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Cand proiectam spatii fizice, proiectam sau specificam implicit experiente,
emotii si stari mentale distincte.

De fapt, ca arhitecti, actiondm atat asupra creierului si sistemului nervos uman,
cat si asupra lumii materiei si constructiilor fizice.

— Juhani Pallasmaa, Arhitectura empatiei
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INTRODUCERE






”

“Design with the mind in mind

Sunt arhitectii magicieni?
Bancherii au manipulat
siau facut sa dispara
substante imense.

Dar, mai presus de toate,
loialitatea siincrederea.

Ce fac magicienii?

Care este stiinta magiei?

In timp ce neurocercetétorii
studiaza mintea,

magicienii se joaca cu ea.

Cum?

Ne-au deturnat atentia?

Ne-au abatut privirea?

Ne-au orbit temporar?

Umplu ei golurile?

Umplu marginile dintre

cadrele unui film?

Ochii nostri vad, dar nu filmul.
Vedem rotile mergand inapoi
pentru ca surprindem lumea in instantanee.
Ne imaginam, completam.

Siapoi existd memoria.

Sub care pahar este bila?

Ce carte am ales?

Ah, magicianul are secrete!

lluzia liberului arbitru,

sl, acum, ca si in cazul bancherilor,
nu mai avem incredere in magician?

Arhitectii nu sunt magicieni.

Ei sunt visatori.

Arhitectura mea incepe

in spatiile pe care le creez in mintea mea.
Spatiul este aici, induntru, si acolo, afara;
este un continuum intre interior si exterior,
intre mental si fizic.

Arhitectura are doua faze distincte:
visul mental si cosmarul realitatii.
Fiind optimist, stiu

cd visul este mereu acolo,

precum lumina soarelui din spatele celui mai intunecat nor

si fulgul de nea din ploaie.

Andreea Robu-Movila



Ne putem imagina doua viitoruri:

cel pe care il visam

si cel lasat in voia sortii.

Sau ne putem imagina un singur viitor:
cel pe care il visam

si cel pe care l-am lasat sortii.

Pentru a putea citi realitatea noastra

avem nevoie de un reper.

Visele noastre.

Unele dintre visele noastre pun sub semnul intrebarii
realitatea realitatii.

Acum proiectez avand mintea in minte.

Vise? Incerc sa le construiesc pe ale mele,
evitand cosmarul.

(lan Ritchie , “Dreaming of a Project,” 2008/2009)

In 2019, in cadrul studiului de teren pentru proiectul editorial ,Designing the Profile of the
Future Architect”, l-am intervievat pe lan Ritchie, care a avut amabilitatea de a citi, in timpul
discutiei, poezia de mai sus din caietul sau de notite. Dintre toate ideile valoroase ale
poemului, am retinut expresia intriganta ,design with the mind in mind”, o formulare care mi-
a deschis o perspectiva esentiald asupra raportului dintre proiectare, constiinta si experienta
umana a spatiului.

,Mintea” ramane in continuare un concept disputat intre psihologie, stiinte cognitive,
neurostiintd si filosofie. in ansamblu notiunea este inteleasd ca sistemul complex al
fenomenelor, capacitatilor psihologice si proceselor mentale - constiente si inconstiente - prin
care omul percepe lumea, gandeste, simte, percepe, isi aminteste, imagineaza, decide si
actioneaza. Intr-un sens restrans insa, termenul desemneazad mai ales functiile cognitive
legate de perceptie, rationament, constiinta si memorie. Un subiect central in filosofie, dar la
fel de relevant pentru arhitecturd, I-a constituit dintotdeauna relatia dintre minte si corp,
cunoscuta drept ,problema minte—corp”. Aceasta priveste modul in care procesele mentale
se raporteaza la materia fizica, in mod particular la creier si corp. Epistemologia dualismului
cartezian care a populat scolile de stiinte cognitive incepand cu sec. al XVll-lea a separat
creierul ca procesor de informatie de cunoasterea survenita prin perceptie, simturi, emotie si
actiune. Disocierea mintii de materia corpului si este datata incepand cu sféarsitul sec. al XVII-
lea in scrierile lui Claude Perrault care considera ca glanda pineala este cea care ar activa
constiinta, considerand creierul ca fiind organul exclusiv al constiintei si procesorul de
informatii. Descartes (1641) sustinea acelasi dualism cartezian, considerand mintea ca
Jucrul care gandeste” (in latina: res cogitans) pe cand corpul material reprezenta ,lucrul care
existd” (res extensa). Dezlipirea de aceasta filosofie a fost facuta treptat, Immanuel Kant
(1781) fiind printre primii care in analiza functiilor mentale (cunoasterea, intelegerea, logica,
decizia, constiinta) previziona ideea ca cognitia noastra ar putea porni si de la simturi. Pe
acest filon au contribuit ulterior si Georg Hegel, Hubert Freyfus, Maurice Merley Ponty, Nick
Crossley, Alva Noe, William James, Edmund Husserl, Mark Johnson, Evan Thompson s.a.m.d.
pentru care eul este o subiectivitate corporald, denuntédnd asadar teza dualismului cartezian.
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Pentru acestia nu existd memorie separatd de memoria corpului iar mintea este o retea
neuronala distribuita in tot corpul, care este la randul lui situat dinamic in lume. Nu ,,avem
minti” ci ,,suntem minti”, adica intregul nostru corp este mintea noastra, asadar gandirea

noastra este ,intrupatd”. Sistemul cognitiv trebuie asadar studiat in intregul dat de relatia
minte -corp -lume, asa cum este studiat astazi in scoala cognitiei ancorate a lui Barsalou.

Scoala fenomenologica considera ca oamenii extrag sensul din lume prin perceptii, pentru
Merleau-Ponty perceptia prin intermediul simturilor fiind principala noastrda forma de
cunoastere. Cappucio completeaza aceastd viziune addugand si dimensiunea enactiva (a
dinamismului senzori-motor). Asadar, acest substrat corporal pe care il detinem este locusul
central al tuturor formularilor noastre despre lume iar implicit un instrument de creare a
sensului. Realitatea ne apare cu sens doar prin perceptia intrupata, astfel ca intruparea nu
este o dimensiune secundara a existentei noastre in lume, ci este insasi existenta.

Conform lui Antonio Damasio, promovarea ideii dualist-carteziene - a unei ,minti fara trup” a
contribuit, la mijlocul secolului XX, la fundamentarea primelor programe software, construite
pe premisa izolarii inteligentei la nivelul creierului. Aceasta perspectiva ignora formele de
cunoastere generate prin intermediul intregului organism, precum si prin interactiunea cu
mediul fizic si social. Conceptia dualist-carteziand pare sa influenteze in continuare
reprezentarea constiintei in era IA, desi dualismul substantei - ca doctrina filosofica - a fost
in mare parte abandonat.

A proiecta cu mintea in minte presupune o schimbare de paradigma in insasi intelegerea
actului arhitectural: de la conceperea spatiului ca obiect fizic, guvernat preponderent de logici
functionale si estetice, catre intelegerea sa ca mediu al experientei umane. in aceasta
perspectiva, fiecare decizie de proiectare capata relevanta prin impactul pe care il poate avea
asupra perceptiei, emotiei, comportamentului si starii de bine a utilizatorului. Un demers
constient in care deciziile de proiectare sunt evaluate nu numai prin criterii functionale sau
vizuale, ci si prin efectele lor asupra vietii interioare a oamenilor, intr-un mod holistic. Toata
cercetarea din ultimele decenii a demonstrat cum mediul construit actioneaza ca un stimul
neuro-fiziologic constant; lumina si proportiile nu sunt doar estetice, ci moduleaza raspunsuri
endocrine si sinaptice. Lumina, proportiile, textura materialelor, acustica, temperatura,
mirosul, ritmul spatial, transparenta, gradul de deschidere sau de inchidere, relatia cu
exteriorul, traseele de circulatie si posibilitatile de orientare nu sunt simple componente
tehnice sau compozitionale ci o recunoastere a faptului ca fiecare decizie de proiectare
produce consecinte perceptive si afective. O proiectare constienta ar trebui sa angajeaze
asadar in mod intrinsec si proiectarea conditiilor de experienta: lumina, orientare, siguranta,
stare afectiva, apartenenta etc. — astfel, nu doar manipularea de resurse materiale ci si
imateriale.

Privitd din acest unghi, responsabilitatea arhitectului devine mai ampla si, inevitabil -la prima
vedere- mai apasatoare. Daca spatiul construit are efecte asupra vietii interne a oamenilor,
atunci proiectarea nu mai poate fi considerata un act neutru. Dacé fiecare alegere spatiala
participa la formarea unor experiente umane, la configurarea unor relatii sociale sau la
sustinerea sau fragilizarea starii de bine atunci ,arhitectul experientei trdite” (in sensul lui
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Merleau-Ponty) primeste si o responsabilitate eticd, nu doar estetica si tehnica. Aceasta
responsabilitate nu implicd controlul total asupra experientei utilizatorului, deoarece orice
spatiu ar trebui sa raméana deschis interpretdrii, apropierii si transformarii prin utilizare.
Totusi, ea presupune constientizarea faptului ca arhitectul creeaza conditii de posibilitate
pentru anumite experiente. A proiecta holistic inseamna a lucra cu materialul si imaterialul
deopotriva, cu forma si atmosfera, cu functiunea si afectul, cu corpul si mintea, cu prezentul
utilizarii si cu transformarile viitoare ale vietii colective.

JA proiecta cu mintea in minte” este clar pentru lan Ritchie un apel la o arhitectura mai
empaticd, mai responsabild si mai atentd la complexitatea experientei umane. Ceea ce
volumul de fata isi propune este o ambitie temperata in a face o minima inductie
profesionistilor din arhitectura in sfera neurostiintelor, stiintelor cognitive si psihologie.

) el
Fig.1. Desen de Steven Holl care ilustreaza poetic relatia creier - corp - mediu.

Invitatia acestei carti este de a apropia arhitectii de principiile fundamentale si de literatura
de baza ale neuroarhitecturii, reunind perspectivele unor experti din Roménia care si-au
manifestat pana acum interesul pentru acest domeniu. Neuroarhitectura, domeniu emergent
situat la intersectia dintre neurostiinte si arhitecturd, investigheazd modul in care mediul
construit este perceput si procesat de structurile noastre afective si neuronale, precum si
felulin care acesta influenteaza sanatatea psiho-emotionald, functionarea cognitiva, ematiile,
dispozitia si comportamentul uman.

Progresele semnificative din neurostiinte din ultimele decenii face aceasta cunoastere astazi
posibila. Fred Gage, neurolog american in cadrul Institutul Salk considera ca ,Neurostiintele
au ajuns intr-un punct in care inteleg suficient de bine modul in care creierul este influentat de
mediu, astfel incat oamenii de stiinta pot colabora cu arhitectii pentru a crea spatii care permit
indivizilor sa functioneze la capacitate maxima.” Cercetdrile din recente pot consolida
preocuparile contemporane privind neurodiversitatea, accesibilitatea si bunastarea in
arhitectura, oferind repere valoroase pentru conceperea unor medii salutogenice, capabile sa
sustina sanatatea, echilibrul si calitatea vietii umane.

O introducere in extenso a principalelor principii de baza este oferita in capitolul /1.7 Sistemul
nervos si neurofiziologia creierului in relatie cu arhitectura. Bazele neurostiintelor pentru
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arhitecti. In aceasta perspectiva, arhitectura poate fi inteleasa ca o expresie complexa a
modului in care percepem, conceptualizam si organizam realitatea plecand de la propriile
reprezentari mentale, asa cum vom descoperi in capitolul /1.3 Neuro-semiotica si
neuroestetica. Creierul interpretativ - de la, prezenta” la ,reprezentare”.

Un capitol distinct Ill. Elementele Arhitecturale In Cheia Neurostiintelor este dedicat defalcérii
principalelor elemente arhitecturale in cheia neurostiintelor: lumina (I/.7), culoarea si
textura(lll.2) si relatia natura (/Il.4) pe cand sectiunea IV. Aplicatii in proiectare trateaza
trecerea de la cercetare la practica, prin cateva studii importante, plecénd de la intelegerea
neuroarhitecturii atat ca un cadru teoretic si metodologic, cat si ca un ansamblu de
instrumente aplicative, care sprijind procesul de proiectare prin fundamentarea, evaluarea si
validarea deciziilor de design. Utilizarea metodelor de cercetare din neurostiinte ofera un
cadru riguros pentru investigarea modului in care spatiul construit este perceput, procesat si
interpretat la nivel neural, permitand totodatd o intelegere aprofundata a mecanismelor
cognitive implicate in aceasta interactiune. Prin integrarea tehnicilor specifice, precum
monitorizarea activitatii cerebrale, analiza raspunsurilor fiziologice sau evaluarea
comportamentald, devine posibild identificarea relatiilor dintre caracteristicile mediului
arhitectural si reactiile utilizatorilor. in acest fel, pot fi analizate in mod sistematic efectele pe
care diferitele configuratii spatiale le au asupra atentiei, memoriei, orientarii, starii emotionale
si comportamentului, contribuind la fundamentarea unor solutii de proiectare centrate pe
utilizator si orientate catre optimizarea experientei si a starii de bine din /V.2 Arhitectura
spatiilor terapeutice dedicate sandatatii mintale, IV.3 Recunoasterea neuroafectiva in
neuroarhitecturd in designul medical sau IV.4. Designul spatiului ca expresie a memoriei si
consgtiintei.

in final, cateva interviuri inchid cercul de documentare al acestui demers de sistematizare a
informatiilor de baza din domeniu.

Speram ca prin aceasta initiativd, domeniul neuro-arhitecturii sa devina inteles printre
practicieni si profesionisti ca o resursa interdisciplinara i nu ca un set de reguli prescriptive,
ca parte importanta a ecosistemului complex de proiectare. Pe de alta parte pentru publicul
larg speram sa devina un context de reflectie asupra modului prin care mediul construit le
influenteaza viata, iar exigentele beneficiarilor fata de serviciile de arhitectura sa creasca in
favoarea unui mediu construit de calitate.
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1.1 Sistemul nervos si neurofiziologia creierului in relatie cu
arhitectura. Bazele neurostiintelor pentru arhitecti

Mihai-Viorel Zamfir, Mihaela Zamfir

[1] INTRODUCERE

Neuroarhitectura reprezinta un domeniu fascinant, interdisciplinar, care conecteaza biologia
si stiintele cognitive cu domeniul arhitecturii, aducand in prim plan importanta relatiei dintre
corp si minte, ca elemente centrale utilizate in proiectare. Neuroarhitectura are ca domeniu
de cercetare explorarea relatiilor complexe dintre functiile sistemului nervos uman si
experientele spatiale. Neuroarhitectura depaseste simple evaluari estetice sau functionale,
dezvoltand aspecte despre cum este traitd, dincolo de cat de frumoasa sau eleganta este o
cladire. Aspecte arhitecturale precum forma / volumetrie, ordine spatiald, proportii,
materialitate, lumind, cromatica, toate au impact asupra activitatii cerebrale, memoriei,
emotiilor si chiar asupra sanatatii, calitatii vietii si starii de bine. Experientele spatiale sunt
subiective, neuroarhitectura, insa, incearca sa obiectiveze aceste trairi prin instrumente de
masurare.

Daca arhitectura ar putea fi definita ca un limbaj caracteristic spatiului, neuroarhitectura
structureaza, limpezeste, reprezintd gramatica modului in care arhitectura este perceputs,
simtita, traita. Perceptia vizuo-spatiald, orientarea, echilibrul, emotia, memoria sau confortul
psihic nu sunt reactii subiective arbitrare, acestea au ca substrat procese neurofiziologice
concrete, fiecare determinate de circuite / retele neuronale proprii. Neuroarhitectura ne arata
ca aceste procese pot fi intelese, anticipate, chiar stimulate - sau din contra - atenuate, prin
design. In paradigma neuroarhitecturii, arhitectul ar putea fi citit ca un fel de sculptor,
modelator, curator, catalizator pentru starile cognitiv-afective, generate de spatiu.

Intelegerea sistemului nervos si a neurofiziologiei ofera fundatia pentru toate abordérile care
vor urma in aceasta carte. De la perceptie si simturi, trecand prin emotie si raspuns afectiv la
spatiu, ajungem la neurosemioticd, psiho-arhitectura si neuroestetica, ghidati de un singur fir
rosu, un concept unic care guverneaza intreaga carte, acela ca spatiul construit este co-actor
al sistemului nervos, un soi de corpus externum, o prelungire fireascd, naturald a corpului
nostru perceptiv.

Spunem ca neuroarhitectura obiectiveaza, aduce arhitectura pe taramul stiintelor exacte, in
acest sens aceasta paradigma de proiectare presupune, de catre arhitect, o cunoastere
temeinica, dincolo de disciplina de baza, a structurilor fundamentale ale sistemului nervos.

[2] RELEVANTA NEUROSTIINTELOR COGNITIVE PENTRU ARHITECTURA

Arhitectura opereaza asupra unei materii care nu este doar spatiul fizic, ci si experienta
utilizatorului a spatiului. Orice proiect de arhitectura propune un anumit regim de informatie
senzoriald (lumina, acustica, temperaturd, texturd, miros), o anumitd structura de orientare
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(trasee, noduri, repere) si o anumitd economie a atentiei (ce devine relevant, ce poate fi
ignorat) (Sussman & Hollander, 2021).

Arhitectura nu poate ramane doar la nivelul preferintelor declarative. Eberhard atrage atentia
ca studiile clasice despre nevoile si preferintele utilizatorilor spun ,ce” prefera oamenii, dar
rareori pot explica ,de ce”, iar pentru acest ,de ce” sunt necesare metodele neurostiintelor
(Eberhard, 2009). Neurostiintele cognitive oferd un model de intelegere care completeaza
limbajul descriptiv (opinii, satisfactie, confort) si prin care experimentarea spatiului poate fi
descrisa operational, nu doar intuitiv.

Ca sa legam spatiul de efectele asupra mintii utilizatorului, trebuie sa intelegem procesele
cognitive impreund cu structurile si retelele neurale care le sustin. Neurostiintele cognitive
sunt relevante pentru arhitectura pentru ca descriu cum se construieste perceptia spatiului si
a obiectelor din trasaturi distincte, cum se fixeazd memoria unui spatiu familiar sau cum
apare amprenta afectiva a unui loc.

Abordarea specifica neurostiintelor cognitive este aceea ca functiile mentale au la baza
procese neurale. De exemplu, ceea ce un utilizator numeste ,claritate” sau ,confuzie” intr-un
spatiu poate reflecta cat de coerent proceseaza informatia ariile corticale senzoriale
impreuna cu retelele de atentie si control, iar ceea ce numeste siguranta sau tensiune are ca
substrat activitatea sistemului limbic. intelegerea acestor relatii ii permite arhitectului s&
formuleze ipoteze de proiectare in termeni plauzibili neurobiologic: ce tip de stimuli cresc
efortul atentionarii, ce tip de tranzitii solicita control executiv, cum stabilizeaza reperele harta
spatiala. Mediul construit ar trebui sa sustind procesarea senzoriald si comportamentul de
cautare a informatiei, sa faciliteze formarea de scheme/harti cognitive si sa induca stari
interne (atentie, motivatie, emotie, stres) compatibile cu activitatea desfasurata (Pessoa,

2024).

Eberhard rezuma problema de fond: stim inca prea putin despre modalitatile si motivele
interactiunii creier/minte cu diferite coordonate arhitecturale, dar dezvoltarea rapida a
neurostiintelor promite construirea unei baze de cunostinte aplicabile in proiectarea de
arhitecturd. Neurostiintele cognitive devin astfel o unealta pentru proiectarea de arhitectura:
coreleaza experienta utilizatorului (confort, orientare, invétare, recuperare, sigurantd) cu
procese cognitive concrete si sisteme neurale (Eberhard, 2009).

[3] ABORDAREA IN NEUROSTIINTELE COGNITIVE

Neurostiintele cognitive au aparut ca un efort de a intelege cum functioneaza mintea
(perceptia, atentia, memoria, limbajul, emotiile, decizia), prin explicarea proceselor cognitive
care stau la baza functiilor mentale si a structurilor neurale implicate. Domeniul s-a cristalizat
ca o disciplina orientata catre relatia dintre structura si fiziologia creierului si comportament.

Neurostiintele cognitive analizeazd la persoana a treia functionarea mintii umane si
structurile cerebrale implicate in procesele cognitive. Filosofia propune perspective diferite
de intelegere a mintii umane, de la materialismul biologic si teoriile identitatii minte—creier
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(mintea ca proces al creierului), la dualismul cartezian (minte si corp ca realitati distincte),
trecand prin problema qualia (caracterul subiectiv al experientei, dincolo de descrierile
proceselor neurocognitive), pana la fenomenologie si perspectivele intrupate/enactive care
trateaza mintea ca fiind constituita in relatia corp—-lume (Negru, 2008; Zahavi, 2018; Di Paolo,
2018; Jeli¢ et al., 2016).

[4] METODOLOGIE

Pentru realizarea prezentului capitol este utilizata metoda de tip sinteza narativa a literaturii
de specialitate in domeniul neuroarhitecturii si neurostiintelor cognitive. Informatiile sunt
prezentate pentru un public {intd reprezentat de arhitecti si profesionisti in domenii conexe,
precum designeri, artisti, regizori. Descrierea structurilor neurale si a proceselor cognitive are
un caracter introductiv in domeniul neurostiintelor cognitive. Totodata sunt precizate
implicatii pentru arhitectura legate de subiectele de neurostiinte cognitive abordate.

Identificarea subiectelor relevante prezentate in capitol a fost efectuata in urma analizei
literaturii in domeniul neuroarhitecturii, incluzand articole si monografii de specialitate si
literatura gri. Procesul a constat in efectuarea de cautari nestructurate in PubMed, Google
Scholar si Google, in perioada 01.10.2025-28.02.2026.

Selectarea referintelor pentru fiecare sectiune a capitolului a fost efectuata prin analiza de
catre cei doi autori a literaturii de specialitate in domeniul neurostiintelor cognitive,
psihologiei environmentale, neuroarhitecturii, teoriei de arhitectura si in alte domenii conexe.
Au fost efectuate cdutari nestructurate in PubMed, Google Scholar si Google. in urma
cdutdrilor au fost identificate o serie de referinte: monografii si articole stiintifice de
specialitate folosite pentru realizarea acestui capitol, prezentate in lista de Referinte.

Toate referintele au fost parcurse integral, in functie de domeniul de expertiza al fiecarui
autor. Suplimentar, pentru subsectiunile in care sunt descrise structurile neurale si rolurile lor
am efectuat cautari semantice folosind platforma Google NotebookLM. Cautarile semantice
au fost efectuate in perioada 06.10-30.12.2025, folosind ca baza de cunostinte monografiile
de specialitate din lista de Referinte Generale, incarcate in format pdf. Pentru cautarile
semantice am folosit un prompt generic: "Prezinta structurile neurale si rolurile lor implicate
in [procesul cognitiv ...]”. Suplimentar, in partea de setari a platformei am folosit un set de
instructiuni specifice (Anexa 1) in vederea identificarii corecte a referintelor si minimizarii
halucinatiilor. Toate informatiile identificate prin cautare semantica au fost ulterior verificate
in documentele sursa de catre primul autor.

[5] REZULTATE
[5.1] Domeniile neurostiintelor cognitive relevante pentru arhitectura:

Arbib imparte relatia neurostiinte-arhitectura in trei domenii (Arbib, 2013):
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1. Neurostiinta procesului de design - studiaza creierul arhitectului in timp ce
proiecteaza (procese cognitive ale conceptiei, creativitate, expertiza);

2. Arhitectura neuromorfica - studiaza ,creierul cladirilor”: cladiri/sisteme care preiau
principii din neurostiinte, de la procesare distribuita pana la adaptare si feedback;

3. Neurostiinta experientei arhitecturale - studiaza creierul utilizatorului in contact cu
mediul construit (perceptie, emotie, comportament, performanta).

Pentru o carte adresata arhitectilor si pentru multe studii de neuroarhitectura, punctul (3)
devine un domeniu de baza: cum raspunde creierul la spatii reale/virtuale si cum transformi
acest raspuns in criterii de proiectare si evaluare.

John Eberhard, presedintele fondator al Academy of Neuroscience for Architecture (ANFA)
propune cinci domenii principale in care neurostiintele pot ghida intrebarile relevante pentru
arhitecturd (Eberhard, 2009):

Senzatie si perceptie (cum vedem/auzim/mirosim/gustam etc.);
invatare si memorie (cum stocidm si recuperdm experientele senzoriale);
Luarea deciziilor (cum evaludm consecintele posibile ale actiunilor);
Emotie si afect (cum apar frica, entuziasmul, bucuria, tristetea etc.);
Miscare (cum interactiondm cu mediul si cum navigdm in mediu).

a w2

Vom porni de la aceste doua clasificari pentru alegerea tematicii neurostiintelor cognitive
abordate in continuare, avand ca obiectiv principal prezentarea proceselor si structurilor
cognitive in relatia utilizatorului cu spatiul construit. Vor fi abordate teme de baza in domeniul
neurostiintele cognitive cu relevanta pentru neuroarhitectura, inclusiv pentru cercetarea in
acest domeniu.

Am ales urmatoarele subiecte: anatomia sistemului nervos, senzatia si perceptia, postura si
echilibrul, memoria, cognitie spatiald, navigare si harti cognitive, atentia, functiile executive,
cuplarea perceptie - actiune, cognitii sociale, afectivitatea.

Nefiind o prezentare exhaustivd, capitolul nu va atinge subiecte mai putin abordate in
literatura din domeniul neuroarhitecturii (de ex. gandirea, limbajul, analizatorul gustativ). Este
important de precizat ca tematica abordata se axeaza pe descrierea cognitiei la utilizatorul
fard probleme de sadnatate (neurologice sau mentale) si ca in context clinic functionarea
sistemului nervos este modificata.

[5.2] Anatomia sistemului nervos
Sistemul nervos este impartit in doud mari componente: sistemul nervos central (SNC) -

alcatuit din creier si maduva spindrii- si sistemul nervos periferic (SNP) - alcatuit din nervii
periferici si nervii cranieni.
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in prelungirea superioara a maduvei spinarii se afla trunchiul cerebral, alcatuit din trei regiuni
suprapuse: bulbul rahidian, puntea si mezencefalul. Posterior de trunchiul cerebral este
localizat cerebelul. (Fig. 1)

La baza creierului, superior de trunchiul cerebral, sunt localizate talamusul stédng si drept si
hipotalamusul. in profunzimea fiecarei emisfere cerebrale sunt localizati ganglionii bazali,
structuri pereche (bilaterale) care includ corpul striat (alcatuit din nucleu caudat si putamen),
globus pallidus, nucleul subtalamic si substanta neagra. Alte structuri din profunzimea
emisferelor cerebrale sunt hipocampul, amigdala si nucleul accumbens (Fig. 2).

Fiecare emisferd cerebrald este alcadtuitd din cortex cerebral (substanta cenusie de la
suprafatd), substanta alba (situata in profunzime) si structuri subcorticale. Cortexul cerebral
al fiecdrei emisfere cerebrale este impartit in patru lobi: frontal, parietal, temporal si occipital,
separati de santul central (Rolando), santul lateral (Sylvius) si santul parieto-occipital (Fig. 3
& 4). In profunzimea santului lateral se afla cortexul insular (insula). Conexiunea intre diferite
zone cerebrale se realizeaza prin intermediul unor fibre de asociatie care leaga regiuni din
acelasi emisfera, cele doud emisfere cerebrale sau regiuni corticale si subcorticale. Corpul
calos, localizat pe linia mediana, este cea mai importanta structura de asociatie intre cele
doua emisfere.

Sistemul ventricular este o retea de cavitati situate in interiorul emisferelor cerebrale si pe
linia mediana si contine lichid cefalorahidian.
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Fig.4. Lobii cerebrali, vedere mediald (medio-sagitala)
[5.3] Senzatia si perceptia
Senzatia si perceptia sunt doua nivele complementare ale experientei senzoriale.

in psihologie, senzatia se refera la inregistrarea stimulilor (lumina, sunetul, presiunea,
temperatura, moleculele odorante) si la aparitia unor calitdti elementare ale acestora
(intensitate, duratd, frecventd, localizare grosiera) (Zlate, 2004a). Perceptia este procesul prin
care mintea organizeaza si interpreteaza datele senzoriale in unitati cu semnificatie - obiecte,
fete, spatii, surse sonore, texturi - astfel incat lumea sa fie traita ca stabila si coerentd, nu ca
o combinatie de senzatii fragmentare (Zlate, 2004b).

Din perspectiva neurofiziologiei, la baza senzatiei si perceptiei sta activitatea sistemelor
senzoriale, denumite si analizatori. Sistemele senzoriale sunt sisteme functionale care
recepteaza un stimul specific, il transforma in impuls nervos si il transmit pe cai dedicate
catre creier pentru a fi prelucrat si interpretat. Sunt descrise mai multe sisteme senzoriale:
vizual, auditiv, vestibular, olfactiv, gustativ si somatosenzitiv (sensibilitatea tactila, vibratie,
proprioceptie, durere, temperaturd, sensibilitatea interoceptiva). Sistemele senzoriale sunt
alcatuite dintr-un segment periferic receptor, un segment de conducere si un segment central
cortical de interpretare a informatiei (Gardner & Gardner, 2021; Gardner, 2021).

Din perspectiva neurostiintelor cognitive, distinctia senzatie-perceptie este formulata in
termeni de transformadri neurale (Gazzaniga et al., 2019a; Ward, 2020). Senzatia presupune
transductia la nivelul receptorilor (transformarea stimulilor fizici/chimici in semnale
electrice), codificarea initiald a semnalelor si transmiterea prin céi specifice pana la ariile

corticale cerebrale primare (Massey et al., 2022a; Gazzaniga et al., 2019a; Kok, 2020a; Ward,
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2020). Perceptia ca experientd coerentd (obiecte, scene, surse, semnificatii) emerge din
prelucrarea ierarhica si comunicarea dintre ariile corticale senzoriale primare si ariile
secundare/asociative (Baars & Gage, 2010a; Gazzaniga et al., 2019b; Kok, 2020a; Ward,
2020). Perceptia are la baza integrarea ierarhicé realizata de retele corticale, cu o contributie
a structurilor subcorticale, combinand procesarea ascendenta a trasaturilor senzoriale cu
influente descendente ale atentiei, contextului, memoriei si predictiilor pentru a construi
reprezentdri coerente si relativ stabile ale obiectelor si spatiului (Baars & Gage, 2010a, 2010b;
Gazzaniga et al., 2019a, 2019b; Kok, 202043, 2020b, 2020c; Massey et al., 2022b; Ward, 2020).

Neurostiintele cognitive subliniaza cd aceste procese nu functioneaza strict in serie:
procesele perceptive pot influenta inca de timpuriu procesarea senzoriala prin mecanisme de
reglare de sus in jos (Baars & Gage, 2010b; Banich & Compton, 2018; Postle, 2020). Ariile
senzoriale primare sunt primele niveluri corticale care transforma intrarile in harti topografice
(retinotopie / tonotopie / somatotopie) si extrag trasaturi elementare (Banich & Compton,
2018; Gazzaniga et al., 2019a; Postle, 2020). Ariile corticale primare nu sunt relee pasive,
activitatea lor este modulata de ariile corticale secundare/asociative. (Baars & Gage, 2010b;
Banich & Compton, 2018; Postle, 2020).

VEDEREA

Stimulul pentru sistemul vizual este reprezentat de luming, iar analizatorul vizual porneste de
la detectarea proprietétilor fizice ale stimulilor luminosi: lungimea de unda (culoarea),
intensitatea si contrastul.

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Lumina ajunge la nivelul globilor oculari care functioneaza ca un sistem optic cu mai multe
medii transparente (cornee, umoare apoass, cristalin, umoare vitroasa). Aceste structuri au
rol de lentile si focalizeaza razele de lumina pe retina. Imaginea care ajunge pe retina este
proiectata inversat: ceea ce se afla in campul vizual superior ajunge pe jumatatea inferioara
a retinei, iar ceea ce se afla in cdmpul vizual lateral ajunge pe partea mediald a retinei (si
invers). Pupila regleaza cantitatea de lumind care intrd in ochi si se proiecteaza pe retind (Hall
& Hall, 2025a). Retina are o structura multistratificata. Celulele fotoreceptoare transforma
lumina in semnal electric: conurile sunt implicate in vederea diurna si in detectia culorii iar
bastonasele sunt implicate in vederea nocturna. Alte tipuri de celule realizeaza convergenta
spatiald a stimulilor sau au rol de detectare a contrastului (Hall & Hall, 2025b).

La iesirea din retind se formeaza nervul optic. Cei doi nervi optici drept si stang se
intersecteaza la nivelul chiasmei optice, loc in care fibrele din jumatatea nazala a retinei se
incruciseaza si trec in emisfera cerebrald opuséd (controlaterald). Traseul de transmitere a
informatiei vizuale merge mai departe catre nucleul geniculat lateral din talamus, dupa care
continud prin radiatiile optice catre cortexul vizual primar (V1) din lobul occipital (Hall & Hall,
2025c; ten Donkelaar & Cruysberg, 2020; Banich & Compton, 2018).
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Cortexul occipital contine un ansamblu de regiuni specializate pentru vedere, denumite V1-
V5. V1 (cortexul vizual primar) este primul nivel cortical major de intrare pentru informatia
vizuald si pdstreaza o harta retinotopica a campului vizual (vecinatatile corticale corespund
vecinatatilor din retind). Neuronii din V1 sunt selectivi pentru orientarea
marginilor/contururilor. Celelalte regiuni ale cortexului vizual sustin o procesare mai
complexd a stimulilor vizuali: V2 este responsabild de vederea 3D (stereoscopicd) si
procesarea texturilor (de ex. textura de caramidd sau piatrd a unui parament), V3 este
implicata in procesarea adancimii si distantelor, V4 este asociatd cu procesarea culorii, iar
V5 este implicata in analiza miscarii (Ward, 2020; Baars & Gage, 2010).

De la cortexul vizual occipital pornesc doua cai majore: o cale ventrala catre lobul temporal,
orientatd spre identificarea configuratiei stimulilor vizuali (,ce este”), si o cale dorsald cétre
lobul parietal, orientatd spre analiza spatiald si ghidaj pentru actiune (,unde este”/,cum se
actioneaza asupra” stimulilor) (Ward, 2020; Baars & Gage, 2010; Massey et al., 2022). in
termeni functionali, calea ventrald sustine recunoasterea obiectelor, incluzand contextul
variatiilor de pozitie si marime (recunoastere relativ invariabild), iar calea dorsala furnizeaza
localizarea spatiald si interactiuni vizuo-motorii utile interactiunii cu mediul (de ex. apucarea
unei cani) (Ward, 2020; Baars & Gage, 2010; Gazzaniga et al., 2019; Kok, 2020).

Un alt aspect relevant pentru arhitectura este cum privesc oamenii spatiul construit. Ilin
(2009) descrie din perspectiva psihologiei environmentale trei moduri de a privi mediul
construit: un mod receptiv, pasiv, in care mediul este perceput ca o experienta senzoriald; un
mod operational - privirea pentru a rezolva o problema (de ex. deplasare, identificarea unui
obiect sau a unei persoane); un mod inferential - privirea mediului pentru a percepe mesaje
sociale, simboluri si semnificatii.

Implicatii pentru arhitectura

Arhitectura influenteaza direct cat de usor poate sistemul vizual sa extraga si sa stabilizeze
informatia vizuald dintr-un spatiu, arhitectura este responsabild de lizibilitatea spatiala
(Miyamoto et al., 2022). Perceptia vizuald este sensibild la intensitatea luminii, contrast,
frecventa spatiald. Reflexiile, stralucirea si contrastul excesiv pot creste ambiguitatea si pot
produce oboseala vizuald (Huang & Menozzi, 2014). Este importanta utilizarea de forme si
repere distinctive care rdman recognoscibile din diferite perspective (Coburn et al., 2017).
lluminatul poate sustine perceptia prin ierarhii si accente, iar tranzitiile cu salturi mari de
luminanta (exterior - interior) ar trebui atenuate prin adaptare graduald, deoarece adaptarea
laintuneric / lumina intense poate produce momente de scadere a calitatii perceptiei vizuale.
Dimensiunile, proportiile si relatile elementelor din spatiu pot influenta, de asemenea
vederea, modul in care sunt asezate in compozitia de arhitecturd, relatiile intre inaltime si
I&time pot favoriza sau nu vederea integrald sau partiald a ambientului (Miyamoto et al.,
2022).
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AUZUL

Stimulul pentru sistemul auditiv este sunetul, produs de unda de vibratie determinata de
ciocnirea atomilor si moleculelor din mediul de transmisie. Undele sonore sunt unde de
presiune care se propaga prin aer, lichide sau medii solide. Sistemul auditiv detecteaza
proprietati fizice de baz& ale undelor sonore: frecventa (ridicatd pentru sunete acute si
scdzuta pentru sunete grave), amplitudinea (intensitatea) si timbrul (structura spectrald a
frecventelor, de ex. sunetul de vioard sau de chitard) (Hall & Hall, 2025). in interactiunea cu
mediul, undele sonore sunt supuse unor fenomene fizice (absorbtia, reflexia si difuzia,
reverberatia), care modifica energia acustica.

Structuri implicate si rolurile lor

Semnalul este captat de urechea externa (pavilion si conduct auditiv extern), care il dirijeaza
spre timpan. Vibratiile timpanului sunt transmise si amplificate mecanic de oscioarele urechii
medii (ciocan, nicovala si scdritd) pana la cohlee (componenta auditiva a urechii interne), care
are forma unei cochilii de melc. La nivel cohlear vibratia mecanica este transformata in
semnal electric. Sunetele cu frecvente inalte sunt detectate mai aproape de baza iar cele cu
frecvente joase spre apex. (Hall & Hall, 2025; Gage & Baars, 2018)

Semnalul este transmis mai departe prin nervul cohlear la nucleul cohlear din bulbul rahidian.
De aici, proiectiile urca bilateral si ajung la nucleul olivar superior din punte, apoi la coliculul
inferior din mezencefal, mai departe la corpul geniculat medial din talamus si de acolo, prin
radiatia acusticd, la cortexul auditiv din lobul temporal. (Gage & Baars, 2018; Gazzaniga et al.,
2019; Ward, 2020; Banich & Compton, 2018)

Un aspect particular al auzului consta in faptul ca localizarea sursei sunetului nu este
codificata direct la nivelul receptorilor (ca pentru vedere), ci este calculata din indicii de la
ambele urechi (diferente de timp si de intensitate intre urechi) si din filtrarea spectrald
dependenta de directie la nivelul pavilionului urechii. Creierul combind semnalele celor doua
urechi in structuri timpurii ale caii auditive, iar prelucrarea implicata in localizarea sursei
sunetului se desfdsoara in mai multe etape subcorticale si corticale. (Gage & Baars, 2018;
McDermott, 2013; Postle, 2020; Massey et al., 2022)

Cortexul auditiv este organizat intr-o arie auditiva primara si arii de asociere adiacente (model
core — belt - parabelt / central — centur& — paracenturd). In cortexul auditiv primar (A1/core)
informatia este organizatd tonotopic - frecventele apropiate sunt reprezentate in regiuni
corticale apropiate. A1 extrage tradsaturi acustice de baza, incluzénd frecventa, intensitatea si
informatia temporald. Ariile secundare (belt) si asociative (parabelt) sunt implicate in
procesare mai complexd, sustindnd analiza si interpretarea continutului auditiv. (Baars &
Gage, 2010; Gazzaniga et al., 2019; McDermott, 2013; Postle, 2020; Ward, 2020)

De la cortexul auditiv primar pleaca doua cai de conexiune: ventrala si dorsala. Calea ventrala
(,ce") sustine identificarea continutului sunetului si proiecteaza pe lobul temporal anterior.
Calea dorsala (,unde/cum”) proiecteaza pe cortexul parietal si frontal, sustindnd localizarea
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sunetului si cuplarea semnalelor auditive cu procesele de productie a vorbirii. Cortexul auditiv
se conecteaza cu regiuni temporale implicate in intelegerea limbajului, incluzand aria
Wernicke (Ward, 2020; Gage & Baars, 2018).

Analiza scenei auditive este procesul prin care sistemul auditiv separa si organizeaza mediul
de ascultare in obiecte sau fluxuri auditive separate. (Baars & Gage, 2010) Analiza scenei
auditive permite creierului sa izoleze "obiecte auditive" intr-un mediu zgomotos (cum ar fi o
stradd aglomeratd) si implicd mai multe elemente: sursa, fluxul, gruparea, separarea
fluxurilor. (Gage & Baars, 2018) La baza acestui proces st o ierarhie de structuri subcorticale
(nucleul cohlear, coliculul inferior, nucleul geniculat medial), cortexul auditiv si santul
intraparietal. (Gage & Baars, 2018; Ward, 2020)

Implicatii pentru arhitectura

Solutiile de arhitectura ar trebui sa sprijine doua procese auditive de baza: localizarea surselor
si separarea lor (Bregman & McAdams, 1994). in atriumuri si holuri cu suprafete dure,
reverberatia amestecd evenimente sonore scurte (pasi, usi, alarme). Absorbtia si difuzia
(plafoane/panouri fonoabsorbante, elemente 3D) scad ambiguitatea si efortul perceptiv. in
spatii deschise ample si zone aglomerate, mascarea dintre surse (echipamente, trafic) creste
competitia atentionald, zonarea si ecranele acustice stabilizeaza perceptia semnalelor
relevante (Robinson, 2020). Studiile de acustica devin critice in spatii precum auditorii, séli de
concerte sau teatre, in care se urmareste timpul de reverberatie (cat timp sunetul persista
dupa ce sursa s-a oprit) si difuzia (repartizarea uniforma a sunetului astfel incat si cel mai
depértat spectator, din ultimul rand, sa auda la acelasi nivel precum cei din fata). In spatiile
educationale, zgomotul de fond si ecoul excesiv pot reduce rata de invatare cu un procent
semnificativ, de pana la 30% (Mufioz Mindiola et al., 2025), astfel studii de acustica sunt
necesare pentru controlul zgomotului produs de sistemele de HVAC si pentru fonoizolarea
fatéd de zgomotul exterior (spatii exterioare, curti, terenuri de sport sau traficul din strada).
Atunci cand vorbim despre spatii terapeutice din cadrul spitalelor si clinicilor, linistea este un
factor dovedit pentru accelerarea procesului de vindecare si recuperare
(Khaleghimoghaddam & Arzhangi, 2025). in acest caz, studiile se concentreazi pe
confidentialitatea pacientilor (de exemplu, sunetul nu trebuie s circule din cabinet inspre sala
de asteptare si invers), pe reducerea alarmelor si a zgomotului de impact si pe introducerea
unor sunete cu efect terapeutic de exemplu, din natura, care relaxeaza si induc o stare de
bine, reducénd anxietatea si combatand atacurile de panica si depresia. Cladirile de birouri
de tip open-space aduc mari provocari, foarte multi angajati se plang de distragerea provocata
de colegii care vorbesc, in acest caz studiile de acustica au ca obiective ca sunetul sa nu
calatoreascd pe toata suprafata unui nivel si organizarea unor sisteme de mascare a
sunetului, prin introducerea voita a unui zgomot de fundal neutru (zgomot alb / roz) pentru a
atenua si chiar acoperi discutiile discrete. In cazul spatiilor de consumatie (restaurante,
cafenele, baruri) si a spatiilor comerciale, design-ul trebuie s& includa materiale absorbante
(panouri, tapiserii), prevdzute de la inceput ca parte in proiectare (Khaleghimoghaddam &
Arzhangi, 2025).
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ANALIZATORUL SOMATOSENZITIV (SENSIBILITATEA TACTILA, TERMICA, DURERE)
Structuri neurale implicate si rolurile lor

Stimulii somatosenzitivi transmit informatii prin intermediul pielii la contactul cu mediul:
deformarea mecanica a pielii (atingere, presiune, vibratie), variatii de temperatura si stimuli
lezionali (durere). La nivel periferic, aceste informatii sunt captate de receptori cutanati
(Meissner - atingere dinamica/vibratii lente, Merkel - presiune sustinuta si detaliu fin, Ruffini -
intinderea pielii, Pacini - vibratii rapide/deformari profunde, terminatii libere pentru durere si
temperaturd). Acesti receptori sunt terminatii periferice ale neuronilor senzoriali, care intra in
maduva prin radacinile posterioare ale nervilor periferici si in trunchiul cerebral prin nervii
cranieni. Caile de conducere urmeaza traiecte ascendente spre talamus, de unde se
proiecteaza pe cortexul somatosenzitiv primar din girusul parietal postcentral (Hall & Hall,
2025a, 2025b, 2025c; Barrett et al., 2019; Gazzaniga et al., 2019).

Cortexul somatosenzitiv primar (S1) mentine o hartd somatotopica (homunculus senzitiv) si
sustine detectarea aspectelor de baza ale atingerii (prezenta si localizarea corporald a
stimulului, discriminarea find intre doud puncte, intensitatea). S1 proiecteaza la cortexul
somatosenzitiv secundar (S2), care contribuie la reprezentari mai complexe ale obiectelor
(textura, marimea, identitatea obiectelor) si la integrarea informatiilor tactile de la ambele
maini. S2 este localizat parietal ventral de S1 in peretele fisurii Sylviene (Gazzaniga et al.,
2019; Massey et al., 2022; Baars & Gage, 2010a, 2010b; Zihl, 2013).

Pe langa rolul senzorial, atingerea include o componenta afectiv-vegetativa si poate genera
reactii emotionale si vegetative prin conexiuni céatre circuite limbice (Massey et al., 2022;
Ward, 2020).

MIROSUL

Analizatorul olfactiv este un analizator chimic si raspunde la moleculele odorante din aer care
ajung la epiteliul olfactiv situat in partea superioard a cavitatii nazale. Neuronii receptori
olfactivi transforma stimulii chimici in semnale nervoase si transmit informatia catre bulb, iar
de aici proiectiile secundare formeaza tractul olfactiv catre cortexul cerebral (Hall & Hall,
2025; Massey et al., 2022).

Tractul olfactiv proiecteaza la cortexul piriform (aria olfactiva primara), localizat ventral la
jonctiunea dintre cortexurile frontal si temporal. Cortexul piriform proiecteaza mai departe la
cortexul orbito-frontal (arie olfactivd secundard) (Gazzaniga et al., 2019).

Sistemul olfactiv realizeaza conexiuni functionale cu amigdala, hipocampul, talamusul si

hipotalamusul, conexiuni care sustin legatura dintre miros si stari afective, memorie si reactii
vegetative (Gazzaniga et al., 2019; Buck et al., 2021).
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Implicatii pentru arhitectura

Desi mirosul nu este la fel de important pentru arhitectura precum vazul si auzul, acesta poate
conferi particularitate, recognoscibilitate unui spatiu (Ritchie, 2020; Smith, 2020). Sunt
magazine care au un brand bine stabilit, inclusiv in materie de miros. Hotelurile de 4 si 5 stele
folosesc, de asemenea, un parfum ambiental de semnatura, care poate fi difuzat discret, prin
sistemul de ventilatie sau pulverizat, elegant, in aromatizoare (Yozukmaz & Topaloglu, 2016).
Creierul poate asocia acest miros cu relaxarea iar la o vizita ulterioara, starea de bine este
reactivata inclusiv prin amintirea acelui parfum, poate chiar inainte ca persoana respectiva
sa constientizeze vizual detaliile receptiei. Mirosul poate sprijini si navigarea si orientarea
printr-un spatiu (Arshamian et al., 2013; Herz, 2016); de exemplu, mirosul de cafea proaspat
macinatd te orienteazad spre cafenea. Mirosul de nou poate fi scos in evidenta in cazul
magazinelor sau mirosul de natura in cazul spatiilor de birouri, pentru a conferi o stare de
bine si a sustine lupta cu stresul. Integrarea mirosului in proiectarea de arhitecturd poate
presupune potentarea anumitor mirosuri sau, din contra, eliminarea / stoparea unor mirosuri
nedorite precum cele produse in cazul bucatariilor deschise inspre zonele de zi si mai ales de
odihna sau cele de canalizare in zonele publice (Schwarz et al., 2025).

