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Lumea nevazuta

Argument

Astazi, cheia ‘in practica profesiei de arhitect o constituie lega-
tura care trebuie creata prin participarea utilizatorilor unui spa-
tiu construit la multitudinea unor teme de poiectare. In cazul
unui proiect de spital pentru copii, toate etapele procesului de
design sunt menite sa traseze conexiuni intre nevoile si astep-
tarile tuturor utilizatorilor si configurarea spatiala a integra-

rii acestor cerinte in design-ul final. De-a lungul procesului de
design participativ, pentru o tema complexid cum este cea de spi-
tal pentru copii, dialogul dintre actorii implicati reconfigureaza
deseori optiunile arhitectilor si da noi sensuri datelor colectate
de la pacienti, personalul medical si specialisti.

Un spital pentru copii al carui spatiu modeleaza dialo-
guri intre toate palierele de utilizatori si genereaza o comunitate
de vindecare, este obiectivul principal al unei abordari de design
participativ. Ca arhitecti avem nevoie sa dezvoltam practici de
proiectare adaptate complexitatii temei abordate si sd integram
in propunerile noastre concepte apartinand tuturor profesiilor
care se raporteaza la problematica copilului pacient, de la medici
specialisti, personal medical auxiliar, pana la psihologi, antro-
pologi si navigatori medicali. In cadrul etapelor de design este
necesara includerea unui proces de luare a deciziilor in mod gra-
dual, de la un nivel implicat la altul, tindnd cont de pasii par-
cursi. Acest proces gradual constituie o directie importanta de
dezvoltare a dialogului si a lucrului in echipa interdisciplinara
care se formeaza si mentine comunicarea permanenta dintre
personalul medical, pacienti, specialisti, proiectanti si investi-
tori sau sponsori.

Aceasta prima parte, Luniea nevazutd, isi propune sa
exploreze si sa evidentieze sensul participarii fiecarui actor
implicat 1n echipa care a dezvoltat proiectul extinderii Spitalului
de Copii construit la Marie Curie. In acest sens, cercetarea inter-
disciplinara a fost reluatd, refacuta si analizata intr-un context
mai larg, al trasarii unui ghid de abordare a temei de proiectare
a unui spital pentru copii. Datele colectate au rolul de a scoate la
iveala toate conexiunile ascunse pe care le detine spatiul spitalu-
lui si definesc atat teme principale, cit si teme secundare pentru
proiectarea de spitale de copii. Aceste conexiuni ascunse devin
pe rand obiective de design, criterii de evaluare a design-ului
participativ si parametri obiectivi de certificare a calitatii spatiu-
Iui nou creat, dar si de méisurare In timp a eficientei acestuia si a
modului In care influenteaza comportamentul utilizatorilor.
Obiectivele primei parti, intitulatd Lumea nevazutd, descrin
pe rand, pasii unei abordari participative de proiectare si
design, si anume:



Lumea nevazula

= dezyoltarea unei practici de proiectare si design parti-
cipativ, adaptate complexitatii temei, care implica toti
actoriiintr-un joc, menit si (con)textualizeze si si inma-
gazineze toate sensurile lucrului in echipi, de la dezvol-
tarea unui concept architectural cu ajutorul utilizato-
rilor, la traducerea acestuia Intr-un limbaj arhitectural
coerent, implementarea in design si Intoarcerea prin
refacerea traseului si scrierea povestii;

= identificarea nevoilor si cerintelor fiecarei categorii de
utilizatori a spatiului spitalului si urmarirea traseu-
lui acestor date, de la etapa de investigatie, la etapa de
implementare In design si pana la relevanta lor pentru
definirea de noi directii de dezvoltare post-ocupationali;

— evidentierea principalelor profesii implicate, a metode-
lor de lucru specifice si generarea unei retele de transfer
si mecanisme de suprapunere si transformare a datelor
intre toate personajele din joc;

— crearea unor conexiuni specifice temei, intre cercetarea
interdisciplinari si proiectare, prin atribuirea de noi sen-
suri si valori datelor colectate de la toti actorii implicati
si transformarea datelor in criterii de design pentru spi-
talele de copii;

— reconectarea cercetarii §i proiectirii, cu scopul evidentie-
rii relatiilor dintre practica profesiei de arhitect, comuni-
tatea profesionala, societate si implicarea utilizatorilor in
elaborarea temei de proiectare a unui spital de copii.

