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Rezumat al tezei de doctorat

INTRODUCERE

in istoria arhitecturii peisagisticii, de cele mai multe ori, s-a constatat ca oamenii
parcurgeau intuitiv spatiile verzi din proximitatea lor, in orice perioada a anului si
indiferent de starea de sanatate sau de situatia lor materiala. Cautarea permanenta a
omului de a fi In legatura directa cu natura inconjuratoare este evidentiata in anumite
studii de cercetare realizate inca din secolul al XIX-lea, unde se demonstreaza ca, pe
langa atractia esteticd a spatiului, cautarea naturii este o reflexie a proceselor
neurologice care se realizeaza la interactiunea dintre om si materia vie vegetala. Simtul
apartenentei omului la natura este validat de numeroase teorii, printre care se numara
Biofilia (KELLERT, 1995) si Teoria Atentiei Regenerative (KAPLAN, 1995).

Horticultura este definita ca stiinta agronomica care se ocupa cu studiul
cultivarii gradinilor, precum si cu aspectul estetic al arhitecturii parcurilor, Insa
horticultura terapeuticd este consemnata Incd din Antichitate (KAPLAN, 1973; SIMSON
si STRAUS, 1997; COOPER si SACHS, 2013) si include interventii mediate de peisaj,
elementele vegetale si actiuni de gradindrit (SODERBACK et al.,, 2004) realizate de
personal profesionist pentru a obtine rezultate medicale cu ajutorul plantelelor
ornamentale pentru a crea un mediu terapeutic. Terapia horticold (TH) pune accent pe
partea practicd a interventiei cu scopul de a realiza activitati recreative pasive de
relaxare sau de plimbare, si nu medicale (GONZALEZ et al.,, 2009; KAM si SIU, 2010),
sau activitati active, cum ar fi gradiniritul (ADEVI si MARTENSSON, 2013). in prezent
aplicarea terapiei horticole in domeniul peisagisticii are ca efect vindecari si
imbunatatiri remarcabile ale starii de sanatate a persoanelor care o practica.

Acum, in stadiul unei urbanizari accelerate, 50% din populatia globului si peste
70% din populatia Europei locuieste in mediul urban, iar 38% dintre acestia sunt
predispusi la diverse boli mentale: 21% sufera de anxietate, iar 39% prezinta tulburari
ale starii de bine mentale (WOOD et al., 2016; HARTIG et al,, 2014). Lipsa spatiului
verde din comunitatile urbane este un factor de stres major (ROE et al. 2013), iar
analizand la nivel global datele statistice se constata c3, femeile sunt mai predispuse la
afectiuni depresive, peste 9.5% din populatie, comparativ cu barbatii a caror procent
nu depaseste 5.8% (GONZALEZ et al., 2009). Mai mult, conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii depresia a devenit una din cele mai frecvente boli din lume (www.who.int).

Depresia poate fi evaluatd prin doua modalitati: subiectiv prin administrarea de
chestionare/scale care masoara simptomatologia si intensitatea acesteia, si obiectiv,
prin monitorizarea modificarilor biologice, independent de perceptia subiectiva a
persoanei. Evaluarea contributiei triptofanului si a metabolitilor acestuia, kynurenina
(KYN) si acidul kynurenic (KYNA), in probele biologice ale subiectilor este o metoda
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obiectiva de evaluare a depresiei. Din totalul pacientilor diagnosticati cu depresie
majora peste 20% sunt rezistenti la tratamentul cu antidepresive (REUS et al., 2015),
iar peste 30% nu raspund deloc la tratamentul antidepresiv monoaminergic (OGYU et
al,, 2018). In consecint, afectiunile depresive reprezinti o problema globald conform
datelor transmise de OMS in anul 2008 (FERRARI et al., 2013).