ORGANIZARE PERCEPTIVA: RECUNOASTEREA OBIECTELOR SI A PLANULUI DE
ANSAMBLU

Pentru ca obiectele sa poata fi recunoscute unitar, creierul transforma trasaturile locale
(margine, contrast, orientare) in unitati coerente, separand figura de fond. In cortexul vizual
primar (V1) apar primele codificari ale trasaturilor elementare, iar ariile vizuale occipitale
adiacente le combina progresiv in proprietati complexe, pe suprafete mai extinse ale scenei.
Aceasta etapa sta la baza formarii perceptului - gruparea perceptiva, un concept care explica
de ce elementele constitutive (proximitate, similaritate, continuitate, inchidere) ajung sa fie
reunite intr-un intreg si de ce o scend aglomerata devine lizibila. (Ward, 2020; Gage & Baars,
2018; Epstein, 2020; Laeng, 2013)

Calea ventrala de la cortexul vizual proiecteaza catre lobul temporal si sustine identificarea
obiectelor - procesarea proprietatilor relativ invariabile ale unui obiect, indiferent de marime,
pozitie sau unghiul de observatie. Un rol important in intelegerea scenei si a compozitiei
(layout-ului) este jucat de Aria Parahipocampica pentru Loc (Parahippocampal Place Area,
PPA), localizata in vecinatatea hipocampului in girusul parahipocampic. PPA este o regiune
specializata pentru ,locuri” — scene complexe, raspunzand cel mai puternic la scene
(interior/exterior), case si repere stabile care servesc pentru orientarea in navigare si mai slab
la fete, corpuri sau alte obiecte. O altd zona importanta pentru recunoasterea obiectelor este
Complexul Lateral Occipital, care raspunde la forme de obiecte mai mult decét la trasaturi
disparate, procesul de recunoastere avand la baz& retele neuronale multistratificate. in
acelasi timp, calea dorsald sustine evaluarea relatiilor spatiale (localizarea) si ghidarea
vizuald a actiunii. In situatii reale cele dou& fluxuri comunica pentru a lega obiectul de
localizarea sa in spatiu si posibilitatile de interactiune cu obiectul. (Baars & Gage, 2010;
Banich & Compton, 2018; Gazzaniga et al., 2019)
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Implicatii pentru arhitectura

Lizibilitatea spatiului creste cand planul ofera limite si treceri clare, lipsite de ambiguitate
(muchii, praguri, deschideri evidente), cand delimitdrile sunt distincte, stabile si utile ca
ancore intre perspective si cand traseele formeazd o structurd coerentd care poate fi
comprimata intr-o hartd mentald functionald, nu doar contemplata vizual. Este importanta
nuantarea spatial-volumetrica in relatie cu functiunile adapostite, o sinceritate a relatiei intre
functiune si forma ajuta la identificarea locului in care se afla un individ (Abbas et al., 2024).
Alte instrumente arhitecturale precum textura si culoarea pot particulariza, aduce intimitate
unui spatiu, conferindu-i calitatea de loc memorabil. Transparenta si opacitatea se
recomanda a fi utilizate adecvat, conform cu functiunea spatiului. intr-un spatiu de birouri, de
exemplu, compartimentarile de sticla pot genera o dilema cognitiva in sensul ca ochiul vede
un spatiu deschis, existd continuitate vizuala dar creierul parietal inregistreaza o bariera
fizica, sunt percepute atat un spatiu deschis céat si existenta unei bariere fizice. Echilibrarea
dintre cele doud aspecte are influenta asupra stresului sau relaxdrii (Xochitemo-Pérez & Pujol-
Martinez, 2021). lerarhia spatiald, de exemplu intre zonele de tranzitie si cele de activitati sau
de odihna, de repaus, se poate face prin schimbari de nivel sau diferente de finisaje de
pardoseald. Acestea ar putea fi definite ca limite moi, care sunt decodificate de cortexul
parietal ca markeri topologici care sprijind ghidarea comportamentului, fara sa fie nevoie de
signalistica scrisa.

INTEGRAREA MULTISENZORIALA

In mediul natural, aceleasi obiecte sau evenimente produc de obicei semnale in mai multe
modalitati, de exemplu, inchiderea unei usi este vazuta, auzita si poate fi simtita ca vibratie.
Integrarea multisenzoriala este procesul prin care creierul decide daca aceste semnale provin
dintr-o sursa comuna si atunci sunt fuzionate intr-o singura estimare perceptiva sau din surse
diferite si atunci sunt separate (Noppeney, 2020).

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Integrarea multisenzoriala are mai multe componente. La nivel subcortical, coliculul superior
integreaza intrérile vizuale si auditive intr-o organizare spatiald coerenta (Banich & Compton,
2018; Kok, 2020). Cortexul Parietal Posterior functioneazd ca un hub pentru procesarea
senzoriald multimodald, integrand informatii vizuale, somatosenzitive si auditive pentru a
construi reprezentari ale spatiului extrapersonal si ale corpului (Kok, 2020). Santul Temporal
Superior are activitate senzoriala multimodala si este implicat in cresterea acuratetei
perceptiei (Gazzaniga et al.,, 2019; Alsius et al., 2013).

Implicatii pentru arhitecturad

in termeni de proiectare, integrarea multisenzoriald explicd de ce designul de calitate
cuprinde indicii senzoriale congruente (de exempluy, sursele sonore se potrivesc cu forma si
materialitatea). Reverberatia trebuie sa corespunda volumului perceput, textura materialului
ar trebui sa confirme aspectul vizual, lumina si materialitatea ar trebui sa produca senzatii
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tactile anticipate. Incongruentele intre proprietatile senzoriale ale spatiului pot creste efortul
perceptiv si pot produce iluzii (McCracken et al., 2026; Fu et al., 2020).

POSTURA & ECHILIBRUL
Stabilitatea posturala este mentinuta printr-o integrare continua a trei surse de informatii.

Componenta vestibulara, reprezentatd de labirintul urechii interne (canalele semicirculare
pentru acceleratii unghiulare si organele otolitice pentru acceleratii liniare/gravitatie),
furnizeaza un reper intern despre pozitia si miscarea capului. Componenta somatosenzitiv-
proprioceptiva transmite informatii despre presiunea de la nivel plantar si gradul de intindere
musculara, importante pentru determinarea pozitiei segmentelor corporale. Componenta
vizuald furnizeaza un cadru de referinta extern pentru stabilitate si miscare, ajutand la
corectarea balansului si la calibrarea miscérilor (Hall & Hall, 2025; Barrett et al., 2019a, 2019b;
Massey et al., 2022a, 2022b; Banich & Compton, 2018).

Integrarea acestor semnale are loc in hub-uri neurale specifice:

Cerebelul este centrul principal de coordonare al echilibrului si compara inputul vestibular cu
cel vizual pentru a genera reactii posturale compensatorii. Trunchiul Cerebral: Nucleii
Vestibulari primesc informatii de la nervii cranieni si trimit comenzi pentru a ajusta automat
tonusul muscular al gatului si trunchiului. Cortexul cerebral: Cortexul Parieto-Insular,
localizat in portiunea posterioara a insulei, este considerat aria centrald de proiectie
vestibulara. Jonctiunea Temporo-Parietala mediazd embodiment (intrupare) - sentimentul de
a fi situat in propriul corp (Massey et al., 2022a, 2022b; Hall & Hall, 2025; Berthoz, 2008;
Gazzaniga et al., 2019).

Implicatii pentru arhitectura

Cand vorbim despre componenta vestibulara, stabilitatea verticala poate deveni sensibila in
spatii cu inaltimi mari (Cleworth et al., 2012), de exemplu in atrium-uri. Intr-un lobby de hotel
sau intr-o cladire de birouri Tnaltd cu atrium, creierul poate resimti o usoard dezorientare.
Utilizarea unor coloane cu baze solide, bine definite, poate oferi un reper de verticalitate care
sustine echilibrul, confirmand axa gravitationala (Dieterich & Brandt, 2019). in cazul rampelor
si al suprafetelor inclinate, balustradele pot avea un rol important. Balustradele transparente,
pentru inclinatii mari determina un conflict intre sistemul vestibular si cel vizual, ochiul vede
golul, urechea simte inclinatia, provocand ameteald. Componenta somatosenzitiv-
proprioceptivda comunica unde se afla membrele, fara a le vedea, iar in arhitecturd acest
aspect poate fi tradus prin textura pardoselii si prin spatiul personal. De exemplu, intr-o cladire
de birouri, trecerea de la zona de acces, finisata cu pardoseala rece, tare, de ceramica sau
piatra la una cu textura moale, de mocheta, intr-o zona de lounge, genereaza o schimbare in
modul in care muschii picioarelor se contracta (Trotman et al., 2025). In cazul treptelor nu se
recomanda utilizarea unor modele prea repetitive sau vibrante, cu imprimeuri geometrice mici
si contrastante, acestea pot genera iluzii optice care pot duce la perturbarea echilibrului,
putand genera caderi. Pentru trepte, finisajul si designul ar trebui sa puna onest si lizibil in
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evidentd marginea exterioard, pentru a sprijini o coordonare vizual-motorie corectd (Harper
etal., 2022).

Conflictul senzorial apare cand sursele se contrazic (de exemplu vestibularul indica miscare,
dar vizualul sugereaza o situatie stationara), situatie asociata cu instabilitate si rdu de
miscare. In spatiul construit, astfel de conflicte sunt favorizate de contexte precum miscari
pasive (lifturi, pasarele), suprafete care induc micro-alunecari sau medii vizuale care produc
impresia de curgere (pattern-uri repetitive, suprafete vitrate mari), deoarece acestea pot
destabiliza acordul fin dintre semnalele vestibulare, vizuale si somatosenzitive care, in mod
normal, sustin postura (Smart et al., 2002).

MEMORIA

in experienta arhitecturald, memoria leaga prezentul de trecut, permite ca un spatiu s fie
parcurs cu mai putin efort, sa fie recunoscut in timp si sa@ acumuleze semnificatii si conotatii
afective.

Memoria se desfdsoara in timp prin trei procese interdependente: encodarea (transformarea
informatiei intr-un cod/reprezentare mentald), stocarea (mentinerea ei pentru o perioada) si
recuperarea (reactualizarea informatiei pentru a fi utilizatd) (Zlate, 2004).

Sunt descrise mai multe forme ale memoriei. Memoria de lucru mentine activ, pentru o
perioadd scurtd, informatiile relevante pentru activitatea curenta (ce trebuie facut imediat,
informatii contextuale etc.) astfel incat comportamentul sd ramana coerent in timp real.
Memoria episodica inregistreaza informatii despre evenimente specifice din viata unuiindivid
(pe aici am intrat, aici am asteptat). Memoria semantica depoziteaza cunostintele generale
despre lume, incluzand concepte, adevaruri si convingeri (pentru mediul construit: functiuni,
reguli ale locului, semnificatie culturald, poveste, istorie si identitate a sitului sau a cladirii).
Memoria non-declarativa (procedurald) include proceduri si obiceiuri si explica usurinta in
navigarea spatiilor familiare (Gazzaniga et al., 2019; Yee et al., 2014).

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Memoria de lucru este alcatuita dintr-un modul central de coordonare in cortexul prefrontal
si doua module de stocare: componenta fonologica pentru stocarea informatiilor verbale
(ariile Broca, Wernicke si lobul parietal inferior) si componenta vizuo-spatiald pentru
manipularea imaginilor mentale si a datelor spatiale (cortexul vizual occipital, lobul parietal
si regiunile prefrontale) (Ward, 2020; Baars & Gage, 2010). Memoria episodica depinde de
lobul temporal medial (in special hipocampul si regiuni adiacente), iar memoria semantica
implicd activitatea polului temporal (Banich & Compton, 2018; Gage & Baars, 2018).
Substratul pentru memoria procedurala este reprezentat de buclele cortico-ganglioni bazali
(Gazzaniga et al., 2019; Ward, 2020; Banich & Compton, 2018).

in plus, memoria spatial& este modulata de stérile afective prin interactiunile dintre amigdala
si hipocamp, astfel incat locurile capata conotatii de sigurantd/risc sau placut/neplacut care

32



ghideaza apropierea/evitarea. (Gazzaniga et al., 2019; Massey et al., 2022) Mirosul, prin
legaturile analizatorului olfactiv cu amigdala si cortexul entorinal, poate reactiva rapid amintiri
si trdiri afective.(Gazzaniga et al., 2019; Massey et al., 2022; Ward, 2020)

In contextul arhitecturii, memoria include (1) resursele de memorie de lucru care fac posibild
orientarea in timp real, (2) memoria declarativa care sustine harta cognitiva fizica si harta
evenimentelor personale asociate si atributele semantice ale locului (semnificatie, istorie,
identitate), (3) automatizarea implicita a traseelor si deprinderilor prin memoria procedurald
si (4) marcarea afectiva a locurilor ("memoria afectiva”).

COGNITIE SPATIALA, NAVIGARE S| HARTI COGNITIVE
Descrierea proceselor cognitive si a structurilor neurale implicate

Harta cognitivd este o reprezentare mentala a mediului care permite individului sa
recunoascad, sa prezica, sa evalueze si sa actioneze in cadrul mediului inconjurator. (Devlin,
2018)

Harta cognitiva are doua functii de baza: reprezentarea mediului si facilitarea deplasarii din
loc in loc (a gdsi drumul / wayfinding) (llin, 2009). Recunoasterea unui loc nu inseamna doar
a vedea o scena ci si a 0 ancora intr-o reprezentare stabild si utila pentru interactiunea cu
mediul. Pentru navigarea spatiului, orientarea presupune o procesare a informatiei care
combind reprezentarea egocentricd (raportarea la propriul corp, utild deciziei imediate) si
reprezentarea alocentrica (harta relativ stabila a mediului, utila orientarii pe termen lung).
(Banich & Compton, 2018; Laeng, 2013)

Cadrele egocentric si alocentric sunt douda moduri complementare de a reprezenta spatiul.
Legatura dintre cele doua cadre este centrald pentru navigare: informatia egocentrica
(raportarea elementelor din spatiu la propriul corp) trebuie tradusa intr-o structura alocentrica
pentru a forma si actualiza harta zonei, iar harta zonei trebuie tradusa in coordonate
egocentrice pentru a ghida decizia imediata (urmétorul viraj este la stanga).

Din perspectiva neurostiintelor cognitive, proiectarea spatiului poate fi inteleasd ca o
interventie asupra modului in care utilizatorul isi construieste si isi actualizeaza
reprezentarea egocentrica si reprezentarea alocentrica.

Reprezentarea egocentrica a spatiului este raportata la propria persoana, realizata prin
integrarea semnalelor de pozitie si miscare a capului si corpului (vestibulare si
proprioceptive) si calibratd de repere ale mediului (vizuale, tactile, acustice). intr-un cadru
egocentric, pozitiile sunt codificate in raport cu corpul (in stdnga mea, in fata mea, la un metru
distanta de mine).

Sistemul egocentric este sustinut de cortexul parietal, care integreaza semnale vizuale,
vestibulare si somatosenzitive pentru a construi o reprezentare multisenzoriala a spatiului in
raport cu pozitia propriului corp. Reprezentarea egocentrica este realizata de cortexul parietal
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posterior cu aport informational prin fluxul vizual cortical dorsal, cortexul somatosenzitiv si
sistemul vestibular si modulata de conexiuni intre cortexul parietal si cortexul prefrontal.
(Banich & Compton, 2018; Ward, 2020a; Laeng, 2013)

Reprezentarea alocentrica este o reprezentare a spatiului independent de propria persoang,
organizata prin codificarea relatiilor dintre repere (distante, directii, vecinatati) si structura
geometricd a mediului. Intr-un cadru alocentric, spatiul este codificat topografic (cladirea
este situata la nord de piatd, camera este dupa coridor, curtea are forma de patrat).

Harta cognitiva alocentrica este localizata in principal in hipocamp, la nivelul caruia populatii
de neuroni numiti celule de loc (place cells) codifica locatii specifice prin prisma relatiilor cu
reperele mediului. Celulele de loc sunt activate cand un individ se afla intr-o locatie specifica
din mediu, activarea lor fiind dependentéd de indiciile contextuale (de ex. repere, culori).
Structura directionald a reprezentarii alocentrice este furnizatd de ,cortexul entorinal prin
activitatea celulelor grild (grid cells), care raspund la localizari spatiale multiple organizate in
retea. Celulele de grild realizeazd o matrice si permit urmarirea traseului parcurs. (Ward,
20204, 2020b; Banich & Compton, 2018; Laeng, 2013).

Aria Parahipocampica pentru Loc (PPA) este o structurd importantd pentru recunoasterea
reperelor si a configuratiei scenelor complexe. Rolul PPA in navigare este de a identifica si
recunoaste reperele stabile (clddiri, intersectii, munti, statui) care servesc drept puncte de
referinta in orientare. PPA raspunde selectiv la aspectele geometrice ale scenelor vizuale
(camere, peisaje, strazi), fiind mult mai activa la vizualizarea acestora decat la vizualizarea
de obiecte izolate. Reprezentarea reperelor se face intr-un mod abstract, de exemplu PPA
raspunde similar la imagini cu interiorul sau exteriorul aceleiasi cladiri. Leziunile girusului
parahipocampic pot produce agnozia reperelor (landmark agnosia - incapacitatea de a
recunoaste repere utilizate pentru navigare) si la dificultatea de a construi reprezentari ale
unor medii noi. (Banich & Compton, 2018; Gazzaniga et al., 2019)

Complexul Retrosplenial (RSC), localizat pe suprafata mediald a cortexului parietal posterior
de corpul calos, actioneaza ca un hub de integrare intre cele doua tipuri de reprezentari
spatiale. RSC este responsabil pentru determinarea locatiei proprii in medii familiare si pentru
traducerea informatiilor intre reprezentérile egocentrice (in raport cu sine: stanga, dreapta) si
cele alocentrice (in raport cu lumea: puncte cardinale, harti mentale). Afectarea RSC duce la
dezorientare directionalda (heading disorientation), situatie in care pacientul recunoaste
reperele dar nu stie ce directie sa aleagd pentru a ajunge la destinatie. (Banich & Compton,
2018)

Implicatii pentru arhitectura

Proiectarea spatiului poate fi infeleasa ca o interventie asupra modului in care utilizatorul isi
construieste si isi actualizeaza reprezentarea egocentrica si reprezentarea alocentrica.

Arhitectura poate reduce efortul de navigare atunci cand ofera repere stabile si distincte
(vizuale, tactile, acustice, uneori olfactive) care recalibreaza permanent estimarea pozitiei din
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auto-deplasare si limiteaza deriva. De exemplu, un hol lung intr-un spital sau intr-un campus
devine mai usor de parcurs daca are ancore perceptive coerente (ritmuri, luming, texturi,
semndturi acustice) care confirma progresul si directia.

Formarea hartii alocentrice (Epstein et al., 2017) este facilitata de o structura globala lizibila:
ierarhii clare de trasee, noduri recognoscibile si relatii geometrice consecvente, conexiuni
care pot fi intuite (vedere catre curti, atriumuri, repere externe). Incongruentele dintre indicii
(de exemplu spatii repetitive, simetrii fara diferentiere, variatii de orientare fara repere
permanente) cresc confuzia. Solutiile pot fi mentinerea unor repere de orientare constante
(interior - exterior, lumind naturald, trasee / directii recognoscibile) si proiectarea punctelor
cheie in compozitia spatiald ca locuri de re-ancorare inainte de alegerea traseului
(McLaughlin, 2020; Corner, 2020).

Zonele de tranzitie sunt puncte-cheie pentru ca aici se face conversia reprezentare
egocentrica-alocentrica. Proiectarea acestora ca locuri de re-ancorare imediat dupa viraje
(cand indiciile vestibulare, rotatia capului/corpului, devin importante pentru orientare) reduce
confuzia prin repere precum lumind naturald, vedere catre exterior, elemente verticale
distincte sau schimbari de materialitate (Spence, 2020).

ATENTIA

Atentia este functia mentala care orienteaza si concentreaza selectiv activitatea psihica si
comportamentul asupra unui obiect sau scop (Golu, 2007).

Sunt descrise mai multe forme ale atentiei. Atentia involuntara este declansata spontan, fara
efort din partea subiectului; atentia voluntard consta in orientarea selectiva si focalizarea
constiintei asupra unui obiect, sarcini sau activitati si in mentinerea acestei focalizari. Atentia
sustinuta (vigilenta) este abilitatea de a mentine orientarea catre obiectele de interes. Atentia
selectiva asigura filtrarea distractorilor si alegerea unui focus relevant in situatii in care
mediul este incarcat perceptiv sau semnalele sunt ambigue. Atentia alternanta asigura
comutarea intre reguli sau obiective (acum caut directia, apoi citesc informatia, apoi evit
obstacolele), iar atentia distribuitd implica gestionarea simultand a mai multor tipuri de
activitati (de exemplu mers si conversatie). (Golu, 2007; Kok, 2020; Lezak et al., 2012; Banich
& Compton, 2018)

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Atentia poate fi conceptualizata ca un mecanism de selectie/filtrare care amplifica informatia
relevantd si blocheazd informatia irelevantd, sustinut de mai multe retele neurale. (Kok, 2020)

Modelul neurocognitiv al atentiei propus de Posner descrie trei retele distincte: reteaua de
alertd (alerting), de orientare (orienting) si de control executiv. Reteaua de alertd este
implicata in obtinerea si mentinerea responsivitatii la stimuli si implica structuri corticale
parietale si frontale, fiind sustinuta de nuclei din trunchiul cerebral precum locus coeruleus.
Reteaua de orientare directioneaza atentia catre sursa unui semnal senzorial, implicand lobul
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parietal superior, jonctiunea temporo-parietald, cortexul frontal inferior, ariile oculare frontale
si structuri subcorticale (coliculii superiori si nucleul pulvinar al talamusului). Reteaua de
atentie executiva stabileste cum este orientata atentia in functie de scopurile si dorintele
individului si este implicata in controlul gandurilor, emotiilor si comportamentului; structurile
responsabile sunt cortexul prefrontal si cortexul cingulat anterior.(Banich & Compton, 2018;
Rueda, 2013)

Controlul atentiei vizuale este asigurat de doud retele corticale fronto-parietale: reteaua
dorsald, implicata in orientarea voluntard a atentiei (de sus in jos), si reteaua ventrala, care
detecteaza evenimentele neasteptate sau relevante din mediu. Reteaua dorsald a atentiei
include cortexul frontal superior, ariile oculare frontale si arii din cortexul parietal (de exemplu
santul intraparietal). Reteaua ventrald este lateralizata in emisfera dreapta si include cortexul
frontal inferior si regiuni temporo-parietale (de exemplu jonctiunea temporo-parietald).
(Banich & Compton, 2018; Rueda, 2013; Nicol, 2013)

Sistemul Reticular Activator Ascendent (SRAA), alc&tuit dintr-o retea de nuclei din trunchiul
cerebral, activeaza difuz cortexul cerebral si mentine starea generald de alerta si veghea
(arousal). (Banich & Compton, 2018; Golu, 2007)

Implicatii pentru arhitecturad

Atentia, o abilitate mentala cu limite, poate fi consumata de un spatiu cu deficite de proiectare
sau, din contrd, reincarcata de un spatiu atent gandit (Llorens-Gamez et al., 2022). in
paradigma neuroarhitecturii este important sa se faca diferenta intre atentie exogena /
involuntard care este declansata de stimuli bruti (zgomote sau lumini puternice, culori
stridente) si atentie endogena / voluntara, necesara pentru invatare sau lucru (Martinez-Soto
et al., 2013). Spatiile de tranzit, orientare, cele cu precadere de utilizare publica, ar trebui sa
reducd povara pe atentia selectiva si divizatd prin ierarhii perceptive clare, redundanta
coerenta (acelasi mesaj fara contradictii) si controlul zgomotului vizual/acustic, astfel incat
utilizatorul sa nu fie obligat sa filtreze constant stimuli competitori. Mediile monotone pot
determina substimulare, pe cand cele incarcate informational pot produce supra-stimulare si
oboseala. Un echilibru intre repere clare si un fundal perceptiv neutru permite orientarea
voluntara a atentiei. Existd mai multe teorii in ceea ce priveste atentia, aplicabile in
neuroarhitectura. Managementul distractorilor inseamna zonarea pe diferite nivele de liniste.
Teoria restaurarii atentiei si biofilia (Lee et al., 2015; Devlin, 2018; Tanja-Dijkstra & Andrade,
2018) afirma ca atentia se epuizeaza in urma unui efort mental sustinut iar contactul cu
natura, chiar si prin fereastra, de exemplu la locul de munca, relaxeazd muschii oculari si
reseteazé retelele responsabile de atentie. in spatiile educationale, gradinile interioare in care
studentii pot s& isi petreaca pauzele cresc scorurile de atentie dupa pauza. Arhitectura poate
ghida atentia, prin elemente de design atent gandite pot fi date indicatii creierului unde sa
orienteze atentia (Florez, 2025). De exemplu, intr-o sald de sedinte, combinarea unui iluminat
mai intens pe masa de lucru, cu un iluminat neutru si redus in restul camerei, va concentra
atentia pe zona de lucru. Un alt exemplu relevant este sala de cinematograf, unde ecranul pe
care ruleaza filmul rdmane luminat, in restul salii fiind doar un iluminat minimal care
evidentiaza, in caz de urgentd, trepte sau peretii laterali. Si indltimea spatiului influenteaza
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atentia, spatiile inalte favorizeaza gandirea abstracta si creativa in timp ce spatiile joase sunt
mai potrivite pentru activitdti care presupun atentie, precizie si focus pe detalii (Llorens-
Gamez et al., 2022).

FUNCTIILE EXECUTIVE

Functiile executive reprezinta un set de procese cognitive complexe care permit unui individ
sa isi optimizeze activitatea in situatii ce necesita coordonarea mai multor procese de baza
(Ward, 2020a).

Aceste functii sunt adesea descrise prin metafora unui dirijor al creierului sau a unui CEO care
exercitd controlul asupra actiunilor unei organizatii, stabilind scopuri, planificand si
monitorizand activitatile (Baars & Gage, 2010a; Ward, 2020a). Functiile executive includ mai
multe componente: initierea comportamentului, crearea si mentinerea unui scop sau plan,
secventierea actiunilor, alternarea setului cognitiv, auto-monitorizarea, evaluarea si inhibitia
(Banich & Compton, 2018).

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Structura principald implicata in functiile executive este cortexul prefrontal (PFC), regiunea
anterioara a lobului frontal (Gazzaniga et al., 2019a; Ward, 2020b). Cortexul prefrontal este
subdivizat in mai multe regiuni cu roluri distincte in exercitarea functiilor executive ,reci”,
functii de control al proceselor cognitive. Cortexul prefrontal dorsolateral (DLPFC) este
responsabil de mentinerea scopurilor/regulilor si controlul continutului din memoria de lucru.
Cortexul prefrontal ventrolateral (VLPFC) este asociat cu mentinerea si activarea informatiilor
specifice. Polul frontal este implicat in coordonarea scopurilor multiple si in multi-tasking.
Regiunile orbitofrontale si ventromediale ale PFC sunt responsabile de functiile executive
“calde”, fiind implicate in controlul emotional, evaluarea recompenselor si a riscurilor si in
procesul decizional (Gage & Baars, 2018; Ward, 2020a; Badre, 2014; Banich & Compton,
2018).

Monitorizarea erorilor si detectarea conflictelor intre planurile de actiune sunt atribuite
cortexului cingulat anterior (ACC), care semnaleaza necesitatea unui efort mental crescut si
a cresterii controlului (Gazzaniga et al., 2019b; Ward, 2020a; Banich & Compton, 2018; Baars
& Gage, 2010a, 2010c).

Desfasurarea functiilor executive nu este izolata, ci depinde de conexiuni intre cortexul
prefrontal si regiuni cerebrale motorii, perceptuale si limbice, care formeaza circuite
complexe de comanda si control (Baars & Gage, 2010b; Gazzaniga et al., 2019b).

Implicatii pentru arhitectura

Un spatiu complex cere utilizatorului control executiv constant: s& compare optiuni similare
de actiune, sa inhibe indicii concurente, sa tina minte reguli si s schimbe repetat strategia
de navigare sau utilizare a spatiului. intr-un spital, de exemplu, un traseu catre un salon poate
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implica prioritizare (unde merg mai intai), comutare intre reguli (urmaresc numerotarea
saloanelor sau intreb) si inhibitia stimulilor concurenti (afise, fluxuri, zgomot). Dacd
semnalizarea, affordance-urile si geometria transmit mesaje diferite, utilizatorul este obligat
sa compenseze prin control executiv, cu incarcarea procesarii cognitive voluntare (Holscher
et al., 2009; Weisberg & Newcombe, 2016)

Inhibitia este un mecanism prin care creierul reduce interferentele pentru a implementa
scopul curent. intr-un spatiu cu deficiente de proiectare, creierul consuma energie constanta
pentru a putea bloca elemente perturbatoare, precum miscarea sau zgomotul din jur. Pentru
birourile de tip open-space sau in bibliotecile publice, se recomanda utilizarea alveolelor de
lucru cu pereti suficienti de inalti care au rolul de a impiedica vederea periferica. Aceste
panouri sunt utile, ajutand la scaderea nevoii de procesare a miscarii persoanelor care trec
pe langa locul de studiu / lucru. Planificarea si organizarea se refera la capacitatea de a
vedea pasii necesari in scopul finalizarii unei sarcini si pentru a structura resursele avute la
dispozitie. Initierea este capacitatea de a demara o sarcina iar monitorizarea se referd la
evaluarea progresului facut in efectuarea sarcinii. Memoria de lucru presupune capacitatea
de a pastra si utiliza informatii pe termen scurt. Daca un mediu este dezorganizat, haotic,
memoria de lucru va fi ocupata ineficient cu zgomote ambientale, spatiul pentru gandirea
complexa fiind diminuat si, implicit, afectand calitatea acesteia (Valentine et al., 2025).

CUPLAREA PERCEPTIE - ACTIUNE

Lectura fenomenologica a arhitecturii subliniaza caracterul intrupat si pre-reflexiv al intalnirii
cu spatiul (Merleau Ponty, 1999; Mallgrave, 2010). Sensurile traite ale arhitecturii nu sunt in
primul rénd rationale sau verbalizabile, ci apar din simtul existentei prin intermediul
proceselor intrupate si adesea inconstiente de proiectie, identificare si empatie (Pallasmaa,
2013).

Din perspectiva neurobiologica, perceptia si actiunea sunt legate prin circuite care coreleaza
informatia senzoriald cu parametrii de actiune. Cuplarea perceptie-actiune este un proces
prin care creierul extrage din scena informatii direct relevante pentru ceea ce subiectul poate
face in acel moment. Creierul functioneazd ca un mecanism senzorial-motor in care
informatia este transmisa constant intre regiunile posterioare (senzoriale) si cele frontale
(motorii) (Baars & Gage, 2010).

Cognitia ancorata si cognitia intrupata

Perspectiva cognitiei ancorate (grounded cognition) sustine ca sensurile si conceptele sunt
ancorate de sistemele perceptive si motorii prin care au fost invatate. intelegerea unui lucru
nu se bazeaza pe o reprezentare abstracta, simbolica, ci implica activari ale reprezentarilor
despre cum aratd, cum se simte si cum este folosit acel lucru si activarea sistemelor
senzorial-motorii corespunzatoare. Perspectiva cognitiei intrupate (embodied cognition)
accentueaza cd aceastd ancorare este mediatd de corp. Postura, miscarea, efortul si
posibilitatile de actiune contribuie direct la felul in care este reprezentat si evaluat un spatiu
(Carr et al., 2018; Johnson, 2015; Kok, 2020; Ward, 2020).
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Affordances

Orientarea perceptiei spre actiune reflectd modul in care sistemul nervos proceseaza mediul
nu ca pe o simpla imagine, ci ca pe o serie de oportunitati pentru comportament (Arbib, 2015).

Affordances este un concept central in psihologia environmentald, folosit pentru a descrie
modul in care caracteristicile spatiului faciliteaza sau constrang comportamentele,
orientarea si utilizarea intuitivd (Devlin, 2018). Obiectele si spatiul oferd affordances,
posibilitati de actiune definite relational intre mediu si utilizator (Gazzaniga et al., 2019;
Johnson, 2015; Ingold, 2009): un méner poate sugera apucarea, 0 muchie ascutitd poate
sugera taiere (Ward, 2020).

Affordances transmit instantaneu ce si cum se poate face cu un obiect, reducénd nevoia de
semnalizare explicita. Aceste procese de detectie a posibilitatilor de actiune au loc inainte ca
persoana sa formuleze deliberat un plan de actiune, adesea fara o constientizare explicita a
obiectului care genereaza invitatia la actiune (Arbib, 2015; Kok, 2020). De exemplu, un prag
ingust sugereaza o adaptare a pasului declansand activitate cerebrala senzoriald si motorie
specifica inainte ca miscarea propriu-zisad sa inceapa (Tawil & Kiihn, 2024). Raspunsurile la
affordances pot fi preconstiente, fara analiza semantica, neuroni din cortexul frontal premotor
ventral descarcé la simpla vedere a obiectelor apucabile (Gallese & Gattara, 2015).

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Cuplarea perceptie—actiune este implementata de o retea formata de arii corticale senzoriale
posterioare (occipital-temporal—parietal), arii asociative parietale (cortexul parietal
posterior, santul intraparietal) si arii motorii anterioare (cortex premotor, aria motorie
suplimentard, cortex motor primar) (Baars & Gage, 2010; Kok, 2020; Goodale, 2013). Aceste
conexiuni functionale se realizeaza fara a necesita acces complet la cunoastere semantica
explicitd (Laeng, 2013). Cand este nevoie de semnificatii functionale mai bogate intervin
conexiunile cu retele temporale si parietale inferioare asociate cu cunoasterea abstracta
despre obiecte si utilizarea lor. (Ward, 2020; Pacherie, 2018)

Cortexul vizual trimite conexiuni prin doud fluxuri principale: calea dorsald (occipito—
parietald, ,unde-cum”) ajunge in cortexul parietal posterior si produce reprezentari online (in
timp real: pozitie, distantd, directie, coliziune), necesare controlului actiunii. Calea ventrald
(,ce”, occipito-temporald) proiecteaza spre cortexul inferotemporal si este responsabild de
identitatea/semnificatia stimulilor si de influentarea selectiei actiunii. (Goodale, 2013).

Cortexul Parietal Posterior (PPC) este interfata critica implicata in transformarea semnalelor
perceptive in semnale de tip interactiune posibild cu obiectul, facilitdnd acte precum
prinderea, apucarea sau ocolirea (Kok, 2020; Laeng, 2013). Functional, sub-arii PPC contribuie
diferit: lobulul parietal superior sustine controlul vizuo-motor al miscarilor, iar lobulul parietal
inferior sustine utilizarea complexa a obiectelor (de exemplu a instrumentelor) (Banich &
Compton, 2018).
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Santul IntraParietal (IPS) functioneaza ca o interfata perceptie-actiune efector-specificd si
imparte procesarea informatiei intre module specializate. Ariile din Santul IntraParietal au
roluri diferite. Aria intraparietald laterald prioritizeaza tinte pentru privire/atentie (de ex.
selecteazd ce element arhitectural devine tintd). Aria intraparietald mediald are un rol
important in planificarea si selectia miscérilor bratului indreptate cétre o tinta (reach). Aria
intraparietala anterioara recodifica forma 3D in parametri de apucare/manipulare, iar aria
intraparietald ventrald gestioneaza spatiul peripersonal (important pentru treceri prin spatii
inguste (Kok, 2020; Goodale, 2013; Banich & Compton, 2018; Ward 2020; Gazzaniga et al.,
2019).

PPC si IPS transmit informatia cétre regiunile premotorii si motorii frontale prin circuite
parieto-frontale (Kok, 2020). La nivelul cortexului frontal sunt implicate trei arii in organizarea
si efectuarea activitatilor motorii: Aria Motorie Suplimentara produce planul abstract al
miscdrii, cortexul premotor stabileste secventa specifica a actiunilor, iar cortexul motor
primar (M1) executd comanda prin determinarea contractiei muschilor striati (Banich &
Compton, 2018; Kok, 2020). Inputurile pentru cortexul premotor includ atat cortexul temporal
cat si cortexul parietal posterior (cuplate la cortexul vizual occipital prin calea ventrald si
respectiv dorsald). Aceste arii corticale furnizeaza cortexului premotor informatii despre tipul
de obiect, localizarea spatiala si actiunea posibila cu obiectul (Kok, 2020).

Acelasi obiect poate activa simultan mai multe rdspunsuri (apucare find vs. de fortg,
impingere vs. tragere, apropiere vs. evitare) (Kok, 2020; Gazzaniga et al., 2019). Decizia
privind raspunsul este influentata de scopuri/atentie (cortex prefrontal, cingulat anterior) si
implementata prin gating / selectie subcorticala (ganglionii bazali) (Banich & Compton, 2018;
Gazzaniga et al., 2019; Badre, 2014).

Implicatii pentru arhitectura

Proiectarea influenteaza orientarea utilizatorului nu doar prin signalistica. Caracteristicile
spatiului -forma, scara, materialitatea si configuratia traseelor- sunt orientate spre actiune
(pot trece, pot urca, pot sta, este sigur, este prea ingust), adesea preconstient, fara efort
voluntar. Spatiul construit orienteaza spre seturi de actiuni sau, din contra, le descurajeaza.
Tradus in termeni de arhitecturd, este vorba despre sinceritate spatiald, despre lizibilitatea
spatiului, despre relatia corecta intre forma, functiune si spatiu, despre ergonomia
mobilierului si a diferitelor detalii (Abbas et al., 2024).

in paradigma neuroarhitecturii, spatiul construit este inteles ca un mediu care moduleaza
direct dinamica retelelor senzorial-motorii si executive implicate in anticiparea si controlul
actiunii. Cercetarile recente arata ca evaluarea gabaritelor, a deschiderilor si a directionalitatii
fluxurilor este realizata automat, prin mecanisme de cuplare perceptie—actiune, iar coerenta
geometrica reduce necesitatea interventiei controlului executiv (Djebbara et al., 2021; Tosoni
etal., 2022; Harel et al., 2022). Spatiile lizibile activeaza predominant procesare bottom-up, in
timp ce incongruenta formala creste solicitarea top-down (Yardley et al., 2012).
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Cénd un utilizator paseste intr-un hol, sistemul nervos estimeaza automat raportul dintre
propriul corp si gabaritul spatiului (I&timea trecerii, indltimea pragului, directia dominanta a
fluxului). Aceasta evaluare este pre-reflexiva si orientatd spre actiune, sustinuta de circuite
senzoral-motorii si parieto-frontale, implicate in anticiparea miscarii. Atunci cand arhitectura
este coerenta geometric si proportionala ergonomic, procesarea ramane fluenta, cu solicitare
executivd minima. In schimb, ambiguitatea formala sau incongruenta directional cresc
necesitatea controlului top-down si a monitorizarii conflictului. Exprimarea clara a gabaritelor
spatiale poate ghida comportamentul in mod implicit: de exemplu, intr-o scoald, largirea
progresiva a unui hol catre zona claselor functioneaza ca o ,invitatie motorie”, organizand
fluxul elevilor prin facilitarea anticiparii directiei de deplasare si reducand agitatia prin
diminuarea densitatii efortului cognitiv necesar orientarii (Djebbara et al., 2021; Djebbara et
al., 2019; Tosoni et al., 2022; Harel et al., 2022; Jeli¢ et al., 2016).

Intelegerea unui spatiu presupune activarea sistemelor senzorial-motorii, creierul face o
simulare modala (Barsalou, 2008). Designul poate sprijini utilizarea atunci cand affordances
sunt clare si congruente (Djebbara et al., 2021) (méanerul cere prindere, treapta cere pas), iar
incongruentele (trasee care promit continuitate dar se intrerup, elemente care par utilizabile
dar nu sunt) cresc costul de control decizional pentru ca intra in competitie cu selectia
automatd a actiunilor ghidate perceptiv (Grgic et al., 2016). Designul modern, mai ales atunci
cand intra in zona conceptuald, poate induce chiar si intentionat incongruente. De exempluy,
un maner vertical care sugereaza sa fie tras dar totusi usa trebuie impinsa, determina o eroare
de predictie care poate creste riscul de caderi pentru o persoand varstnica (Pereira et al.,
2020). Dacd intr-o locuintd ferestrele au pervaz lat si jos (45-60cm), acestea oferd
utilizatorului affordances multiple: vedere spre exterior asa cum face orice fereastra dar siloc
de sedere. Creierul recunoaste instantaneu oportunitatea de a avea o priveliste frumoasa dar
in acelasi timp de odihna, pretext de zabovire, sa poti contempla sau poate sa citesti o carte.
Cand affordance-urile sunt clare se economisesc resurse cognitive - creierul nu trebuie sa ia
decizii obisnuite, banale (de exemplu unde pasesti, unde s3 stai).

COGNITII SOCIALE

intelegerea actiunilor, emotiilor si senzatiilor altor persoane se sprijind pe faptul ca
observatorul activeaza intern aceleasi reprezentari neurale implicate atunci cand el insusi ar
actiona sau ar trai acele stari (Gazzaniga et al., 2019b, 2019a; Gallese & Sinigaglia, 2018).

Simularea intrupata (embodied simulation) este mecanismul prin care creierul reprezinta in
mod automat si preconstient o actiune, o senzatie sau o emotie observata la alte persoane,
prin activarea partiala a acelorasi circuite senzorial-motorii si interoceptive care ar fi implicate
daca observatorul ar executa sau ar trai efectiv acea stare. Simularea intrupata sprijina
intelegerea actiunilor altor persoane (scop, intentie probabild, consecinte) fard deliberare
explicita. Simularea intrupata este propusa ca mecanism care leaga intelegerea intentiilor,
semnificatiei actiunii si starilor trdite de alte persoane de perceptie si actiune (Gallese &
Sinigaglia, 2018; Gallese, 2014).
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In cadrul acestui proces, rolul principal il au neuronii oglinda (NO), care codificd scopul
actiunii mai degraba decét contractia musculara ca atare (Baars & Gage, 2010; Gallese &
Sinigaglia, 2018). Caracterul de oglindire se referd la faptul ca activarea acestor neuroni apare
si la observarea aceleiasi clase de actiuni efectuate de alte persoane (Gallese & Sinigaglia,
2018; Friedenberg & Silverman, 2016; Gage & Baars, 2018). De exemplu, neuroni oglinda se
activeaza cand ridicam un picior sau cand observam o alta persoana care ridica un picior
(actiunea este "oglinditd").

Neuronii oglindad sunt prezenti in cortexul premotor dorsal, lobulul parietal inferior, girusul
frontal inferior, girusul cingulat anterior, cortexul frontal medial si lobilor temporal (Gage &
Baars, 2018; Gallese & Sinigaglia, 2018; Gazzaniga et al., 2019b; Ward, 2020). Proprietatile
functionale ale neuronilor oglindd depind de localizarea lor, de exemplu, NO de la nivelul
cortexului premotor ventral realizeaza reprezentarea abstracta a intentiei/scopului actiunii,
iar NO de la nivelul cortexului parietal prezinta sensibilitate la contextul in care se desfasoara
actiunea (Ward, 2020).

Neuronii oglinda joaca un rol important in empatie, prin facilitarea intelegerii intentiilor altor
persoane pe baza observarii comportamentului lor. Pe langa procesele de simulare intrupata,
empatia implica si procese cognitive de atribuire a starilor mentale (teoria mintii) (Baars &
Gage, 2010; Gazzaniga et al., 2019b; Ward, 2017).

Implicatii pentru arhitectura

Simularea intrupata a fost propusa ca mecanism care explica antropomorfismul - atribuirea
de trasaturi umane obiectelor neanimate. Forma si expresia unui spatiu pot fi percepute nu
doar ca geometrie si materialitate, ci si ca avand trasaturi umane: fatadele au atitudine,
obiectele privesc spre utilizator, volumele sunt calme, forma inspira agresivitate (Ward, 2017
Gallese & Gattara, 2015).

in cazul centrelor de reabilitare medicald se recomandé organizarea spatiului astfel incat, de
exempluy, intr-o sald de gimnasticd medicala / kinetoterapie, pacientii aflati la inceputul unui
program de recuperare sa vada succesul motor al celor mai avansati, efectul fiind de crestere
a increderii, sperantei, motivatiei. Prin design se pot asigura unghiuri de vizibilitate care sa
permita simularea motorie a miscarilor de prehensiune realizate in timpul mersului, facilitand
neuroplasticitatea (Rizzolatti & Sinigaglia, 2016).

Pentru cladirile educationale, facilitarea vizibilitatii intentionale este unul dintre aspectele
importante care poate creste performanta elevilor si studentilor. Designul circular sau
modular, spre deosebire de cel patrat, permite activarea circuitelor de embodied simulation
(Gallese, 2018).

in cazul spatiului de locuit, mecanismele de simulare intrupata sprijina identificarea stérii
emotionale a membrilor familiei fara sa fie neaparat nevoie de cuvinte. Fluiditatea vizuala in
cazul unei locuinte permite creierului s& simuleze traiectoria si intentia celuilalt membru din
familie care se indreapta spre camera ta, chiar inainte sa se intample acest lucru. La polul
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opus, daca spatiile sunt sacadate, excesiv de fragmentate, efectul este de surpriza, care
activeaza raspunsul de alarma al amigdalei (Gallese & Gattara, 2015).

AFECTIVITATEA

Afectivitatea este componenta vietii psihice care reflectd, in forma unei trairi subiective,
dinamica dintre necesitatile proprii, motivatie si evenimentele obiective externe (Golu, 2007).

Emotiile sunt definite ca stéari afective care apar relativ brusc, pot fi intense si au de regula o
durata scurtd (Golu, 2007). Emotiile au o dimensiune subiectiva (cum se simte), o dimensiune
comportamentald (mimicd, gestica, tendintd de apropiere/evitare, explorare, blocaj) si o
dimensiune fiziologica (rdspunsuri vegetative: ritm cardiac, respiratie, transpiratie, tensiune
arteriala si puls) (Passer & Smith, 2009). Abordarea dimensionald descrie emotiile prin trei
axe - modelul VAD: valentd (valence: placut-neplacut), activare (arousal: calm-
intens/energizat) si dominantad (dominance: senzatie de control vs. a fi coplesit) (Bradley &
Lang, 1994).

Structuri neurale implicate si rolurile lor

Conceptia actuald, integrativa, este ca procesarea afectiva are la baza o retea distribuita
(Gazzaniga et al., 2019a).

Sistemul limbic, denumit si ,creierul emotional”, are un rol major in afectivitate. Acest sistem
este reprezentat de un ansamblu de structuri subcorticale si corticale interconectate, cu un
rol esential in procesarea emotiilor, memorie si motivatie. Componentele principale ale
sistemului limbic sunt amigdala, hipotalamusul, talamusul, hipocampul si cortexul cingulat.
(Gazzaniga et al., 20193, 2019b; Kok, 20203, 2020b).

Amigdala participa la procesarea fricii si invatarea valorii emotionale a stimulilor (Banich &
Compton, 2018), iar activitatea cortexului insular se activeaza in timpul dezgustului (Ward,
2020). Frica implica activitatea amigdalei, conectatd cu hipotalamusul medial si substanta
cenusie periapeductald dorsald din mezencefal (Baars & Gage, 2010). Sentimentul de placut
are la baza o retea distribuita care implica structuri subcorticale: nucleu acumbens si palidum
ventral (ganglioni bazali) si nucleul parabrahial (din trunchiul cerebral) (Baars & Gage, 2010).

Reglarea cognitiva a emotiilor se bazeaza pe o retea de regiuni fronto-parietale care include
cortexul prefrontal (dorsolateral, ventrolateral si dorsomedial), cortexul cingulat anterior
dorsal si cortexul parietal inferior (Silvers et al., 2014). Tintele proceselor de reevaluare
cognitiva a ematiilor sunt reprezentate de amigdal3, striatul ventral si cortexul insular (Silvers
et al,, 2014). Cortexul cingulat anterior actioneaza ca o interfata intre sistemul rational si cel
emotional fiind implicat in monitorizarea conflictelor (Kok, 2020a).

Hipocampul, asociat in principal cu memoria, este implicat in memoria emotionald -
asocierea unei conotatii emotionale pentru evenimentele trecute (Ward, 2020). Raspunsul
fiziologic asociat emotiilor este coordonat de sistemul nervos vegetativ (simpatic si
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parasimpatic) si implicd sistemul endocrin; axa hipotalamus-hipofiza-suprarenald este
responsabild de raspunsul neuroendocrin in stres. (Banich & Compton, 2018).

Implicatii pentru neuroarhitectura

In cazul spatiilor terapeutice, arhitectura are capacitatea de a sustine procese de reabilitare
complexd, medicald, sociald, psihologica. Atunci cand vorbim despre design centrat pe
utilizator si pe starea de bine a acestuia, emotia si raspunsul afectiv la spatiu reprezinta un
factor determinant. Neuroarhitectura ofera cadrul atat pentru masurari obiective céat si pentru
masurdri subiective ale emotiilor, declansate de diferite experiente spatiale (Higuera-Trujillo
et al., 2021; Khuzam, 2024). Metodele BCI (brain-computer interface) pot fi folosite pentru
evaluarea obiectiva a starilor afective prin indicatori EEG corelati cu modelul dimensional al
emotiilor, impreuna cu markeri de functionare a sistemului nervos vegetativ (variabilitatea
ritmului cardiac, rdspunsul cutanat galvanic) (Wu, 2023; Lavdas & Sussman, 2024).

[6] CONCLUZII

Acest capitol prezinta bazele neurostiintelor cognitive, necesare pentru a intelege cum devine
spatiul construit o experienta traita, perceputa, inteleasd, memoratd, traversata si incarcata
afectiv. Din perspectiva neuroarhitecturii, arhitectura nu este doar o configuratie de forme si
functiuni, ci si un regim de stimulare pentru sistemul nervos al utilizatorului. Aceastd noua
paradigma a neuroarhitecturii adauga la criteriile clasice ale proiectarii de arhitectura
(venustas, firmitas, utilitas) impactul asupra sistemului nervos al utilizatorului.

Neurostiintele cognitive oferd o punte intre limbajul experientei (confort, claritate, sigurants,
stres, stare de bine) si mecanismele neurale care mediaza experienta (sisteme senzoriale,
retele de atentie, sistem limbic, structuri implicate in affordances). Cunoasterea proceselor
cognitive si a structurilor implicate oferd un cadru obiectiv pentru evaluarea impactului
mediului construit asupra utilizatorului prin folosirea de metodologii brain-computer interface
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1.2 Emotia si raspunsul afectiv la spatiu in contextul
neuroarhitecturii

Mihaela ZAMFIR, Mihai-Viorel ZAMFIR

REZUMAT

Introducere: Emotiile, alaturi de starea de bine si sanatatea mintald, constituie unul dintre
subiectele de interes centrale pentru neuroarhitectura. Neuroarhitectura aduce acea
perspectiva cuantificabild, masurabild, obiectivand studiul emotiei si raspunsul afectiv la
experientele spatiale. Spatiile construite nu sunt neutre, ci au potentialul de a declansa reactii
emotionale subtile sau intense, care pot influenta confortul, orientarea, sentimentul de
siguranta si starea de bine, cu un efect semnificativ in cazul celor terapeutice, dedicate
ingrijirii sanatatii mintale.

