PI-R (NEO-PI-R; Iliescu, Popa & Dimache., 2015)

Pentru masurarea trasaturilor nevrotice a fost aleasd adaptarea romaneasca a subscalei Neuroticism din NEO-PI-R Broad
Domains. Cei 10 itemi sunt evaluati pe o scald Likert in 5 puncte, iar ultimii 5 itemi sunt inversati. Subscala de neuroticism a fost
selectata pentru a testa validitatea convergenta a DABBS, deoarece literatura empirica anterioara sugereaza ca neuroticismul este corelat

semnificativ §i pozitiv cu anxietatea de moarte. Consistenta internd a subscalei NEO-PI-R Neuroticism in acest studiu a fost bund, cu a
=.89(T1) si a =.89 (T2).

Scala Rosenberg a Stimei de Sine (RSES; Rosenberg, 1965; David, 2020)

RSES este un instrument de auto-raportare de 10 itemi a stimei de sine globale. Literatura empirica sugereaza cé stima de sine
actioneaza ca o aparare impotriva anxietatii de moarte (Burke et al., 2010) si, prin urmare, ar trebui sa fie corelata negativ cu anxietatea
de moarte. Itemii sunt evaluati pe o scald de 4 puncte (de la 0 la 3). Consistenta interna in acest studiu a fost excelentd, cu a = .91 (T1)
sia=.91(T2).

Procedura
Procedura de traducere

DABBS a fost tradus din engleza in romana de doi cercetétori bilingvi, ambii vorbitori nativi de romana si vorbitori fluenti de
engleza, care au lucrat independent. Un al treilea cercetator a sintetizat cele doua traduceri rezultate intr-o singurd versiune. Aceasta
versiune a fost ulterior tradusa din romand in engleza de alti doi cercetétori. Cele doua retroversiuni au fost apoi comparate de acelasi
cercetdtor care a realizat sinteza initiald pentru a verifica calitatea traducerii, iar pe baza acestei comparatii a fost elaboratd o versiune
finald in limba romana a DABBS.
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Procedura de validare

Dupé semnarea formularului de consimtdmant informat, participantii au continuat sa furnizeze date demografice si sa raspunda
la scalele psihologice incluse in studiu utilizand un link Google Form. Trei saptamani mai tarziu, participantii au primit un alt link
Google Forms care continea aceleasi scale pentru a evalua fidelitatea test-retest. Au fost urmate recomandarile standard pentru adaptarile
interculturale (Guillemin et al., 1993).

Plan analitic
Toate raspunsurile colectate, la ambele momente, au fost codificate si scorate. Datele au fost introduse in JAMOVI (versiunea
2.3.28.0; The JAMOVI Project) pentru a fi analizate. Nu au existat chestionare incomplete si nici date lipsa.

Analiza factoriala confirmatorie

in prezent, exista un singur model identificat pentru structura DABBS (Menzies et al., 2022). Autorii scalei propun o structurd
cu trei factori pentru DABBS, iar pentru a determina gradul de adecvare intre modelul lor si datele din prezentul studiu, a fost utilizata
analiza factoriala confirmatorie (CFA; Brown, 2015). Astfel, pe esantionul nostru a fost efectuata o CFA cu metoda full information
maximum likelihood estimation. A fost utilizat un test chi-patrat de goodness of fit, unde ajustarea este considerata cea mai buna atunci
cand coeficientul chi-patrat (y; Satorra & Bentler, 2001) nu este semnificativ din punct de vedere statistic. Pentru a evalua gradul de
potrivire, indicii care au fost calculati au fost comparative fit index (CFI; Bentler, 1990), indicele Tucker-Lewis (TLI; Bentler & Bonett,
1980) si root mean square error of approximation (RMSEA; Steiger, 1998) cu un interval de incredere de 90% pentru a evalua potrivirea
modelului cu datele. In general, valorile CFI si TLI de .90 sunt considerate o potrivire acceptabild a modelului, iar valorile CFI si TLI
de peste .95 sunt considerate o potrivire buni a modelului (Hu & Bentler, 1999). in ceea ce priveste RMSEA, o valoare mai mare de
0,08 indicd o potrivire acceptabild, in timp ce o valoare de 0,05 sau mai mica reprezinta o potrivire bund (Browne & Cudeck, 1992).

Analiza exploratorie a factorilor

Atunci cand CFA nu identifica o potrivire bund Intre model si datele esantionului, se poate recurge la o analizd factoriala
exploratorie (EFA; Cudeck, 2000) pentru a testa alte structuri factoriale care ar putea prezenta o potrivire mai buna pentru date. in a
doua etapa a analizei, a fost efectuata o EFA pentru a identifica o structura factoriald alternativa. Astfel, a fost efectuata o EFA utilizand
metoda principal axis extraction cu rotatie Oblimin pentru cei 18 itemi ai DABBS. Testul de sfericitate al lui Bartlett (Bartlett, 1950) si
masura KMO de adecvare a esantionarii (Cerny & Kaiser, 1977) au fost utilizate ca verificari ale ipotezelor. Numarul de factori a fost
decis pe baza analizei paralele. Au fost retinuti itemi cu incarcari factoriale > 0,40 si cele care nu se incarcau pe mai mult de un factor.

Analize de fidelitate si validitate

Alfa lui Cronbach a fost utilizat pentru a evalua fidelitate consistentei interne pentru factorii nou identificati. Coeficientul de
corelatie Pearson este considerat o metoda imprecisa de evaluare a fidelitatii test-retest, deoarece nu ia in considerare diferentele
sistematice (Streiner, Norman & Cairney, 2024). Terwee et al. (2007) recomanda coeficientul de corelatie intraclasa (ICC) ca cel mai
potrivit parametru pentru masurarea continud, deoarece diferentele sistematice sunt considerate parte a erorii de masurare, motiv pentru
care a fost utilizat un model two-way cu efecte aleatorii, unitatea "single rater", ICC de tip "acord absolut" (JAMOVI, pachetul "irr",
versiunea 0.84.1). Pentru a evalua validitatea de criteriu si construct, a fost utilizatd corelatia Pearson. De asemenea, a fost efectuat un
test t pentru a compara scorurile anxietétii de moarte in functie de gen.

Abateri de la protocol:

in preinregistrarea OSF (https://osf.io/yqc67), dimensiunea tintd a esantionului a fost de minimum 500 de participanti. Am
decis sa oprim recrutarea la 544 de rispunsuri inregistrate. in urma criteriilor de includere, am ramas cu 482 de participanti, mai putin
decat dimensiunea esantionului vizat, dar totusi suficient pentru analiza factorialda (Comrey & Lee, 1992). Coeficientul Pearson a fost
propus pentru a evalua fidelitates test-retest, dar am decis sa folosim ICC din motivele prezentate in planul analitic. Nu am planificat in
protocolul initial s& comparam participantii de gen feminin si masculin pe baza scorurilor anxietatii de moarte, dar am decis sa o facem,
deoarece genul este un construct relevant in ceea ce priveste anxietatea de moarte.

3.2.3. Rezultate
Mediile, deviatiile standard si valorile skewness pentru cei 18 item ale DABBS sunt prezentate in tabelul 1. Datele prezintd o

normalitate univariatd a elementelor, deoarece niciun element nu prezintd o valoare a asimetriei mai mare decat limita recomandata de
3 (Kline, 2005).

Tabelul 1 poate fi consultat in teza integrala

CFA

Pentru a testa potrivirea intre modelul preexistent identificat de Menzies et al. (2022) si datele esantionului (N = 482), am
efectuat o analiza factoriald de confirmare cu metoda full information maximum likelihood estimation. Modelul original are trei factori
(si anume, "Afect", "Credinte" si "Comportamente"). Modelul a fost identificat prin fixarea variantelor factorilor la 1. Indicii nu
indeplinesc valorile pentru o potrivire acceptabila. in primul rand, testul chi a fost semnificativ (y*(132) = 815, p < 0,001). in plus, CFI
(0,87) si TLI (0,85) au fost sub pragul acceptabil de 0,90. in sfarsit, RMSEA [.104 (90% CI = .096; .111)] a fost departe de valoarea
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recomandata de .05. Deoarece statisticile de potrivire au indicat o potrivire atat de slabd, CFA nu sustine modelul original cu trei factori
si, prin urmare, necesitd o EFA.

EFA

Cei 18 itemi au fost introdusi Intr-o analizd EFA utilizand principal axis extraction cu o rotatie Oblimin. Testul Bartlett de
sfericitate a fost semnificativ (y*(153) = 5574, p < 0,001, iar masura Kaiser-Meyer-Olkin de adecvare a esantiondrii a fost de 0,89,
sugerand o bazd buna pentru analiza structurii factoriale. Pe baza unei analize paralele folosind 100 de esantioane bootstraps, a fost
sugerata o structurd de cinci factori. Graficul scree a sustinut, de asemenea, solutia cu 5 factori, iar factorii extrasi explicd 66,1% din
variantia totala. Incarcarea factorilor poate fi consultata in tabelul 2. Au fost luate in considerare incarcarile factorilor > 0,4, ceea ce a
aratat ca fiecare item s-a incarcat > 0,4 pe noua structura factoriala. Astfel, niciun element nu a fost eliminat din analiza si fiecare item
s-a Incarcat pe un singur factor. Indicii de potrivire a modelului rezultati din EFA arata o buna potrivire a modelului, cu TLI (.97)
depésind valoarea recomandata de .95 si RMSEA [.043 (90% CI = .032; .054)] mult sub valoarea sugerata de .06.

Cei cinci factori au fost examinati si interpretati pe baza continutului lor. Un singur factor a fost echivalent cu un factor
identificat anterior ("Afect", F1), care a inclus primii patru itemi. Al doilea factor, denumit anterior "Credinte", a fost impartit in doua
si redenumit "Credinte de moarte legate de sine" (F2; elementele 5, 6, 7, 8, 10) si "Credinte de moarte legate de ceilalti" (F3; elementele
9, 11). In sfarsit, factorul denumit anterior "Comportamente" a fost, de asemenea, impartit in doud si redenumit "Evitare
comportamentald" (F4; elementele 12, 14, 16, 18) si "Evitare experientiald" (F5; elementele 13, 15, 17).

Tabelul 2 poate fi consultat in teza integrala.

Fidelitate:

Consistenta internd a fost analizatd la ambele intervale de timp, relevand ca scala are o consistenta interna buni. in ceea ce
priveste subscalele, care sunt organizate pe baza noii structuri factoriale identificate prin EFA, acestea au o consistenta interna excelenta
si buna, cu exceptia "Evitarii experientiale”" (F5), care prezintd o consistenta internd acceptabila. Coeficientii alfa ai lui Cronbach pot fi
consultati in tabelul 3.

Tabelul 3 poate fi consultat in teza integrala.

Test-retest:

Coeficientul de corelatie intraclasa a fost calculat pentru a evalua acordul dintre T1 si T2 in masurarea anxietatii de moarte
utilizand instrumentul DABBS. Pentru scala totala, coeficientul ICC este .88, p <.001 (95% CI = .86; .91). in conformitate cu Koo si
Li (2016), este mai bine sa se estimeze nivelul de fidelitate pe baza intervalului de incredere de 95% al estimarii ICC, mai degraba decét
pe estimarea in sine, ceea ce sugereazi ci fidelitatea test-retest a fost buna pana la excelentd. In ceea ce priveste subscalele DABBS,
coeficientii ICC sunt mai mici, indicand o fidelitate buna (tabelul 4).

Tabelul 4 poate fi consultat in teza integrala.

Validitate

Confirmand asteptarile noastre, DABBS coreleaza pozitiv si semnificativ cu scala DAS (Templer, 1970), sugerdnd o buna
validitate a criteriului. Coeficientul de corelatie de r = .77 depaseste pragul recomandat (Terwee et al., 2007).

in ceea ce priveste validitatea constructului, dupa cum se poate observa in tabelul 5, DABBS coreleazi pozitiv si semnificativ
cu scorurile de depresie, anxietate si neuroticism, precum si negativ si semnificativ cu stima de sine. Deoarece coeficientii de corelatie
sunt mici pana la moderati, instrumentele nu sunt redundante (Terwee et al., 2007). Relatia dintre DABBS si varsta este negativa, asa
cum era de asteptat, dar nu este semnificativa din punct de vedere statistic.