Metodologia

Partea intii, Lumea nevdzutd, aduce in prim plan (re)structurarea
informatiilor incluse in design-ul final al extinderii Spitalului

de Copii Marie Curie, prin colectarea, Inregistrarea si evidenti-
erea datelor si temelor relevante pentru fiecare personaj impli-
cat in poveste, reprezentand cite o specialitate sau domeniu.
Conceptul architectural central, copacul vietii, simbolizeaza pe
rand atdt comunitatea care se creeaza in jurul acestui proiect, ct
si esenta dezvoltarii unei abordari interdisciplinare care are un
ax comun, la care se raporteaza constant: experienta copilului
pacient. Devine firesc ca acest concept arhitectural sa fie inte-
grat unei palete mai largi de valori, repere si practici relevante
pentru fiecare profesie in parte. Tn acest sens, am stabilit in mod
simbolic ca punct de plecare al abordarii participative din cadrul
acestui ,proiect de tard”, constituirea semintei viefii', care va

1 Samaénta Vietii este un simbol universal al creatiei, care se rega-
seste In centrul Florii Vietii, format din 7 cercuri care reprezinta
fundatia infinitului, a naturii vietii si a Universului. Fiind un
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ilustra pe tot parcursul povestii, intreaga echipa care a dezvoltat
acest proiect, de la punctul o si pana In prezent.

Intr-o'abordare de design participativ interdiscipli-
nar, flecare membru al echipei este la fel de important pen-
tru ilustrarea temei de proiectare a unui spital de copii. Fiecare
actor implicat prin cele 7 cercuri care formeaza samdnta vietii
/ echipa, propune elemente importante in imaginea de final a
acestei prime parti, care se doreste a fi un check-list pentru pro-
iectul de arhitectura (o grila de evaluare alcatuita din principii si
criterii de design). Fiecare specialitate aduce In discutie modul
sau specific de raportare la copilul pacient si se face auzitd prin
vocea proprie alaturi de toti ceilalti, alcatuind fmpreuna un lim-
baj comun, capabil sa ofere un raspuns complex problemati-
cii umanizarii spitalelor din Roménia. Am numit acest limbaj
comun al echipei formate sub simbolul simantei vietii, pattern
language?, un pattern unic generat de o combinatie unica de fac-
tori si date, menit sa fie verificat $i decodificat In partea a doua a
povestii, Lumea vazutd.

Lumea nevazuta 1si propune sa scrie si sa descrie poves-
tea genezei copacului vietii, care se suprapune si simbolizeaza
proiectul de arhitectura atat la nivel formal cat si figurativ, prin
secventierea primei parti a povestii In trei etape sau paliere.
Fiecare etapa sau palier de semnificatii corespunde unui stadin
relevant din abordarea interdisciplinara de design participativ a
acestui proiect.

Primul palier — crearea semintei vietii, constituirea echi-
pei careia i-am atribuit la nivel metaforic rolul semintei, este
punctul 0 sau inceputul. Crearea semintei vietii constituie defi-
nirea premiselor de lucru, prima etapa din abordarea partici-
pativa. Fiecare actor implicat reprezinta un cerc din genera-
rea semintei / echipei si ofera premise de lucru relevante pentru
ilustrarea temei proiectului de arhitecturi. Fiecare cerc este
atribuit in ordinea implicarii in proiect $i, prin suprapunere pro-
gresiva, se construiesc punti de dialog intre toti actorii. Fiecare

simbol de geometrie sacri, fiecare cerc se incadreaza ca un sistem

care formeaza un camp dinamic de posibile relatii geometrice care

dezviluie formele fundamentale ale Creatiei. Saméanta Vietii repre-
zinta cei 7 pasi, cele 7 stadii, zile ale creatiei. (sursa: folconcept.ro)

