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Rezumat

Daca arhitectura este cadru de desfasurare a vietii cotidiene, prezentul studiu va
analiza cum raspunde aceasta in fata unei crize. Situatia exceptionala a pandemiei Si a starii
de urgenta instituita pe teritoriul Romaniei face necesara repunerea in discutie a arhitecturii
de urgentd. intr-o astfel de situatie, ne intrebdm dac& arhitectura nu capatd un rol
terapeutic Si daca locuinta — prin functiunea ei noua de spatiu de izolare - nu devine chiar un
instrument de limitare a raspandirii unei epidemii. Mai mult decat atat, o astfel de situatie
de criza are la randul ei un impact semnificativ asupra vietii sociale a omului si influenteaza
cu precadere modul de locuire. lar modul de locuire influenteaza rutina si stilul de viata al
fiecaruia. Prin urmare, prin cercetarea de fata ne propunem sa discutdm problematica
locuirii de urgenta (in centrul de carantind) Si cea a locuirii in urgenta (in autoizolare la
domiciliu) Si dorim sa analizam, pe baza raspunsurilor unui chestionar sociologic efectuat pe
perioada starii de urgenta, cum influenteaza situatia de criza viata cotidiana si cum poate
arhitectura media impactul situatiei mentionate.
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Raspunsul arhitecturii la criza pandemiei

De-a lungul istoriei, omenirea a avut de-a face cu numeroase situatii de criza care au
determinat evolutia diferitelor abordari in arhitectura, precum si aparitia unor noi
paradigme Tn domeniul locuirii. O situatie de criza particulara este pandemia. De cele mai
multe ori, in urma unei pandemii, arhitectura a fost regandita Si rediscutata din ratiuni
sanitare. Autorul Geoff Manaugh care studiaza arhitectura carantinei, spunea intr-un
interviu pe tema pandemiei de coronaviroza ca ,trebuie sa ne intoarcem la acest raspuns
spatial medieval pentru a controla pandemia, raspuns care presupune ca arhitectura Si
urbanismul sa devind instrumente medicale.”* (2020).

Totodatd, pentru a combate efectele unei epidemii Si pentru a limita raspandirea unei boli,
la nivel global, instituirea starii de urgenta este o masura general valabila, ce implica
numeroase restrictii Si limitari pentru populatie menite sa protejeze sanatatea acesteia.
Spre exemplu, in ceea ce priveSte Romania, starea de urgenta a fost declarata prin decret
prezidential in contextul pandemiei de coronaviroza (Decret nr. 195/16.03.2020) Si a durat
timp de Saizeci de zile. Starea de urgenta a presupus o serie de masuri legale care au limitat
deplasarile locuitorilor, au mizat pe distantare sociala ca instrument principal de limitare a
raspandirii infectarilor Si au presupus necesitatea izolarii la domiciliu sau impunerea
carantinei institutionalizate pentru persoanele infectate (Ordonanta nr. 1/17.03.2020). Toate
aceste masuri legale, precum Si vulnerabilitatea in fata bolii Si un anumit grad de
responsabilizare al locuitorilor, au facut ca marea majoritate a populatiei sa petreaca tot mai
mult timp in locuinta personala.

Atunci cand discutam despre arhitectura, raspunsul imediat al acesteia la o situatie de criza
il constituie arhitectura de urgenta. Cand discutdm despre pandemie, raspunsul este unul
medical Si presupune crearea unor locuinte pentru cei aflati in izolare sau caranting, dar si a
unor dotari sanitare temporare care sa suplimenteze centrele de tratament ale bolii
respective.

n general, locuirea de urgentd presupune raspunsul arhitecturii la nevoile de adapostire Si
securitate ale oamenilor care Si-au pierdut locuintele personale fin circumstante
extraordinare. In cazul de fata, masura de carantinare necesara limitarii raspandirii bolii
presupune ca locuirea de urgenta sa fie parte a centrului de carantind. Pe langa aceasta,
autoritatile au impus masura de izolare voluntara la domiciliu, care a fost implementata de
marea majoritate a locuitorilor Si care presupune un caz particular al locuirii in urgenta. Vom
discuta pe larg atat locuirea de urgenta, cat Si locuirea in urgenta.

in ceea ce priveste dotdrile sanitare, in marile centre urbane unele spitale au fost
transformate in centre de tratament destinate exclusiv pacientilor afectati de epidemie. Mai
mult decat atat, unele centre de tratament temporare au ocupat alte cladiri cum ar fi sali
polivalente si stadioane, iar altele au fost ridicate de la zero in apropierea facilitatilor
medicale existente.

Tn Romania, in cazul pandemiei de coronavirozd, centrele de tratament au fost instituite fie
in cladiri apartinand Spitalelor Clinice de Boli Infectioase sau Spitalelor Generale din
municipii, fie in cladiri multifunctionale de tip sportiv. Tn Cluj-Napoca, judetul Cluj, Sala
Polivalenta ,BT Arena” a devenit centru temporar de suport medical covid-19 cu o




capacitate de 358 de paturi pentru pacientii cu forme de infectare usoare si medii. (Institutia
Prefectului Judetului Cluj, 2020). Configuratia spatiala a salii polivalente a permis mobilarea
terenului de sport interior cu paturi de spital separate prin panouri mobile usoare realizate
din carton (fig. 1). Cu toate acestea, separarea nu este totald, pacientii sunt cu totii in acelasi
spatiu. Sala polivalenta este un obiect de arhitectura menit sa aduca oamenii impreuna,
devenind un loc pentru apropiere Si interactiune sociald. Tn aceastd situatie insa, sala
polivalenta devine un loc pentru izolare, iar prin noua amenajare, un spatiu care trebuie sa
asigure distantare intre pacienti, precum Si intre pacienti si cadre medicale.
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Fig. 1. Schema de amenajare a salii polivalente , BT Arena” in centru de tratament. Sursa: autorii (dupa
fotografii de la fata locului de Raed Krishan si dupa planul salii conform dicositiganas.ro)