Tabelul 5 poate fi consultat in teza integrala.

in plus, dupa efectuarea unui test t pentru esantioane independente, am constatat diferente semnificative in scorurile DABBS
in functie de gen. Avand in vedere dezechilibrul semnificativ al raportului de gen in cadrul studiului si deoarece distributia scorului total
DABBS nu indeplineste normalitatea pe baza testului Kolmogorov Smirnov (p = 0,02), dar indeplineste omogenitatea in urma testului
lui Levene (F [1, 466] = 0,24, p = 0,62), a fost ales testul Mann Whitney U, care a ardtat ca diferenta dintre cele doud grupuri este
semnificativd. Femeile raporteaza scoruri mai mari de anxietate la moarte (Mdn = 48, N = 391) decat barbatii (Mdn =41, N=77), U=
10973, p = <.001.

3.2.4. Discutii

Scopul prezentului studiu a fost de a valida DABBS pe un esantion de adulti romani. In urma procedurii de traducere, am testat
structura originala cu trei factori a DABBS pe esantionul roménesc, dar CFA nu a sustinut modelul original pe esantionul nostru. Astfel,
a fost necesara o EFA, care a sugerat o structura cu cinci factori cu indici excelenti de potrivire. Primul factor, "Afect", a rimas acelasi,
dar ceilalti doi factori au fost impartiti in alti doi factori. in urma analizei continutului elementelor, factorul "Credinte" a fost impartit in
"Credinte de moarte legate de sine" si "Credinte de moarte legate de ceilalti", iar factorul "Comportamente" a fost impartit in "Evitare

comportamentald" si "Evitare experientiala".
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Noua structuri factoriald poate fi explicata prin continutul elementelor in sine. In timp ce factorul "Afect" este foarte clar axat
pe componenta emotionald a anxietatii de moarte, atunci cand vine vorba de "Credinte" si "Comportamente", itemii sunt putin mai
eterogeni. Astfel, s-ar putea face o demarcatie intre itemii care vizeaza In mod specific sinele (e.g.,, "Ar fi oribil sa mor singur"; "Moartea
mea va fi o experientd dureroasa") si cei care 1i implica pe altii (e.g., "Voi pierde brusc o persoana dragd si acest lucru ma va distruge").
Noua structurd factoriald sustine o abordare mai nuantatd, similard Scalei Collet-Lester Fear of Death (Lester, 1990), care are patru
subscale: "moartea sinelui", "moartea celorlalti", "procesul mortii personale" si "procesul mortii celorlalti". Aceasta distinctie s-ar putea
dovedi utila in cercetarile viitoare si in activitatea clinica, deoarece diferite persoane pot experimenta aspecte specifice ale anxietatii de
moarte. Pe baza cercetarilor anterioare, se pare ca femeile au temeri mai mari pentru cei apropiati (Tang et al., 2002). La examinarea
atentd a subscalei "Comportamente”, este evident de ce anumiti itemi au fost grupati diferit. De exemplu, "vizionarea unui film sau a
unei emisiuni TV cu un personaj care moare" este calitativ diferitd de "gandul ca voi muri". Prima este o activitate obisnuita pe care
oamenii s-ar putea sd nu o evite In mod activ, in timp ce a doua implicd ganduri profund personale si intense din punct de vedere
emotional. Aceastd distinctie ajutd la explicarea motivului pentru care itemii precum "Gandindu-ma ca voi muri" au format un factor
separat. Acesti itemi implica o contemplare mai personala si mai dureroasa, ceea ce le face calitativ distincte de comportamentele pasive
sau externe, cum ar fi vizionarea unei emisiuni TV. Aceasta diferentd In implicarea emotionala si relevanta personala a dus la impartirea
in factori distincti In timpul analizei.

in ceea ce priveste fidelitatea, DABBS prezinti o consistenta interna bund, iar noile sale subscale prezint o consistentd interna
excelentd pana la acceptabila. Fidelitatea test-retest, care a fost evaluata utilizand ICC, s-a dovedit a fi buna, stabilind consistenta scalei
in timp.

In ceea ce priveste validitatea DABBS, rezultatele indica o buna validitate de criteriu, conform valorilor recomandate (Terwee
et al., 2007). Validitatea de criteriu a fost stabilitd prin intermediul celei mai frecvent utilizate scale de anxietate de moarte (DAS;
Templer, 1970), care este in curs de traducere si validare in limba romana, si indica faptul ca DABBS este eficientd in scopul sau de a
masura anxietatea de moarte. Asociatiile dintre DABBS si variabilele psihologice masurate in studiu au fost toate in directia asteptata,
indicand o buna validitate de construct. Depresia, anxietatea si neuroticismul au corelat pozitiv cu anxietatea de moarte, in timp ce stima
de sine si varsta au corelat negativ, relatii care au fost bine stabilite in cercetarile anterioare (Bianco et al., 2024; Li et al., 2024)
Magnitudinea mica spre moderatd a corelatiilor sugereaza non-redundanta scalei.

in plus, conform literaturii anterioare, femeile par si experimenteze niveluri mai ridicate de anxietate de moarte decat barbatii
(Eshbaugh & Henninger, 2013; Quince et al., 2011; Tiirkarslan et al., 2020), ceea ce a constatat si studiul de fata, dar este important de
remarcat faptul ca esantionul a fost predominant feminin (83%), ceea ce afecteaza interpretabilitatea rezultatelor si exclude inferente
suplimentare.

Un punct forte al prezentului studiu este faptul ca toate masurile utilizate pentru a stabili validitatea de construct au fost traduse
si validate In limba romana, cu exceptia BAI (Beck et al., 1988), ceea ce permite o mai mare incredere in rezultatele studiului. Un alt
punct forte este dimensiunea adecvatd a esantionului, furnizdnd o putere statistica satisfacatoare pentru CFA si EFA (Comrey & Lee,
1992).

Exista cateva limite ale studiului. In principal, dezechilibrul de gen al esantionului, care este mai pronuntat decét raportul de
gen din esantionul lui Menzies. Procentul ridicat de femei participante la studiu ar putea explica de ce CFA nu a reprodus structura
factoriald initiald. Acest aspect devine cu atat mai relevant dacd ludm in considerare literatura trecuta care sugereazd cd femeile tind sa
experimenteze niveluri mai ridicate de anxietate de moarte (Eshbaugh & Henninger, 2013; Quince et al., 2011; Tiirkarslan et al., 2020).
Sunt necesare studii suplimentare cu un raport de gen mai echilibrat pentru a investiga daca noua structurd factoriala este sustinuta. O
altd limita se refera la varsta generald tanara a participantilor. 306 participanti aveau sub 30 de ani, astfel incat esantionul nu a fost
reprezentativ pentru toate categoriile de varsta, ceea ce limiteaza interpretabilitatea datelor, deoarece anxietatea de moarte si varsta au o
relatie complexa care este, la randul sau, influentatd de variabile precum sanatatea, religiozitatea si singuratatea (Guner, Erdogan &
Demir, 2023; Missler et al., 2012).

Din cunostintele noastre, aceasta este primul instrument al anxietatii de moarte validat in limba roména. Proprietatile
psihometrice rezultate indica faptul ca versiunea romana a DABBS are validitate si fidelitate bune, ceea ce o face adecvata pentru a fi
utilizata atat in contexte de cercetare, cat si in contexte clinice. Versiunea adaptatd a DABBS poate fi utilizata pentru a investiga in
continuare anxietatea de moarte, deschizand noi directii de cercetare, cum ar fi testarea anxietatii de moarte ca factor cauzal in studiile
longitudinale si experimentale. in plus, DABBS-ul adaptat in romana poate fi utilizat in protocoalele de evaluare si tratament, oferind
clinicienilor o masura fidela a nivelurilor de anxietate de moarte experimentate de pacienti.
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3.3. Studiul 3: Explorarea Legiturii dintre Neuroticism, Depresie si Anxietate: Rolul Mediator al Anxietitii de Moarte*

3.3.1. Introducere
Depresia si anxietatea

Depresia, caracterizata de obicei prin afect scazut persistent si pierderea placerii si a interesului pentru activitati (APA, 2013),
este una dintre principalele cauze ale suferintei (WHO, 2021), afectand peste 300 de milioane de persoane la nivel mondial. in formele
sale cele mai severe, ideatia suicidara poate fi un simptom comun (Cai et al., 2021; Riera-Serra et al., 2024), ceea ce reprezinta un aspect
ingrijorator, deoarece suicidul raiméne una dintre principalele cauze ale mortalitatii (Centers for Disease Control and Prevention, s.n.).
Impreuna cu impactul siu psihologic, depresia poartd, de asemenea, o povard economicd semnificativa, contribuind la un cost societal
de 382,3 miliarde de dolari (Greenberg et al., 2023). Dincolo de impactul economic, datele sugereaza ca tulburarea depresiva majora a
reprezentat 2,7 milioane de ani de viata ajustati in functie de handicap in 2016, cea mai mare povara dintre toate tulburarile psihice
(Mokdad & Ballestros, 2018). Impreuna cu tulburirile depresive, tulburirile de anxietate sunt adesea citate ca o alti cauza principald de
suferintd (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022), afectdnd sandtatea mentala, fizica si sociala (Kariuki-Nyuthe & Stein,
2015; Santabarbara et al., 2021; Szuhany & Simon, 2022). Prevalenta tulburarilor anxioase variaza in functie de varstd, gen, statut
socioeconomic si alte variabile (Mwinyi et al., 2017). Aceste tulburari sunt frecvent invalidante si au o rata ridicatd de recidiva
(Bandelow & Michaelis, 2015). Este ingrijoratoare cresterea incidentei tulburarilor depresive si anxioase de la pandemia COVID-19,
datele indicand o crestere cu 28% a tulburarilor depresive majore si o crestere cu 26% a tulburdrilor anxioase (Da Silva et al., 2021;
Santomauro et al., 2021).
Neuroticismul

Desi teoriile privind aparitia tulburdrilor depresive si anxioase variaza, un factor de risc frecvent mentionat este neuroticismul
(Weinstock & Whisman, 2006). Neuroticismul, o trasaturd de personalitate, este, de obicei, inteles ca o dispozitie spre trari negative,
cum ar fi furia, iritabilitatea, anxietatea, depresia si instabilitatea emotionala generald (Widiger & Oltmanns, 2017). Nivelurile mai
ridicate de neuroticism sunt asociate cu raspunsuri slabe la stres (Luo et al., 2023), o puternica distorsiune spre negativitate (Bunghez et
al., 2023) si stres psihologic (Lei et al., 2020). Neuroticismul este puternic si diferentiat legat de sindroamele de internalizare (Barlow
et al., 2014) si este un factor implicat in etiologia diferitelor forme de psihopatologie (Paulus et al., 2016). Kessler et al. (2011) au
constatat ca neuroticismul reprezinta 20-45% din comorbiditatea dintre tulburdrile psihologice. Neuroticismul influenteaza tulburarile
psihologice atat direct, cat si indirect, deoarece dovezile sugereaza ca acesta creste vulnerabilitatea la aparitia lor, le amplifica severitatea
odatd ce apar si contribuie la dificultati in a face fatd In mod eficient (Widiger & Oltmanns, 2017). Conform modelului functional al
tulburarilor emotionale propus de Barlow et al. (2021), stimulii declansatori emotionali pot duce la rezultate functionale sau
disfunctionale - putand duce la tulburari emotionale - in functie de nivelul de neuroticism al individului. Desi contextele specifice pot
declansa tulburari psihologice specifice, neuroticismul este considerat un mecanism transdiagnostic de baza care stimuleaza aparitia
simptomelor psihopatologice dupa experimentarea contextelor emotionale. Teoriile actuale privind dezvoltarea neuroticismului pun
accentul pe factorii genetici, care se estimeaza ca sunt responsabili pentru 40-60% din variatia acestuia (Bouchard & Loehlin, 2001;
Kendler et al., 2003). in plus, acestia subliniaza rolul perceptiilor dobandite de imprevizibilitate sau incontrolabilitate in modelarea
neuroticismului (Chorpita & Barlow, 1998). Farchione et al. (2024) sintetizeazd aceastd dinamicad explicand ca factorii biologici
interactioneazd cu predispozitia psihologica de a vedea evenimentele ca imprevizibile si incontrolabile pentru a produce o tulburare
psihologica.
Anxietatea de moarte

