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STUDIU DE FUNDAMENTARE

Lucrarea reprezinta studiul de fundamentare pe baza caruia se doreste realizarea unui
complex rezidential punand in discutie tema programului locuirii persoanelor varstnice cu
atat mai mult cu cat accentul este pus pe profilul medicului pensionar in contextul realitatii
contemporane, toate acestea relationandu-se cu un mediu construit ntr-o zona importanta
din punct de vedere urban, istoric, social, si cel al comunitatii. Prezentul studiu a fost
elaborat la solicitarea Colegiului Medicilor, de catre S.C. Atrium Building S.R.L., sub
indrumarea domnului architect Doru Covrig.
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Rezumat

In arhitectura, in general, factorul principal care ajutd la oferirea fundamentelor de
creatie a filozofiilor conceptuale este omul. Raportarea la individ si intelegerea acestuia
precum o fiinta unica, cu interese, credinte sau norme de viata identitare, deseori acelasi care
stau la baza dezvoltarii grupului de oameni din care face parte; particularitati pe care mai
departe le impartaseste cu societatea, sisteme de valori pe baza céarora fiecare individ se
defineste si se distinge in scopul credrii a ceea ce numim comunitate. in prezent accentul
cade pe ceea ce inseamna arhitectura ca spatiu definitoriu intre relationarea entitatilor
generationale pe de-o parte si intergenerationale pe de alta parte.

Numeroase studii ne ofera informatii cu privire la unul dintre subiectele de actualitate: e
raportarea la societatea care,din varii motive sufera un proces evident de imbatranire..
intelegerea aspectelor procesului de imbatranire este cu atat mai dificild cu cat in prezent
societatea contemporana si-a pierdut sistemele de valori referitoare la familie. Acest lucru este
accentuat de dorinta tinerilor de a evolua din punct de vedere individual pe trepte cat mai
inalte ale societatii care, in prezent ,are ca fundament central dezvoltatea economica.

Ceea ce este de retinut in vederea intelegerii celor prezentate este relationarea a doi
termeni primari : evolutie versus varsta. Existd foarte multe exemple de buna purtare,
acceptare si intelegere cu varstnicii din jurul nostru, insa toate aceste eforturi de implicare (la
nivel antropologic) si empatizare cu bunicii nostri au ca si substrat legi traditionale”, “dogme” si
invataturi transmise din generatie in generatie.Aspectul cel mai important cu care ne
confruntam este cel al sociatatii tehnologizate excesiv,pentru care traditia nu mai reprezinta
ceea ce reprezenta candva.Drumul firesc al achizitiei experientei si invataturilor prin pretuirea
bunicilor si a intelepciunii pe care acestia au dobandit-o odaté cu varsta, este inlocuit cu un
drum al unei societati focusate pe dezvoltarea personald si autosatisfacerea nevoilor si
dorintelor de moment.

Societatea romaneasca este in aceasta perioada o societate de tranzitie, asa cum spuneam
mai sus, societate puternic marcata de influenta generatiei parintilor si bunicilor “crescuti” sub
impulsuri politice stricte, dar care traiesc in prezentul contemporan de care aminteam mai
sus.Generatia oamenilor aflati in prezent la senescenta este cea care fiind puternic marcata
de perioada de varf a vietii si care, fara voie, este “obligata” sa traiasca intr-o societate
moderna pe care realist vorbind o intelege cu dificultate Comunitate medicilor pensionari din
Romania,are un profil mult mai sensibil, cel am medicului focusat pe cariera, care de cele mai
multe ori “nu isi face timp” pentru viata de familile, si care influentat de conceptul contemporan
al competitiei profesionale ,Tsi sustine copii spre dezvoltarea profesionala in afara Romaniei, si
care sub influenta carierei realizate intr-un alt mediu social sufera un proces de estompare a
sistemului de valori traditionale cu privire la familie. Aceste aspecte constituie obiectul
numeroaselor studii gerontologice care demonstreaza procesele prin care trece un om ajuns
la batranete, si diferenta profilurilor acestora (heterogenitatea) aflatd intre senescenta si
senilitate si modul de insertie sociala

in scopul intelegerii si clarificarii problemelor prezente mai sus, lucrarea propune
dezvoltarea unui concept arhitectural care sa stea la baza crearii unui spatiu de trai ideal
pentru batrani prin realizarea unui complex de locuit care sa ajute la rezolvarea “cauzelor ce
duc la degradarea psihicd si morala a indivizilor".Un elementul principal ce va sta la baza
dezvoltarii proiectului va fi abordarea aspectelor socio-culturale in rezolvarea  problemelor
locuirii si vietuirii specifice medicului pensionar in comunitatea din care face parte, in contextul
realitatii contemporane.

cuvinte cheie :complex rezidential, imbatranirea populatiei, locuire asistata,
intergenerational, comunitati sustentabile.



1 Introducere

Pentru realizarea proiectului se doreste o abordare holistica a programului arhitectural pus Tn
discutie. Abordarea holistica presupune studierea si intelegerea contextelor considerate
relevante pentru coagularea lor intr-o tema de proiectare de arhitectura.Vor fi integrate
subiecte direct relationate si care ofera informatii cu caracter inchis temei, precum parametrii
ficsi oferiti de context cum ar fi mediul istoric, cultural, socio-economic pana la subiecte ce tin
de abordarea personala in rezolvarea holistica a temei, toate acestea avand ca obiectiv
coagularea temei de proiectare. Proiectul de arhitectura complex se va rezolva prin analiza
posibilitatii integrarii unor subiecte si teori conexe ce se relationeaza cu partea filizofica a
temei. Punctele pe care aceasta lucrare le va aprofunda sunt:

a) Existenta unei probleme- identificarea nevoii,

b) Ipoteza, reprezinta modul de solutionare al problemei,

c) Fundamentare si obiectivele- care pe langa conceptele considerate esentiale
ofera informatii clare despre programul functional si sit,

d) Metodologie- impartita in doua parti, reprezinta abordarea si concluzionarea
personala a studiilor de caz precum si aprofundarea conceptelor considerate
iportante pentrru o solutionare care ofera valorificarea maxima a conceptelor,

e) Concluzii- coagularea toturor solutiilor care ofera bazele programului abordat.

1.1.1 Identificarea nevoii

In prezent, una intre problemele principale alea omenirii se refera la globalizare.Acest
proces influenteza intrega omenire si pune in principiu accentul pe viata sociala cerand solutii
si abordari unitare. Solutiile ce se doresc elaborate trebuie sa analizeze parametrii variati ce
se intind de la global la local pentru a putea fuziona toate concluziile intr-o rezolvare calitativa
ce tine seama de context. Una dintre cele mai mari diferente este ca in functie de nivelul de
dezvoltare al unei tari, problema apare mai accentuat sau nu, si cu mai multe rezolvari sau
mai putine. Deci, procesul de globalizare tine de nivelul de dezvoltare al fiecarei tari in parte,
iar in mod direct cu subiectul nostru, imbatranirea demografica se relationeaza cu acesta.

‘Rata nasterii, mortalitatea, speranta de viatd sunt niste factori absolut decisivi n
determinarea standardelor de viatd si a dezvoltarii unei tari. Acesti factori, alaturi de puterea
economicd, pot stabili tendinte in programele de arhitectura, materialele folosite, functiile
necesare pentru ca populatia séa fie multumita.” [1]

Necesitate crearii unui complex rezidential pentru medici pensionari este din ce in ce
mai accentuata odata cu statisticile realizate la nivel modial, si care conform ONU sunt
urmatoarele: categoria persoanelor peste 60 de ani a crescut de la 9,2% in anul 1990 la 10%
in 2000, si la 15% in 2008 urmand ca in 2050 sa ajunga pana la 25%.[2]

Imbatranirea populatiei are consecinte Tn toate domeniile, astfel ca, nu doar economia
sau contextual socio-cultural cer rezovari ci din ce in ce mai mult arhitectura trebuie sa
raspunsa realitatiilor cu care ne confruntam.

Profilul caruia prezenta lucrare i se adreseaza este cel al medicilor varstnici iar un
element pozitiv in caracteristicile acestora este faptul ca medicii de-a lungul vietii si-au creat o
anumita independenta financiara, singuri sau alaturi de persoana cu care isi impart viata,
reusind astfel sa isi traiasa batréanetea decent, fara prea mult ajutor din partea copiilor sau
autoritatilor. Ins& problema cu care acestia se confruntd este calitatea vietii medicului
varstnic, care inseamna mult mai mult decat stabilitatea economica a acestuia. lar rezolvarea
pe care tarile ajunse la o dezvoltare accentuata comparativ cu Roméania este oferirea unui
mediu propice imbatranirii frumoase a varsticilor, prin mediu propice ne referim la deplasare
intr-o comunitate care pe langa intimitate necesara la batranete ofera posibliatea trairii in
comunitatea din care au facut parte, si Tmpartasirea acelorasi principii de viata prin
relationarea in activitati sociale, de grup, activitati sportive, dar si rezolvarea din punct de
vedere al sanatatii bio-fizice prin introducerea locuirii asistate.



1.1.2 Intenfi de cercetare - Tema propusa

Abordarea conceptului de imbatranirea a populatiei pus in raport cu specificitatea
comunitatii medicului pensionar si cu idea comunitatiilor sustenabile direct relationate cu
mediul construit, sunt premize pe care se fundamenteaza tema acestei lucrari de cercetare.

Complexitatea ideilor prezentate impun analiza si integrarea conceptului de locuire Tn
arhitectura cu conceptul despre locuirea asistata.Studiile despre psihologia persoanelor
varstnice realizate de antropologul Edward Hall si arhitecti specializati in arhitectura dedicata
varstnicilor precum Mihaela Grigorescu Zamfir ofera directii de cercetare particularizate de
identitatea locului in care urmeaza a se interveni, punand in discutie studiul asupra unui
context urban complex, istoric, dar mai ales cel al comunitatii specifice medicului din
Timisoara.

1.1.3 Directii de dezvoltare

Prin realizarea unui complex rezidential dedicat personelor varstnice, pe langa orferirea
unui exemplu de concept adaptat necesitatilor unei comunitati specifice in cadrul unui context
real se urmareste reactivarea unei zone importante din punct de vedere istoric si urban. Astfel
ca, initial prin integrarea armonioasa in contextual urban ( raportarea la vecinatati, stabilirea
unor realtii de comunicare intre cladirea propusa si cladirile considerate “land-mark” din punct
de vedere fizic, istoric si socio-cultural), si ulterior prin revitalizarea zonei datorita relatiilor
dintre spatiile publice si cladirile importante din punctual de vedere al patrimoniului arhitectural
, proiectul atrage directii de dezvoltare precum adaptarea pietei Balcescu necesitatiilor
varsnicilor din punct de vedere al mobilitatii urbane, acest lucru fiind de ajutor si majoritatii
locuitorilor din cartierul Elisabetin (locuitori varstnici), reabilitarea sau punearea a unui grad
mai mare de importanta pe cladirile istorice care pot ingloba activitati specifice in interiorul si
exteriorul acestora.

In concluzie, in urma realizari proiectului de arhitecturd intr-un context urban specific
se doreste solutionarea cat mai multor probleme ce ajuta in mod direct si indirect la rezolvarea
cat mai calitativa a programului propus. Proiectul se poate considera calitativ atunci cand ajuta
la generarea dezvoltarii Tn cat mai multe directii. Astfel, in urma realizarii programului
arhitectural acesta sa ofere exemple de dezvoltare la nivel national si de ce nu si international,
prin ideologia propusd de a genera proiecte pentru persoanele vérstince ce au la baza
problemele specifice locului dar mai ales problema comuna a globalizarii, urbanizarii si
imbatranirii populatiei.

1.2. Oportunitatea temei propuse in raport cu nevoia identificata

Raportarea la contextul socio-economic asupra caruia se intervine este unul dintre
factori majori de importanta atunci cand vine vorba despre oportunitatea temei in contextul
amplasamentului si al nevoii identificate. Proiectul este géandit astfel incat sa ofere
oportunitatea de dezvoltare nu doar prin valorificarea activitatiilor sistemului medical, ci se
doreste amplificarea toturor activitatiilor conexe cu programul dezvoltat (teatru pentru batréani,
sport pentru batrani, etc) si atragerea dupa sine a fondurilor de restaurare cladirilor ce pot
dezvoltate aceste functiuni conexe, cladiri importante din punct de vedere istoric si urban.

intelegerea mediului socio-cultural ca factor major de generare a strategiei de
proiectare avand in vedere contextul comuntatii, poate avea o expansiune asupra crearii
acestui gen de concepte. Astfel, oportunitatea temei are si o latura ce tine de partea interna a
sistemului propus pentru complexul rezidential, dezvoltatori Colegiului Medicilor din Timisoara
au in vedere existenta sediului acesteia pe terenul unde se propune realizarea proiectului,
principalul motiv fiind relationarea activitatilor in cadrulul comunitatii medicilor cu cel mai
medicilor pensionari, pe care doresc sa ii implice in toate aceste activitati, reusind astfel sa
respecte principiul care enunta ca o comunitatea imbatraneste sanatos,si conform caruia
pentru a imbatrani in comunitate, trebuie sa faca parte activ din aceasta.

La nivelul felului in care acest program se doreste sa functioneze, partea ce priveste
economia in mod direct este stabilta de pemizele oferite de benificiar.Colegiul Medicilor din
Timisoara este beneficiarul in mod direct al programului, aceasta se autoguverneaza si



propune urmatoarea strategie economica de functionare. Avand in vedere realitatea cu care
se confrunta medici pensionari din punct de vedere economic ( aceasta fiind o discutite pe
care o voi detalia ulterior), si anume venitul scazut al pensiei de aproximativ 2000 de lei,
acesta putand varia in functie de specialitatea medicilor, pentru sustinerea complexului care
are la baza o asociatie privata, se propune ca fiecare medic care doreste sa beneficieze la
pensionare de integrarea unui astfel de sistem sa achite lunar,anticipat, o suma modica catre
asociatie iar in timpul pensionarii si beneficierii de program se impune o contributie ,care va
face obiectui altui studiu economico-financiar ce va tine seama de celulele de cazare si de

2. Ipoteza

Necesitatea crearii unei “arhitecturi pentru varstnici”, a unui program de arhitectura care sa
ofere informatiile necesare conformarii spatiilor destinate seniorilor este rezolvabila evident
prin realizarea si/sau adaptarea spatiilor care sa aiba in vedere urmatoarele : accesibilitate,
adaptarea suprafetelor orizontale si verticale, diferente intre adaptarea spatiilor pentru
persoane singure si/sau pentru cupluri, etc, dar mai mult de atat factorul de care trebuie tinut
cont este cel al profilului medicului care descris succint este urmatorul : medicul de cariera,
dedicandu-si toatd viata activitatii medicale si studiilor,educatia medicala continua fiind o
realitate , care isi sustine copii sa mearga in exteriorul tarii la studii,inerent mai putin implicat in
viata de familie traieste in comunitate, impartind aceleasi principii cu membrii comunitatii din
care face parte. De aceea, ajuns la batranete simte nevoia de acordare a unei atentii speciale
cand vine vorba de crearea propriului spatiu indispensabil trairii anilor acesteia.

Parametri fizici ai ipotezei sunt urmatorii: oferirea locuintelor pentru un numar de 25-30 de
persoane, spatiile private ale acestora, unitatile locative relizand un mix intre locuintele pentru
0 singura persoana si locuintele pentru doua persoane, fie ca este vorba de un cuplu sau de
doi prieteni.