n municipiul Constanta, judetul Constanta, Armata Romana a construit un Spital Modular de
Izolare Si Tratament pe terenul stadionului de fotbal ,,Portul” (Ministerul Apararii Nationale,
2020). Tn Bucuresti, tot Armata Romana a construit Spitalul Militar ROL 2, pe care |-a instalat
in apropierea Institutului de Gerontologie Si Geriatrie ,,Ana Aslan” din Otopeni, judetul lifov
(Ministerul Apararii Nationale, 2020a). Aceste doua tipuri de centre de tratament
temporare au fost alcatuite din corturi medicale Si containere metalice, cuprinzand ,,printre
altele, unitati de triaj, laborator, radiologie, sterilizare, zona de decontaminare” (Ministerul
Apararii Nationale, 2020b). Pe de alta parte, a existat inclusiv un spital temporar proiectat Si
construit de organizatia nonguvernamentala ,Daruieste Viata” prin donatii Si sponsorizari
private. (Asociatia Daruieste Viata, 2020) Spitalul Modular Elias 1 cu o capacitate de 50 de
paturi, era destinat tratarii bolnavilor in stare grava din cauza coronavirusului Si a fost
amplasat in curtea Spitalului Elias din Bucuresti. Toate cele trei centre de tratament
temporare mentionate au fost ridicate din elemente prefabricate modulare (containere
metalice Si corturi gonflabile), fixate pe structuri usoare demontabile. Acest tip de structura
permite asamblarea Si montarea intr-un timp scurt, fiind adaptabile diferitelor
amplasamente. Spre deosebire de centrul de tratament amenajat in sala polivalentd, in
aceste spitale modulare izolarea pacientilor este totald (un singur pacient avand propriul
container inchis). Cu toate acestea, costurile de realizare sunt mai ridicate, iar timpul de



implementare mai indelungat: in acest caz avem de-a face cu edificarea completa a unei
structuri noi, pe cand in cazul salii polivalente, avem de-a face doar cu amenajarea unei
structuri existente.

Prin urmare, arhitectura sanitard in pandemie presupune in primul rénd utilizarea
structurilor spitalicesti existente, dar Si implementarea imediata a unor solutii universale
temporare i modulare (cortul Si containerul). Implementarea acestor solutii a venit atat din
partea puterii statale, cat si din partea societatii civice, prin implicarea directa a
organizatiilor nonguvernamentale Si a cetatenilor. Putem afirma ca in aceasta situatie,
arhitectura de urgenta este cadru pentru izolare Si tratament, iar implementarea ei a fost
posibila datorita interactiunilor public — privat Si administratie — comunitate. Dar odata cu
arhitectura sanitara Si locuirea primeste functia medicala de izolare. Vom analiza in
continuare cum afecteaza acest aspect calitatea vietii locuitorilor Si ce rol joacad arhitectura
in acest proces.

Locuirea de urgenta

Dupa cum mentionam anterior, in contextul pandemiei, una din masurile necesare pentru a
limita raspandirea bolii face ca persoanele suspecte de infectare sa fie nevoite sa intre in
carantina institutionalizata. Masura de carantinare presupune locuirea pe o perioada
limitata de timp intr-un spatiu impus, care sa asigure satisfacerea nevoilor de baza Si care sa
asigure actiunile de supraveghere si control, atat al bolii, cat Si al persoanei respective (Ordin
nr. 313/26.02.2020).

Carantina presupune o situatie exceptionald in care persoana afectatd devine (mai)
vulnerabild. Tntrebarea pe care ne-o punem prin acest studiu este daca poate arhitectura sa
fie cea care sa medieze acest impact social. Spatiul pus la dispozitie de institutiile statului
pentru carantina devine locuinta de urgentd, iar locuinta de urgenta devine parte a centrului
de carantind. Autoritatile sunt cele care asigura acoperirea nevoilor de baza a persoanei
carantinate, cele care se ocupa de repartizarea Si supravegherea acesteia in centrul de
carantina Si cele care detin controlul asupra sigurantei Si securitatii acesteia. Prin urmare,
putem spune ca in locuirea de urgenta in centrul de carantina, din locuitor, omul devine
utilizator. Individul ca utilizator nu decide nimic, el doar foloseste spatiul in conditiile in care
ii sunt oferite Si se afla in relatie directa de subordonare cu autoritatile.

Centrul de carantind ca obiect de arhitectura in sine nu mai exista astazi. Cu toate acestea,
cladiri destinate 1n totalitate carantinei au fost construite de-alungul istoriei. Una dintre
primele astfel de cladiri era lazaretul (din italianul lazzaretto), aparut in secolul al XV-lea Si
care lua forma fie a unei nave ancorate la mal, fie a unei cladiri inchise propriu-zis amplasata
pe o insuld sau la marginea orasului Si care era destinata carantinarii marinarilor care se
intorceau in comunitatile lor din zone de risc (Cassar, 1987: 369). Mai apoi, de-alungul
timpului, datorita evolutiei tehnologiei Si a inovatiilor din domeniul s&natatii, carantina a
inceput sa para o idee Tnvechita pentru tratarea bolilor Si s-a constatat ca nu este fezabila
construirea Si intretinerea unei cladiri pentru carantind, pentru ca ar urma sa fie goala Si
neutilizata. Centrele de carantina din trecut, inclusiv lazaretele, au fost transformate in alte
functiuni pentru sanatate sau in hoteluri si muzee (de exemplu Lazzaretto Vecchio din
Venetia functional in secolele XV-XVII, astazi muzeu Si atractie turistica). Astazi, dupa cum
mentionam la inceputul studiului, pare ca revenim la metoda medievala de gestionare a
epidemiilor Si pare ca este nevoie din nou de centre de carantina care sa raspunda nevoii
de izolare Si protectie, atat a celui carantinat, cat i a comunitatii din jur. Asadar, are loc din



nou o transformare in arhitectura: cladiri existente cu functiuni diverse devin centre de
carantind pentru o perioada limitata de timp.