Atunci cand vorbim despre evenimente imprevizibile si incontrolabile, niciunul nu are o influenta atdt de mare asupra mintii
umane precum moartea. In timp ce realitatea mortii este de necontestat, modul si momentul exact in care survine moartea sunt mai putin
sigure. Una dintre cele mai influente teorii din psihologia sociala, teoria Terror Management (TMT; Greenberg et al., 1986), analizeaza
impactul mortii asupra comportamentului uman si afirma ca moartea este privita ca o amenintare dominanta, ceea ce duce in cele din
urma la aparitia anxietatii de moarte. Sprijinul empiric pentru aceasta teorie provine dintr-o meta-analiza (Burke et al., 2010) a 164 de
studii cu 277 de experimente incluse, indicand faptul ca sarcinile de amorsare a mortii produc efecte observabile. Cu toate acestea, un
studiu de replicare pre-inregistrat in mai multe laboratoare (Klein et al., 2012) care a implicat 21 de laboratoare din SUA nu a reusit sa
reproduca predictiile cheie ale TMT, punand sub semnul intrebarii validitatea acesteia. Din punct de vedere clinic, anxietatea de moarte
a castigat teren, 1n special in ultimii ani, deoarece a fost propusa ca factor transdiagnostic. Anxietatea de moarte, definita in general ca
aprehensiune atunci cand cineva se gandeste la moarte (Farley, 2018), se aratd promitatoare ca o variabild convingdtoare in
psihopatologia umana. Pe baza datelor empirice disponibile, anxietatea de moarte a fost propusa ca un factor care contribuie la aparitia
tulburarilor emotionale si a tulburarilor psihologice (Dumitru et al., 2025; Iverach et al., 2014; Menzies et al., 2024). Datele transversale
au indicat ca anxietatea de moarte este corelata pozitiv cu distresul psihologic (Korkut, 2022), depresia si anxietatea (Tang et al., 2021).
Un studiu a aratat cé nivelurile mai ridicate de anxietate de moarte sunt asociate cu mai multe tulburari Inainte de instalarea tulburarii
obsesiv-compulsive, cum ar fi anxietatea sociald, anxietatea de boala, fobiile specifice si anxietatea generalizatd (Menzies et al., 2021).
Datele longitudinale sustin aceste constatari, deoarece un studiu a aratat ca anxietatea de moarte de baza prezice simptome de distres
somatic, paranoia, tulburari de stres post-traumatic, depresie si anxietate masurate o luna mai tarziu (Waite et al., 2022).

3 Aceasti lucrare este in curs de revizuire: Dumitru, E. P., Cardos, R. A. I, David, D. O. (under review). Exploring the Link Between Neuroticism, Depression and
Anxiety: the Mediating Role of Death Anxiety. Current Psychology.

EPD: conceptualizare, metodologie, analiza formala, scriere - proiect original, scriere - revizuire si editare; RAIC: conceptualizare, scriere - proiect original, scriere -
revizuire si editare, supraveghere; DOD: conceptualizare, scriere - revizuire si editare, supraveghere, administrarea proiectului
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Urmand premisa modelului functional al tulburarilor emotionale propus de (Barlow et al., 2021), anxietatea de moarte ar putea
fi privitd ca o altd vulnerabilitate care, atunci cand este deosebit de intensa, ar putea duce la aparitia si dezvoltarea tulburarilor
psihologice. Prin examinarea anxietatii de moarte ca mediator, putem intelege mai bine modul in care neuroticismul poate spori
sensibilitatea la temerile existentiale, care, la randul lor, intensifica simptomele de anxietate si depresie. in‘gelegerea acestui proces ar
putea duce la dezvoltarea unor tratamente mai bine directionate, in special pentru persoanele cu neuroticism ridicat care pot fi expuse
unui risc mai mare de depresie sau anxietate severa.

Prezentare generala a prezentului studiu

Scopul prezentului studiu a fost de a testa rolul anxietdtii de moarte in relatia dintre neuroticism si simptomele de depresie si anxietate.
Propunem doud modele de mediere in care neuroticismul ca trasatura dispozitionala va fi predictorul, anxietatea de moarte va fi variabila
mediatoare, iar depresia, respectiv simptomele de anxietate, vor fi variabilele dependente. Ipotetizam ca anxietatea de moarte va avea
un efect mediator semnificativ din punct de vedere statistic, oferind sprijin empiric ipotezei teoretice conform careia anxietatea de moarte
este un factor de risc transdiagnostic care joacd un rol in manifestarea psihopatologiei sub forma depresiei si a simptomelor de anxietate.

3.3.2. Metode
Design

Studiul de fata face parte dintr-un proiect mai amplu. Studiul a fost preinregistrat si poate fi consultat pe platforma OSF
(https://osf.io/yqc67). A fost utilizat un design transversal, impreuna cu o esantionare de convenienta. Studiul a primit aprobarea etica
din partea autoritatii universitare de evaluare etica (461/26.05.2023) si este In conformitate cu standardele etice pentru cercetare.

Participanti

Esantionul studiului a fost selectat din populatia generala, iar criteriile de includere au fost (1) varsta cuprinsa intre 18-65 si (2)
capacitatea de a intelege instructiunile. Participantii au fost exclusi dacad au raportat un istoric de boli mintale asociate cu dificultati in
raportarea datelor exacte (e.g., tulburari psihotice, tulburare bipolard). Reclamele platite pe Facebook au fost principala strategie de
promovare. Recrutarea a durat din iulie 2023 pana in iulie 2024. Participantii au fost Inscrisi intr-o tombola pentru a céstiga un card
cadou de 25€ pentru o platforma de comert electronic. Nu au fost oferite participantilor alte plati. Au fost inregistrate un total de 544 de
raspunsuri. 30 de raspunsuri au esuat la verificarea atentiei, 18 raspunsuri au fost excluse pe baza criteriilor de excludere, iar 14
raspunsuri au fost excluse deoarece erau inscrieri multiple din partea acelorasi participanti. Astfel, 482 de participanti au fost inclusi in
studiu. Esantionul a fost compus predominant din femei (391 de femei, 77 de barbati si 14 persoane care nu si-au raportat genul). Varsta
medie a esantionului a fost Myarsa = 29,57, SD = 10,41 (interval 18-61).

Instrumente
Cele 5 domenii generale ale NEO-PI-R (NEO-PI-R; Iliescu et al., 2015)

Pentru masurarea trasaturilor nevrotice a fost aleasd adaptarea romaneasca a subscalei Neuroticism din NEO-PI-R Broad
Domains. Cei 10 itemi sunt evaluati pe o scald Likert in 5 puncte, iar ultimii 5 itemi sunt inversati.

Scala Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte (DABBS; Menzies et al., 2022)

DABBS este 0 masurd de autoevaluare cu 18 itemi, dezvoltatd recent, care evalueazd convingerile si comportamentele
dezadaptative relevante pentru anxietatea de moarte. Scala are o structura cu trei factori (i.e., "Afecte", "Credinte" si "Comportamente")
si a demonstrat o buni validitate de construct, validitate de criteriu, consistentd interna si fidelitate test-retest in studiul de validare. in
plus, DABBS a distins in mod eficient participantii cu niveluri semnificative din punct de vedere clinic de anxietate si suferintd de
moarte de cei fara la un prag de > 55.

Inventarul depresiei Beck-II (BDI-II Beck et al., 1996; David et al., 2012)

BDI-II este un instrument de autoevaluare cu 21 de itemi care evalueaza prezenta si severitatea simptomelor depresive pe baza
criteriilor de diagnostic DSM-IV (APA, 1994) pentru depresia majora. Scorurile variaza de la 0 la 63, scorurile mai mari indicand
simptome depresive mai severe.

Inventarul anxietatii lui Beck (BAIL; Beck et al., 1988)
BAI este o masura de autoevaluare cu 21 de itemi care evalueaza simptomele anxietatii. Itemii sunt evaluati pe o scala Likert
de la 0 la 3, iar scorul total variaza de la 0 la 63. Ca instrument al simptomelor generale de anxietate, BAI este considerat fidel si adecvat.

Plan analitic

Toate raspunsurile colectate au fost codificate si scorate. Datele au fost introduse in JAMOVI (versiunea 2.3.28.0; The JAMOVI
Project) pentru a fi analizate. Nu au existat chestionare incomplete si nici date lipsa. Consistenta internd pentru masurile de studiu a fost
evaluata utilizdnd coeficientul alfa al lui Cronbach (Tabelul 1). Asociatiile dintre principalele variabile ale studiului au fost efectuate
utilizand coeficientul Pearson. Analiza de mediere simpla a fost efectuata cu modulul "medmod 1.1.0" (Selker, 2017). Neuroticismul a
fost introdus ca predictor, anxietatea de moarte a fost introdusa ca mediator, iar simptomele de depresie, respectiv de anxietate, au fost
introduse in doud modele separate ca variabile dependente. Pentru a evalua semnificatia efectului de mediere, a fost estimat un bootstrap
percentila cu 5000 de esantioane si un interval de incredere 95% (Hayes, 2017). Efectul este considerat semnificativ din punct de vedere
statistic daca intervalul de incredere nu include zero.
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3.3.3. Rezultate
Analiza descriptiva:

Rezultatele analizei descriptive (medie, deviatii standard, skewness) pot fi consultate in tabelul 2, in timp ce matricea de
corelatie a variabilelor de studiu este prezentata in tabelul 3. Datele prezintd o normalitate univariata a variabilelor, deoarece niciuna
dintre acestea nu prezintd o valoare a asimetriei mai mare decat pragul recomandat de 3 (Kline, 2005). Asociatiile dintre variabilele
principale ale studiului sunt toate pozitive si variaza in intensitate de la micé la moderata.

Tabelul 1 poate fi consultat in teza integrala.
Tabelul 2 poate fi consultat in teza integrald.
Tabelul 3 poate fi consultat in teza integrala.

Analiza de mediere: simptome de depresie

in cazul primului model de mediere, in care anxietatea de moarte este presupusi a media intre neuroticism si simptomele
depresiei, nu a fost detectat niciun efect de mediere semnificativ din punct de vedere statistic. In timp ce calea de la neuroticism la
anxietatea de moarte (calea a: b = .546, SE = .07 p = .001, 95% CI [.40; .68]) si cea de la neuroticism la simptomele depresiei (efect
direct: b =1.001, SE = .05, p =.001, 95% CI [.90; .1.10]) au fost semnificative din punct de vedere statistic, calea de la anxietatea de
moarte la simptomele depresiei nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic (calea b: b =.028, SE = .02 p = .30, 95% CI [-.02;
.08)]). Efectul de mediere, de asemenea, nu a fost semnificativ statistic (efect indirect: b=.01, SE =.01 p=.32, 95% CI [-.01; .04]).

Analiza de mediere: simptome de anxietate

In ceea ce priveste al doilea model, in care se presupune ca anxietatea de moarte mediaza intre neuroticism si simptomele de
anxietate, a fost detectat un efect semnificativ din punct de vedere statistic. Toate caile estimate au fost semnificative din punct de vedere
statistic: cea de la neuroticism la anxietatea de moarte (calea a: b = .547, SE = .07 p = .001, 95% CI [.41; .69]), de la anxictatea de
moarte la simptomele de anxietate (calea b: b=.021, SE=.03 p=.001, 95% CI [.13; .29]), precum si calea directd de la neuroticism la
simptomele de anxietate (efect direct: b =.930, SE = 05, p =.001, 95% CI [.81; 1.03]). Efectul de mediere a fost semnificativ din punct
de vedere statistic (efect indirect: b=.119, SE =.02, p=.001, 95% CI [.07; .17]), sugerand ca anxietatea de moarte mediaza 11.3% din
efectul total de la neuroticism la simptomele anxioase.