2 Pattern language, concept care desemneazi un set organizat si
coerent de pattern-uri, motive, elemente, fiecare descriind o pro-
blema dar si esenta solutiei, care poate fi aplicat intr-un domeniu
specific; conceptul apartine arhitectului Christopher Alexander si
a fost dezbatut In cartea cu acelasi nume, A Pattern Language, apa-
rutid in 1977. Conceptul demonstreaza felul in care alegeri specifice
in design pot construi relatii mai bune. Cuvantul cheie in dezvol-
tarea unui pattern language este oportunitate, circumstanta care
precede si favorizeaza aparitia unor actiuni, activitati, generatoare
de relatii.



Lumea nevazuth

\

cerc din cele 7 este asociat pe rand, astfel: Asociatia Daruieste Viata
(Carmen Uscatu si Oana Gheorghiu), personalul medical al spita-
lului vechi de copii Marie Curie, arhitectii, oamenii/ societatea
(donatorti si sponsorii), psihologii (psiholog Anda Pacurar si psiho-
log Nicoleta Biancuta), antropologii (antro. Andrei Mihail si antro.
Ruxandra Mocanu), alti specialisti importanti (navigatorul medi-
cal Monica Grigore Althamer). Vocea fieciruia este materializata in
interviuri si chestionare, efectutate in aprilie 2021. Scopul relua-
rii anchetei initiale este aducerea In prim plan a unor marturii care
vor fi considerate referinte pentru dezvoltarea si abordarea design-
ului final al proiectului de arhitectura. Fiecare membru al echipei
pune In discutie aspecte relevante pentru diagnosticarea corecti a
problematicilor spitalului actual de copii, cerintelor la care trebuie
sa raspunda extinderea proiectului si nevoilor fiecarui utilizator in
parte. Toate aceste date colectate si inregistrate devin, pe tot par-
cursul studiului, parametri si criterii de design pentru proiectarea
spitalelor de copii.

Pentru a fi capabili sa intelegem si sa integram in tema
de proiectare a unui spital de copii cerintele tuturor utilizatori-
lor, avem nevoie sd investigdm mai Intai asteptarile personalu-
lui medical din spitalul existent Marie Curie si parerile obiective
ale specialistilor din alte domenii implicate In cercetare (psiho-
logi, antropologi, navigatori medicali). In acest sens, facem refe-
rire In demersul nostru la tehnica chestionarului si a interviului
de cercetare. Aceste instrumente de lucru se bazeaza indeosebi
pe modalitati interogative de obtinere a unor informatii rele-
vante pentru proiectanti, in cazul nostru pentru viitorul design
propus. Pe de altd parte, interviurile cu specialistii si chestiona-
rul pentru personalul medical au ca scop atat cunoasterea aspecte-
lor subiective (opinii, atitudini, aspiratii, interese), cit si a aspecte-
lor obiective (ierarhizarea unor nevoi si identificarea problemelor
spatiului spitalului actual). Interviurile si chestionarul implica o
cercetare calitativa si cantitativa, incearca sa inteleagi, sa interpre-
teze si sa ierarhizeze fenomenele sudiate in termenii semnificati-
ilor investite de citre participanti. Valorificarea datelor relevante,
culese cu ajutorul acestor instrumente de lucru, are un rol impor-
tant in ilustrarea colaborarii dintre diferite profesii si devine baza
de lucru pentru solutiile arhitecturale propuse in proiect, dupa
cum vom vedea In partea a doua a povestii noastre, Lumea vazutd.