Poate ca cel mai adecvat program de arhitectura care sa preia functia de centru de
carantind ar fi putut fi imobilul de locuinte de necesitate. Conform legislatiei in vigoare,
locuintele de necesitate se finanteaza si se realizeaza de catre Statul Roman in conditiile
stabilite pentru locuinta sociala si se inchiriaza temporar persoanelor Si familiilor ale caror
locuinte au devenit inutilizabile din cauza unor diferite situatii de criza. (Lege nr. 114/1996).
Tnsa in Romania, nevoia proiectdrii Si construirii acestor tipuri de locuinte a fost Si este in
continuare amanata sau ignorata de autoritatile statului Si astfel, in contextul starii de
urgenta disponibilitatea acestor tipuri de locuinte s-a dovedit a fi inexistenta. Din acest
motiv, la nivelul judetului Cluj de exemplu, centrele de carantind s-au instituit in cladiri
pentru sanatate sau in cladiri private pentru turism Si pentru culte.

Din categoria cladirilor pentru turism, hotelurile Si motelurile au fost cele preluate Si
controlate de autoritatile administratiei locale (in acest caz de Institutia Prefectului Judetului
Cluj) pentru instituirea centrelor de carantind. Au fost preluate atat hoteluri urbane (Hotelul
Univers T sau Grand Hotel Napoca), cat Si hoteluri Si moteluri izolate cu destinatie turistica
(Hotel Alpin din comuna Baisoara sau Motel Montana din orasul Huedin). Atat hotelul, cat Si
motelul, au ca elemente functionale principale receptia, cazarea Si alimentatia publica. n
centrul de carantind, receptia devine spatiu de triere Si repartizare, iar camerele de cazare
devin locuinte de urgenta.

Putem porni de la ideea ca locuinta de urgenta este in primul rand un adapost temporar. n
acest caz, datorita standardelor confortului hotelier, locuinta de urgenta oferd mai mult
decat strictul necesar al addapostului. Atentia acordata esteticii amenajarii interioare Si
design-ului unei camere de hotel, precum Si suprafata generoasa a incaperii pot avea o
influenta pozitiva asupra locuirii in carantina. Prin chestionarul sociologic realizat pentru a
fundamenta cercetarea de fata (care se va detalia in a doua parte a studiului) s-au primit Si
raspunsuri legate de locuirea in carantind. Din acestea reiese c&, prin calitatile spatiale
interioare Si prin dotarile specifice, arhitectura turistica a putut media implicatiile statutului
de utilizator al persoanei aflate in carantina si i-a putut ameliora conditiile de viata
vulnerabile din perioada de criza: ,Nu avem voie sa ieSim din camera sau sa interactionam,
dar avem conditii bune, televizor si wi-fi care ne ajuta sa comunicam cu cei de acasa.”
(raspuns liber primit prin chestionarul sociologic).

Apoi, centrele de carantind s-au instituit in cladiri pentru sanatate precum spitalele Si
clinicile (Spitalul de Boli Infectioase sau Clinica de Medicina Muncii din Cluj-Napoca). Aceste
cladiri au fost primele transformate datoritd accesibilitatii si posibilitatii de testare sau
tratare a bolnavilor. Camera de spitalizare sau salonul devine camera de carantina.
Caratinarea presupune o forma de locuire Si nu neapdrat de tratament. Tn acest caz ins3,
utilizatorul devine, vrand-nevrand, pacientul, iar controlul autoritatilor asupra persoanei
carantinate se poate simti mult mai prezent. Spre deosebire de camera de hotel, amenajarea
interioara a unui salon este pur functionald, dotarile sunt minimale Si acopera strictul
necesar, iar spatiul alocat fiecaruia este mult mai limitat. Aici, calitatea locuirii este
reductibila la functional Si sanitar, putand avea o influenta negativa asupra desfasurarii
vietii in carantind. Pe de-alta parte, datoritd asocierii salonului cu tratamentul sau cu
vindecarea, poate exista perceptia de ocrotire mai puternica decat in cazul camerei de hotel,
care poate din nou, media relatia om — locuinta de urgenta.

Nu Tn ultimul rand, tot in judetul Cluj, Arhiepiscopia Ortodoxa a Clujului a pus la dispozitia



autoritatilor locale saptezeci de locuri de cazare in Manastirea Piatra Craiului, devenind
astfel centru de carantind (Ilvanov, 2020). Tn manastire, chilia a devenit spatiu pentru
locuirea de urgenta. Locuirea monahala in sine presupune izolare, cumpatare i o inclinatie
catre viata spirituald. Spre deosebire de salon sau de camera de hotel, amenajarea
interioara a unei chilii este dominata de austeritate, de absenta confortului fizic, fiind doar
un cadru neutru al vietii monahale. Izolarea intr-un astfel de centru de carantind a unei
persoane straina acestui tip de viata poate fi mult mai Socanta decat in cazul primelor doua
situatii discutate Si poate avea un impact social mult mai pregnant. Siin acest caz controlul
administratiei asupra utilizatorului se poate simti mai puternic, insa pe de alta parte acest
fapt poate restabili siguranta locuitorului.