In contextul realitati contemporane, cand accentul cade pe arhitectura comunitatilor
sustenabile , cand numeroase studii ne arata ca imbatranirea populatiei creste si cand din ce
in ce mai evidenta este necesitatea de spatii intergeneratilonale, ipoteza de la care se pleaca
este cea a elabora un studiu pentru rezolvarea problemelor specifice comunitatii careia i se
adreseaza lucrarea de fata, care se stea la baza fundamentarii si realizarii propriu zise a unui
complex rezidential. Scopul acestui complex este mentinerea persoanelor in varstd in
comunitate cat mai mult timp posibil ( in comparatie cu institutionalizarea) si sa ofere un spatiu
complex la baza caruia sa existe fundamente teoretice care sa poata sustine si viitoarele
filozofii de interpretare si dezvoltare a arhitecturii pentru varstnici , ipoteza teoretica sustinand
dezvoltarea concretd a spatiului adaptat perfect si dedicat medicului varstnic in urma
cunoasterii profilului “psihic-socio-spiritul” al acestuia.[3]

3 Fundamentarea teoretic a programului [ obiective
3.1 Evolutia istorica a programului pana in prezent. Doua tipologi.

Programul abordat are in vedere existenta a doua tipologi importante de program de
arhitectura, tipologi care vor fi intelese individual dar se realtioneaza atingdndu-se in puncte
comune reusind astfel sa furnizeze informatii si directii de studiu pentru complexul rezidengal
pentru medici pensionari.

3.1.1 Evolujia istorica a programului de arhitectura pentru varstnici

Din punct de vedere cronologic prima forma de adapostire a batranilor apare inainte de
secolul al XVll-lea cand manastirile sau lacasurile de cult ofereau refugiu persoanelor in
varsta, singure sau bolnave. Pentru pesoanele bolnave existau numeroase refugii care
ofereau sprijin in perioadele de suferinta dar pentru batrani primele adaposturi specializate
cunoscute sunt un imobil ( Frans Hals) din orasul Harlem ( Olanda) , un imobil ( Fuggerei )din
orasul Augsburg (Germania) sau un imobil din Sibiu (Romania).



Imobilul din Olanda, imobil care poartd poatd numele faimosului pictor Frans Hals, este in
prezent muzeu si a fost infiintat in 1886. In 1950 a fost impartit in doua locatii, cand colectia
de artd moderna a fost mutate la Muzeul Hals , iar colectia principald inclusive faimoasele
picture ale lui Frans Hals din sec al XVIll-lea se afla in fostul Oude Mannenhuis din Groot
Heiligland.

Oude Mannenhuis a fost infiintat in 1609. Camerele rezidentiale erau situate in jurul unei curti
iar casele, treizeci la numarer locuite de 2 barbati, care aveau varsta de peste 60 de ani.
Fiecare persoana trebuia sa isi aduca propriile bunuri de uz gospodaresc, precum un pat, o
perna, un scaun, o masa, trei paturi. Restrictile impuse erau cele in care priveau véarsta
locuitorilor care trebuia sa fie de cel putin 60 de ani, alte restrictii priveau sistemul de
functionare al cladirii cum ar fi inchiderea in fiecare seara la ora 8 pe timul verii si la ora 7 pe
timpul iernii. Locatarii trebuiau sa faca o colecta saptamanala de bani , bani care erau folositi
n interesul lor.

Un Oude Mannenhuis sau casa de batrani a fost asa cum spuneam mai sus o locuinta pentru
barbatii saraci cu varsta de peste saizeci de ani care isi pot petrece utimele zile in compania
celor de varsta lor bucurandu-se de mese regulate si de un loc curat pentru a dormi. Aceasta
poate fi considerat un tip de complex residential aparut timpuriu, si care a durat pana in
secolul al XIX-lea. Ca si institutie s-a remarcat o imbunatatire majora fatd de “almshouses”,
acesta fiind termenul pentru casele de batrani care adaposteau saraci.

Conceptual vorbind, in timpul functionarii teremenului olandez de Oude Mannenhuis —
care reprezenta “caminul de batrani” al vemurilor noastre, se distinge o diferenta intre spatiile
dedicate femeilor si barbtilor. Astfel ca acestia locuiau in spatii diferite, de aici extragandu-se
idea de diferentiere intre aceste doua tipuri de spatii, consilile orasenesti din Tarile de Jos
construind case cu destinatii speciale. Conceptul de la care a plecat aceasta idee este
justificat prin faptul ca barabtii mai in varstd erau in general mai putini capabili s& se
ingrijeasca de ei insisi decat femeile care se puteau organiza mai eficient. Administratorii,
denumiti pe atunci ‘regentii casei de batrani” aveau camere speciale unde se intalneau pentru
a stabili regulile de functionare la care la care participau si locuitorii . Regentii au impus reguli
precum vizita bisericeasca si interzicerea vizitarii doamnelor sau a betiilor. incalcarea regulilor
presupunea arestul la domiciliu.

Din cele mai vechi timpuri casele pentru batrani au fost asociate doar persoanelor
bolnave sau dependente medical. Aceste tipuri de spatii erau legate de organizarea institutilor
pentru Tngrijire a sanatatii pana in epoca moderna In secolul al 17-lea alaturi de adaposturile
pentru bolnavi, apar spatiile dedicate persoanelor in varsta dar nu persoanelor bolnave, astfel
aparand functia de ingrijire asistata.

n secolul al 19-lea numarul de case de ingrijire medicale incepe sa creasca, aparand
si unele probleme de intelegere a conceptului in sine deoarece se considera ca batrani ar
trebui sa traiasca in locuinta personala iar copii acestora ar trebui sa fi ingrijeasca , autoritatiile
neconsiderandu-se responsabile pentru persoanele in varstd care au nevoie de ingrjire Si
supraveghere medicala. La sfarsitul secolului au aparut mai multe case de asistentd medicala
specializata ceea ce insemna necesitate unei schimbari in sistemul medical si educational al
gandirii familiei. lar Tn secolul 20 teremenul de azil se transforma in casa se pensionare iar la
nivelul de concept se schimba faptul ca aceste spatii nu mai erau dedicate doar persoanelor
sarace sau bolnave ci apare conceptul de spatii pentru batrani fara probleme financiare sau de
sanatate. iar incepand cu 1950 casele de ingrijire medicala devin din ce in ce mai specializate
,avand personal medical calificat, pentru ca dupa 1970 apare termenul de asistenta
interdisciplinara ceea ce insemna implicare psihologilor, asistentilor medicali, fizioterapeutilor
pentru a se oferi un program de ingrijire adecvat sanatatii.

in tarile dezvoltate, varstnicii au doua optiuni de a-si petrece viata in functie de starea
de sanatate si posibilitatile financiare . Pe de-o parte exista centrele superioare, spatii in care
mai multi batrani traiesc impreuna, singuri in camere sau cu partenerul lor de viata, iar timpul
liber in petrec unii in campania celorlalti in tot felul de activitati recreative , culturale, sportive,
etc., iar pe de alta parte daca nu au nevoie de un punct medical ( locuire asistata) si prefera sa



aiba grija singuri de ei pot alege sa traiesca in casele lor unde spatiile trebuie adaptate pentru
nevoile persoanelor varstnice.

In Romania existd probleme grave legate de ingrijirea sanatatii pentru persoanele in
varsta. Potrivit Ministerului Muncii, in prezent in Roméania exista un numar foarte mic de
locuinte pentru persoanele in varsta, raportat la numarul de persoane care locuiesc singure
sau intr-o familie care nu poate avea grija de ei sau de simpli batrani care au nevoie de
constante ingrijire si supraveghere. In ceea ce priveste functia arhitecturala, avem trei tipuri de
facilitati: casele de ingrijire medicala transformate in vechile case de pensionari; asistenta si
facilitati de ingrijire medicalad la domiciliu si centre de reabilitare. In prezent, in Romania
tendinta este de a adapta vechile case de ingrijire medicala si mai multe companii private
Tncep sa creeze centre superioare.

In Romania nu exista centre superioare ci exista casele de ingrijire vechi care nu au

activitati sociale, activitati culturale, terapie fizica si fizioterapie, activitati de reabilitare sau
orientare. Aici oamenii locuiesc de obicei Th camere cu 3-6 paturi in casele de fingrijire
medicaléd si 2-4 paturi in casele de ingrijire privata. Toate casele de ingrijire medicala au
dimensiuni mari, astfel incat nu este atmosfera potrivita pentru petrecerea perioadei varstnice
in cazul in care nu sunteti bolnav. Nu avem comunitéti sau case de pensionare pentru ca
persoanele cu probleme tipice legate de varstd ,batranii ramasi singuri s&-si petreaca
convenabil timpul si sa fie asistati in caz ca sunt singuri si incep s& aibéa dificultati in a-si ingriji
casa si pe ei ingisi.
Unitatile de ingrijire medicala trebuie sa se specializeze in doué categorii: pentru persoanele
care au nevoie de asistentd medicala permanenté si de supraveghere si pentru cei care au
nevoie de ingrijire medicaléd de bazéa si care au nevoie de activitati sociale. Singuratatea este
principalul factor de agravare a sénéatatii.[1]

3.1.2 Locuirea colectiva la scara mica si medie

Alaturi de conceptul de arhitectura pentru varstnici regasim si conceptul arhitectural de
Condominiu, ambele concepte fiind necesare in procesul de fintelegere al evolutiei
programelor destinate profilului rezidentilor actualului studiu.

Foarte importanta pentru intelegerea evolutiei locuirii colective la scara mica si medie este
intelegerea contextului national la care ne raportam iar Europa ofera numeroase exemple de
generare ale unor solutii raportate la contextul evolutiv, politic, socio-cultural, etc. Tn Romania,
regimurile politice sunt cele care au influentat felul in care s-a realizat acest tip de locuire,
tocmai de aceea intelegerea proceselor din trecut argumneteaza felul in care se realizeaza
lucrurile acum dar mai ales ne oferd informatii despre cum trebuie gandit acest concept de
locuire pentru a satisface nevoile locuirii viitorului.

Locuirea colectiva din perioada comunista si-a dovedit numeroase puncte slabe, printre care
dimensiunile spatiilor prea mici pentru locuitori, calitatea slaba a executiilor dar si lipsa izolarii
termice si fonice, precum si incapacitatea dezvoltarii in timp a locuintei in functie de evolutia
familiei, dar mai ales inexistenta spatiilor are sa& permitd o gama mai larga de desfasurare a
activitatilor de tip mixt-use. Se poate spune ca in perioada comunistd a existat un oarecare
schimb de idei intre principiile europene si cele din Romania, dar majoritatea au ramans la
stadiul de idee. Aceste idei valorificau tipurile de spatii oferind realizarea lor permisiva cu
flexibilitatea in timp in functie de cresterea numarului membrilor familiei, insa principiile
regimului comunist au facut ca ele sa nu se poata integra in Romania, realizarea lor nu ar fi
fost privitd cu ochi buni de locuitori deoarece acestia nu erau educati in felul in care cereau
ideile europene.

Roméania s-a aflat imediat dupa caderea regimului comunist intr-o perioada in care locuirea s-
a concentrat pe utilizarea cladirilor incepute in perioada acestuia, astfel ca nu de foarte mult
timp apar primele semne de realizare a unei locuiri diferite de pana acum, poate din dorinta de
a realiza modele noi , superioare propunerilor standard din regimul comunist. Cel mai
importanta lucru este intelegerea faptului ca spatiile in care traim reflecta direct mentalitatea si
educatia noastra Tn acest sens si poate din acest motiv este foarte greu sa integram modele



europene de locuire. Pentru ca, acest tip de integrarea presupune ca perceptia noastra asupra
principiilor ce stau la baza lor sa fie una integrate in sistemul nostru de valori.

3.1.3 Locuire asistata

in cadrul complexului rezidential existd doua tipuri organizatorice importante, locuirea
colectiva care presupune autoguvernarea rezidentilor intr-un cadru personal, privat, si care
trebuie sa tind seama de relationarea cu comunitatea insa intr-un procent mic si locuirea
asistata.

Locuirea asista reprezinta un concept des intalnit la nivel international, termenul este deseori
asociat cu o casa de pensionare in sensul ca ofera facilitatile necesare unui profil de
persoane in varsta. Evolutia locuirii asistate a avut loc de la nivel micro, fiind specifica initial
pentru ingrijirea acasa sau ingrijirea personala si oferind un model de ingrijire care putea fi
usor comparat cu ingrijirea medicala si reprezentadnd un model social de ingrijire. Usor de
intuit, ideea de baza a locuirii asistate este oferirea trairii vietii intr-un cadru independent si
oferirea ajutorului Tn domeniul necesar locuitorilor, cel mai des fiind domeniul medical, de
asistenta, supraveghere si chiar participare activ la programele terapeutice dezvoltate cu
locuitorul/locuitorii.

in cadrul conceptului au existat numeroase dezbateri, si autori care nu au fost ide acord cu
ceea ce presupunea locuirea asistata, sau care au considerat ca investitorii privati apeleaza la
aceste servicii doar pentru profit financiar, sau ca personalul nu este calificat pentru ingrijirea
varstnicilor, insa in prezent in cadrului locuirii care are la baza programul de “locuire asistata”
aceasta este definita dupa cum urmeaza : “Un rezident asistat este un rezident care are
nevoie de asistenta la cel putin una din activitétile zilnice, care nu are nevoie de ingrijirea
oferitéd de un azil preferand mai mult campania membrilor din cadrul comunitatii, optiune pe
care nu ar puteasa o aiba in cadrul unui sistem de tip azil. De asemenea , pentru rezidenti
care preferd locuirea asistatd este foarte important factorul medical iar asistenti ii ajuta in
organizarea serviciilor medicale adecvate de sadnatate, stomatologie, dar cel mai important
este faptul ca vérstnicii au perioade de incapacitate functionald normala ca urmare a bolilor,
vatamarilor sau recuperdrii de la interventiile chirurgicale, dar si nevoia accentuatad a
fizioterpiei ajutatoare problemelelor varstnicilor.

Astfel, prezentand mai sus beneficiile oferiri unui astfel de sistem, complexul rezidential pus in
discutie va beneficia de programul de locuire asistata, aceasta fiind si una dintre cerintele
initiativei Colegiului Medicilor din Timisoara, asociatie care sustine dezvoltarea complexului.

3.1.4 Asociatia de Geriatrie li Gerontologie[4]

In zilele noastre apare un nou concept: psiho-geriatric. Este un concept multidisciplinar care
vizeaza vindecarea, calmarea si sustinerea varstnicilor care sufera de tulburari psihice sau de
dificultati psihologice. Aceastad abordare se bazeaza in primul rand pe existenta unei retele de
institutii cu caracteristici medicale si sociale. Institutia psiho-geriatrica se adreseaza mai multor
moduri diferite. Una dintre directii ar putea fi cea a vechilor case de ingrijire medicala care au
condus la asistenta rezidentilor si a conditiilor psihiatrice in schimbarea lor. Cele mai
recente,totusi, sunt concepte moderne de arhitectura, prinse intre méarimea personalului
medical si rezidenta permanenta. [1]

in cadrul Societati Roméane de Geriatrie si Gerontologie pe langad activitatea de
asistentd medicala geriatrica, cercetarea si gerontologia socialé se organizeaza din ce in ce
mai multe cursuri si conferinte care au la baza dezvoltarea programelor dedicate abordarii
multidisciplinare a varstnicilor si totodata se sustine dezvoltarea programelor care vin in
sprijinul batranilor care au la baza tratarea simptomelor senescentei sau cel putin ameliorarea
acestora si mai ales oferirea spatiilor necesare imbatranirii frumoase.