Scop si obiective: Capitolul isi propune analiza importantei emotiilor si raspunsului afectiv la
spatiu din paradigma neuroarhitecturii, cu raportari specifice la spatiile terapeutice destinate
sanatatii mintale. Pentru atingerea acestui scop, au fost identificate trei obiective specifice:
1. Prezentarea modelelor consacrate de clasificare a emotiilor si relevanta pentru
neuroarhitecturd; 2. Investigarea metodelor si instrumentelor de evaluare a emotiilor,
subiective si obiective, utilizate in neuroarhitecturd; 3. Investigarea potentialului declansator
de emotii al arhitecturii prin competitia Muzeul Emotiilor, cu punctarea aplicabilitatii
conceptelor castigatoare pentru spatiile terapeutice.

Materiale si metode: Abordarea teoretica se caracterizeaza prin interdisciplinaritate,
arhitecturd-neurostiinte-medicina-psihologie. Este utilizat review-ul narativ in investigarea
atat a modelelor de clasificare a emotiilor si raspunsurilor afective cat si a metodelor si
tehnicilor de masurare a acestora in neuroarhitectura. Studiile de caz, prezentate in capitolul
dedicat, particularizeaza discursul pe spatii terapeutice dedicate sanatatii mintale si conduc
la extragerea unor principii de design din proiecte competitionale.

Rezultate: In prezent, in neurostiinte si psihologia mediului, clasificarea emotiilor indica dou&
modele principale: categoriale si dimensionale. Instrumentele si tehnicile pentru méasurare,
subiective si obiective, ale emotiilor, utilizate in practica de neuoroarhitectura sunt: Self-
Assesment Manikin  (SAM), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS),
Electroencefalografia (EEG), Imagistica prin Rezonantd Magneticd Functionald (fMRI),
Spectroscopia Functionald in Infrarosu Apropiat (fNIRS), Imagistica prin Rezonanta
Magnetica (MRI), Tomografia cu Emisie de Pozitroni (PET), Magnetoencelografia (MEG),
Variabilitatea Ritmului Cardiac (HRV), Raspunsul Galvanic al Pielii (GSR), Nivelul de Cortizol
plasmatic sau salivar si Eye tracking. Arhitectura poate sustine procesele terapeutice care
implica asistenta complexd medicald, psihologica si sociald si acest potential este
exemplificat, la capitolul dedicat, prin trei studii de caz: centre pentru sanatate mintalg, centre
pentru asistenta in adictii si centre rezidentiale pentru vérstnici cu tulburari neurocognitive
din boala Alzheimer. Competitia anuala internationald, Muzeul Emotiilor, organizatd de
platforma Architectural Competions - Buildner este un exemplu interesant, in contextul
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prezentei discutii din perspectiva neuroarhitecturii, provocand la explorari in care arhitectura
poate comunica si declansa raspunsuri emotionale exclusiv prin imagini, fara alte tipuri de
comunicare, verbale sau scrise, cu aplicatie in spatiile terapeutice dedicate sanatatii mintale.

Concluzii: Emotia si raspunsul afectiv la spatiu constituie un factor important in proiectarea
de arhitectura centrata pe utilizator si pe starea de bine a acestuia. Neuroarhitectura face
acest pas cuantificabil, trecand de la intuitie la evaluari, atat obiective cat si subiective, ale
emotiilor declansate la experientele spatiale. Fie c& este vorba de modelul discret / categorial
sau de cel dimensional / circumplex in evaluarea emotiilor si rdspunsul afectiv la spatiu,
neuroarhitectura isi asuma onest si responsabil raspunsurile utilizatorului. Incorporarea
principiilor si metodelor specifice neuroarhitecturii poate sustine activitatea de proiectare
care are ca scop promovarea starii de bine a utilizatorului. Neuroarhitectura schimba
paradigma de proiectare, contribuind, interdisciplinar, la alte perspective consacrate care pun
starea de bine si calitatea vietii pe o treapta superioard, precum: Design Centrat pe Utilizator,
Arhitecturd si Design (co)Participative, Design Universal. in cazul spatiilor terapeutice,
neuroarhitectura isi gdseste, poate, una dintre cele mai importante aplicabilitati, contribuind
la eficacitatea conduitei terapeutice si recuperare. Mai specific, in cazul spatiilor terapeutice
dedicate ingrijirii sanatatii mintale, utilizarea principiilor si instrumentelor neuroarhitecturii
poate contribui la reglarea statusului emotional al pacientilor. Substanta neuroarhitecturii
rezida intr-o abordare complexa si interdisciplinara dintre arhitectura, neurostiinte, fiziologie
si psihologia emoatiilor si cognitiilor.

Cuvinte cheie: neuroarhitectur, spatiu terapeutic, emotie, instrumente si tehnici de mésurare
ale emotiilor, sanatate mintala

[1] INTRODUCERE. DESPRE EMOTII, AFECTE S| NEUROARHITECTURA

Neuroarhitectura este un domeniu complex care aduce o perspectiva interdisciplinara in
explorarea mediului construit, prin interactiunea cu emotiile si cognitia umana (Karakas &
Yildiz, 2020), utilizdnd principii din domeniul neurostiintelor (Assem et al, 2023).
Neuroarhitectura are ca scop centrarea proiectarii pe utilizator si pe profilul complex al
acestuia, integrand informatii din neurostiinte, psihologie, medicina si arhitectura (Llorens-
Gamez et al., 2022). Neuroarhitectura se construieste, interdisciplinar pe patru domenii
stiintifice interconectate: neurostiinte, arhitecturg, fiziologie si psihologie (Assem et al, 2023).
Emotiile, alaturi de statusul mental si starea de bine, constituie unul dintre subiectele de
interes centrale pentru neuroarhitectura. Neuroarhitectura aduce acea perspectiva
cuantificabila, masurabild, obiectivand studiul emotiei si al raspunsului afectiv la experientele
spatiale.

Afectivitatea umana este unul dintre cele mai complexe domenii ale vietii psihice, situandu-
se la intersectia dintre traire subiectivd, fenomene biologice, procese cognitive si factori
socio-culturali. Intelegerea afectivitatii in contextul arhitecturii, are un rol foarte important.
Spatiile construite nu sunt neutre, ci au potentialul de a declansa reactii emotionale subtile
sau intense, care pot influenta confortul, orientarea, sentimentul de siguranta si starea de
bine generala (Coburn et al, 2020).
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[1.1] Aspecte relevante din teoria emotiilor

in functie de gradul de complexitate, pot fi descrise mai multe forme ale afectivitatii (Golu,
2007). Labaza se afla emotiile primare: dispozitiile organice (stari afective asociate unor stari
fiziologice, de exemplu starea afectiva asociata durerii) si afectele (stari intense, explozive,
de exemplu furia). Emotiile propriu-zise sunt stari specifice si de scurtd durata, de exemplu
teama in fata unui pericol sau bucuria la revederea unei persoane dragi. Dispozitia reprezinta
acel fond afectiv bazal, de duratd mai lunga, pe care se evidentiaza trairile emotionale
specifice, de exemplu dispozitia optimista sau tristd. La un nivel superior de complexitate se
descriu sentimentele (iubirea, prietenia, respectul) care reflectd continutul relatiilor
interpersonale, sistemul de simboluri si valori al persoanei si semnificatia situatiilor sociale.
Pasiunile sunt intense si mobilizatoare (de exemplu pasiunea pentru artd, stiintd sau sport)
si pot orienta intreaga conduita a persoanei.

Emotiile prezinta o serie de caracteristici, care le diferentiaza de alte procese psihice (Goly,
2007). Subiectivitatea inseamna ca emotiile sunt trairi personale, experiente individuale.
Referentialitatea aratd cd emotiile exprima raportarea la evenimente experientiale proprii si
la situatii externe obiective. Polaritatea se traduce prin faptul ca emotiile pot fi descrise pe
dimensiunea pozitiv — negativ, poli care descriu calitatea trairii interne si semnificatia pentru
subiect. Intensitatea aratd cad unele emotii sunt discrete (de exemplu usoard satisfactie),
altele coplesitoare (de exemplu panic3, euforie). Starile afective pot fi tranzitorii (de moment
- emotiile propriu-zise) sau stabile (dispozitia) si aici vorbim despre duratd si stabilitate.
Ambivalenta arata ca emotiile nu sunt intotdeauna pure, acestea pot fi amestecate, datorita
caracterului contradictoriu al valentelor obiectului in raport cu subiectul, de exempluy,
aspectele atractive ale unui obiect de arhitectura pot declansa placere, iar cele aversive
ingrijorare.

Emotiile pot avea declansatori externi sau interni, de exemplu un obiect, o persoana, un
anumit context, o situatie, poate ceva care s-a intdmplat in trecut, o amintire, o trauma sau
din contrd, o veste pe care o primim, imbucuratoare sau nu. in spatele unei emotii stau
ganduri, diferite interpretari care fac ca emotiile sa fie catalogate ca pozitive sau negative, sa
aiba valenta (Passer & Smith 2009).

in ceea ce priveste natura emotiei, abordarile teoretice au oscilat intre subiectivismul pur,
emotia reducandu-se la aspectele trairii interne, si fizicalismul obiectiv, emotia fiind
interpretatd in forma unor modificari fiziologice care pot fi masurate (Golu 2007). Emotiile, ca
forme ale afectivitatii, sunt trairi subiective care implica o intreaga retea de procese cognitive,
motivationale si comportamentale. in acelasi timp, emotiile au caracteristici biologice care
pot fi masurate obiectiv prin metode neurofiziologice (Passer & Smith, 2009).

Neuroarhitectura imbogéteste proiectarea prin includerea emotiilor si afectelor utilizatorilor.
Un aspect important pentru arhitecti este faptul ca emotiile au comportamente asociate
(Cosnier, 2002). in cazul particular al spatiilor terapeutice dedicate sanatatii mintale, o
provocare este gestionarea emotiilor care duc la comportamente nocive, distructive (Ulrich
et al, 2020). Furia, anxietatea, tristetea, frustrarea pacientilor dintr-un centru dedicat sanatatii
mintale pot genera comportamente nedorite, precum agitatie si violenta, agresivitate fizica si
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verbald, alteori retragere sociald sau comportamente repetitive. La pacientii cu adictii pot
aparea frecvent emotii negative precum anxietate, iritabilitate, agitatie, tristete, frustrare si
sentimente de vinovétie sau rusine (Sayied, 2020; Batchelder et al, 2022). Comportamentele
asociate in acest caz pot fi retragerea sociald, hiper-vigilenta, impulsivitate, comportamente
agresive. Neuroarhitectura incearca sa controleze stimulii care pot declansa emotii negative
si, in acelasi, timp, sa contribuie la gestionarea comportamentelor nocive asociate, care pot
fi accentuate, de exemplu, de un iluminat puternic si excesiv, de zgomote bruste sau culori
foarte saturate. Spatiile labirintice, complicate, cu schimbari bruste de directie, intunecate si
fara repere clare de orientare, pot amplifica starile confuzionale si anxietatea la pacientii cu
tulburari neurocognitive (Samani si Abbasi, 2024).

In timpul emotiilor sunt activate structuri ale Sistemului Nervos Central (SNC) si Sistemul
Nervos Vegetativ (SNV). Structuri din cadrul SNV, in special amigdala, cortexul prefrontal,
cortexul cingulat anterior si hipotalamusul, colaboreaza cu SNV pentru a produce raspunsuri
comportamentale si viscerale asociate emotiilor (Marusak et al, 2016). Studii recente de
neuroimagistica si psihofiziologie arata ca regiunile corticale si subcorticale se activeaza
simultan cu sistemul vegetativ in timpul starilor afective, realizand un model de integrare
neuroviscerald (Nummenmaa, 2022). Prin componentele sale Simpatic si Parasimpatic, SNV
regleaza ritmul cardiac, tensiunea arteriald si eliberarea hormonald, producand modificari
corporale caracteristice emotiilor (Lang, 2014). Biomarkeri ai activitatii SNC si SNV pot fi
folositi mod fiabil pentru a identifica emotii specifice (Kragel si LaBar, 2014). Astfel, emotiile
nu reprezinta doar experiente subiective, ci fenomene cu o componenta biologicd, putand fi
evaluate prin metode de neurofiziologie.

[1.2] Neuroarhitectura si emotia estetica

Arhitectura este definita ca plasandu-se, variabil, la intersectia dintre stiinta si arta, in acest
context emotia estetica necesitand clarificari aparte. Emotia estetica in cazul particular al
arhitecturii reprezinta un raspuns afectiv complex, declansat de perceptia multifactoriala
asupra unui obiect de arhitecturd, vazut din exterior sau interior, prin evaluarea
caracteristicilor care tin de forma, simbolism, context, este un rezultat al combinatiei dintre
placere senzoriald, apreciere cognitiva si implicare afectivd (Menninghaus et al, 2019). Un
domeniu particular, neuroestetica, nascut la intersectia dintre neurostiinte si estetica,
investigheaza modul in care creierul uman reactioneaza la perceperea frumusetii (Crizel,
2025) Sunt teorii care sustin cd emotiile estetice sunt probabil cognitive, in aceastd
paradigma chiar si pldcerea estetica poate fi legata tot de o experientd cognitiva (Shemesh
et al, 2022). Un alt studiu (Schindler et al, 2017) sugereaza ca sentimentele sunt implicate in
perceptia sijudecata estetica dar cd acestea nu sunt doar procese cognitive. Schindler afirma
ca sunt necesare conceptualizarea si masurarea emotiilor asociate cu estetica, aceasta
masurare lipsind din studiile pe mediul construit (Bower et al, 2019). in cazul particular al
arhitecturii terapeutice, declansarea unei emotii estetice este coroborata si cu aspecte care
tin de functionalitate, de design centrat pe abilitatile utilizatorului, care sustin calitatea vietii.

Cercetdri experimentale recente de neuroarhitectura propun studierea, prin mijloace

specifice, a unor concepte precum: experienta fenomenologica a spatiului, intensitatea

experientiala, experienta multisenzoriala. Se urmareste experienta utilizatorului in spatiu si
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emotiile care sunt declansate in urma acesteia: relaxare, excitare, bucurie, angajare, interes,
apreciere, pace, frumusete, conectare, concentrare, placere, motivare dar si stres, anxietate,
frustrare, furie, melancolie, tristete, letargie (LIorens-Gamez et al, 2022; Mashchenko, 2025).

Oamenii au o perceptie multifactoriald asupra mediului construit, subiectivd, in functie de
profilul particular al fiecaruia, bio-psiho-socio-cultural. Perceptia umana si, implicit,
procesarea informatiilor care genereaza o anumita emotie, depaseste caracteristicile vizuale
si fizice. Emotii precum entuziasm, liniste, confort, bucurie, palpitant sau, din contra,
plictiseald, enervare se pot reflecta in descrierile subiective ale indivizilor, ca raspuns la
diferite experiente spatiale (Assem et al, 2023). Studii recente de neuroarhitecturd
demonstreaza ca multiple caracteristici care tin de arhitectura si design actioneaza ca stimuli
pentru emotii umane: forma, geometria, spatialitatea, compozitia, ordinea, proportiile,
dimensiunile (indltime, I4time, lungime), materialitatea si altele (Assem et al, 2023, Cho & Kim,
2017; de Paiva, 2018). Asadar, mediul construit are un impact semnificativ in declansarea si
schimbarea emotiilor si afectelor, fiind semnificativ pentru spatiile terapeutice. Reactiile
emotionale duc la construirea evaluarii mediului construit ca fiind frumos / urat sau placut /
neplacut.

[2] SCOP $I OBIECTIVE. DE LA TEORIA LA PRACTICA DE NEUROARHITECTURA iN CAZUL
SPATIILOR TERAPEUTICE

Capitolul isi propune analiza importantei emotiilor si raspunsului afectiv la spatiu din
paradigma neuroarhitecturii, cu raportari specifice la spatiile terapeutice destinate sanatatii
mintale. Pentru atingerea acestui scop, au fost identificate trei obiective specifice: 1.
Prezentarea modelelor consacrate de clasificare a emotiilor si relevanta pentru
neuroarhitecturd; 2. Investigarea metodelor si instrumentelor de evaluare a emotiilor,
subiective si obiective, utilizate in neuroarhitecturd; 3. Investigarea potentialului declansator
de emotii al arhitecturii prin competitia Muzeul Emotiilor, cu punctarea aplicabilitatii
conceptelor castigatoare pentru spatiile terapeutice.

[3] MATERIALE SI METODE. INTERDISCIPLINARITATE ARHITECTURA-NEUROSTIINTE-
MEDICINA-PSIHOLOGIE

Abordarea teoretica se caracterizeaza prin interdisciplinaritate, arhitectura-neurostiinte-
medicina-psihologie. Este utilizat review-ul narativ in investigarea atat a modelelor de
clasificare a emotiilor si raspunsurilor afective céat si a metodelor si tehnicilor de masurare a
acestora in neuroarhitectura. Studiile de caz, prezentate in capitolul dedicat, particularizeaza
discursul pe spatii terapeutice dedicate sanatatii mintale si conduc la extragerea unor
principii de design din proiecte competitionale.

[4.1] REZULTATE. Modele de clasificare a emotiilor si relevanta pentru neuroarhitectura

in prezent, in neurostiinte si psihologia mediului, clasificarea emotiilor indicd doud modele
principale: categoriale si dimensionale.

e Modelele categoriale definesc emotiile ca fiind discrete si universal recunoscute.
Pornind de la modelul clasic (Ekman, 1992) bazat pe sase emotii fundamentale:
bucurie, tristete, fricd, surpriza, dezgust, furie, si emotii complexe, cum ar fi vina,
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rusinea, mandria, care rezultd din combinatia emotiilor primare. In neuroarhitectur
acest model poate fi utilizat in evaluarea raspunsului afectiv la diferite experiente
spatiale, prin utilizarea unor instrumente precum recunoasterea faciala sau
chestionare standardizate.

e Modelele dimensionale (Russel, 1980; Posner et al, 2005) au alta abordare asupra
emotiilor, descriindu-le pe continuumuri si plasdndu-le pe doua axe: valenta /
placerea (cat de pozitiva sau negativa este experienta emotionald) si arousal / alerta
/ excitarea (cat de mare este nivelul de activare fiziologica si mentalg, de la calm/
letargie la agitatie / excitare) (Russel, 1980). Conform paradigmei psihologiei
mediului, Russel explica faptul cd placerea si alerta sunt principalele reactii
emotionale ale oamenilor la mediul construit, dezvoltand modelul circumplex. in
1984, Russel introduce conceptul de afect central / core affect, definit ca o
reprezentare a starii neurofiziologice corporale la oameni. Afectul central este
reprezentat intr-o dimensiune e experientei emotionale si subiective si intr-una a
activarii (Russel, 2003).

in 1994, Bradley si Lang adauga la valenta si alertd a treia ax dominanta (perceptia
controlului asupra situatiei), dezvoltand Self-Assessment Manikin (SAM) (Bradley si Lang,
1994). Dominanta este addugatd prin integrarea perpectivei lui Osgood din anii ‘50, The
Measurement of Meaning, care includea trei factori semantici: evaluarea (echivalentul
valentei), potenta / dominanta si activitatea (aproximativ echivalent pentru activare / arousal)
(Osgood et al, 1957).

Cercetari ulterioare (Posner et al, 2005) au demonstrat, prin maparea pe retele cerebrale
distincte, ca valenta se asociaza cu activitatea cortexului prefrontal si activarea cu sistemele
limbic si subcortical. Abordarea dimensionald este adesea preferata in neuroarhitectura
pentru complexitate, pentru ca este continua si desfasurata in timp, cu potential de construire
a unei evaluari obiective a raspunsului emotional. Modelele dimensionale pot fi utilizate in
cuantificarea experientei spatiale, prin aplicarea de chestionare (Self-Assesment Manikin,
PANAS) si corelarea scorurilor cu méasuratori de tipul EEG. O alta aplicabilitate este in design-
ul bazat pe harti emotionale, cu evaluarea unui spatiu din punctul de vedere al valentei si
activarii, cu utilizari ajustate corect ale nivelului de iluminare, materialitatii si proportiilor. Nu
n ultimul rénd, studii experimentale (Bower et al, 2019) demonstreaza cd manipularea luminii
si cromaticii intr-un spatiu virtual modifica pozitionarea pe axele modelului circumplex si este
reflectat in activitatea EEG.

Pe langd modelele categorial si dimensional, literatura de specialitate recentd adauga
modelele componentiale (Scherer, 2009) si modelele neurobiologice (Panksepp, 1998;
LeDoux, 2024).

e Modelele componentiale pornesc de la premisa cd emotiile sunt raspunsuri
multidimensionale care implica aspecte diverse - cognitive, fiziologice, expresive si
motivationale (Shuman et al, 2015). Din punctul de vedere al neuroarhitecturii, aceste
modele oferad o baza complexa asupra moduluiin care experienta spatiala se reflecta,
simultan, in procesele cognitive, ritmul cardiac, in expresiile faciale si in tipul de
comportament al utilizatorului.
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e Modelele neurobiologice considerd ca emotiile au la baza circuite neuronale
specifice (ex. amigdala pentru frica, sistemul dopaminergic pentru recompensad) si
astfel pot fi direct corelate cu date de neuroimagistica, in scopul evaluarii efectului
diferitelor spatii asupra sanatatii mintale (Panksepp, 1998; LeDoux, 2024).

Reactiile emotionale pot fi analizate in diferite moduri, ca stari psihice subiective, reactii
autentice si expresive, in termeni de performanta cognitivd, schimbari motivationale, in
termeni de comportament sau coroborate cu reactii fiziologice. Literatura de specialitate
indica trei categorii de metode de evaluare a emotiilor unei persoane: auto-raportari / auto-
evaludri, metode fiziologice si observarea comportamentului (Klettner si Gartner, 2012). O
alta clasificare mai recenta propune doua categorii, auto-evaluarea si tehnici de evaluare
automatizate / machine assesment techniques, bazate pe masurarea diferitilor parametri ai
corpului uman (Dzedzickis et al, 2020). Auto-evaluarea ofera informatii bogate despre
reactiile emotionale ale unei persoane, desi are o doza de subiectivism considerabila si
asumata, implicand avantaje si dezavantaje. in auto-evaludri sunt aplicate chestionare,
interviuri. Pe de alta parte, metodele bazate pe evaluarea modificarilor comportamentale sau
fiziologice sunt considerate mai obiective.

in neuroarhitecturd o abordare hibrid4, care integreazé elemente teoretice din modelele
prezentate anterior poate contribui la descrierea calitatii emotiilor, intensitatii acestora si a
mecanismelor neuronale care stau la baza formarii lor (vezi Fig. 1).

Fig.1. Modele de clasificare a emotiilor si neuroarhitectura

[4.2] REZULTATE. Instrumente si tehnici de masurare subiective si obiective ale emaotiilor,
relevante pentru neuroarhitectura

Din literatura de specialitate, au fost identificate 12 instrumente si tehnici de masurare,
subiective si obiective ale emotiilor, relevante pentru domeniul de cercetare al
neuroarhitecturii (vezi Fig. 2).

Self-Assesment Manikin (SAM) reprezinta o tehnica non-verbala pictoriald, cost-eficienta, de
masurare directa a trei parametri, placere (de la pozitiv la negativ), alerta (de la calm la
entuziasm) si dominanta (de la controlat la a fi in control), asociati cu reactia afectiva a unei
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persoane la o gama variatd de stimuli (Bradley si Lang, 1994). Bradley si Lang au utilizat
International Affective Picture System (IAPS) si International Affective Digitized Sounds (IADS)
ca stimuli pentru a induce emotii (Khozaei, 2020). Cei doi cercetétori propun 18 perechi de
adjective bipolare in diferentialul semantic pentru evaluarea imaginilor: nefericit-fericit,
enervat-multumit, nesatisfacut-satisfacut, melancolic-multumit, disperat-increzator/plin de
sperantd, plictisit-relaxat, relaxat-stimulat, calm-activat, lent-frenetic, indiferent/plictisit-
agitat, adormit-treaz, inert-alert, controlat-in control, influentat-influent, ingrijit-responsabil,
uimitor-important, supus-dominant, ghidat-autonom (Bradley si Lang, 1994). SAM este un
instrument util in determinarea experientei subiective a emotiei asociate cu procesarea
majoritatii stimulilor si are avantajul de a putea fi utilizat cu o varietate mare de populatii de
subiecti, indiferent de limba si varsta, inclusiv copii, prin faptul ca este non-verbal si bazat pe
pictograme.

SAM a fost aplicata in diferite studii in ultimii ani, cu scopul de a veni cu o perspectiva
masurabild in cuantificarea emotiilor. SAM s-a dovedit eficienta in recunoasterea emotiilor
din vorbirea nativa, relaxatd, naturald (Grimm si Kroschel, 2005), in identificarea importantei
culorilor prin impactul pe care acestea il au asupra valentei, alertei si dominantei (Suk si Irtel,
2010). Un alt studiu din aceeasi perioada (Morris et al, 2009) pune in evidenta impactul
reclamelor asupra activitatii cerebrale, prin utilizarea combinata a doua tehnici, Advertisement
Self-Assessment Manikins (AdSAM1) si RMN functional (fMRI). Doi ani mai tarziu, un nou
studiu (Siegert et al, 2011), compara SAM cu alte metode de etichetare a emotiilor in vorbire.
SAM a fost utilizat si pentru evaluarea emotiilor in interactiunile umane in studiile de
comunicare expresiva (Busso et al., 2008). Cu focus pe arta, de data aceasta pe dans, s-a
demonstrat ca dansatorii clasici percep emotiile mai nuantat pe cele doua axe, de alerta si
dominants, in comparatie cu nedansatorii (Geethanjali et al, 2017). Si emotiile declansate de
peisaje sonore au fost studiate cu SAM (Steven et al, 2017). Pentru arhitecturd, se evidentiaza
cateva studii recente. Unul dintre acestea demonstreaza importanta formelor utilizate la
interior in cadrul spatiilor terapeutice, care pot induce radspunsuri emotionale distincte (Banaei
et al, 2019). Un an mai tarziu (Khozaei et al, 2020) este evidentiatd convergenta dintre
masuréatori subiective (SAM) si obiective (EEG, fMRI), dovedind eficacitatea si corectitudinea
SAM in studii de arhitectura.

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson et al, 1988, Watson si Clark, 1994)
este una dintre cele mai utilizate scale pentru masurarea dispozitiei si a emotiilor. PANAS
este un instrument psihometric care contine 20 de itemi, 10 itemi m&soara afectele pozitive
(ex. entuziasmul, bucuria) si 10 itemi care masoard afectele negative (ex. supdrarea,
vinovatia, frica). Fiecare item este notat pe o scald de la 1 punct (foarte putin sau deloc) la 5
puncte (extrem). In contextul neuroarhitecturii, PANAS poate fi utilizata pentru a studia modul
in care emotiile si / sau afectele sunt influentate de diferitele experiente spatiale (Tran, 2013;
Strachan-Regan et al, 2024).

Electroencefalografia (EEG) reprezintd o metoda neurofiziologicd noninvaziva, utilizata in
studiile de neuroarhitecturd, care faciliteaza inregistrarea activitatii electrice cerebrale cu
ajutorul unui set de electrozi plasati pe scalp. EEG se remarca printr-o rezolutie temporala
ridicatd care permite detectarea rapida a modificarilor emotionale ce rezultd in urma
diferitelor experiente spatiale, fiind o metoda obiectiva. Studiile au dovedit eficacitatea EEG-
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ului in masurarea emotiilor pe doua axe, de valenta si alertd, prin analiza ERP (Event-Related
potentials, Potentiale Legate de Eveniment) (MacNamara et al., 2022) si prin analiza spectrald
a ritmurilor de tip delta (0.5-4Hz), theta (4-8Hz), alfa (8-13Hz), beta (13-30Hz) si gama (30-
100Hz) (Bellos et al, 2025). EEG-ul a fost dovedit ca eficient in diferentierea raspunsurilor la
medii urbane diferite (Vecchiato et al, 2015). Asa cum a fost precizat si anterior, un studiu
recent (Khozaei et al, 2020) demonstreazad convergenta dintre masurétorile EEG si auto-
raportarile prin SAM. Concluzionand, EEG valideaza obiectiv (spre deosebire de SAM care
valideaza subiectiv) impactul arhitecturii asupra emotiilor umane, dovedindu-se ca o metoda
fiabild pentru proiectarea sau ajustarea spatiilor terapeutice care sustin starea de bine.

Imagistica prin rezonanta magnetica functionala (fMRI) este o metodd neuroimagistica
nonivanziva care evalueaza activitatea cerebrald, prin detectarea schimbarilor discrete ale
fluxului sanguin cerebral, oferind o rezolutie spatiald ridicatd (Yoo et al, 2025). fMRI este
considerata una dintre cele mai noi si eficiente metode si este utilizatad in neuroarhitectura
pentru identificarea retelelor neuronale implicate in procesarea emotiilor declansate de
diverse experiente spatiale (Mashchenko 2025), inclusiv pentru vizualizarea reprezentérilor
mentale legate de evenimentele aferente (Khaleghimoghaddam et al, 2022). A fost dovedit
stiintific ca stimulii arhitecturali pot activa regiuni cerebrale precum amigdala si cortexul
prefrontal, corelate cu diferite tipuri de emotii (Khaleghimoghaddam et al, 2022). Studiile de
neuroarhitectura care utilizeaza fMRI pot fi intelese cu ajutorul modelului Stimul-Organism-
Raspuns (SOR) care std la baza psihologiei mediului (Yoo et al, 2025). O intelegere
comprehensiva a retelelor neuronale si a regiunilor creierului activate in timpul perceptiei
vizuale si a fluctuatiilor emotionale este redata cel mai bine de utilizarea combinata a fMRI si
EEG.

Spectroscopia Functionald in Infrarosu Apropiat (fNIRS - Functional Near-Infrared
Spectroscopy), utilizeaza radiatii electromagnetice in banda infrarosu apropiat, pentru
detectarea fluctuatiilor de oxigenare ale creierului care se coreleaza cu activitatea cerebrald
(Llorens-Gamez et al, 2022; Duhoki si Giilten, 2025).

Imagistica prin Rezonanta Magnetica (MRI) este o altd metoda de imagistica structurala,
capabild sa produca imagini de rezolutie mare ale structurilor cerebrale, permitand descrierea
structurilor anatomice implicate in producerea emotiilor (Duhoki si Giilten, 2025).

Tomografia cu Emisie de Pozitroni (PET) este o tehnica de evaluare functionala care implica
de aceastd data trasori radioactivi pentru investigarea activitatii metabolice din creier (Duhoki
si Glilten, 2025).

Magnetoencelografia (MEG) este o altd metoda care oferd o rezolutie temporala foarte bung,
monitorizand undele magnetice produse de neuroni in creier (Ahmed et al, 2024).

Variabilitatea ritmului cardiac (HRV ) reprezinta un indicator important pentru capacitatea de
reglare emotionala si a nivelului de stres, fiind utilizata in studiile de neuroarhitectura in
scopul evaluarii emotiilor. HRV crescuta se asociaza cu un raspuns emotional sanatos, din
contrd, HRV scazuta reflecta stres sau afectare cognitiva (Arakaki et al, 2023).

Réaspunsul galvanic al pielii (GSR), numit si activitate electrodermald (EDA) sau conductanta
a pielii (SC) reflecta schimbarile care au loc la nivelul conductantei pielii, determinate de
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activarea sistemului nervos simpatic. Reprezinta un indicator sensibil al excitatiei emotionale
(Valentine, 2024). Practic, transpiratia membrelor superioare sau inferioare este declansata
de stimulare emotionala si influenteaza conductanta pielii (Pedersen, 2025). in studiile de
neuroarhitecturd, GSR poate fi utilizat pentru evaluarea reactiilor fizice involuntare la diferite
caracteristici ale mediului construit, constituind o metoda obiectiva care poate completa
rezultatele din aplicarea chestionarelor.

Nivelul de cortizol sangvin sau salivar este un indicator important pentru nivelul de stres al
organismului. Studiile asociaza un nivel scazut de cortizol cu prezenta naturii in arhitectur3,
cu vegetatia si materialele naturale (Ashour et al, 2025; Wirth et al, 2011). Glucocorticoizii au
o influenta subtila asupra dispozitiei, rezultatul consténd in alterarea interpretarii stimulilor
ambigui, extinderea fricii. Masurarea nivelului sangvin sau salivar de cortizol in studiile de
neuroarhitectura nu ofera doar informatii legate de stres, deschide si posibilitatea de a decela
mecanismele neurobiologice prin care mediul construit poate contribui la modelarea
emotiilor si memoriei afective (Assem et al, 2023).

Eye tracking este o metoda care permite masurarea miscarilor oculare si a dilatatiei pupilei,
oferind indicii obiective despre reactiile emotionale ale utilizatorilor in raport cu stimulii vizuali
(Lim et al, 2020). Cercetari recente arata cd eye-tracking poate fi utilizat atat pentru a nuanta
diferentele de privire intre arhitecti si non-arhitecti cat si pentru a face corelatii intre tiparele
vizuale si preferintele estetice sau cu elemente particulare de design. Exista si limitari pentru
aceastd metoda care are in vedere selectia si calitatea stimulilor, cu toate acestea eye-
tracking se dovedeste un instrument semnificativ pentru neuroarhitectura si design bazat pe
dovezi stiintifice (Aalto si Steinert, 2023).

Fig.2. Instrumente si tehnici de mdsurare a emotiilor, utilizate in neuroarhitectura
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[4.3] REZULTATE. Spatii terapeutice si raspunsuri emotionale

Arhitectura poate sustine procesele terapeutice care implica asistentd complexa medical3,
psihologica si sociald. Un psihic puternic, o gandire pozitiva poate grabi procesul de vindecare
sau de recuperare, sau mentine independenta cat mai mult posibil. Un spatiu terapeutic are
menirea de a sustine starea de bine. La capitolul de studii de caz vor fi discutate, din punctul
de vedere al emoatiilor si raspunsurilor afective, trei tipuri de spatii terapeutice: centre dedicate
sanatéatii mintale in general, centre pentru asistenta integrata in adictii si centre de asistenta
pentru persoane varstnice cu tulburari neurocognitive din spectrul bolii Alzheimer. Fiecare tip
de spatiu terapeutic va fi discutat raportat la doua modele: discret-categorial si dimensional-
circumplex. Cele trei tipuri de spatii terapeutice vor fi exemplificate cu proiecte de diploma
de la Facultatea de Arhitectura din cadrul UAUIM, indrumate in anul universitar 2024-2025.

[4.4] REZULTATE. Competitia anuala Muzeul Emotiilor. Arhitectura ca declansator / trigger
afectiv, conexiuni terapeutice

Competitia anuald internationald, Muzeul Emotiilor (Architecture Competition, 2025),
organizata de platforma Buildner (Archdaily, 2025) este un exemplu interesant, in contextul
prezentei discutii din perspectiva neuroarhitecturii, provocand la explorari in care arhitectura
poate comunica si declansa raspunsuri emotionale exclusiv prin imagini, fara alte tipuri de
comunicare, verbale sau scrise. Participantii la concurs sunt invitati s imagineze un spatiu
muzeal care sa devind prin forma, proportii, compozitie, materialitate, iluminare, un
declansator direct al emotiilor.

Premiul | a fost acordat proiectului Beautifully Cruel (Choi si Doyeong, Coreea de Sud)
(Architecture Competition, 2025) care genereazd o naratiune spatiald bazatd pe un contrast
antagonic dintre exterior si interior. Exteriorul este luminos, prietenos, inflorit si efemer, cu un
design co-participativ in care fiecare vizitator isi aduce aportul prin addugarea de flori. Cu
fiecare floare si cu fiecare crestere, dezvoltare, interiorul devine mai intunecos, mai ascuns.
Acest contrast, explicat prin modelul dimensional al emotiilor, ar putea fi decriptat astfel:
exteriorul dinamic, viu, inflorit, colorat, activeaza emotii cu valenta pozitiva si un nivel moderat
de arousal / alerta (Russel, 1980), tradus prin bucurie, efervescentd poate, curiozitate si
conectare socialg, in timp ce interiorul, intunecat, simplificat ca expresie, cu stimuli putini,
poate induce stari de introspectie sau melancolie, poate chiar tristete, traduse prin valenta
variabila si un arousal / alerta scazut.

Prin calibrari diverse ale variatiilor de luming, texturi si sunete ambientale, conceptul poate fi
transpus in pozitia unui instrument care poate sprijini sau chiar induce tranzitii emotionale
chiar si in centre dedicate ingrijirii sanatatii mintale, in scopul explorérii si constientizarii
propriilor stari afective.

Premiul Il a fost acordat proiectului Bordeline (Deng and Guo, China) (Architecture

Competition, 2025). Imaginile sustin titlul cu dubld semnificatie, acea linie de a carei parti

emotiile sunt contradictorii, antagonice, acea granita fizica intre {arm si mare, intre tectonica,

stabilitate si dinamism, necunoscut, agitatie. De asemenea, nu putem sa nu intuim trimiterea

la tulburarea de personalitate de tip Borderline, caracterizatd de schimbari bruste de

dispozitie, de treceri prin stari emotionale opuse, de exemplu de la bucurie la tristete, de la
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calm la agitatie sau invers (Schermer et al, 2020; National Institute of Mental Health, 2024b).
Aceasta dualitate conceptuala este sustinuta de traseul curbiliniu care caracterizeaza muzeul
ce ofera pe o latura privelisti linistitoare iar pe cealalta un relief dramatic, stancos de care se
lovesc valuri. Tradus in termenii modelului dimensional, proiectul ofera oscilatii controlate de
valenta si arousal / activare, o dihotomie intre peisajul verde, cu valenta pozitiva si arousal
scazut si malul abrupt alt sténcii, caracterizat de un arousal ridicat si o valenta variabila.
Aceste modificari ar putea fi inregistrate prin metode de tip EEG (Bellos et al, 2025) si analiza
biometrica, facand corelatii intre ritmul cardiac, activitate cerebrald si perceptie
spatialda. Facand paralela cu spatiile terapeutice, un concept de tipul acestuia, Borderline, ar
putea fi utilizat pentru antrenarea reglajului emotional, prin expunere insa graduala la stimuli
care activeaza emotional. Exista insa rezerve pentru pacientii vulnerabili si nestabilizati si aici
putem mentiona pacientii cu tulburari severe de anxietate sau tulburari neurocognitive la care
tranzitiile dintre spatii cu arousal ridicat ar trebui sa fie echilibrate cu spatii de retragere,
linistite, de repliere. Conceptul Borderline ar putea fi transpus pentru a fi studiat in arhitectura
terapeutica mai ales atunci cand este nevoia de gandirea unei coregrafii masurabile a
emotiilor, intre valenta si arousal.

in final, Premiul 11l a fost acordat proiectului With (in) (Tovar si Rodriguez, SUA) (Architecture
Competition, 2025) care propune o dubla lecturd, experientd, a fi in propriul tau sine si apoi cu
ceilalti, traduse printr-un tip de pester3, de incinta intunecoasa, accesibila dintr-un traseu care
are pe o parte prapastie si apa si care la un moment dat se dilata intr-o platforma generoasa
de beton din care tasneste, oniric, aproape fantastic, un arbore imens. Pestera putin luminata,
aproape in beznd si cu acustica indbusita, induce un arousal scazut (Russel, 1980) si o valenta
neutrd sau chiar usor negativa, invitand la introspectie. Platforma expusa care se exprima
dezinvolt peste prapastie, cu o priveliste generoasa asupra apei, poate induce emotii pozitive
desi totul este in alb si negru, asa ca emotiile pot fi diferite, in functie de profilul celui care
experimenteaza spatiul. Este de reflectat daca proiectul si-a atins scopul, de a avea doua
spatii care induc emotii contrastante. Arborele maiestuos, plasat in mijlocul dalei de beton,
capdat de perspectiva la iesirea din pesterd, poate induce speranta, admiratie, siguranta. Se
genereazainsa o tensiune de interpretare, cum acest arbore bogat si vivant creste dintr-o dala
subtire de beton, sursa vietii acestuia raméanand ascunsd, indemnéand la scepticism, cel putin
atunci cand privesti proiectul de sus. Din perspectiva neuroarhitecturii, acest element poate
functiona si ca un declansator de surprize, de curiozitate dar si de contemplare, efectele
putand fi monitorizate prin cresterea timpului de fixare vizuald, de eye-tracking (Aalto si
Steinert, 2023) si activarea ariilor care tin de procesarea simbolica.

Intr-un context de neuroarhitecturd terapeutica, conceptul With (in) ar putea fi utilizat pentru
facilitarea tranzitiei dintre introspectie si conectare cu ceilalti.

[5] DISCUTII. INSTRUMENTELE ARHITECTURALE iSI DOVEDESC EFICACITATEA IN
NEUROARHITECTURA

Studii recente de neuroarhitectura cu masurarea emotiilor prin fMRI arata anumite preferinte

ale participantilor care pot fi retinute si pentru spatiile terapeutice. Spatiile curbe sunt

preferate celor drepte, inducand emotii pozitive. La fel spatiile deschise sunt preferate celor

inchise. De asemenea, se remarca o diferentiere semnificativa intre femei si barbati, femeile
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sunt mai sensibile la placere, la lucruri placute si la fel, creierul femeilor se activeaza mai mult
atunci cand vad spatii neplacute (Yoo et al, 2025). fMRI se dovedeste a fi o metoda de
monitorizare obiectiva pentru proiectare si design de arhitecturd, in special pentru acele spatii
care ar trebui sa induca relaxare, pace, liniste, aici fiind punctate si spatiile vindecéatoare,
terapeutice.

Studii recente pe elemente de neuroarhitectura si impactul acestora asupra emotiilor si starii
de bine aratd urmatoarele rezultate (Assem et al, 2023). Formele 3D asimetrice alerteaza
emotiile pe cand cele simetrice scad satisfactia sau entuziasmul. Formele 3D curbe sunt
considerate mai atractive de nespecialisti si in consecinta preferate, in schimb formele 3D
drepte sunt preferate de specialisti si considerate mai atractive. in materie de cromatica,
nuantele din spectrul rece verde-albastru sunt mai preferate de copii iar cele calde, din
spectrul galben-rosu de catre adulti. Din punct de vedere fiziologic / emotional, ambele
spectre produc modificdri asupra ratei cardiace HRV (Arakaki et al, 2023) si activitate
electrodermica EDA (Valentine, 2024). Culorile stralucitoare induc emotii pozitive (ex. rosu),
verdele confera satisfactie si confort. Mediile care sunt mobilate, cu design interior atent
realizat, scad nivelul de stres, este de remarcat efectul pozitiv asupra stresului prin mobilier
flexibil, adaptabil. Formele liniare 2D se caracterizeaza prin arousal / alerta si placere scazute.
Un tavan jos are un efect paradoxal in studiile analizate, pe de-o parte induce calm dar
cauzeaza emotii negative, din contrd, un tavan inalt da senzatia de libertate. Mirosul nu a fost
inca foarte studiat, totusi spatiile in care sunt plante aromatice au fost preferate din punct de
vedere al confortului. Zgomotul cauzeaza stres, sunetele din natura din contra, reduc nivelul
de stres. Lipsa vegetatiei constituie un factor important in declansarea stresului,
sentimentului de opresiune, o alerta ridicata. Din contrd, contactul cu vegetatia reduce nivelul
de stres si anxietate, creste sentimentul de placere. Texturile, materialele naturale sunt mai
relaxante si mai confortabile. Lumina naturalad reduce stresul. Pentru iluminatul artificial,
lumina alba regleaza dispozitia, lumina albastra grabeste relaxarea dupa o situatie stresanta,
lumina artificiald indirecta este preferata celei directe, conferindu-le senzatia de placere,
confort si, atunci cand este cazul, de racorire. De asemenea, studii recente arata ca lumina
artificiala poate avea efect in reducerea senzatiei de durere (Assem et al, 2023).

[6] CONCLUZII

Emotia si rdspunsul afectiv la spatiu constituie un factor important in proiectarea de
arhitectura centrata pe utilizator si pe starea de bine a acestuia. Neuroarhitectura face acest
pas cuantificabil, trecand de la intuitie la evaluari, atat obiective cét si subiective, ale emotiilor
declansate la experientele spatiale. Fie ca este vorba despre modelul discret / categorial, fie
de cel dimensional / circumplex, in evaluarea emotiilor si raspunsul afectiv la spatiu,
neuroarhitectura isi asuma onest si responsabil raspunsurile utilizatorului. Incorporarea
principiilor si metodelor specifice neuroarhitecturii poate sustine activitatea de proiectare
care are ca scop promovarea starii de bine a utilizatorului. Utilizand pilonii neuroarhitecturii -
fiziologia, emotiile, comportamentul psihologic si cognitia - ar putea fi sustinuti cei patru
piloni ai stérii de bine - fizic, emotional, intelectual si social. Este recomandata utilizarea unor
standarde care sa includa concepte de neuroarhitectura, bazate pe efectele identificate
asupra oamenilor. Neuroarhitectura schimba paradigma de proiectare, contribuind,
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interdisciplinar, la alte perspective consacrate care pun starea de bine si calitatea vietii pe o
treaptd superioard, precum: Design Centrat pe Utilizator, Arhitectura si Design
(co)Participative, Design Universal. In cazul spatiilor terapeutice, neuroarhitectura isi gaseste,
poate, una dintre cele mai importante aplicabilitati putand contribui semnificativ la
eficacitatea conduitei terapeutice si recuperare. Mai specific, in cazul spatiilor terapeutice
dedicate ingrijirii sanatatii mintale, utilizarea principiilor si instrumentelor neuroarhitecturii
poate sustine reglarea statusului emotional al pacientilor. Substanta neuroarhitecturii rezida
intr-o abordare complexa si interdisciplinara dintre arhitectura si neurostiinte, fiziologie si
psihologia emotiilor si cognitiilor.
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Il.3 Neuro-semiotica si neuro-estetica
Creierul interpretativ: crearea sensului intre “prezentd” si
“reprezentare”

Andreea Robu-Movila

”

JArhitectura este un spatiu mental construit
(Keijo Petéjg, citat de Pallasmaa, 2013)

INTRODUCERE

Arhitectura a fost inteleasa multa vreme doar ca o disciplind a formei: o practica a
compozitiei spatiale, a materialitatii si functiunii, evaluata prin criterii estetice, structurale sau
programatice. Dezvoltarea neurostiintelor cognitive din ultimele decenii a deschis insa o
perspectivd complementard, care muta intrebarea fundamentald dinspre ,cum aratd un
spatiu” spre ,cum este acesta perceput, interpretat si trdit de creierul uman”. Aceasta deplasare
de accent sta la baza a doua domenii emergente, strans inrudite si frecvent suprapuse —
neurosemiotica si neuroestetica — care formeaza obiectul de analiza al prezentului capitol.

Neurosemiotica investigheaza modul in care creierul transforma stimulii spatiali in semne si
semnificatii, urmarind lantul stimuli — perceptie — interpretare — comportament.
Neuroestetica pe de altad parte se concentreaza pe mecanismele neurobiologice ale evaluarii
estetice — modul in care creierul proceseaza, recompenseaza si valorizeaza frumusetea,
armonia sau coerenta formald a unui spatiu. Cele doua perspective nu sunt rivale, ci
complementare: neuroestetica explica de ce un spatiu ,ne place” in timp ce neurosemiotica
explica ce anume ,comunicd” acel spatiu si cum este sensul sau construit, decodificat si
internalizat.

Pornind de la aceste doua cadre teoretice, capitolul examineaza un fir conceptual mai larg:
relatia dintre ,prezentd” — experienta directd, corporald, a spatiului — si ,reprezentare” —
modelele mentale, imaginile si simbolurile prin care spatiul este interiorizat, memorat si
retrdit. Aceasta distinctie, cu rdddacini in filosofia platonica si in fenomenologia empirica a
secolului XX, capata astazi un suport stiintific solid prin cercetarile de neuroimagistica,
psihologie cognitiva si neurostiinte afective. intelegerea felului in care reprezentéarile mentale
se formeaza — prin perceptie, memorie, simulare si imaginatie — devine, astfel, o resursa
conceptuala directa pentru practica de proiectare: arhitectul nu lucreaza doar cu materia, ci,
inainte de toate, cu propriile reprezentari mentale asupra realitatii.

Capitolul este structurat in sase sectiuni. Primele doua introduc cadrele teoretice ale
neurosemioticii si, respectiv, ale neuroesteticii, cu mecanismele lor neurobiologice specifice.
A treia sectiune analizeaza distinctia dintre prezenta si reprezentare, urmarind radacinile sale
filosofice, de la Platon la fenomenologia contemporana. A patra sectiune detaliazd modul in
care reprezentarile mentale sunt construite, manipulate si utilizate de arhitect in procesul de
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proiectare in timp ce a cincea sectiune sintetizeaza modul in care ,sensul” arhitectural
emerge.

[1] NEUROSEMIOTICA

Neurosemiotica este un domeniu interdisciplinar situat la intersectia dintre semiotica,
neurostiinte si studii culturale, care investigheaza felul in care creierul produce, proceseaza
si interpreteaza semnificatii. Domeniul combina concepte din semiotica — stiinta semnelor
si simbolurilor — cu notiuni din neurostiinte, pentru a intelege cum informatiile senzoriale,
culturale si spatiale se transforma in experiente cu sens pentru oameni. Aplicat arhitecturii,
acest cadru dezvaluie modul in care spatiile construite nu sunt doar entitati fizice, ci sisteme
de comunicare capabile sa genereze sens, emaotii si comportamente.

Orice experientd arhitecturalad incepe cu perceptia multisenzoriala: cortexul vizual analizeaza
forme si culori, ariile auditive proceseaza ecourile si reverberatiile, cortexul somatosenzorial
decodeaza textura si presiunea, iar sistemul vestibular coordoneaza echilibrul si orientarea.
intre aceste canale existd o integrare permanentd, iar creierul nu inregistreaz pasiv
realitatea, ci o reconstruieste activ, completand lacunele prin mecanisme predictive.