Fig. 2. Locuire in carantina in Hotel Napoca (stdnga) vs. Locuire in carantind in Spitalul de Boli Infectioase
Cluj-Napoca (dreapta). Sursa: actualdecluj.ro

Putem observa ca locuirea de urgenta in centrele de carantina difera in primul rand datorita
functiunii initiale a cladirii (fig. 2). In toate cele trei cazuri se face remarcata relatia celui
carantinat cu administratia responsabila de calitatea vietii pe perioada izolarii. Tn studiile sale
de antropologie a locuirii, Vintila Mihailescu afirma ca ,daca locuinta poate fi identitara,
pierderea ei poate fi mortald.” (2020: 45). In situatia carantindrii, omul nu isi pierde
neaparat locuinta personald, insa este dislocat Si fortat sa locuiasca pe o perioada de timp
in conditii extraordinare intr-un loc strain. Rutina i este intrerupta subit, iar echilibrul
cotidian este destabilizat. Tocmai din acest motiv, putem afirma ca functia sociala a locuirii
de urgenta presupune mai mult decat un adapost, ea putand fi sau trebuind sa fie un loc sau
un mijloc de restabilire a sigurantei Si echilibrului Th urma unei crize. Prin urmare, in cazul
locuirii de urgenta n centrul de caranting, relatia om — administratie ar putea fi un factor
cheie care sa contribuie la aceasta restabilire Si chiar la asigurarea ocrotirii n situatia
neobisnuita cu care se confrunta omul.

Dupa cum am mentionat anterior, amenajarea interioara Si dotarile prestabilite ale spatiilor
au putut influenta pozitiv sau negativ locuirea de urgenta si au fost de cele mai multe ori
reductibile la minimal, acoperind doar strictul necesar. DeSi vulnerabild, perioada de locuire
in carantina este scurtd. Dupa aceasta perioada insa, omul revine in locuinta personala in
autoizolare. Tocmai din acest motiv cercetarea de fata se va concentra mai mult pe
implicatiile situatiei in care izolarea are loc la domiciliu. Prin comparatie, locuinta personala
presupune familiaritate, o amenajare interioara personalizatd, precum Si dotari care de cele



mai multe ori devin maximale.

Locuirea in urgenta

Daca in cazul carantinei, timpul de izolare era in medie de paisprezece zile, autoizolarea a
facut ca timp de cel putin Saizeci de zile (perioada reglementata a starii de urgenta)
desfasurarea vietii de zi cu zi sa aiba loc in mare parte in locuinta personala. Urgenta este o
situatie de tulburare a cotidianului, iar aceste masuri drastice pe care a trebuit sa Si le
insuseasca omul au generat un impact social asupra vielii sale obiSnuite, influentand
calitatea acesteia. Daca in cazul carantinarii am discutat despre locuirea de urgenta, in cazul
autoizolarii vom discuta despre locuirea n urgenta.

Tntr-un interviu despre ,,cum construim acasd”, arhitectul lulia Stanciu afirma ca ,probabil
prima lectie a unei arhitecturi care sa lucreze pentru calitatea locuirii este pentru o
intelegere sensibila si atenta a locurilor, a ipostazelor, pentru ca de locuit, locuim in toate
ipostazele vietii noastre.” (2020). Dar cum locuim intr-o ipostaza de urgentd? Cum poate
arhitectura raspunde unor situatii incerte astfel incat sa mentina standardele calitatii vietii
locuitorilor sai?

Pe langa caracteristicile spatiale legate de suprafetele locuintei, dotari, amenajari sau
context urbanistic, locuirea presupune activitati cotidiene, interactiuni sociale sau
problematici legate de identitar. Tn contextul starii de urgentd, tot ceea ce tine de viata
sociala a majoritatii populatiei, sau cel putin a populatiei care a respectat masurile
prevazute prin autoizolare, s-a mutat temporar in interiorul locuintei personale. Cercetarea
de fata isi propune sa descopere in ce masura a reusit aceasta sa raspunda noilor nevoi ale
utilizatorilor sai, cum s-a adaptat noilor cerinte functionale date de internalizarea unor
activitati specifice, dar mai cu seama ce impact a avut izolarea asupra conditiilor de viata.

Pentru a putea raspunde acestor intrebari, am realizat un studiu sociologic specific, cu
caracter mai degraba informativ. Culegerea datelor s-a realizat pe baza de chestionar
individual distribuit prin intermediul platformelor de socializare din mediul online. Faptul ca
respondentii acestui chestionar au fost doar cei care au avut acces la internet Si printr-o
imprejurare sau alta au avut acces la chestionar in mod aleatoriu constituie una dintre
limitarile pe care ni le asumam in acest studiu. Concluziile sunt limitate Si pot fi subiective
sau avand o relevanta mica raportate la nivelul intregii societati, insa pot constitui un punct
de pornire al unei cercetari mult mai complexe.

Pe perioada starii de urgenta, chiar dacd marea majoritate a locuitorilor s-a autoizolat la
domiciliu, viata cotidiana Si-a urmat cursul. Conform raspunsurilor primite prin intermediul
chestionarului, 65.9% dintre respondenti au ales sa iSi desfagoare activitatea profesionala
sau academica Si o parte din activitatile uzuale (precum cele sportive sau cele aferente
petrecerii timpului liber sau pasiunilor) in interiorul locuintei personale. Tn prima parte,
studiul a dorit sa descopere unde Si-au continuat oamenii activitatile respective si ce
incaperi ale locuintei au preluat noile functiuni (fig. 3). Tntrebdrile s-au axat pe locul de
desfasurare al profesiei/ocupatiei, al hobby-urilor, pasiunilor Si al activitatilor sportive, dar
mai cu seama pe calitatea acestor activitati Si pe felul in care s-au simtit oamenii
practicindu-le n locuinta personala. in cea de-a doua parte a studiului, am dorit s&
intelegem ce presupune din punct de vedere social locuirea Tn urgenta Si in ce masura s-a
schimbat rutina si stilul de viata al fiecaruia.
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Fig. 3. Grafic cu situatia r@spunsurilor la intrebarile legate de ce incapere a locuintei personale a devenit
locul de desfasurare a activitatii profesionale/academice, hobby-uri/pasiuni sau activitati sportive pe
perioada starii de urgentd. Sursa: autorii (dupa informatii extrase din chestionarul sociologic Si prelucrate in
SPSS de soc. Dana Gabriela Gita)