Unul dintre exemple este programul de instruire Gerontoassist care a propus informatii
privind ingrijirea persoanelor in varsta dependente in comunitate, in spiritul unei abordari
interdisciplinare. Obiectivele programului au fost cunoasterea importantei mentinerii varstnicilor in
comunitate; evidentiind bio-psiho-socio care descrie impactul problemelor specifice ale persoanelor



varstnice dependente asupra familiei si ingrijitorilor; subliniind importanta sistemelor de solidaritate
comunitard pentru persoanele in varsta si modalitéfile de accesare a acestora; colaborarea
interdisciplinara intre diferitele tipuri de ingrijire pentru varstnici.[4]

Asa cum spuneam mai sus, foarte importantd pentru succesul programului cadru este
comunicarea interdisciplinara, astfel ca implicarea specialistilor (sociologi, psihologi, medici,
arhitecti, teologi, etc. ) ajutd la aprofundarea domeniilor importante si oferirea unor concluzii
relevante pentru solutionarea si imbunatatirea problemelor véarstnicilor. Arhitecta Mihaelea
Grizorescu Zamfir vorbeste despre locuirea asistata, servicii sociale si medicale in diverse
procente, in functie de nevoile varstnicilor, de asemenea, programul cadru atrage atentia
asupra importantei comunitatii in cadrul unei astfel de initiative, si recomanda ca acest aspect
sa fie unul dintre principalele aspecte integrate in program considerand ca “Integrarea in
comunitate, respectarea preferintelor personale si promovarea autonomiei si a independentei
sunt principii care ghideaza organizarea serviciilor de sprijin. 4]

3.2 Concluzii [1]

Kofi Annan - secretar general al ONU declara ca “O societate pentru toate varstele este una
care nu catalogheazéa persoanele in varsta ca fiind pacienti si pensionari”. Consider foarte
important acest punct de vedere deoarece de foarte multe ori véarsta senescentei o
consideram o varsta a senilitatii fara a cosntientiza importanta solidaritatii cu persoanele
ajunse la senectute si deseori trecem cu vederea intelepciunea pe care o acumuleaza
varstnicii tocmai datoritd anilor si experietelor traiete in acestia. Am explicat care este
rapiditatea cu care creste numarul varstnicilor, iar pentru a tine pasul cu aceasta este
necesara o intelegere la nivel global a problemei dar si multidisciplinaritatea care poate
participa activa la solutionarea problemelor aduse de cresterea ratei de imbatranire.

Din punct de vedere arhitectural, putem participa in mod direct prin intelegerea importantei
cercetarii in domeniu si mai ales punerea in aceeasi discutie a concluziilor cercetarilor
teoretice cu progresele tehnologice pentru ca la final noi sa putem integra in solutile de
arhitectura concluzii ce vin din domenii precum psihologie, sociologie, medicina, etc.

3.3 Amplasament

Amplasamentuleste situat in orasul Timisoara, Str.Independentei, Numarul 10-12, Zona
Balcescu. Piata Balcescu face parte din Cartierul Elisabetin, unul dintre cartierele pline de
istorie ale orasului, majoritatea cladirilor pastrandu-si caracterul autentic din perioada
interbelica.In zona extinsa a Pietei se gdseste un procent important de locuinte care nu se
incadreaza in stilul arhitectural interbelic, insd marea majoritate a cladirilor importante pentru
imaginea arhitecturala a zonei pastreaza memoriile unui spatiu autentic.

Cele mai multe dintre cladiri se afla in relatie directa cu strazi care conecteaza prin sisteme de
circulatie intreaga zona cu Piata Operei, Piata Unirii, zona Universitatilor si celelalte cartiere
istorice Timisoarei. Printre parametri importanti ai zonei se observa aspectul arhitectonic al
cladirilor, importanta frontului stradal si a zonelor verzi. Situl se gaseste intr-o zona in care
frontul stradal este unul dintre limbajele principale care domina din punct de vedere urban, iar
importanta spatiului privat exterior verde este procentual mare. De asemenea raportarea la
context si vecinatati reprezinta unul dintre paramatri cu care tema propusa se relationeaza in
mod fizic direct.

Accesul pe sit se realizeza direct pe latura scurta a acestuia si se invecineaza in partea de
sud cu o cladire istorica devenita Pensiune, iar in partea nord se raporteaza la cladirea
Colegiului medicilor din Timisoara, cladire care oferd informatii si necesitati de raportare la
conceptul propus.

3.3.1 Justificarea amplasamentului ales

Alegerea aplasamentului este justificatd de raportarea la activitati conexe dar si la o parte
importanta a viziunii socio-culturale. Mai exact, favorabild alegerii locului interventiei sunt
numeroasele studii care justifica si ofera directii intru sistemele de valori ale unei comunitati.
Pastrarea membrilor unei comunitati in comunitate se justifica prin conceptul conform caruia



‘rdméanénd in comunitate cu un anumit grad de independentd, imbdétrénirea perimite
persoanelor s& ramand autonome, conectate si de asemenea sé evite optiuni constisitoare de
Tngrijire Tntr-un mediu de stat “[4]

3.3.2 Analiza urbanistica
Context urbanistic[5]

Acest capitol cuprinde date despre evolutia in timp a orasului Timisoara din punct de vedere
istoric si urban. Deoarce relizarea unei interventii de calitate presupune raportarea la
contextele amintite mai sus, este importanta intelegerea procesului de evolutie al sitului avand
in vedere evolutia per ansambu a cartierului istoric Elisabetin dar si evolutia cladirilor la care
propunerea se va raporta in mod direct : Cladirea Colegiului Medicilor Timis.

Situl face parte din cartierul istoric Elisabetin - cartier din Timisoara, situat in partea de centru-
sud a orasului fiind unul dintre carierele istorice ale orasului este format din numeroase cladiri
ce au un impact mare asupra comunitatii datoritd evolutiei de-a lungul timpului si datorita
pastrarii memoriilor vii ale evolutiei orasului Timisoara.

Amintind una dintre primele constructii cunoscute, capela Rozalia, construita dupa epidema de
ciuma din 1738, unde se facea in fiecare an o procesiune in amintirea flagelului, gradina
capitanului inginer Kaspar Dissel , aici se afla ,casa turceasca”, si serviciul de carausie, unde
se facea schimbul cailor de post&, astfel cartierul prinde contur in jurul anilor 1750. Tn a doua
jumatate a secolului al XVIlI-lea cartierul prinde contur si se defineste si cu ajutorul caselor de
locuit, cele mai multe dintre ele fiind detinute de catre cetateni romani in timp ce populatia
germana isi aseza locuintele pe strada Romulus, Odobescu, Gh. Doja. Iniial, cartierul este
definit de case mici, inconjurate de livezi si gradini, cladirile cu impact mare asupra locuitorilor
fiind ridicate la cumpdna veacurilor trecute, conform noilor tendinfe la moda in arhitectura
vremii. Principalul arhitect al vremii si care s-a facut cunoscut numele prin realizarile in
cartierul Elisabetin a fost Martin Gemeinhardt, unul din primii arhitecti ai Secession-ului
timigorean si un precursor al lui Székely Laszlo, autor al unor cladiri de o frumusete unica, a
caror inaugurare era mentionata in termeni laudativi in presa vremii.

Unul dintre punctele principale pentru imaginea arhitecturala a cartierului este reprezentat de
gradinile lui Wilhelm Muhle care se intindeau pe zeci de hectare. Aici avand loc cultivarea a
mai mult de 1500 de specii de flori, printre care se distingeau trandafirii de toate culoarile care
apareau in reviste si expozitii realizate in Europa. De asemenea pentru locuitorii carierului,
functia spatiilor publice era importanta astfel ca in memorii lor a rdmas amintirea restaurantelor
si cafenelelor din Elisabetin. Din punct de vedere urban, cariterul Elisabetin este o zona
rezidentiala tipica, cu multe case de locuit si putine magazine. Fiind definit precum un carier
discret cu arhitectura de calitate, prin linistea pe care o oferad locuitorii se pot plimba si in
prezent pe stradutele pline de amintiri alea Elisabetinului.

Trebuie amintitd una dintre cele mai impozante cladiri din carier, si anume in centrul cartierului
este Piata Nicoale Bélcescu, dominaté de prezenta Bisericii Catolice din Elisabetin.Construita
intre 1912-1919 in stilul neogotic dupéa planurile lui Karl Salkovits, biserica a devenit rapid un
simbol al cartierului.

Accesibilitate. Circulatie

In prezent situl este deschis atat accesuslui automobileleor dar Tn principal accesului pietonal.
Parcela este accesibila de pe strada Independentei, avand mijloace de transport in comun,
tramvai, care face legatura cu restul orasului. In ceea ce priveste legatura cu celelalte zone,
zona centrala, zona campusului universitar, cartierele istorice, etc, situl are o aceesibilitate
foarte buna fiind situat la distante relativ mici fatd de acestea iar cu ajutorul arterelor de
circulatie relatia dintre sit si puncte importante ale orasului este foarte buna. Acesibilitatea auto
pe teren poate fi relativ dificila datoritéd faptului ca pe strada Independentei exista o singura
directie de circulatie, cea opusa sensului de mers pe care se afla terenul. In mare parte zona
este ocupata de cladiri care detin functiunea de locuinta individuala, astfel ca fiecare proprietar



are acees pe terenul propriu la un garaj privat, in ceea priveste locuintele colective, locuile de
parcare sunt insuficiente si nu exista parcari amanajate corespunzator.

Functiune propusa de mine se adreseaza unui anumit grup social care are ca si carcateristica
principala varsta. Complexul rezidential adresandu-se medicilor pensionari, astfel ca
necesitatea Icourilor de parcare scade, acestea fiind necesare in principiu pentru servicii, Th
afara de un numar minim stabilit pentru vizitatori.

Functiuni existente

Terenurile care fac parte din aceasta zona sunt ocupate de constructii individuale in regim de
inal{ime S,D+P+2E+M construite in cea mai mare parte inainte de 1989, cat si de cateva
constructii nou aparute dupa anul 2000. Exista cateva exceptii care depasesc regimul de
inaltime prezent la marea majoritate a locuintelor.

in zona de delimitare a UTR 47 in relatie directa cu Piata Nicolae Balcescu se afla o cladire de
locuinte colective aflata pe colt la intersecta strazii Ciprian Porumbescu si Strada
Independentei. De asemenea in zona exista si cateva cladiri cu regim de indltime P+3-4 etaje,
acestea avand aceeasi functiune, cea de locuinte colective.

Relatia cu vecinatatile

In ceea ce priveste constructiile din jur, datorita pozitiei sitului acesta are parte de numeroase
beneficii, relatie foarte buna cu Piata Nicolae Balcescu,cu Bisericile, cu spatiile verzi din zona,
dar si buna fuziune intre cladirile istorice din Cartierul Elisabetin (cladiri posibile dezvoltarii
unui traseu).

3.3.4 Indici urbanistici conform PUG [6]
Suprafata teren : 1104 mp
Suprafata Colegiul Medicilor : 1197 mp
Suprafata Totala de Inteventie : 2301 mp
POT 40 % => POT total= 0.4x2301= 920 mp Sc
=920 -214 =706 mp Sc max
Regim maxim de Tnaltime S+P+2E, CUT max 2,2
=> CUT= 3 x 706 (mp/nivel)= 2118 / 2301 = 0.92 CUT maxim PROPUS
=>706 x 3+ 214 x3=2118 + 642/ 2301 =1.19 CUT existent+ maxim propus
3.3.5 Legislatie conform RLU [6]

Tipul de proprietate

Conform planului parcelar si al extrasului , terenul pe care urmeaza a se interveni se afla in
proprietatea privata a Colegiului Medicilor. Terenul este inscris in CF Nr. 425742 — Timigoara,
nr. TOP 11678,11679, casa, curte si gradina.

in urma studiului efectuat pe PUG-ul in vigoare si pe RLU, situl se aflad in intravilanul
municipiului Timisoara si este incadrat in UTR nr. 47 ,si conform zonelor functionale este situat
in Zona Mixta, M1.

Art. 1. Tipurile de subzone functionale

Zona M cuprinde servicii, mici unitati productive nepoluante si unitatile comerciale inserate in
zona de locuit.



Art. 2. Functiunea dominanta a zonei
Servicii, mica productie,locuire
Art. 4. Utilizari permise.

-Servicii, comert, alimentatie publica, cult, , sedii firme, institutii financiar-bancare,
-Locuinte,

-Spatii verzi amenajate,

-Accese pietonale, carosabile, spatii stationare auto, parking-uri.

Orientarea fata de punctele cardinale

Art. 17 — RGU si Anexei nr. 3 din RGU. Amplasarea cladirilor cu locuinte se va realiza
astfel incat sa se asigure insorirea incaperilor de locuit pe o duratd de minim 1 'z ore zilnic, la
solstitiul de iarna.

Art. 14. Amplasarea fata de aliniament

Se vor respecta prevederile Art. 23- R.G.U. si cap. Il. 6 al R.L.U

Cladirile vor fi amplasate la limita aliniamentului sau retrase fata de acesta, dupa cum
urmeaza:

-In cazul zonelor construite compact, constructiile vor fi amplasate obligatoriu la aliniamentul
cladirilor existente;

-Retragerea constructiilor fata de aliniament este permisa numai daca se respecta coerenta si
caracterul fronturilor stradale.

In ambele situatii, autorizatia de construire se emite numai dacd inaltimea cladiri nu
depaseste distanta masurata, pe orizontala, din orice punct al cladirii fata de cel mai apropiat
punct al aliniamentului opus.

Art. 15. Amplasarea in interiorul parcelei

Conform Art. 24- R.G.U. si Cap. 1.6 al RLU. Este obligatorie respectarea distantelor minime
obligatorii fata de limitele laterale si posterioare ale parcelei conform Codului Civil, si Cap. 11.6
al R.L.U.cét si distantele minime necesare interventiilor in caz de incendiu.

In raport cu limitele laterale ale parcelei, locuintele pot fi amplasate :

-insiruit (cuplate pe ambele laturi la calcan cu constructiile de pe parcelele invecinate)
-in regim cuplat (alipite la calcan pe una din limitele laterale ale parcelei)
-in regim izolat (cu retrageri fata de vecinatati)

Retragerile fata de limitele laterale ale terenului se bazeaza in principal pe prevederile Codului
Civil si pe cele cuprinse in Normele de protectia contra incendiilor.Se va respecta obligatoriu o
distanta minima de 1,90 m fata de limitele separatoare dintre parcele in cazul constructiilor ce
nu ating aceste limite.

Se admite ca distantd minima intre constructile de pe aceeasi parceld jumatatea inaltimii
constructiei celei mai inalte, dar nu mai mica de 3,00 .

Constructiile pentru unitati productive se vor amplasa la o distanta de minimum 10 m fata de
cladirile de locuit.

Art. 16. Accese carosabile

Conform Art. 25, Anexei 4 din R.G.U. si Cap. Il. 7din R.L.U:

- Autorizarea executarii constructiilor este permisa numai daca exista posibilitati de acces la
drumurile publice, direct sau prin servitute, conform destinatiei constructiei. Caracteristicile
acceselor la drumurile publice trebuie sa permita interventia mijloacelor de stingere a
incendiilor.