Neurosemiotica analizeaza lantul stimuli — perceptie — interpretare — comportament,
incercand s& explice de ce un anumit spatiu ,comunicd” ceva anume si cum reactioneaza
corpul si mintea la acesta. Domeniul ofera arhitecturii o baza stiintifica pentru a intelege cum
ia nastere sensul in mintea utilizatorilor atunci cand percep un spatiu, dar si reciproc, cum pot
fi decodificate fundamentele unui spatiu expresiv, capabil sa ,comunice” cu sens. Astfel,
neurosemiotica incearca sa stabileascd cum sunt procesate vizual si emotional aceste
semne, ce tip de semnificatie activeaza — sigurantd, stres, familiaritate, orientare — si de ce
oameni diferiti interpreteaza diferit aceleasi spatii. Aplicarea acestor principii poate permite
un control intentionat al ,mesajului spatiului”, iar cercetarile neurosemiotice sunt deja folosite
in contexte precum designul salutogenic al spitalelor pediatrice, arhitectura pentru sanatate
mintald, wayfinding-ul intuitiv sau spatiile educationale care optimizeaza atentia si invatarea.
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Fig.1. Neurosemiotica — lantul de stimuli

Neurosemiotica se bazeaza pe doua premise centrale: semnificatia este un proces emergent,
nu o proprietate a stimulului in sine (Deacon, 1997), iar creierul proceseaza sensul prin retele
distribuite, nu printr-un ,centru al semnificatiei” (Binder & Desai, 2011). Semioticieni precum
Charles Sanders Peirce si Umberto Eco au argumentat cd semnele sunt procese dinamice,
aflate intr-o relatie continud intre reprezentare, interpretant si obiect (Eco, 1976);
neurosemiotica adauga la acest cadru ideea ca activitatea interpretativa are substraturi
neuronale identificabile in retelele cognitive, afective si senzoriale (Deacon, 1997). Conceptul
de meaning-making devine astfel deopotriva un proces cultural si unul neurocognitiv, in care
sistemele de perceptie, memoria semantica si evaluarea afectivd converg pentru a genera
semnificatie (Skov & Vartanian, 2009) — mecanism detaliat pe larg in sectiunea a cincea a
acestui capitol.

Un aspect frecvent invocat in literatura de neurosemiotica priveste modul in care cele doua
emisfere cerebrale contribuie diferentiat la procesarea semnelor. Este real, sustinut de
studiile clasice de tip split-brain initiate de Roger Sperry si continuate de Michael Gazzaniga,
ca emisfera stanga gazduieste, la marea majoritate a persoanelor dreptace, ariile critice
pentru limbaj, sintaxa si rationament secvential, in timp ce emisfera dreaptd manifestd o
specializare relativd pentru procesarea spatiald, prozodie si integrare configurationala
(Gazzaniga, 2005). Totusi, trebuie subliniat, din rigoare stiintificd, cd aceasta specializare este
locald si circumscrisa unor sarcini precise, nu o trdsatura globald de tip ,dominanta
emisferica" asociata unor stiluri cognitive stabile — ,analitic" versus ,holisticiimaginativ".
Studiul de amploare realizat de Nielsen si colaboratorii (2013), bazat pe conectivitatea
functionald de repaus a peste 1.000 de subiecti, nu a gasit dovezi ale unui fenotip cerebral
,Stanga-dominant" sau ,dreapta-dominant" la nivel de retea intreaga; lateralizarea functionala
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existd, dar este o proprietate locald a anumitor circuite (de exemplu, ariile limbajului versus
ariile atentiei vizuo-spatiale), nu o polarizare globald a personalitatii cognitive. Din perspectiva
neurosemioticd, aceasta nuantare este importanta: semnificatia nu se construieste separat,
in ,module" emisferice independente, ci prin cooperare interemisferica permanenta.

Vectorul acestei cooperari este, asa cum am discutat si anterior, corpul calos — fasciculul
comisural care conecteaza cele doud emisfere si care, potrivit lui Gazzaniga (2005), std la
baza integrarii informatiilor procesate lateralizat intr-un ,sens al sinelui" unitar, construit de
emisfera stangd (,interpretorul") pe baza input-urilor primite din retelele distribuite ale
ambelor emisfere. Aceasta observatie converge cu modelul lui Lotman (1990), pentru care
frontiera semiotica dintre cele doud ,limbaje" cerebrale nu este un obstacol, ci conditia insasi
a producerii de sens nou, prin traducere reciproca si partial imperfecta intre sisteme
specializate.

Al doilea mecanism central pentru neurosemiotica este plasticitatea cerebrala — capacitatea
retelelor neuronale de a-si reorganiza structural si functional conexiunile ca raspuns la
experientd. Pascual-Leone si colaboratorii (2005) au aratat, printr-o sintezd a numeroase
studii de neuroimagistica, ca aceasta plasticitate nu este limitata la perioadele critice ale
dezvoltarii, ci persistd pe tot parcursul vietii, permitand reorganizarea hartilor corticale in
urma invatarii, exersarii repetate sau chiar a leziunilor. Din punct de vedere semiotic,
plasticitatea este mecanismul care face posibila achizitia de noi sisteme de semne — limbaj,
notatie muzicald, simboluri matematice — prin transformarea fizica a conexiunilor sinaptice
implicate in procesarea lor; cu alte cuvinte, semnul nu doar este interpretat de un substrat
neuronal static, ci participa activ la remodelarea acestui substrat.

in fine, constructia realitatii perceptive si a proceselor decizionale nu poate fi inteleasa izolat,
la nivelul unor regiuni sau circuite individuale, ci necesita o perspectiva de tip retea. Cadrul de
Jneurostiinta a retelelor" propus de Bassett si Sporns (2017) trateaza creierul ca sistem
complex, ale carui proprietati emergente — inclusiv formarea deciziilor — rezultd din
interactiunea dinamica a numeroase noduri interconectate, mai degraba decéat din activitatea
izolatd a unor ,centri" specializati. Acest model este compatibil cu teza lui Freeman (2000),
potrivit careia semnificatia emerge din auto-organizarea globald a activitatii neuronale, nu
dintr-o localizare punctuald. Sintetizand, mecanismele neurologice ale neurosemioticii nu se
reduc la o simpla harta a functiilor pe emisfere sau lobi, ci descriu un sistem dinamic, plastic
si puternic interconectat, in care semnificatia — si, implicit, realitatea construita subiectiv de
fiecare individ — rezulta din dialogul permanent dintre module specializate, integrate prin
corpul calos si modelate continuu de experienta.

*k*k

in teoria de arhitectura, desi provin din traditii teoretice distincte — Pérez-Gémez dinspre
istoria filosofiei stiintei si fenomenologia hermeneutica, Pallasmaa dinspre practica
arhitecturala si fenomenologia perceptiei —, ambii autori au lucrat de-a lungul timpului cu o
teza centrala comuna ne neurosemiotica: sensul in arhitectura nu poate fi redus la functie, la
forma vizuala sau la reprezentare geometrica, ci se constituie printr-o relatie corporalg,
existentiala si experimentalé a subiectului cu spatiul construit.
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Pérez-Goémez (1983) in lucrarea sa Attunement (Pérez-Gémez, 2016) a sustinut teza conform
cdreia arhitectura ar trebui inteleasd ca o practicd a ,acordarii" (Stimmung), capabild sa
genereze atmosfere armonioase intre loc si locuitor. Autorul argumenteaza ca mediul
construit nu este doar o ecologie materiala exterioard constiintei, ci o componenta
constitutiva a acesteia, iar sensul arhitectural rezulta din experienta multisenzoriald, situata,
si nu din contemplarea pur vizuala sau conceptuala a cladirii.

in paralel, Pallasmaa a articulat de-a lungul timpului o criticd a dominatiei istorice a vederii
asupra celorlalte simturi in cultura si practica arhitecturald occidentald (Pallasmaa, 2012) sub
conceptul de ,ocularcentrism" . Autorul sustine ca privilegierea exclusiva a imaginii vizuale,
accentuata de productia de masa a reprezentarilor arhitecturale (fotografie, randare digitald),
a condus la o arhitectura ,lipsitd de logica tectonicd" si de empatie materiald, care
,2gazduieste intelectul si ochiul, dar lasa corpul, celelalte simturi, memoria si imaginatia fara
adapost" (Pallasmaa, 2012). Astfel Pallasmaa a militat pentru o intelegere a arhitecturii ca
experienta intrinsec multisenzorialda — tactild, acustica, olfactiva, kinestezica —, in care
simturile nu functioneaza izolat, ci sinergic, iar sensul se constituie prin implicarea intregului
corp in perceptia spatiului, nu doar prin decodarea sa optica.

Sinteza celor doua perspective releva o structura argumentativa comuna, organizata pe trei
paliere: (1) un diagnostic al pierderii de sens — la Pérez-Gémez, prin instrumentalizarea
tehnico-stiintificd a geometriei; la Pallasmaa, prin hegemonia vizualului asupra celorlalte
simturi; (2) o respingere comuna a modelului reprezentational-vizual al arhitecturii, in care
cladirea este redusa la o compozitie de imagini sau la un obiect gandit exclusiv prin desen si
perspectivd; si (3) o propunere convergentd de recuperare a sensului prin corporalitate si
situare fenomenologicd — ,acordarea" (Stimmung) la Pérez-Gémez, ,experienta
multisenzoriald incorporata” la Pallasmaa. Ambii autori se raporteaza, desi cu accente
diferite, la aceeasi traditie fenomenologica (Husserl, Heidegger, Merleau-Ponty, Bachelard),
din care extrag ideea ca arhitectura autentica nu comunica sens prin simboluri arbitrare sau
prin forme spectaculare, ci prin capacitatea sa de a structura o experienta traita, corporalg,
capabild sa ancoreze subiectul intr-un loc si intr-o comunitate de sens.

[2] NEUROESTETICA

Daca neurosemiotica explicd modul in care spatiul ,comunicd” un sens, neuroestetica
investigheaza un aspect distinct, dar conex: de ce un spatiu este perceput ca fiind frumos,
placut sau dezirabil. Neuroestetica este domeniul care studiaza mecanismele neurobiologice
ale experientei estetice — bazele neuronale ale placerii, ale aprecierii formale si ale judecatii
de valoare pe care creierul le activeaza in contact cu un stimul vizual, auditiv sau spatial.
Termenul a fost propus la finalul anilor 1990 de neurologul Semir Zeki, iar de atunci domeniul
s-a extins considerabil, incluzand cercetari dedicate special arhitecturii (Vartanian et al., 2013;
Coburn et al., 2017).

Intrucat neuroarhitectura emerge, in mare masuré, din neuroestetica, o reprezentare grafici
edificatoare a relatiei dintre cele doua domenii a fost oferita de Anjan Chatterjee, directorul
Penn Center for Neuroaesthetics, si Oshin Vartanian, profesor de psihologie la Universitatea
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din Toronto. Cei doi pozitioneaza crearea sensului estetic intr-o triada, alaturi de sistemul
senzorimotor si de evaluarea emotionala.

SISTEM
SENZORIMOTOR

EXPERIENTA
ESTETICA

CUNOSTINTE
COGNITIVE
&
CONSTRUIREA
SEMNIFICATIEI

VALORIZAREA
EMOTIONALA

Fig. 2. , Triada esteticd” a lui Chatterjee si Vartanian, care descrie sistemul senzorimotor, evaluarea
emotionald si cunoasterea cognitiva drept trei aspecte-cheie ale experientei estetice.

Primul element al triadei, ,sistemul senzorimotor”, descrie modul in care creierul proceseaza
informatiile senzoriale printr-o retea distribuita de arii corticale si subcorticale. Neurostiintele
cognitive subliniaza ca aceste canale senzoriale nu functioneaza independent, ci intr-o
maniera integrativa si multisenzoriald (Calvert et al., 2004), astfel incat perceptia arhitecturala
devine o sinteza in care informatiile vizuale, tactile si sonore se completeaza reciproc pentru
a construi o experienta estetica unitara.

Al doilea element al triadei, ,evaluarea emotionald”, este mediata de un ansamblu complex
de regiuni cerebrale implicate in recompensag, placere, motivatie si mecanisme de invatare
prin intdrire. Cortexul prefrontal ventromedial (vmPFC) si insula ocupd un rol central in
aceasta procesare: vmPFC contribuie la integrarea valorii emotionale a stimulilor si la
reprezentarea subiectivd a recompensei (Bartra, McGuire & Kable, 2013), in timp ce insula
este fundamentald pentru procesarea interoceptiva, empatia viscerala si evaluarea starilor
afective interne (Craig, 2009). Aceste structuri colaboreaza strans cu alte noduri ale retelelor
corticale si subcorticale, precum nucleul accumbens, amigdala si cortexul orbitofrontal
(OFC), toate recunoscute pentru rolul lor in codarea recompensei si a valorii estetice; OFC, in
particular, a fost identificat drept centru major al evaluarii estetice, atat in neuroimagistica,
cat si in modelele teoretice ale ,valorii hedonice” a obiectelor si experientelor (Kawabata &
Zeki, 2004; Brown et al., 2011).

Expunerea la stimuli estetici declanseaza eliberarea unor neurotransmitatori precum
dopamina, asociata cu anticiparea recompensei si sentimentul de motivatie (Berridge &
Kringelbach, 2015), serotonina, implicata in reglarea dispozitiei si a echilibrului emotional, si
oxitocina, care sustine comportamentele sociale si stdrile de conectare interpersonald
(Carter, 2014). Aceste substante contribuie la modul in care experientele estetice pot genera
stari de bine, calm sau atractie afectiva. Studiile de neuroestetica arata ca reactiile creierului
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la stimuli considerati frumosi se diferentiaza semnificativ de reactia la stimuli neutri sau
negativi: studiile fMRI indica, de exemplu, o activare mai robusta a circuitelor de recompensa
atunci cand participantii percep imagini, obiecte sau spatii evaluate ca fiind estetice (Ishizu
& Zeki, 2011; Vessel, Starr & Rubin, 2012). Aceasta activare amplificata contribuie la motivatia
de a cauta si de a repeta experiente similare, sugerand ca aprecierea estetica este strans
legatd de mecanisme evolutive de invatare si optimizare a comportamentului. in ansamblu,
evaluarea emotionala in context estetic poate fi inteleasd ca un proces neurobiologic
complex, emergent din interactiunea dintre circuitele emotionale, sistemele de recompensa
si mecanismele motivationale — o forma particulara de ,valoare afectiva”, construita prin
integrarea raspunsurilor viscerale, cognitive si sensoriale.

Al treilea component al triadei, ,cunoasterea cognitiva si procesul de creare a sensului”, este
esential pentru a intelege modul in care perceptia estetica este modelata de factori culturali,
istorici si biografici. In literatura de neuroestetica, aceastd dimensiune este asociatd
functionarii unor retele neuronale complexe — reteaua fronto-parietald, reteaua semantica si
default mode network (DMN) — implicate in integrarea informatiilor conceptuale, memoria
semantica si autoreflectie (Chatterjee & Vartanian, 2014; Vessel et al., 2013). Conform
teoriilor contemporane, evaluarea estetica nu este niciodata un proces pur perceptual, ci este
profund influentata de cunostintele acumulate, de normele culturale si de experientele
estetice anterioare. Inca din sociologia artei, Bourdieu (1984) argumenta c& gustul estetic
este structurat de habitus si de capital cultural, iar studiile recente din neurostiinte confirma
aceasta perspectiva, aratand ca aprecierea unei opere de arta depinde nu doar de
proprietatile sale formale, ci si de semnificatia atribuita prin cunoastere contextuala. in cazul
unei lucrari canonice precum Mona Lisa, experienta estetica este amplificatd de factori
precum educatia artistica, familiaritatea cu Renasterea italiang, statutul cultural al picturii si
naratiunile asociate (Leder et al., 2004).

Modelul ,Information-Processing Stage Model of Aesthetic Appreciation”, formulat de Leder si
colaboratorii sai, subliniaza ca intelegerea si aprecierea unei opere depind profund de
Jprocesarile cognitive de nivel superior®, incluzand interpretarea simbolicd, cunoasterea
istorica si analiza stilistica. Studiile fMRI confirma c3, in astfel de situatii, creierul activeaza
regiuni implicate in interpretarea semantica si in valorizarea conceptuald — cortexul
prefrontal dorsolateral, cortexul temporal anterior si zone ale DMN asociate cu memoria
episodicd si imaginatia constructiva (Vessel, Starr & Rubin, 2012; Cela-Conde et al., 2013) —,
ceea ce sugereaza ca procesul de acordare a sensului este inseparabil de experienta estetica.
Aceasta componenta a triadei sustine concluzia, discutata deopotriva in filosofia artei si in
neurostiintele cognitive, ca experientele estetice sunt intotdeauna situate intr-un cadru socio-
cultural si conceptual mai amplu. Autori precum Danto (1981) si Goodman (1976) au aratat
ca semnificatia artisticd nu este intrinsecd obiectului, ci creatd prin interpretare,
contextualizare si procese de atribuire a sensului — propozitii teoretice pe care neurostiintele
vin sd le confirme empiric: reactiile estetice nu reflecta doar o evaluare senzoriald, ci si un
proces de constructie cognitiva in care experientele personale, invatarea si cultura joaca roluri
fundamentale.
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Aplicata direct arhitecturii, neuroestetica a produs céateva rezultate empirice cu relevanta
proiectiva imediata. Studiile de neuroimagistica arata ca formele curbe sunt preferate, in mod
constant, formelor unghiulare, fiind asociate unei activari reduse a amigdalei — structura
implicata in procesarea fricii si a amenintarii — si unei activari crescute in regiunile de
recompensa (Vartanian et al., 2013). Procesarea vizuala a arhitecturii activeaza deopotriva
ariile occipitale responsabile de recunoasterea formelor si retelele fronto-parietale implicate
in evaluarea estetica (Di Dio & Gallese, 2009), iar formele armonice si proportiile care respecta
sectiunea de aur activeaza circuitele de recompensa din creier (Chatterjee, 2014). in acelasi
timp, discontinuitatile vizuale, umbrele dramatice sau geometriile non-ortogonale stimuleaza
curiozitatea si atentia, ceea ce sugereaza ca aprecierea estetica nu este redusa la o singura
formula universal3, ci rezulta din echilibrul dintre familiaritate si noutate — principiu confirmat
si de teoriile clasice ale fluentei procesarii perceptive (Reber, Schwarz & Winkielman, 2004).

Desi neuroestetica si neurosemiotica pornesc din directii diferite — prima de la intrebarea ,ce
ne place”, a doua de la intrebarea ,ce inseamna” —, cele doua domenii converg metodologic
si conceptual: ambele recunosc ca reactia creierului la un spatiu nu este niciodata un proces
unic, izolat, ci rezultatul cooperarii dintre perceptie, experienta spatiului, emotie si interpretare
cognitiva. Aceasta convergenta va fi reluata, pe larg, in sectiunea dedicatd emergentei
sensului din finalul capitolului.

[3] INTRE PREZENTA S| REPREZENTARE

Conceptul de reprezentare ocupa un loc central in psihologie, filozofia mintii si stiintele
cognitive contemporane, fiind considerat unul dintre motoarele revolutiei cognitive de dupa
1950 si un concept cu miza directa in stiintele computationale (Ramsey, 2007). in raport cu
arhitectura, acest concept se articuleaza productiv in jurul unei tensiuni: pe de o parte,
Jprezenta” — experienta corporald, nemijlocitd, a spatiului — iar pe de altd parte,
Jreprezentarea” — modelele mentale, imaginile si simbolurile prin care acea experienta este
ulterior procesata si inteleasa. Cladirile ocupa o pozitie privilegiata in aceasta dinamics, fiind,
spre deosebire de obiectele strict functionale, traite simultan ca realitdti materiale si ca
experiente fenomenologice. Cercetéarile din neurostiintele mediului construit confirma
empiric aceasta dubld naturd, aratand ca perceptia spatiului nu este niciodata neutra, ci
genereaza raspunsuri afective si cognitive masurabile (Eberhard, 2009) — ceea ce face din
distinctia prezentad/reprezentare o cheie necesara pentru intelegerea modului in care
arhitectura actioneaza simultan asupra corpului si memoriei.

Limitele oricarei reprezentdri sunt sugerate elocvent de parabola lui Jorge Luis Borges din
,Despre exactitudine in stiintd", in care o hartd construita la scara exacta a teritoriului pe care
il reprezinta devine, prin chiar fidelitatea ei absolutd, inutilizabild. Aceasta imagine ilustreaza
o trasatura structurald a oricarei reprezentari: aceasta este, prin definitie, o reducere sintetica
si interpretativa a realitatii si, in consecintd, inevitabil incompleta. Acelasi principiu se
regaseste intr-un exemplu banal, dar revelator: un copil intrebat despre culoarea apei va
raspunde aproape reflex ,albastru”, desi apa nu are, obiectiv, aceasta culoare — el mobilizand,
in acelasi timp, atat o reprezentare individuald, cat si un construct cultural transmis prin
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educatie si socializare. De aici rezultd o concluzie cu implicatii mai largi: nu percepem lumea
doar asa cum este ea, ci, intr-o masura semnificativa, asa cum ne-am reprezentat-o in
structurile neuronale pe parcursul timpului.

Fig.3. Reprezentarea lumii, hartd de Abraham Ortelius (1570)

Termenul de reprezentare (lat. representatio; gr. vrmotunwotg) isi are originea, potrivit lui
Cicero, in ideea de a ,pune lucrurile sub ochi" (sub oculos subiectio) — iar sensul sdu se
defineste constitutiv prin raportare la Adevar si la Prezentd. Aceastd relatie a fost
fundamentata filozofic de Platon, care, in Teoria Formelor (Phaidon, Banchetul, Republica,
Timaios), separa lumea sensibild a lucrurilor de lumea inteligibila a Ideilor. Ideea, Eidos-ul
(Forma) si Ousia (Esenta) desemneazd, in aceastd schemad, Prezenta insdsi — realitatea
ontologica fundamentald, transcendentd, arhetipala si, in ultima instantd, inaccesibila —, care
isi pierde insa puritatea originara in chiar momentul in care este re-prezentata prin lucruri sau
imagini. Aceasta mostenire platoniciana a fost reinterpretata succesiv de-a lungul istoriei
filozofiei: Descartes a deplasat sensul Ideii spre gand si reprezentare mentala internd; Locke
I-a ancorat in terenul empiric al perceptiei; Hume |-a redus la o abstractiune vaga, greu de
precizat. Kant este cel care aduce clarificarea decisiva, distingand intre Idee — experienta
apriorica — si concept, care ia nastere din apropierea de acea ldee pe cale experientialg; altfel
spus, orice acces fenomenologic la Idee se transforma, prin insusi actul cunoasterii, intr-un
concept.

Din aceasta genealogie rezulta o consecinta centrala pentru orice proces creativ: miza sa
ultima este Prezenta (Ideea), dar terenul acesteia ramane insondabil. Motivul e structural:
chiar actul de a re-prezenta altereaza, prin propriul proces de formare, Prezenta pe care
incearca sa o capteze. O re-prezentare exacta a Ideii este, prin urmare, imposibila; ceea ce
obtinem sunt doar copii, participand intr-o masura mai mare sau mai mica la Adevar, fara ca
incompletitudinea lor sa ne fie vreodata pe deplin transparentd. Reprezentarea Prezentei
devine astfel o copie, o reducere, o simplificare — un Mimesis —, care, pe masura ce se
indeparteaza progresiv de modelul originar, face ca arhetipul insusi sa devina indistinctibil.
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Platon concepe arta reprezentationala drept o simpla oglindire a Prezentei/ldealului, in timp
ce Aristotel nuanteaza conceptul de Mimesis, orientdndu-l mai degraba spre extragerea
universaliilor si a mecanismelor Realitatii; pentru ganditorii antici, toate formele de arta (ars)
si de tehnica (techne) erau, in acest sens, fundamental mimetice.

Alegoria Pesterii din cartea a Vll-a a Republicii ramane unul dintre cele mai ilustrative
instrumente pentru a descrie statutul reprezentarii: prizonierii, legati cu fata spre peretele
pesterii, nu au acces decéat la umbrele proiectate ale unor statui purtate prin spatele lor, ludnd
aceste proiectii drept singura realitate posibila, fard a putea vedea nici obiectele originare,
nici mecanismul care le genereaza imaginea. Alegoria poate fi citita astazi ca o anticipare a
conditiei contemporane: ecranele, sistemele digitale, retelele neuronale artificiale siimaginile
digitale functioneaza, prin analogie, ca interfete care difuzeaza si dilueaza Prezenta,
estompand urmele accesului direct la ea.

Fig.4. Desen de Markus Maurer, reprezentand Alegoria Pesterii a lui Platon. In locul soarelui este ilustrat
logo-ul Wikipedia, ca trimitere spre cunoastere.

Aceasta intelegere a reprezentarii ca harta spatiala interna este confirmata de o serie de
cercetdri convergente. Lynch (1960) arata c& hartile cognitive ale oraselor se organizeaza in
jurul reperelor, traseelor si frontierelor, iar Norberg-Schulz (1971) adauga acestei structuri o
dimensiune existentiald, sustindnd ca locul capata sens prin identificarea subiectului cu el.
La nivel neurobiologic, cercetdrile asupra hipocampului (O'Keefe & Nadel, 1978) si ale
cortexului parahipocampal (Epstein, 2008) demonstreazd existenta unor mecanisme
dedicate cartografierii spatiului, navigatiei mentale si recunoasterii peisajelor si interioarelor
familiare — date care confirma, dinspre neurostiinte, observatia arhitecturald potrivit careia
spatiile cu repere clare si trasee lizibile sunt mai usor de memorat. Reprezentarea mentala nu
este, asadar, o simpla reproducere a perceptiei, ci 0 sinteza activa intre informatie senzorialg,
memorie, imaginatie si, nu in ultimul rand, o componenta afectiva — atmosfera, sens simbolic,
amintire personala — care completeaza harta cognitiva strict spatiala. Reprezentarile mentale
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includ nu doar date perceptive, ci si valori afective si simbolice (Norberg-Schulz, 1971).
Creierul construieste harti cognitive si imagini interne ale mediului exterior, care sustin
orientarea, memoria si atasamentul afectiv.

Din aceasta dialectica a Prezentei si Re-prezentarii rezultd o consecinta importantad pentru
teoria proiectarii: in arhitectura nu exista un adevar unic sau o premisa centrald universal
valabila, intrucat ceea ce numim ,adevar’ sau ,realitate" se constituie subiectiv, ca efect al
participarii fiecarui subiect la lume — participare de care rareori suntem pe deplin constienti,
mai ales atunci cand ideologii sau doctrine preexistente ne altereaza, fara stirea noastra,
propriile sisteme perceptive.

[4] CUM SE CREEAZA REPREZENTARILE MENTALE

,Fenomenele mentale implica Prezentari si Reprezentari ale lumii”
(Crane, 2003, p. 31)

Experienta arhitecturala se constituie la intersectia a doua registre complementare: prezenta
— perceptia nemijlocita, corporala si senzoriala in spatiu si timp — si reprezentarea, prin care
acel spatiu este ulterior convertit in memorie, simbol si imagine mentald. Zumthor (2006)
numeste ,atmosferd" tocmai aceastd zona de trecere intre cele doua registre: ceea ce simtim
aici si acum, dar si ceea ce ramane, ulterior, ca amprentd afectivd. O catedrald gotica
ilustreaza bine acest dublu regim — raceala pietrei, ecoul corului si lumina filtrata de vitralii
apartin prezentei imediate, in timp ce incarcatura ei spirituald si culturald, transmisa prin
traditie, apartine reprezentdrii. Bbhme (2017) descrie, intr-un sens apropiat, arhitectura ca
practica a producerii de atmosfere care leaga cele doua dimensiuni, iar neurostiintele
confirma@ aceasta distinctie la nivel functional: experienta directd activeaza retelele
senzoriale, in timp ce reconstructia ei mentala ulterioard mobilizeaza reteaua modului implicit
de functionare (default mode network) (Raichle, 2015) — arhitectura actionand, prin urmare,
simultan asupra corpului si asupra imaginatiei.

Aceasta dependenta de simturi este structurald, nu optionala: creierul, ,inchis in cutia osoasa
acraniului” (Seth, 2021), nu are acces direct la lume, ci depinde integral de canalele senzoriale
pentru a primi semnalele vizuale, auditive si motorii pe care le transforma apoi in reprezentari
mentale — structuri semantice complexe, multidimensionale, care pastreaza trasaturile
perceptive ale stimulului chiar si dupa disparitia prezentei lui fizice. Pentru traditia
fenomenologicd — de la Merleau-Ponty si Pérez-Gdmez, la Pallasmaa, Thompson si Noé —
aceste reprezentari nu sunt niciodata pur vizuale, intrucét experienta insasi nu este de natura
fotografica. Fiindca cognitia este intrupata (Barsalou, 2008), reprezentarile mentale raman
ancorate in perceptie si senzorialitate, iar experienta corporald, multisenzoriala a spatiului
devine materialul de baza al proiectarii arhitecturale. ,A fi in lume" este astfel conditia
necesara a oricarei imaginatii mentale: nu poate exista productie de imagini generata izolat,
exclusiv in constiinta, fara hranire continua din simturi si perceptie — o asemenea izolare ar
reprezenta, in termenii lui Sartre (2004), ,iluzia imanentei".
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Instrumentele prin care arhitectii construiesc reprezentari nu functioneaza independent de
procesul care le genereaza, iar bogétia lor rezultd tocmai din acordarea simultana a tuturor
canalelor senzorio-motorii, ceea ce confera reprezentarilor un caracter multimodal si spatial
(Tversky, 2005) — Kosslyn aratand, de altfel, cd manipularea mentala a acestor reprezentari
se produce tridimensional. Studiile de neuroimagistica sustin empiric aceasta observatie:
vizualizarea imaginilor mentale activeaza aria vizuald primara (V1), iar obiectele imaginate
pot fi, la nivel mental, rotite ca si cum ar fi manipulate fizic (Shepard & Metzler, 1971) — ceea
ce permite arhitectului s& parcurga mental secvente spatiale, sa le roteascs, sa le scaleze sau
sa se proiecteze el insusi in spatiul conceput.

in fine, procesarea acestei cantitati uriase de informatie — la nivelul celor aproximativ 80 de
miliarde de neuroni, fiecare capabil de peste 10.000 de conexiuni sinaptice — presupune o
reducere sistematica a datelor de intrare, prin filtrarea relevantei, recunoasterea si
clasificarea tiparelor, ordonare si sinteza, fiecare experienta noua suprapunandu-se peste
informatia deja stocatd. Rezultatul acestui proces nu este o copie fideld a realitatii, ci un
model stilizat, multimodal — un arhetip generic —, intrucéat fiinta umana este echipata, in mod
natural, cu filire menite tocmai sa elimine irelevantul.

Fig.5. llustrare a conceptului de arhetip in reprezentarea mentala

Reprezentdrile pot avea o forma hibrida, simultan picturala si discursivé (Pitt, 2022), evoluand
catre structuri numite imagini mentale, materia prim& a imaginatiei. in acest mecanism de
creare a reprezentarilor mentale, atentia joaca un rol foarte important, concentrandu-se
selectiv pe ceea ce este personal relevant pentru subiect (Schyns, Goldstone & Thibaut, 1998);
»sensul” pe care il atribuim deriva tocmai din acest vector al intentionalitatii.

Odata ce creierul a invatat suficient din reprezentarile pe care le-a construit, va opera, de cele
mai multe ori, pe baza simularilor si predictiilor, fara a se baza constant pe simturi pentru a
intelege la ce se refera o interactiune sau cum ar putea fi o anumita textura. Predictiile sunt
o forma de ,halucinatie controlatd” (Seth, 2017), care functioneaza prin minimizarea erorii
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dintre ceea ce exista in realitate si ceea ce este perceput, actualizand constant predictia. De
aceea creierul copiilor se dezvolta atat de mult in primii ani de viata: pentru a crea aceste
reprezentari care vor fi apoi utilizate in simulari si in formarea predictiilor. Conform lui Seth
(2021), ,nu suntem doar pasivi in perceperea lumii, ci o generdm activ. Lumea pe care o
experimentdm provine la fel de mult, daca nu mai mult, din interior, cat si din exterior”.
Simulérile si imaginatia au loc in acelasi creier frontal, ale carui trei zone majore —
hipocampul, ganglionii bazali si cortexul — sunt considerate un ,mare simulator al lumilor
imaginare” (Kampff, 2020), activdnd toate sistemele senzorio-motorii intr-un fel de
izomorfism de gradul doi. Sistemul neural reconstruieste starea perceptiva si se activeaza
intr-un mod similar cu actul perceptiei sau al actiunii, utilizand multe dintre aceleasi structuri
neuronale (Rizzolatti, Fogassi & Gallese, 2005).

Simularile explica si ceea ce numim affordances, un concept foarte relevant pentru
arhitectura: daca cineva vede o scard, sistemul neural — datoritd neuronilor-oglinda
(Rizzolatti, Fogassi & Gallese, 2006) — activeaza instantaneu simularea urcarii acesteia,
deoarece oamenii reutilizeaza reprezentarile interne asociate obiectului. Prin aceasta teorie
se poate explica modul in care anumite forme arhitecturale exprima stari afective si imprima
un anumit comportament. Arhitectura este astfel construita mai intai in spatiul mental,
datoritd capacitatii de simulare, care este mecanismul de baza al imaginatiei umane.
Arhitectii proiecteaza in absenta spatiului, dar in prezenta propriilor reprezentari ale acestuia,
pe care le produc in timpul interactiunii multisenzoriale cu situl — o experienta corporalg,
multimodala din punctul de vedere al consistentei: termicd, acustica, vizuala, motorie.

creierul FRONTAL/ ANTERIOR
simulatorul
de lumi reale saw imaginare

creierul MJLOCIU

primegte semnalele de b

s decide sy

creiernl POSTERIOR

coordonead miscarea

Fig.6. Creierul frontal ca simulator al lumii reale sau imaginare.
Creierul frontal, cu cele trei arii majore ale sale — hipocampul, ganglionii bazali si cortexul —,
este considerat un mare simulator, un amplu laborator de cartare a lumii (Kampff, 2020). Tn
cadrul acestuia: hipocampul stocheaza memoriile, inclusiv memoriile spatiale si cele
survenite prin experientd; ganglionii bazali evalueaza ce este bine sau rau, oferind raspunsul
asociat preferintelor noastre — ceea ce ne place sau displace — in raport cu modelul
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reprezentational pe care il avem despre lume; iar cortexul frontal simuleaza lumi reale sau
imaginare, aici avand loc cea mai mare parte a procesarii.

in ceea ce priveste relatia critica dintre imaginatie si memorie, cercetatorii s-au intrebat daca
imaginatia nu este o alta forma de reamintire, care recombina experientele trecute in scenarii
noi posibile. Aceasta ipoteza a aparut din observatia ca acelasi substrat neural, inclusiv
hipocampul, se activeaza atat in procesul de reamintire, cat si in cel de imaginatie (Addis et
al., 2009)

Nu este o coincidenta faptul ca arhitectii sunt considerati a gandi prin imagini, desi
reprezentdrile nu sunt stocate doar in format imagistic (ilustrativ), ci si in formate simbolice
sau lingvistice (propozitionale). Desi tindem s& credem ca gandim prin structuri lingvistice,
gandim de fapt prin imagini mentale polimorfe, sustinute de sensuri propozitionale. Peter
Zumthor scria: ,cdnd ma gandesc la arhitectura, imi vin in minte imagini. Intru intr-o cladire, vad
o camerd — si, intr-o fractiune de secunda —, am acest sentiment despre ea. [..] Uneori pot
aproape simti o anumita clanta in mana, o bucata de metal in formd de lingura, imi amintesc
sunetul pietrisului sub picioarele mele [...] Incerc sd folosesc astfel de materiale in lucrarile mele”
(Zumthor, 2010). Imaginile mentale sunt folosite pentru a prefigura spatiul, care este, la
randul lui, o proiectie fenomenologicd — arhitectul fiind primul care locuieste spatiul creat.
Pentru fenomenologi precum Pallasmaa (2012), imaginarea situatiilor umane sta la baza
imaginatiei arhitecturale, intrucat abilitatea de a imagina situatii umane este mai valoroasa
decat simpla fantazare despre spatii. Design thinking-ul este o forma de gandire a posibilului
pornind de la ,adevar”, intrucat arhitectul oscileaza constant intre spatiul posibilitatilor si cel
al realitatilor posibile, validate prin propria sa imersare in solutia propusa.

[5] CUM EMERGE , SENSUL”

Arhitectura, ca practica deopotriva culturald, tehnica si artistica, nu se limiteaza la generarea
de forme, ci produce sisteme de sens prin care oamenii percep, interpreteaza si traiesc
spatiul. Asa cum a fost aratat in sectiunile precedente, neurosemiotica si neuroestetica ofera,
impreund, instrumentele necesare pentru a intelege felul in care semnificatiile arhitecturale
sunt construite si procesate la nivel neural. Aceastd abordare recunoaste ca sensul
arhitectural nu este doar proiectat, ci si co-creat prin interactiunea dintre formele spatiale,
corpul percepator si structurile cognitive ale utilizatorului (Pallasmaa, 2005; Mallgrave, 2018).

in arhitecturd, sensul se construieste printr-o serie de niveluri interdependente. La nivelul
senzorial-perceptiv, stimulii vizuali, tactili, acustici si olfactivi activeaza circuite neuronale
responsabile de perceptie, orientare, recunoastere si raspuns afectiv (Gallese & Sinigaglia,
2011); claritatea formelor, lumina, materialitatea sau ritmurile spatiale devin semne primare
prin care arhitectura comunica. La nivelul emotional-evaluativ, evaluarea estetica si afectiva
a spatiilor activeaza retele neurale asociate cu recompensa si motivatia, precum cortexul
orbitofrontal si ventromedial (Kawabata & Zeki, 2004): arhitectura devine astfel un generator
de stari emotionale care influenteaza orientarea, comportamentul si motivatia utilizatorilor.
La nivelul cognitiv-simbolic, sensurile profunde se contureaza prin interactiunea cu memoria
culturald, cunostintele istorice si experientele anterioare; conform lui Chatterjee si Vartanian
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(2014), interpretarea estetica este puternic mediata de retelele semantice si de default mode
network, responsabile de autoreflectie si integrare conceptuala.

Un exemplu ilustrativ este modul in care o cladire istorica, un muzeu sau un loc sacru
activeaza reprezentari culturale internalizate, generand semnificatii care depasesc perceptia
pur senzoriala. Neurosemiotica aplicata arhitecturii investigheaza modul in care semnele
spatiale — forme, orientari, materiale, simboluri, scari — sunt convertite de creier in experiente
semnificative, prin procese precum lectura spatiald corporala, mediata cultural si orchestrata
neural.

Pallasmaa (2005) argumenteaza ca perceptia arhitecturald este corporald inainte de a fi
vizuala: experienta spatiului este mediata de sistemul senzorio-motor, care genereaza reactii
intentionale si anticipative. Neuronii-oglinda si mecanismele de embodied simulation sustin
aceasta perspectiva, aratand ca arhitectura poate declansa raspunsuri corporale inconstiente
(Gallese, 2018). Acelasi spatiu poate genera, totodatd, sensuri divergente in functie de bagajul
cultural si educational al observatorului — Bourdieu (1984) explica aceasta variatie prin
conceptul de habitus, iar neuroimagistica confirma ca interpretarea culturala activeaza retele
semantice diferite (Vessel et al., 2013). in fine, retele neurale complexe — DMN, reteaua de
salienta si reteaua executiva — colaboreaza in procesul de constructie a sensului, integrand
informatii perceptive, afective si cognitive pentru a crea reprezentari arhitecturale coerente
(Menon, 2011).

In neurosemiotica, creierul este inteles ca un sistem complex care transforma stimulii in
semne si semnele n interpretari cu sens, prin cooperarea unor retele si regiuni cerebrale
distincte. La nivelul de baza, zonele senzoriale si perceptive — cortexul vizual primar si
secundar (V1-V4), impreund cu ariile auditive si somatosenzitive — furnizeaza reprezentdrile
initiale ale lumii, constituind materialul brut din care se vor forma semnele. Aceasta
informatie este preluata apoi de reteaua semanticd, nucleul procesarii semnificatiei, in care
cortexul temporal anterior actioneaza ca un veritabil ,hub conceptual”, girusul angular sustine
intelegerea conceptelor si metaforelor, iar ariile temporale mijlocii si inferioare faciliteaza
recunoasterea obiectelor si a categoriilor. Cortexul prefrontal dorsolateral rafineaza aceste
interpretari, selectandu-le pe cele mai relevante in context (Binder & Desai, 2011).

Crearea sensului profund, legat de identitate, autobiografie si cultura, este orchestrata de
Default Mode Network (DMN), care reuneste structuri precum cortexul prefrontal medial,
precuneusul, hipocampul si ariile temporale laterale. Aceasta retea se activeazd in
momentele de introspectie, imaginatie si constructie narativa, fiind esentiala pentru
integrarea experientelor intr-o schema coerenta si culturald a semnificatiei (Vessel et al,,
2012). In paralel, reteaua de salientd — format& din insula anterioara si cortexul cingulat
anterior — decide ce stimuli merita atentie si devin semne, marcandu-i ca relevanti din punct
de vedere emotional sau cognitiv (Menon & Uddin, 2010). Componenta afectiva a sensului
este sustinuta de sistemul limbic, in care amigdala atribuie valoare emotionala stimulilor,
cortexul orbitofrontal evalueaza atractivitatea esteticd si simbolica (Kawabata & Zeki, 2004),
iar nucleul accumbens conferd motivatie si valoare hedonica. Cortexul prefrontal
ventromedial integreaza dimensiunile afective si cognitive ale interpretarii, generand
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reprezentdri coerente ale semnificatiei. in fine, sistemul senzorio-motor oferd o baza
corporald interpretarii, prin activarea neuronilor-oglinda, a cortexului premotor si a ariilor
parietale inferioare — proces cunoscut drept embodied simulation —, care explica modul in
care perceptia arhitecturala si artistica este traita ca experienta corporala directa, nu doar ca
analiza cognitiva abstracta (Gallese, 2018).

In ansamblu, modelul neurosemiotic integrativ descrie sensul ca rezultat al unui proces
emergent: perceptia furnizeazd materialul senzorial, reteaua de salientd selecteaza
elementele relevante, reteaua semantica le interpreteaza, sistemul limbic le incarca afectiv,
iar DMN le integreaza intr-o poveste personala si culturala. Astfel, neurosemiotica arata ca
semnificatia nu apartine nici stimulului, nici creierului in mod independent, ci apare din
cooperarea profunda dintre perceptie, cognitie, emotie si cultura — model care, integrat cu
mecanismele de evaluare hedonica descrise de neuroestetica, ofera o imagine completa a
felului in care un spatiu devine simultan inteligibil si placut.

[6] CONCLUZII, DISCUTII SI IMPLICATII PENTRU ARHITECTURA

Neurosemiotica si neuroestetica dezvaluie, impreuna, faptul ca arhitectura este interpretata
de creier ca un ansamblu de semne, stimuli si pattern-uri perceptive, transformate in
semnificatii si in judecati de valoare prin cooperarea retelelor senzoriale, afective si cognitive.
Aceasta perspectiva arata ca spatiul construit nu este perceput doar prin vedere, ci prin
intregul corp, prin retele neurale dedicate evaludrii, memoriei si construirii sensului.
Intelegerea acestor mecanisme permite arhitecturii sa se apropie tot mai mult de o stiinta a
experientei umane, in care proiectarea are efecte directe asupra bunastarii psihologice,
sanatatii mintale si sentimentului de identitate.

Studiile clasice (Ulrich, 1984) au demonstrat ca expunerea la lumina naturald si vegetatie
accelereaza recuperarea pacientilor, evidentiind modul in care perceptia multisenzoriald
influenteaza sistemele afective si fiziologice. La nivel urban, orientarea si apartenenta sunt
construite prin repere vizuale, acustice si spatiale clare, dupa cum subliniaza cercetarile lui
Passini et al. (2000). in mediile educationale, lumina adecvata, acustica optiméa si stimulii
vizuali bine calibrati au un impact semnificativ asupra performantei si concentrarii elevilor
(Shield & Dockrell, 2003). Toate acestea confirma c& arhitectura functioneaza ca un filtru al
semnelor perceptive, iar creierul construieste sensul prin interactiunea dintre prezenta fizica,
memorie si reprezentare mentald, corpul devenind principalul instrument de intelegere a
spatiului.

=n

In aceasta paradigma, distinctia dintre ,prezentd” (experienta corporala directa a spatiului) si
Jreprezentare” (constructia mentald, simbolica si culturald a acestuia) nu este un antagonism,
ci o relatie dinamica. Arhitectura devine, astfel, un spatiu in care corpul, mintea si cultura se
intalnesc. Intelegerea acestei dualitati ofera arhitectilor instrumente conceptuale prin care
pot crea medii care stimuleaza pozitiv perceptia corporald, evoca semnificatii culturale si
sustin procesele cognitive si afective ale utilizatorilor. Neurosemiotica si neuroestetica
indica, suplimentar, faptul ca sensul si valoarea estetica a unui spatiu arhitectural emerg din
corelarea dintre stimuli senzoriali (formd, luming, texturd), procese afective (placere,
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sigurantd, confort) si interpretdri simbolice (identitate, memorie, culturd) — ceea ce
transforma arhitectura dintr-un exercitiu formal intr-o practica profund umanista, orientata
spre experienta si semnificatie.

Cercetarea avansata permite testarea acestor procese cu instrumente precum realitatea
virtuald (VR), prin care pot fi observate in timp real interpretarile utilizatorilor asupra semnelor
spatiale; inteligenta artificiala (Al), care identificd tipare de perceptie, emotie si
comportament in interactiunea cu mediile; si interfetele creier-calculator (BCI), care oferd
masuratori directe ale activarii neuronale la stimuli arhitecturali precum lumina, configuratiile
spatiale sau densitatea informationald. Aceste tehnologii deschid directii noi pentru o
arhitecturd in care sensul — si placerea esteticd pe care o genereaza — pot fi testate,
masurate si optimizate in functie de reactia neuro-cognitiva a utilizatorilor.

Arhitectura este traité simultan ca realitate senzoriald si ca fenomen mental, iar aceasta
dualitate este esentiald pentru intelegerea emergentei sensului arhitectural. De la Platon si
pana la fenomenologia moderng, ideea ca percepem lumea prin reprezentari sintetizate —
incomplete, culturale si selective — a fost constant reluata si aprofundata. Neurostiintele
moderne confirma ca reprezentarile mentale sunt multimodale, tridimensionale si flexibile,
construite prin integrarea perceptiei corporale cu memoria, imaginatia si emotiile. Astfel,
semnificatia unui spatiu nu este intrinseca, ci emergenta: se naste din dialogul dintre stimuli,
interpretare, memorie si context. De aceea, arhitectura raméane simultan traita si imaginata
— devine mai mult decét o estetica a formelor, devenind o ecologie complexa cognitiva in
care corpul, mintea, mediul si cultura se intélnesc.
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Il.4 Psiho-arhitectura in salutogeneza, pentru o stare de vindecare
in spatiul arhitectural

Codruta lana
REZUMAT

Acest capitol exploreaza psiho-arhitectura, un domeniu emergent ce studiaza influenta
mediului construit asupra psihologiei si comportamentului uman si relatia sa cu
neuroarhitectura, cu scopul comun de a studia modul in care putem proiecta o arhitectura
pentru om, in totalitatea sa complexa. Se subliniaza ca perceptia spatiala este subiectivj,
fiind filtrata de emotii si experiente, ceea ce impune un design empatic, centrat pe utilizator,
spre deosebire de "arhitectura narcisistd" (lana, 2015, p. 20) care prioritizeaza ego-ul
arhitectului si poate respinge locuitorii.

Conceptul central se subordoneaza salutogenezei care se concentreaza pe originile sanatatii
si bunastarii, nu doar pe cauzele bolii. Neuroarhitectura completeaza aceasta intelegere,
explicand la nivel neurologic cum elemente precum lumina, culoarea, formele si materialele
influenteaza direct functia cerebrald si starile emotionale, transformand arhitectura intr-un
instrument de preventie si "terapie spatiala". La randul ei, psiho-arhitectura ofera acestor
studii dimensiunea holistica, atat de potrivitda complexitatii conditiei umane care nu se poate
rezuma doar la palpabil.

Studiile acest campuri de cunoastere complementare se aplica in diverse medii: spitale (ex.
Clinica Mayo, care integreaza natura pentru vindecare), locuinte (ex. "Healing Home" din Iran,
cu spatii deschise si materiale naturale) si spatii urbane (ex. The High Line, care aduce natura
in oras). Aceste aplicatii demonstreazd cum arhitectura poate reduce stresul, imbunatati
starea de spirit si spori rezilienta. Provocarile includ lipsa de standardizare in cercetarea
bazatd pe dovezi si persistenta designului egoist. Cu toate acestea, potentialul este imens,
necesitand cercetari longitudinale si colaborare interdisciplinara pentru a crea spatii care
hranesc profund bunastarea umana.

Cuvinte cheie: psiho-arhitectura, spatiul architectural, psihologie, salutogeneza, vindecare

[1] INTERACTIUNEA DINTRE MINTE, SANATATE SI SPATIU

"Architecture is the art of reconciliation between ourselves and the world, and this mediation
takes place through the senses.” (Pallasmaa, 2012)

Psiho-arhitectura, salutogeneza si neuroarhitectura nu sunt domenii distincte, izolate, ci mai
degrabd campuri de cunoastere interconectate de intelegere a modului in care mediul
construit influenteazd bundstarea umana. Salutogeneza oferd scopul sau obiectivul
primordial, si anume promovarea sanatafii. Psiho-arhitectura furnizeaza fenomenele
psihologice observabile si raspunsurile comportamentale influentate de design.
Neuroarhitectura, cu accentul sdau pe mecanismele cerebrale, ofera explicatiile biologice
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subiacente pentru aceste fenomene, raspunzand la intrebdrile "cum” si "de ce" din punct de
vedere stiintific. Aceasta integrare interdisciplinara este esentiald pentru abordarea
provocdrilor complexe si multifatetate ale sanatati moderne si ale vietii urbane.
Recunoasterea faptului ca mediul construit joaca un rol crucial in experienta umana zilnica,
mai ales in contextul urbanizarii crescande si al preocuparilor legate de sanatatea mintalg,
subliniaza necesitatea unei abordari colaborative intre arhitecti, psihologi, neurocercetatori si
profesionisti din sanatate publica.