Investigarea  metabolitilor  fluorescenti ai triptofanului, prin analize
spectrometrice, este considerata ca o abordare inovativa, non-invaziva, o alternativa in
diagnosticul depresiei la subiectii umani. Rezultatele obtinute in urma cercetarilor
experimentale au ardtat ca KYN poate fi implicata in fiziopatologia depresiei. Studiile
din literatura de specialitate au evidentiat concentratii anormale ale acestui metabolit
la pacientii cu depresie (OGYU et al.,, 2018). Expunerea la natura poate reduce riscul
bolilor datorate stresului, imbunatatind starea de bine fizica si mentala. Spatiile verzi
contribuie la calitatea vietii sociale, oferind un mediu propice in care oameni isi pot
optimiza resursele si capacitatile de adaptare (HARTIG et al., 2014). Activitatile de TH
sunt recreative, influenteaza concentratia de triptofan, scad nivelul de cortizol salivar
si Imbunatatesc starea de bine (MYNT et al., 2007; AKSHARA si MANO], 2015).

SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

Terapia horticola (TH) este un domeniu relativ nou de cercetare care a solicitat
in ultimii ani o abordare stiintifica a legaturii dintre om si natur3, in sensul definirii
unor concepte si a validarii unor metode obiective de masurare a efectelor fiziologice si
psihologice ale activitatii de gradinarit sau a unor activitati recreative de plimbare si
relaxare In natura asupra oamenilor.

Scopul acestei cercetari este de a urmarii efectul terapiei horticole asupra
persoanelor identificate cu depresie usoara si moderata, prin implicarea acestora in
activitati de gradinarit sau in activitati recreative. Influenta plantelor ornamentale
senzoriale si a gradinaritului asupra persoanelor depresive a fost monitorizata prin
modificarile induse de acestea asupra calitatii vietii si asupra unor parametrii
fiziologici considerati markeri ai starii de sanatate.

Obiectivele cercetarii si organizarea design-ului experimental au avut la baza
ipoteza de lucru conform careia peisajul terapeutic si activitdtile de gradinarit pot
imbunatati starea de sanatate si pot creste calitatea vietii oamenilor datorita atractiei
biologice innascute a acestora pentru natura, aceasta fiind considerata un spatiu cu
puteri vindecitoare in multe boli, inclusiv depresie. In vederea atingerii scopului
propus si aprofundarea cunostintelor legate de efectele benefice al peisajului
terapeutic si ale terapiei horticole, au fost stabilite mai multe obiective generale si
specifice necesare organizarii design-ului cercetarii:
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1. evaluarea si interpretarea cunostintelor respondentilor cu privire la spatiile
verzi si valorificarea potentialului terapeutic a peisajului;

2. organizarea design-ului de cercetare in concordanta cu studii similare in TH;

3. initierea unor sesiuni de TH si urmadrirea evolutiei fluoroflorilor urinari,

metaboliti ai triptofanului, si a unor indicatori de sandtate mentald, ca urmare a
contactului omului cu natura, dar si influenta acestora asupra cresterii gradului
de calitate a vietii;

4. evaluarea si interpretarea scalelor de evaluare subiectiva a participantilor cu
privire la tipul de interventie efectuat;

5. corelarea contactului cu natura, cu gradul de depresie BDI (stabilit cu ajutorul
Inventarul de depresie BECK) la subiectii luati in studiu;

6. analiza si interpretarea statisticd a modificarilor induse de TH asupra

fluoroflorilor urinari.

Tema de cercetare este una interdisciplinara si urmareste efectul terapiei
horticole asupra subiectilor umani diagnosticati cu depresie usoara si moderata, pe
baza unor chestionare psihologice (Inventarul de depresie BECK si Chestionarul OMS
al celor 5 criterii de apreciere a starii de bine), respectiv a analizei spectrofluorimetrice
a contributiei fluoroflorilor la fluorescenta totala a urinei. Prin utilizarea TH s-a
urmarit sa se descopere o alternativa interventionald, non-invaziva, care sa aiba efecte
benefice, si pe termen lung, la persoanele cu depresie si care sa fie considerata ca
element inovativ. La ora actuald, rezultatele cercetdrilor din literatura cu privire la
beneficiile TH sunt neconcludente, putine la numar, iar marea lor majoritate au fost
efectuate In afara tarii, fapt ce face ca studiul nostru sa fie considerat un studiu de
pionierat in Romania, iar rezultatele obtinute vor completa cunostintele din domeniu.

STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT

Lucrarea intitulata ,Studii privind influenta terapiei horticole asupra relatiei om-
naturd si cresterea calitdtii vietii”, contine 144 de pagini si este realizatd conform
normelor de redactare in vigoare la nivel universitar si national. Teza de doctorat este
structurata in doud parti formate din 10 capitole si contine 17 tabele, 59 de figuri si
grafice, 6 anexe si 257 de referinte bibliografice.

Prima parte a tezei de doctorat, cea a stadiului actual al cunoasterii, este
structuratd in 5 capitole si cuprinde 50 de pagini. In aceastd parte sunt sintetizate
informatiile cu privire la terapia horticola (Capitolul 1.) si modalitatea de
implementare a spatiilor verzi terapeutice in peisaj (Capitolul 2.). De asemenea, prin
intermediul peisajului terapeutic s-a urmarit efectul acestuia asupra omului in functie
de dispunerea plantelor ornamentale senzoriale in zone verzi (Capitolul 3.).
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Spatiile verzi terapeutice pot ameliora sanatatea mentalda (Capitolul 4.), fapt
demonstrat prin utilizarea unor metode subiective si obiective de monitorizare a
depresiei. Spectroscopia de fluorescenta este o metoda avantajoasa de cercetare non-
invaziva, utilizatd pentru identificarea metabolitilor triptofanului (KYN si KYNA)
prezenti in probele biologice analizate reprezentate de urina persoanelor luate in
studiu. In cadrul ultimului capitol din aceasti parte, s-au evidentiat rezultatele
cercetarilor si studiilor stiintifice din domeniul terapiei horticole, pentru a observa
evolutia acestora pe plan international si national (Capitolul 5.).

A doua parte a tezei de doctorat este partea alocata cercetdrilor proprii, fiind
structurata in 5 capitole si cuprinde 94 de pagini, iar ilustrarea rezultatelor obtinute s-
a evidentiat prin 11 tabele si 58 figuri. Scopul si obiectivele cercetarii sunt descrise in
Capitolul 6. Prezentarea materialelor si a metodelor de cercetare (Capitolul 7.) sunt
ilustrate in design-ul experimental, organizat in functie de trei abordari: (i) conceptul
peisajului terapeutic implementat in cadrul unui proiect de amenajare peisagera
senzoriala, (ii) interpretarea subiectiva a notiunilor TH prin conceperea unei scale
proprii de evaluare a necesitatii si importantei spatiilor verzi, (iii) efectuarea si
corelarea masuratorilor subiective si obiective pentru a valida efectul TH asupra
calitatii vietii. Rezultatele celor patru studii de cercetare (Capitolul 8.) sunt urmate de
prezentarea concluziilor si recomandarilor formulate (Capitolul 9.) pe baza
rezultatelor obtinute. Elementele de originalitate s-au evidentiat in Capitolul 10 al
lucrarii, unde, de asemenea, sunt formulate si directiile viitoare de cercetare.