- In mod exceptional se poate autoriza executarea constructiilor far& indeplinirea conditiilor
prevazute la alin. (1), cu avizul unitatji teritoriale de pompieri.

- Orice acces la drumurile publice se va face conform avizului si autorizatiei speciale de
construire, eliberate de administratorul acestora.

Art. 17. Accese pietonale

- Autorizarea executarii constructiilor si a amenajarilor de orice fel este permisa numai daca

se asigura accese pietonaje, potrivit importantei si destinatiei constructiei.

- in sensul prezentului articol, prin accese pietonale se intelege caile de acces pentru pietoni,
dintr-un drum public, care pot fi: trotuare, strazi pietonale, piete pietonale, precum si orice cale
de acces public pe terenuri proprietate publica sau, dupa caz, pe terenuri proprietate privata
grevate de servitutea de trecere publica, potrivit legii sau obiceiului.

- Accesele pietonale vor fi conformate astfel incat sa permita circulatia persoanelor cu
handicapsi care folosesc mijloace specifice de deplasare.

Art. 22. In&ltimea constructiilor

- Autorizarea executarii constructiilor se face cu respectarea inaltimii medii a cladirilor
invecinate si a caracterului zonei, fara ca diferenta de inal{ime sa depaseasca cu mai mult de
doua niveluri cladirile imediat invecinate.

- Tn sensul prezentului regulament, cladiri imediat invecinate sunt cele amplasate alaturat, de
aceeasi parte a strazii.

- Fac exceptie de la prevederile alin. (1) constructiile care au fost cuprinse intr-un plan
urbanistic zonal, aprobat conform legii.

Art. 23. Aspectul exterior al construciiilor.

Se vor respecta prevederile art. 32 din R.G.U. A. Dispozitii generale:

- Autorizarea executarii constructiilor care prin conformare, volumetrie si aspect exterior intra
in contradictie cu aspectul general al zonei si depreciaza valorile general acceptate ale
urbanismului si arhitecturii, este interzisa.

- Construcitiile trebuie sa se apropie prin volumetrie si proportii de tipul dominant al
constructiilor din zona inconjuratoare.

- Extinderile cladirilor traditionale se vor face in spiritul construciiei initiale. d) Fatadele laterale
si posterioare ale cladirilor trebuie tratate la acelasi nivel calitativ cu cele principale si in
armonie cu acestea.

- Lucrarile tehnice (retele, conducte, cutii de brangsament, etc.) trebuie integrate in volumul
constructiilor sau al imprejmuirilor. Instalatiile de alimentare cu gaze naturale, energie electrica
si CATV, precum si punctele de racord vor fi concepute in asa fel incat sa nu aduca prejudicii
aspectului arhitectural al constructiilor sau al zonei inconjuratoare

- Instalatiile exterioare pentru climatizare nu se vor monta pe fatade. Ele pot fi montate pe
acoperisuri numai pe versantul interior si retrase obligatoriu cu minimum 3 m sau in podurile
nemansardabile.

Fatade



-In cazul cladirilor cu valoare arhitectural-ambientala din zonele protejate se interzice folosirea
tencuielilor moderne cu textura puternica (terasit, tehnica “stropirii cu matura”, etc.)

- Este interzisa placarea fatadelor care initial au avut finisaje realizate din tencuiala.

- La constructiile vechi cu valoare arhitecturald din zona protejatd este interzisa inlocuirea
tdmplariilor din lemn cu tdmplarii din metal sau plastic. Se vor folosi geamuri transparente la
exterior.

- Se interzice eliminarea sau acoperirea decoratiilor de pe fatadele caselor vechi. Este
obligatorie refacerea ornamentelor distruse sau deteriorate, utilizind aceleasi materiale ca
cele initiale, pe baza de material iconografic de epoca.

- Toate documentatiile de avizare pentru lucrarile de refacere sau restaurare ale fatadelor
cladirilor vechi vor fi insotite de fotografii color ale situatiei existente.

- Este interzisa folosirea pe fatadele cladirilor traditionale a materialelor scumpe (marmura,
travertin, etc.) la cladiri care nu au folosit astfel de materiale si inainte. Nobletea fatadelor va
rezulta din claritatea conceptiei generale, acuratetea detaliilor, etc.

- Este interzisa utilizarea gratiilor la vitrine montate la exterior. Se admit gratiile montate la
interior.

- Este interzisa executarea de locuinte din materiale nedurabile.

- Interventiile asupra cladirilor valoroase existente in zonele protejate vor fi facute cu
pastrarea golurilor existente in fatada. In cazuri bine justificate (ex.: deschideri de goluri pentru
acces in spatiul parterului) este posibila practicarea unui gol de usa numai daca interventia nu
afecteaza coerenta compozitionalda a fatadei sau potentialul de organizare functionala a
intregului imobil.

- In zonele protejate cladirile noi vor fi realizate avand fatade cu o expresie moderna cu
obligatia de a tine seama de scara arhitecturala a fatadelor si fronturilor invecinate existente,
de cadenta, ritmul, raportul plin — gol in favoarea plinului, caracteristice cladirilor existente.

Acoperiguri

- La stabilirea pantelor de acoperis se va urmari ca acestea sa fie realizate in armonie cu cele
caracteristice zonei.

- La acoperisurile fara rupere de panta se accepta panta de maximum 400 — 450,

- Invelitorile cladirilor (principale) din zonele protejate vor fi realizate din materiale ceramice
specifice zonei. Invelitorile din tabla se pot folosi la cladirile care au folosit initial acest material
cu obligatia de a folosi acelasi tip de tabla si la constructii anexe situate dincolo de limita de 20
m de la aliniament.

- Invelitorile extinderilor constructiilor sau ale garajelor va fi realizate din acelasi material ca si
constructia principala, utilizand aceeasi tipologie de acoperis.

- In cazul mansardarii constructiilor cu valoare arhitectural — ambienald din zonele protejate
sau al monumentelor de arhitectura nu se admit modificari ale geometriei acoperisului.
lluminarea mansardei se va face prin ferestre de tip “VELLUX”, pozitionate la minimum 2,0 m
masurati pe orizontala de la streasina.

- Nu se admite realizarea de cladiri cu acoperisuri in terasa pe o distanta de 20,0 m de la
aliniamentul stradal in zonele protejate.

Art. 25. Parcaje



Conform Art. 33 si Anexa 5 din R.G.U.si Cap. Il. 10 din R.L.U.Suprafetele parcajelor se
determina in functie de destinatia si de capacitatea constructiei. Vor fi prevazute parcaje in
functie de specificul activitatii: - 1,15 locuri de parcare / apartament - Pentru constructii ce
inglobeaza spatii cu diferite destinatii pentru care existd norme diferite de dimensionare
parcajelor, acestea vor fi dimensionate conform normelor specifice.

Art. 26. Spatii verzi.

Conform art. 34 , Anexei 6 din R.G.U. si Cap. Il. 10 din R.L.U : Aceste spatii verzi vor fi
asigurate sub forma de spatii verzi amenajate. Este obligatorie plantarea cel putin a unui
arbore de talie medie pentru fiecare 100 mp de spatiu verde. In cazul parcelelor de locuinte,
spatiile verzi se vor asigura in concordanta cu prevederile O.M.S., dimensionandu-se astfel
incat sa satisfaca indicele de minim de 2 mp/locatar pentru spatii verzi. Se va acorda atentie
reconstructiei ecologice dupa incheierea lucrarilor de constructie, constand in: plantatii de
aliniament, grupuri de arbori izolati, aranjamente peisajere cu arbusti, partere florale, gazon.
Se vor realiza plantatii de protectie intre unitatile productive si locuinte.

Legislatie conform legea locuintei [7]
Cerinte minimale:

® Qacces liber individual la spatiul locuibil, fara tulburarea posesiei si a folosintei exclusive
a spatiului detinut de catre o alta persoana sau familie;

spatiu pentru odihna;

spatiu pentru prepararea hranei;

grup sanitar;

acces la energia electrica si apa potabila, evacuarea controlata a apelor uzate si

a rezidurilor menajere.

Persoane/|[Camere/| Camera ) e ] Tncaperi| Spatii de |Suprafata Suprafata
familie |locuinta| de zi Rt Il sanitare(depozitare| utila |construitd
masa
nr. nr. m? m? m? m? m? m? m? m?

1] 1 18,00 . 2,50 5,00 4,50 2,00 37,00 58,00

2 2 18,00 12,000 3,00 5,000 4,50 2,000 52,000 81,00

3 3| 18,00 22,000 3,00 5500 6,50 2,50 66,000 102,00

< 3 19,00 24,00 3,50 5,50 6,50 3,50 74,00 115,00

5 4 20,00 34,000 3,50 6,000 7,50 4,000 87,000 135,00

6 4 21,00 36,00 4,50 6,00 7,50 4,50 93,00 144,00

7 5| 22,00 46,000 5,00 6,50 9,00 5,000 107,00 166,00

g 5 22,00 48,00 6,00 6,50 9,00 5,500 110,00 171,00

Parametri de functionare ai unitatilor locative pornesc de la spatii pentru o singura persoana si
pentru cupluri iar in functie de numarul maxim de rezidenti. Pentru un numar de 30 de
rezidenti se va rezolva un mix intre aceste doua tipuri de spatii, procentul inclinand balanta
catre spatile pentru doua persoane, indiferent daca vorbim despre cupluri sau prieteni,
deoarece se doreste incurajarea relationarii si nu a izolarii indivizilor.

Astfel, apartamentele vor avea aproximativ 37 de mp pentru doua persoane acestea
focunsanu-se pe oferirea zonei de dormit, a bailor si a unei chicinete, renuntéandu-se la spatiile
auxiliare nefolositoare varstnicilor.

Prin cuplarea rezidentilor in acelasi spatiu se obtine un numar de metri patrati ce va
reprezenta un plus pentru spatiile comune. De asemenea, spatiile unitatiilor locative nu vor
beneficia de spatiu propriu zis al bucatariei, deoarece in concept se integreaza acest tip de
spatiu in spatiile comune.



3.4 Analiza Sitului [8]

Calitatea vietii depinde de multi factori, inclusiv de siguranta noastrd, de sentimentul de
securitate, libertatea individuala, sanéatatea noastra fizica si mentald, agrement si recreere Si
oportunitati pentru auto-exprimare ca indivizi (Kaplan si Kivy-Rosenberg, 1973). Majoritatea,
dacéa nu toti acesti factori sunt afectati de organizarea spatialé si articularea constructiei cu
mediu inconjurator. (Frumkin, 2002; Consiliul de cercetare, 2005).[8]

Kevin Lynch definea planificarea sitului precum un proces metafizic dupa cum urmeaza :
“Planificarea site-ului este arta organizérii mediului fizic extern pentru a fi sustinuta
comportament uman. Se afla de-a lungul granitelor arhitecturii, ingineriei, arhitecturii peisagere
si urbanismului si este practicatd de membrii tuturor acestora profesii. Planurile site-ului
localizeaza structurile si activitétile in spatiul tridimensional si, dupé caz, in timp.”

Astfel, o analizé a sitului corectd este realizatd multidisciplinar si atrage dupa sine o unica
rezolvare unica raportatd la contextul in care aceasta se integreaza si care functioneaza
perfect intr-un singur loc, iar pentru ce aceasta sa ofere informatiile clare dezvoltarii
conceptuale se tine seama de urmatori factori : incadrarea sitului, analiza functiunilor si a
inaltimii cladirilor, poluarea fonica, relatia sit- front stradal, realizarea accesului, pozitia curtilor
interioare, studiu de Tnsorire, etc.

-Incadrare sit (anexa 1)

in urma studiului efectuat pe PUG-ul in vigoare si pe RLU, situl se afl& in intravilanul
municipiului Timisoara si este incadrat Zona Mixta, M1.
Analiza inaltime cladiri si functiuni (anexa 2)

Se observa ca Tnaltimea maxima a cladirilor din zona este de P + 8 etaje, dar aceasta inaltime
o au cladirile amplaste pe colt si comparativ vorbind sunt putine. Cele mai multe cladiri au
regimul de inaltime P si P+1 etaj iar cladirile vecine cu care situl se realationeaza in mod
direct au inaltimea de P+1E + M.

Functiunile preponderente din zona sunt cele de locuinte, urmate fiind de servicii si spatii
comerciale. Acestea din urma sunt amaplasate in principiu in zona Pietei Balcescu iar
serviciile sunt Tn vecinatatea imediata a sitului ocupanad Parterul cladirilor la al caror etaj
sunt locuinte.

Poluarea fonica

Aflat in imediat apropiere a Pietei Balcescu, pozitia sitului este supusa riscului de poluare
fonica, Tn special in jurul orei 7 si in jurul ore 17, insa pozitia punctelor cardinale face ca
pe fiecare sit cladirile sa fie amplasate la frontul stradal iar pentru iluminare acestea sa Tsi
deschida spatiile pe partea de sud-vest catre gradinile si curtile interioare ceea ce ofera
protectie fatad de poluare fonica.

Curti interioare
Se observa pozitionarea locuintelor la frontul stradal cu acces din strada, printr-un gang

sau printr-o poarta spre spatiul interior care de cele mai multe ori este tratat precum o curte
interioara Tn care se dezvolta spatiul verde.



Insorire

Din punctul de vedere al insoriri, pozitia cladirilor nu afecteaza mare parte din sit. insa,
pozitionare noii interventii pe sit poate avea un efect negativ daca aceasta nu este gandita
impreuna cu cladirea Colegiului Medicilor a carei curte, acces si ferestre nu trebuie sa le
obstructioneze pentru a le permite Tncontinuare sa traiasca, ci trebuie gasita o solutie in
care noua propunere sa lucreze impreuna cu aceasta.

Front stradal

Relationarea cu frontul stradal este una dintre principalele cerinte ale temei, deoarece toate
cladirile sunt amplasate la frontul stradal, acestea se deschid catre spatii verzi importante ca
mas

Harta - suprapunere informatii

Din analiza situlul se distinge generarea unor tipuri de spatii plecand de la parametrii
urbani studiati, astfel ca:

- Pozitia cladirii trebuie sa fie la frontul strdal,

- Retragerea fata de vecinatati trebuie sa se realizeze astfel incéat spatiul sa devina unul care

ofera realizarea unor activitati, nu doar respectare regulilor urbane.

- Se diferentiaza tipurile de spatii public privat, atata in raport cu strada céat si in raport cu
Cladirea Colegiului Medicilor , cladire care peresupune existenta unor functiuni
semipublice,

- Este stipulata si o prima incercare de delimitare / contuare a amprentei cladirii

aceasta realizadndu-se in zona cea mai negativa a sitului, astfel incat zonele pozitive sa
permita folosirea spatiilor insorite si punerea in functiune a spatiilor verzi,

- Deschiderea catre spatiul insorit cu spatiile private ale complexului cat si obtinerea unui
spatiu de tip semi-privat catre care din punct de vedere functional se pot amplasa
spatiile comune alea complexului.