3.3.4. Discutii

Obiectivul principal al studiului de fatd a fost de a investiga natura relatiilor dintre neuroticism, anxietatea de moarte si
simptomele de depresie si anxietate. in acest scop, am propus doui modele de mediere in care neuroticismul a fost introdus ca predictor,
anxietatea de moarte ca mediator, iar simptomele de depresie, respectiv simptomele de anxietate au fost introduse ca variabila
dependenta. Rezultatele se bazeaza pe datele colectate de la 482 de participanti.

Am constatat ca doar unul dintre cele doud modele de mediere a fost sustinut de datele noastre: modelul in care anxietatea de
moarte mediaza relatia dintre neuroticism si simptomele de anxietate. Acest rezultat sugereaza o legaturd interesantd Intre neuroticism
si anxietatea de moarte si intre anxietatea de moarte si simptomele de anxietate, indicand anxietatea de moarte ca factor de risc pe langa
neuroticism. Cu toate acestea, aceste rezultate trebuie interpretate cu atentie, deoarece efectul de mediere este partial si procentul de
mediere este mic. Efectul direct a fost responsabil pentru 89% din efectul total, ceea ce sugereaza ca neuroticismul joacd un rol mult
mai important in manifestarea simptomelor de anxietate. Interpretind aceste rezultate din punct de vedere clinic si practic, se pare ca
neuroticismul meritad mai multa atentie in timpul procesului terapeutic.

Desi este interesant faptul ca modelul simptomelor depresive nu a prezentat semnificatie statistica, acest lucru ar putea fi intr-
adevar explicat prin lipsa unui efect al anxietatii de moarte 1n relatie, dar ar putea fi explicat si prin distributia scorurilor de depresie si
anxietate 1n esantionul studiat. Valorile skewness ale celor doua variabile indica faptul ca au existat mai multi participanti fara simptome
sau cu simptome subclinice de depresie si anxietate. In plus, pe baza analizei descriptive, mai multi participanti au prezentat niveluri
mai ridicate de anxietate, masurate prin BAI (Beck et al., 1988) decit depresie, masurata prin BDI-II (Beck et al., 1996). in plus,
coeficientul Pearson aratd cd magnitudinea relatiei dintre anxietatea de moarte si simptomele de anxietate este mai puternicd decat cea
dintre anxietatea de moarte si depresie. Aceasta reprezintd, de asemenea, una dintre limitdrile studiului - esantionul a fost extras din
populatia generala folosind esantionarea de convenientd. Daca studiul ar fi inclus numai participanti clinici, selectati prin interviuri
clinice, rezultatele ar fi putut fi interpretate cu mai multa incredere. O distributie mai echilibrata a scorurilor de depresie ar putea conduce
la rezultate diferite. In plus, desi dimensiunea esantionului este suficientd, esantionul a fost predominant feminin (81%) si tanar (Myarsta
=29,57.SD =10.41). Atat genul, cat si varsta interactioneazd In mod distinctiv cu anxietatea de moarte. Datele transversale au aratat ca
gandurile si anxietatea de moarte scad odata cu vérsta (Cicirelli, 2001; Russac et al., 2007), iar Intr-un studiu longitudinal, adultii urmariti
timp de patru ani au raportat niveluri mai scizute de anxietate de moarte in timp (Chopik, 2017). In ceea ce priveste genul, femeile
raporteaza In mod constant o anxietate mai mare de moarte (Kirchberger et al., 2011; Russac et al., 2007), desi Tang et al. (2002) au
constatat ca femeile se tem de anumite aspecte ale mortii mai mult decat barbatii, In timp ce alte aspecte sunt la fel de temute. Astfel de
temeri care sunt experimentate mai frecvent de catre femei includ teama de procesul mortii, teama pentru persoane semnificative si
teama pentru corp dupd moarte, in timp ce atat femeile, cat si barbatii prezintd acelasi nivel de teamd de moarte prematura si teama de
necunoscut. in plus, depresia (Kuehner, 2017) si anxietatea (Burani & Nelson, 2020) sunt in general mai rispandite la femei. Lipsa unui
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esantion mai echilibrat in ceea ce priveste varsta si genul interfereaza, de asemenea, cu interpretarea rezultatelor, impiedicand orice
generalizare semnificativa a rezultatelor.

Cu toate acestea, principala limitare a studiului se refera la design-ul sau transversal. Un model de mediere este un cadru cauzal
care ne permite sa testdm daca un efect cauzal este directionat prin intermediul unei variabile mediatoare. Aceasta inseamna ca datele
studiului trebuie sa fie longitudinale pentru a evalua cerinta de temporalitate. Avand in vedere natura transversala a datelor, care au fost
colectate la un moment dat, orice inferenta cauzald este exclusa, iar toate rezultatele trebuie interpretate pe o baza pur asociativa. Studiile
viitoare trebuie sd utilizeze modele experimentale si longitudinale pentru a investiga cu precizie si incredere cauzalitatea si
directionalitatea dintre anxietatea de moarte si tulburarile afective si pentru a stabili daca anxietatea de moarte este un factor cauzal
transdiagnostic.

In concluzie, studiul de fata oferd un sprijin limitat pentru rolul anxietitii de moarte in relatia dintre neuroticism si simptomele
de anxietate. Limitarile studiului impiedicd orice inferente cauzale, dar rezultatele empirice incurajeazd studierea in continuare a
anxietatii de moarte pentru a clarifica rolul sdu in psihopatologia umana.

3.4. Studiul 4: De la Frici la Sens: un Studiu Pilot Bazat pe ACT Privind Anxietatea de Moarte, Depresia si Anxietate *

3.4.1. Introducere

Tratamentele eficiente pentru depresie si anxietate continua sa intampine dificultati in ceea ce priveste accesul publicului, in
ciuda dovezilor puternice care sustin eficacitatea psihoterapiei (McManus et al., 2016; Mahmud et al., 2023). Cuijpers et al. (2023) au
efectuat o meta-analiza si au descoperit ca psihoterapiile pentru depresie comorbida cu anxietatea ar putea avea efecte semnificative
asupra starilor de depresie si anxietate. O altd meta-analiza a aratat ca tratamentele pentru depresie au efecte considerabile asupra
anxietatii (Weitz et al., 2018), o concluzie care a fost sustinuta de cercetari suplimentare privind eficacitatea interventiilor pentru depresie
si anxietate (Cuijpers et al., 2019; Cuijpers et al., 2023; Hunot et al., 2013; Stein et al., 2021). Desi terapiile comportamentale si cognitiv-
comportamentale din al treilea val au rezultate incurajatoare, constatarile concludente sunt constranse de eterogenitatea si bias-uri
substantiale. Avand in vedere comorbiditatea substantiala (50-81%) intre anxietate si depresie, rezultatele similare in cadrul mai multor
terapii ridic@ preocupadri cu privire la specificitatea tratamentului (Groen et al., 2020; Rosellini et al., 2018).

Abordarea transdiagnostica este unul dintre mecanismele propuse pentru a rezolva aceste probleme. Aceasta se concentreaza
pe factorii de baza implicati in dezvoltarea si mentinerea tulburarilor psihologice (Cuijpers et al., 2023; Dalgleish et al., 2020; Harvey
et al., 2009; McEvoy et al., 2009; Sauer-Zavala et al., 2017), in special in tulburarile afective. in timp ce simptomele clinice sunt utilizate
de obicei pentru diagnostic, aceste tulburdri raman studiate pe scald largd, dar slab definite (Bullis et al., 2019).

Un astfel de mecanism transdiagnostic propus este anxietatea de moarte, care s-a dovedit a fi un factor care std la baza mai
multor tulburari de sanatate mintald (Iverach et al., 2014). Cercetarile sugereaza cé aceasta poate contribui la afectiuni precum tulburarea
de stres posttraumatic (PTSD), tulburarea obsesiv-compulsiva (OCD), anxietatea si depresia (Dumitru et al., 2025; Menzies et al., 2024).
Terapiile inovatoare care se concentreaza pe anxietatea de moarte pot oferi astfel o solutie cuprinzatoare, reducand recidivele si
mentinand efectele terapeutice pe termen lung (Iverach et al., 2014).

Interventiile psihologice, in special terapia prin acceptare si angajament (ACT), s-au dovedit promitatoare in reducerea
anxietatii de moarte si imbunatatirea sanatatii mintale, in special la adultii in varstd (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Nejad-Ebrahim Soumee
et al., 2024). Ca tratament bazat pe dovezi pentru anxietate si tulburari depresive (Dimidjian et al., 2016; Ferreira et al., 2022), ACT
pune accentul pe acceptarea gandurilor neplacute si pe angajamentul fata de actiuni semnificative. Cu toate acestea, rolul sau specific in
ameliorarea anxietatii si depresiei prin tintirea anxietdtii de moarte ramane insuficient explorat. Avand in vedere prevalenta ridicata a
acestor tulburdri, este esentiald continuarea cercetarilor pentru a stabili daca ACT este o interventie scalabila si eficienta.

Deoarece abordeazd mecanismele psihologice subiacente, mai degraba decat doar reducerea simptomelor, cadrul ACT este in
concordantd cu viziunea transdiagnostica. ACT sugereaza ca suferinta se intensifica atunci cand indivizii incearca sa suprime sau sa
controleze emotiile dificile, ducand la inflexibilitate pe termen lung (Sianturi et al., 2018). in schimb, ACT promoveazi flexibilitatea
psihologica - capacitatea de a adapta comportamentele in conformitate cu propriile valori in ciuda disconfortului (Rolffs, 2019).
Promovand acceptarea, defuziunea cognitiva, constientizarea momentului prezent, sinele ca context, clarificarea valorilor si actiunea
angajata (Hayes et al., 2012), ACT si-a demonstrat eficacitatea in tratarea mai multor afectiuni, cum ar fi anxietatea si depresia (Ferreira
et al., 2022; Fledderus et al, 2013), OCD (Nielsen et al., 2025; Twohig et al., 2010), tulburari de alimentatie (Weineland et al., 2012),
perfectionism (Ong et al., 2019), epuizare (Hayes et al., 2004), durere cronica (Trompetter et al., 2015) si anxietate de moarte
(Davazdahemami et al., 2020; Farahi & Khalatbari, 2020). Avand in vedere aplicarea sa largd, ACT ofera o abordare flexibila si eficienta
psihologice poate contribui la abordarea mecanismelor care stau la baza suferintei in diferite tulburdri, ceea ce o face o interventie
transdiagnostica valoroasa.

Dezvoltarea si testarea unui protocol ACT conceput pentru a reduce anxietatea de moarte transdiagnostica ofera mai multe
avantaje convingatoare, in special in abordarea cauzelor profunde ale anxietatii si depresiei. Anxietatea de moarte poate fi un factor
transdiagnostic (Iverach et al., 2014), favorizand si exacerband ambele tulburari psihologice care impartasesc frecvent procese cognitive

4 Protocolul bazat pe acest studiu este in curs de revizuire: Dumitru, E. P., Susan, B., Tinc, L. C. L., Cardos, R. A. 1., David, D. O. (under review). From Fear to Purpose:
an ACT-based Pilot Trial on Death Anxiety, Depression and Anxiety. Behavioural and Cognitive Psychotherapy.