[1.1] Definirea psiho-arhitecturii: influenta mediului construit asupra psihologiei si
comportamentului uman

Psiho-arhitectura reprezintd un domeniu emergent care investigheaza in mod specific
influenta profunda a mediului construit asupra psihologiei si comportamentului uman.
Aceasta disciplina depaseste simplul design structural, abordand modul in care spatiile
modeleaza emotiile, functiile cognitive si interactiunile sociale. Se recunoaste ca perceptia
umana a spatiilor arhitecturale nu este obiectiva, ci este profund filtratd prin cunostintele
preexistente, emotiile, amintirile si experientele individuale. Aceasta interpretare subiectiva
subliniaza interactiunea complexa dintre mediu si peisajul mental al individului.

Arhitectura, in sensul sdu cel mai larg, este arta si stiinta proiectarii si construirii structurilor
fizice si a mediilor. In contextul psiho-arhitecturii, aceasta practicd detine puterea de a
modela personalitatea si dezvoltarea celor care locuiesc in spatiile construite de-a lungul
generatiilor, accentuand necesitatea unei aborddri de design empatice si armonioase.
Afirmatia ca "lumea pe care o vedem este doar o proiectie a realitdtii in mintea noastra"
subliniaza ca impactul unui spatiu este intrinsec legat de experienta individuala. Aceasta
intelegere impune o abordare centrata pe utilizator, care sa ia in considerare modul in care
diverse persoane, cu filtrele lor psihologice unice, vor percepe si se vor simti intr-un spatiu.
Esecul de a prioritiza nevoile psihologice si practice ale locuitorilor, in favoarea viziunii
artistice a arhitectului, poate duce la crearea unor spatii care "isi resping locuitorii", asa cum
se observa in criticile aduse "arhitecturii narcisiste" lana, C. (2015) . Aceasta abordare
necesita o cercetare calitativd aprofundata si o colaborare extinsa in procesul de design
pentru a intelege si a radspunde cu adevarat nevoilor psihologice variate ale ocupantilor.

[1.2] Salutogeneza: originile sanatétii si sentimentul de coerenta (SOC)

Salutogeneza, un termen inventat de Aaron Antonovsky in 1979, (Antonovsky, 1979)
reprezintd o schimbare fundamentald in stiinta sanatatii. In loc sd se concentreze pe
patogeneza (originile bolii), salutogeneza investigheazd salus (sdnatatea) si genesis
(originile) sale, punand accentul pe factorii care promoveaza si mentin sanatatea. Aceasta
schimbare de la o0 abordare reactiva, axata pe tratarea bolilor, la 0 abordare proactiva, care
cultiva stari pozitive de sanatate, transforma rolul arhitecturii. Nu mai este suficient ca un
design sa fie doar sigur din punct de vedere structural sau eficient functional, acesta trebuie
sa contribuie in mod intentionat la inflorirea umana. Aceasta responsabilitate extinsd implica
o dimensiune etica mai profunda a profesiei, in care fiecare decizie de design poate fie sa
contribuie, fie sa diminueze bundstarea unui individ (The Handbook of Salutogenesis, 2022).
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Conceptul central al teoriei lui Antonovsky este Sentimentul de Coerenta (SOC) (Commers,
2013). Acesta este o orientare globala care reflectd un sentiment pervaziv, durabil, dar
dinamic, de incredere ca mediile interne si externe ale unei persoane sunt previzibile si ca ea
detine resursele necesare pentru a gestiona cu succes cerintele vietii. Un SOC puternic
permite indivizilor sd& mobilizeze resurse, sa faca fata factorilor de stres si sa gestioneze
eficient tensiunea, influentand astfel progresul lor pe "continuumul sdnatate-boald". SOC este
compus din trei componente interconectate:

e Comprehensibilitate: Masura in care o persoana percepe stimulii si informatiile din
mediul sdu ca fiind structurate, previzibile si explicabile (Coleman, 2007).

e Gestionabilitate: increderea c& o persoana dispune de resursele necesare pentru a
face fata cerintelor impuse de provocarile vietii.

e Semnificatie: Sentimentul ca cerintele vietii sunt percepute ca provocari demne de
investitie si angajament, formand fundamentul dorintei de a trai. (Zumthor, 2010)

[1.3] Conceptul de arhitectura vindecatoare: o abordare holistica a stérii de bine

Arhitectura vindecatoare se referd la designul intentionat al mediilor care imbunatatesc in
mod activ bundstarea si promoveaza sanatatea, depasind simpla tratare a bolilor. Aceasta
abordare holistica ia in considerare designul interior, designul cladirii si integrarea
armonioasa a cladirii cu mediul inconjurator (lana, 2017). De-a lungul istoriei, civilizatiile
antice au recunoscut puterea mediului asupra sanatatii, integrand elemente precum spatii
deschise, gradini si orientéri specifice ale cladirilor (de exemplu, in culturile greac, romana,
Vastu Shastra indiana si Feng Shui chinezesc) pentru a favoriza vindecarea. Aceasta
recunoastere indelungata subliniaza conexiunea intrinseca a omului cu locul si sanatatea.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste sdnatatea ca "o stare de bunastare fizica,
psihologica si sociald completd, si nu doar absenta bolii". Arhitectura vindecatoare se aliniaza
Cu aceasta perspectiva holistica, concentrdndu-se pe "bunastare” si pe designul suportiv din
punct de vedere psihosocial, mai degraba decét exclusiv pe tratamentul bolilor (Becchi, 2021,
p. 65).

Ipoteza biofiliei, popularizata de biologul E.O. Wilson si avand radacini in conceptul lui Erich
Fromm, descrie tendinta umana innascuta de a se conecta cu natura si cu alte sisteme vii.
Aceasta conexiune profund inrddacinata este cruciald pentru integrarea elementelor naturale
in designurile arhitecturale, in vederea creadrii unui sentiment de naturalete in interiorul
structurilor construite. Designul biofilic implicd incorporarea unor elemente precum lumina
naturald, plante, elemente de apd, materiale naturale (lemn, piatrd) si vederi spre naturd in
spatiile interioare si exterioare. Cercetarile indica faptul ca expunerea la medii naturale si la
elemente biofilice reduce hormonii de stres (cortizolul), imbunatateste starea de spirit,
sporeste performanta cognitiva, scade tensiunea arteriala si intareste sistemul imunitar. Prin
urmare, designul biofilic nu este doar estetic, ci si neurologic suportiv, favorizand sentimente
de calm, concentrare, creativitate si conexiune sociald, atenuand in acelasi timp impactul
negativ al mediilor sterile. Indexul de Vindecare biofilicd este un instrument propus pentru
cuantificarea efectelor vindecatoare ale geometriei mediului, identificand factorii
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responsabili de imbunatatirea sanatatii umane in mediile biofilice. De aceea, conexiunea cu
natura este o paradigma importantd a arhitecturii vindecatoare. Printre alte paradigme
evidentiate in conferintele Psiho-arhitectura, organizate la UAUIM sunt:

Amplasarea de la bun inceput a constructiei dupa principiile geomantiei, in concordanta cu:
energiile si spiritul locului, vecinatatile- mediul natural sau construit, conditiile meteo-
geografice specifice (relief, ape, vanturi, insorire, ploi, seceta, energii locale etc.)

e Reconectarea cu natura, atat a obiectului de arhitecturd in sine cét si a spatiului
interior. Aici ne referim, pe de-o parte la respectul cu care arhitectura se asaza in
mediul natural, intr-o dorintd de respect si dialog si de impunere sau control, la
introducerea naturii in interior, atat prin intermediul golurilor dar si insasi a "bucatilor”
de naturg, fie ele gradini sau spatii verzi, plante, pereti verzi etc.

e Sustenabilitate in totalitatea ei, de la materiale utilizate la impactul utilizarii in timp.
Degeaba utilizam materiale naturale, daca fabricarea lor polueaza, atéat in fabricare
cat si in utilizare. Dau exemplul 0.S.B.ului care, datorita aldehidelor continute care
sunt emanate continuu, este foarte nociv in mediul interior daca nu este "sigilat” intr-

un fel cu materiale de acoperire. Pe de alta parte, valoarea sustenabilitatii unei cladiri
este data nu numai de executia ei cat si de modul in care utilizeaza energia. Se
recomanda, atat in executie cat si in utilizare, folosirea materialelor si energiilor
locale.

[2] FUNDAMENTE TEORETICE: CONECTAREA MEDIULUI SI RASPUNSULUI UMAN

Psiho-arhitectura este, de fapt, o ramura a psihologiei mediului pentru cd aprofundeaza
teoriile fundamentale care explica modul in care mediul construit influenteaza starile
psihologice si fiziologice umane, oferind baza stiintifica pentru arhitectura vindecatoare.

[2.1] Psihologia Mediului: Concepte Cheie si Figuri Importante
Psihologia mediului este un domeniu multidisciplinar, dedicat intelegerii interactiunii
complexe dintre oameni si mediul lor fizic, incluzand atat mediile naturale, cat si cele
construite. Acest domeniu examineaza modul in care factorii de mediu modeleaza
experientele umane, comportamentele si bunastarea generald. Printre figurile cheie care au
pionierat si avansat acest domeniu se numara Willy Hellpach, considerat primul care a
mentionat "psihologia mediului" (Cotton, 2019, p. 2) Kurt Lewin -cu teoria cdmpului, Roger
Barker (setdrile comportamentului), Robert Sommer (spatiul personal), Amos Rapoport
(impactul psihologic al designului), Irwin Altman, Rachel si Stephen Kaplan si Roger Ulrich.
Conceptele centrale din psihologia mediului, extrem de relevante pentru arhitectura
vindecatoare, includ:
e Atasamentul fata de loc: legaturile emotionale pe care indivizii le formeaza cu
locuri specifice;
e ;Spatiul personal: distanta fizica pe care indivizii o mentin fata de altii, influentand
dinamica sociala si bunastarea;
e Teoria ecologica (Urie Bronfenbrenner): subliniaza nivelurile multiple si
interconectate de influentd a mediului asupra indivizilor, de la imprejurimile
imediate la contexte culturale mai largi;
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e Setarile comportamentului: Roger Barker concluzioneaza ca mediile specifice
sunt asociate cu tipare comportamentale previzibile;
e Sentimentul de loc: conexiunea emotionald si culturald pe care indivizii si
comunitatile o au cu o anumita locatie geografica.
Domeniul recunoaste o relatie tranzactionala in care mediile influenteaza oamenii, iar
oamenii, la randul lor, isi modeleaza mediile. Acest domeniu are o sferd larga de actiune,
concentrandu-se pe comportament, bundstare si atitudini fatd de mediu in diverse contexte.

[2.2] Teoria Restaurarii Atentiei (ART) si Teoria Reducerii Stresului (SRT): puterea
restauratoare a naturii

Teoria reducerii stresului (SRT), dezvoltata de Roger Ulrich, ofera o explicatie psiho-evolutiva
detaliata a motivului pentru care expunerea la natura reduce stresul psihologic si fiziologic si
imbunatateste functia cognitivd. SRT postuleaza ca recuperarea dupa stres este mai rapida
si mai completad in mediile naturale, spre deosebire de mediile construite care nu includ
elemente naturale. Aceasta sugereaza o reactie afectiva pozitiva aproape automata, cu debut
rapid, la naturd, ducand la reducerea ematiilor negative (frica, furie) si la o modificare a starilor
fiziologice catre o directie pozitivd (de exemplu, activitate simpatica redus3, activitate
parasimpatica crescutd, tensiune arteriald mai mic4, ritm cardiac redus). Aceasta teorie este
sustinuta de studii care arata ca pacientii cu vedere la natura se recupereaza mairepede dupa
interventii chirurgicale si necesitd mai putine medicamente pentru durere (Ulrich, 1987).
Teoria Restaurarii Atentiei (ART), propusa de Stephen si Rachel Kaplan, sustine ca
petrecerea timpului in natura, sau chiar simpla privire la scene naturale, poate reface atentia
directionata epuizatd si poate reduce oboseala mentala. Mediile naturale abunda in
"fascinatii blande" (de exemplu, nori care se misca pe cer, frunze fosnind in vént) care
capteaza atentia fara efort, permitand refacerea capacitatii de "atentie directionatd" a
creierului, care este predispusé la oboseal& in urma sarcinilor solicitante. In contrast, mediile
urbane necesitd adesea o atentie directionatd constanta (de exemplu, evitarea traficului),
facandu-le mai putin restauratoare (Berman, 2008).

Ambele teorii, ART si SRT, subliniaza beneficiile terapeutice ale naturii, SRT concentrandu-se
pe recuperarea dupa stres, iar ART pe restaurarea cognitiva. Aceste teorii nu se exclud
reciproc, iar beneficiile lor sunt mai bine intelese in cadrul unui model salutogen mai larg.
Fundamentul evolutiv al ART si SRT sugereaza ca raspunsurile fiziologice si psihologice
umane la elementele naturale din arhitectura nu sunt simple preferinte estetice, ci mecanisme
de supravietuire profund inrddacinate. Capacitatea de recuperare rapida dupa stres in natura
a fost atat de avantajoasa pentru primii oameni incat a favorizat selectarea indivizilor cu o
predispozitie partial genetica pentru dobandirea rapidd a raspunsurilor de reducere a
stresului in mediile naturale. Acest lucru inseamna ca integrarea elementelor naturale
(designul biofilic) in mediile construite nu este un lux sau o tendint3, ci o cerinta fundamentala
pentru sustinerea functionarii psihologice si fiziologice optime a omului. Absenta acestor
elemente, in special in mediile urbane dense, poate actiona ca un factor de stres cronic, de
nivel scazut, contribuind la cresterea riscului de tulburdri de sanatate mintald (cum ar fi
schizofrenia, depresia si anxietatea cronicd) observatd in populatiile urbane. Aceastd
intelegere oferd un imperativ puternic, fundamentat stiintific, pentru designul biofilic si
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restaurator, transformandu-| dintr-un "lucru frumos de avut" intr-un "lucru obligatoriu" pentru

sanatatea publica si bunastare.
[2.3] Psiho-arhitectura si neuroarhitectura, domenii complementare

[2.3.1] Definitii si origini

Neuroarhitectura este un domeniu de cercetare interdisciplinar care integreaza neurostinta si
arhitectura pentru a studia modul in care mediul construit influenteaza sistemul nervos si
interconexiunea sa cu alte sisteme corporale, afectand in cele din urma bundstarea generala,
inclusiv sanatatea cognitiva si emotionala. Scopul sau este de a crea spatii care promoveaza
fericirea, bunastarea, productivitatea si calitatea vietii. Acest domeniu examineaza modul
in care regiuni specifice ale creierului, cum ar fi cortexul cingular anterior (ACC) si aria
parahipocampusului percep siraspund la mediile arhitecturale. Se subliniaza rolul neuronilor
oglindain generarea raspunsurilor empatice la mediul inconjurator si se discutd modul in care
elementele arhitecturale precum iluminatul, culoarea si dispunerea spatiala influenteaza
semnificativ experientele emotionale si cognitive. Progresele in tehnicile neurostiintifice,
inclusiv imagistica cerebrald (fMRI, EEG) si realitatea virtuald (VR), permit cercetatorilor sa
inteleaga mai bine modul in care oamenii proceseaza si interactioneaza cu mediile in timp
real. Aceasta perspectiva permite ca arhitectura sa fie privita ca un instrument de prevenire,
capabil sa atenueze multe simptome si chiar sa prevind problemele de sanatate mintala
(Ritchie, 2020, p. 126).

Neuroarhitectura exploreaza, de asemenea, relatia masurabila dintre forma arhitecturala si
frecventele undelor cerebrale, sugerdnd ca formele geometrice pot influenta starile de
constiinta. Bio-geometria, de exemplu, integreaza forme geometrice pentru a armoniza
campurile energetice biologice din mediu, avand ca scop echilibrarea siimbunatatirea calitatii
energetice a spatiilor.  Neuroarhitectura oferd o veriga fiziologica esentiala intre teoriile
psihologice abstracte (cum ar fi ART/SRT) si designul arhitectural concret, deschizand calea
pentru un design bazat pe dovezi, dincolo de intuitie. Prin utilizarea instrumentelor avansate,
neuroarhitectura poate valida empiric si explica modul in care stimulii de mediu se traduc in
raspunsuri umane la nivel neural. Acest lucru transforma designul arhitectural de la o
dependenta de "intuitie, inspiratie artistica sau precedent" la o abordare informata de "dovezi
stiintifice riguroase". intelegand ce elemente de design activeaza zone specifice ale creierului
asociate cu emotia, atentia sau reducerea stresului, arhitectii pot realiza interventii mai tintite
si mai previzibile. Aceasta abordeaz3 "lipsa de standardizare in metodologii si evaluari" si
necesitatea unor "studii cantitative, longitudinale" in cercetarea designului urban.

Relatia dintre psiho-arhitectura si neuroarhitectura este una de integrare si sinergie.
Dezvoltarea unui domeniu a dus la aparitia celuilalt, iar impreund, ele oferd o intelegere mai
completa a modului in care spatiile ne influenteaza.

Poate fi util sa privim cele doua discipline ca avand o relatie de tip macro la micro. Psiho-

arhitectura este viziunea de ansamblu. Aceasta se ocupa de efectele psihologice ample,

observabile, ale spatiilor asupra oamenilor. Se bazeaza pe principii derivate din psihologia

mediului, pe studii de comportament si pe perceptia umana generald.. Cand un arhitect alege

o paletd de culori calde pentru un living pentru a crea o senzatie de confort, el aplicd un
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principiu de psiho-arhitectura. Rezultatul este o stare de bine perceputa subiectiv de catre
utilizator. Neuroarhitectura este analiza detaliatd a modului in care aceste efecte macro se
produc la nivelul creierului. Ea foloseste instrumente din neurostiinte pentru a masura si a
valida principiile psiho-arhitecturii. De exemplu, neuroarhitectura poate ardta ca aceeasi
paletd de culori calde reduce activitatea in amigdala (centrul fricii din creier) si creste
activitatea in cortexul prefrontal, asociat cu starea de calm si luarea deciziilor. Astfel,
neuroarhitectura ofera o baza stiintifica, o dovada concretd, pentru ceea ce psiho-arhitectura
aintuit si a aplicat.

Psiho-arhitectura a fost, initial, un domeniu bazat pe observatie. Arhitectii si designerii au stiut
dintotdeauna ca un spatiu deschis, cu lumina naturald, este preferabil. Neuroarhitectura, prin
studii, a explicat motivul: expunerea la luminda naturalda regleaza ciclul circadian,
imbunatateste calitatea somnului si, implicit, reduce stresul. Astfel, neuroarhitectura
transforma intuitiile psiho-arhitecturale in fapte verificabile. Neuroarhitectura ofera un limbaj
comun, bazat pe stiinta, care le permite arhitectilor, psihologilor, neurologilor si clientilor s&
comunice mai eficient. In loc de a spune "aceastd cameré va fi odihnitoare”, un neuro-arhitect
poate argumenta "acest design va reduce activitatea cerebrald asociata cu stresul cu X%".
Acest lucru face ca investitia in design centrat pe sanatate sa fie mult mai usor de justificat.
Prin combinarea celor doua, se pot crea spatii extrem de optimizate. Un spital, de exemplu,
poate fi proiectat nu doar sa fie calmant (principiu psiho-arhitectural), ci si s& stimuleze
anumiti receptori vizuali care accelereaza vindecarea, conform studiilor neuroarhitecturale.
Este o diferenta intre a face un spatiu "mai bun" si a-l face "cel mai bun" pentru un scop
specific.

Intr-un sens, neuroarhitectura poate fi vzuta ca o evolutie a psiho-arhitecturii, aducand-o in
era stiintei moderne. Nu o inlocuieste, ci o valideaza si ii extinde aplicabilitatea. in concluzie,
cele doua discipline se sustin reciproc. Psiho-arhitectura ne oferd "ce" sa facem, iar
neuroarhitectura ne explica "de ce" functioneaza si "cum" sa optimizam procesul la nivel
celular si neurologic. Impreuns, ele construiesc o abordare cu adevérat holistic a designului,
de la emotie la biologie.

Conceptul de "terapie spatiala”" apare ca o implicatie puternicad a aplicarii teoriilor psiho-
arhitecturii in neuroarhitectura, sugerand ca mediile construite pot fi proiectate proactiv ca
instrumente terapeutice, nu doar ca fundaluri pasive. Acest lucru ridica arhitectura la nivelul
unei forme de medicina preventiva sau al unei interventii terapeutice. Implica un viitor in care
arhitectii ar putea "prescrie” un design spatial specifice pentru indivizi sau grupuri, similar
modului in care un medic prescrie medicamente sau terapie. Acest rol proactiv se aliniaza
perfect cu accentul salutogen pe promovarea sanatatii, mai degraba decat doar pe
tratamentul bolilor. Ideea de "medii terapeutice durabile" intdreste si mai mult acest lucruy,
sugerand spatii care sustin nevoile fizice, psihosociale si spirituale. Aceasta viziune necesita
o colaborare mai profunda intre arhitecti, furnizorii de servicii medicale si oficialii din sanatate
publica, integrand designul in strategiile de sanatate mai ample si conducéand potential la
modele inovatoare de ingrijire in care mediul construit este o componenta centrald a
tratamentului si a mentinerii bunastarii.
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[2.3.2] Instrumente si diferente intre psiho-arhitectura si neuroarhitectura

Domeniul intelegerii impactului mediului construit asupra fiintei umane a evoluat
considerabil, generdnd concepte precum “psiho-arhitectura” si "neuroarhitectura”. Desi
ambele abordeaza relatia dintre spatiu si om, ele se diferentiaza prin profunzimea nivelului
de analiza si prin instrumentele specifice folosite. Psiho-arhitectura, un concept mai
traditional si mai larg, se concentreaza pe efectele spatiului asupra psihicului si
comportamentului la nivel general, in timp ce Neuroarhitectura este o disciplina emergenta
care utilizeaza cunostinte si instrumente din neurostiinte pentru a intelege mecanismele
neuronale si fiziologice prin care mediul ne afecteaza.

Psiho-arhitectura studiaza modul in care mediul construit (forma, culoarea, iluminatul,
materialele, organizarea spatiald) influenteaza starea emotionald, cognitia, comportamentul
si bundstarea subiectiva a utilizatorilor.

Instrumente cheie in Psiho-arhitectura:

e Observatia Comportamentala: Arhitectii si psihologii observda cum oamenii
interactioneaza cu spatiul - fluxul de miscare, utilizarea zonelor, interactiunile
sociale. Se folosesc jurnale de observatie, harti de miscare (movement mapping)
si chiar inregistrari video (cu acordul subiectului).

e Sondaje si Interviuri (Evaluare Subiectivad): Chestionarele de satisfactie, scalele
de evaluare a starii de spirit (ex: stres, confort, sentiment de sigurantad), interviurile
semi-structurate si grupurile de focus sunt esentiale pentru a colecta perceptiile
si trairile subiective ale utilizatorilor.

e Analiza Spatiala Calitativa: Metode care se bazeaza pe teoria arhitecturala si pe
principiile psihologiei mediului, cum ar fi analiza calitatii luminii naturale sau a
modului in care o anumita geometrie spatiald induce un sentiment de
monumentalitate sau intimitate.

Neuroarhitectura (sau Neurostiinta Arhitecturald) este o ramura interdisciplinara care aplica
date si tehnici de cercetare neurostiintifica pentru a informa si optimiza designul. Obiectivul
este de aintelege cum spatiul stimuleaza creierul la nivel bio-fiziologic.

Instrumente cheie in Neuroarhitectura (Neuroscience Tools:

Tehnici de Imagistica Cerebrala:

e fMRI (Imagistica prin Rezonanta Magnetica Functionald): Masoara activitatea
cerebrald prin detectarea modificarilor fluxului sanguin (raspunsul BOLD) in timp ce
subiectii experimenteaza diverse medii (virtuale sau reale). Poate indica zonele din
creier asociate cu orientarea spatiald, emotiile sau memoria.

e EEG (Electroencefalografia): inregistreaza activitatea electricd a creierului (undele
cerebrale) cu o rezolutie temporald excelenta. Este folositd pentru a masura atentia,
relaxarea (unde alfa) sau nivelul de implicare cognitiva in timp ce utilizatorul se afld
intr-un anumit spatiu.

e Masuratori Fiziologice Periferice (Biomarkeri)
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e GSR/EDA (Raspunsul Galvanic al Pielii/Activitatea Dermo-Electrica): Mdasoara
conductanta pielii, un indicator direct al activarii sistemului nervos autonom, adica al
raspunsului emotional (stres, excitatie).

e Eye Tracking (Urmarirea Privirii): inregistreaza locul si durata fixarii privirii, oferind
informatii despre la ce anume sunt atenti utilizatorii si cum exploreaza spatiul.

e Ritmul Cardiac (HRV - Variabilitatea Ritmului Cardiac): Indicator al echilibrului dintre
sistemul nervos simpatic (stres) si cel parasimpatic (relaxare).

e Realitatea Virtuala (VR) si Realitatea Augmentata (AR): Folosite pentru a simula
medii arhitecturale in conditii controlate de laborator, permitand aplicarea precisa a
tehnicilor de masurare neurostiintifica in cadrul unor simulari de spatiu.

Diferenta esentiala dintre cele doua discipline nu este una de obiectiv (ambele vor medii mai
bune), ci de nivel de analiza si metodologie. Desi Psiho-arhitectura ofera cadrul larg pentru
intelegerea experientei umane in spatiu, folosind instrumente de evaluare subiectiva si
comportamentald, Neuroarhitectura vine s completeze si sa valideze aceste observatii prin
dovezi obiective, la nivelul functiei cerebrale. Instrumentele de neurostiinta ofera arhitectilor
o baza stiintifica solida, transformand intuitia psiho-arhitecturala in principii de design bazate
pe creier. In practica, o abordare holistica si etica presupune integrarea ambelor discipline,
utilizand instrumentele neurostiintifice pentru a rafina si a optimiza viziunea de ansamblu
oferita de psiho-arhitecturd, cu scopul final de a crea medii care sustin sdndtatea mintala si
fizica a utilizatorilor.

[3] ELEMENTE ARHITECTURALE iN TEORIILE PSIHO-ARHITECTURII: MECANISME DE
VINDECARE S| STARE DE BINE. ELEMENTE DE PSIHOLOGIA FORMEI

Aceasta sectiune detaliaza elementele arhitecturale specifice si explica mecanismele prin
care acestea influenteaza stdrile psihologice si fiziologice umane, contribuind la vindecare si
bun&stare. Impactul psihologic al formei este esential in numeroase domenii. In branding si
marketing, logourile utilizeaza strategic forme pentru a transmite identitatea marcii. Un logo
cu un cerc poate sugera prietenie si incluziune (de exemplu, o retea sociald), in timp ce un
logo cu un patrat poate comunica stabilitate si profesionalism (de exemplu, o banca). Forma
unui produs influenteaza perceptia sa despre functionalitate si usurintd in utilizare. Un
smartphone cu margini rotunjite este perceput ca fiind mai placut la atingere si mai putin
intimidant decéat unul cu unghiuri ascutite. Arhitectura foloseste forma pentru a modela
experienta umana. O clddire guvernamentald cu linii drepte si simetrie impuné&toare
sugereaza putere si ordine, in timp ce un centru comunitar cu forme rotunjite si spatii
deschise incurajeaza interactiunea si comunitatea.

in arhitecturd, formele triunghiulare, cum ar fi acoperisurile ascutite sau structurile de tip
piramida, pot simboliza aspiratia si un sentiment de ascensiune. De exemplu, designul
Muzeului Luvru din Paris, cu piramida sa de sticla., combina stabilitatea formei patrate cu
energia si modernitatea triunghiului.

Pe langa formele geometrice, liniile si formele organice, inspirate din natura, joaca un rol
crucial in psihologia formei. Curbele neregulate, asimetria si texturile naturale evoca
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sentimente de relaxare, confort si creativitate. Acest concept este fundamental in biofilie, o
tendintd@ umana innascuta de a cauta conexiuni cu natura. Designul organic reduce stresul,
creste concentrarea siimbunatateste starea de bine, deoarece creierul nostru este programat
sd gaseasca confortin tiparele naturale. Utilizarea lemnului, a pietrei, a plantelor si a formelor
sinuoase in designul interior contribuie la crearea unui mediu calm si regenerator.

Studiile de psihologia formei demonstreaza ca nu exista nicio forma "neutra"”. Fiecare forma,
fiecare unghi si fiecare curba poarta o incarcatura psihologica care ne afecteaza la un nivel
subconstient. Prin intelegerea acestui limbaj vizual, designerii si arhitectii pot crea spatii si
produse care nu doar indeplinesc o functie, ci si imbunatatesc starea de bine, inspira emotii
pozitive si contribuie la o experienta umana mai bogata. Studiul impactului psihologic al
formei este un pilon al designului centrat pe om, o abordare care pune nevoile si experientele
utilizatorului in centrul procesului de creatie. (Rasmussen, 1959)

[ 3.2] Dispunerea Spatiala si Formele: Efecte asupra Dispozitiei, Interactiunii si Perceptiei

Aranjamentul si formele spatiilor arhitecturale influenteaza semnificativ miscarea umang,
interactiunea si starile psihologice (Alexander, 2004). Cateva exemple ar putea fi:

Spatii deschise inchise: Amenajarile open-plan pot promova un sentiment de libertate,
confort, colaborare si comunicare, fiind ideale pentru birouri si spatii sociale. Cu toate
acestea, deschiderea excesiva fara optiuni de intimitate poate duce la distragere, anxietate
sau chiar interactiuni agresive. Zonele private, concepute cu atentie, ofera solitudine si pace.
Echilibrul dintre spatiile comune si cele private este crucial pentru bunastarea mintala.

Forme curbate versus ascutite: Formele curbate sunt puternic asociate cu sentimente de
confort, siguranta si naturalete. Ele pot reduce stresul si incuraja relaxarea prin atenuarea
raspunsului creierului la amenintari, imitand formele organice gasite in natura. Cercetarile
indica o preferinta pentru elementele curbate, care activeaza zonele cerebrale asociate cu
emotiile si recompensa. in contrast, liniile drepte si unghiurile ascutite transmit claritate,
ordine si structurd, fiind adesea utilizate in mediile institutionale, dar utilizarea lor excesiva
poate duce la perceptii de rigiditate si raceala. Studiile arata ca formele angulare pot activa
centrul de perceptie a amenintarilor din creier, posibil datoritd rddacinilor evolutive. Se
recomanda o abordare echilibratd, atenuarea marginilor ascutite cu alte elemente de design
(iluminat, materiale, culoare).

Scara umana si miscarea: Designul arhitectural eficient ia in considerare scara umana si
faciliteaza miscarea naturald, sporind confortul si utilizabilitatea, ceea ce la randul sau
afecteaza pozitiv starea de spirit si comportamentul.

[3.3] Materiale de Constructie: Impactul Psihologic si Fiziologic

In arhitectura formele nu pot fi desprinse, nici mécar psihologic, de materialele din care sunt
executate pentru ca alegerea materialelor de constructie joaca un rol semnificativ in
bunastarea psihologica a ocupantilor. lata cateva exemple:
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Materiale naturale (lemn, piatra, bambus): Lemnul si piatra evoca adesea céldura si confort,
in timp ce bambusul este considerat un "material fericit". Aceste materiale naturale, integrate
prin design biofilic, pot reduce stresul, imbunatati starea de spirit, spori claritatea cognitiva si
contribui la o conexiune profunda cu natura (Zumthor, 2010). Cercetarile au demonstrat o
corelatie intre expunerea la lemn si niveluri mai scazute de cortizol (hormonul stresului),
tensiune arteriald si ritm cardiac, precum si o imbunatatire a concentrarii. De asemenea,
lemnul contribuie la calitatea aerului interior si la echilibrul umiditatii. Un studiu din 2017 a
indicat ca vizualizarea bambusului poate calma mintea stresata, reduce anxietatea si
imbunatati concentrarea.

Materiale sintetice (beton, metal, sticla):

e Betonul: Ofera o impresie puternica si impunéatoare, sugerand unidirectionalitate,
focalizare, rigiditate si uniformitate. Poate fi potrivit pentru medii de lucru cu
intretinere redusa si fara distragere, dar poate crea un sentiment de izolare.

e Metalul: Poate fi perceput caimpersonal sau rece si nu este recomandat pentru spatii
destinate sa fie linistite si calmante.

e Sticla: Permite patrunderea luminii naturale si a vederilor, transformand spatiile
intunecate in medii luminoase, deschise, primitoare si energizante. Cercetarile arata
ca expunerea la lumina naturald prin sticla are beneficii semnificative pentru
sanatatea mintala si fizica, inclusiv reducerea depresiei.

Alegerea sensibila a materialelor a devenit cruciald, in special in contextul actual, arhitectii
fiind incurajati sa selecteze materiale care sa calmeze, sa relaxeze si sa reenergizeze mintea,
sufletul si corpul. (Zumthor P., 2019)

[4]. Aplicatii Practice si Studii de Caz

Aceasta sectiune prezinta exemple concrete de aplicare a principiilor de design salutogen si
vindecator in diverse tipologii de spatii. Se vor observa elementele utilizate si modul in care
sunt implementate. In continuare voi exemplifica, grupand informatia dupé functiune.

[4.1] Spatii de Sanatate: Spitale si Clinici

in domeniul s&natatii, designul salutogen se concentreazd pe promovarea sdnatatii si a
bunastarii, mai degraba decat pe simpla tratare a bolilor. Aceasta abordare holistica ia in
considerare intreaga persoand, mediul si stilul sau de viata. Principiile cheie includ crearea
de spatii care promoveaza interactiunea sociald si un sentiment de comunitate, cum ar fi
zonele de asteptare comune, cafenelele si gradinile. De asemenea, utilizarea luminii naturale
si a ventilatiei este esentiald, deoarece studiile au aratat cd expunerea la lumina naturald
poate imbunatati starea de spirit, reduce nivelurile de stres si, de asemenea, reduce riscul de
infectii. Utilizarea atentd a spatiului si integrarea principiilor de design biofilic sunt, de
asemenea, considerate fundamentale.
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Fig.1. Mayo Clinic (Rochester, MN)

Aceasta clinica se concentreaza pe un design centrat pe pacient, incorporand ferestre mari
pentru a maximiza lumina naturala si oferind acces la gradini pentru pacienti, promovand
recuperarea prin conexiunea cu natura.

Fig.2. Khoo Teck Puat Hospital , Singapore

Spatiile pentru pacienti din acest spital includ habitate pentru fluturi si plantatii abundente, cu
speranta ca natura prolifica va inspira pacientii si le va accelera recuperarea.
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Designul biofilic in spitale s-a dovedit a reduce durata spitalizarii, mortalitatea pacientilor,
nivelurile de durere si stresul personalului medical. De asemenea, atenueaza anxietatea,
imbunatateste experientele pacientilor, familiilor si personalului, reduce riscul de vatamare a
pacientilor si sustine o recuperare mai rapida, influentand pozitiv raspunsurile psihologice si
fiziologice ale tuturor ocupantilor.

[4.2] Spatii Rezidentiale si de Lucru

Principiile arhitecturii vindecatoare sunt aplicate din ce in ce mai mult si in afara mediilor
medicale, extinzandu-se la spatiile rezidentiale si de lucru.

Angajatorii colaboreaza cu experti in design pentru a crea spatii de lucru confortabile si
productive. Aceasta include luarea in considerare a spatiilor deschise versus cele private,
concentrarea pe bundstarea angajatilor (cu elemente biofilice si mobilier ergonomic) si
incurajarea miscarii. Cateva exemple notabile sunt sediile companiei Google, cunoscute
pentru un design inedit si original, creat special pentru a stimula imaginatia angajatilor.

Fig.3. Sediul Google_1 Fig.4. Sediul Google_2

Figurile 3 si 4 sunt din sediul Google din Mountain View, este un exemplu de design care
prioritizeaza bundstarea angajatilor. Designul biofilic in birouri sporeste productivitatea,
creativitatea si are un impact pozitiv asupra sanatatii mintale, prin incorporarea materialelor
organice, a modelelor, culorilor, texturilor si plantelor.

Un alt exemplu notabil de arhitectura vindecatoare aplicata in domeniul locuintelor este , The
House of Silence” din Ecuador. Designul sau se concentreaza pe o abordare multisenzorial3,
punand accent pe mai multe principii cheie ale psiho-arhitecturii:

e Gestionarea sunetului: O caracteristica principala a acestei locuinte este capacitatea
sa de a ,muta zgomotul exterior”, creand o oaza de liniste esentiala pentru reducerea
stresului si promovarea relaxarii.

e Lumina naturald si spatiul: Designul maximizeazd lumina naturala si spatiile
deschise, elemente cunoscute pentru imbunéatatirea starii de spirit si reducerea
anxietatii.
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e Spatii meditative: Prin designul sdu atent, ,The House of Silence” este un exemplu
despre cum arhitectura poate fi folosita pentru a crea spatii meditative, care
promoveaza bunastarea mentala si introspectia.

Acest proiect demonstreaza o integrare reusitd a designului cu scopul de a oferi un mediu
care hraneste si calmeaza, sustinand activ bunastarea psihologica a locatarilor.

Fig.5. ,The House of Silence”, Ecuador

Acest proiect a fost conceput ca un refugiu linistit in interiorul orasului, demonstrand ca un
mediu de vindecare poate fi creat chiar siin contexte urbane dense.

[4.3] Spatii Publice si Urbane

Designul urban are un impact semnificativ asupra sanatatii mintale a populatiei; cresterea
intr-un oras dubleaza sansele de a dezvolta schizofrenie si creste riscul de tulburari psihice
precum depresia si anxietatea cronica. Conceptul de "arhitectura a alegerii" in mediile urbane
poate influenta comportamentul prin contextul arhitectural, observandu-se o relaxare sporita
in zonele urbane cu un stil arhitectural mai unitar si mai estetic, sau in prezenta unei lumini
naturale favorabile. Peisagistii si spatiile verzi contribuie esential la sanatatea urbana. Un
astfel de exemplu este The High Line din New York City (Fig. 6): Un parc urban amenajat pe o
cale ferata suspendata, integrand natura in tesutul urban si realizénd o conversie totodata.
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oy,

Fig.6. The HighrLine din New York City

[5] PROVOCARI SI DIRECTII VIITOARE

Implementarea pe scara largd a designului salutogen si bazat pe dovezi in arhitectura se
confruntd cu o serie de provocari, dar si cu un potential semnificativ de dezvoltare viitoare.

[5.1] Provociri in implementarea designului salutogen si bazat pe dovezi

Lipsa de dovezi solide si standardizare: Baza de cercetare actuald este relativ
restrdnsd, adesea calitativd si specifica contextului, ceea ce face dificild
generalizarea constatarilor. Lipsa metodologiilor si a instrumentelor de evaluare
standardizate impiedica meta-analiza si diseminarea eficienta a cunostintelor.

Critica "determinismului arhitectural™: Exista o confuzie intre corelatie si cauzalitate,
cu implicatia ca designul determind mecanic comportamentul, in ciuda faptului ca
dovezile sunt adesea slabe sau contradictorii. Opiniile puternic sustinute nu
echivaleaza cu dovezi colectate riguros.

Natura interdisciplinara: Designul salutogen necesita o colaborare extinsa intre
domenii precum sociologia, psihologia, sanatatea publica, stiintele mediului,
urbanismul, designul, medicina, ingineria, alaturi de culturd, artd si muzica. Lipsa unui
limbaj sau a unei metodologii comune poate impiedica aplicarea practica.

Bariere practice: Designul bazat pe dovezi nu este inca o practicd comung;
implementarea sa necesitd o schimbare fundamentala in modul in care cunostintele
sunt diseminate, cercetarea este condusd, arhitectii sunt formati si practica
profesionala este organizata.51 Existd, de asemenea, constrangeri bugetare,
necesitatea de a echilibra estetica si functionalitatea, precum si tendintele in evolutie.

"Arhitectura narcisistd" si designul bazat pe ego: Aceastd abordare se
caracterizeaza printr-o obsesie fatd de ego-ul arhitectului, lipsa de empatie fata de
locuitori, megalomanie, dorinta de admiratie si o convingere de superioritate.
Prioritizarea esteticii in detrimentul functionalitatii poate duce la probleme de
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utilizabilitate, lacune de accesibilitate si timp de dezvoltare irosit. Ignorarea
constrangerilor, rezistenta la feedback, "snobismul materialelor" si comunicarea
deficitara sunt manifestari ale acestei abordari. Astfel de designuri pot duce la cladiri
care "isi resping locuitorii".

e Limitari ale designului biofilic: Anumite spatii de lucru pot avea limitari de spatiu,
acces limitat la lumina naturald sau ventilatie, facand dificilda incorporarea
elementelor naturale.

[5.2] Directii Viitoare si Potentialul Neexploatat

in ciuda provocarilor, existd un potential imens pentru ca arhitectura s& contribuie in mod
activ la sanatate si bunastare.

Necesitatea cercetarilor cantitative si longitudinale: Este imperios necesara realizarea mai
multor studii riguroase, pe termen lung, pentru a furniza dovezi de nivel superior, esentiale
pentru fundamentarea deciziilor de design.

Cercetarea translationala: Se impune o punte intre cercetarea fundamentala din
neurostiinte si psihologie si aplicarea practica in arhitectura. Aceasta va permite
transformarea descoperirilor stiintifice in solutii de design concrete.

Integrarea tehnologiei: Tehnologia cladirilor inteligente ofera posibilitatea unui
control personalizat al mediului (iluminat, temperaturd). Instrumentele digitale,
cum ar fi software-ul de randare si realitatea virtuald (VR), permit arhitectilor sa
simuleze si sa evalueze impactul emotional al diferitelor scheme de design inainte
de constructie.

Design proactiv pentru preventie: Arhitectura poate fi utilizatéd ca un instrument
pentru prevenirea problemelor de sanatate mintala si optimizarea functionarii
cognitive si psihologice, un concept denumit "terapie spatiald". Acest lucru
pozitioneaza arhitectura ca o componenta activa a strategiilor de sanatate

publica.

Abordare holistica, centrata pe utilizator: Se mentine un accent continuu pe
intelegerea si raspunsul la nevoile diverse ale utilizatorilor, echilibrdnd elementele
functionale, estetice si psihologice.

Colaborare interdisciplinara: Este esentiald pentru abordarea provocarilor
complexe si dezvoltarea de solutii cuprinzatoare, implicand experti din diverse
domenii pentru a crea medii cu adevarat vindecatoare.

[6] CONCLUZII

Analiza prezentatd demonstreaza o conexiune profunda si multi-stratificata intre designul
arhitectural si bundstarea umana. Tranzitia de la o abordare patogena la una salutogena
marcheazad o schimbare fundamentald in modul in care este conceputd crearea starii de
sanatate, punand accentul pe originile bun&starii, nu doar pe cauzele bolii. In acest context,
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Sentimentul de Coerentd (SOC) al Iui Antonovsky, cu componentele sale de
comprehensibilitate, gestionabilitate si semnificatie, serveste drept un cadru robust pentru
ghidarea designului arhitectural.

S-a stabilit ca elemente arhitecturale specifice — lumina naturald, culorile, dispunerea
spatiala, formele si materialele de constructie, precum si acustica — influenteaza direct starile
psihologice si fiziologice ale indivizilor. Aceste influente sunt explicate prin teorii din
psihologia mediului, cum ar fi Teoria Reducerii Stresului (SRT) si Teoria Restaurdrii Atentiei
(ART), si sunt validate la nivel neurologic prin neuroarhitecturd. Aceastd intelegere
aprofundatd, care merge dincolo de intuitie, permite arhitectilor sa creeze medii care nu doar
minimizeaza efectele negative, ci promoveaza in mod activ sdnéatatea si rezilienta.

Desi implementarea designului salutogen si bazat pe dovezi se confrunta cu provocdri legate
de lipsa de standardizare a cercetdrii, natura sa interdisciplinara si persistenta abordarilor
centrate pe ego, potentialul neexploatat este imens. Progresul in neurostiinta si tehnologie,
al&turi de o constientizare crescanda a impactului mediului construit asupra sanatatii mintale,
deschide noi cai pentru ca arhitectura sa actioneze ca un instrument proactiv de preventie si
terapie spatiala.

In concluzie, arhitectura are capacitatea de a modela nu doar spatiile fizice, ci si experientele
umane, emotiile si chiar functiile cerebrale. Prin adoptarea unei abordari empatice, bazate pe
dovezi si holistice, care prioritizeaza Sentimentul de Coerenta al ocupantilor, arhitectii pot
contribui in mod semnificativ la crearea unor comunitati mai sdndtoase si mai sustenabile.

REFERINTE BIBILIOGRAFICE:

1. Alexander, C. (2004). The Nature of Order: An Essay on the Art of Building and the Nature
of the Universe. Londra: Routledge/Taylor & Francis.

2. Antonovsky, A. (1979). Health, Stress and Coping. San Francisco: John Wiley & Sons.

3. Becchi, M. (2021). Assistenza sanitaria primaria: La formazione medica per il suo sviluppo.
(Vol. 2). Italia: TAB Edizioni.

4. Berman, M. G. (2008). The cognitive benefits of interacting with nature. Psychological
science, 19.

5. Coleman, N. (2007). Utopias and Architecture. Londra: Taylor & Francis.

6. Commers, M. (2013). Determinants of Health: Theory, Understanding, Portrayal, Policy.
Netherlands: Springer

7. Cotton, B. (2019). Environmental Psychology: Principles and Practices. London: EDTECH

8. lana, C. (2015). Arhitectura narcisista. Psihoarhitectura (p. 6). lasi: PIM.

9. lana, C. (2017). Psychearchitecture. Saarbruken: Omniscriptum.

10. Pallasmaa, J. (2012). The Eyes of the Skin: Architecture and the Senses. John Wiley & Sons.

11. Rasmussen, S. E. (1959). Experiencing Architecture. Cambridge, Massachusetts : The MIT
Press .

12. Ritchie, I. (2020). Neuroarchitecture: Designing with the Mind in Mind Regatul Unit. Londra:
Wiley.

13. Springer. (2021). The Handbook of Salutogenesis. Springer International Publishing.
14. Ulrich, R. (1987). Collected Research on the Relationship Between Types of Visual
Landscapes & Psychological Well-being. . Statele Unite ale Americii
113



15. Zumthor, P. (2010). Thinking Architecture. Basel: Birkhduser.
16. Zumthor, P. (2019). Atmosfere. Bucuresti: Editura Fundatiei Arhitext design.

SURSE FIGURI:

e  Fig.1. Mayo Clinic (Rochester, MN)
Sursa: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/04/Mayo_Clinic-Gonda_atrium-
20060705.jpg
e Fig.2. Khoo Teck Puat Hospital, Singapore
Sursa: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/db/Link_bridge_at_KTPH.jpg
e Fig.3, 4. Sediul Google
Sursa: https://www.shoparc.com/projects/google-offices/
e Fig.5. ,The House of Silence”, Ecuador
Sursa: arhiva personala
e Fig.6. The High Line din New York City
Sursa:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/56/AHigh_Line_Park%2C_Section_1a.jp

g

114



lll. ELEMENTE ARHITECTURALE
IN CHEIA NEUROSTIINTELOR
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1.1 De la lumina naturala la iluminat circadian
Cristina Pana

Rezumat

Lumina este o componenta esentiald a arhitecturii, ea modeleaza spatiul, defineste
identitatea vizuala a cladirilor, ne influenteaza perceptia vizuald, dar are si efecte non-vizuale
psihologice si biologice, pe care neuroarhitectura le readuce in prim plan. Marile monumente
din istoria arhitecturii au o relatie speciald cu lumina naturalg, care a definit materialitatea si
atmosfera arhitecturii, dar si influenta luminii asupra omului. In prezent variatia luminii
naturale este preluatd prin tehnologie, generand efecte similare asupra omului: ritmul
circadian (din latina: circa + diem) generat de alternanta naturala zi - noapte, lumina - intuneric
este continuat prin proiectarea unui iluminat circadian, care preia variatia luminii albe pe
parcursul zilei. O scurtd incursiune in istoria iluminatului demonstreaza ca preocuparile
teoretice sunt mai vechi, dar de-abia in ultimii ani s-au dezvoltat tehnologii care permit
generarea facila a unor medii luminoase variabile, atat din punct de vedere cantitativ, cat si
calitativ.

Abordarea luminii din perspectiva neuroarhitecturii nu include lumina ca factor terapeutic,
ci va pune accentul pe efectele biologice si psihologice ale luminii naturale si artificiale
asupra omului, ca beneficiar al spatiului arhitectural.

Studiul porneste de la principalele caracteristici ale luminii naturale si analizeaza influenta
acesteia asupra proceselor biologice, emotionale si cognitive. Din punct de vedere al
metodologiei utilizate, lucrarea se bazeaza pe o analiza interdisciplinara a literaturii de
specialitate din domeniile iluminatului, arhitecturii si neurostiintei. Studiile de caz propuse
includ o cercetare interdisciplinara in care au colaborat specialisti din domeniile iluminatului
si neurostiintei, pentru a aprofunda influenta subconstienta a luminii in spatii comerciale, dar
si un studiu statistic relevant prin numarul de participanti, pentru iluminatul spatiilor de
birouri. Ulterior, concluziile cercetarilor au fost preluate in amenajarile interioare, fiind
cuantificate prin cresterea vanzarilor, respectiv prin gradul de satisfactie a angajatilor din
birouri.

Capitolul despre lumind este dedicat tuturor pasionatilor de magia luminii, poate s& inspire
studentii sau proiectantii in integrarea luminii naturale si artificiale in arhitectura, pentru a
crea nu numai spatii functionale, ci si medii luminoase sensibile si variate.