Acces Colegiul m Cladire semi-publica

Medicilor 47  Semi-public

E s\ Privat
ACCES? . . .
§, Diferentiere public
privat-sit
%}

FRONT STRADAL

LIMITA 57&4’1 Diferentiere public

privat-cladire

, rezulta spatiu
semi-privat

»/%:Z posibilitate forma cladire
Extindere Hotel

; C1. idinibasa existen ceeeee osibilitate extindere cladire
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4 Definirea metodologiei de cercetare

4.1 Metodologie |

4.1.1 Tema program - analiza pe exemple similare

Avand in vedere existentda a doua tipuri diferite de program functional intre care se imparte
subiectul complexului rezidential pentru varsnici propus, analiza studiilor se caz se va
subimparti in doua tipologi de studii. Raportarea la contextul socio-cultural si economic a facut
ca programele functionale sa se realizeze distinct, tocmai de aceea analiza exemplelor se va
facusa pe exemple internationale si nationale pentru a putea realiza o concluzie a ideilor ce
stau la baza programului necesar ce are in vedere intelegerea necesitatilor la nivel local care
sa se incadreze in cerintele actuale la nivel international.

Se poate oberva inca din capitolul fundamentarii teoretice faptul ca programul funtional propus
are la baza un mix intre ceea ce reprezinta arhitectura pentru varstnici din care reiese tipul de
incadrarea al programului si anume locuire asistata si condominiu - locuire colectiva la scara
mica. Fiecare exemplu analizat va ajuta la concretualizarea ideilor intr-un concept ce va tine
seama de punctele comune ale tuturor caracteristicilor, tocmai de aceea sudiile de caz vor
urmari intelegerea din aceleasi puncte de vedere, ale acelorasi parametri.

4.1.2 Prezentare exemplelor suport, studii de caz

Studii de caz - condaminiu

Sargfabrik - Viena[9]

Proiect realizat in jurul anilor 1986 a reprezentat o inovatie in domeniul locuirii fiind recunoscut
prin numeroase premii internationale. Ideologia acestuia este relativ simpla, 30 de persoane
nemultumite de ceea ce oferea piata imobiliara, au fondat Asociatia pentru Stil de Viata
Integrativa care gazduia modele de viata diferite. Proiectul este destinat unui amestec de
rezidenti diferiti din privinta varstei, culturii si mai ales a formei de viata, el se adapteaza
inclusiv cerintelor pentru pesoane cu dizabilitati si dezavantajate din punct de vedere social.
Astfel s-au creat conditii de viata mpreund cu o acceptare deschisa angajamentelor
individuale pentru cei singuri, pentru cupluri sau famile.

Asociatia defineste proiectul metaforic precum un “sat in oras” din districtul 14 al Vienei,
completat cu o gradinita, sala de evenimente, sala de seminarii, piscina interioara, restaurnat,
loc de joaca, curti comune, gradina pe acoperis, biblioteca, etc. Un alt considerent al
proiectului este cel al realizarii unei cat mai mari flexibilitdti in rezolvarea spatiului, astfel
sistemul constructiv este o combinatie dintre beton armat si pereti usori amovibili in interiorul
zidurilor oferind diversitate spatiald, unitati de cazare diferite si spatii adaptabile pe toate cele
3 niveluri alea cladiri.

Spatiile comune gazduiesc activitati care diferentiazé spatiul banal cu care ar fi fost orice
locuitor obisnuit. Rezidentii de bucurd de un pub care ofer& méancare traditionala si



vegetariana, adaptandu-se unei game cat mai largi de dorinte la preturi foarte mici care de
asemnea se adapteaza bugetului orcarui locuitor.Viata comuna reprezinta un mare atuu
pentru acest concept de locuire, ea ofera activitati de grup dar si realizarea voluntariatului
astfel ca saptamanal locuitarii fac cu randul si pregatesc mese in bucataria comuna.

Din punctul meu de vedere intelegerea conceptului de baza al proiectului poata fi dificila
integrari intr-un context ca cel al Romaniei, deoarece arhitectura integrativa cere educatie in
acest sens, iar adaptarea la mentalitate si mai exact la context este un factor care nu ar
permite functionarea tuturor ideilor ce stau la baza proiectului din Viena, insa incercarea de a
integra spatii comune care sa raspunda la nevoile grupului de interes poate reprezenta o
modalitatea de abordare.

ADN BA - Dogarilor, Bucurefjti[10]

Din punct de vedere al integrari la context, acest complex multifamilial a cerut o rezolvare
sensibila care sa se raporteze la introducerea intr-un cartier vechi de locuinte din Bucuresti a
unui ansambu care venea la pachet cu cresterea densitatii, astfel rezolvarea aflandu-se la
granita dintre pastrarea identitatii si oferirea unui punct de vedere inovativ asupra locurii
colective. Proiectul si-a gasit rezolvare intr-un sistem in care strazile mici desparteau parcele
lungi in inguste si in care tipologia locuintelor este imperios relevana.

Rezolvarea din punct de vedere al tipologiei a fost preluarea modelelor tipologice existente de
la garsoniere pana la apartamente cu patru dormitoare - fiecare dintre ele beneficind de
aparitia unor curti private, terase sau balcoane. intre aceste elemente integrand spatiie
comune interioare si exterioare, spatii comune utilizate pentru diverse activitati, terase , sali,
etc. pentru ca la parter sa fie amplasate spatiile de inchiriat, comerciale sau ateliere cu
deschidere spre strada sau spre curtea interioara.

Preluate in tipologia existenta, apartamentele realizeaza un mix din punct de vedere al
functionarii, astfel ca ele sunt concepute pentru a permite o foarte mare flexibilitate atat pe
orizontald cat si pe verticala, permitdnd personalizarea spatiilor Tn functie de dorintele
rezidentilor.

in concluzie, la fel ca orice complex multifunctional se pune accentul pe oferire unei varietati in
tipurile de spatii private, iar flexibilitatea constructiva poate ajuta la generarea unei arhitecturi
care raspunde dezvoltari nevoilor familiei. Personal, consider ca punctul slab acestui proiect



este lipsa de spatii comune care pot raspunde nevoilor de activitati mixt-use, cum ar fi
biblioteca sau bucatarie comune prezente in exemplul din Viena.

Humanitas Center - Olanda [11]

Asistenta si sprijinirea persoanelor in varsta reprezinta o parte foarte importanta a sistemului
de locuinte din Olanda. Astfel atunci cand guvernul a dorit implementarea unui proiect destinat
varstnicilor au ales sa ofere un program de locuinte inovatoare, orientate spre a sprijini si alte
grupuri sociale decéat varstnicii.

Ideea proiectului a fost incurajarea conexiunii sociale, astfel apar cel de-al doilea grup de
interes si anume tineri. Fie ca sunt elevi, studenti sau persoane cu probleme sociale, cum ar fi
femei singure cu copii, centrul oferea aproximativ 6 locuinte pentru acestia iar chria era zero,
singura lor obligatie era de a se implica in a oferi ajutor varstnicilor minim 30 de ore pe luna.

Locuitorii in varsta impartasesc din experienta lor de viata tinerilor si pot oferi sfaturi utile, care
pot fi de mare ajutor pentru tinerele mame. In sens invers, relatiionarea este semnnificativa
pentru persoanele in varsta, deoarece ofera oportunitdti de a adauga un sentiment de
semnificatie vietii lor si le ajuta sa construiasca relatii.

Designul si amplasarea cladirii sunt importante in acest concept, cladire aflandu-se in centrul
orasului.Acest lucru faciliteaza atit seniorii, cit si femeile tinere, sa acceseze servicii si bunuri.
Varstnicii locuiesc la parter, in timp ce apartamentele superioare sunt rezervate pentru tineri
iar terasa si spatile comune incurajeaza intalnirile.

Din punctul meu de vedere, caracteristicile acestui proiect, precum rezolvarea problemelor
intr-un spatiu intergenerational nu rdspunde doar nevoilor legate de locuinte ci si nevoilor pe
care le au amblele grupuri, cu atdt mai mult varstnicii, de a construi relatii sociale iar
includerea locuirii asistate se rezolva mult mai usor in acest fel, tinerii devenind astfel parte din
grupul celor care ofera ajutor in sensul implicarii in activitati, nu doar in oferirea ajutorului
necesar. Singurul inconvenient este faptul ca proiectul nu are o foarte mare permisivitate in
ceea ce priveste adaptarea spatiilor in functie de tipul rezidentului, acesta fiind absolut
necesara in vederea realizarii fizice alea tipului de spatiu care sa raspunda exact nevoilor
rezidentului.



Casa Harmonia - TimifJoara [12]

Definit precum cel mai mare centru privat din Romania, care are ca scop principal, pe langa
monitorizare continua a starii de sanatate a varstnicilor si integrarea unor programe speciale
care sa ofere o atmosfera relaxanta. Spatiile incurajeaza relationarea intre varstnici oferindu-le
ocazia sa dezvolte relatii care au ca repercursiune disparitia senzatiei de singuratate resimtita
acut de varstnici.

Din punctul de vedere al oferirii necesitatilor varstnicilor, acest program raspunde perfect
deoarce profilul seniorilior este cel care defineste tipul de ingrijire acordat, astfel persoanele
din Centrul Harmonia sunt persoane care au nevoie in primul rdnd de ingrijire medicala,
centrul oferind aceste servicii. Insa proiectul nu se plieaza pe perspectiva actualei lucrari, care
se adreseaza persoanelor capabile sa se ingrijeasca singure si care nu au probleme de
sanatate grave. Prin felul in care spatile sunt realizate sa raspunda nevoilor varstnicilor,
adaptabilitate, spatii exterioare verzi, capela, etc, studiul de caz oferd un bun exemplu.

4.1.3 Draft al temei program- din studiile de caz - prezentare idei comune studii de caz

Tn urma prezentdrii studiilor de caz si a definirii principiior ideologice alea ficaruia in parte, se
disting caracteristici comune in realizarea programului de functionare si in realizarea spatiilor
din punct de vedere fizic. Studiile de caz sunt amplasate diferit in spatiu, astfel concuziile
extrase se vor adapta oricarui proiect care are la baza acest concept indiferent de
amplasament cu particularitate ca pentru fiecare in parte trebuie avuta in vedere importanta
caracteristicilor ce tin de contextul socio-cultural, economic, cel al comunitatilor, etc.

In capitolul ipotezei, s-a anticipat modul de rezolvare al problemei, astfel ca prin aproximare s-
a definit un numar de aproximativ 25-30 de persoane, fiecare beneficiind de spatiul necesar
definit in legea locuintei, spatii comune interioare si exterioare, un spatiu sau doua spatii de
inchiriat care vor avea functiune medicala, spatii pentru personal - proiectul incadrandu-se n
locuirea asistata, si restul spatiilor tehnice. Astfel, enumerarea spatiilor necesare reiesite in
urma analizei studiilor de caz nu se pot aplica fara sa sufere modificarile contextuale aminitite
mai sus.

in acest draft al temei program se urmareste definirea spatiilor necesare unei bune functionari,
dar mai importanta este ideologia ce sta la baza relationari intre anumite tipuri de spatii si
introducerea ( Tn urma ntelegerei necesitatilor contemporane) conceptelor care aduc un plus
de beneficii proiectului. Astfel plecand de la macro la micro am definit o schema functionala
care evidentizeaza relatiile intre spatii in functie de caracteristica public-privata si de
elementele de analiza alea sitului.
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Contextul economic este printre cei mai importanti parametri ai proiectului, situatia
economica fiind detaliata in primul capitol, se poate observa in studiile de caz care este
comunitate caruia 1i este destinata proiectul prin felul in care se organizeaza
guvernarea acestuia si mai apoi materializarea lui in spatiu. Definirea ideologiei trebuie
sa tine seama de situatia nu prea fericita a medicilor pensionari, care au venituri relativ
mari Tn timpul functionarii lor in sistem, astfel ei contribuind inca din perioada in care
lucreaza la stabilitate financiard de dupd, prin achitarea unei cotizatii la Colegiu. De
asemenea proiectul poate include sisteme sustenabile care ar servi la cresterea
economica, dar mai ales locuirea asistata cu ajutorul tinerilor- situatie explicata in
studiul de caz din Olanda, cel cu spatiile intergenerationale.

Spatiul exterior este unul dintre spatiile importante pentru a oferi varstnicilor un conditii
emotionale favorabile, mai mult decat atat el poate gazdui activitati individuale si
comune implicand varstnici si crescandu-le consideratiile asupra propria persoana.
Accesul trebuie adaptat fizic si signalistic persoanelor varstnice si persoanelor cu
dizabilitati.Spatiul de acces in cladire trebuie sa fie in legatura directd sau cat mai
rapida cu toate toate spatiile departamentelor pentru a incuraja deplasarea rapida de la
un punct la altul,

Spatiile comune trebuie amplasate Tn proximitatea spatiior private, avand in vedere
profilul rezidentilor,

Pe verticala, spatiile varstnicilor trebuie puse in relatie cat mai accesibila cu parterul,
astfel ele se vor amplasa pe parter si etajul 1 punandu-se in legatura cu terenul, iar in
cazul introducerii conceptului intergenerational, spatiile pentru asistenti si rude trebuie
amplasate la etajul cel mai inalt,

Trebuie avut in vedere faptul ca zonele private trebuie plasate cat mai departe de zona
de acces in cladire si zona cladirii Asociatiei Medicilor care este un spatiu semi-public,
Circulatiile trebuie realizate in bucla pentru a oferi confort psihic persoanelor véarstnice

care pot avea perioade de neliniste psihica.



® \Varstnici trebuie supraveghiati discret fara sa simta acest lucru, ei fiind incurajati sa se
simta confortabil prin faptul ca pot alege sa aiba acces in spatiile comune atunci cand
isi doresc,

® Spatiile comune trebuie sa poata sustine dezvoltarea activitatilor necesare grupul de
varsta, de exemplu zona de luat masa.

® Existenta spatiilor de tip terapeutic, sport, dans, hpbby, etc.,

® Spatiile de inchiriat trebuie sa fie definite de necesitatile grupului de varsta, mica
clinica, medic de familie, stomatolog, etc.

4.2 Metodologie Il

4.2.1 Abordarea psihologica a imbatranirii [13], [14], [15].

‘Dilema omului bétrén — obisnuit sé fie independent si devenit tot mai dependent, odata
cu varsta, de conveniente, de societatea mai tédnaréa etc” [13]

“Rezulta neesitatea casei batranilor construita la nivelul terenului, car mai aproape de strada si de

facilitate. | se poate asocial un mic atelier de hobby care sa devina atelier productive” [13]

imbatranirea populatiei creste dramatic la nivel global, si asa cum mentionam mai sus,
aceasta afecteaza in primul rand societatiile nedezvoltate economic avand ca repercursiune o
imbatranire mai rapida a populatiei si aparitia cat mai multor probleme de sanatate, care se
instaleaza in acest caz si asupra unui fond psihologic instabil datorita problemelor cu care un
adult se confrunta de-a lungul vietii in societatea dezvoltata prea rapid pentru spiritul
emotional al varstnicului. Astazi adultii ajunsi la senescenta sunt fortati sa se adapteze din
punct de vedere psihic rapiditatii cu care se petrec lucrurile societatii dar mai ales, pentru
societatile traditionaliste este mult mai greu de acceptat ca ceea ce considerau a fi temelia
dezvoltarii unei famili si mai departe a unei comunitati, nu mai exista.

Din punct de vedere psihologic independenta fizica este un lucru de dorit la batranete iar
profilul caruia ne adresam ( varsta a treia) este capabila sa dezvolte relatii active in
comunitate. Tnsa vorbind despre climatul psihic al indivizilor acesta este din ce in ce mai
sensibil, ei avand nevoie de singuratate in sensul intimitatii necesare pentru a duce o viata
virtoasa dar din ce in ce mai mult au nevoie de companie din parte altei persoane, de activitati
zilnice care sa 1i amelioreze climatul emotional sensibil si mai ales de mentinerea unei legaturi
accentuate si profunde cu membri familiei.