REZULTATELE CERCETARII PROPRII

in primul studiu al prezentei lucriri s-a investigat potentialul terapeutic
peisager al campusului Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind Veterinara din Cluj-
Napoca, prin propunerea de amenajare a unei platbande cu plante perene, oferind
celor care utilizeazi acest spatiu diferite experiente senzoriale. In urma studiilor cu
privire la influenta pe care o are natura asupra oamenilor, evaluata subiectiv, s-a
evidentiat o legdtura stransa iIntre contactul oamenilor cu spatiile verzi, respectiv
nivelul simptomatologiei depresiei. Astfel, s-au facilitat sesiuni interventionale de
terapie horticola pentru a imbunatdti starea de bine mentalda a participantilor.
Utilizdnd metode non-invazive, s-a constatat o Imbunatatire a starii de bine subiective
a subiectilor analizati, in comparatie cu grupul control. Procedurile realizarii studiilor
experimentale au fost In concordanta cu reglementdrile nationale privind etica
cercetarii si au fost aprobate de catre Consiliul de Bioetici a USAMV CN. Toti
participantii implicati in studiu au fost informati cu privire la scopul si obiectivele
temei de cercetare, exprimandu-si acordul de participare.
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Capitolul 8 al tezei de doctorat este structurat in patru subcapitole, conform
design-ului cercetarii si desfasurarii studiilor. Un prim rezultat s-a concretizat in urma
analizelor de peisaj efectuate in campusul USAMV CN, urmat de propunerea unei
amenajdri peisagere senzoriale de tip platbanda care a angrenat o parte din societatea
civild In activitatile de amenajare ale spatiului verde. Tema de amenajare a peisajului a
fost de a identifica un spatiu potrivit pentru amenajare, in care materialul vegetal a fost
ales in corelatie cu modul in care omul percepe acest material in peisaj prin
intermediul celor cinci simturi. Alegerea sortimentului de plante floricole perene
prezinta avantaje economice din punct de vedere a durabilitdtii amenajarii peisagere,
ofera un decor esalonat pe toata perioada de vegetatie si prezintd valente senzoriale
variate. Evaluarea efectului urmarit a fost evidentiata prin rezultatele obtinute in urma
chestiondrii participantilor cu privire la tema spatiilor verzi, cu ajutorul unui
chestionar, elaborare proprie, intitulat Scala de Evaluare a Peisajului Terapeutic care a
reliefat o legatura clara intre simptomatologie si gradul de usoara depresie in randul
respondentilor corelata cu frecventarea sporita a zonelor verzi si prezenta unui numar
mai mare de plante ornamentale dispuse in spatiile interioare ale locuintelor (CANTOR
etal, 2018; HITTER etal. 2016; HITTER et al. 2017; KALLAY et al., 2019).

In ceea ce priveste efectele implicirii voluntarilor in activititi de terapie
horticold, activitati cu durata de timp diferita: de 3 zile, de 10 zile si de 6 saptamani, s-a
observat o imbunatatire considerabila si semnificativa a indicelui BDI la Inventarul de
depresie Beck si al starii de bine subiective. Astfel, se pot observa diferente clare intre
evaludrile pre si post-terapie a celor implicati in program, in comparatie cu rezultatele
obtinute in cazul grupurilor martor. Analizand cele trei programe de activitate, se
poate concluziona ca un rol major In obtinerea de beneficii datorate terapiei horticole
il are intervalul de timp in care aceasta a fost aplicata, astfel ca, cu cat perioada si
frecventa de participare la sesiuni de TH este mai indelungatd, cu atat ameliorarile in
simptomatologia depresiei sunt mai evidente si de lunga durata. De asemenea, in urma
celor 12 sesiuni de TH, prin aplicarea chestionarului psihologic OMS a starii de bine, se
evidentiaza si o Imbunatatire a starii de bine mentale.

Rezultate obtinute in urma analizelor spectroscopice cu privire la contributiile
KYN si KYNA la fluorescenta totala a urinei, evidentiaza modificari ale acestora, insa nu
in toate cazurile rezultatele au fost asigurate statistic. Cu toate acestea, rezultatele
obtinute evidentiaza faptul ca la grupul martor nu au fost Inregistrate modificari
semnificative ale parametrilor analizati, comparativ cu cele ale grupului experimental
(HITTER et al,, 2019). Evaluarea perceptiei participantilor dupa finalizarea sesiunilor
de terapie horticola asupra calitdtii vietii in urma activitdtilor de grddindrit a evidentiat
in proportii mari raspunsuri pozitive privind influenta benefica a acestui tip de terapie,
atat in plan psihologic, emotional, social, cat si al securitatii si al stimei de sine.
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Astfel, majoritatea persoanelor implicate in sesiunile TH, au afirmat ca le face
placere sa petreaca cat mai mult timp In natura si sa desfasoare activitati de gradinarit
in spatiul verde, deoarece aceste activitati pe langa beneficiile pozitive directe pe care
le ofera, faciliteaza si interactiunea sociala. Un aspect important evidentiat in urma
interpretdrii acestor rezultate este de a organiza programe interventionale
personalizate si de a calibra activitatile cu capacitatea fizica a fiecarei persoane.