Interviurile individuale din Lumea nevazutd arata felul in
care participantii se raporteaza, prin experienta profesionala pro-
prie, la problematica copilului pacient din Romania, impresiile
personale din situatia analizata- spitalul de copii Marie Curie si
aspectele considerate definitorii pentru tema proiectului de spi-
tal de copii. Raspunsurile participantilor la interviuri si chestiona-
rul cu personalul medical, sunt folosite pentru a testa, rafina sau
modifica analiza noului proiect, in functie de criteriile care se
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regasesc valorizate si reformulate In Intrebari. Scopul unui astfel
de studiu interdiseiplinar, efectuat de un arhitect, este gasirea gi
negocierea unor corespondente intre structura analitica proprie
si imaginea psiho-afectiva a utilizatorilor spatiului unui spital
de copii. Prin (re)structurarea datelor culese, fiecare membru al
echipei 1si face auzitd vocea si isi enunta si anunta dorintele si
asteptarile de la noul spital de copii.
Suprapunerea vocilor actorilor implicati in echipa interdiscipli-
nara genereazd provocdri la care trebuie sa raspunda proiectantii
extinderii spitalului. Se contureaza astfel a doua etapa impor-
tanta din Lumea nevizutd si anume, germinarea semintei, trezi-
rea la viata. In a doua etapa echipa lucreazi impreuni pentru a
identifica corect provocarile si pentru a raspunde astfel cerinte-
lor tuturor utilizatorilor spitalului.

Fiecare cerc, membru al echipei se raporteaza mereu
la acelasi numitor comun sau ax de dezvoltare a proiectului,
copilul pacient.

Si astfel se creeaza a treia etapa din Lumea nevazutd,
raportarea la centrul semintei viefii. In acest al treilea nivel de
semnificatii toate datele devin principii de alcatuire a unui pat-
tern language specific proiectarii spitalelor de copii. Numai prin
raportarea permanenta la copilul pacient si inglobarea datelor
colectate in criterii de umanizare a design-ului spitalelor, putem
genera, ca arhitecti, un raspuns complet problemelor cu care se
confrunta spitalul actual de copii Marie Curie.
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Introducerea primului cerc
Asociatia Daruieste Viata

Km o al formarii echipei si al creerii semintei vietii este repre-
zentat de Asociatia Daruieste Viata. Fondata in anul 2012,
Asociatia Daruieste Viata isi propune sa reformeze din temelii
sistemul medical roménesc si intruchipeaza dovada de necontes-
tat a puterii conceptului ,,reusim impreuna”. Inca din anul 2009,
Carmen Uscatu si Oana Gheorghiu realizeaza proiecte in siste-
mul medical roménesc, investind in infrastructura spitalelor
publice prin construirea de camere sterile pentru transplantul
de celule stem, dotarea unor laboratoare de biologie moleculara,
achizitionarea de echipamente sau asistarea de cazuri, renovarea
unor sectii si Infiintarea unui program national de diagnosticare
in profunzime a cancerelor limfatice in anul 2014. Toate aceste
,proiecte cu sens” au construit ,,0 intreaga comunitate care a pus
dincolo de bani, incredere si speranta ca in tara lui nu se poate,
acum se poate”, dupa cum afirma Carmen Uscatu in interviul
acordat in aprilie 2021. Insi toate aceste actiuni pareau fractu-
rate, aveau nevoie sa fie prinse intr-un demers integrat, coerent,
intr-un proiect de tari. In anul 2015 Oana Gheorghiu, Carmen
Uscatu si Paula Herlo, astazi presedinte onorific al Asociatiei,
fmpreuna cu arhitecta Raluca Soaita, au lansat idea modernizarii
sectiei de onco-pediatrie de la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Maria
Sklodowska Curie” din Bucuresti. Au inceput de la dorinta reno-
varii unei sectii si au ajuns sa construiasca astazi, impreuna cu
societatea civil, ,,0 cladire de 12.000 de metri patrati si noua
niveluri care include oncologie, radioterapie, hematologie, inclu-
siv cinci camere curate de transplant, dar si neurochirurgie,
terapie intensiva si bloc operator” (Carmen Uscatu, aprilie 2021)
Astazi isi doresc sa extinda acest proiect pana la nivel de campus
medical, dupa cum marturiseste Oana Gheorghiu:
,Visam ca in cinci ani Marie Curie sa se transforme
intr-un adevarat campus medical, asa cum vedem in Vest,
in care sa avem la indemana toate tipurile de tratament
si toate specialitatile si o abordare multidisciplinara
dar si tot ce are nevoie un parinte care sta cu copilul Ini
internat in spital mai mult timp. Sa avem tot ceea ce are
nevoie studentul, spatii de invitare, amfiteatre, sali de
conferinta si personalul medical sa aiba acces la o zona
de discutie, de luat masa in mod civilizat.”
Constructia a inceput cu o autorizatie de demolare a magaziilor
si cladirilor vechi de pe terenul pe care l-au primit de la admi-
nistratia spitalului, in anul 2016, iar din iunie 2018 cand s-a
turnat fundatia, au participat la toate sedintele de santier si au
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fost implicate in tot procesul de design, de la planificare pana