Tn opinia antropologului Vintild Mih&ilescu, ,casa este privitd ca o experienta sociala a
locuirii, a domesticirii Si a dialogului reciproc definitoriu cu obiectele Si spatiul inconjurator”
(2009: 19). lar cand acesta pune in discutie functiile sociale ale incaperii locuintei Si
transformarea acestora dupa caderea comunismului, spune despre camera de zi sau living
ca ,regrupeaza din ce in ce mai mult familia, invitatii, Si de aceea se pune problema
reamenajarii conform noilor sale functii.” (Mihailescu, 2009: 38).

Criza influenteaza experienta sociald a locuirii. in contextul autoizolarii, tot camera de zi este
cea predominant aleasa de locuitori pentru a aduna membrii familiei Si pentru a prelua
noile functiuni. O posibila explicatie pentru aceasta alegere ar fi generozitatea spatiului
livingului (este de cele mai multe ori incaperea cu cea mai mare suprafata dintr-o locuinta —
minim 18mp., in timp ce dormitorul trebuie sa aiba minim 12mp. conform Legii Locuintei nr.
114/1996) care permite adaptarea la diferitele activitati. Mai mult decat atat, abordarile
arhitecturale contemporane (Si nu numai) presupun o amenajare interioara cat mai flexibila
a camerei de zi, fapt care permite reorganizarea acesteia Si a obiectelor de mobilier in
functie de nevoile actuale: ,Camera de zi — nu mai este un spatiu de trecere, repozitionarea



mobilierului a avut in vedere crearea unui cadru pe care il identific ca fiind «locul de
relaxare» in care petrecem dupa@masa impreuna. Activitatile de zi cu zi le-am transferat in
zona de living.”; ,Datorita dimensiunilor mari ale camerei de zi Si a faptului ca are
deschidere mare spre terasa, mi-a fost foarte util pentru a face sport, pentru a poza ce
gatesc Si pentru a lucra in liniste” (raspunsuri libere primite prin chestionarul sociologic).
Desi camera de zi Si dormitorul sunt cele care au preluat in mare parte noile functiuni venite
din exteriorul locuintei (biroul, sala de sport, atelierul de pictura etc.), din experienta
respondentilor reiese faptul ca au existat Si transferuri de functiuni sau utilizari interioare
cotidiene intre cele doud: ,Dormitorul — Tnainte de starea de urgentd, 70% din timpul
petrecut acasa era in dormitor (I-am considerat ca fiind camera de refugiu, un loc potrivit
pentru lecturda, documentatie). n situatia actuala, dormitorul este doar pentru dormit.
Activitatile de zi cu zi le-am transferat in zona de living.” (raspuns liber primit prin
chestionarul sociologic).

Aprecierea spatiului incaperilor locuintei personale

Cu toate acestea, activitatile practicate fie s-au adaptat la caracteristicile spatiale ale
incaperilor respective (suprafata, dotari, design Si amenajare interioara), fie le-au modelat:
»am reorganizat un dormitor in birou Si se intercaleaza uneori treburile casnice cu
programul de munca”; ,activitatile au avut o influenta asupra locuintei: s-a extins masa din
sufragerie devenind Si birou, coltul camerei gazduieSte un pupitru cu partituri, iar centrul
aceleiasi incaperi e liber, ca atunci cand fac exercitii fizice s imi pun izoprenul.”

Atunci cand au fost intrebati daca au realizat modificari in locuinta personald pentru a o
putea adapta noilor cerinte functionale, din totalul respondentilor, un procent de 43% dintre
acestia au facut acest lucru, in timp ce 57% nu au intervenit asupra amenajarii locuintei.
Dintre modificarile facute, procentul cel mai ridicat (36%) |-a avut modificarea locului unor
obiecte din incaperi, urmat de inlocuirea sau adaugarea unor obiecte de mobilier (16.7%), in
timp ce un procent foarte mic de respondenti (5.6%) au realizat lucrari de amenajari
interioare in locuinta personala. Acolo unde a fost posibil, locuitorii au facut schimbari in
interiorul locuintei pentru a-Si imbunatati conditile de viatd, Tnsa un aspect pe care
majoritatea celor chestionati I-au mentionat a fost interventia asupra spatiului exterior al
casei (balconul, terasa sau gradina). Din nevoia interactiunii cu lumea exterioard,
respondentii fie au inceput sa foloseasca mai frecvent acest spatiu, unii reamenajandu-l: ,,un
mare plus, avem o gradinda mica a blocului, o curte interioard, care a devenit o oaza de
liniste a zilei” sau ,am dorit sa replicdm pe balcon atmosfera terasei localului favorit pe care
il frecventam fnainte de debutul pandemiei”, fie au constatat importanta majora a acestuia
prin lipsa lui: ,un element al arhitecturii apartamentului care a devenit foarte important este
lipsa geamurilor clasice sau a balconului, insemnand ca nu exista contact vizual cu afard”
sau ,cel mai mult imi lipseSte spatiul exterior i activitatile in aer liber pentru ca locuiesc
intr-un apartament cu balcon inchis” (r@spunsuri libere primite prin chestionarul sociologic).