CONCLUZII GENERALE

Capitolului 9 este alocat concluziilor formulate pe baza datelor obtinute:

1. peisajul terapeutic are o puternica influenta asupra starii de bine mentalg, fizica
si emotionala a oamenilor, iar plantele ornamentale senzoriale utilizate in
amenajarea spatiilor au, atat potential estetic, cat si functional;

2. analizele de peisaj evidentiaza posibilitatea integrarii amenajarilor senzoriale si
in spatii existente pentru a facilita interactiunea persoanelor din comunitatea
locala cu acest tip de spatii, in vederea unei mai bune perceptii senzoriale;

3. legatura directa si regulatd a omului cu natura si cu spatiile verzi prin
desfasurarea de activitati pasive sau activitati active, fie prin intermediul
peisajului sau prin amplasarea si ingrijirea plantelor de interior, pot constitui
mijloace interventionale de modificare a simptomatologiei in starile depresive;

4. terapia horticola a evidentiat efectele benefice ale activitatilor de gradinarit
asupra starii de bine mentald, utilizdnd masuratori obiective si subiective, cu
scopul de a imbunatati sandtatea mentald a oamenilor, de a reduce nivelul de
depresie si de a creste starea de bine subiectiva;

5. observatiile realizate asupra biomarkerilor KYN si KYNA, care au posibile
implicatii In tulburarile mentale, identificati in urina, mediu biologic mai putin
studiat, prezintd certe avantaje in cercetarile experimentale, deoarece pot fi
utilizate ca metode de lucru non-invazive si ofera, totodata, posibilitatea de a se
face corelatii intre rezultatele obtinute cu rezultatele altor cercetari stiintifice
similare in care au fost analizate alte medii biologice;

6. perceptia beneficiilor subiective a particinatilor implicati in activitati de terapie
horticola a generat raspunsuri pozitive in majoritatea cazurilor.

RECOMANDARI

In urma celor concluzionate anterior, recomandam integrarea in peisaj a
sortimentului de plante floricole ornamentale perene, cu potential senzorial, pentru a
facilita interactiunea din om si plante.
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Sustenabilitatea tipurilor de zone vegetale cu specii perene, reduc costurile de
intretinere, oferind decor esalonat in toata perioada de vegetatie. Recomandam astfel
extinderea spatiilor verzi pentru a facilita accesul oamenilor la naturd, mai ales in
zonele puternic urbanizate. Propunem ca activitatile de terapie horticola sa fie incluse
intr-un cadru organizat si repetitiv, deoarece aceste activitati sunt non-invazive si pot
fi considerate ca o terapie complementara in tratamentul depresiei cu scopul de a
imbunatati starea de bine a oamenilor.

Prezentul studiu ofera noi directii de cercetare pentru a identifica noi valente in
terapia depresiei. Sugeram ca grupurile experimentale sa aiba un numar mai mare de
participanti, iar studiile cu privire la modificarile unor biomarkeri urinari sa fie
comparate si cu modificarile altor biomarkeri din alte fluide biologice, tindnd cont de
influenta dietei alimentare si hidrice a subiectilor luati in studiu.

Recomandam continuarea observatiilor cu privire la aportul biomarker-ilor
kinurenina si a acidului kinurenic la fluorescenta totala a urinei, completata de
investigarea si a altor metaboliti ai triptofanului, cum ar fi: acidul quinolinic,
serotonina sau cortizolul, identificate ca fiind elemente implicate in simptomatologia
depresiei, atat in cadrul grupurilor experimentale, cat si a celor martor.
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