Cuvinte cheie: lumina naturald, iluminat artificial, ritm circadian, iluminat centrat pe om,
iluminat circadian
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[1] INTRODUCERE

Neuroarhitectura, ca domeniu situat la intersectia arhitecturii, neurostiintelor si psihologiei,
readuce calitatea luminii in centrul preocuparilor privind proiectarea spatiului interior.

In acest volum, lumina este prezentata separat in acest studiu, dar ea este si parte integranta
din numeroase alte capitole propuse. In cadrul perceptiei senzoriale, vazul domina celelalte
simturi, iar in cazul arhitecturii dominatia perceptiei vizuale este si mai puternica (Pallasmaa,
2015). Orientarea in spatiu se poate proiecta si printr-un ritm de lumini, o linie luminoasa sau
printr-un accent puternic de lumina, catre care ochiul este atras in mod reflex (Bianchi, 2001).
Din punct de vedere psihologic, pe 1anga orientarea in spatiu este importanta si orientarea in
timp, facilitata de relatia directa a spatiului interior cu exteriorul, benefica pentru ca furnizeaza
informatii despre ora din zi sau starea vremii (Lam, 1977). Si nu in ultimul rand, designul
biofilic inseamné conectare la natura, implicit la lumina naturala (Kellert, 2015).

Pe plan international a fost introdus si termenul neurolighting, concept care include de
asemenea o abordare interdisciplinarg, in care lumina este analizata ca factor biologic si
emotional. Studiile au vizat inclusiv influenta asupra psihicului a unei instalatii de light art, nu
numai din punct vedere al perceptiei artei clasice (Arnheim, 2011), ci si a luminii color
dinamice din aceasta forma contemporana de arta (Galetta, 2015).

Acest studiu introduce céateva repere din istoria teoriei iluminatului artificial, care sustin
vechimea preocuparilor pentru influentele non-vizuale ale luminii - psihologice sau biologice.
Pe langa un mic vocabular de specialitate, util in colaborarea interdisciplinara din cadrul
arhitecturii si lighting designului, sunt prezentate si denumiri in limba engleza, preluate direct
din cauza evolutiei rapide a teoriei si tehnologiei din ultimii ani.

Studiul propune o analiza a principalelor caracteristici ale luminii naturale, pentru a intelege
beneficiile ei vizuale si non-vizuale asupra omului. Capitolul de iluminat artificial isi propune
sa explice modul in care tehnologia contemporana permite o preluare a caracteristicilor
luminii naturale, cu efecte non-vizuale similare. Studiile de caz alese pentru aceasta tematica
propun doua cercetari interdisciplinare cu rezultate cuantificate: primul face parte din familia
neuroarhitectura - neurolighting - neuromarketing si se adreseaza spatiilor comerciale. Al
doilea exemplu se bazeaza pe studiii statistice relevante, care au vizat preferintele angajatilor
pentru iluminatul spatiilor de birouri (Zumtobel, 2014).

Nu in ultimul rand, lucrarea este si o invitatie la o colaborare multidisciplinara, care sa
integreze lumina naturald si iluminatul artificial in proiectarea de (neuro)arhitectura inca de
la primele schite ale proiectului.

[2] LUMINA NATURALA

De-a lungul timpului, in arhitectura lumina a avut valente spirituale si filosofice, intr-o nota
poetica a dat forma (Kahn, 1991), intr-o abordare filosoficd lumina construieste atmosfera
(Zumthor, 2019), iar intr-un registru tehnic, lumina este consideratd material de constructie
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(Holl, 2021), dar si un material intangibil (Valero Ramos, 2015) sau avand proprietéti fizice si
conceptuale (Plummer, 2012).

Vorbim in general despre luming, dar este utila o tratare separata a luminii naturale si a luminii
artificiale, pentru a intelege beneficiile luminii naturale si influenta ei in dezvoltarea
tehnologiilor din iluminat artificial.

Sursa de lumina naturald este Soarele, care ne ofera lumina variabila: directd, filtrata prin
atmosfera terestra si nori sau o lumina indirectd, reflectata in Luna sau alte corpuri ceresti.
Arhitectul ar trebui s& acorde prioritate luminii naturale gratuite si s-o exploateze la maxim,
inclusiv prin volumetrii arhitecturale speciale (atriumuri, curti de lumina), sau tehnologii de
introducere a luminii naturale in cladiri prin tuburi de lumina arhitecturale sau ingineresti.
Pentru perceptia vizuala si efectele non-vizuale ale luminii, lumina naturala este un reper de
calitate, datoritd spectrului complet, redarii culorilor si variatiei sale.

[3] SPECTRUL COMPLET

Spectrul complet se referd la compozitia luminii naturale, la radiatiile vizibile ochiului uman,
pe care |-am invatat din copildrie sub acronimul ROGVAIV, asociat curcubeului. Rosu, oranj,
galben, verde, albastry, indigo, violet sunt culorile radiatiilor vizibile obtinute de omul de stiinta
englez Isaac Newton in 1692, folosind o prisma triunghiulara de sticla pentru descompunerea
luminii naturale. Fenomenul de dispersie studiat (Fig. 1) este asemanétor celui de aparitie a

unui curcubeu dupa ploaie, cand razele intalnesc stropi fini de apa in atmosfera.
/ ‘/vll'\ £

Fig.1. Experimente cu o prismd de sticld - ROGVAIV

[4] REDAREA CULORILOR

Felul in care percepem culorile este influentat de spectrul complet al luminii naturale si de
procesul de perceptie a culorilor: suprafata luminata reflectd radiatia care are culoarea
obiectului respectiv si absoarbe celelalte culori ale radiatiilor luminii naturale. Redarea
culorilor este consideratd cea mai bund pentru lumina naturalad si este cuantificata prin
indicele de redare a culorilor, care in acest caz este maxim CRI (Color Rendering Index) 100.
Cu toate acestea, fiecare dintre noi percepe culorile diferit, astfel si influenta luminii asupra
noastra este diferita.
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[5] VARIATIA

Variatia luminii naturale este perceputa in primul rand vizual, dar beneficiile ei sunt si non-
vizuale: psihologice si biologice. Pe timpul zilei variatia culorii luminii este influentata de
traversarea straturilor atmosferei, generand lumina calda la rasaritul si apusul Soarelui sau
lumina rece in miezul zilei (Fig. 2). in plus, trecerea norilor, precipitatiile sau alte fenomene
pot aduce un plus de variatie, care nu poate fi anticipata, controlata sau cuantificata. Culoarea
luminii albe este asociata cu o temperatura de culoare corelata, exprimata in grade Kelvin,
astfel lumina alba calda este consideratad pana la valoarea de 3300 K, lumina alba neutra in
intervalul 3300 - 5300 K si lumina alba rece peste valoarea de 5300 K (CIE 15:2018). Cum ne
influenteaza din punct de vedere psihologic diversele temperaturi ale luminii? Cercetarile din
domeniul fotobiologiei si iluminatului aratd ca lumina alb& calda este asociata cu efecte de
relaxare, in timp ce lumina rece stimuleaza atentia si performanta cognitiva (Boyce, 2014).
Variatia luminii pe parcursul a 24 de ore are implicatii biologice, determinénd de-a lungul
istoriei evolutiei umane ritmul circadian, care se refera la un ciclu de 24 de ore, la alternanta
dintre zi si noapte, dintre lumina si intuneric, respectiv activitate si somn. Inventarea becului
electric a schimbat acest ritm natural, activitatile prelungindu-se si pe timp de noapte, dar
studiile actuale aduc argumente pentru a reveni la ritmul circadian initial.

Fig.2. Variatia culorii luminii naturale pe timpul zilei - de la rdsarit la apus

Daca aprofundam calitatea luminii naturale, n-ar trebui sa omitem nici intunericul de calitate,
care ne influenteaza asemanator din punct de vedere biologic. Melatonina, hormonul
somnului, incepe sa se secrete in conditii de intuneric, iar dimineata, rdsaritul cu primele raze
de lumina blocheaza acest proces natural. Expunerea la luming, in special la lumina naturala
a diminetii, stimuleaza secretia de cortizol si ajutd la trezirea organismului si inceperea
activitatii (van Bommel, 2006). Dar cum percepem lumina cand inca mai dormim? Pe langa
conuri si bastonase, cele doua tipuri de celule fotoreceptoare din retind, responsabile de
vederea pe timp de zi (fotopicd), respectiv pe timp de seara (scotopica), in anul 2002 au fost
descoperite in retind celulele retinal ganglionare fotosensibile - ipRGC (intrinsically
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photosensitive retinal ganglion cells). Aceste celule ganglionare sunt sensibile la lumina
albastra chiar si avand ochii inchisi, astfel opresc secretia de melatoning, respectiv starea de
somn (CIE S 026/E, 2018). Similar actioneaza la lumina albastra a ecranului telefonului sau
tabletei, iar astfel intelegem mai bine de ce ar trebui sa renuntam la aceste aparate cu cateva
ore inainte de a adormi.

Multe din avantajele luminii naturale au devenit prioritati in cercetare, pentru integrarea luminii
naturale in spatii interioare, dar si pentru dezvoltarea teoriei si tehnologiei contemporane din
domeniul iluminatului artificial.

[6] ILUMINAT ARTIFICIAL

Dupa studiul luminii naturale, putem intelege mai bine tendinta din plan mondial de a prelua
variatia luminii naturale si prin lumina artificiala, in special in ceea ce priveste efectele
psihologice si biologice ale variatiei acesteia asupra organismului uman. Tehnologiile noi
asigurd astazi o variatie a luminii albe, putéand seta usor din acelasi sistem de iluminat o
lumina rece pentru concentrare, o atmosfera calda cu iluminat redus pentru relaxare sau
odihna sau o lumina colorata si dinamica pentru o petrecere.

[7]1 TEHNOLOGII VECHI SI NOI

Sursele de lumina artificiala s-au dezvoltat rapid in ultimii ani, trecand de la becul clasic la
diodele electroluminiscente actuale, mai cunoscute si la noi sub denumirea de LED (Light
Emitting Diode). Daca reluam parametrii pe care i-am mentionat anterior pentru lumina
naturald, trebuie subliniat ca din punct de vedere al spectrului si al redarii culorilor, sursa cu
incandescenta a ramas mult timp superioara LED-urilor. Cu un spectru apropiat de cel al
luminii naturale si redarea culorilor tot de 100% (CRI 100), lumina incandescenta era similara
cu lumina naturala. Unul din dezavantajele sursei incandescente era consumul mare de
energie electrica, astfel ca in timp s-au dezvoltat diverse surse eficiente retrofit (care
inlocuiesc becul clasic in corpurile de iluminat existente): sursa fluorescentd compacta
(becurile economice) si LED-urile. O dioda emite lumina de o singura culoare, astfel ca pentru
a obtine lumina alba, LED-urile foloseau initial cele 3 culori primare ale luminii RGB (red, green,
blue). Se obtinea astfel o lumina alba rece si o redare slaba a culorilor, parametri care au fost
imbunatatiti treptat prin cercetarea continua din domeniu. Intr-o prima faza s-a obtinut lumina
alba calda cu o dioda cu lumina de culoarea chihlimbarului, iar ultimii ani s-au dezvoltat solutii
LED care preiau spectrul luminii naturale (Spectrum - Zumtobel Group). Aceste tehnologii noi
aduc si multiple alte avantaje: asociate cu sisteme de control diverse permit variatii
cantitative si calitative ale luminii artificiale comandate pe ecrane de tabletd, telefon etc.
Variatia luminii naturale este beneficd omului, atat vizual, psihologic, cat si biologic, dar este
greu de controlat sau cuantificat. Chiar daca este vorba de tehnologie, lumina artificiala
actuala preia beneficiile luminii naturale asupra omului, fiind si usor de proiectat si controlat.

Pentru a obtine diferite scenarii de iluminat intr-un spatiu arhitectural este nevoie de o
proiectare de arhitecturd care sa fie mereu la zi cu evolutia tehnologiilor din domeniul
iluminatului. Alegerea luminii trebuie corelatd cu materialele propuse (finisaje, mobilier etc.),
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atéat din punct de vedere al culorii luminii, al pozitionarii luminii, cat si al redarii culorilor. Daca
vorbim despre materiale, vorbim despre textura si culoare. Iluminatul artificial poate deforma
perceptia vizuala a unei texturi, o poate amplifica sau atenua in functie de pozitionarea si
caracteristicile sursei alese. Dacd textura este perceptibild si tactil, culoarea poate fi
perceputa exclusiv vizual. Alegerea CRI este determinanta pentru perceptia corecta a culorii:
daca lumina naturala reda realitatea cromatica a unui material, in lumina artificiald culorile
pot fila fel (sursa cu CRI 100), dar pot fi si alterate de alegerea unui indice de redare moderata
a culorilor slab CRI < 80 (CIE 13.3, 1995). Fiecare program de arhitecturd are prioritati din
punct de vedere al iluminatului, dar de exemplu redare foarte buna a culorilor este obligatorie
in muzee, galerii de arta, scoli etc.

[8] REPERE ALE TEORIEI ILUMINATULUI ARTIFICIAL

lluminatul artificial clasic aborda in primul rand aspecte teoretice legate de vizibilitate, apoi
s-a concentrat pe prioritati privind eficienta energetica sau sustenabilitatea, iar in ultimii ani
se pune accent pe aspectele non-vizuale. Preocuparile teoretice nu au constituit intotdeauna
o prioritate si in proiectare. Un exemplu in acest context este legat de orbirea directd, indirecta
sau psihologicé, din manualele de luminotehnicéa (Bianchi, 2001). Orbirea directa este data de
sursa fara protectie vizuald, iar orbirea indirecta este reflectata in ecrane sau alte suprafete
(finisaje, mobilier), toate fiind influentate de alegerile arhitecturale. Cea mai subtila forma de
orbire este cea psihologica si este cauzata de contraste mari de luminanta, iar exemplul cel
mai frecvent intalnit (dar si cel mai ignorat in proiectarea de arhitectura), este cel al tavanelor
suspendate cu corpuri de iluminat incastrate, in care lumina directa puternica alterneaza cu
suprafetele invecinate de tavan intunecat. Aceste tipuri de orbiri in iluminat sunt percepute
imediat sau in timp, dar, cunoscandu-le, putem sa evitam niste greseli de proiectare
generatoare de inconfort vizual sau psihologic si sd@ oferim un mediu luminos prietenos,
adaptat fiecdrei cerinte dintr-un spatiu.

O incursiune in istoria iluminatului releva ca de la inventarea becului electric (1879) pana spre
jumatatea secolului 20, s-a folosit o distributie uniforma a corpurilor de iluminat pe tavan, in
special in spatiile de birouri din zgérie-norii modernismului din SUA. Aceastd solutie
monotona de iluminat general a avut si o parte pozitiva: a generat un set de reglementari ale
nivelului optim de iluminat pentru birouri, dar si mai important este ca a provocat reactii din
partea unor arhitecti sau lighting designeri, concretizate in teorii avangardiste la acea vreme
si semnificative pentru acest studiu.

Richard Kelly

Arhitectul Richard Kelly (1910-1977), supranumit pionierul iluminatului calitativ, este cel care
a anulat paradigma iluminatului cantitativ si a introdus un concept orientat catre perceptia
umand. El a considerat calitatile luminii mai importante decét cantitatea acesteia. in anii
1950, Richard Kelly a formulat trei denumiri artistice ale componentelor iluminatului: ambient
luminescence denumit in prezent iluminat general (ambiental), focal glow este stralucirea
focalizatd pentru iluminatul local (functional) si play of brilliants a devenit iluminatul de
accent, decorativ, care poate fiinclusiv jocul de straluciri ale cristalelor unui candelabru (Kelly,
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1952). Cele trei componente au generat gramatica luminii (Ganslandt, Hofmann, 1992) si
constituie si astazi o baza pentru studiul iluminatului interior, cu denumirile mai tehnice:
iluminat general, local si de accent.

William Lam

Din perspectiva studiului despre neuroarhitectura, este mai importanta contributia lui William
Lam (1924 - 2012), teoretician al iluminatului calitativ, care in anii 1970 a elaborat un set de
cerinte la care iluminatul trebuie sa raspunda: cerinte functionale legate de activitate si
cerinte biologice (Lam, 1977). La acea vreme, cerintele biologice au fost o noutate, ele
referindu-se la efectele psihologice ale iluminatului asupra utilizatorilor din perspectiva
orientarii, a vizibilitatii si a relatiei dintre spatiul comun din cadrul unui open space si zona
privata.

Dintre aspectele psihologice, William Lam considera ca nevoia de orientare este primordiala.
Orientarea este inteleasa in primul rand in termeni spatiali: cat de usor de identificat sunt
traseele si destinatiile. Dar la fel de importanta considera William Lam si orientarea in timp,
care se referd la informatii despre ora din zi sau despre vreme. Daca aceste informatii lipsesc,
asa cum se intdmpla in spatiile interioare fara ferestre, fara lumina naturald, atunci incaperea
poate deveni neprietenoasa.

Un al doilea grup de nevoi psihologice enuntat se refera la vizibilitatea intregului spatiu, fiind
definitd ca un factor important al sentimentului de siguranta intr-un interior. Colturile sau
coridoarele intunecate pot ascunde pericole, la fel ca zonele prea puternic luminate, care pot
cauza orbire directad sau indirecta si in care informatia vizuald poate fi confuza sau chiar
imperceptibilda. Mediul luminos este prietenos nu numai cand tot spatiul este vizibil, ci si
atunci candexista un fundal luminat, care ajuté la perceperea limitelor spatiului respectiv. In
completarea abordarii psihologice a iluminatului interior, William Lam recomanda inclusiv
dispunerea unor puncte de interes vizual cu accente de lumina (art3, plante, etc.).

O a treia cerintd definitda de William Lam se refera la echilibrul dintre nevoia omului de
comunicare si necesitatea de a avea o zona privatd, referindu-se in special la birourile open
space. In viziunea lui William Lam o proiectare atenta a iluminatului poate oferi o zonificare
intr-un spatiu comun, cu zone de iluminat local mai puternic pe fondul luminii generale reduse.
Pe langa relatiile functionale stabilite prin planul de arhitectura, prin iluminat se pot crea
zonificari sau ierarhii functionale prin gradarea nivelului de iluminat, se poate contribui la
orientarea in spatiu, la sentimentul de siguranta si nu in ultimul rand la atmosfera spatiului.

Louis Kahn

Chiar daca termenul de neuroarhitectura este mai recent, trebuie mentionata in acest context
si colaborarea dintre doctorul Jonas Salk, creatorul vaccinului contra poliomielitei, si
arhitectul Louis Kahn (1901 — 1974). Puternic impresionat de manastirea din Assisi si convins
de legéatura dintre arhitectura si creier, Jonas Salk |-a angajat pe Louis Kahn in 1957, pentru a
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proiecta ceea ce avea sa devina Salk Institute for Biological Studies, langa San Diego,
California (Brownlee, D. B., 1991). Pe langa relatiile functionale specifice, cerinta principald a
proprietarului a fost de proiectare a unui spatiu de lucru care sa sustind creativitatea,
conexiunea cu natura si care sa inspire beneficiarii, in acest caz oameni de stiinta. Louis Kahn
a propus un ansamblu cu cladiri din beton aparent, in care relatia cu lumina naturald a fost
prioritara. Spatiile interioare sunt ferite de raze directe de soare, prin orientarea ferestrelor si
prin folosirea elementelor de protectie solara (Fierro-Newton, 2025). intreaga compozitie a
institutului a fost realizata in relatie cu soarele, astfel c4, in timpul echinoctiilor de primavara
si toamna, soarele apune in axul ansamblului, ax marcat in dalaj prin ,raul vietii”, care in
conceptul propus simboliza fluxul cunoasterii si al descoperirilor. Louis Kahn a fost pasionat
si de integrarea luminii in arhitecturd, reusind si la Salk Institute solutii discrete de iluminat
artificial complementar, pentru perioadele din zi cand lumina naturald nu mai este suficienta
pentru desfasurarea activitatilor.

In 2002, in cadrul Institutului Salk a fost infiintatd Academia de Neurostiinte pentru
Arhitectura (Academy of Neuroscience for Architecture - ANFA), iar in 2003, Fred Gage, pe
atunci presedintele institutului, a sustinut o prezentare la Institutul American al Arhitectilor, in
care a subliniat principiile de baza ale neuroarhitecturii, vorbind si despre modul in care
elemente precum lumina, spatiul, culoarea, acustica ne influenteaza emotiile si confortul
(Gage, F. H. (various lectures, early 2000s). Neuroscience and architecture discussions.

[8] CONCEPTE TEORETICE CONTEMPORANE

In paralel cu evolutia neuroarhitecturii se poate dezvolta conceptul de neuroiluminat, pentru
a accentua abordarea fundamentata pe neurostiinte, care studiaza efectele luminii asupra
creierului si sistemului nervos. In prezent existd o abordare teoreticid cunoscuta pe plan
mondial sub denumirea Human Centric Lighting — HCL, care propune iluminatul centrat pe
om.

Terminologia din domeniu preia de multe ori denumiri sau expresii in engleza, tocmai din
cauza evolutiei rapide a tehnologiei iluminatului. Astfel, se preiau permanent expresii din
documente ale forurilor de specialitate din Europa — Comitetul International de lluminat
(Commission Internationale d’Eclairage - CIE) sau din SUA - Societatea de Inginerie a
lluminatului din America de Nord (/lluminating Engineering Society of North America - IESNA),
precum si din documentele pentru certificare WELL sau din manualele marilor producatori de
sisteme de iluminat. Aceste tendinte primesc noi denumiri in literatura de specialitate
universala: similar ca principiu cu Human Centric Lighting (HCL), CIE propune Proper Light in
Proper Time, ambele referindu-se la posibilitatile de variatie a luminii artificiale albe pentru a
putea alege iluminatul potrivit pentru o anumita ora a zilei. Punerea in practica a acestor
concepte teoretice se face cu solutii tehnologice noi: tunable white - lumina alba dinamica,
integrative lighting - iluminat care integreaza si aspectele non-vizuale ale luminii sau adaptive
light, o lumina care poate fi adaptata usor pentru orice activitate. Cele mai multe solutii preiau
ritmul circadian generat de lumina naturalg, astfel ca putem vorbi despre iluminat circadian,
ca act de proiectare care preia variatia luminii naturale.
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Teoria si tehnologia LED avanseaza foarte rapid, de aceea e foarte important sd actualizdm
permanent aceste informatii, pentru a gasi solutii optime inclusiv in domeniul
neuroarhitecturii. Fiecare proiect, fiecare functiune si beneficiarii acestora trebuie sa includa
in tema de proiectare si prioritatile iluminatului arhitectural interior sau exterior. Alaturi de
neuroarhitectura, putem dezvolta conceptul de neuroiluminat, deocamdata la nivel teoretic,
dar pe viitor, ca propunere de abordare in fiecare proiect de arhitectura.

[9] STUDII DE CAZ - NEUROMARKETING SI ILUMINAT CIRCADIAN

in contextul international al studierii influentei luminii asupra emotiilor noastre, unele din
primele cercetari care includ lumina artificiald in neuroarhitectura si neuromarketing au fost
realizate de compania austriaca Zumtobel Group, impreuna cu cercetatori specializati in
neurostiinte si psihofiziologie. Acestia au abordat iluminatul artificial in spatii comerciale si
spatii pentru birouri, cele doua studii fiind prezentate foarte succint in aceasta lucrare.

Spatii comerciale

Poate lumina sa ne invite intr-un magazin, sa ne influenteze sa petrecem mai mult timp in
spatiul respectiv, sa ne manipuleze in vreun fel, astfel incat sa cumparam dintr-un impuls care
poate nu ne caracterizeaza? Aceste intrebdri au stat la baza unei cercetari multidisciplinare,
in care colaborarea dintre specialisti in iluminat si experti in neuromarketing si psihofiziologie
areusit masurarea pentru prima oara a influentei psihologice a luminii in spatii comerciale.

Cercetatorii de la Gruppe Nymphenburg au dezvoltat o metoda de evaluare Limbic®
Emotional Assessment (LEA), prin care masoara reactii fiziologice, precum undele cerebrale
si activitatea cardiaca in relatie cu iluminatul artificial. Cercetarea s-a facut in conditii de
laborator, cu redarea spatiului comercial la scara 1:1 prin proiectii pe ecrane dispuse 3d (Fig.
3), pentru care au fost presetate 20 de scenarii de iluminat propuse de specialistii de la
Zumtobel.

Variabilele solutiilor de iluminat au inclus: culoarea luminii, nivelul de iluminat, distributia
luminii, contrastele etc. Cercetatorii au masurat reactiile fizice inconstiente ale celor 48 de
subiecti pentru a determina daca diferitele scenarii de iluminat au generat reactii pozitive sau
negative (Zumtobel Group, 2014).
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Fig.3. Simulare in conditii de laborator

Analiza raspunsurilor a impartit participantii in trei mari tipologii, fiecare dintre ele
reactionand la un anumit scenariu de iluminat (Fig. 4):

grupul Echilibru (Balance) - a preferat o solutie cu lumina cald& si accente moderate,
grupul Stimulare (Stimulance) - a reactionat pozitiv la contraste mari si accente
puternice,

e grupul Dominantad (Dominance) - a reactionat negativ la contrastele mari, preferand
echilibrul si efectele subtile de lumina.

| Echilibru -y ' Dominanta -\

- 8o I a8
— r - . ]

T a— u‘
Fig.4. Scenarii de iluminat pentru: Echilibru — Stimulare - Dominanta

Rezultatele studiului au aratat cd, desi nu exista un scenariu unic de iluminat care sa placa
tuturor subiectilor, fiecare tip de personalitate raspunde similar la anumite efecte de lumina.
In urmatoarea etapé trebuia demonstrat c& solutia de iluminat adecvata clientului-tinta al unui
brand il poate determina sa petreaca mai mult timp in magazin si chiar sa cumpere mai mult.
Cercetarea a continuat in situ, prin implementarea concluziilor in magazine si apoi prin
cuantificarea rezultatelor, care au aratat o crestere cu aproximativ 10% din cifra de afaceri in
magazinele analizate. Putem vorbi in acest caz de o proiectare emotionalad a luminii, iar in
acest context una din concluziile specialistilor a fost ca influenta iluminatului este in general
subestimatd, in marketing punandu-se accentul mai mult pe ambalare si expunerea
produselor in magazin.
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Pentru evolutia tehnologica este relevant si modul de redare a spatiului pentru astfel de
cercetdri: initial pe macheta la scara 1:1 (mock-up), in studiul de caz analizat cu proiectii video
la scara 1:1, dar exista deja studii de realitate virtuala (VR), care permit plimbarea prin spatiul
propus. Pentru machete la scara 1:50 sau 1:20, pe care se pot seta mai multe scenarii de
iluminat (Fig. 5), trebuie tinut cont c& unele efecte de lumina sunt mai greu de redus la scara
machetelor.

Fig.5. Macheta de studiu cu sistem de control integrat
Spatii de birouri

Pentru cercetarea privind perceptia calitatii iluminatului in birouri, s-a folosit un esantion
reprezentativ de angajati, pentru a genera date empirice aplicabile la nivel de produs si
proiectare. Studiul realizat de Zumtobel Group in colaborare cu Fraunhofer Institute for
Industrial Engineering din Stuttgart, Germania, s-a derulat intre anii 2013 si 2014 si a implicat
peste 2600 de angajati in birouri din diverse regiuni ale lumii (Europa, Asia, America si
Australia). Printr-un chestionar online, participantii au evaluat calitatea perceputa a luminii
artificiale in diverse scenarii de iluminat (Zumtobel & Fraunhofer IAQO, 2014).

Participantii au avut de ales intre un iluminat clasic static (nivel de iluminat 500 Ix, lumind
neutrd 4000 K) si un iluminat circadian cu un scenariu dinamic (nivel de iluminat 800 Ix,
culoare variabild intre cald si rece 3000 — 6000 K). Dintre rezultatele semnificative s-au tras
urmatoarele concluzii:

e preferinta generala pentru variatia luminii albe cu temperaturi de culoare in intervalul
4000 - 5000 K, deci lumina alba neutra si rece;

e 60% din angajati au preferat un nivel de iluminat de 800 Ix (mai mare decét valoarea
recomandata in normative de 500 Ix);

e peste 80% din angajati au ales un sistem mixt de distributie a luminii, prin care pot
alege distributia fluxului luminos direct sau indirect in functie de activitatea
desfasurata la un anumit moment al zilei.
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Pe baza concluziilor acestei cercetari, producatorul a adaptat dezvoltarea produselor sale si
a implementat aceste solutii in proiectele mai recente, inclusiv cu posibilitatea personalizarii
iluminatului local, atat ca intensitate, cat si ca distributie a fluxului, dar in special prin variatia
culorii luminii albe intre 3000 — 6000 K, de la un mediu vizual relaxant la o lumina eficienta
pentru munca.

[10] CONCLUZII PENTRU ILUMINAT IN NEUROARHITECTURA

Lumina naturala a inspirat teoria contemporana din domeniu, care a generat tehnologii pentru
iluminat artificial circadian. In proiectarea de neuroarhitecturd, influentele non-vizuale ale
luminii ar trebui studiate si integrate la acelasi nivel cu cerintele vizuale ale iluminatului,
pentru a crea nu numai spatii functionale, ci si un iluminat circadian pentru medii luminoase
sensibile si variate.

Capitolul despre lumina este dedicat tuturor pasionatilor de magia luminii: arhitecti, designeri,
ingineri, medici, neurologi, psihologi, etc. Integrarea mai multor valente ale luminii in
proiectarea de arhitectura contribuie la dezvoltarea neuroarhitecturii si neuroiluminatului ca
domenii interdisciplinare complexe ale viitorului.
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I11.2 Culoarea si textura in cheia neuroarhitecturii
Mihaela Zamfir, Andreea Robu-Movila

[1] INTRODUCERE

Daca interesul pentru relatia dintre spatiu si psihic a fost din totdeauna in atentia arhitectilor
in mod empiric, abia in ultimele dou& decenii progresele in neuroimagistica functionala au
permis studiul sdu stiintific riguros (Eberhard, 2009). Dintre variabilele spatiale cu impact
perceptiv, culoarea si textura ocupa o pozitie privilegiatd: acestea actioneaza simultan la
niveluri constiente siinconstiente, moduland experienta afectiva a spatiului. Culoarea nu este
o proprietate intrinsecd a obiectelor, ci rezultatul interactiunii dintre luming, suprafatad si
aparatul perceptiv uman: aproximativ 80% din informatia senzoriala este vizualg, iar culoarea
este unul dintre principalele canale prin care spatiul comunica si induce stari emotionale.
Textura, perceputa atat tactil cat si vizual, activeaza mecanisme de simulare neurala cu
efecte demonstrate asupra preferintei estetice si confortului. Prezentul subcapitol
sintetizeaza literatura stiintifica recenta privind ambele elemente, cu scopul de a fundamenta
o baza stiintifica in luarea deciziilor de proiectare.

[2] NEUROBIOLOGIA CULORII SI SPATIUL CONSTRUIT

Mecanisme de Procesare Cromaticd si Efecte Psihologice si Fiziologice

Perceptia culorii reprezintd un construct psihologic rezultat din interactiunea dintre
proprietétile fizice ale obiectelor, sursa de iluminare si sistemul nervos al observatorului,
procesul debutand la nivelul fotoreceptorilor retinieni si continuand prin nervul optic pana la
cortexul vizual primar (V1) si ariile corticale superioare, unde informatia cromaticd este
interpretata sub influenta unor factori deopotriva fiziologici si cognitivi, semnalele originare
din retina generand experienta subiectiva a perceptiei cromatice si acromatice. Perceptia
culorii debuteaza la nivelul retinei, unde cele trei tipuri de conuri fotoreceptoare transforma
stimulii luminosi in semnale neuronale, transmise pe calea retino-geniculato-corticala pana
la cortexul vizual primar (V1). Informatia este distribuita apoi catre ariile specializate V2, V4
si V4alfa, implicate in procesarea categoriilor de culori, constanta cromatica si integrarea
contextuald (Conway, 2009; Zeki, 1993).
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Lobul frontal

Nucleul geniculat
lateral (NGL)

V3
(aria vizuala terfors)

V2

Vi

Lobul temporal

Cerebelul

(aria asociativa vizuald)

Fig.1. Cortexul vizual: Cortexul vizual primar (V1), marcat cu galben, este localizat de-a lungul marginilor
superioard si inferioard ale santului calcarin. Ariile vizuale secundare (V2 si V3), evidentiate cu roz si,
respectiv, albastru, par sa aiba un rol in recunoasterea si interpretarea imaginilor vizuale.

Cercetarile de psihologie a mediului documenteaza efecte diferentiate ale culorilor spectrale.
Rosul, cu frecventa luminoasa inalta, stimuleaza sistemul nervos simpatic, crescand ritmul
cardiac si activitatea undelor cerebrale beta-gamma (12-100 Hz) asociate concentrérii si
ludrii de decizii (Elliot & Maier, 2014). Aceasta il recomanda pentru spatii comerciale dinamice
si il contraindica in medii de recuperare. Albastrul si verdele activeaza sistemul parasimpatic,
stimuland undele alpha si theta (4-15 Hz) asociate relaxarii si creativitatii (Mahnke, 1996).
Verdele, prin asocierea sa cu mediile naturale, activeaza raspunsuri biofile care reduc stresul
si amelioreaz4 starea de bine (Wilson, 1984). Galbenul stimuleaza productia de dopamina si
creeaza senzatia de optimism, dar devine obositor in doze mari, in timp ce albul amplifica
perceptia spatiala si confera o senzatie de curatenie si ordine.

- gamma 31-100HZ

vt A\VAVAVAVAVAVAVAVAVAVA WWWWWMW rezolvare probleme
asum concentrare

e[/ MWW’M/WWA\!W beta 16—30HZ

minte si constiintd activa

- M\AAAN\/ > W alpha 815tz
relaxare, vizualizare creativitate
W/m theta  4—7HZ
I Orange VW\/-W | reditatie, intuitie, memorie.

- RORAANANN \/\/\J delta  01-3HZ
somn, vis

Fig.2. Relatia dintre lungimea de unda a culorilor spectrale si activitatea undelor cerebrale asociate
stdrilor cognitive si emotionale (gamma, beta, alpha, theta, delta).

Yildirim et al. (2011) au confirmat experimental ca pacientii expusi la culori saturate calde in
spatii de asteptare medicala raporteaza niveluri semnificativ mai ridicate de anxietate fata de
cei din spatii cu tonuri reci si desaturate. Aceasta sustine necesitatea unui proiect cromatic
informat stiintific in arhitectura sanitard, depasind preferintele estetice subiective ale
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proiectantului. Culoarea nu este decor optional — este un mediator al experientei
neurobiologice a spatiului.

[3] LUMINA, CULOARE SI RITM CIRCADIAN

Relatia dintre culoare si lumina este inseparabilad in spatiul construit. Lumina albastra inhiba
secretia de melatoning, perturband ritmul circadian si calitatea somnului, pe cand lumina
calda este mai potrivita pentru spatiile de seara si de odihna.

Un studiu realizat pe 90 de participanti in spatii de tip bed-and-breakfast (Wei et al., 2022) a
demonstrat ca lumina alba calda, urmata de lumina verde-galbuie, genereaza cel mai ridicat
nivel de confort emotional, in timp ce combinatia rosu-galben a amplificat anxietatea si a
redus atentia. Indicele de redare a culorii (CRI) méasoara fidelitatea cromaticd a surselor
artificiale si constituie un criteriu de proiectare cu impact demonstrat asupra bundastarii
vizuale a utilizatorilor.

Grupul 1

Grupul 2 Grupul 3 Grupul 4 Grupul 5 Grupul 6

Al
»

Lumind albi caldi i cce a Lumind albi rece Lum di Luming albi rece

Lusnind albastrd

Grupul 7

Lumini albastri-galbens

Fig.3. Impactul biologic al luminii intr-un studiu privind impactul emotional al luminii de interior

Culoarea poate constitui un instrument architectural terapeutic veritabil care, utilizat specific,
in functie de nevoile utilizatorilor, pacienti cu diferite patologii, poate sprijini recuperarea sau,
in cazul tulburdrilor progresive, incurabile pana la acest moment, calitatea vietii, starea de
bine si un grad de independent3, atat cat este posibil.

Schemele cromatice au o influenta dovedita stiintific asupra psihicului uman.

O paleta cromaticd adecvatd poate avea efect in combaterea / ameliorarea depresiei si
anxietatii, linistind, relaxand sau activand, stimuléand atunci cand vorbim, de exemplu, de
persoane varstnice cu tulburdri neurocognitive (TNC) din spectrul bolii Alzheimer (Lenham,
2013).

varstnice cu tulburdri neurocognitive (TNC) presupune apelarea la cercetdrile stiintifice pe
spatii terapeutice si la rezultatele statistice ale acestora dar si implicarea utilizatorilor, in
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spiritul unui design co-participativ. De asemenea, particularitatile socio-culturale, etnice, ale
grupului de provenientd sunt importante (Marquardt si Schmieg, 2009). Este necesard
configurarea profilului utilizatorului, in special pentru gestionarea designului camerei
rezidentului si, in acest sens, se recomanda o proiectare deschisa, care sa permita interventii
ulterioare, cu un grad flexibil de reversibilitate. Toate aceste straturi se suprapun pentru
optimizarea unei scheme cromatice cu adevarat eficiente si confortabile. Pot fi utilizate culori
neutre pentru suprafetele de finisaje (pardoseli, pereti, tavane) si oferitd libertatea de a
interveni mai specific, in cromatica accesoriilor de design, precum: draperii, cuverturi, perne
decorative, rame de tablouri / fotografii. Pot fi implicati atat seniorii cat si familiile acestora,
cei care le cunosc preferintele si inainte ca TNC sa se fi instalat.

Portocaliul are ca efect cresterea starii de alerta, sprijina concentrarea, rosu stimuleaza
apetitul. Albastrul relaxeaza, diminueaza tensiunea, se recomanda de exemplu a fi utilizat in
camera rezidentilor (o cuverturd sau o lenjerie de pat albastrd). Culoarea albastra este
preferata in special de barbati si este asociatd de multe ori cu stabilitatea, increderea.
Indigoul calmeaza, are efecte benefice in gestionarea depresiei, in diminuarea anxietatii.
Violetul are un efect relaxant atat pentru minte cat si pentru trup, verdele sustine echilibrul,
armonia (Savazzi et al., 2020).

Studiile recomanda utilizarea culorilor calde, din spectrul galben-rosu pentru persoanele
varstnice cu boala Alzheimer. Desi culoarea verde este recomandata pentru efectele sale de
linistire, asocierea cu albastru nu este recomandata pentru ca persoanele varstnice cu TNC
fac greu distinctia intre verde si albastru (Wijk et al., 1999).

Se recomanda utilizarea contrastelor vizuale si a diferentierii cromatice pentru a sustine
orientarea si recunoasterea obiectelor, pentru a compensa deficitele de vedere. Persoanele
varstnice cu TNC recunosc mai usor usi, obiecte de mobilier atunci cand acestea se disting
cromatic de fundal. Codarea cromaticd poate fi utilizatd pentru orientare, creste
predictibilitatea spatiului si faciliteaza navigarea (Fleming et al, 2020). Culoarea, semnalistica
si contrastul se recomanda a fi integrate intr-un sistem de orientare (Marquardt si Bueter,
2023). Din perspectiva neuroarhitecturii, putem afirma ca un mediu construit prietenos pentru
persoane varstnice cu TNC este un mediu compensator iar culoarea este un instrument care,
utilizat atat individual cét si sinergic, contribuie la sustinerea autonomiei si a calitatii vietii.

0 schema cromatica pe principii TNC friendly poate sustine un spatiu atat confortabil cat si
terapeutic. Este de retinut ca persoanele varstnice cu boala Alzheimer recunosc mai curand
culoarea decét functiunea unui spatiu (Zamfir et al, 2022).

O alta particularizare cromatica interesanta din sfera designului terapeutic este in cazul
persoanelor cu tulburare de spectru autist (TSA). In cazul TSA nu existd incd studii
experimentale solide de neuroarhitectura care sa demonstreze direct ca o anumita culoare
este optima. Pot fi extrase insa principii de neuroarhitecturd care se orienteaza spre
reducerea incarcarii senzoriale, care {in cont de particularitatile procesarii senzoriale si de
frecventa hipersensibilitatii la stimuli vizuali. Literatura recentd de specialitate recunoaste
preferinta pentru palete cromatice cu saturatie redusd, in acest sens este indicata utilizarea
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culorilor neutre care au ca efect diminuarea complexitatii perceptive a mediului, reducéand
arousal (Black et al, 2022). Se recomanda evitarea culorilor foarte saturate si a contrastelor
puternice care pot accentua raspunsurile de hiperexcitabilitate senzorialg, raportate frecvent
la persoanele cu TSA, se vorbeste despre culori blande / soft colors (Zwilling si Levy, 2022).
Culorile pot fi utilizate pentru a delimita functii, a facilita orientarea, a reduce incertitudinea
spatiala si a creste predictibilitatea mediului (Tola et al, 2021). Sunt teze care afirma ca
albastrul este culoarea recomandata si agreatd de persoanele cu TSA, cd verdele reduce
simptomele TSA iar rosu este contraindicat, nu exista inca studii de neuroarhitectura care
aratd aceste concluzii, existd mai curand studii legate de preferinte cromatice (Grandgeorge
si Masataka, 2016), de suprastimulare senzoriald si de design prietenos TSA, mai curand
putem vorbi despre un mediu care sa reduca alerta. Conceptul low-arousal design este
recomandat ca fiind prietenos TSA, studiile aratad c& paletele cromatice desaturate (nuante
calme de albastru si verde) si inspirate din natura sunt mai compatibile cu nevoile persoanelor
cu tulburari de neurodezvoltare (Nair et al, 2022).

Concluzionand, literatura de neuroarhitectura vorbeste despre cromatica in spatiul terapeutic
ca despre un modulator al experientei perceptive si emotionale si nu ca despre un factor cu
efecte universale sau terapeutice intrinseci. Dovezile actuale aratd ca impactul culorii
depinde de interactiunea cu lumina, contrastul, materialele, texturile, organizarea spatial3,
precum si de caracteristicile neurocognitive si psihologice ale utilizatorilor. Nu se poate vorbi
despre o paleta cromatica optima, general valabild pentru toate mediile terapeutice, ci mai
curand despre principii care pot avea in vedere reducerea incarcarii senzoriale excesive,
facilitarea orientdrii sau sustinerea functiilor cognitive. Cromatica este astfel utilizata in
neuroarhitectura ca instrumente de reglare a experientelor spatiale si pentru sustinerea starii
de bine, ca parte dintr-un ansamblu ambiental coerent si mai putin ca o interventie terapeutica
independenta.

[4] TEXTURA ARHITECTURALA SI RASPUNSUL NEURAL
Perceptia Vizuala a Texturii si Simularea Hapticad

Textura suprafetelor este perceputd prin doua modalitdti complementare: tactil si vizual.
Cercetdrile lui Gallese si Freedberg (2007) asupra neuronilor-oglindd au demonstrat ca simpla
observare a unei suprafete texturate activeaza cortexul premotor si cortexul
somatosenzorial, producéand o simulare internd a experientei tactile — un mecanism numit
atingere vizuala (visual touch). Aceasta inseamna ca alegerea materialelor de finisaj dintr-un
spatiu arhitectural nu este perceptiv neutra: un perete de piatra bruta sau o finiturad de lemn
natural cu fibra vizibila sunt procesate neural mult mai intens decét o suprafata de vopsea
mata uniforma, generand o experientd spatiald mai bogatd si mai memorabild (Pallasmaa,
2005).

Studiul lui Luma si Kawazoe de la Universitatea din Tokyo, dedicat impactului formei, culorii
si texturii asupra perceptiei spatiale, a aratat ca interioarele cele mai apreciate de participanti
combinau culori discrete (nuante japoneze de bej-verde) cu accente de albastru si texturd
lemnoasa naturald, in timp ce configuratiile policromatice (cu cinci sau mai multe culori) si
cele monocromatice extreme au generat evaluari negative. In privinta texturii, lemnul a fost
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cel mai apreciat material in mod constant, o preferinta explicabild prin mecanismele biofile
de raspuns la stimulii naturali (Kellert et al., 2008).

Berlyne (1971) a propus teoria complexitatii vizuale optime, conform céreia preferinta
estetica urmeaza o curbd in forma de U inversat: monotonia si haosul vizual sunt ambele
respinse, nivelul moderat de complexitate fiind preferat. Textura contribuie esential la
aceasta complexitate prin gradientele sale si jocul de lumina si umbra.

Cercetari recente cu eye-tracking si electroencefalografie confirma ca privitorii aloca mai mult
timp si exprima preferinta pentru suprafete cu textura moderata fata de cele uniform tratate
(Sussman & Hollander, 2015).

Designul biofil valorificd aceasta preferintd neurobiologica innascutd. Suprafetele care
mimeaza texturi organice (scoartd, piatra, apd) activeaza circuite neuronale de raspuns
pozitiv si contribuie la reducerea stresului psihofiziologic, cuantificat prin scaderea
cortizolului salivar si imbunatatirea variabilitatii ritmului cardiac (Ulrich, 1984). Aceste date
sustin includerea materialelor naturale sau a referintelor la naturd in paleta de finisaje a
oricarui spatiu destinat bunastarii umane.

Un aspect fundamental pentru arhitectura este caracterul activ al perceptiei. Gallese (2005)
completeaza aceasta perspectivd, ardtand ca imaginatia este o forma de simulare mentala
care utilizeaza aceleasi structuri neuronale ca actul de perceptie. Astfel, un spatiu prezentat
in macheta sau in randare digitala poate activa raspunsuri neuronale similare celor din spatiul
real, ceea ce confera instrumentelor de vizualizare arhitecturala o valoare terapeutica si de
testare perceptiva mai mare decat se anticipa clasic.

Din perspectiva spatiului terapeutic, coroborata cu cea a neuroarhitecturii, textura poate fi
considerata un element fundamental al materialitatii, cu rol in procesarea senzoriald, in
incarcarea cognitiva si in orientarea spatiala. Nu se poate afirma ca are un efect terapeutic
intrinsec, ci unul mediat de interactiunea cu sistemele perceptive si executive ale
utilizatorului. In spatiile terapeutice, principiile generale de design recomanda utilizarea unor
suprafete coerente, lizibile si predictibile senzorial, deoarece variatiile excesive de textura pot
creste solicitarea cognitiva si pot interfera cu procesarea multisenzoriald, in special in medii
clinice sau rezidentiale. In cazul persoanelor varstnice cu tulburdri neurocognitive majore
(TNC, inclusiv boala Alzheimer), textura este utilizatd predominant ca instrument de sprijin
pentru orientare si recunoastere, prin diferentiere tactila si vizuala a suprafetelor (de exemplu,
pardoseli, pereti, mobilier), contribuind la reducerea erorilor de navigare si la cresterea
gradului de independenta functionala in medii rezidentiale. In schimb, in cazul persoanelor cu
tulburare de spectru autist (TSA), literatura de neuroarhitecturd evidentiazd necesitatea
controlului complexitatii senzoriale a materialelor, recomandand texturi simple, uniforme si
previzibile, deoarece variatiile tactile sau vizuale intense pot contribui la suprastimulare si
disconfort senzorial, afectand capacitatea de autoreglare si atentie. Astfel, textura este
utilizata diferentiat in functie de profilul neurocognitiv al utilizatorului, ca instrument de
reducere a incdrcarii senzoriale sau de sustinere a orientarii spatiale, fiind intotdeauna
integratad in ansamblul multimodal al mediului construit (Black et al., 2022; Fleming et al.,
2020; Tola et al., 2021).
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[5] INTERACTIUNEA CULOARE-TEXTURA: EFECTE SINERGICE

Culoarea si textura nu actioneaza independent in spatiul construit, ci formeaza un sistem
perceptiv integrat. Combinarea unei culori saturate cu o texturd brutd amplifica perceptia
masivului material, in timp ce aceeasi culoare pe o suprafata neteda si reflectorizanta induce
usurintd si imaterialitate. Pallasmaa (2005) descrie aceasta sinergie ca parte a imaginii
haptice a arhitecturii — capacitatea spatiului de a se adresa intregului corp, nu doar ochilor.

Cercetdrile de neuroimagistica functionalad (fMRI) au demonstrat ca procesarea simultand a
culorii si texturii implica retele corticale extinse: cortexul inferotemporal ventral, cortexul
prefrontal orbitofrontal si insula — structuri asociate integrarii multisenzoriale, evaluarii
estetice si rdaspunsului emotional (Chatterjee & Vartanian, 2014). Aceasta convergenta
neuronald explica de ce judecétile estetice despre materialele arhitecturale sunt atat de
persistente: ele angajeaza sisteme de evaluare profunde, nu doar preferinta vizuald de
suprafata.