EPD: conceptualizare, metodologie, analiza formala, scriere - proiect original, scriere - revizuire si editare; BS: metodologie, T, scriere - proiect original, scriere - revizuire
si editare; LCIT: metodologie, T, scriere - proiect original, scriere - revizuire si editare; RAIC: metodologie, analiza formala, investigatie, conservare date, scriere - proiect
original; DOD: conceptualizare, scriere - revizuire si editare, supraveghere, administrare proiect

26



si afective comune. Un tratament bazat pe ACT poate oferi o0 metoda mai extinsd si mai reusitd de tratare a acestor simptome prin
concentrarea asupra acestei probleme comune de baza. ACT 1i ajutd pe oameni sd se confrunte si sa accepte gandurile, sentimentele si
experientele corporale inconfortabile, inclusiv cele asociate cu moartea. ACT incurajeazd oamenii sd isi accepte teama de moarte si sa
actioneze 1n conformitate cu valorile lor, constientizandu-i in acelasi timp de faptul ca incercarea de a suprima sau ignora aceasta teama
le poate agrava suferinta. Anxietatea de moarte ar putea fi minimizata prin acest proces, ceea ce poate diminua impactul acesteia asupra
anxietatii si simptomelor depresive.

Aceasta abordare incearca sa reduca comportamentele de evitare care, de obicei, agraveaza simptomele, gestionand in acelasi
timp simptomul anxietatii de moarte. Reconectarea cu propriile valori si obiective poate ajuta persoanele sa-si recapete controlul asupra
vietii lor, in loc sa fie consumate de teama de moarte. in plus, prin evaluarea si imbunititirea acestui protocol ACT, putem obtine o mai
buna ntelegere a capacititii sale de a reduce depresia si anxietatea la cei care au anxietatea de moarte ca o componenta transdiagnostica
primara. Prin concentrarea asupra cauzelor de baza comune ale acestor boli prevalente si frecvent co-ocurrente, un astfel de protocol ar
putea oferi o optiune de tratament bazat pe dovezi. in cele din urma, aceasta strategie poate imbunatiti rezultatele sanatitii mintale
pentru cei cu anxietate, depresie si temeri existentiale, imbunatatind in acelasi timp rezilienta emotionald generala si diminuénd suferinta
psihologica.

Prezentare generala a studiului de fata

Obiectivul principal al studiului propus a fost evaluarea eficacitatii interventiei bazate pe ACT "De la Fricé la Sens" intr-un
studiu pilot, un protocol nou dezvoltat care vizeaza reducerea anxietdtii de moarte si ameliorarea simptomelor de anxietate si/sau
depresie. Prin concentrarea asupra anxietatii de moarte, studiul a investigat, de asemenea, dacé anxietatea de moarte actioneaza ca un
construct transdiagnostic, influentdnd simptomele anxietatii si/sau depresiei. Acest studiu controlat randomizat si dubliu-mascat a
comparat eficacitatea protocolului ACT cu o conditie placebo. Am emis ipoteza ca protocolul ACT va fi superior unei conditii placebo
in ceea ce priveste reducerea nivelurilor auto-raportate de anxietate de moarte, masurate prin Scala Convingerilor si Comportamentelor
legate de Anxietatea de Moarte (DABBS; Menzies et al, 2022), va reduce nivelurile auto-raportate de depresie masurate cu Patient
Health Questionnaire - 9 (PHQ-9; Kroenke et al., 2001), simptomele de anxietate (Generalized Anxiety Disorder-7; GAD-7; Spitzer et
al., 2006) si va duce la niveluri mai bune de bunastare (The World Health Organization-5 Well-Being Index; WHO-5; WHO; 2024).
Prezicem ca schimbarile in nivelurile de anxietate la moarte vor prezice schimbari in simptomele de depresie, anxietate si bunastare.
Interventia se bazeazd pe mecanismele ACT, astfel incat ne-am asteptat la o crestere a nivelurilor de flexibilitate psihologica
(Comprehensive assessment of Acceptance and Commitment Therapy processes; CompACT; Francis, 2016), coerenta cu valorile
autodeterminate (Valuing Questionnaire; VQ; Smout et al., 2014) si o reducere a nivelurilor de evitare experientiala (Brief Experiential
Avoidance Questionnaire; BEAQ; Gamez, 2014).

3.4.2. Metode
Design

Am efectuat un studiu pilot dublu-mascat (participanti si evaluatori), randomizat (1:1), controlat cu placebo, in grupuri paralele,
pentru a evalua eficacitatea interventiei bazate pe ACT "De la Frica la Sens" in reducerea anxietatii de moarte. In plus fati de aceasta,
am examinat, de asemenea, efectul interventiei asupra simptomelor de anxietate si depresie, investigdnd efectul transdiagnostic al
anxietatii de moarte. Studiul a inclus adulti cu niveluri moderate pana la ridicate de anxietate de moarte si niveluri usoare pana la severe
de depresie si/sau anxietate. Studiul a fost Inregistrat pe clinicaltrials.gov (ID: NCT06810999). Studiul a fost aprobat de Autoritatea
universitard de evaluare etici (816/22.01.2025). Am utilizat ghidurile de raportare SPIRIT (Chan et al., 2013). inainte de evaluarea
initiala, participantii au fost obligati sa ofere consimtdmantul informat. Acestia au primit informatii complete despre studiu, inclusiv
dreptul lor de a se retrage in orice moment fara a oferi un motiv. Nu au fost preconizate riscuri semnificative in timpul sau dupa studiu.

Participanti

O analiza a priori a puterii utilizdind G*Power a estimat dimensiunea esantionului necesar pentru detectarea unei interactiuni
conditie-timp, presupunand o dimensiune a efectului de o dimensiune a efectului de f= 0,25 cu un nivel alfa de a = 0,05 si o putere de
0,95, a fost sugeratda o dimensiune a esantionului de 210 (105/per brat de tratament). Cu toate acestea, deoarece acesta este un studiu
pilot, am decis asupra unui numar maxim de 40 de participanti. Participantii au fost recrutati din randul populatiei generale prin
promovarea studiului pe platformele online de social media. Accesand link-ul de inscriere, persoanele interesate au citit sectiunea cu
informatii despre studiu, au semnat formularele de consimtdmant si au completat masurile de screening. Criteriile de includere au fost
dupa cum urmeaza: (1) varsta peste 18 ani, (2) scorul anxietatii de moarte > 37 si (3) scorul depresiei (PHQ-9) si/sau al anxietatii (GAD-
7) = 5. Participantii au fost exclusi daca au fost (1) minori, (2) au raportat ideatie suicidard, (3) au fost diagnosticati n prezent cu un
diagnostic psihologic / psihiatric altul decat depresia sau tulburarea de anxietate sau (4) au fost supusi unui tratament
psihologic/psihiatric activ. Un total de 160 de persoane au completat formularul de screening. Pe baza criteriilor de includere, 64 de
persoane au fost eligibile pentru participare si au fost alocate aleatoriu in cele doua conditii de tratament ale studiului. Diagrama de flux
a studiului Consolidated Standards of Reporting Trials este prezentata in figura 1.

Figura 1 poate fi consultata in teza integrala.

Instrumente de masurare
Variabila primara:
Scala Convingerilor si Comportamentelor legate de Anxietatea de Moarte (DABBS; Menzies et al., 2022)
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DABBS este o instrument de autoevaluare cu 18 itemi dezvoltat pentru a evalua credintele si comportamentele dezadaptative
relevante pentru anxietatea de moarte. Scala originala are o structura cu trei factori (i.e., "Afect", "Credinte" si "Comportamente") si a
demonstrat o buna validitate de construct, validitate de criteriu, consistenta interna si fidelitate test-retest in studiul de validare. in plus,
DABBS a distins In mod eficient participantii cu niveluri semnificative din punct de vedere clinic de anxietate de moarte de cei fara la
un prag de > 55. Scala a fost adaptata si validata in limba romana (Dumitru, Cardos & David, in curs de revizuire), unde analizele
factoriale au evidentiat o structurd cu 5 factori ("Afect", "Credinte de moarte legate de sine" si "Credinte de moarte legate de ceilalti",
"Evitare comportamentala," si "Evitare experientiald"). In timp ce un scor prag nu a putut fi stabilit in versiunea roméani, pentru prezentul
pilot am folosit strategia descrisa in Goodwin (1996), unde am stabilit un scor prag de o abatere standard sub medie. in studiul de fata,
DABBS a prezentat o consistenta internd de o = 0,85.

Variabile secundare
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke et al., 2001)

PHQ-9 este una dintre cele mai utilizate masuri ale depresiei si se bazeaza pe criteriile de diagnostic pentru tulburarea depresiva
majord din DSM-IV (APA, 1994). Scorurile variazd de la 0 la 27, unde un scor mai mare indica simptome depresive mai severe in
ultimele doud séptdmani. Un scor mai mare de 5 indica prezenta simptomelor depresive care pot cauza unele dificultati in activitatile
zilnice. In studiul de fatd, PHQ-9 a prezentat o consistenta interni de o = 0,87.

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006)

GAD-7 masoard simptomele anxietdtii pe baza criteriilor de tulburare anxioasd generalizatd din DSM-IV (APA, 1994).
Scorurile variazd de la 0 la 27, un scor mai mare indicand simptome de anxietate mai severe. Respondentii raporteaza nivelul
simptomelor lor in ultimele doud saptamani, iar un scor mai mare de 5 indica faptul ca simptomele de anxietate interfereaza ocazional
cu activitdtile zilnice. In studiul de fati, GAD-7 a aratat o consistenta interna de o = 0,92.

The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5; World Health Organization, 1998)

WHO-5 este una dintre cele mai utilizate evaluari ale bunastarii psihologice subiective, avand o valabilitate clinimetrica ridicata
si o sensibilitate buna 1n studiile clinice controlate (Topp et al., 2015). Instrumentul are cinci itemi, evaluati pe o scalé Likert de 6 puncte.
Scorurile mai mari indici o stare de bine mai buna in ultimele doud saptimani. in studiul de fata, WHO-5 a prezentat o consistenti
internd de o = 0,85.

Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy Processes Scale (CompACT; Francis et al.,, 2016, Calinici &
Calinici, 2021)

CompACT este un chestionar de auto-raportare cu 23 de elemente, conceput pentru a masura procesele de flexibilitate
psihologica de baza in cadrul terapiei prin acceptare si angajament. Itemii sunt evaluati pe o scald Likert in 7 puncte (0 = "dezacord
total" la 6 = "acord total"). Scorul total variaza de la 0 la 138, scorurile mai mari indicand o flexibilitate psihologicd mai mare. Am
utilizat adaptarea in limba roméni a instrumentului. in studiul de fatd, compACT a prezentat o consistenta interna de o= 0,91.

Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ,; Gamez et al., 2014)

BEAQ este un chestionar de auto-raportare cu 15 itemi care masoara evitarea experientiala. Itemii sunt evaluati pe o scala
Likert de 6 puncte (1 = "dezacord total" la 6 = "acord total"). Itemul 6 este un item inversat, iar scorurile variaza de la 15 la 90 de puncte.
Scorurile mai mari reflecta evitarea experientiald mai mare. in studiul de fatd, BEAQ a aritat o consistenta interna de o = 0.87.

The Valuing Questionnaire (VQ, Smout et al., 2014)

VQ este un chestionar de auto-raportare conceput pentru a evalua masura in care indivizii se angajeaza intr-o viata cu valoare,
un proces cheie in ACT (Smout et al., 2014). Se compune din 10 itemi impartiti In doud subscale: 1) progresul, care masoara cat de
constant o persoand se comportd In moduri care se aliniazd cu valorile sale si 2) obstructia, care evalueaza masura In care barierele
interne sau externe interfereaza cu viata valoroasa. Itemii sunt evaluati pe o scala Likert in 7 puncte (0 = "deloc adevérat" la 6 = "complet
adevarat"). Scorurile mai mari de progres indica un angajament mai mare in viata valoroasa, in timp ce scorurile mai mari de obstructie
sugereazi mai multe bariere in calea actiunii valoroase. Intr-un studiu (Levin et al., 2017), VQ a fost sensibil la efectele tratamentului
in urma unui program de auto-ajutor online pentru studentii care se confrunti cu o serie de probleme psihologice. in studiul de fata,
ambele subscale VQ au aratat o consistenta interna de a = 0.80.