Pe langa schimbarile ce tin de obiectele de mobilier sau finisajele din locuinta, curatenia a
fost si ea abordatd mai des pe perioada autoizolarii. Un procent de 61.9% dintre
respondenti au afirmat ca pe perioada starii de urgenta au acordat mai multa atentie
intretinerii curateniei Si a ordinii in locuinta personala decat inaintea acesteia. Antropologul
Adam Drazin afirma ca ,activitatea fizica, periodica, de renovare Si curatare a locuintei
presupun de asemenea o regenerare personala Si sociala” (2009: 84) Si ca ,rearanjarea
mobilei exprima si reflectd stari interioare ale individului.” (2009: 84). Putem afirma ca



nevoia de schimbare sau de ordonare a locuintei personale a venit in mare parte ca raspuns
la nevoia de adaptare la noile cerinte functionale, insa ea poate fi Si 0 manifestare a unor
stari interioare prin care a trecut omul in criza pandemiei. Unul dintre respondenti afirma
prin raspunsurile libere la chestionarul sociologic ca ,am mai mult timp pentru mine Si
pentru gospodarie. Petrec mai mult timp cu animalele de companie, intretin gradina. Acest
lucru I-am regasit Tn momentul in care am incetat sa mai fac activitati cu importanta redusa,
in afara gospodariei.”

Pe langa curatenia efectiva a casei, majoritatea respondentilor au mentionat atentia sporita
pentru igiena personald in perioada starii de urgentd. Prin urmare, aceastd nevoie de
dezinfectare a locuintei, cat si a locuitorilor repune in discutie utilitatea spatiilor
intermediare sau a unor incaperi precum holul. Astfel de spatii intermediare pot fi cele care
sa aiba un rol medical. Prin urmare, holul poate fi considerat un spatiu de decontaminare:
spatiul care mediaza exteriorul (spatiul pandemiei) cu interiorul (spatiul de izolare). n
amenajarea interioara contemporana a locuintelor, de cele mai multe ori holul este eliminat,
accesul in casa facandu-se direct in zona camerei de zi, iar pe timpul pandemiei acest aspect
face ca decontaminarea sa fie facuta ori in exteriorul casei, ori in zona scarii de bloc, daca
discutam despre apartamente sau garsoniere.

Personalizarea spatiului este o caracteristica principala a procesului locativ. Prin urmare
schimbandu-se modul de locuire Si adaugandu-se toate aceste noi activitati, in unele cazuri
s-a schimbat amenajarea interioara a locuintei sau s-a schimbat ordinea obiectelor prin
curatenie. Dar aceste schimbari sunt posibile doar in locuirea in urgenta, acolo unde se
poate interveni asupra spatiului. n locuirea de urgenta intr-un spatiu impus, asa cum a fost
cazul centrului de carantind discutat anterior, interventiile asupra amenajarilor interioare
sau personalizarea spatiului sunt fie inexistente, fie conditionate sau chiar interzise prin
relatia cu administratia responsabila de cel carantinat Si de spatiul pus la dispozitie acestuia.
In autoizolare, relatia cu administratia nu este prezentd, ci tine mai mult de gradul de
responsabilitate al fiecaruia.

Starea de urgenta datorata pandemiei a introdus un dezechilibru in viata cotidiana a
fiecaruia. Arhitectul Dragos Dascalu spunea ca ,introducerea dezechilibrului creeaza o stare
perceputa de vulnerabilitate a individului” (2016: 186) Si ca ,arhitectura este o practica a
dezechilibrului. Prin arhitectura este inlocuita o ordine naturald, pre-existentd, cu una noua
artificiald.” (2016: 186) insa in acest caz particular al locuirii in urgentd, este posibil ca prin
arhitectura, prin amenajare interioara sau doar prin ordine Si curatenie, sa fie reintrodus
echilibrul. Asadar, prin aceste mici modificari sau personalizari ale spatiului personal, omul
incearca sa isi restabileasca echilibrul Si sa 1si redefineasca senzatia de siguranta si ocrotire.

Aprecierea desfasurarii noilor activitati in locuinta personala

Unul dintre respondentii chestionarului remarca faptul ca ,Acasa nu este locul potrivit
pentru a-ti desfasura activitatea profesionald, acasa este locul pe care noi il percepem ca
fiind un spatiu intim, privat, confortabil, care foarte rar poate fi asociat cu randamentul Si
satisfactia pe care locul de munca ti- oferd.” Tntr-adevar, locuirea in urgentd a insemnat
locuirea acasa, iar ,acasa reprezinta individualul, unicul — or despre unic nu poate exista o
definitie generald.” (Mihailescu, 2020: 27). Tocmai de aceea raspunsurile primite prin
chestionar ofera perspective atat de diferite, subiective Si chiar contradictorii legate de
perceptia oamenilor asupra activitatilor desfasurate in locuinta personala pe perioada starii
de urgenta.



Omul este o fiinta sociala care are nevoie constanta de contact social. Spre exemplu,
deplasarea la locul de munca si desfasurarea efectiva a profesiei sau meseriei asigura intr-o
oarecare masura acea interactiune sociala necesara fiecaruia. Marea majoritate a
respondentilor au afirmat ca au fost afectati sau influentati de reducerea contactelor cu
colegii de munca sau de intalnirile cu prietenii sau familia. Acesta poate fi unul dintre
motivele pentru care ilustratia perceptiei asupra incéperii ca loc de desfasurare a
muncii/studiului sa fie usor negativa in comparatie cu celelalte doua.