Aplicatiile practice sunt diverse. in spatiile de sanatate, combinarea culorilor desaturate
(verde-sage, albastru-gri) cu texturi naturale usoare (lemn deschis, textile cu grosime
moderatd) a demonstrat reducerea perceptiei durerii si accelerarea recuperarii postoperatorii
(Ulrich et al., 2008). Culoarea si textura sunt combinate pentru a creste lizibilitatea spatialg,
reducand confuzia si erorile de navigare in mediile pentru persoane varstnice cu tulburari
neurocognitive (TNC). Contrastul vizual si tactil este mai important decat alegerea unei culori
specifice (Fleming et al., 2020). in cazul persoanelor cu tulburare de spectru autist (TSA),
sinergia culoare—textura este utilizatd pentru controlul incarcarii senzoriale, prin mentinerea
unor suprafete simple, coerente si predictibile. Coerenta dintre stimulii vizuali si tactili
contribuie la reducerea suprastimularii si la sustinerea autoregldrii senzoriale (Black et al.,
2022). in mediile educationale, varierea ritmica a culorii si texturii pe peretii salilor de clasé
sustine mentinerea atentiei si reduce oboseala cognitiva (Barrett et al., 2015). Pentru copiii si
tinerii cu ADHD, sinergia culoare—textura trebuie utilizata ca un instrument de structurare a
atentiei si de reducere a distractibilitatii, prin echilibrarea dintre stimularea vizuala si coerenta
materiald. Astfel, se recomanda utilizarea unor palete cromatice moderate, impreuna cu
texturi simple si previzibile, care sd sustind atentia si concentrarea, fara a genera
suprasolicitare senzoriald (Ong et al., 2026). Literatura de specialitate de neuroarhitectura
pentru copii si tineri cu ADHD este inca limitatd, recomandarile provenind mai ales din
psihologia mediului, design educational si studii despre atentie si stres ambiental. In spatiile
comerciale, paleta rosie-portocalie cu texturi lucioase amplifica impulsivitatea si energia, in
timp ce culorile pdmantii asociate materialelor naturale favorizeaza stationarea prelungita si
starea de confort.

[6] cONCLUZII

Sinteza literaturii stiintifice prezentate in acest subcapitol demonstreaza cu claritate ca atat
culoarea, cat si textura reprezinta parametri arhitecturali cu efecte neuronale, emotionale si
comportamentale reale si masurabile. Procesarea cromatica angajeaza arii vizuale
specializate si structuri limbice, generand raspunsuri fiziologice concrete: variatii ale ritmului
cardiac, ale nivelului de cortizol si ale frecventei undelor cerebrale. Textura, perceputa vizual

137



prin mecanisme de simulare somatosenzoriald, contribuie la nivelul de complexitate optima
al spatiului si activeaza preferinte biofile inndscute, cu efecte demonstrabile de reducere a
stresului.

Interactiunea dintre cele doud variabile produce experiente spatiale integrate, procesate
holistic de retele corticale largi care unesc perceptia, emotia si evaluarea estetica. Designul
cromatic si material al unui spatiu nu este o alegere estetica subiectiva, ci o decizie cu
consecinte neurobiologice demonstrabile asupra celor care il locuiesc, muncesc sau se
recupereaza in el. Practica arhitecturala bazatd pe dovezi neurostiintifice, prin evaluari de
prototipuri, simulari virtuale si colaborari interdisciplinare, reprezinta directia obligatorie a
unui design cu adevarat centrat pe om.

in plan aplicativ, integrarea controlata a culorii si texturii in spatiile terapeutice devine un
instrument esential de reglare a experientei neurocognitive, cu impact direct asupra orientarii,
autoreglarii emotionale si reducerii stresului ambiental. In cazul persoanelor cu tulburari
neurocognitive (TNC), utilizarea contrastelor cromatice corelate cu diferentierea de texturi a
suprafetelor (pereti, pardoseli, mobilier) contribuie la cresterea lizibilitatii spatiului si la
reducerea erorilor de navigare, facilitand mentinerea autonomiei functionale in medii
rezidentiale si clinice. In cazul persoanelor cu tulburare de spectru autist (TSA), aplicarea
principiilor de neuroarhitectura recomanda reducerea complexitatii vizuale si tactile, prin
utilizarea unor palete cromatice controlate si a unor texturi uniforme, predictibile, care sustin
diminuarea suprastimularii senzoriale si cresterea capacitatii de autoreglare. Coerenta dintre
culoare si materialitate devine astfel un factor de stabilizare perceptivd in medii cu
sensibilitate senzoriala crescuta. in mediile educationale destinate copiilor si tinerilor cu
ADHD, sinergia culoare—textura este utilizata pentru structurarea atentiei prin claritate vizuala
si reducerea zgomotului ambiental perceptiv. Spatiile cu variatie moderata si controlata a
stimulilor cromatici si tactili pot sustine mentinerea concentrarii si a focusului cognitiv, in
timp ce supraincarcarea vizuala sau incongruentele material-culoare pot amplifica
distractibilitatea si fragmentarea atentiei.

Limitele actuale includ dificultatea transferului datelor de laborator in contexte arhitecturale
reale, diversitatea culturala a raspunsurilor la culoare si absenta unor studii longitudinale
robuste. Cu toate acestea, datele existente sunt suficient de consistente pentru a orienta
practica proiectiva catre o cunoastere fundamentata a relatiei dintre materialitatea spatiului
si experienta neurobiologica a utilizatorilor sai, pozitionand culoarea si textura ca instrumente
functionale de proiectare, cu rol activ in modelarea comportamentului si experientei spatiale,
in special in contexte terapeutice si educationale, unde vulnerabilitatea neurocognitiva face
ca mediul construit sa devina un factor de interventie indirecta asupra functionarii umane.
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1.3 Designul biofilic si conectarea cu natura

Ana Daia (Mohonea)

[1]1 INTRODUCERE

In arhitecturd, interdependenta semnificatiei termenilor biofilie si biofobie este evidents,
deoarece formele vii sunt imitate si prelucrate in spiritul si in structura lor, fiind generate de
dragostea pentru natura. Acestea atrag prin ineditul lor, generédnd sentimente puternice in
randul privitorilor.

Experientele spatiale din perspectiva neuroarhitecturii subliniazd imporanta studierii
emotiilor in contextul actual in care este subliniata ideea ca spatiile construite nu sunt neutre,
ci declansatoare de sentimente care pot crea stari pozitive sau negative. Biofilia, biofobia si
biotectura pot fi astfel intelese si aplicate in contextul actual al dezvoltarii arhitecturii.

Termenul de biofilie — dragoste pentru viata sau sistemele vii — a fost folosit pentru prima
oara de Erich Fromm si denumea atractia psihologica pentru toate lucrurile vii si vitale.
Designul biofilic este expresia afinitatii omului fatd de sistemele vii in cadrul mediului
construit. In cartea sa ,Biophilia”, Edward O. Wilson vorbeste despre o legaturé instinctuala a
omului cu organismele vii si analizeaza felul in care omul preia in designul biofilic elementele
naturii, grupandu-le in doua componente. Prima componenta a designului biofilic o reprezinta
elementele de mediu, care implica folosirea caracteristicilor spatiului natural in cadrul
spatiului construit, iar cea de a doua componentd o reprezinta formele naturale, ca
reprezentdri in cadrul fatadei si al interiorului (Wilson, 1990).

Elementele care pot produce fascinatie, stres sau agitatie sunt biofobice. Unele dintre
acestea se regasesc ca motive arhitecturale cu rol de apa

rare a cladirii de forte distructive, cum ar fi gorgonii reprezentati pe fatadele sau acoperisurile
unor cladiri. A fost remarcat faptul ca lucrarile lui Gaudi au trimiteri explicite la forme din
naturd si ca acestea fascineaza privitorul. Astfel, acoperisul Casei Batllo sugereaza pielea
unei reptile (Lahuerta, 2005) si a fost comparat cu spatele unui dragon (Crippa, 2004).

Un alt exemplu de cladire care prelucreaza forme din natura este planetariul din Valencia
construit de Calatrava si descris chiar de autor ca o structura sferica infasurata de o ,pleoapa”
(Pawlyn,2011).

Arhitectura biolifica si arhitectura biofobicd permit rezolvarea nu numai a problemelor
practice legate de functiunea, constructia si estetica cladirilor, ci si a problemelor determinate
de aspectele psihologice in relatia om-oras-comunitate.

[2] BIOFILIA - NATURA CA IUBIRE

Biofilia reprezinta dragostea pentru naturd, pentru viata sau pentru sistemele vii, cuvantul
cheie care o caracterizeaza fiind iubirea.
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In cadrul Universitétii Aalto ARTS (School of Arts, Design and Architecture) s-a creat in 2012
o infrastructura pentru educatia in spiritul cercetarii transdisciplinare: biologie, tehnologie si
arta. Laboratorul (Aalto Biofilia, 2018) biologic ,Biofilia”, isi propune sa creeze nu numai un
context stiintific, ci si un context artistic si cultural. Este conceput ca un spatiu de manifestare
ce demonstreaza interesul actual al omului pentru biofilie.

Psihanalistul Erich Fromm a folosit pentru prima oara termenul de biofilie (Fromm, 1973) si
i-a dat sensul de atractie psihologica benefica, dragoste pentru toate formele de viata. in ceea
ce priveste designul biofilic, acesta este definit ca fiind o modalitate de manifestare in mediul
construit a atasamentului pe care omul il are pentru elementele vii. Biologul Edward O. Wilson
analizeaza in cartea sa Biophilia (Wilson, 1990) relatia instinctuald dintre om si celelalte
organisme vii, exemplificand felul in care acesta transpune in designul biofilic elemente ale
naturii prin doud aspecte. Primul aspect al designului biofilic, cel al elementelor de mediu, se
refera la incorporarea particularitatilor spatiului natural in cadrul spatiului construit, iar cel de
al doilea aspect, al formele naturale, se refera la reprezentarea acestor forme atat in cadrul
exterior al cladirii, pe fatada, cat si in cel al interiorului.

1. Biofilia este definita ca iubirea manifestata de om pentru alte forme de viata, pentru
diversitatea vietii.

2. Biofilia este un sentiment general-uman innascut de iubire fata de universul lumii
naturale.

in ultimele decenii, termenul a fost preluat si folosit si in domeniul arhitecturii cu sensul de
natura ca sursd de inspiratie pentru proiectarea cladirilor verzi, auto-suficiente, auto-
sustenabile din punct de vedere al utilizarii materialelor de constructie, energiei si resurselor.
Proiectarea acestor cladiri in forme organice, fluide, biomorfice evidentiaza preocuparea din
cein ce mai evidenta de a gasi in natura structuri compatibile, adaptabile pentru o arhitectura
verde.

Designul biofilic isi propune sa reinterpreteze formele deja existente in naturd, sa
conceptualizeze legatura instinctuald a omului cu mediul natural si s& materializeze
perceptiile fizice, emotionale si intelectuale in obiecte arhitecturale pe care omul le iubeste
(biofilie = dragoste pentru viatd) si in preajma céarora se simte ocrotit, deoarece formele
naturale il reprezinta, il definesc (Wilson, 1990).

Experienta directd cu elementele de mediu (lumina natural, plantele, animalele, habitatele
naturale, ecosistemele) si experienta indirectd sau simbolicd fatd de aceste elemente de
mediu (cum ar fi reprezentarea sau simularea elementelor naturii in spatiul construit)
constituie puncte de pornire in analiza arhitecturii biofilice. (Anexa A - Elementele de mediu -
utilizarea caracteristicilor spatiului natural in cadrul spatiului construit si Formele naturale —
reprezentarea si simularea elementelor naturii in spatiul construit).
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BIOFILIE

experienta indirecta experienta directa

forme naturale elemente de mediu

- motive botanice - culoare

- copaci si coloane - apa

- scoici si cochilii - aer

- oul, ovalul si - lumina solara
formele tubulare - plante

- arce, bolti, domuri - animale

- forme ce se opun - materiale naturale
liniilor si unghiurilor o R
drepte - perspective si cadre

~ Sitilaiea - fatada inverzita
elementelor naturale - geologie si peisaj

- geomorfologie - habitat si ecosistem

Fig.1. Experiente directe si indirecte prin biofilie

Cercetarile cognitive si neurologice realizate in ultimii ani arata ca specia umana are o relatie
de afinitate cu natura. Aceasta relatie poate fi interpretata si prin termenul de biofilie. Ipoteza
biofilica este ca omul modern este predispus catre naturd, datoritd codului sdu genetic,
dobandit in urma evolutiei umane intr-un habitat din natura, astfel incat iubirea fata de natura
face parte din codul genetic al indivizilor, desi trebuie mentionat ca omul nu simte iubire
pentru tot ce se gaseste in natura, un exemplu fiind paienjenii, serpii, liliecii etc., iar explicatia
este faptul cd in perioada de evolutie, omul a perceput anumite amenintari si le-a pastrat de-
a lungul evolutiei sale, chiar daca habitatul i s-a schimbat (Opris, 2011).

in incercérile de a salva si de a conserva natura, s-au facut diferite studii si s-au implementat
cursuri pentru copii, astfel ca generatiile viitoare sa fie constiente de schimbarea necesara a
habitatului in care traiesc.

In urma unui studiu efectuat de Balm Ford (Joye, 2007), in Marea Britanie, care a chestionat
190 de copii atat despre fauna salbatica si diferite specii ale acesteia, céat si despre jocul de
carti Pokemon, acestia au recunoscut 80% dintre speciile Pokemon, identificandu-le mai bine
decét ar fi putut sa faca in cazul speciilor vegetale sau animaliere din natura, cum ar fi stejarul
sau bursucul. In 2016, jocul online Pokemon Go isi propune sa incurajeze activitatea fizica
permitand o adevaratd vanatoare de comori (pokemoni) in aer liber, folosind tehnologia ca
un mod de a reconecta oamenii la natura. Desi are rezultate benefice, jucatorii de Pokemon
Go experimenteaza natura mai mult in mod virtual, acestia fiind mai atenti la ecranul
telefonului decét la mediul natural ca atare.

Peter Kahn a alcatuit diferite studii pentru a interpreta atitudinea copiilor fata de mediul
inconjurétor. In studiul Huston (Joye, 2007) a alcétuit o serie de intreb&ri pentru 72 de copii
afro-americani, iar rezultatul a fost cd acestia apreciaza natura. In alte studii efectuate
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ulterior, cum ar fi cel din Brazilia (Joye, 2007), a rezultat ca majoritatea copiilor din culturi care
reprezentau medii sociale si politice diferite, impartaseau si erau in acord teoretic cu ideile
fundamentale ale biofiliei. Rezultatele acestor studii au evidentiat faptul ca nu s-ar justifica
declinul continuu al naturii, daca generatiile tinere ar avea o atitudine pozitiva fata de mediul
inconjurator. Un raspuns posibil ar fi cd majoritatea copiilor sunt constienti de problemele
mediului inconjurator, dar nu realizeaza ca aceste probleme ii afecteaza in mod direct. Kahn
sustinea ca o abordare educationalé ar avea mai mult succes daca ar aduce copiii in contact
direct cu natura si acestia ar fi informati despre cum era mediul inconjurétor inainte de
poluare.

De asemenea, in mediul urban generatiile tinere nu au contact direct cu natura, aceasta fiind
inlocuita cu activitatea sedentara de a privi la televizor natura (Programul Discovery, Animal
Planet s.a.), generatiile tinere preferand sa vizioneze natura, in loc sa o experimenteze in mod
direct, acest comportament fiind denumit videofilie (interesul si preferinta pentru vizionarea
filmelor, video-urilor cu subiecte despre naturd) (Joye, 2007). Exemplul intdreste ideea c3,
atunci cand intr-o culturd nu sunt oportunitati biofilice si natura nu este prezentd, desi
locuitorii mediului urban nu sunt constienti de acest fapt, acestia pot dezvolta diferite
afectiuni fizice (astm) sau psihologice (depresie, schizofrenie) din cauza privarii de mediul
natural (Joye, 2007).

Exemplul gradinii zoologice amplasate in proximitatea spatiului urban nu este in mod
constient perceput de cétre indivizi ca avand impact negativ asupra speciilor animaliere.
Initial animalele erau tinute in custi si, desi acestea supravietuiau intr-un mediu privativ, nu
prosperau si chiar in multe cazuri aveau un comportament antisocial si sufereau de afectiuni
neurologice (Joye, 2007). Treptat, dupa formarea rezervatiilor naturale unde animalele
coexistau in spatii mari din naturd, starea lor s-a ameliorat si au aratat un comportament
aproape egal cu speciile care nu sunt tinute in captivitate. Structura custilor poate fi
comparatd cu mediul urban modern care satisface nevoia de addpost a oamenilor (acoperis,
caldurd), dar nu raspunde la preferintele inndscute ale acestora fatd de mediu.

Arhitectura moderna din spatiile urbane se bazeaza pe forme volumetrice simple, specifice
geometriei euclidiene, fiind alcatuite doar in scop functional, eficient si economic, dar lipsite
de detaliile, culorile si ornamentele care sunt relevante din punct de vedere ecologic si
transmit in mod cognitiv emotii afiliate cu natura. Astfel, mediul construit este lipsit din
punctul de vedere al structurii si al continutului de caracteristicile unui habitat propice pentru
oameni.

Statisticile in domeniu prefigureaza ca pana in anul 2030, 60% din populatia lumii va trai in
mediul urban. In termeni neurologici, eliminarea naturii din asezérile urbane determin&
dezvoltarea unui deficit de perceptie fata de proprietatile lucrurilor vii, arhitectura biofilica
putand sa activeze mecanisme neuronale specifice pentru procesarea informatiilor despre
lumea vie si natura.Arhitectura biofilica nu isi propune sa inlocuiasca natura sau sa rezolve
complet problemele mediului inconjurator, dar poate ameliora multe dintre acestea. De
exemplu, arhitectura verde propune ca solutie posibila pentru realizarea cladirilor sustenabile
economia de energie. Integrarea compozitilor naturale in arhitecturd presupune o

144



experimentare directd cu natura si totodatd o integrare a elementelor naturale in mediul
urban. Aceasta este reprezentata prin culori, simboluri, ornamente sau imitatii ale naturii care
pot transmite oamenilor care locuiesc intr-un habitat urban modern stimuli cu un puternic
continut emotional pozitiv.

in prezent, sunt amenajate spatii biofilice in diferite programe de arhitecturd, cum ar fi spitale
si unitdti de invatdmant, care au efect benefic asupra stérii psihice. In cazul spitalelor,
comuniunea omului cu natura confera acestuia o stare de bine si de echilibru care determina
ameliorarea starii generale de sanatate a pacientului. in scoli, dar mai ales in gradinite, spatiul
biofilic este poate cel mai in masura sa contribuie la educatia ecologica a copiilor. Mediul
favorizeaza pastrarea relatiei corecte de raportare a copiilor la naturd, ei avand o aplecare
nativa catre naturd care, odata cu inaintarea in varsta, se pierde. Stephen Keller sustine ca
biofilia este puternic influentatd de coexistenta a noua valori pe care le prezintd comparativ
intr-un tabel, prezenta in anexa B, analizand valoarea biofilica in raport cu valoarea adaptativa.
Aceste valori reprezinta relatii interumane dependente de naturd, indicand valori adaptative
in lupta pentru supravietuire care ulterior conduc spre prosperitate si indeplinire individuala.
Deoarece exista o predispozitie emotionala a omului pentru mediul natural, este in interesul
acestuia ca mediul sa fie conservat.

Se poate afirma ca biofilia reprezinta dragostea pentru natura, pentru lumea vie si atunci toate
manifestarile in arhitectura care aduc in prim plan natura au aceeasi semnificatie. Bionica,
Biomimetismul, Biomorfismul, reprezintd, de asemenea, dragoste pentru natura (Mohonea,
2013).

[3] BIOFOBIA - NATURA CA EMOTIE TENSIONATA

Biofobia poate fi definitd ca emotie tensionatd (Guberman, 1973). Elementele biofobice
intalnite in arhitecturd pot provoca stres sau agitatie, dar si fascinatie. Emotia pe care
biofobia o starneste privitorului poate fi analizata ca limita a perceptiei dintre emotia pozitiva
si emotia negativa.

Frica de a studia viata este una dintre cele mai cunoscute definitii ale biofobiei. Aceasta mai
este, de asemenea, definita si ca evitare a contactului cu plantele, animalele sau materialele
organice si ca puternica aversiune la aspectele lumii naturale (Joye, 2007).

Biofobia reprezinta opusul biofiliei, inteleasa ca dragoste, uneori excesiva, pentru natura.
Biofobia este definita ca fiind o emotie dobandita prin filiera culturala prin care se pot apropia
artefactele umane de tehnologia. (Orr, 2004). Se mentioneaza in articolul citat cd
manifestarea biofobiei are loc in zone unde omul simte ca nu poate controla totul. (Orr, 2004).
Frica de a nu sti si de a nu putea controla mediul inconjurator poate produce aversiune fata
de natura. Omul, inconjurat de tehnologie, pentru care natura reprezinta doar decoratie, simte
frica in fata necunoscutului. Din frica de a nu putea detine controlul, s-a nascut pentru unii
frica fatd de naturd, ajungandu-se uneori chiar la accentuarea unor manifestari care pot
deveni patologice.
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Arhitectura biofobica poate fi caracterizatd atat ca arhitectura care provoaca fascinatie si
stres prin imagini ale unor motive arhitecturale sau prin intreg ansamblul arhitectural, cat si
ca arhitectura din care natura lipseste, care neaga prezenta acesteia intr-o constructie.

Arhitectura biofobica, prin formele si suprafetele pe care le prezintd, declanseaza emotii,
uneori chiar emotii viscerale, in contrast cu arhitectura minimalistd, care evita orice provocare
emotionald, propunandu-si un confort al sentimentelor neutre. in mod paradoxal, lipsa naturii
din arhitectura minimalista poate fi interpretatd ca un element biofobic. La constructiile
marilor edificii, precum castele sau biserici, apar o serie de reprezentari zoomorfe care
socheazad privirea, cunoscute sub denumirea de gargui (Hansell, 2007). Reprezentarile in
piatra infatiseaza animale cu puternica simbolistica in mentalul colectiv al diferitelor popoare,
cum ar fi céinele, lupul, leul, sarpele, vulturul, sau reprezentdri ale unor animale himerice
(Opris, 2011). Acestea au astfel rolul de a demonstra cé raul a fost identificat si neutralizat
intr-o reprezentare care starneste sentimente amestecate de teama si de repulsie fata de
imaginea lor respingatoare, dar au reprezentat simbolic motive arhitecturale cu rol de
protejare a constructiilor de forte distructive. De obicei, acestea sunt amplasate pe fatadele
sau pe acoperisurile cladirilor si uneori indeplinesc, pe langa functia estetica si o functie
utilitara in evacuarea apei de ploaie.

Arhitectul Antoni Gaudi, poate cel mai puternic reprezentant al biomorfismului, are in
proiectele sale numeroase elemente biofobice. Casa Milla, denumita si La Pedrera, pentru
piatra de cariera din care este facuta, constituie o cladire controversata atat datorita structurii
inovatoare, cat si elementelor biofobice prezente. Prin crearea formelor si a volumelor de pe
acoperis, avand ca model corpul uman, arhitectul a imaginat o gradina a razboinicilor (Orr,
2004) care devine biofobica pentru privitorul care se aflad in ea.

Formele rezultate reprezinta cinci iesiri pe terasa acoperisului, iar cele 28 de hornuri diferit
distorsionate fata de punctele cardinale au rol in evacuarea mai rapida a fumului si ventilarea
spatiilor interioare (Asensio, 2003). O parte dintre acestea suntimbracate in ceramica si sticla
spartd, iar rezervoarele de apa avand forma unor melci si cupolele existente pe fatada anunta
din exterior prezenta unor elemente fantastice care imbraca cu ajutorul arhitecturii
biomorfice structurile constructive. Razboinici, melci, cupole cu forme distorsionate si
rasucite, forma crucii duble specifica lui Antoni Gaudi, lumina reflectata de pe faianta si sticl3,
toate acestea creeaza pentru privitor un spatiu incarcat de puternice elemente spirituale care
provoaca fascinatie, dar si stres.

Arhitectul Santiago Calatrava este un alt reprezentant important care preia in proiectele sale
de arhitectura forme din naturd, acestea continand elemente biofobice. Planetariul din
Valencia (Halliday, 2008) este realizat sub forma unei sfere imbracate intr-o structura
elicoidala. impreuna cele dou& elemente creeaza imaginea globului ocular si a pleoapei, iar
reflectia in apa este imaginea unui ochi imens. Elementele care ies din scard, ca acest
exemplu, pot deveni biofobice.

Omul are o frica innascuta pentru animale stranii, pentru elemente morbide, pentru obiecte

care nu isi pastreaza scara normald. Toate acestea, daca sunt aplicate pe cladiri sau

constituie constructii in sine pot trezi emotii negative, devenind o arhitecturd cu caracter
146



biofobic. Pentru perioada arhitecturii moderne, minimalismul modern ar putea sa reprezinte
doar intr-o oarecare masura un aspect al arhitecturii biofobice, deoarece este clar ca si in
perioada moderna, in ciuda separarii de formele naturale, de materialele naturale, de tot ceea
cereprezentase pana atuncinatura in arhitectura, o serie de arhitecti cauta inspiratie in stupul
albinelor, in formele geometrice pure pe care le gasim nealterate la orice scara in natura.

[4] BIOTECTURA — NATURA CA INTEGRARE

Biotectura reprezinta folosirea plantelor vii, a mineralelor si a organismelor in proiectarea de
arhitecturd ca parte integranta a proiectului de design si structura, arhitectura folosind
materiale organice. Plantele au rol atat in design, cat si in realizarea structurii. La construirea
primelor adaposturi se foloseau plante vii pentru a defini constructia. Astazi, folosirea
biotecturii ajutd la proiectarea unor cladiri sustenabile, care respectd, aplica si valorifica
natura, la nivel estetic, structural si functional, astfel putandu-se defini biotectura ca
posibilitate de integrare a naturii in ritmul constructiei.

Biotectura apare in relatie cu arhitectura bioclimatica si este definita ca ,stiinta de a construi
cladiri pe baza celor doua forte care actioneaza asupra omului contemporan: tehnica si
natura (Lebendev, Jurov, 1985). Rudolf Doernach, unul dintre fondatorii acestei stiinte
experimentale, dupd cum o si numeste, subliniazd importantele conexiuni dintre natura si
tehnica: ,cine nu asteaptd s&-i creascé inotatoare (ca la pesti) isi construieste o barca
(Lebendev, Jurov, 1985). Aceasta afirmatie plastica releva interdisciplinaritatea dintre natura
si tehnicd, subliniind importanta utilizarii acestora pentru gdsirea unor solutii viabile.

Pentru o intelegere mai exacta a sensului termenului biotectura si a raportului cu arhitectura
trebuie realizatd comparatia cu bionica arhitecturala. in relatia sa cu aceasta, biotectura
influenteaza direct arhitectura si componentele ei si conlucreaza atéat in crearea formei, cat
si a functiunii. Biotectura utilizeaza principiile arhitecturii bionice, principii de formare si de
constructie a lumii vii, dar introduce si natura in mod direct in rezolvarea unor distonante intre
mediul natural si constructie. Astfel, biotectura participd direct asupra constructiilor si a
arhitecturii pentru a imbunatati microclimatul, confortul termic si plastica urbanistica, asa
cum afirm& Cosma Jurov (Lebendev, Jurov, 1985). Natura prin prisma arhitecturii oferd solutii
pentru rezolvarea unor probleme ale structurilor constructive si de conceptie arhitecturala.
Aceasta ,oferd posibilitatea crearii unor sisteme ambientale vitalizante si fara efecte
nocive."l"?!

O prima incercare a avut loc in anul 1958, cand s-a realizat un experiment care a presupus
construirea unor cladiri din spuma organica, asemanatoare unor cochilii vii. Acestea au fost
incélzite electric si ulterior s-a propus acoperirea cu vegetatie, ceea ce a produs o oxigenare
mai bun, creand un microclimat favorabil locuirii (Lebendev, Jurov, 1985). In 1963, o serie
de studii in arhitectura marina (Benyus, 1998) au dezvaluit beneficiile folosirii materialelor
organice. Constructiile realizate sub forma de corpuri flotante din structura rigida si spume
organice cu proprietati pneumatice, hidropneumatice si higroscopice, tapetate pe interior cu
vegetatie, au reusit sa creeze ambianta placuta si benefica sanatatii omului.
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Biotectura devine o stiinta biofilica prin folosirea lumii vii in scopul cresterea calitatii vietii si
a confortului uman. Aparitia biotecturii se poate traduce si ca efect al constientizarii rolului
negativ al poludrii naturii si al epuizarii resurselor naturale. Biotectura a inceput sa se exprime,
dupd seria de experimente din anii 1960, in obiecte realizate din materiale naturale cu pereti
din lemn, mobilier din bambus, sere si gradini amenajate in interiorul cladirilor. Natura, prin ea
insdsi, este o constructie biotectonica ideald, punctul de plecare pentru arhitectura fiind
reprezentat de natura. Constructiile realizate de om si gradinile reprezinta uneori o rearanjare
a elementelor existente n naturd si mai putin o noua creatie.

Omul poate realiza un habitat propice vietuirii prin intermediul biotecturii. El incearca sa se
foloseasca de avantajele naturii pentru a crea conditii propice de locuire, fara a interveni
negativ asupra mediului inconjurator. Obiectivul biotecturii il reprezinta introducerea
habitatului urban in armonie cu habitatul natural pentru a se integra in miscarea ciclica a
resurselor vietii.

Arhitectura care preia formele din natura poate fi catalogata drept biomorfica sau
biotectonica. Prima preia formele la nivel vizual si le transpune prin intermediul designului, iar
cea de a doua preia formele din natura si le transpune structural. Biotectura foloseste natura
ca baza a constructiei si preia modelul natural ca exemplu de structurd. Construirea cu
materialele aflate pe sit sau integrarea formelor naturale in constructie reprezinta obiective
ale biotecturii.

Mineralele prezente in apa sunt utilizate prin extragere de catre cochilii si corali si folosesc la
constructia acestora. De asemenea, pdianjenii sau termitele se folosesc de materialele gasite
pe sit si de resursele din mediu, ca de exemplu lumina solard sau umiditatea solului.
Vietuitoarele construiesc, indiferent de locul in care se aflg, in simbioza cu natura, preluand
elemente de pe sit, neprovocand poluare cu producerea sau transportul acestora, ca in cazul
oamenilor.

Preluarea informatiilor din naturd inseamna transpunerea principiilor sau modalitatilor pe
care vietuitoarele le folosesc pentru constructiile lor. Obiectivul biotecturii este de a reface,
in cazul constructiilor realizate de catre oameni, simbioza intélnita in realizarea locuintelor
vietuitoarelor (Benyus, 1998). Se pot prelua si aplica o serie de principii pentru realizarea unei
arhitecturi sustenabile care sa raspunda schimbarilor care se petrec in mediul inconjurator.
Biotectura poate deveni o arhitecturd biologica, deoarece doreste sa introduca structuri ale
unor elemente vii in constructie, ca plante sau animale, pentru a genera cladiri prietenoase cu
mediul si, pana la un punct, incadrate morfologic in natura.

Un exemplu in acest sens poate fi constructia realizata de arhitectul R. De March pentru casa
numitd ,Casa Ferma” (Greenarki, 2009), din Germania, in care peretii sunt realizati din crengi
de copaci directionate sa creasca pentru a forma o serie de pereti de protectie. Astfel acesta
se foloseste de elementele naturii, fara a le periclita existenta, pentru a nu porni de la zero in
realizarea cladirii care devine un exemplu de reasezare si reutilizare in naturd, prin natura,
pentru natura.
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[5] cONCLUZII

Biofilia si biofobia, din perspectiva abordarii spatiului construit in arhitectura, permit crearea
unui echilibru intre emotia pozitivd si emotia negativd in contextual actual al abordarii
interdisciplinare mediate de neuroarhitecturda. O abordare a spatiului bazata pe
interdisciplinaritate permite sublinierea importantei viziunii actuale din arhitectura care are
in centrul interventiei persoana care utilizeaza respectivul spatiu si starea de bine a acesteia.

Biofilia, Biofobia, Biotectura nu reprezinta creatie de arhitectura, ci reprezintd componente ale
arhitecturii, care pot exista impreuna sau separat. Acestea nu pun conditii pentru a exista,
chiar pot lipsi, dar atunci rezultatul nu mai poate fi unul sustenabil-biofilic. Unele propuneri
ale naturii au devenit certitudini, altele sunt in faza de experiment, reusind sa creeze un dialog
cu arhitectul contemporan, care accepta si stie de ce are nevoie si unde poate gasi
raspunsurile care ii pot fi de ajutor. Numai invatand si intelegand de la natura se poate
construi sustenabil, se pot asigura cladiri durabile, care nu pericliteaza siguranta si sanatatea
generatiilor viitoare.

[6] ANEXE

Anexa A - Biofilie - elementele de mediu si formele naturale

I. Elementele de mediu — utilizarea caracteristicilor spatiului natural in cadrul spatiului
construit

Aerul

Este componenta de baza a mediului inconjurétor, fara de care viata nu ar fi posibila. in spatiul
locuit, oamenii prefera ventilatia naturald, in locul ventilatiei produse de aerul conditionat, care
nu poate fi tolerat permanent de organismul uman.

Apa
Apa este folosita ca element decorativ atat in designul de exterior, cat siin designul de interior
(de exemplu: fantana, cascada, bazin in diferite structuri combinatorii).

Culoarea

Culorile naturale sunt folosite in lucrarile de arhitectura fie prin policromie, fie prin compozitie
picturald. Culorile calde creeaza senzatia de caldura, intimitate, seninatate, iar culorile reci
creeazad senzatia de spatiu imens, de frig. O suprafata puternic colorata va evidentia elemente
arhitecturale precum usi, ferestre, balustrade, cornise.

Fatada verde

Cladirile cu fatada imbracata in vegetatie (iederd) sau cu acoperis inverzit (terase cu plante,
acoperis de stuf) reprezintd imagini grditoare pentru ,arhitectura verde”. Se obtine astfel
protectie, camuflaj, sursa de hrana.
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Geologia si peisajul

Peisajul este o imagine a unui teritoriu. El este conditionat de un cadru fizico-geografic si de
aceea proiectarea cladirilor se face in raport cu aspectele geologice ale spatiului respectiv,
compatibilitatea intre cladire si peisaj fiind astfel realizata.

Habitatul si ecosistemele

Este de preferat sa existe compatibilitate intre cladiri si peisaj pe de o parte, cu habitate si
ecosisteme, pe de altd parte. Asa cum exista o relatie de interdependenta intre habitat si
ecosistem, asa ar fi bine sd existe si o relatie intre cladire si peisaj.

Lumina solara

Folosirea luminii naturale in spatiul construit este preferata in locul celei artificiale, deoarece
acuitatea vizuala este optima pe timpul luminii diurne. Aceasta are, de asemenea, rolul de a
accentua confortul, siguranta si echilibrul vietuirii in spatiul construit.

Materialele naturale

Preferinta oamenilor pentru materialele naturale (lemn, piatra, cdramida, panza din fibre
naturale) fatd de cele artificiale (beton, plastic, poliester) dovedeste legatura puternica a
omului cu natura din care si el face parte.

Perspectiva si cadru

Privelistea exterioard, dar si interioard, conceputa ca spatiu in care natura este accesibila la
scara umana si prin imagini bazate pe echilibru si firesc, accentueaza starea de confort intr-
un mediu construit.

Plantele

Plantele sunt folosite atat ca material de constructie in realizarea cladirilor, obiectelor de
mobilier, obiectelor decorative sau utilitare, cat si ca elemente ornamentale, de decor pentru
interiorul sau exteriorul locuintei.

Il. Formele naturale — reprezentarea si simularea elementelor naturii in spatiul construit

Reprezentarea formelor naturale in spatiul construit (fatada si interior) are rolul de a crea
starea de bine si confortul pentru om prin evidentierea frumusetii modelelor preluate.

Animalele
Imagini stilizate cu reprezentari ale animalelor (gheare, capete) apar mai ales pe fatada
cladirilor, dar acestea nu sunt atat de raspandite ca motivele vegetale.

Arce, bolte, domuri
Aceste elemente din cadrul spatiului construit au rol decorativ si/sau structural. Formele sunt
inspirate din natura, modelul fiind preluat de la cuiburile de pasari, cochilii, radiolari.

Copacii si coloanele

Prezenti ca atare, sau sub forma stilizata de coloana, copacii sunt poate cel mai important
element de decor intélnit in spatiul construit. Silueta eleganta a caselor construite in stil
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bréancovenesc, cu pridvor deschis, are ancadramentele si coloanele ornamentate cu motive
vegetale care impresioneaza prin echilibrul compozitional si varietatea formelor. Dintre
acestea, motivul vitei de vie are atat rol estetic, cat si valoare spirituald, prin trimitere la
spiritualitatea bizantina.

Forme ce se opun liniei sau unghiului

Formele in care natura se manifesta sunt sinuoase, ondulate, fluide. Natura nu se infatiseaza
in linii si unghiuri, acestea fiind specifice modului in care omul construieste, de exemplu
imaginea oraselor moderne caracterizate de standardizare si rigiditate prin forme colturoase,
drepte.

Geomorfologia

Cladirea construita ca structura incadrata firesc in peisaj, in contextul geologic dat, preia din
relatia sa cu pamantul impresia de soliditate, de structura de nedistrus, geomorfologia fiind
deci o forma3, o structura modelata in raport cu structura si configuratia terenului.

Motivele botanice
Motivele botanice devin elemente de design prin stilizare, materia vegetala fiind reprezentata
sub diferite forme: coronament, con, ferigd, arbust la modul real sau ca imagine reprodusa.

Oul, ovalul si formele tubulare

Folosite in ornamentatia exterioard si interioara a cladirii sau cu rol structural, formele
elicoidale (ovoide sau tubulare) sunt des intalnite atat in arhitectura de interior (mobilier), cat
si in arhitectura peisagistica (gradini, fantani).

Scoici si cochilii

Formele spiralate, ce sugereaza imaginea scoicilor sau a cochiliilor, cele geometrice, ce fac
referire la cuibul de albine ori panza de paianjen sau reprezentari ale fluturilor sau alte insecte,
contureaza puternica legatura a omului cu natura. Unele dintre constructiile inspirate de
aceste forme imitd procesele din lumea naturald, refac controlul bioclimatic al musuroaielor
de termite, rezistenta structurald a scoicilor si a cochiliilor precum si elasticitatea panzei de
paianjen.

Simularea elementelor naturale

in cadrul spatiului construit, simularea, imitarea elementelor naturale in ornamentatie si
decoratie este o forma mai frecvent intalnita decat replicarea elementelor naturale.
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Anexa B - Valoare biofilica versus Valoare adaptativa (Kellert, 2008)

Utilitara

Naturalista

Ecologist-Stiintifica

Estetica

Simbolica

Umanista

Valoare biofilica

Valoarea materialda a
naturii

Fascinatie, veneratie si
uimire pentru naturg,
care declanseaza
curiozitate si explorare

Studiul  sistematic al
structurii, al functiei si al
relatiilor in natura

Impactul  estetic al
naturii asupra indivizilor

Valoarea simbolica a
naturii este poate cea
mai proeminenta 1in

limbaj, atunci céand
metaforele si
simbolurile  care se

referd la lumea naturald
sunt omniprezente.

Legaturile  emotionale
profunde pe care le
poate  dezvolta un
individ cu elemente ale
lumii  naturale. Este
posibil ca aceasta
Jiubire pentru naturd” sa
fie mai pronuntatd in
relatia omului cu
animalele domestice.

Valoare adaptiva

Aceastd valoare ajutd la obtinerea unei
intretineri  fizice, a securitdtii si a
protectiei, de exemplu planta ca sursa de
hrana si de principii medicamentoase.

Aceasta valoare conduce la cunoasterea
siintelegerea aprofundatd a naturii si este
benefica pentru antrenamentul fizic si
pentru aptitudini in aer liber.

Aceia care pot observa, analiza si studia
cu acuratete in detaliu bogatia formelor
de viatd au un avantaj clar de
supravietuire.

Aceasta valoare furnizeaza ghidul pentru
gasirea hranei si a sigurantei.

Simbolizérile si metaforele faciliteaza
comunicarea, gandirea si dezvoltarea
mentala.

Relatiile om-animal pot sa functioneze ca
model de legaturd, de altruism si de
folosire in comun - valori importante
pentru fiintele sociale cum sunt oamenii.
Legatura cu animalele de companie este,
de asemenea, importanta deoarece
acestea pot ajuta in gasirea hranei si pot
oferi protectie. Mai mult decéat atat, prin
mimarea comportamentului animalelor
(semi)domestice, un individ poate sa
devina mai adaptat si mai in armonie cu
contextul ecologic.

152



Morala

Dominativa

Negativista

»...sentimentele

puternice de afinitate,
responsabilitate etica, si
chiar reverenta pentru
aceasta lume naturald.”
(Kellert, 1993, 53).
Adesea, acestea merg
méana in manda cu
atribuirea unui inteles
spiritual naturii.

Dorinta de a stdpani, de
a controla fizic si de a
domina lumea naturala

Contactul cu natura nu
este intotdeauna o
experienta placutd, ci
poate fi, de asemenea,
asociat cu starea de

fricd sau chiar cu
raspunsuri  (anxioase)
fobice.
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Aceasta valoare poate sa contribuie la
sentimentele de rudenie, de afiliatie si de
loialitate care, in schimb, pot promova un
comportament cooperant si altruist. Mai
mult decat atat, proiectarea intelesului
intrinsec si a ordinii in cosmos pot sa
conduca la atitudini mai conservatoare
fatd de mediul natural si pot, de
asemenea, sa imbunatateasca
sentimentele de prosperitate (bundstare).

Astfel de atitudini pot sa conduca la o
cunoastere si intelegere aprofundata a
lumii naturale si pot sa imbunatateasca
abilitatile mecanice siindemanarea fizica.

Un astfel de comportament motiveaza
individul sa caute securitate, protectie si
siguranta.
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IV.1 De la cercetare la practica

Andreea Robu-Movila

[1] INTRODUCERE

Relatia dintre spatiul construit si creierul uman a preocupat filozofi si arhitecti cel putin de la
Vitruviu incoace, dar transformarea acestei intuitii in stiinta riguroasa este un fenomen
recent. Termenul ,neuroarhitectura” a fost consacrat in 2003, odata cu fondarea Academy of
Neuroscience for Architecture (ANFA) la San Diego, California, marcand nasterea unui camp
de cercetare dedicat explicit intersectiei dintre neurostiinte si mediul construit (Eberhard,
2009).

Impulsul fondator al acestui domeniu a venit din constatarea ca arhitectii, in ciuda bunelor
intentii, proiectau spatii fara date obiective privind efectele acestora asupra ocupantilor.
Arhitectul John Eberhard si neurologul Fred Gage, ambii membri fondatori ai ANFA, au
argumentat ca neurostiintele pot furniza baza empirica de care profesia de arhitect are nevoie
pentru a depasi estetica subiectiva si regulile de bun simt (Eberhard & Gage, 2003). De atunci,
cercetarea in neuroarhitectura a crescut exponential: o cautare bibliografica in PubMed cu
termenii ,architecture and neuroscience" returneaza, la nivelul anului 2024, peste 1.200 de
studii publicate, fatd de mai putin de 50 in perioada 1990-2003, pe cand articole care sa
nominalizeze distinct notiunea de neuroarhitectura au fost raportate la aprox. 400 publicatii
in 2025.

Literatura stiinifica NEUROSTIINTE vs. NEUROARHITECTURA

(1925-2024)

= Neurostiinte (mil pubjan) — axa stangd
80 === Neuroarhitecturd (pub./an) — axa dreaptd

iifan)

Neurostiinte (mil publicat;

1980 2000 2020

1940 1960

Fig.1. Relatia de co-evolutia literaturii stiintifice in neurostiinte vs. neuroarhitectura intre 1925-2024.

Prezentul articol urmareste traseul acestor cunostinte de la laborator la practica de
arhitectura, structurand analiza in jurul a trei intrebari: Ce instrumente de investigatie pot fi
fost utilizate in cercetare? Ce a dezvaluit fiecare tip de instrument despre relatia om-spatiu?
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Cum au fost aceste descoperiri traduse in decizii de proiectare? Raspunsurile sunt relevante
atat pentru cercetatori, cat si pentru practicieni, deoarece distanta dintre cele doua culturi —
stiintifica si proiectivd — ramane una dintre principalele obstacole in dezvoltarea domeniului
(Zeisel, 2006).

[2] FUNDAMENTE TEORETICE: DE LA PSIHOLOGIA MEDIULUI LA NEUROARHITECTURA

Premergatoare neuroarhitecturii, psihologia mediului a investigat de la mijlocul secolului XX
modul in care caracteristicile fizice ale spatiului influenteazd comportamentul si starea
psihologicéa a utilizatorilor. Lucrarile lui Roger Ulrich (1984) privind efectul vederii la natura
din fereastra spitalului asupra recuperarii postoperatorii, ale lui Kaplan & Kaplan (1989)
privind teoria restaurdrii atentiei (Attention Restoration Theory — ART) si ale Iui Ulrich (1991)
cu privind teoria reducerii stresului (Stress Recovery Theory — SRT) au constituit primele punti
solide intre arhitectura si stiinta.

Ceea ce neuroarhitectura a adaugat fata de psihologia clasica a mediului este accesul la
mecanismele neurale subiacente ale acestor efecte. Daca Ulrich demonstrase ca vederea la
natura reduce consumul de analgezice postoperatorii, studii ulterioare de neuroimagistica au
identificat structurile cerebrale implicate — in special amigdala si cortexul prefrontal — si au
descris circuitele prin care stimulii vizuali naturali moduleaza raspunsul la stres (van den Berg
et al., 2015). Aceastd adancire mecanistica a permis formularea unor principii de proiectare
mult mai precise.

Un concept teoretic central in neuroarhitecturad este cel de ,affordance" neuronald — notiunea
ca spatiile nu actioneaza direct asupra creierului, ci ofera posibilitati de actiune siinterpretare
pe care creierul le evalueaza in functie de experienta anterioard, starea emotionald si
contextul cultural (Gibson, 1979; Barsalou, 2008). Aceasta perspectiva a justificat deplasarea
cercetdrii de la stimuli izolati (o culoare, un nivel de luminozitate) la experienta spatiald
holistica, mai dificil de investigat, dar mai apropiata de realitatea locuirii.

[3] INSTRUMENTE DE INVESTIGATIE N CERCETAREA NEUROARHITECTURALA
[3.1] Domeniul computarii afective

Studiul interactiunii dintre om si computer apeleaza la campuri de informatii din stiinte
cognitive, stiinte sociale, psihologie si UX (experienta utilizatorului) etc. Primele etape ale
sistemelor de interfatd om-computer le reprezintd maparea directa a comenzilor utilizatorului
prin butoane, tastaturi, joystick-uri etc. insa de atunci lucrurile s-au schimbat dramatic,
fluenta comunicarii dintre interfata si sarcina si utilizator fiind imbunatatita in mod constant.
Astfel, computarea afectiva a devenit disponibilda ca metoda si tehnologie odata cu Rosalind
Picard (1995) si face apel la computere si dispozitive hardware pentru a urmari si a descifra
emotiile oamenilor. Emotiile sunt privite ca schimbari atat in starile corpului, cat si in cele ale
creierului ca raspuns la diversi stimuli interni sau externi. Interactiunile perceptuale mediate
tehnic au inceput sa fie studiate ulterior dupa 1998 pe scara larga, un exemplu fiind Centrul
de Cercetare CRED (Cognitive Research and Enaction Design) din Paris, Franta.
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Herb Simon, laureat al premiului Nobel, care a studiat fundamentele cognitiei a subliniat ca
o teorie generald a gandirii de proiectare si a rezolvarii problemelor trebuie sa incorporeze
influentele emotiei. In raport interactiunii cu tehnologia, Minsky (1985) chestiona daca nu
cumva ,intrebarea nu este daca masinile inteligente pot avea emotii, ci daca masginile pot fi
inteligente fdrd a avea emotii" (p.163). Asadar emotiile sunt factori esentiali si omniprezentiin
procesele cognitive si decizionale si a devenit acceptat in sfera stiintificd de numerosi
cercetatori in special dupa anii 90, odata cu studiile clinice ale lui Damasio (1991), (1994) si
Bechara et al., (1997), Elster (1996), (1998), Pfister si Bohm (2008) si odata cu depasirea tezei
dualismului cartezian a lui Decartes referitoare lipsa interactiunii dintre corp si minte.

Observatiile clinice ale lui Antonio Damasio in ,Descartes’ Error” demonstreaza ca emotiile si
sentimentele joaca un rol fundamental in mecanismul ratiunii, fiind parte constitutiva a
procesului decizional si au un impact semnificativ asupra perceptiei cognitive. Studiile
sugereaza ca nu existda un conflict fundamental intre ratiune si emotie si ca, din contrg,
emotiile pot sprijini gandirea rationala si procesul decizional. Ele joaca un rol crucial in a da
sens haosului din aceasta lume suprasaturata cu informatii, servind drept indicator de
relevanta si de semnalizare a faptului ca un eveniment are o relevanta personald pentru un
individ. Masuratori psihometrice obiective ale valentei (calitatea), dominantei si intensitéatii
emotionale a unei persoane fatd de stimul, pot fi electroencefalografia (EEG), rezonanta
magnetica functionald (fMRI), activitatea electrodermala (EDA), expresia faciald, urmarirea
ochilor etc.
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Fig.2. Harta ilustrativd a modalitatilor de captare a emotiilor si stdrilor afective prin computare afectiva

Computarea afectiva bazata pe sistemele EEG este folosita astazi in diverse arii non-clinice,
de la sfera jocurilor video, business, neuro-marketing (pentru intelegerea deciziilor
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consumatorilor) pana la domeniile proiectarii de arhitectura sau design. De exemplu, Banaei
et al. (2017) au folosit o cascad EEG complexa cu 128 electrozi pentru a evalua intensitatea si
valenta unor tipologii diferite de spatii interioare, reflectand predilectia non-arhitectilor pentru
formele fluide, curbe in detrimentul celor cu unghiuri drepte. Barsan-Pipu et.al (2020) au
propus o imersare procedurala in mediu de VR prin construirea unei paradigme BCI prin care
formele geometrice erau generate, in timp ce studiul Mindsculpt facea posibila generarea de
diverse forme geometrice doar prin activarea gandului (Yang, Q et al., 2023).

[3.1] Imagistica prin Rezonanta Magnetica Functionala (fMRI)

fMRI masoara indirect activitatea neuronala prin detectarea variatiilor de oxigenare a sangelui
(semnalul BOLD — Blood Oxygen Level Dependent). Cu o rezolutie spatiala de aproximativ 1—
3 mm, fMRI permite localizarea precisd a activarilor cerebrale, dar impune constrangeri
severe: participantul trebuie sa fie imobil intr-un tunel de 1,5-3 Tesla, ceea ce face imposibila
explorarea unui spatiu real.