Procedura:

Eligibilitatea participantilor a fost stabiliti pe baza formularului de screening. In urma aplicarii criteriilor de includere si
excludere, participantii eligibili au fost repartizati aleatoriu in una dintre cele doua conditii de studiu intr-un raport 1:1, utilizand un
generator de secvente aleatorii. Administratorii interventiei si evaluatorii rezultatelor au fost orbi fatd de alocarea grupului pana la
finalizarea analizei datelor. Participantii au primit prin e-mail un link Google Forms care continea toate instrumentele de masurare. in
cazul in care participantii nu au completat instrumentele, 1i s-au trimis pand la trei e-mailuri de reamintire. Ambele conditii au fost
supuse unei singure sesiuni online. Sesiunea online a avut loc pe un link Zoom trimis participantilor prin e-mail. Doi terapeuti au condus
fiecare sesiune timp de 90 de minute, urméand interventia nou dezvoltata "De la Frica la Sens" bazatd pe ACT (conditia experimentala)
si interventia de control al atentiei (conditia placebo). Evaluarea post-interventie a fost trimisa participantilor prin e-mail, la doua
saptamani dupa interventie.
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Interventia "De la Frica la Sens" bazata pe ACT

Programul implica un format de sesiune de grup si include componente stabilite ale ACT (Ferreira et al., 2022). Sesiunea de
grup are o duratd de 90 de minute si urmareste sa ofere participantilor strategii pentru a creste flexibilitatea cognitiva in legaturd cu
teama lor de moarte. Sesiunea se concentreaza, de asemenea, pe facilitarea explorarii valorilor personale care ajuta la schimbarea
gandurilor despre moarte, ghidand participantii spre actiuni care le pot orienta viata in directia acceptdrii anxietdtii de moarte ca o
componenta naturald a existentei lor. O prezentare generald a continutului sesiunii este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1 poate fi consultat in teza integrala.

Interventia de control al atentiei

Participantii alocati aleatoriu in grupul de control al atentiei au participat la sesiunea de 90 de minute in format de grup online,
conceput pentru a se potrivi cu structura si nivelul de angajament al interventiei experimentale fara a oferi componente terapeutice
active. Sesiunea a Inceput cu un scurt check-in, permitand participantilor sa impartaseasca ganduri si experiente generale intr-un mod
neutru, non-terapeutic. Facilitatorul a ghidat apoi grupul prin discutii structurate pe teme neutre, cum ar fi rutinele zilnice, bunastarea
generald sau continutul educational usor fara legatura cu tratamentul psihologic (sfaturi de gestionare a stresului fara strategii de
interventie). Au fost incluse activitati simple, cum ar fi discutii ghidate privind psihoeducatia despre stres, pentru a mentine implicarea.
Facilitatorul a asigurat un mediu de sustinere, structurat, fara a introduce elemente terapeutice de baza. Sesiunea s-a incheiat cu o reflectie
generald si un scurt check-out, mentinand consistenta intre Intalniri si evitand in acelasi timp tehnicile psihologice care ar putea influenta
rezultatele tratamentului.

Plan analitic

Datele demografice si clinice sunt raportate ca medii si abateri standard. Consistenta internd pentru instrumentele studiului a
fost evaluata utilizand coeficientul alfa al lui Cronbach. Analizele statistice au fost efectuate utilizand IBM SPSS Statistics 29 (IBM
Corp, n.d.). Datele au fost verificate pentru valori lipsa, valori aberante si normalitate. Testul lui Little (1988) a fost utilizat pentru a
evalua daca datele lipseau complet la intamplare (MCAR). Valorile RMSSD au fost transformate logaritmic, iar ANOVA-urile au
evaluat diferentele grupului de baza. Modelele mixte liniare (LMM) au evaluat diferentele de grup in scorurile de schimbare de la pre-
la post-tratament pentru DABBS (variabila primara), PHQ-9, GAD-7, WHO-5, CompACT, BEAQ si VQ (variabilele secundare). Datele
au fost structurate ierarhic, cu timpul (Nivelul 1) in indivizi (Nivelul 2). Au fost inclusi toti participantii cu cel putin o masuratoare.
Modelele au fost ajustate utilizand estimarea maximum likelihood (ML), cu un intercept aleatoriu per subiect, componente de variatie
pentru interceptul aleatoriu si o structurd autoregresiva (AR1) pentru variatia in cadrul subiectului. A fost utilizatd o matrice de
covarianta diagonala repetatd. Efectele si interactiunile semnificative au fost urmate de comparatii in perechi corectate de strategia
Bonferroni.

Indicele de schimbare fidel (RCI; Jacobson & Truax, 1991) a fost utilizat pentru a evalua daca participantii au prezentat
schimbari semnificative din punct de vedere clinic de la pre- la post-tratament pe baza scorurilor lor individuale. RCI este calculat
folosind eroarea standard a masuratorii pentru a estima intervalul de variatie (Ferguson, Robinson & Splaine, 2002).

Fezabilitatea si acceptabilitatea interventiei au fost evaluate prin intermediul progresului de recrutare (de exemplu, procentul
de participanti eligibili care au urmat procesul de screening) si al aderentei la studiu (de exemplu, procentul de participanti inclusi care
au completat instrumentele pre-interventie , au fost supusi interventiei si au completat instrumentele post-tratament).

3.4.3. Rezultate
Participanti:

Din februarie pana in martie 2025, 160 de persoane s-au inscris in prezentul studiu (Fig. 1). Dintre cele 160 de persoane
selectate, doar 64 au fost eligibile. 55 de participanti au fost exclusi pentru ca au exprimat ideatie suicidara sau pentru cd se aflau sub
tratament psihiatric/psihoterapeutic activ. Alti 41 de participanti au fost exclusi pentru scoruri sub prag privind anxietatea de moarte,
depresia si anxietatea. Dintre cei 64 de participanti randomizati, 10 nu au completat instrumentele pre-interventie (i.e., patru participanti
alocati la conditia experimentala si sase participanti alocati la conditia placebo), indicand o retentie relativ ridicata a evaluarii (84%).
Dintre participantii 54 ramasi, 21 de participanti au fost alocati la conditia experimentald si 22 au fost alocati la conditia placebo si au
participat la studiu. Dintre acestia, 18, respectiv 17 participanti au completat instrumentele post-interventie. Esantionul final de 54 de
participanti care au furnizat cel putin o masuratoare a fost disproportionat feminin (52 de femei) si tanér (Myarsta = 34.5, SD = 10.7). Cel
mai tanar participant avea 18 ani, iar cel mai in varsta avea 61 de ani.

Rezultate descriptive

Datele prezinta o normalitate univariata a variabilelor, deoarece niciuna dintre ele nu prezintd o valoare a asimetriei mai mare
decat pragul recomandat de 3 (Kline, 2005). Rezultatele analizei descriptive (medie, deviatii standard, skewness) pot fi consultate in
tabelul 2, in timp ce matricea de corelatii este prezentata in tabelul 3.

Tabelul 2 poate fi consultat in teza integrala.
Tabelul 3 poate fi consultat in teza integrala.
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Rezultatele interventiei:

Nu au lipsit date la pre-interventie, deoarece toate au fost colectate in timpul evaludrii initiale. Nu au existat diferente
semnificative Intre conditiile experimentale si cele de control in ceea ce priveste rezultatele primare si secundare masurate la momentul
initial. 35% din date au lipsit la post-interventie, cu un test MCAR al lui Little nesemnificativ (32 (8) = 8.45, p = 0.38), indicand
caracterul aleatoriu. Analizele LMM au tinut cont de datele lipsé in conformitate cu ipoteza lipsei la intamplare. Rezultatele LMM indica
faptul cé nu au existat diferente semnificative intre grupurile experimentale si de control, nici diferente semnificative de grup sau
modificari in timp (pre vs. post-interventie) pentru oricare dintre masurile de rezultat (p > 0.05). In plus, interactiunea dintre grup si
timp nu a fost semnificativa (p > 0,05), sugerand ca interventia nu a avut efecte diferentiale pentru cele doua grupuri (a se vedea tabelul
4).

Tabelul 4 poate fi consultat in teza integrala.

Avand in vedere lipsa diferentelor semnificative intre grupuri pe baza mediilor de grup, am decis sd efectuam analize RCI
pentru a investiga datele individuale si pentru a vedea daca vreunul dintre participanti a prezentat schimbari de la pre- la post-tratament.
Rezultatele (Tabelul 5) indica faptul ca mai multi participanti din grupul experimental au prezentat Imbunatatiri semnificative din punct
de vedere clinic ale rezultatelor privind sanatatea mintald, care sunt in principal absente in grupul de control.

Tabelul 5 poate fi consultat in teza integrala.

3.4.4. Discutii

Acest studiu pilot a urmarit sa investigheze fezabilitatea si eficacitatea preliminara a unei interventii ACT "De la Frica la Scop"
cu o singura sesiune conceputd pentru a reduce nivelurile de anxietate la moarte. Un alt obiectiv al prezentului studiu a fost acela de a
examina dacd schimbdrile In scorurile anxietatii de moarte conduc la schimbari in scorurile de depresie si anxietate, testand astfel rolul
transdiagnostic al anxietétii de moarte.

In ceea ce priveste fezabilitatea si acceptabilitatea interventiei, rezultatele descriu o imagine prudenti. Dintre cei 160 de
participanti, doar 64 au fost eligibili (40%), chiar si cu criterii de includere permisive. Recrutarea ar fi fost considerabil mai dificila cu
scoruri de depresie si anxietate peste pragul > 10, in loc de pragul > 5 care a fost utilizat in acest pilot. Cu toate acestea, dintre cei 28 de
participanti la conditia experimentala care au furnizat cel putin masurarea initiala, 64% dintre acestia au participat la interventie si au
completat si masuratorile post-tratament. Studiile anterioare privind interventiile ACT online, bazate pe grup, raporteaza atat rate
scazute, cat si ridicate de moarte experimentald. Brandolin et al. (2023) mentioneaza un abandon de 11% 1in studiul lor, in timp ce
Sanabria-Mazo et al. (2023) raporteaza un abandon de 33% la post-tratament. Prin urmare, rata noastra de abandon de 36% ar putea fi
considerata ingrijoratoare, in special avand in vedere formatul cu o singurd sesiune si timpul scurt dintre interventie si masurarea post-
tratament. Cu toate acestea, interventiile anterioare care ofereau mai multe sesiuni de ACT pentru a preveni problemele de sénatate
mintald in randul studentilor universitari s-au dovedit a avea o acceptabilitate scdzuta din cauza efortului necesar pentru aderenta (Levin
et al., 2017). Deoarece interventia ACT "De la Frica la Sens" este o singurd sesiune, niciun participant nu a abandonat interventia in
sine, ci mai degraba a refuzat sd completeze masurarea post-tratament. Astfel, nu este clar dacd interventia in sine a fost o cauza a
nemultumirii sau daca efortul necesar pentru evaluarea post-tratament a fost cauza abandonului.