Pe langa scaderea capacitacitlor fizice, care se accentueaza mult mai rapid la varstnici acestia
se confrunta mult mai des cu scaderea capacitatilor psihice, determinand astfel anumite nevoi
specifice:nevoi medicale, nevoia de companie gi interactiuni sociale, nevoi de asistare
psihologica, nevoi de sprijin afectiv si emotional, mai exact acestia devin tot mai dependenti
de o alta persoana. [14] ]

Insa, de vedere psihologic ,pentru intelegerea pe deplin a necesitatilor varstnicilor trebuie
inteleasa importanta mai multor factori din viata acestora:

- Capacitatea mentala este intotdeauna o preocupare pentru persoanele in varsta, deoarece
acestia sunt susceptibila la diferiti factori, cum ar fi dementa, care pot impiedica capacitatea
lor de a se ingriji singuri mental.

- Séndtate fizicd. Cu vérsta, pot exista obstacole in calea sadnététii fizice. In functie de
severitate, limitérile fizice pot determina persoanele in varsta sa-si piardé o parte sau mai
multé independenta.

- Stare de bine emotional. Bun&dstarea emotionald poate fi o probleméa larg réaspandita.
Seniorii se confruntd adesea cu schimbari traumatice, cum ar fi pierderea celor dragi si
sénéatatea proprie. Aceste stresuri severe de mediu pot duce la depresie si alte greutati
psihologice.



- Stabilitate Financiara. Pentru ca oamenii tréiesc vieti mai lungi si mai sénétoase, vechile
moduri de economisire pentru pensionare deseori nu se potrivesc cu ceea ce vor avea
nevoie seniorii. Stabilitatea financiara reprezinta o preocupare majora pentru persoanele in
varstéa si familiile lor, odata ce veniturile requlate inceteaza, in special pentru persoanele in
varsté activa care pot trai cu mai multi ani mai mult decét economiile pe care le-au propus
sé le sustina. [15]

Foarte importanta pentru intelegerea procesului prin care trece adultul in drumul spre
batrénete este raportare acestuia la societate, si incercarea specialistilor sa ofere consiliere
psihologica dar mai ales din partea familiei se cere un grad mai mare de empatizarea cu
varstnicul, fara a-i cere acestuia sa-si schimbe principiile de viata pentru a puntea intelege
ceea ce noi consideram existential. Pe langa fatorii importanti prezentati mai sus familia
trebuie sa inteleaga rolul pe care il ocupa in sustinerea comfortului emotional si nu numai al
varstnicilor , iar implicarea in viata lor sa devina cu ajutorul arhitecturii ,in cazul de fata, un
mediul de viata prietenos si confortabil.

4.2.2 Arhitectura Proxemica. Edward Hall.[16]. The Aleatoric Milieu [17]

Din punct de vedere psihologic, una dintre cele mai importate caracteristici cand vine vorba de
definirea, forma si dimensionarea spatiului in locuinte este intelegere spatiului personal in
sens holistic. lar pentru a proiecta o cladire prietenoasa din punct de vedere al conceptualizarii
spatiului , felul in care corpul uman si receptorii sai interactioneaza unii cu ceilalti este utilizat
pentru a analiza dimensiunile scalei publice, sociale, si personale.

The Aleatoric Milieu este “o teorie arhitecturala care sustine ca arhitectura formeaza
necesitatile vietii holistice’{17] —  deci integreaza detaliile legate de ce simtim ,cum stabilim
relatii socio-culturale in acele spatii pentru ca mai apoi sa putem avea o impresie a
atmoseferei arhitecturale.

Ins& cea mai importantd caracteristica este intelegerea faptului ca atmosfera relaxatd sau
tensionata este definita de oamani, oamanii fac parte dintr-o anumita cultura, iar aceste
diferentieri se simt foarte bine in dimensionarea spatiilor si relationarea locuitorilor cu obiectele
de design din acel spatiu.

Daca, de exemplu, un spatiu este considerat public, este necesar sa se proiecteze in functie
de modul in care utilizatorii trebuie sa respecte spatiul altora si sa mentind normele
corespunzatoare privind distanta sociala intr-un loc public.

In “The Aleatoric Milieu: An Architectural Theory on Proxemics and Navigation Design se ca
afirma “ dimensiunile sociale care sunt intrinseci spatiului construit, precum si o dinamica
deosebita care conduce la un comportament adecvat din punct de vedere social. Atunci cand
dinamica dimensiunilor interactiunii sociale este integratd cu o perspectiva fenomenologicéa si
cu un design de navigatie, cladirile pot fi proiectate astfel incat s& sprijine mai eficient
contextele sociale si culturale.”

Din punctul meu de vedere este foarte importanta intelegere senzatiilor pe care urmarim sa le
oferim in crearea unui spatiu, iar pentru ca arhitectura sa ofere pozitivitate existentei umane
trebuie intelese capacitatile senzoriale si dinamica sociala, cu atat mai mult cu cét lucrarea de
fatd pune in discutie teoretizarea programului de arhitectura pentru varstnici - program ce se
va conceretiza intr-un spatiul de locuire colectiva, iar intelegerea simturilor si perceptiilor
locuitorilor este imperios necesara, cu atat mai mult cand vine vorba despre intelegerea
functionarii spatiilor lor comune.

Precizam mai sus despre forma spatiului arhitectural, insa mai mult decéat atat, formele sunt in
general obisnuite, oamenii formand harti cognitive diferite si trebuie retinut faptul ca grupul de
oameni carora ne adresam sunt persoane varstnice astfel din punctual de vedere al hartilor



cognitive este foarte importanta legarea spatiilor intre ele tindnd cont de cum interpereteaza si
intelege un varstnic harta cognitive a spatiului in care traieste.

Intrucat oamenii nu stau intr-o singura locatie pe o perioada foarte lunga de timp trebuie
exploatata si o intelegere a cailor de mers pe jos, iar pentru aceasta este necesara intelegerea
profilului locuitorilor, a activitatilor si mai ales a varstei, a modului de viata etc. Varstnici au
probeleme in a retine hartile cognitive alea unui spatiu, astfel ca legaturile dintre spatii trebuie
realizate cat mai bine, iar functiunile lor sa tind seama de cum percep varstnici relatiile dintre
spatii.

Pe masura inaintérii in véarsta existd un declin in capacitatea indivizilor de a se orienta Si
deplasa in mediu [18]

Personele mai in véarsta au nevoie de timp pentru a forma o harta cognitive a unui spatiu si fac
mai multe erori in timpul utiliz&rii ulterioare a hartii respective in comparative cu tinerii — [19]

Materializat in spatiu , utilizarea acestuia include combinatia dintre constientizare dimensiunii
fizice - teorie realizata de Eduard Hall ( explicate in diagrama de mai jos) si tipul de relatie pe
care ne dorim sa il aiba indivizii in acel spatiu, toate acestea avand in vedere “miscare” in
spatiu, precum si functia de spatiu intim sau mai putin intim in functie de felul in care
“densificdm” ocuparea acelui spatiu. Spatiul personal este definit si de Delhees (1994) ca o
,bulda de protectie”, care nsoteste pretutindeni o persoana. Ajuta la pastrarea distantei
personale si difera de la un individ la altul, se modifica in functie de interlocutor, contextul si
situatia de comunicare si nu in ultimul rand in functie de normele culturale.

Intimate °
Space \
2
® .\
".\} . Social ‘ Public ¢ |
¥y ®* | Space | Space :
L4 . : ‘
1,5ft! ‘m} /! !
45cm: ‘ g |
1.2m! g " . i
12ft !
3,7m |
|
|
25ft,
7.6m!

http://vallartaopina.net/2016/10/11/salud/invasion-espacio-personal-genera-reaccion-cerebral/

The Aleatoric Milieu pune in discutie intrebari ale caror raspunsuri ne ofera scenarii
despre utulizare spatiului:” 1. Cum se decide o persoand sa mearga de la punctul A la
punctul B? Face aceasta alegere din intamplare sau exista consideratii specifice care pot
ajuta la determinarea unei cai preferate de calatorie? 2. In fiecare zi, exista locuri in
spatiile in care ne miscdm care ne raman in amintiri. Ce fel de locuri ii fac pe oameni s&
le ramana in amintire?
Astfel, factorii motivanti pentru care o persoana decide sa mearga de la punctual A la punctul
B sunt mai multi si ii oferd unui individ sansa de a alege una dintre multele trasee de mers. in
primul rAnd oamenii se misca in spatii de la un punct la altul in functie de interese, in al doilea
rand oamenii se misca prin acele zone care le creaza confort , care sunt accesibile si
ospitaliere.

Toate acestea sunt importante pentru felul in care arata spatiul din punct de vedere
dimensional si al formei, insa si relationarea cu elementele de design spatial este foarte
importanta. Daca trebuie incurajat un anumit comportament sau o anumita atmosfera,
relationare intre locuitori. De exemplu, zona de luat masa - dacé se doreste a fi confortabila si
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sé& se incurajze conexiunile din acel spatiu trebuie ca scaunele sé fie distantate cu 45 cm unul
fatd de celalalt, iar zona de luat masa trebuie s& nu fie foarte mare pentru a oferi
intimidate.[20]

Spatiile in care dorim sa fie spatii de socializare nu trebuie sa depaseasca dimensiunea
spatiului social prezentata in diagama . in zonele de living canapele asezate opus trebuie sa
aiba distanta aproximativ de 1.5 m pentru a incuraja conversatia “Nu aveam nevoie de mai
mult spatiu in mediile noastre de acasa, este indicat ca spatiile s& fie mai mici pentru a
incuraja 0 mai mare interactivitate.[20]

Pe scurt, o constientizare a relatiilor de proximitate este importanta pentru a intelege modul in
care oamenii vor folosi un spatiu. In calitate de arhitecti, putem valorifica aceasta cunoastere
in avantajul nostru - cu aceste cunostinte, incurajam modul in care oamenii interactioneaza
aducéand calitate spatiilor.

4.2.3 Arhitectura sustenabila si comunitati sustenabile

Pentru definirea comunitatii sustenabile este necesara intelegerea celor doua
concepte separtat si impreuna dupa cum urmeaza :

a) Comunitatea

COMUNITATE, (2) comunitafi, s. f. 1. Faptul de a fi comun mai multor lucruri sau fiinte;
posesiune in comun. 2. Grup de oameni cu interese, credinte sau norme de viata comune;
totalitatea locuitorilor unei localitati, a unei tari etc.

Din punct de vedere architectural. “Pe langa cele trei principii formulate de Vitruvius :
venustas, firmitas, utilitas apare un al patrulea atribut al arhitecurii — COMMUNITAS” [21]. In
lucrarea de fata, idea prezenta mai sus poate ajuta in definirea a ceea ce reprezinta
arhitectura dedicate unei comunitati specifice in sensul intelegerii importantei pe care o are
comunitatea prin specificitatea ei complexa in conceptualizarea si mai apoi in concretizarea
spatiului arhitectural. Mai mult decat atat, acordarea importantei comunitatii precum un factor
de rezolvare arhitecturala este pusa in discutie cu termenul de arhitectura participativa.

In arhitectura destinata comunitétii specifice, comunicarea intre arhitect si memebri comunitétii

joaca un fol important, cu atat mai mult cu cat intr-o societate democratica, dreptul la libera
opinie este incurajat ‘putandu-se vorba despre arhitectura comunitatii precum o arhitectura
democratica” [21]

n prezent importanta comunicérii dintre arhitect si utilizator este teoretic constientizats insa
granita dintre intelegere, definirea si realizarea conform cerintelor membrilor comunitatii si
nevoilor pe care real vorbind le are acesta este foarte subtila, subltilitatea constand intre
relationarea celor doua parti si constientizarea arhitectului ca nu intotdeauna utlizatorul are
educatia arhitecturald necesara intelegerii principiilor definite de catre acesta. Astfel spus,
arhitectul trebuie sa inteleaga subitilitatile dorintelor si mai ales necesitatilor utilizatorilor.

Exista numerosi teoreticieni precum Cristopher Alexander, Jhon F.C.Turner, John Habroken
care au adus in discutie comunitatea cand vine vorba de arhitecura, si mai mult decéat atat,
comunitatea versus arhitecura locuirii - subiectul lucrarii prezente.

Unul dintre ei este Christopher Alexander care a avut o abordare unica in ceea ce priveste

arhitectura dedicate comunitatii, considerand ca ‘utilizatorul stie cel mai bine de ce are nevoie
pentru a locui in conditii proprii mediului sdu de viata, Alexander déruind acestuia o carte
scrisé intr-un limbaj clar, accesibil care propune modele ( pathern-uri) variate de locuire din
care acesta poate sd aleagd” Cu specificarea urmatoare “Nevoile utilizatorilor nu pot fi
transpuse intr-o clddire cu design unic si cladirile nu pot modifica complet comportamentul

oamenilor” [23]

Personal sustin parerea relatata de catre Arh. Mihaela Grigorescu Zamfir, specializata pe
ahitecura pentru varstnici, conform careia “ The Oregon Experiment” propune o pozitie
extrema, accea in care designul este conceput de catre utilizator iar arhitectul este adus in
ultima faza pentru a ajuta la construirea si implementarea acestuia. Arhitectul trebuie s&



accepte decizia utilizatorului” considerand ca arhitectul poate avea o astfel de relatie de
comunicare cu utilizatorul cu precizarea facuta de catre Faiza Mozatasim conform caruia rolul
arhitectului in definirea spatiilor este de a fi present pe toatd durata procesului, venind in
ajutorul beneficiarului atunci cand este necesar.” [21]

De asemenea, consider ca Teoria lui John Habraken prezenta in cartea sa, “An Alternative to
Mass Housing” conform careia in definirea arhitecturii locuirii necesar este un Cadru Suport —
care sa permita adaptabilitate, flexibilitate si evolutie in timp in functie de dorinte si necesitati
ale spatiului in care traim este mult mai adaptata realitati, cele alea societatii definite pe scurt
Societate Schimbarilor. Esenta teoriei lui John Habraken fiind foarte frumos valorificata de
catre Jelena Nikolic in cladirea multifamiliala deschisa.

Cladire multifamiliala deschisa ofera o opinie armonioasa in relationarea intre generatii (tema
adusa in discutie mai pe larg in cele ce urmeaza) atunci cand membrii familiei sunt cei care
inca mai pastreaza valorile familiei traditionale, iar in acest caz a oferi utilizatorilor posibilitatea
sa Tsi personalizeze locuinta in functie de schimbarile aparute in viata lor : Nastere, casatorie,
nasterea copiilor, cresterea si casatoria acestora, transformarea lor in bunici si batranetea.

Realitatea contemporana ne face sa fim implicati, uneori direct prin problemele aparute in
comunicarea noastra cu persoanele de alte generatii, alteori indirect prin oferirea ocaziei de a
intelege profunzimea ideilor care stau la baza comunicarii intre generatii in mediul n care
lucram ca si arhitecti, in intelegerea arhitecturii intergenerationale.

Arhitectura secolului este o arhitectura a care trebuie sa defineasca si sa sustina relatiile intre
generatii, care stabileste relatii echilibrate intre acestea, aduce armonie comunitatii si este un
criteriu de sustenalititate pentru aceasta, insa teremenul trebuie inteles holistic prin raportarea
la ceea ce pesupune o abordare intergenerationala intr-o comunitate specifica amplasata intr-
un context specific.