la finisajele interioare. Pasii parcursi, de la un vis la o initia-

tiva si acumla proiectul de tard #NoiFacemUnSpital, traseaza
un mode] de lucru intre o organizatie non-guvernamentald din
domeniul medico-social si profesionisti, care au inteles ,,pionie-
ratul” acestui proiect si au dat dovada de flexibilitate si multa
implicare. Oana Gheorghiu identifici ingredientele esentiale ale
conceptului ,,reusim impreund”: comunicare, scop comun, impli-
care dincolo de partea comerciala a proiectului, transparenta si
responsabilitate fatd de toti donatorii.

Asociatia Daruieste Viata a inteles importanta definirii
temei de proiectare impreuna cu utilizatorii, necesitatea impli-
carii echipei medicale si a specialistilor din alte domenii (psiho-
logi, antropologi). Fiind cunoscut faptul ca, atunci cind ne refe-
rim la un proiect de spital de copii, doar o abordare participativa
si interdisciplinard poate aduce valori noi design-ului final,
Asociatia a devenit pe parcursul intregului proces — initiator,
mediator Intre arhitecti si echipa medicala sau factor decizional.
Acest schimb permanent de roluri in negociere si dialog a aju-
tat la configurarea unui proiect in care fiecare actor implicat s-a
facut auzit, iar personalul medical a simtit ca face parte din pro-
iect. Oana Gheorghiu subliniazi importanta organizarii acestor
sesiuni de lucru care si implice diferite categorii de utilizatori
pentru a se putea identifica corect, din faza elaborarii temei de
proiectare, nevoile fieciruia:

»A fost extrem de important sa organizim niste intal-

niri la care sa participe inclusiv pacienti, copii, parinti,

psihologi, asistente medicale i sa discutdm si cu medi-
cii. Pentru ci am reusit sa punem la un loc nevoile fie-
ciruia, ideile fiecaruia si din asta sa reusim sd obtinem
acel proiect care, poate nu indeplineste intru totul visul
fiecaruia, dar care sa fie prietenos cu pacientii. (...) Am

Invitat, pe de altd parte, ci este nevoie sa lucrdm cu spe-

cialisti ¢i si incercam ca datele culese si fie reflectate

intr-un plan de arhitectura.”
Asociatia Daruieste Viata isi propune si schimbe prin acest pro-
iect relatia tuturor cu cei care au nevoie de ei, copiii si famili-
ile lor, prin pastrarea copilului in centrul atentei in tot ceea ce
intreprind, ,Jlucru care inseamna o schimbare de mentalitate”
(Carmen Uscatu, aprilie 2021). Experienta familiei si a copilului
pacient devine politici universald pentru extinderea spitalului
si aduce in prim plan un management al schimbérii, o abordare
diferitd a pacientului printr-un tratament multidisciplinar, apli-
carea de proceduri noi, eficientizarea blocului operator, digitali-
zarea modului de operare a personalului administrativ, pregati-
rea personalului medical pentru a opera cu tehnologia moderna,
introducerea unui sistem de monitorizare si evaluare interna.