Contrar asteptarilor noastre, ipoteza studiului privind eficacitatea interventiei in reducerea nivelului de anxietate de moarte nu
a fost confirmata, iar ipoteza privind anxietatea de moarte ca factor transdiagnostic nu a putut fi testata, deoarece interventia nu a avut
niciun efect semnificativ din punct de vedere statistic. Acest lucru ar putea fi explicat prin mai multi factori. In primul rand, studiul pilot
a fost insuficient de puternic. In urma analizei puterii, pentru a detecta un efect mediu, a fost recomandat un esantion total de 210
participanti. Avand in vedere dificultatile de recrutare, esantionul total final a fost de 54 (i.e., participanti care au furnizat cel putin
masurdtoarea initiald), dintre care numai 35 au furnizat masuratori post-tratament. Astfel, presupunand cé exista un efect al interventiei,
ar fi foarte dificil de detectat cu un esantion atdt de mic. Eroarea de tip II creste semnificativ in cazul esantioanelor insuficient
dimensionate (Freiman et al., 2019), ceea ce s-ar putea sa fi fost cazul aici. In al doilea rind, desi interventiile mai scurte pot fi eficiente,
o sesiune de ACT ar putea fi considerata insuficientd. Protocolul de 90 de minute "De la frica la scop" a acoperit o gama larga de
componente ACT, cum ar fi flexibilitatea psihologica, evitarea experientiald, valorile si actiunea angajata, toate fiind concepte complexe
care ar putea beneficia de mai mult timp si efort dedicat fiecarei componente. Cu cel putin douad sau trei sesiuni, poate cd un efect al
interventiei ar putea fi observat mai usor. Cu toate acestea, Odgers et al. (2022) nu au constatat diferente semnificative din punct de
vedere statistic intre interventiile cu sesiuni multiple si cele cu o singura sesiune intr-o meta-analiza a terapiilor de expunere pentru fobii,
iar Dochat et al. (2021) au constatat ca interventiile ACT cu o singura sesiune au avut in general rezultate pozitive, in special pentru
sindtatea mintal si procesele ACT. In mod interesant, meta-analiza a identificat un efect de marime medie, dar nesemnificativ din punct
de vedere statistic, al ACT cu o singura sesiune asupra bundstarii si functionarii, un rezultat pe care autorii il interpreteaza cu prudenta,
deoarece provine din cinci marimi ale efectului, dintre care doua au fost extrase din studii pilot/de fezabilitate (Dochat et al., 2021).
Dupé cum sustin Bowe et al. (2009), rolul unui studiu pilot este de a informa acceptabilitatea si fezabilitatea tratamentului, mai degraba
decét eficacitatea. Numai un studiu controlat randomizat cu suficientd putere ne-ar permite sa interpretdim cu incredere un astfel de
rezultat. In al treilea rand, utilizarea unui placebo psihologic ar fi putut fi un motiv pentru lipsa unui efect statistic semnificativ al
interventiei. Meta-analizele anterioare si studiile experimentale sugereaza ca controlul de tip listd-de-asteptare sau fara tratament
genereaza estimari mai mari ale marimilor efectului pentru conditia experimentalda (Cunningham, Kypri & McCambridge, 2013;
Furukawa et al., 2014; Olatunji et al., 2013) decat controalele placebo. Astfel, in timp ce un control placebo este mai riguros (Gaab et
al., 2019), in absenta unui esantion suficient de mare, acesta poate impiedica detectarea unei marimi a efectului. in al patrulea rand, este
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posibil ca formatul online al interventiei sa fi impiedicat, de asemenea, interventia, deoarece un numar de participanti au ales sa aiba
camerele video inchise, ceea ce face neclar daca au beneficiat efectiv de interventie.

Pe baza analizelor RCI, cativa participanti au prezentat imbunatatiri semnificative din punct de vedere clinic in ceea ce priveste
rezultatele sdnatatii mintale, care au fost In mare parte absente in grupul de control. Desi acest rezultat trebuie interpretat cu prudenta,
avand 1n vedere limitdrile pilotului, acesta este promitator si incurajeaza o evaluare ulterioara Intr-un studiu controlat randomizat cu
suficientd putere statistica.

Limitarile studiului se refera in principal la esantionul de studiu, care a fost insuficient pentru a permite concluzii interpretate
cu incredere. Mai mult, esantionul a fost predominant feminin. Chiar daca rezultatele ar fi semnificative, acestea nu ar permite
generalizarea la o populatie mai largd. In ceea ce priveste punctele forte ale studiului, un punct forte considerabil este utilizarea unui
grup placebo. Desi conditiile de listd de asteptare pot fi avantajoase, o conditie placebo ne permite sd concluziondm cu incredere ca
interventia este eficientd. Un alt punct forte al studiului este dezvoltarea primului protocol bazat pe ACT conceput special pentru
anxietatea de moarte, precum si pentru simptomele depresive si anxioase. Am ales ACT deoarece este o terapie bazata pe dovezi (Ferreira
et al., 2022; Thompson et al., 2021; Hughes et al., 2017; Davis et al., 2015), dovedida in diferite tulburari, populatii si formate de terapie.

Pentru directiile viitoare, studiile controlate randomizate ulterioare trebuie sa utilizeze esantioane mai mari. Asigurarea unei
puteri suficiente ne-ar permite sd evaludm eficacitatea interventiei In reducerea nivelurilor de anxietate la moarte, precum si a
simptomelor de depresie si anxietate. in plus, studiile viitoare ar putea testa interventia in formate multiple, cum ar fi fata in fata in loc
de participare online, terapie individuald in loc de terapie de grup si chiar sesiuni multiple.

In concluzie, nu am detectat niciun efect semnificativ din punct de vedere statistic, ceea ce se poate datora limitarilor
secundare ale studiului. Avand in vedere ca acesta este primul studiu care investigheaza interventia ACT nou dezvoltatd "De la frica la
scop”, sunt necesare studii viitoare pentru a stabili daca interventia poate fi eficientd in conditii de testare mai bune si mai superioare.

CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII
4.1. Concluzii generale

Cercetarile empirice actuale identifica anxietatea de moarte ca un potential factor transdiagnostic in psihopatologie, cu
implicatii majore responsabile pentru aparitia, mentinerea si exacerbarea simptomelor psihologice. Cu toate acestea, datele sunt mixte,
predominant corelationale si adesea lipsite de rigoare metodologicd. Aceastd tezd investigheazd anxietatea de moarte ca factor
transdiagnostic in psihopatologie, concentrandu-se pe asocierea sa cu diverse simptome. Ea urmareste sa extinda literatura empirica
actuala si sa orienteze practica viitoare.

In primul rdnd, am efectuat o revizuire sistematici si o meta-analiza a intregii literaturi publicate cu privire la asocierile
anxietatii de moarte cu distresul si psihopatologia. Acest lucru a fost facut pentru a estima relatia dintre anxietatea de moarte si distresul
sau simptomele tulburarilor psihice. Am inclus toate studiile care au raportat o corelatie intre anxietatea de moarte si distresul sau
simptomele tulburarilor psihice in esantioane generale si clinice, folosind instrumente validate anterior pentru toate rezultatele. Am
cautat in mai multe baze de date bibliografice si au fost incluse in total 129 de studii, care au raportat 158 de esantioane independente,
pentru un total de 34.147 de participanti. Calitatea studiilor a fost evaluata cu instrumentele de evaluare a calitatii studiilor (NHLBI,
n.d.) si majoritatea studiilor au fost evaluate ca fiind de calitate slaba. Constatarile au indicat asocieri pozitive constante intre anxietatea
de moarte si rezultatele suferintei (r Pearson variind de la 0,36 la 0,66). Nu am gasit nicio moderare in functie de instrumentul anxietatii
de moarte, tipul de esantion sau procentul de femei din esantion. Cu toate acestea, asocierea a fost mai puternica atunci cand conditiile
medicale au fost prezente decat atunci cand acestea au fost absente. Au existat dovezi ale efectului studiilor mici, indicand un posibil
bias de publicarii. Rezultatele meta-analizei indicé faptul cé anxietatea de moarte este asociata in mod robust si semnificativ cu distresul
si psihopatologia si merita sa fie luata in considerare in viitor.

in al doilea rand, am efectuat un studiu metodologic pentru a evalua validitatea DABBS dupi trecerea prin procesul de traducere
si adaptare. Esantionul studiului a fost format din 482 de participanti care au completat evaluarea. Validitatea de construct a fost testata
prin analiza factoriala de confirmare, care nu a confirmat modelul original cu trei factori (i.e., "Afecte", "Credinte" si "Comportamente";
Menzies et al., 2022). Analiza factoriald exploratorie a identificat o noud structura cu cinci factori: "Afect", "Credinte despre moarte
legate de sine", "Credinte despre moarte legate de ceilalti", "Evitare comportamentald” si "Evitare experientiala". Versiunea romana a
DABBS a demonstrat o buna validitate de construct, o buna consistenta interna si o buna fidelitate test-retest. Desi versiunea romaneasca
difera din punct de vedere factorial, constatarile sustin utilizarea scalei ca masura fidela si valida a anxietatii de moarte in esantioanele
romanesti.

In al treilea rand, utilizand analize de mediere, am investigat rolul anxietitii de moarte in relatia dintre neuroticism si
simptomele de depresie si anxietate, formuland ipoteza ca cele doua relatii dintre neuroticism simptomele de depresie, respectiv
simptomele de anxietate sunt mediate de anxietatea de moarte. 482 de participanti au completat masurile, iar rezultatele au confirmat un
efect de mediere in cazul simptomelor de anxietate, dar nu si in cazul simptomelor de depresie. Efectul de mediere a fost partial si mic,
dar in concordanta cu literatura anterioara.

in cele din urma, printr-un design experimental, am testat eficacitatea unei interventii bazate pe ACT concepute special pentru
a reduce anxietatea de moarte la persoanele cu simptome de anxietate si/sau depresie. Prin vizarea mecanismelor de baza propuse ale
acestor tulburdri, studiul a incercat sd ofere o abordare cuprinzatoare, bazatd pe dovezi, pentru Tmbunatatirea rezultatelor sanatatii
mintale. Studiul controlat randomizat a fost pre-inregistrat si a primit aprobarea etica. Designul a fost un studiu pilot cu grupuri paralele,
dublu-mascat, si a comparat interventia de grup de 90 de minute "De la Frica la Sens" cu o conditie placebo de control al atentiei. 64 de
participanti cu niveluri ridicate de anxietate la moarte si simptome semnificative clinic de depresie si anxietate au fost randomizati in
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cele doud conditii de studiu. Interventia s-a concentrat pe cresterea flexibilitatii cognitive in jurul anxietatii de moarte, ajutdnd
participantii sa restructureze gandurile despre moarte, sa exploreze valorile personale si sa accepte anxietatea de moarte ca o experienta
naturala. Datele au fost colectate la momentul initial si la doud sdptdmani post-interventie. Variabila primara a fost anxietatea de moarte,
in timp ce variabilele secundare au fost depresia, anxietatea, bunastarea, flexibilitatea psihologica, evitarea experientiald si viata
valoroasd. Analiza nu a relevat niciun efect de interactiune semnificativ, care ar putea fi explicat prin esantionul mic, includerea
participantilor cu simptome subclinice, alegerea unui placebo psihologic ca comparator si formatul online al interventiei. Cu toate
acestea, analizele RCI au semnalat cateva imbunatatiri semnificative din punct de vedere clinic in grupul experimental, care au fost in
principal absente in grupul de control.

Rezumand, rezultatele generale ale acestei teze sunt urmatoarele 1) magnitudinea asocierii dintre anxietatea de moarte si distres
si psihopatologie este moderata, 2) versiunea romaneasca a DABBS, desi prezintd o structura factoriald diferita de versiunea originala,
are proprietati psihometrice robuste si poate fi utilizata cu incredere in esantioane romanesti, 3) anxietatea de moarte poate adduga putere
explicativa 1n plus fatd de un factor transdiagnostic cunoscut, cum ar fi neuroticismul, in ceea ce priveste aparitia simptomelor de
Sens", cu anxietate de moarte, depresie si simptome de anxietate mai scazute, precum si o stare de bine mai ridicata. Aceste rezultate,
desi unele dintre ele contrare asteptarilor noastre, releva o serie de implicatii mai ample, teoretice, metodologice si practice.