Comunitatea specifica este cea a medicului din Timisoara, medicul pensionar al carui profil |
se diferentiaza rapid de cel al medicului plasat generic in Vestul Europei, de exemplu. Foarte
necesara in definirea profilului medicului este intelegerea vietii acestuia, deoarece calitatea
vietii ajunse la batranete depinde in mare parte de calitate vietii inca din copilarie, iar mai mult
decat atat raportarea la existenta depinde de mediul in care a crescut si de ce tip de valori i-
au fost oferite drept exemplu.

b) Comunitate sustenabila

In “The Bristol Acord” comunitatea sustenabila este definite astfel: “Locul unde oamenii vor sa
munceascd si a trdiascd acum i in viitor’. Astfel spus comunitatea sustenabila este definta
precum o “comunitate activa, bine condusa , bine conectata, sustenabila la mediu,prospera,

bine proiectatéa si construita, corecta pentru toata lumea’121]

In definirea unei comuntati sustenabile reies trei criteri de care trebuie tinut cont — profilul
rezidentilor( alea caraor caracteristici sunt nuantate specific); locul- ofera informatiilor despre
contextual avut in vedere; interesul- factor important pentru a intelege necesitatiile profilului
medicului pentru conturarea principiilor comunitatii. Acestea fiind spuse factorul comunitatii
sustenabila este concretizat in urmatoarele: medici pensionari din Timisoara- persoane active
in comunitatea din care fac parte - uniti pentru a trai impreuna la batranete.

Concretizarea sustenabilitatii din punct de vedere fizic si nu cel al comunitatii are Tn vedere
toate pricipiile sustenabilitatii in arhitectura : utilizarea tehnologiilor contemporane care
definesc sustenabilitatea ( exempul: material reciclate si reciclabile.panouri fotovoltaice,
sisteme de recirculare a apei, etc)

Din punctul de vedere al interpretarii sustenabilitati comunitatii caruia ma adresez,
sustenabilitate nu la nivel fizic ci la nivelul relatiilor, perceptiilor si trairilor, aceasta face referire
la perceptia unui astfel de spatiu in viitor, iar prin exemplul oferit se doreste ca un numar céat
mai mare de oameni sa intelega ce sta la baza unei comunitati sustenabild din punct de
vedere ideologic.



4.2.4 Spaii verzi [24]

O alta relatie cu o relaventd majora pentru calitate vietii si stabilitatea psiho-emotionala a
indivizilor reprezentata de spatiul verde. Pe langa partea arhitectural-vizuala in general pe
care o poate avea acesta pentru indivizi, varsta inainta a locuitarilor argumenteaza si mai mult
accentuarea importantei acestui tip de spatiu. Astfel apare denumirea de gradina terapeutica,
gradina care favorizeaza confortul psihic prin felul in care este gandita si care ajuta la
intarzierea problemelor precum depresia. Numeroase studii de caz ( Portland Memory,2002,
USA, Portland, Oregon; Abe’s Garden,2015, USA, Nashville, Tennessee; Ellesmere Nursing
Home’s Garden) ne ofera informatii despre realizarea gradinilor terapeutice care au ca si
principii de baza urmatoarele caracteristici: circulatia in bucla, combinarea diferitelor tipuri de
vegetatie cu plante si pomi, toate acestea relationand cu amanajarile minerale, pavaje de
diferite forme si culori, locuri de stat, pergole si pavilioane.

Unele gradini sunt proiectate ca spatii contemplative, altele se bazeza pe oferirea unor
experiente variate prin introducerea apei a pasarilor sau a pestilor, altele sunt definte precum
spatii contemplative, sau zone pline de culoare, sau spatii linistite. Totul incepe de la
activitatile pasive pana la activitatile de gradinarit.Cea mai mare disfunctionalitate a acestor
tipuri de gradini este inacesibilitatea lor pe tot parcursul anului, astfel ca, studiul urmator aduce
in discutie ce ar insemna implementare unui proiect care are la baza conceptul de gradina pe
toata durata anului.

Studiul analizeaza principiile peisagistului Piet Oudolf- specializat pe generarea gradinilor si
spatiilor exterioare disponibile pe tot parcursul anului.

Piet Oudolf. Nascut pe 27 octombrie 1944 , originar olandez, designer de gradini, reprezinta o
figura emblematica a miscarii numite "New Perennial”, intoducand in designul gradinilor plante
perene si ierburi care sunt alese dupa principiile lor structurale si in special dupa culoarea lor
pe parcursul intregului an (culoarea plantei in totalitate, nu doar a florilor) fiind axat tocmai pe
parcursul pe care il are o planta in toate cele 4 anotimpuri Piet Oudolf abordeaza in mod
“salbatic” o gradina punand accent tocmai pe dezvoltarea in mod natural al plantelor, el acorda
prioritate ciclului de viata pe intregul parcurs al anului al unei plante peste considerente
decorative precum flori sau culori. Pune accentul in primul rand pe caracteristicile structurale,
cum ar fi forma frunzelor sau a semintelor, prezente inhainte si dupéa ce o planta a inflorit.

“O gradina este interesanta pentru mine cand aratd bine in cursul anului, nu doar la un
moment dat. Vreau sé& ies" afaré si sa fie interesant in orice vreme, in primavara timpurie Si

toamna tarzie”

Abordarea generala a lui Oudolf a evoluat din anii 1980, cand el si sotia sa Anja si-au deschis
gradina acasa, la Hummelo, in Gelderland . Munca sa timpurie cu plantele perene a constat in
grupari de tip bloc, bazate pe structura si textura.

Mai recent, gradinile lui Oudolf au experimentat o varietate de abordari, care, in general, sunt
mai naturaliste, adesea folosind amestecuri de specii. Schimbarea stilului a fost descrisa ca o
trecere de la perspectiva unui pictor la unul informat de ecologie.

Stabilitatea plantelor perene dupa plantare estste esentiald pentru priectele lui Piet Oudolf, in
special pentru utilizarea speciilor care formeaza grupuri de lunga durata.

Rezultatul sunt gradini care persista in anii planificati, dupa ce au fost plantati fara prea multe
abateri de la desenele trase de mana ale lui Oudolf,

Principiile de generare ale tipului de “gradina PERENA”. Identificarea si explicitarea lor in
realizarea mai multor tipuri de gradini :

Gradina celor 4 anotimpuri(figura 1)

Piet Oudolf alege plante mai mult pentru forma si textura decét pentru florile lor. Stripurile



goale, tulpinile si pastaile de sdmanta devin elemente arhitecturale in gradina. “Florile sunt
trecétoare . Bucurati- va de plante si imediat dupd ce acestora le-au trecut florile, fara a va
géndi sa taiati planta dupéa ce aceasta si-a pierdut florile.”

figura 1 figura 2
Plantafii de vanturi tulbure, layere in ceafa(figura 2)

larba ofera atmosfera intr-o gradina, cum ar fi lumina lumanarilor intr-o incapere. Se planteaza
ierburi in masa pentru a crea un fundal moale, intetosat pentru alte plante. Este un aspect
romantic,visator, exact cum este imaginea vazuta printr-un aparat de fotografiat Thainte de
focalizare.

Regula de 70 % (figura 3)

Piet Oudolf spune ca plantele perene se impart in doua categori: plante de structura si
plantele de umplutura. Diferenta dintre cele doua este ca plante de ststructura ofera "un
interes vizual clar péna cel putin péna in toamna", iar plantele de umpluturd "se folosesc
numai pentru culoarea florilor sau frunzisului, devenind neplécute dupa mijlocul veri.

figura 3 figura 4
Repetafi o tema (figura 4)
Oudolf puncteaza peisajul cu mai multe aglomerari de ierburi identice care trebuie sa aiba o
personalitate distincta si sa reziste cat mai multe in timpul unui an sau cel putin sa dispara sau
sa moara discret, spune Oudolf. "Repetarea plantelor la interval requlate adaugé ritmul si
variatia. Oferind sentimental c& acesta este un loc, cu un design si o viziune”
Matrita de plantare(figura 5)

Oudolf face o comparatie intre plantarea matricelor si prajiturile de fructe: ambele sunt in
forma de dreptunghiuri si sunt impodobite. Tortul bun de fructe depinde de aluatul bun. O
plantare bunad a matricei depinde de plantele de fundal care sunt "silentioase din punct de
vedere vizual, cu culori delicate si fara forma izbitoare. In interiorul matricei, se adauga
accentele vizuale care vor inflori in succesiuni pe parcursul unui an.




figura 5 figura 6
Plantatii de plante locale(figura 6)

Este important ca planurile de plantare pentru biodiversitate sa combine speciile care sustin cu
adevarat viata salbatica, precum si cele care se dezvoltad bine ih mod natural in acea zona.
Atunci cénd alegeti specii indigene, intrebati-va, cum simte albina acea planta? Dar pasérile?
Sau fluturi?

Planatafii in layere (figura 7)

Oudolf se inspira din peisajele naturale, unde “plantele pot fi considerate ca ocupd un numar
limitat de straturi fizice Intr-o comunitate”. Spre exemplu, copacii mari sunt un layer, iar iarba
este altul. Plantele inflorite si plantele cu crestere greoaie si de inaltimi reduse formeaza alte
layere. Cand proiectati o gradina, pastrati-o simpla: doua sau trei layere fiind suficiente.

figura 7 figura 8

Incadrafi vederile(figura 8)

Oudolf foloseste plantatii grele din punct de vedere al masei greutatii pentru a crea un cadru in
jurul liniei orizontului. “Imprumuta caracteristicile peisajului — copacii vecinilor tai sau un munte
indepdrtat - si fa-1 parte din gradina ta pdstrénd plantatiile mici si uniforme. Prin aceasta
abordare fundalul poate deveni un fundal”

Incadrati marginile(figura 9)
Creati adancime si un sentiment de mister cu plantele care se amesteca. A se evita

pozitionarea separat a grupurilor de plante permitand plantelor sa se aseze singure intre ele,
sa se imbine unele cu celelalte.



figura 9 figura 10

lubiti culoarea maro (figura 10)

Viata este un ciclu, gradina ne aminteste ca fiecare faza a ei este frumoasa. "Au disparut zilele
in care frunzele de culoare bruna si galbenéd au fost vazute ca materiale de compost pentru a
fi indepartate cat mai repede posibil.

in generarea spatiilor verzi consider foarte importantd abordarea peisagistului olandez Piet
Oudolf deoarece raportandu-ne la procentul mare acordat spatiului extrerior verde fin
conceptualizarea arhitecturala este foarte importantd nu doar din punct de vedere vizual ci si
din punctul de vedere al importantei pe care o poate avea o gradine terapeutica pentru
varstnici, cu atat mai mult cu cat aceasta devine parte din casa lor, din mediul lor pe care 1l
construiesc si se bucura impreuna cu comunitatea din care fac parte. Comparativ cu o gradina
gandita in afara principiilor prezentate mai sus,aceast tip de concept de gradina are marele
avantaj prezentat si mai sus si care sta la baza ideologiei sale, si anume- gradina care exist
ape toata durata anului, permitand locuitorilor sa fie implicate mereu in activitatile pe care le
presupune ngrijirea acesteia.

4.2 .5Profilul Medicului[25]

Profilul psihologic al profesiei de medic este definit succinct dupd cum urmeaza : “In alegerea
carierei medicale aproximativ 50% din studenti au facut alegerea inainte de terminarea
liceului, iar cei care au ales medicina aveau périnti medici sau eu fost expusi frecvent la boli in
familie. Tiparul lor este caractrizat precum al unor firi competitive, cinici, foarte bine pregaétiti,
foarte motivati, disciplinati, dornici s&-si atingé scopul, foarte mandri de alegerea carierei. Din
punctul de vedere al invatdmantului medical, studentii incep primul an de facultate cu mari
asteptari, fiind persoane idealiste,interesate profund de problemele fizice, emotionale si
sociale alea omului.

Gaensbauer si Mizner, din datele asupra studentilor au identificat urmatoarele tipuri de stres la
care sunt supusi viitori adulti: expectantele intelectuale, competitia intre studenti, ruperea de
relatiile sociale si personale odaté cu intrarea la medicind. Studenti se confrunta cu boala,
suferinta, frica. Mecanismul adaptativ care se dezvoltd este o anumitad detasare, fara a-si
pierde umanitatea. Inséd treptat ei devin constienti de responsabilitatea vietii umane iar pe
masura ce se apropie sfarsitul educatiei medicale, apare anxietatea in legéaturé cu propria
competenta si abilitate de a vindeca oamenii.

Dupa Awboly printre sursele de stres pentru studenti la medicina se gaseste lipsa timpului de
recreere si socializare; imposibilitatea de a invéfa tot de trebuie stiutfrica de a nu
gresi;simtamaéntul de dezumanizare si singurétate;lipsa de bani;nesiguranta in privinta alegerii
profesiei; Un alt stres psihologic 1l constituie primul contact cu un om suferind sau aflat n
pragul mortii. Studentului ii poate fi fricd ca nu stie s& se comporte adecvat cu bolnavul. Pe
masura ce responsabilitatile studentului cresc, cu atat mai putin studentul isi acorda timp
pentru introspectie(propriile frici si emotii).



Studentii la medicina experimenteaza si ,crize de identitate’, ceea ce este de inteles avand in
vedere ca studentul la medicina are o identitate duala. intre cei de varsta lui si profesorii de la
facultate el este ,student’. Dar, pentru pacienti, el este ,doctor'. Aceasta dualitate sau ,conflict
intre roluri' este o surséa obisnuita de stres. Pentru a supravietui competitiei, unii studenti devin
compulsivi in legatura cu munca lor, lasdndu-si prea putin timp pentru recreere, prieteni Si
familie. Fara legatura cu ,lumea exterioard’, studentii isi pierd perspectiva asupra muncii lor, Si
pierd suportul emotional al prietenilor si familiei. De la rezidenti se cere un comportament
matur, dupa ce ani intregi ei au suferit o maturizare intarziata, datorita educatiei medicale
intense. in plus, unii din ei sunt pusi in fata responsabilitatii casatoriei sau celei de a fi parinte.
in acest timp se poate intensifica presiunea materiala, iar relatiile de prietenie se pot deteriora.

Frica de a avea o performanta inadecvata ca medici duce la ignorarea propriei lor dezvoltari,
fiind preocupati doar de evolutia profesionala. Dintre medici casatoriti, mai mult de 50% nu isi
pot indeplini rolul de sot/sotie, nu au timp sa-si vada prietenii, hu au timp sa participe la
activitatile gospodaresti, dezvoltand astfel probleme de incredere.Iln ceea ce priveste relatia lor
cu urmasi, aceasta este imposibil de relizat in conditiile nevoilor pe care le au copii in primul
rand de implicarea si timpul parintilor. Copii sunt sustinuti financiar pentru a face studii de cele
mai multe ori in afara Romaniei iar medicii simt din ce in ce mai mult o neincredere si
incapacitate de a-si satisface nevoile emotionale si spirituale de parinti si bunici in adevaratul
sens al cuvantului. Medicul ajuns la batranete, este in primul rand supus unui detasament dur
de mediul in care a trait iar de cele mai multe ori acesta isi constientizeaza acum singuratate
resimtita de-a lungul vietii mai mult ca oricand.

4.2.6Spatii intergenerationale

in vederea Conceptului de Arhitecturd Intergenerationald accentul cade pe ultima etapa
prezentatd mai sus si pune in discutie relatia pe care o stabilesc viitori rezidenti cu famila.
Astfel spus, din punctul de vedere al spatiului arhitectural aceasta concluzie de traduce in
oferirea spatiilor propice dezvoltarii unor relatii bune cu membri familiei.