Mai mult decat atat, ,orice casa este (cu)prinsa intr-o vecinatate, cu care intretine o serie
lunga de relatii si schimburi definitorii” (Mihailescu, 2020: 33). Locuirea presupune
interactiunea cu vecinii, iar vizitele intre vecini sunt o forma de sociabilitate foarte prezenta
n societatea noastra. lzolarea la domiciliu a presupus inclusiv intreruperea oricaror contacte
cu persoane din afara gospodariei. Prin chestionarul sociologic, respondentii au fost intrebati
daca Tnaintea starii de urgenta obisnuiau sa organizeze intalniri sau sa primeasca vizitele
unor colegi, prieteni sau membrii ai familiei in locuinta personald: 34% dintre acesStia
primeau des sau foarte des vizite, 33% din cand in cand, in timp ce 33% destul de rar sau
niciodata. Importanta acestor interactiuni sociale - vizitele musafirilor care au ajuns chiar sa
stea la baza principiilor de amenajare interioara a locuintei in unele cazuri — este
semnalizatd prin urm&toarea marturie a unui respondent ,,imi lipsesc foarte mult Si vizitele
prietenilor, care erau o regula inainte de starea de urgenta, mai ales ca ne-am amenajat
toatd zona de zi Si terasa ca sa poata gazdui cat mai multi prieteni Si vizite.”.

Pentru a compesa insa nevoia de sociabilitate, pe perioada starii de urgenta o buna parte
din vizitele respective s-au mutat in mediul virtual. Mai mult decat atat, tehnologiile
contemporane Si noile mijloace de comunicare online au facut posibile intalniri de afaceri,
mese luate in familie Si chiar desfasurarea orelor de curs online. Internetul ,a schimbat
insasi ideea de intimitate, laptopul permitand o intimitate de-localizatda, nomada: «acasa»
este, se poate spune, acolo unde se afla laptopul/mobilul.” (Mihailescu, 2020: 60). Prin
raspunsurile primite Tn chestionarul sociologic aflam ca 52.8% dintre respondentii au folosit
des si foarte des platforme de socializare pentru a se intalni virtual cu colegi, prieteni sau
membrii ai familiei din afara locuintei personale, 28.4% din cand in cand, in timp ce 18.8%
destul de rar sau niciodata.

Rutina si stilul de viata

»Rutina noastra zilnica, cu interactiunile aproape constante cu ceilalti, confera consistenta si
forma faptelor noastre. Vietile noastre sunt organizate in jurul reluarii unor scheme similare
de comportament de la o zi la alta.” (Giddens, 2010: 124). Dupa cum am putut observa,
rutina a fost influentata de starea de urgenta. Arhitectura este cadru de desfasurare a vietii
cotidiene i a fost nevoita sd medieze impactul social al crizei pandemiei. Arhitectura fie a
fost proiecta astfel incat sa poata fi ocupata facil de noile cerinte functionale, fie a fost
adaptata sau modificata de catre locuitorii sai. Flexibilitatea spatiului interior pare sa fie una
din calitatile cele mai apreciate de catre respondentii chestionarului sociologic, pentru ca ea
a permis adaptarea cu usurinta la noile rutine.

Cu toate acestea, ,0 casa este o relatie care se implineste in spatiu Si se desfasoara in
timp.” (Mihailescu, 2020: 28) lar factorul cheie care este prezent in toate marturiile
respondentilor Si care pare sa fi influentat aprecierea modului de locuire in urgenta este
timpul: ,Rutina s-a schimbat din cauza muncii acasa. Am mai mult timp la dispozitie pentru
activitatile prefetrate (citit, gradinarit, scris) care inainte de asta erau aproape absente din



viata mea.”; ,lucram de acasa, copiii fac home-schooling, cu toate acestea avem mai mult
timp sa fim Impreunad, sa ludm mesele principale impreuna”; ,Totul are o mai mare utilitate
n casa, mesele sunt in familie zilnic, avem timp pentru hobby-uri $Si munca pentru ca nu mai
pierdem timpul pe drum”; Timpul salvat o data cu eliminarea deplasarilor este de cele mai
multe ori apreciat Si valorificat pentru a imbunatati locuirea si interactiunile sociale intre
membrii familiei in interiorul casei. Cu toate acestea, pentru unii respondenti desfasurarea
tuturor activitatilor uzuale n locuinta personala si reducerea contactelor sociale exterioare
are o influenta negativa: ,pur si simplu petrec mai mult timp in garsoniera Si incep sa o simt
ca fiind sufocanta.”; ,Oricat de confortabild, spatioasa si draga ar fi o locuinta, sa stai atat
de mut timp intr-un singur loc poate deveni apasator.” (raspunsuri libere primite prin
chestionarul sociologic). Observam din nou aprecieri contradictorii ale locuirii in urgenta.

n analiza sa sociologica a vietii, Erving Goffman spunea ca ,,in studiul proceselor sociale este
important sa se descrie standardele decorului; (dar ca) este foarte dificil sa se faca acest
lucru pentru ca persoanele au tendinta de a lua aceste standarde ca atare Si sa nu realizeze
ca au facut acest lucru pand nu are loc un accident, o criza sau o circumstanta ciudata.”?
(1956: 68) Este posibil ca ipostaza de criza datorata pandemiei de coronaviroza sa fi readus
la lumina importanta legaturii dintre calitatea vietii Si calitatea arhitecturala a locuintei.

John Cary, in studiile sale dedicate unei arhitecturi pentru demnitate, afirma ca ,Nimic nu
influenteaza mai mult calitatea vietilor noastre decat design-ul sau amenajarea locuintelor
noastre, a Scolilor, a locurilor de munca sau a spatiului public. Cu toate acestea arhitectura
este luata ca atare (taken for granted). Oamenii nu realizeaza ca ei merita mai bine sau ca
mai bine este posibil.”> (2017: 18). Dar mai ales intr-o situatie cum este cea in cauzd, in care
in locuinta personala se internalizeaza Si se suprapun functiunile locuirii, invatamantului,
serviciului sau sportului. Asadar, dupa cum mentionam anterior, criza sau dezechilibrul a
facut ca omul sa isi reconsidere relatia cu locuinta: ,,Pot s& spun ca in situatia actuald, prin
schimbarile impuse de context, am inceput sa simt spatiul apartamentului ca fiind acasa, nu
doar locul unde vin s@ ma odihnesc ca a doua zi sa pot merge iar la munca.” (raspuns liber
primit prin chestionarul sociologic).