4.2. Implicatii ale prezentei lucrari

4.2.1. Implicatii teoretice

Prezenta tezi a reusit s aduca claritate in ceea ce priveste relatia dintre anxietatea de moarte si distresul psihologica. In primul
rand, prin efectuarea unei analize sistematice si a unei meta-analize, am redus ambiguitatea cauzata de datele mixte si am identificat o
asociere de intensitate moderatd intre anxietatea de moarte si psihopatologie. Desi nu este surprinzétor faptul ca o forma de distres
psihologica coreleazd semnificativ cu o altd forma de distres, este notabil faptul ca am cuantificat aceste relatii si am Inteles cat de
puternic asociate sunt aceste variabile. in plus, pe baza analizelor de subgrup, stim acum ci prezenta unui diagnostic medical exacerbeaz
relatia dintre anxietatea de moarte si distres. Acest lucru sugereaza ca ar trebui acordatd o atentie suplimentara esantioanelor medicale
si persoanelor care prezinta tulburdri somatice in plus fata de tulburarile psihologice. Acest rezultat vine in sprijinul TMT, in sensul ca
un diagnostic medical poate actiona ca o amorsa, inducand salienta mortalitatii, care, la randul sdu, duce la cresterea anxietatii de moarte
si a simptomelor psihopatologice. Desi analizele de subgrup privind starea clinicd a esantionului nu au dat rezultate semnificative din
punct de vedere statistic, acest lucru poate fi explicat prin numarul redus de esantioane clinice, care au fost, de asemenea, eterogene in
ceea ce priveste diagnosticele, criteriile de includere, recrutarea si alti factori. Acest lucru evidentiaza, de asemenea, nevoia urgenta de
esantioane clinice mai mari care sunt examinate cu masuri de referinti, cum ar fi interviurile clinice. in al doilea rand, prin validarea
DABBS in limba roména, oferim o validitate teoretica suplimentard conceptului de anxietate de moarte. in urma esecului analizei
factoriale de confirmare, am efectuat o analizd exploratorie care a evidentiat o structura factoriald diferitd. Structura initiala (i.e.,
"Afecte", "Credinte", "Comportamente") a fost fundamentata pe teoria CBT clasica, dar in esantionul nostru romanesc, noua structura
pérea si reflecte CBT din al treilea val, sub forma ACT. in mod specific, factorul "Afecte" a rimas neschimbat, factorul "Credinte" a
fost impartit in "Credinte despre moarte legate de sine" si "Credinte despre moarte legate de ceilalti ", iar factorul final "Comportamente"
a fost impdrtit in "Evitare comportamentald" si "Evitare experientiald". Acest rezultat este interesant si poate reflecta o particularitate
culturala, dar a servit, de asemenea, pentru a informa alegerea interventiei in studiul pilot. in cele din urma, al treilea studiu, desi limitat
de designul transversal, ofera un sprijin suplimentar pentru studiul anxietatii de moarte, in special in tulburarile de anxietate. Efectul de
mediere detectat al anxietatii de moarte in relatia dintre neuroticism si simptomele de anxietate, dar nu si in relatia dintre anxietatea de
moarte si simptomele depresive, reflectd cercetirile anterioare. in special, lucrarea lui Menzies et al. (2024), care au constatat in
revizuirea lor ca tulburdrile de anxietate tind sa preceada alte diagnostice. Rezultatul nostru vine in sprijinul acestei constatari si
sugereaza cd tulburdrile de anxietate ar trebui studiate in raport cu anxietatea de moarte.

4.2.2. Implicatii metodologice

Teza a adus, de asemenea, progrese metodologice. In primul rand, prin utilizarea designului meta-analitic, am conferit
credibilitate domeniului de cercetare. Aceasta meta-analiza la scald largd a inclus un numar considerabil de studii si a reusit sa umple
cateva puncte oarbe, in principal in ceea ce priveste moderatorii propusi. in plus, analiza noastra a oferit o viziune critica asupra stadiului
actual al cercetdrii anxietatii de moarte si a identificat o serie de probleme metodologice, si anume calitatea scazuta a studiilor, raportarea
incompletd a datelor, lipsa modelelor longitudinale si experimentale, lipsa esantioanelor clinice si utilizarea masurilor anxietatii de
moarte cu proprietiti psihometrice slabe. In plus, al doilea studiu din prezenta tezi este primul din domeniu care a tradus si validat un
instrument a anxietatii de moarte in limba romana. Prin acest proces de cercetare, oferim o masurd fideld a anxietatii de moarte in
esantioane romanesti, incurajand practici de cercetare riguroase si exacte. In cele din urma, am dezvoltat un nou protocol de interventie,
si anume interventia ACT "De la Fricd la Scop", care vizeaza cresterea flexibilitatii cognitive in jurul mortii, precum si facilitarea
explorarii si Tmbratisarii valorilor personale pentru a trdi o viata plind de sens. Studiul pilot a fost dublu-mascat (i.e., participanti si
evaluatori), iar conditia de control a fost una placebo (i.e., controlul atentiei), ceea ce reprezinta un punct forte, avand in vedere lista de
asteptare sau tratament ca In conditii obisnuite adesea utilizate in studii.

in plus, fiecare studiu a fost preinregistrat (e.g., Open Science Framework, ClinicalTrials.gov), iar datele asociate au fost
publicate in depozite de date online (e.g., Open Science Framework), incurajand practicile de cercetare transparente si stiinta deschisa.
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4.2.3. Implicatii clinice

In ceea ce priveste implicatiile practice, rezultatele prezentei teze sunt benefice si pentru terapeuti si practicieni. Pe baza meta-
analizei noastre, am stabilit ca anxietatea de moarte poate fi un factor considerabil in ceea ce priveste psihopatologia. Astfel, atunci cand
clientii prezinta niveluri deosebit de ridicate de anxietate de moarte, exista un fundal empiric pentru a o considera un factor relevant in
simptomatologia lor. In plus, ar trebui acordati o atentie deosebitd persoanelor care sunt diagnosticate si cu tulburari somatice.

O alta implicatie clinica importantd este faptul ca DABBS este un instrument adecvat al anxietatii de moarte. Scala poate fi
utilizata eficient in contexte terapeutice pentru a masura si evalua nivelurile de anxietate de moarte. Avand in vedere ca scala se bazeaza
pe teoria CBT, aceasta poate fi un instrument adecvat In special atunci cand se lucreaza intr-un context CBT.

Desi studiul pilot nu a identificat un efect semnificativ pentru interventie, analizele RCI ofera rezultate incurajatoare, avand in
vedere cd unii participanti au prezentat imbunatatiri semnificative din punct de vedere clinic. Interpretate cu prudenta, aceste rezultate
sugereaza ca studiile viitoare ar trebui sa utilizeze esantioane mai mari si sa includa participanti cu simptome mai severe pentru a detecta
schimbari semnificative. Cu toate acestea, In urma unor cercetari suplimentare, strategiile incluse in protocolul de interventie ar putea fi
utilizate in contexte terapeutice cu scopul de a reduce nivelurile relevante din punct de vedere clinic ale anxietatii de moarte.

4.3. Limitari si directii viitoare

Desi aceastd teza aduce contributii semnificative, ea prezinta si o serie de limite. Limitele fiecérui studiu sunt prezentate in
sectiunile corespunzatoare ale studiilor respective. Aceasta sectiune se concentreaza pe limitarile generale ale tezei si pe directiile
viitoare necesare avand in vedere aceste limitari.

in primul rand, design-ul transversal utilizat in cel de-al treilea studiu exclude orice concluzii cauzale. Pentru a testa
cauzalitatea, este necesar un design longitudinal pentru a lua in considerare temporalitatea care ne permite sa testam directia efectului.
Avand 1n vedere lipsa punctelor temporale multiple in evaluarea neuroticismului, a anxietatii de moarte si a simptomelor de depresie si
anxietate, nu este clar daca efectul de mediere detectat in cazul simptomelor de anxietate este autentic. in plus, designul transversal ar
putea fi responsabil pentru respingerea modelului de mediere depresiva. Daca am fi utilizat un efect longitudinal, rezultatele ar fi putut
fi interpretate cu mai multa incredere cu privire la prezenta sau absenta unui efect.

in al doilea rand, esantioanele studiilor au fost afectate de cateva probleme. Mai exact, acestea au fost extrase din populatia
generala. In timp ce participantii la cel de-al patrulea studiu au prezentat simptome depresive si anxioase de intensitate usoara pana la
severd, acestia nu au fost examinati cu instrumente de tip standard-de-aur, cum ar fi interviurile clinice. in plus, esantioanele au fost
dezechilibrate in ceea ce priveste genul, fiind compuse predominant din femei. Acest lucru impiedica generalizarile semnificative,
deoarece anxietatea de moarte se prezinta diferit la barbati si la femei (Eshbaugh & Henninger, 2013; Quince et al., 2011; Tiirkarslan et
al., 2020). in cele din urma, desi cel de-al patrulea studiu a fost un studiu pilot, esantionul a fost prea mic pentru a detecta un efect, chiar
daca a existat unul.

In al treilea rind, instrumentele utilizate in aceastd teza sunt toate instrumente de autoevaluare, unele nevalidate inca in limba
romana. Acest lucru ar putea reduce increderea in unele dintre rezultate, mai ales ca simptomele de anxietate si depresie nu au fost
evaluate prin masuri formale de screening si interviuri clinice.

In ceea ce priveste directiile viitoare, studiile viitoare care investigheazi anxietatea de moarte ar trebui sa utilizeze modele
longitudinale care sa permita testarea cauzald. Prin permiterea mai multor puncte temporale, se poate testa temporalitatea si directia,
interpretand astfel cu autoritate un efect de mediere ca efect cauzal. In plus, modelele experimentale pot fi utilizate pentru a testa anumite
ipoteze, deoarece aceste modele permit comparatii sigure intre conditii, deducand cd o variabild este intr-adevar cauza unui efect
observat.

In al doilea rand, studiile viitoare ar trebui s exploreze anxietatea de moarte in esantioane diverse pentru a evalua dac relatiile
sau efectele sunt mentinute de-a lungul diferitelor caracteristici individuale. Acest domeniu de cercetare are nevoie de mai multe
esantioane clinice care sunt examinate pentru simptome si tulburari, ceea ce ne va permite s deducem cu Incredere daca anxietatea de
moarte are un rol in psihopatologie. in plus, esantioanele medicale sunt de mare interes, in special avand in vedere rolul moderator al
unui diagnostic medical in relatia dintre anxietatea de moarte si distres, care a fost constatat In meta-analiza noastra. Studiile viitoare ar
trebui sd 1si specifice criteriile de includere si sé descrie particularitatile esantionului, in special in ceea ce priveste diagnosticul medical,
stadiul, severitatea si modul in care acesta este perceput de pacient. Aceste informatii ar putea fi de mare valoare In meta-analize
ulterioare, deoarece pot fi agregate si analizate. De asemenea, esantioanele ar trebui sa fie echilibrate in functie de gen si varsta, deoarece
aceste variabile au un impact cunoscut asupra modului in care anxietatea de moarte este resimtitd si exprimata (Tang et al., 2002). in
cele din urma, studiile viitoare ar trebui sa fie suficient de puternice pentru a reduce erorile de tip II si pentru a permite detectarea exacta
a efectelor.

in cele din urma, avand in vedere fragmentarea actuald a conceptelor psihologice (Anvari et al., 2025) si multiplele probleme
legate de instrumentele anxietatii de moarte (Zuccala et al., 2022), studiile viitoare ar trebui s se asigure mai intéi ca unificam domeniul
de cercetare al anxietatii de moarte. Acest lucru inseamna utilizarea unei nomenclaturi uniforme, stabilirea aspectelor si dimensiunilor
anxietatii de moarte care prezinta interes si cernerea instrumentelor anxietatii de moarte disponibile in prezent pentru a le alege pe cele
mai potrivite si abia apoi s dezvolte altele noi pe baza nevoilor identificate. Aceasta activitate teoreticd si metodologica este de o
importanta capitald pentru rafinarea acestui domeniu de cercetare si pentru generarea de cunostinte.

Pentru a rezuma, aceastd tezd de doctorat a intentionat sd facd lumind asupra anxietdtii de moarte si a rolului sdu in
psihopatologia umana. Prin studiile implementate si metodele aplicate, credem ca am reusit sa aducem un plus de claritate si crestem
nivelul de cunostinte stiintifice in jurul acestei forme particulare de anxietate, care este chintesential experientei umane.
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