Printre factori care influnteaza definirea conceptului arhitectural apar doua dintre elementele
importante care se pot incadra cu usurinta in tipurile de spatii intergenerationale. Declinul vietii
emotionale a medicului, in afara de factorii biologici si medicali este reprezentat de ruperea de
comunitatea din care facea parte si in care era activ. Comunitatea medicilor din Timisoara se
inscrie in tiparul perfect al unei comunitati unite de petrecerea tipului impreund, de
participarea la activitati conexe si mai mult decat atat de rezonarea in ceea ce priveste stilul
de viatd si impartasirea ideilor despre acesta. La pensionare, ruperea de comunitate
destabilizeaza emotional varstnicul. De accea, realizarea spatiilor intergenerationale, in
contexul in care acesta favorizeza uniunea medicilor de toate varstele la sediul Asociatiei
cladire aflata pe aceasi sit, si conduce catre implicarea medicului pensionar sa raméana activ in
comunitate.

in concluzie, din punct de vedere fdunctional spatiile intergenerationale se nasc din defini tia
relatiei comunitati medicilor pensionari cu 1. Membri familiei. 2. Medicii care sunt inca activi in
sistem. 3. Tinerii studenti/medici rezidenti care sprijind si ajutd la dezvoltarea activitatilor
recreative ale varstnicilor.

In ordinea importantei se disting urmatoarele tipuri de spatii:

- Spatiile care definesc locuirea, si anume: Spatiul Privat-definit de intimidate, din punct
de vedere psihologic in arhitectura pentru varstnici este foarte importanta diferentierea
intre intimidate si izolare.

- Spatiul celor care locuiesc in comunitate - definit la nivel de harta cognitiva precum
livingul casei.

- Spatiul care defineste relatia cu familia.
- Spatiul care defineste relatia activitatilor cu medici.
- Spatiul verde-care defineste relatia cu exteriorul.



Din analizele prezentate mai sus, reies 4 tipuri de spatii necesare bunei functionari a vietii
medicilor varstnici 1. Spatiul intim, 2. Spatiul comun al locuitorilor 3. Spatiul intergenerational

4. Spatiul exterior.
W

4.2.7 Informatfii practice de realizare a spatiului [26], [27].

Proiectul urmareste identificarea toturor factorilor care influenteaza locuirea de calitate a
persoanelor in varsta. Astfel, avand in vedere premizele prezentate in partea de fundamentare
teoretica, proiectul se contureaza in jurul studierii programului de locuire la scara mica si
medie tinand cont de factori majori de generare a acestui program de arhitectura, si anume :
-Definirea caracteristicilor spatiului architectural sub puternica influenta a studierii psihologiei
indivizilor carora li se adreseaza conceptul.

In “Relatia Arhitectura-Imbatranire-Varste” arhitectul Mihaela Zamfir vorbeste despre principalii
factori ce stau la baza definiri spatiului arhitectural pentru persoane varstnice dupa cum
urmeaza: Forma,Lumina,Culoare si Sunet lar in “Psihologia Ambientala” Crina llin defineste
locuirea in functie de urmaroarele caracteristici:

Forma spatiilor. Accesibilitate.

- Avand in vedere studiul realizat pe istoricul programului , forma spatiilor sunt diferentite in
primul rand intre adaptarea acestora pentru persoane singure si pentru cupluri.

- Favorizarea unui mediu curat in interiorul locuintelor se poate face prin utilizarea carpetelor
din materiale lavabile in locul covoarelor traditionale, prin proiectarea unor pardoseli usor de
intretinut; materiale de calacare mate, antiderapante; parchet laminat triplu stratificat.

- In vederea relatiilor de proximitate intre diverse functiuni se recomanda a se pune in
imediata vecinatate spatiile locuintei si cele comune cu grupurile sanitare

- Caile de circulatie se recomanda a fi proiectate pe cat posibil in bucla

- Se recomanda ca spatiile sa se poata plia pe mai multe activitati. Aceasta recomandare nu
se refera doar la spatiile comune ci si la organizare si flexibilitate spatiilor private —unde
mobila este recomandata a fi modulata si a avea un contrast chromatic evident fata de pereti

- Spatiile trebuie realizate pe acelasi plan de calcare nefiind recomandata jucarea cu planul de

calcare si reducerea pe cat posibil a denivelarilor.

- Acesibilitatea trebuie facilitata prin amplasarea lifturilor- daca cladirea este proiectata pentru
niveluri, de asemeana trebuie realizata mobilitatea pentru utilizatori cu scaun rulant, scarile si
rampele trebuie sa aiba obligatoriu mana curenta si bare de sprijin pentru toate caile de
circulatie.

Lumina si Textura

“Ziua, lumina naturald combate depresia iar seara este potrivitd o lumind uniforma si
consistenta pentru evitarea umbrelor.”

-O persona varstnica are nevoie de 3 ori de mai multd lumina fatd de o persona adulta, de
unde rezultd necesitate unor ferestre cat mai mari sau daca este posibil fatade intregi vitrate,
deci o rezolvare athitecturala care sa permita patrunderea luminii natural.



-Realizarea finisajelor trebuie sa evite efectele de stralucire, textura acestora trebuie sa fie
mata si se recomanda a se evita utilizarea oglinzilor mari mai ales in spatii putin illuminate
deoarece creaza confuzii.

Culori [fi emotii asociate

- Din punct de vedere psihologic, culoarile cu care empatizeaza varstnicii sunt culoarile
deschise, nuantele calde de caramiziu, portocaliu, rosu, galben, etc.

- Trebuie urmarite efectele dorite in spatii, astfel ca integrarea luminii colorate poate avea
efecte benefice asupra sistemului emotional al indivizilor: culoare albastra inainte de somn
ajuta in dublarea perioadei de somn— necesara varstnicilor care au probleme cu somnul;
culoarea rosie si potrocalie stimuland pofta de mancare.

Foarte important este faptul ca varstnici nu fac diferenta intre cularea albastra si verde-
dornindu-se evitarea crearii confuziilor si perturbarea indivizilor.

A se evita punerea in relatie a elementelor signalistice de culori apropiate deoarece ochii
indivizilor incep sa distinga mai greu nuantele care au aceeasi culoare la baza.

Calitatea aerului.

-Trebuie mentinut un nivel optim de confort prin reducerea curentilor de aer, prin controlarea
temeperaturii si ventilarea optima a spatiilor.
Personalizarea spagiilor

Unicitatea este cea care ne diferentiaza iar spatiile in care traim vorbesc de la sine despre
asta. Fiecare persoana isi personalizeaza spatiul in functie de personalitatea sa,indiferent de
varsta, indiferent de stilul de viata si de numarul de membri ai familiei, locul nostru este unic
reusind ca elementele aminitrilor noastre sa faca parte din spatiu. Odata cu inaintare in varsta
aminirile se integreaza in spatiul nostru coplesindu-l uneori cu parti din momentele vietii
noastre. Varsticii probabil sunt persoanele cu cele mai mult amintiri , si totodata cu cele mai
multe parti din ele materializare in lucruri. Integrarea acestora in noul complex residential ar
insemna integrarea unor parti din viata varstnicilor insa impedimentul consta in faptul ca varsta
inainta nu le permite sa-si petreaca viata intr-un mediu sanatos fizic si emotional deoarece o
supraglomerare de lucruri ingruneaza ergonomia indivizilor in spatiu. Cu toate acestea este
foarte important sa le oferim varsticilor posibilitatea de a-si pastra parti din spatiile loc chiar
daca acestea se rezuma mai mult la hinturi si directii de amintire. Se recomanda ca spatiile sa
fie decoarate cu fotografi cu evenimente pozitive din familie cu memebri familiei. lar spatiile
comune, mixt-use pentru diverse activitati de grup pot fi decora cu tablouri cu peisaje din
natura sau imagini arhitecturale clasice, cunoscute tuturor.

5. Memoriu de prezentare a solufiei

Situatia existenta

Amplasamentul este situat in zona semi-centrala a Timisoarei, Si se raporteaza la un context
arhitectural urban important atat pentru memoria comunitatii cat si pentru faptul ca in cartierul
istoric Elisabetin cladirile poartd urmele istoriei formarii cartierului, si ale perioadei in care
comunitatea de breasla era unita prin activitatile ce avea loc aici.

Foarte important pentru amplasament este raportare la vecinatati si incadrarea intr-un context
urban de locuinte majoritar individuale, locuitorii avand foarte bine stabilite relatia dintre spatiul
public si cel privat, care in majoritatea cazurilor este verde. Terenul Colegiului Medicilor se
relationeaza direct cu amplasamentul, o mare parte din el fiind oferit prentru realizarea
proiectului, iar argumetarea fiind tocmai filozofia de baza a proiectului, implicare medici
pensionari in activitatiile lor.

® Suprafata totala tern este 2301 mp

® Suprafata construitd a Colegiului este 214 mp
® Constructia are regimul de inaltime S+P+1E+M

Situatia propusa



In urma studiilor realizate, proiectul propus va fi un complex rezidential, cu unitati locative si
spatiile aferente conformate pentru grupul de persoane de interes, medici pensionari. Proiectul
va functiona in sistem de locuire asistata, si va integra spatii considerate importante in urma
studiilor, de exemplu : cabinet medical/stomatologic, spatii comune - bucatarie - spatii mixt use
- spatii intergenerationele, etc.

Amplasarea cladiri pe tern va respecta reguluile de amplsare din zona - amplasrea la front
stradal oferind continuitate, oferirea curtilor verzi private, iluminarea spatiilor existente si
lucrarea impreuna cu acestea cladirea propusa unindu-se cu cladirea existenta la frontul
stradal.

Strategie

Felul in care programul va functiona din punctul de vedere al strategiei economice in principiu
dar nu numai, va fi stabilit cu Asociatia Colegiului Medicilor care este o ascotiatie privata ce se
autoguverneaza , astfel acesta impune platirea unei taxe de catre medici in timpul functionarii
in sistem, si achitarea unei chiri minime lunare in timpul locuirii in complexul rezidential. Se
urmareste dezvoltarea strategiilor economice alternative - exemplu voluntariat pentru locuire
asistata, subiect dezvoltat in capitolele anterioare.

Parte functjjjiilil

Majoritar, spurafata spatiilor va fi acordata unitatilor locative, fiind urmate de spatiile comune si
spatiile complementare- cabinete/spatii de inchiriat.
Dintr-un toatal maxim de 2115 mp desfasurati :

® 990 mp vor fi utilizati pentru apartamente pentru doua persoane ( 20 ap.) si pentru o
persoana ( 10 ap.) care contin si zona privata a asistentilor

400 mp vor fi utilizati pentru spatiile comune (care contin si foaierul)

100 mp pentru spatiile de inchiriat,

347 mp pentru circulatii - 25%,

10 mp pentru spatiile tehnice.

Astfel suprafata construita a parterului, etaj 1, etaj 2/ mansarda va fi in total de 1937 mp.

® Foaierul va contine, accesul principal, receptie, spatii, grupuri sanitare

® Spatiile comune sunt alcatuite sala mutifunctionala- dans, pictura, relaxare, hobby;
bucatarie comuna; sala sport; spatiu intalnire cu cei de la Colegiul Medicilor; etc.

® Apartamentele de doua persoane vor avea 37 mp si contin: terasa, living, dormitor,
baie, chicineta iar apartamentele pentru o persoana vor avea 25 mp si vor contine
dormitor- baie si chicineta

® Spatiile de inchiriat vor avea functiune medicala, exemplu : fizioterapie, stomatologie,
mica clinica, etc.

6. Concluzii

In urma analizarii fenomenului de imbétranire si a repercursiunilor pe care le are acesta
asupra vietii tuturor, dar mai ales a conceptelor ce se relationeaza in mod direct cu subiectul
arhitecturii pentru varstnici, in urmatoarele paragrafe vor prezenta succint concluziile
capitolelor studiate.

Fenomenul prezentat in introducere este prezent la nivel mondial insa datorita evolutiei diferite
ale societatiilor, solutiile difera iar adaptabilitatea lor este subiectiva, tocmai de aceea in
Romaénia desi se confruntd cu probleme similare ale necesitatilor spatiilor arhitecturale de
calitate pentru varstnici, rezolvarile sunt mai greu de atins.

Concluzia acestui capitol este incercare implementarii solutiilor considerate importante avand
in vedere problema si contextul la care aceasta se raporteaza, dar mai ales oferirea spatiilor



ce aduc un plus programului de locuire pentru varstnici, si tine seama de caracterul socio-
cultural - caracter care la nivel subiectiv, cel al varstnicilor este foarte important.

Din punct de vedere istoric, programul este cu mult mai bine inteles si implementat la nivel
European, in tara noastra neexistdnd inca o societate construitd sa gandeasca in felul
rezolvarii cauzelor acestor probleme si mai ales in sensul insusirii personale alea principiilor
ce stau la baza subiectului actualului studiu.

Locuire asistatd este un concept nou in Roménia, iar mediatizarea lui, si a programelor
interdisciplinarea ajutatoare rezolvarii problemelor varstnicilor se realizeaza dificil, tocmai de
aceea, implicarea fiecaruia dintre noi,intelegerea importantei pe care o are fiecare membru in
societate ne poate ajuta sa constientizam realitatea si sa rezolvam probleme pe care o
societatea educata in acest sens le-a rezolvat cu mult inaintea noastra.

Contextul economic este poate unul dintre cei mai importanti parametri care ajuta in realizarea
acestui proiect, iar strategia trebuie sa fie functionala si trebuie asugurat succesul acestuia
deoarece asociatia este una care se autoguverneaza, veniturile fiind medii, tocmai de aceea in
metodologie este prezentata importanta unor programe care sa aduca venituri in plus
asociatiei, vorbindu-se de spatiile intergenerationale, unde tineri pot fi ajutati iar ei sa ofere
ajutor la randul lor.

Din analiza studiilor de caz reies principalele caracteristici ale spatiilor dedicate programului de
locuire pentru varstnici, cu precizarea ca este foarte importanta intelegerea legaturilor pe care
le pot avea anumite tipuri de spatii in formarea unui concept complex, care nu pierde din
vedere parametri ce in sine sunt important sau in relatie cu altii.

In capitolul metodologiei am ales s& studiez capitolele considerate personal cele cu importanta
mai mare in cadrul proiectului cadru studiat, astfel intelegerea conceptului de comunitate,
urmata de studiul asupra profilului medicului pensionar, puse in raport cu ideea comunitatii
sutenabile sau subiecte fizice precum parametri normativi recomandati de conformare a
spatiului reprezintd elemente importante avute in vedere in acordarea procentuald a diferitlor
tipuri de spatii.

Unul dintre cele mai importante capitole este reprezentat de spatiile intergenerationale, care
reprezintd o inovatie la nivel national dar care Tsi dovedesc succesul pe plan intergenerational.
Aceste tipuri de spatii sunt sustinute de elemente relationate direct, fizic cu proiectul, si anume
cladirea asociatie medicilor impreuna cu activitati importante in cadrul comunitatii de medici.

Legislatia regasita in legea locuintei, oferd informatii exacte cu privire la conformarea spatiilor,
spatii care vor forma un mixt intre aparamente de o singura persoana sau apartemente pentru
doua persoane care fisi pot grupa activitatile, toate aceste spatii vor utiliza recomandarile de
realizare regasite in capitolul cu informatii practice.
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