Concluzii

n primul rand, locuirea de urgenta (carantina) Si locuirea in urgenta (izolarea la domiciliu) se
diferentiaza prin durata. Carantina a durat in medie paisprezece zile, in timp ce izolarea la
domiciliu (cea impusa de autoritati) a durat Saizeci de zile, cat timp a fost instaurata starea
de urgenta pe teritoriul Romaniei. Cu toate acestea, ieSirea din carantina a presupus
intrarea in izolare la domiciliu. Asadar, din locuinta de urgenta, omul a trecut in locuinta Tn
urgenta. Tocmai din acest motiv cea mai mare parte a studiului s-a concentrat pe analiza
sociologica $i arhitecturala a locuirii in urgenta.

in al doilea rand, diferenta majora intre locuirea de urgentd in centrul de carantind Si
locuirea n urgenta la domiciliu este cu siguranta relatia omului cu administratia sau, generic,
cu puterea statald. Tn centrul de carantind, aceasta relatie este de control si de subordonare




sSi are o influentd majora asupra vietii utilizatorului pentru ca statul este cel responsabil de
asigurarea conditiilor de viata ale omului Si de protejarea sanatatii populatiei. In izolarea la
domiciliu, responsabilitatea se transfera de la autoritati la populatie, omul fiind cel care se
ingrijeste de propriile conditii de viata, de mentinerea (sau nu) a anumitor standarde sociale
si de continuarea activitatilor uzuale, fiind totodata cel responsabil de protejarea in fata
riscurilor infectdrii. Tn ambele situatii insa prin locuire se incearca restabilirea sigurantei.

Ne intrebam la inceputul studiului daca arhitectura nu are un rol terapeutic Si daca, pe
langa dotarile sanitare, locuirea nu este cea care poate primi functiuni medicale si care
poate avea o influenta majora in restabilirea echilibrului in urma unei situatii de tulburare a
cotidianului. Dupa cum am putut observa, Tn aceasta situatie de criza locuinta a fost mai
mult decat un adapost. La exterior, ea a devenit o unealta in limitarea raspandirii bolilor prin
capacitatea de a izola locuitorii sai. La interior, prin calitatile arhitecturale sau prin
amenajarea interioara a spatiilor a putut media impactul social al crizei, marcat de
incertitudine Si vulnerabilitate.

in izolare la domiciliu, spatiul este familiar, personal Si personalizabil, identitar, este acel
acasa dificil de descris in mod obiectiv. Capacitatea de personalizare a spatiului a facilitat
adaptarea locuintei la noile cerinte functionale date de internalizarea activitatilor precum
studiu, educatie, desfasurarea activitatii profesionale, practicarea activitatilor sportive sau a
hobby-urilor. Prin comparatie, in centrul de carantina spatiul este strain, neutru sau auster,
personalizarea spatiului fiind extrem de limitata sau imposibila. Prin urmare locuirea intr-un
spatiu impus este mult conditionata fata de locuirea intr-un spatiu ales, insa putem spune ca
acest fapt este compensat prin durata.

Mai mult decat atat, in carantind de cele mai multe ori dotarile au fost minimale Si au
acoperit strictul necesar al supravietuirii sau al tratamentului (acolo unde a fost cazul). n
izolare la domiciliu, in functie de posibilitatile fiecarei gospodarii, dotarile au acoperit, de
cele mai multe ori, mai mult decat strictul necesar. Desi locuirea de urgenta reductibila la
minimal este posibild, ea a fost acceptata datorita reglementarii prin lege a carantinarii
institutionalizate n spatii impuse. Tn locuirea in urgenta insd, am constatat faptul cd marea
majoritate a oamenilor nu constientizeaza importanta design-ului care asigura un anumit
confort sau standard de viata, precum Si capacitatea lui umanizatoare decat in momentul
introducerii dezechilibrului. Pentru a-Si restabili echilibrul, oamenii au apreciat spatiul care a
putut fi usor adaptabil sau care a putut fi reamenajat pentru a satisface noile cerinte.
Locuitorii au scos la iveala importanta spatiilor intermediare ale locuintei care pot prelua
functiuni medicale (holul ca spatiu de decontaminare), precum Si importanta spatiilor
exterioare (logie, balcon, terasa sau gradina) care in situatia izolarii pot deveni spatiile de
contact cu lumea exterioara sau cu natura.

Pe termen scurt, viata cotidiana a fost afectata Si s-a transformat, iar locuinta fie s-a adaptat,
fie a fost adaptata, datorita masurilor impuse prin starea de urgenta, insa nu putem sti
(incd) care vor fi implicatiile pe termen lung (daca o data cu ridicarea starii de urgenta
oamenii vor reveni sau nu ntocmai la rutina sau stilul de viata pre-pandemie). Cu toate
acestea, am putut ilustra faptul ca impactul unei situatii de criza poate fi mediat prin
arhitectura. Din acest considerent, putem afirma ca este nevoie ca in proiectare sa fie luata
in considerare n prealabil posibila aparitie a urgentei Si ca este nevoie ca locuintei sa i se
permita capacitatea de adaptare la necunoscut Si de evolutie prin preluarea de noi functiuni
(in cazul de fata cele medicale).
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