Primele studii fMRI relevante pentru arhitectura au utilizat paradigme de prezentare de
imagini sau videoclipuri cu spatii interioare si exterioare. Vartanian et al. (2013) au
demonstrat ca incaperile cu linii curbe activeaza mai intens nucleul accumbens — o regiune
asociatd recompensei — comparativ cu incaperile cu colturi ascutite, care activeaza
amigdala, sugerand o asociere intre arhitectura angulara si vigilenta emotionala. Rezultatele
au fost replicate in studii independente (Dazkir & Read, 2012) si au influentat direct practica:
mai multi furnizori de mobilier medical si arhitecti de spitale au adoptat forme rotunjite in
zonele de asteptare ca urmare a acestor cercetari.

Un alt domeniu in care fMRI a adus contributii majore este cel al navigatiei spatiale. O’Keefe
si Moser, laureati ai Premiului Nobel pentru Medicind in 2014, au descris celulele de loc (place
cells) din hipocamp si celulele de grilad (grid cells) din cortexul entorinal ca substrat neural al
orientarii spatiale (O'Keefe & Nadel, 1978; Moser et al., 2008). Cercetarea ulterioara (Epstein
& Kanwisher, 1998) a identificat cortexul parahipocampal (PPA) ca regiune specializatd in
procesarea scenelor de mediu. Aceste descoperiri au generat principii de proiectare privind
lizibilitatea si wayfinding-ul, aplicabile in spitale, aeroporturi si campusuri universitare
(Passini, 1992; Holscher et al., 2006).

[3.2] Electroencefalografie (EEG)

EEG este o metoda de inregistrare ce permite o inaltd rezolutie de timp la scara de
milisecunde a activitatii electrice a creierului. Prin intermediul acesteia pot fi captate semnale
fiziologice din care poate fi deduse procese subconstiente si starea emotionala globala a
unei persoane inainte de a fi controlatd in mod constient. Oscilatiile neuronale EEG sunt
oscilatii spontane (semnal de benzi de frecventd ca delta (0,5-4 Hz), theta (4-7 Hz), alfa(8-12
Hz), beta(13-30 Hz) si gamma (30-40 Hz) sau oscilatii evocate / de banda de frecventd de
eveniment (atunci cand creierul produce oscilatii provocate de stimuli externi, care pot fi un
raspuns vizual/audio la stimuli sau un rdspuns la o sarcina cognitiva).

Electroencefalografia (EEG) este o metodd de monitorizare electrofiziologicd pentru a
inregistra activitatea electrica a creierului cu o rezolutie temporala ridicata la scarda de
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milisecunde, care reflectd procesele pre-constiente si starea emotionala globald a unei
persoane inainte de a fi controlatd in mod constient. Spre deosebire de alte instrumente
psihofiziologice, EEG-ul masoarad activitatea electricd generatd de creier prin suprafata
scalpului, folosind bio-senzori portabili si sisteme de amplificare, avand cea mai buna
rezolutie de reactie in timp - latenta dintre expresia emotiei si captarea semnalului fiind
minima.

Asadar, spre deosebire de fMRI, EEG inregistreaza activitatea electrica a neuronilor cu o
rezolutie temporala de ordinul milisecundelor, ceea ce il face potrivit pentru studierea
raspunsurilor imediate la stimuli arhitecturali. Dezavantajul consta in rezolutia spatiala
redusa — EEG nu poate localiza surse neurale profunde cu precizie. Avantajul crucial pentru
neuroarhitectura este portabilitatea: sisteme EEG wireless, compacte, permit inregistrari in
miscare, in spatii reale.

Un studiu seminal al lui Aspinall et al. (2015) a echipat participanti cu EEG portabil si i-a
plimbat prin trei tipuri de zone urbane: o zond comerciala aglomerata, un parc verde si 0 zona
rezidentiala in reconstructie. Analiza spectrald a aratat niveluri semnificativ mai scazute de
stres si frustrare (mdsurate prin raportul beta/alfa in lobii frontali) in parcul verde fata de zona
comerciald. Acest studiu a reprezentat o demonstratie metodologica influentd a EEG mobil
in conditii ecologice reale si a fundamentat ulterior mai multe proiecte de regenerare urbana
in Marea Britanie.

In arhitectura de interior, Gramann et al. (2017) au utilizat EEG pentru a investiga efectele
iluminarii si ale proportiilor camerelor asupra incarcaturii cognitive. Camerele inalte au indus
activari asociate gandirii abstracte si creative (mai mult ritm alfa in banda de frecventa 8-13
Hz), in timp ce camerele joase au indus activari asociate concentrdrii si atentiei focalizate.
Concluziile au influentat designul spatiilor de birouri in mai multe companii tehnologice
americane, care au adoptat diferentierea inaltimii tavanului in functie de tipul de activitate —
camere inalte pentru brainstorming, camere mai joase pentru munca individualda de
concentrare.

[3.3] Eye-Tracking

Eye-tracking inregistreaza miscarile oculare ale unui observator — fixarile, sacadele si
scanpathul — oferind informatii despre ce aspecte ale unui spatiu capteaza atentia si in ce
ordine. Tehnica a migrat din cercetarea psihologiei vizuale in neuroarhitectura incepand cu
anii 2000, odata cu miniaturizarea dispozitivelor si aparitia ochelarilor eye-tracking portabili.

Sussman & Hollander (2015) au utilizat eye-tracking pentru a demonstra ca fatadele cu
articulatii fine, detalii la scara umana si variatie texturald capteaza privirea intr-un mod
semnificativ diferit fata de fatadele uniforme, plate, specifice modernismului tardiv: primele
genereaza scanpathuri bogate, cu numeroase fixari distribuite pe suprafata fatadei, in timp
ce ultimele produc fixari rare si devieri rapide ale privirii — un semn al lipsei de stimulare
vizuala. Autorii au corelat aceste modele cu evaluari subiective ale atractivitatii spatiale si au
propus un ,indice de complexitate vizuala optima" ca instrument de evaluare pre-constructie.
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in sectorul retail, eye-tracking combinat cu date de vanzari a produs un corp consistent de
cunostinte privind plasarea produselor si configurarea spatiului de vanzare (Pieters & Wedel,
2007). Aceste cunostinte au fost preluate si de arhitectii de muzee: studii in Rijksmuseum
Amsterdam si Metropolitan Museum of Art din New York au utilizat eye-tracking pentru a
optimiza plasarea operelor de arté si a panourilor explicative (Filippini Fantoni et al., 2013).

[3.4] Realitate Virtuala (VR) si Realitate Mixta (MR)

Realitatea virtuala a reprezentat o revolutie metodologica pentru neuroarhitectura, rezolvand
tensiunea dintre controlul de laborator si validitatea ecologica. Utilizand ochelari VR de tipul
HTC Vive sau Oculus Quest, participantii pot ,locui" spatii virtuale tridimensionale inainte ca
acestea sa fie construite, permitand investigarea raspunsurilor psihofiziologice la variante de
proiect.

Researchers at the Salk Institute for Biological Studies, in colaborare cu arhitecti si ingineri,
au creat medii virtuale imersive pentru a studia efectele proportiilor, iluminarii naturale si
vederii la exterior asupra stresului si creativitatii. Hidayetoglu et al. (2012) au comparat
raspunsurile participantilor la culoare si lumina in spatii VR fatd de fotografii statice,
demonstrand ca VR induce un nivel de prezenta perceptiva mult mai ridicat si ca raspunsurile
emotionale difera semnificativ intre cele doua modalitati. Concluzia metodologica — ca
fotografiile nu sunt substitute valide pentru evaluarea spatiald — a schimbat practica de
evaluare post-ocupare in mai multe firme de arhitectura.

Combinate cu biosensori (EEG, galvanic skin response, frecventa cardiacd), VR permite
crearea de protocoale de testare sistemice ale variantelor de proiect. Firma de arhitectura
Zaha Hadid Architects a utilizat o platforma VR + EEG pentru a compara reactiile emotionale
ale utilizatorilor la diferite scheme de iluminat natural pentru proiectul Sleuk Rith Institute din
Cambodgia, ajustand orientarea luminatoarelor pe baza datelor neurofiziologice (ZHA
Research, 2020).

[3.5] Masuri Psihofiziologice Periferice

Alaturi de tehnicile de neuroimagistica, cercetatorii utilizeaza frecvent indicatori
psihofiziologici periferici: raspunsul galvanic al pielii (GSR/EDA — electrodermal activity),
frecventa cardiaca si variabilitatea acesteia (HRV), nivelul cortizolului salivar si tensiunea
arteriald. Aceste masuri sunt mai accesibile, mai putin invazive si mai usor de colectat in
conditii de teren, ceea ce le-a facut populare in evaluarile post-ocupare.

Ulrich et al. (1991) au utilizat inregistréri ale frecventei cardiace si GSR pentru a demonstra
ca expunerea la medii naturale — inclusiv videoclipuri cu paduri si péaraie — produce
recuperare mai rapida dupa un stresor acut fata de medii urbane sau construite. Aceste date
au consolidat framework-ul SRT si au justificat includerea sistematica a elementelor naturale
(plante, apa, lumina naturald) in standardele de proiectare a spitalelor, birourilor si scolilor.

Barros et al. (2019) au combinat HRV cu chestionare standardizate pentru a evalua efectul

zgomotului de fond in open-space-uri de birouri, demonstrand o corelatie semnificativa intre

nivelul zgomotului ambiental si activarea sistemului nervos simpatic. Studiul a contribuit la
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revizuirea standardelor acustice 1ISO 3382-3 pentru spatii de lucru deschise, cu implicatii
directe asupra specificatiilor de proiect ale mai multor clienti corporativi.

[4] DE LA DATE LA PRINCIPII DE PROIECTARE: MECANISME DE TRANSFER

Transferul cunoasterii de la laboratorul de neurostiinte la biroul de arhitectura nu se produce
automat. Heschong (2003) a identificat mai multi factori care mediaza sau blocheaza acest
transfer: (1) incompatibilitatea limbajelor disciplinare, (2) diferenta de scéri temporale —
cercetarea dureaza ani, proiectul are deadline-uri de luni, (3) dificultatea de a generaliza
rezultate obtinute in conditii controlate la diversitatea contextuald a proiectelor reale, si (4)
lipsa unor mecanisme institutionalizate de mediere intre cercetatori si practicieni.

R&spunsul comunitatii academice si profesionale la aceste blocaje a luat mai multe forme. in
primul rand, au aparut ghiduri de proiectare bazata pe dovezi (evidence-based design — EBD),
care agrega rezultatele cercetarilor in principii actionabile. The Center for Health Design din
SUA a publicat seria ,Pebble Project", documentand implementari de EBD in sute de spitale
americane (Hamilton & Watkins, 2009). Aceste ghiduri au structurat cunoasterea in format
utilizabil si direct practic pentru arhitecti: nu ,activarea nucleului accumbens creste odata cu

curvura spatiala’, ci ,preferati formele curbe in spatiile de asteptare medicald pentru a reduce
anxietatea pacientului.

in al doilea rand, au ap&rut organizatii de interfata precum ANFA, Nordic Neuroscience and
Architecture Network (NNAN) sau Neuroarchitecture Lab din Copenhaga, care organizeaza
conferinte mixte, workshopuri de co-design si programe de formare continud adresate
arhitectilor. in al treilea rand, unele birouri de arhitecturé au internalizat cercetarea, creand
departamente dedicate sau parteneriate permanente cu laboratoare universitare — modelul
exemplificat de Perkins&Will, HOK, Gensler sau NBBJ in SUA, si de mai multe firme
scandinave.

in cadrul NeuroArhiLab, laboratorul de cercetare pe care I-am co-fondat in 2024 in cadrul
UAUIM siin colaborare cu Centrul CINETIC al UNATC, am desfasurat mai multe experimente
prin care s-au testat echipamente de computare afectiva imersate in procesul de proiectare,
in scopul informarii proiectarii cu dimensiuni ale radspunsului emotional al utilizatorului.
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Fig.3. Acest studiu ilustreazad angajarea computdrii afective in prin adresarea sarcinii de discriminarea
semanticd vizuala pe baza componentei ERP.

Tema de proiectare si-a propus sa simuleze parcursul unui cadru de proiectare generativ,
pornind de la etapa de formulare si formare a solutiei pana in cea de evaluare si asumare a
solutiilor. Tema a vizat insertia unui turn intr-un context urban. Directia pe care am analizat-o
nu pleaca de la imagine spre 3D ci invers, dinspre 3D spre imagine, pornind de la premisa ca
solutia arhitecturald nu poate face abstractie de context, nu se poate naste auto-referential,
ci deriva in mod organic din conditiondrile temei, misiunea creatorului fiind aceea de a le
negocia si a le adresa in maniera proprie.

Pentru studiul a fost selectata Electroencefalografia (EEG) si a fost folositd componenta ERP
(potentiale evocate de evenimente, ,event-related potentials”) ce reprezintd o metodologie
robusta de studiu a procesarii cognitive, in special in evaluarea distinctiei dintre deciziile
constiente si cele inconstiente/ automate.

In acest sens s-a apelat la headsetul de laborator Wearable Sensing DSI 24, recomandat
pentru calitatea semnalului lipsita de artefacte. Sistemul prezintd de asemenea un mecanism
inovativ de electrozi uscati, un trigger-box specific pentru insertia markerelor de ERP,
software gratuit de achizitie a datelor si oferd un timpul foarte redus de montaj (panain 4-5
min.). Sistemul acopera canalele Fp1, Fp2, Fz, F3, F4, F7, F8, Cz, C3,C4,T7/T3, T8/T4, Pz, P3,
P4, P7/T5,P8/T6, 01,02, A1, A2.
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Fig.4. llustrarea conformatiei sistemului Wearable Sensing DSI 24 siimagine din timpul experimentului
in cadrul centrului laboratorului LDCAPEI al centrului de cercetare CINETIC (2024-2025)

In aceastd etapa de studiu au participat 23 de subiecti, arhitecti practicieni (12 barbati, 11
femei), cu varste cuprinse intre 25 si 35 de ani. Ne-am concentrat pe 8 electrozi de interes ai
zonelor occipitale, parietale si centrale (01, 02, P3, P4, C3, C4, Cz, PZ) raportati ca fiind
relevanti in procesarea afectiva a imaginilor. Paradigma de studiu a fost construita preluand
cei 18 stimulii alesi din evaluarea anterioard ( o prima faza a studiului evaluata SAM) ce au
fost prezentati folosind o interfata construita in MATLAB, fiecare imagine din setul de 18 fiind
prezentata aleatoriu timp de 400 ms urmatd de 600 ms punct de fixare. Secventa a fost
repetata de trei ori, fiecare imagine fiind prezentata astfel in total de 12 ori. Dupa prezentarea
stimulilor in care avea loc inregistrarea EEG, participantii au fost invitati sa evalueze imaginile
si in mod constient si in functie de cele 3 dimensiuni de interes ale scalei SAM
(intensitate/excitare, valenta si dominanta).
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Fig.5. Extragerea ERP-lui si plotarea mediei dintre toate epocile pentru toti cei 23 de participanti pe fiecare
dintre cele 8 canale selectate (01, 02, P3, P4, C3, C4, Cz, PZ) in parte, pentru stimulii cu VALENTA (1)
negativd (2) pozitivd (3) neutrd. Se poate observa ca spre deosebire de forma standard a unui ERP care
are un varf in dreptul P300 (la 0,3s) dupd care descreste, in cazul acestor potentiale evocate vorbim de o
latenta mai lungd care ajunge pana la 0.8s. Aceasta provocare tarzie a P300 este cunoscuta ca ,potential
pozitiv intarziat” (LPP). Analizdnd dupd intensitatea procesdrii, observdm cd initial, intre 0.1-0.3 s
procesarea are loc in cortexul occipital unde semnalul este distribuit tuturor celor cinci arii V1, V2, V3, V4,
V5, fiecare rdspunzétoare de procesarea vizuald unui segment de informatie (ca forme primare, linii,
culoare etc.), dupd care semnalul este apoi transmis zonelor corticale superioare ca lobii temporali si
parietali cunoscuti ca arii asociative, in vederea procesarii semantice.
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Scopul acestui studiu a fost acela de a explora oportunitétile, provocarile si limitdrile
computadrii afective ca mecanism in co-creearea cu tool-urile digitale. Pana in acest punct a
fost validat un posibil cadru de lucru pe baza echipamentul Wearable Sensing DSI 24, care
ar raspunde pozitiv la o mare parte dintre criteriile de calificare necesare in contextul temei,
in colaborare cu o paradigma de operare bazata pe VEP. Componenta potentialelor evocate
vizuale este un indicator solid in stiintele cognitiv, iar ca metoda de analiza a preferintelor
vizuale ce se manifestd in mod inconstient in mintea umana inainte de a se manifesta
constientizarea, procesarea afectiva a imaginilor oferind o plaja generoasa de directii de
implementare in toate domeniile dependente de comunicare vizuald, nu doar in arhitectura.
O utilitate a acestui studiu |-ar putea sa reprezinta corelarea algoritmului generativ
(Grasshopper sau orice alta platforma) cu un BCl de evaluare afectiva vizuala bazat pe P300
in scopul manipulérii directe (Hutchins et.al, 1985). in ultim& faza, datele obtinute vor
antrena o retea neuronald ce va putea opera ca un algoritm al preferintelor (Watanabe, 1994)
cu scopul de a putea fi transferata din laborator in mediul de testare a unui birou de
arhitectura.

[5] STUDII DE CAZ: INSTRUMENTE NEUROSTIINTIFICE APLICATE iN PRACTICA
[5.1] Proiectarea Spatiilor Medicale — Maggie2019s Centres (Marea Britanie)

Maggie2019s Centres sunt centre de sprijin psiho-oncologic adosate spitalelor britanice de
cancerologie, concepute pentru a demonstra in practica principiile neuroarhitecturii
terapeutice. Fondatorul conceptului, Maggie Keswick Jencks, a colaborat cu Charles Jencks
si cu arhitecti de renume mondial — Frank Gehry, Zaha Hadid, Snghetta, Renzo Piano —
pornind de la convingerea ca mediul fizic influenteaza profund rezilienta psihologica a
pacientilor cu cancer.

Evaludrile post-ocupare realizate de Cooper Marcus & Barnes (1999) si, ulterior, de Huisman
et al. (2012) au utilizat interviuri calitative, chestionare de stare emotionald si masuri
fiziologice pentru a documenta efectele acestor spatii. Rezultatele au confirmat ipotezele de
proiectare: iluminarea naturald abundentd, vederea la gradini, proportiile generoase si
materialele calde reduc scorurile de anxietate raportate si activarea simpatica mésurata prin
GSR., proiectat de Frank Gehry, a devenit un studiu de caz de referinta in literatura de EBD,
citat in peste 200 de articole.

[5.2.] Spatii de Birouri — NBBJ si Cercetarea Lumii Reale

Firma americand NBBJ a desfasurat un proiect de cercetare multianual privind efectele
configuratiei birourilor deschise asupra colabordrii si stresului angajatilor, utilizdnd o
combinatie de EEG portabil, eye-tracking, GPS intern si chestionare de experientd (NBBJ
Research, 2018). Studiul a cuprins trei companii din sectorul tehnologic din Seattle si a inrolat
250 de participanti monitorizati timp de sase luni.

Concluziile au relevat ca proiectele de tip ,open-plan total" — fara nicio forma de ecranare

vizuald sau acustica — produc niveluri ridicate de cortizol m&surat salivar si scoruri scazute

pe scalele de concentrare si satisfactie. in schimb, configuratiile hibride — zone deschise

pentru colaborare formald, suprafete de munca individuala@ cu ecrane partiale la inaltimea

capului si camere complet inchise disponibile la cerere — au produs scoruri semnificativ mai
167



bune pe toti indicatorii. Pe baza acestor date, NBBJ a dezvoltat un kit de instrumente de
evaluare a spatiilor de birouri (,Workplace Performance Index") care este acum utilizat
sistematic in fazele de schimbare de program si in evaluarile post-ocupare.

[5.3] Spatii Educationale — Proiectul HEAD al Universitétii Salford

Proiectul HEAD (Holistic Evidence and Design), condus de Peter Barrett la Universitatea
Salford, a constituit cea mai cuprinzatoare cercetare empirica privind efectele mediului scolar
asupra performantei academice a elevilor (Barrett et al., 2015). Studiul a cuprins 153 de clase
din 27 de scoli primare din Marea Britanie, evaluand parametri fizici ai salilor de clasd —
iluminarea, temperatura, calitatea aerului, nivelul zgomotului, flexibilitatea mobilierului,
personalizarea spatiului — si coreland acesti parametri cu rezultatele la teste standardizate.

Prin modelare statistica multivariata, autorii au identificat ca variabilele de mediu explica 16%
din variabilta progresului academic, o proportie semnificativa fata de alti factori controlabili.
Cei mai predictivi parametri au fost: lumina naturala (ferestre mari, fara stralucire), calitatea
aerului interior (ventilatie adecvatd) si nivelul de personalizare a spatiului (posibilitatea
elevilor de a-si afisa lucrdrile). Aceste rezultate au influentat standardele de constructie a
scolilor din Marea Britanie — in special BB101 (Building Bulletin 101) privind iluminarea si
ventilatia — si au generat o serie de proiecte de renovare scolara finantate de Department for
Education.

[5.4] Spatii Publice si Regenerare Urbana — Cercetare EEG in orasele verzi

Pe baza studiilor EEG mobile ale Iui Aspinall et al. (2015) si a meta-analizelor privind
beneficiile spatiilor verzi urbane (Bratman et al., 2019), mai multe administratii municipale
europene au integrat metodologia EEG in planificarea urbanistica. Orasul Viena a finantat un
proiect-pilot in care participanti echipati cu EEG portabil au evaluat trei variante de amenajare
a unui spatiu public din Mariahilfer Strasse inainte de implementarea efectiva, furnizand date
neurofiziologice care au completat consultarea publica traditionala.

Rezultatele au confirmat preferinta neuronald pentru configuratii cu vegetatie inalta,
suprafete de apa si reducerea traficului auto vizibil, coroborand datele EEG cu evaluérile
subiective si cu concluziile studiilor de laborator. Metodologia a fost ulterior adoptata si de
Municipalitatea Copenhagen in cadrul programului ,Copenhagen City of Architecture", care
urmareste sistematic raspunsurile psihofiziologice ale cetatenilor la interventii de design
urban.

[6] LIMITARI SIDIRECTII VIITOARE

In pofida progreselor evidente, cAmpul neuroarhitecturii se confrunt cu critici fundamentale
care merita discutate. Prima priveste problema generalitatii: creierul uman este profund
influentat de cultura, biografie personala si context social. Concluziile unui studiu realizat cu
studenti americani la fMRI nu sunt neaparat generalizabile la utilizatori din contexte culturale
diferite (Henrich et al., 2010). Proiectarea bazata pe date neuroscientifice universalizante
risca sa ignore aceasta diversitate.

A doua critica vizeaza reductionismul: reducerea experientei arhitecturale la corelate neurale
ignora dimensiunile culturale, simbolice si politice ale spatiului construit. Arhitectul si
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teoreticianul Harry Francis Mallgrave (2013) argumenteaza céd neuroarhitectura trebuie
integrata intr-o teorie mai larga a culturii si nu poate substitui judecata estetica si etica a
proiectantului.

O a treia problema este cea a ecologiei: conditiile de laborator in care se colecteaza datele
fMRI sau EEG sunt fundamental diferite de experienta reald a locuirii sau muncii. Studiile ,in
teren" — in spatii reale, cu utilizatori reali, pe durate lungi — sunt mai relevante, dar si mai
dificil de controlat si de interpretat.

Directiile de cercetare in curs urmaresc sa adreseze aceste limitari. Printre ele se numara:
utilizarea de protocoale de RV imersiva cu fidelitate inalta pentru a simula mai bine experienta
spatiald; colectarea de date longitudinale privind efectele pe termen lung ale mediului
construit (nu doar raspunsurile imediate); integrarea metodelor neurostiintifice cu etnografia
si cercetarea calitativa; si dezvoltarea de instrumente de evaluare neuroarchitecturalad
accesibile practicienilor fara background in neurostiinte.

[7] CONCLUZII

Parcursul de la laboratorul de neurostiinte la practica de arhitectura este astazi mai bine
documentat, mai institutionalizat si mai frecventat decat oricand. Instrumente precum fMRlI,
EEG, eye-tracking si VR au revelat mecanisme neurale precise prin care spatiul construit
afecteaza starea emotionald, performanta cognitiva si sdnéatatea fiziologica a utilizatorilor.
Aceste cunostinte au migrat, prin organizatii de interfatd, ghiduri de EBD si departamente de
cercetare din birouri de arhitecturd, in proiecte concrete de spitale, scoli, birouri si spatii
publice.

Transferul nu este complet si nici lipsit de tensiuni. Limitdrile metodologice — problema
generalitatii culturale, ecologia artificiala a laboratorului, reductionismul neurobiologic —
impun prudentd in aplicare. Neuroarhitectura nu poate si nu trebuie sa inlocuiasca judecata
estetica si etica a arhitectului, ci sd o informeze cu date empirice privind efectele masurabile
ale deciziilor de proiectare.

Concluzia fundamentala a acestei revizuiri este ca cel mai productiv cadru pentru viitor nu
este cel al ,aplicarii neurostiintei la arhitectura", ci cel al colaborarii autentice intre discipline,
in care cercetatorii si practicienii co-definesc intrebarile de cercetare plecénd de la probleme
reale de proiectare si co-interpreteaza rezultatele in lumina constrangerilor practice. Spatiul
construit este, in ultima instantd, in dialog continuu cu creierul uman, iar corpul un instrument
principal in intelegerea spatiului.
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IV.2 Particularitati ale spatiilor terapeutice dedicate sanatatii
mintale, pentru emotia si raspunsul afectiv la spatiu, in contextul
neuroarhitecturii

Mihaela Zamfir, Mihai-Viorel Zamfir
[1] INTRODUCERE. DESPRE EMOTII, AFECTE S| NEUROARHITECTURA

Informatiile prezentate in capitolul dedicat emotiei si raspunsului afectiv la spatiu, in
contextul neuroarhitecturii, sunt aplicate pe trei tipuri de spatii terapeutice: centre pentru
sandtate mintald, centre pentru asistenta integrata in adictii si centre rezidentiale pentru
varstnici cu tulburari neurocognitive (TNC) din spectrul bolii Alzheimer. Aceste studii de caz
particularizeaza discursul teoretic, prin prisma expertizei autorilor, in sfera arhitecturii si
designului terapeutice, cu precadere dedicate sanatatii mintale.

Arhitectura poate sustine procesele terapeutice care implica asistenta complexa medicala,
psihologica si sociala. In cazul spatiilor terapeutice, neuroarhitectura isi giseste, poate, una
dintre cele mai importante aplicabilitati, contribuind la eficacitatea conduitei terapeutice si de
utilizarea principiilor si instrumentelor neuroarhitecturii poate contribui la reglarea statusului
emotional al pacientilor.

Pentru discutarea celor trei tipuri de spatii terapeutice sunt utilizate doua modele, prezentate
in capitolul dedicat emotiilor si raspunsului afectiv la spatiu: modelul discret-categorial si
modelul dimensional-circumplex.

[2] CENTRE PENTRU SANATATE MINTALA

Modelul discret-categorial: Arhitectura terapeutica dedicata centrelor de sanatate mintala ar
trebui sa sustina emotii pozitive, precum linistea, relaxarea, bucuria sau cel putin optimismul
(Yan et al, 2024). Din punct de vedere neurofiziologic, relaxarea, linistirea se reflecta prin
cresterea activitatii alfa in EEG (Klimesch, 1999). Din punctul de vedere al arhitecturii,
conectarea cu natura sustine starea de bine si induce sentimentul de relaxare. In acest sens,
includerea elementelor de design biofilic (plante vii, texturi organice), o iluminare din spectrul
nuantelor calde ale unui apus poate sé aiba efecte benefice si de relaxare (Bulaj et al, 2025).
Acustica spatiului este de asemenea importanta, se recomanda reducerea zgomotelor de
fond sub 40dB (OMS, 2018). Linistea, relaxarea pot fi cuantificate pin HRV (variabilitatea
ritmului cardiac), nivelul de cortizol si evaludri subiective ale confortului. Bucuria este una
dintre emotiile cele mai pozitive si chiar daca este temerar de generat intr-un mediu care
presupune lupta cu diferite tulburari mintale, poate fi incurajata si prin design. Din punct de
vedere neurofiziologic, bucuria presupune activarea sistemului dopaminergic care poate fi
ajutata de utilizarea de culori calde cu saturatie moderata, de materiale naturale, de un
iluminat natural filtrat si contactul vizual cu natura (Gupta, 2021). Interactiunile sunt
importante in spatii destinate ingrijirii persoanelor cu tulburadri mintale, generand emotii
pozitive, in acest sens se recomanda spatii generoase, deschise, reconfigurabile, care
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stimuleaza interactiuni sociale spontane, crescand secretia de dopamina (Fig.1). Bucuria se
poate masura prin scala PANAS si recunoastere facial computerizata (Egloff et al, 2003).

Anxietatea, stresul si tristetea sunt emotiile negative care ar trebui evitate. Anxietatea si
stresul se traduc neurofiziologic prin activare amigdaliana si cresterea conductantei pielii
(Valentine, 2024). Din punctul de vedere al cromaticii sunt de evitat atat culorile inchise cét si
cele foarte saturate (de ex. rosu intens) (Vijayalakshmi et al, 2025). Circulatiile inguste de
asemenea pot genera agitatie, anxietate, in acest sens se recomanda optimizarea atat
ergonomica cat si din punct de vedere al confortului psihologic si sa fie, preferabil, iluminate
si natural. lluminatul, atat cel natural cét si cel artificial, ar trebui s& impiedice formarea
umbrelor care pot fi interpretate gresit, poate trist, poate amenintator si eliminarea umbrelor
puternice care pot induce hipervigilenta (Fig.1-5). Tristetea se traduce printr-o activitate
crescuta in cortexul prefrontal medial drept (Perez et al, 2025). Ar trebui evitate culori inchise,
spatiile neiluminate suficient, izolarea, spatiile monotone, lipsite de stimuli pozitivi (Fig.2-4).
Se recomanda includerea de stimuli pldcuti, personalizabili, precum obiecte de arta, fotografii
(Chrysikou, 2014).

Modelul dimensional-circumplex: Spatiile cu vitraje generoase, care favorizeaza conectarea
interior-exterior luminate natural generos, care includ elemente de design biofilic (Hung si
Chang, 2021), cu mobilier cu materiale si culori calde, pot creste valenta pozitiva. La polul
opus, spatiile impersonale, cu suprafete si culori reci, in care predomina iluminatul artificial,
in detrimentul celui natural, pot induce valentd negativa, care se asociaza cu tristete,
anxietate, disperare. Activarea emotionald se recomanda a fi scazuta in sensul favorizarii
relaxarii si calmului. Spatiile linistite, bine izolate fonic sau cu sunete de fundal placute, de
intensitate redusd, nuantele calde, favorizeaza relaxarea profunda, atat de necesara
pacientilor cu tulburari mintale, la polul opus, suprasolicitarea multisenzoriala poate creste
activarea, evidentiind neliniste si stres (Chrysikou, 2014).

Fig.1. Psiho Care Clinic / Vedere zona receptie si asteptare pacienti Clinica de sdnatate
mintald in Focsani / Proiect 2023 |/
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Design: MMZ Studio

Fig.2. Psiho Care Clinic / Vedere cabinet psihologie Happy Orange Clinicad de sdnatate mintala in
Focsani / Proiect 2023 /

- — Design: MMZ Studio

Fig.3. Psiho Care Clinic / Vedere cabinet psihiatrie Light Blue
Clinicd de sanatate mintala in Focsani / Proiect 2023 /

Design: MMZ Studio

i RS
Fig.4. Psiho Care Clinic / Vedere cabinet psihologie Blue Orange
Clinicd de sanatate mintala in Focsani / Proiect 2023 /
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Fig.5. Psiho Care Clinic / Vedere zond receptie si asteptare
pacienti_iluminat ambiental Clinicd de sdn&tate mintald in Focsani / Proiect 2023 /

[3] CENTRE PENTRU ASISTENTA INTEGRATA iN ADICTII

Modelul discret-categorial: Un centru de asistenta integrata in adictii se recomanda sa fie
configurat pe principii specifice de arhitecturd terapeutica, tindnd cont de profilul
utilizatorului. Spatiile unui astfel de centru ar trebui sa ofere siguranta si incredere, in acest
sens se recomandad o gestionare atenta a relatiei interior-exterior (Anggraini et al, 2025).
Zonele vitrate generoase se recomanda a fi spre curti interioare (Fig.7, Fig.10) care oferd un
mediu terapeutic controlat iar in contact cu orasul, cu zonele care pot produce stres,
perturbare si deconectare de la procesul terapeutic, vitrajul poate fi ponderat, alternat cu zone
de plin (Fig.9). Senzatia de sigurantd si sentimentul de liniste sunt sustinute printr-o
vizibilitate buna si prin circulatii clare. Designul terapeutic recomanda formele curbe (Fig.6-
10) in detrimentul unei geometrii cu linii drepte sau frante (Paine, 2020). Calmul si
autocontrolul pot fi sustinute printr-o paletd cromatica adecvata (Fig.6-10), prin culori cu o
valenta pozitiva scdzuta in arousal (Vijayalakshmi et al, 2025). lluminatul trebuie adaptat in
functie de activitatile care se intampla in centru, un iluminat difuz coroborat cu un design
acustic care atenueaza zgomotele contribuind la mentinerea unui sentiment de liniste (Martin
Lopez si Fernandez Diaz, 2022). Procesul prin care trece o persoana care se luptd cu adictiile,
inclusiv cu recidiva, este complicat si necesita asistenta complexa, psiho-medicala. Speranta
si motivatia sunt doud emotii care ar trebui sustinute si prin design-ul spatiului, in acest sens
se recomanda zone in care lumina naturala este generoasa, zone de socializare controlata,
atat la interior cat si la exterior, in curti interioare (Fekry et al, 2025). Arta poate fi integrata in
design-ul interior al spatiilor unui astfel de centru, inclusiv includerea de mesaje pozitive.
Exista si o serie de emotii negative care ar trebui evitate, inclusiv cu sprijinul arhitecturii si
design-ului. Anxietatea si teama pot fi generate de spatii slab luminate, culori inchise, tavane
joase, pasaje inguste sau, din contra, spatii largi, deschise si reci ca design (Assem et al,
2023). Izolarea excesiva care se traduce in arhitectura prin lipsa zonelor de interactiune si
comunicare, spatii excesiv compartimentate, camere intunecoase, poate genera anxietate si
chiar depresie, ganduri suicidare. Stresul in procesul de lupta cu adictiile este semnificativ si
poate fi accentuat de diferite elemente senzoriale nocive, precum zgomot, lumini puternice,
intermitente.
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Modelul dimensional-circumplex: Spatiile in care iluminat natural poate fi controlat si difuz, in
care paleta cromatica aduce nuante relaxante de verde, pot induce valenta pozitiva care se
coreleaza cu speranta, motivatia si dorinta de recapatare a autonomiei. Invers, spatiile reci,
sterile, cu design impersonal sau prea medicalizate pot declansa anxietate, furie sau stari
depresive, inducand valenta negative (Vijayalakshmi et al, 2025). Activarea se recomandé a
fi moderatd, astfel incét rezidentii sa raméana conectati la etapele recuperarii, in acest sens
un spatiu linistit (sub 40dB) previne o activarea ridicata care ar putea avea ca efecte nadorite
impulsivitatea sau craving-ul (OMS, 2018). Nici monotonia excesiva nu este recomandats,
asociata cu o activare foarte scazutd, pentru ca poate avea ca efecte nedorite apatia si lipsa
de implicare, de cooperare in procesul terapeutic. in materie de dominanta, posibilitatea de a
regla anumiti parametri de confort precum iluminare, temperatura, ventilare sau intimitate
consolideaza autonomia pacientilor si reduce nevoia de ajutor sau senzatia de neputinta.
Invers, lipsa de control al parametrilor care tin de arhitectura- ergonomie, siguranta si confort-
poate duce la o dominanta foarte scazutd, ducand la comportamente de evitare sau
necompliante la tratament (Abbas et al, 2024).

Fig.6. REACH / Centru integrat pentru recuperare si cercetare in tratarea adictiilor — vedere generald /
Proiect de diploma 2025

Fig.7. REACH |/ Centru integrat pentru recuperare si cercetare in tratarea adictiilor — vedere din curtea
interioara cu design terapeutic / Proiect de diploma 2025 /
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Fig.8. REACH / Centru integrat pentru recuperare si cercetare in tratarea adictiilor — plan parter /

Proiect de diploma 2025
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Fig.9. REACH / Centru integrat pentru recuperare si cercetare in tratarea adictiilor — vedere acces din
exterior / Proiect de diplom& 2025 / Autor: St. Arh. Stefania-Teodora Oneagcd. Indrumétor: Sef Lucr. Dr.
Arh. Mihaela Zamfir
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Fig.10. REACH / Centru integrat pentru recuperare si cercetare in tratarea adictiilor — vedere din curtea
interioard cu design terapeutic / Proiect de diplom& 2025

[3] CENTRE REZIDENTIALE PENTRU VARSTNICI CU TULBURARI NEUROCOGNITIVE DIN
BOALA ALZHEIMER

Modelul discret-categorial: Boala Alzheimer, in prezent incurabild, este insotitd de o depreciere
progresiva a functiilor cognitive, care se traduce intr-o hartd mentald din ce in ce mai
deteriorata (Silva & Martinez, 2023). Arhitectura prietenoasa pentru persoanele véarstnice cu
tulburéri neurocognitive (TNC) are atribute specifice si un mod particular de utilizare a
instrumentelor arhitecturale terapeutice, precum lumind, forma, culoare, textura si sunet
(zamfir et al, 2021).

Afectarea cognitiva este insoftita si de modificari ale dispozitiei care pot fi bruste si fara o
explicatie aparenta (Chaudhary et al, 2022). Anxietatea este o emotie negativa care apare
frecvent la varstnicii cu boald Alzheimer, mai ales in stadiile incipiente si moderate si este
corelatd cu dezorientarea temporo-spatiald (Davis & Veltkamp, 2019). Strategiile
arhitecturale specifice dementia-friendly pornesc de la evitarea cauzelor care provoaca starile
de anxietate, drept urmare se recomandd o organizare spatiala clara, previzibild, care
utilizeazd ancore de memorie (Fig.12). Circulatiile ar trebui sa fie bine luminate, fara
schimbari bruste de directie sau de tipul coridoarelor infundate. lluminatul joaca un rol
important, atat cel natural cat si cel artificial, se recomanda a fi generos, uniform, cu evitarea
formarii de umbre care pot duce la interpretdri eronate ale realitatii (Zamfir et al, 2022).
Trecerea dintr-o zona functionald in alta, cu stimulari diferite, se recomanda a fi pregatita prin
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zone tampon care sa permita adaptarea confortabila si progresiva. Consolidarea starii de
bine poate fi sprijinita prin culori care linistesc, precum nuantele de verde sau prin contactul
cu obiecte familiare, decoratiuni sau fotografii din familie. Toate acestea actioneaza sinergic
pentru controlul simptomelor declansate intr-o criza de anxietate (Zamfir et al, 2022)

Agitatia poate aparea la suprastimulare senzoriald, cromaticd sau sonora dar si in anumite
momente ale zilei (Volicer et al, 2001), in acest sens este recunoscuta perioada apusului /
sundowning care poate declansa o astfel de stare care poate insoti crizele de anxietate (Guu
etal, 2022, Thomas si Ritter, 2025). Neurobiologic, agitatia reprezinta o disfunctie in circuitele
dopaminergice. Din punct de vedere arhitectural, se recomanda o zonificare functionala clara
acordaté gestionarii zgomotelor nedorite (Zamfir et al, 2022). in acest sens poate fi utild
introducerea in planul centrului a unui spatiu de tip camera linistitd in care persoana varstnica
se poate retrage atunci cand se simte anxioasa sau agitata (Porteus, 2022; National Institute
of Aging, 2024a). Persoanele varstnice cu TNC trebuie incurajate sa petreaca timp in spatiul
exterior, in acest sens sunt indicate gradinile terapeutice (Fig.11) care pot oferi activitati care
au ca efect reducerea stresului, anxietatii si, implicit, agitatiei (Murroni et al, 2021). Materiale
naturale pot avea de asemenea un efect pozitiv in diminuarea stresului.

Agitatia negestionata poate fi insotitd, pe langa episoade de dromomanie, de agresivitate
verbalg, in final, de emotii negative din spectrul furiei. Agresivitatea verbala este declansata
adesea de suprastimulare senzorialda sau de frustrari rezultate din imposibilitatea de a
distinge, intelege corect, mediul. Din cauza acelei harti mentale distorsionate, saracite,
amintitd anterior, un spatiu aglomerat, incarcat, fara ancore de memorie, cu repere de
orientare difuze sau inexistente, pot fi declansate crize de furie la pacientii cu TNC (Leszko si
Bugajska, 2018). Mediul construit este un factor cheie atat in declansarea cat si in atenuarea
comportamentelor agresive care insotesc emotia furiei (Mazzei et al, 2013). Neuroarhitectura
propune metode de gestionare a furiei care iau in considerare mai multe aspecte. in primul
rand se actioneaza la diminuarea cauzelor, la reducerea factorilor declansatori, vizuali si
auditivi. Se recomanda un iluminat uniform care sa impiedice formarea de umbre care pot fi
interpretate gresit si pot fi generatoare de halucinatii. Zgomotele aleatorii, neprevazute
(precum alarme, sonerii, ventilatoare) se recomanda a fi estompate sau chiar eliminate prin
izolare fonica si sisteme fonoabsorbante (Janus et al, 2021). Circulatiile intr-un centru dedicat
ingrijirii seniorilor cu TNC se recomanda a fi clare, accesibilizate, fara schimbari bruste, cu un
profil generos care sa nu induca tensiuni (Marquardt si Schmieg, 2009). Pe cét posibil se
recomanda utilizarea circulatiei in bucla care permite persoanei varstnice sa isi consume
accesele de dromomanie si evitarea culoarelor care se termind cu usiinchise, acestea putand
fi factori declansatori pentru emotii din spectrul furiei (Fig. 11-12). Se recomanda utilizarea
de ancore de memorie, repere vizuale prietenoase cu véarsta (culori calde, signalistica) (Zamfir
etal, 2021). La fel, camerele linistite (National Institute of Agiing, 2024a) pot fi o solutie pentru
gestionarea furiei, amenajate cu mobilier ergonomic, materiale placute la atingere, familiare
si elemente de design biofilic pot scddea nivelul de arousal. Precursoare furiei, iritabilitatea,
poate fi declansata si de o temperatura prea mare a mediului, de o lumina prea puternica sau
din contra, insuficienta, astfel se recomanda posibilitatea de control individual prin
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termostate si reglaje accesibile, pentru a evita disconfortul fizic (Tartarini et al, 2017; Zamfir
et al, 2022).

Tristetea si, in etapa clinica depresia, poate fi reactiva (rezultatd din constientizarea situatiei
degenerative si a limitelor proprii din ce in ce mai crescute) sau biologica (alterari ale
neurotransmisiei serotoninei si norepinefrinei) (sursd). Tristetea poate fi declansatd la
mutarea domiciliului, de acasa intr-un centru de institutionalizare. Din punctul de vedere al
arhitecturii, se recomanda spatii bine iluminate natural si 0 expunere generoasa a varstnicului
la lumina naturald, mai ales incurajarea de a petrece cat mai mult timp liber afarg, in curte
(Fig.11), in contact cu elemente naturale. Se recomanda utilizarea de culori calde, inspirate
din palete naturale, de pamant dar si nuante vesele, in acest sens este important sa se
cunoasca preferintele fiecarui rezident, mai ales pentru amenajarea camerei proprii. Lipsa de
socializare, de contacte sociale, de comunicare, poate sa duca la tristete, in acest sens sunt
utile spatii amenajate astfel incat sa incurajeaza socializarea, cu mobilier confortabil si mobil,
configurabil atat pentru grupuri mici cat si pentru evenimente cu un numar mai mare de
participanti (Fig.12). De asemenea, activitatea fizicd sub supravegherea unui kinetoterapeut
poate fi beneficd in preventia depresiei (Wu et al, 2021).

Teama, generatd uneori de stari confuzionale, de dezorientare spatio-temporald sau de
dificultate in recunoasterea persoanelor sau a obiectelor, este o alta emotie neplacuta care
poate fi gestionata si cu ajutorul mijloacelor care tin de arhitecturd si design (Quirke et al,
2023).

Desi TNC majore sunt progresive si insotite de multe ori de emotii negative, trebuie punctat
ca starea de bine nu tine neaparat de memorie. Este adevarat, capacitatea cognitiva scade,
insa reactiile emotionale de bazd si memoria emotionald se pot pastra mai mult decat
memoria episodicad (Evans-Roberts et al., 2009). Persoanele varstnice cu TNC se pot inca
bucura de diferite evenimente ale vietii, care pot fi ajutate de un mediu prietenos, de stimuli
senzoriali placuti, precum o camera de rememorare Alzheimer in care este o muzica
relaxanta. in camera varstnicului pot exista fotografii cu familia din perioada in care isi aduce
aminte (Zamfir et al, 2021). Linistea, relaxarea pot fi induse de un mediu lizibil, previzibil, sigur
si accesibil (Marquardt si Schmieg, 2009). Afectiunea poate fi un raspuns la interactiunile
sociale placute, calde, atat cu alfi rezidenti, cu personalul de ingrijire dar si cu un animal de
companie. Speranta poate fi indusa de elemente predictibile in spatiu, de mobilier ergonomic
si spatiu accesibil care il fac pe véarstnic sa i{i pastreze cat mai mult gradul de indepedenta
(Quirke et al, 2023). Acestea sunt doar cateva dintre metodele pe care neuroarhitectura le
poate aplica.

Modelul dimensional-circumplex: O valenta pozitiva poate fi sustinuta de un design familiar,
de facilitarea accesului in spatiile exterioare dar si de incurajarea privirii spre elemente
naturale. Valenta poate fi scazuta la fel de spatii cu aspect prea medicalizat, impersonale,
fara repere de orientare, care pot accentua stdrile de confuzie, tristetea, agitatia sau
anxietatea. Nivelul de activare ar trebui mentinut moderat- scazut, acest lucru insemnéand un
iluminat atat natural cét si artificial generos dar care sa evite formarea de straluciri sau umbre
neverosimile (Zamfir et al, 2022). Din punctul de vedere al dominantei, persoanele varstnice
cu TNC chiar au nevoie sa perceapa ca detin un control asupra spatiului, au nevoie de
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siguranta. Reperele de orientare, cromatice dar si signalistica, contrastul cromatic, circulatiile
clare si bine iluminate, grupurile sanitare atent accesibilizate sprijind orientarea temporo-
spatiald si sentimentul de autonomie, reflectdndu-se printr-o dominantd crescuta (Fig.11-12).
Invers, lipsa ancorelor de memoriei si a lizibilitatii spatiale scade dominanta, accentuand
starile confuzionale si, implicit, frustrarea si sentimentul ca dependentd, nevoia de sprijin
(Gripko et al, 2024).
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Fig.11. [re]MIND Garden Care Home / Camin pentru seniori cu tulburdri neurocognitive din spectrul bolii
Alzheimer— vedere din curtea interioard cu design terapeutic pe principii dementia-friendly / Proiect de
diplomd& 2024 / Autor: St. Arh. Oana Stan. Indrumétori: Conf. Dr. Arh. Karoly Nemes, Sef Lucr. Dr. Arh.
Mihaela Zamfir

Fig.12. [re]MIND Garden Care Home / Camin pentru seniori cu tulburari neurocognitive din spectrul bolii
Alzheimer— plan parter, etaj 1 si etaj 2 / Proiect de diploma 2024 / Autor: St. Arh. Oana Stan.
Indrumétori: Conf. Dr. Arh. Karoly Nemes, Sef Lucr. Dr. Arh. Mihaela Zamfir
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[4] concLuzII

Cele trei aplicatii ale paradigmei neuroarhitecturii in cazul spatiilor terapeutice dedicate
sanatatii mintale dovedesc bogétia conceptuala si, in acelasi timp, succesul in cresterea
calitatii vietii si a starii de bine a utilizatorilor. Arhitectura si design-ul pot deveni, astfel, actori
semnificativi in procesul terapeutic.
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IV.3 Recunoastere afectiva si neuroarhitectura in designul medical

Raluca Soaita

[1] INTRODUCERE

Arhitectura medicald de astazi se afla intr-un proces de transformare profunda fata de
abordarile anterioare. Cladirile spitalelor nu se mai rezuma la a fi strict functionale si nu mai
sunt proiectate punand focus doar pe fluxuri medicale si pe echipamentele tehnice fara de
care nu pot functiona. Astazi, accentul se muta pe medii construite care participa activ la
procesul de vindecare si prioritizeaza experienta umana.

Spatiul este perceput corporal inca inainte s@ ne ddm seama si sa il descifrdm cognitiv.
Perceptia este subiectiva si ne arata c3, prin stimulii reperati de creier, se creeaza sirecreeaza
continuu realitatea, fiecare individ filtrand-o prin propriul sau Umwelt.

Spatiul unui spital este adesea perceput ca fiind anxios si stresant, desi necesar. Din acest
motiv, spatiul este perceput ca distorsionat si, mai mult, creeazad o schisma intre realitatea
construita si cea experimentata.

Conceptul de recunoastere afectiva in arhitectura se refera la capacitatea unui spatiu de a
influenta emotiile oamenilor, de a evoca si sustine stari emotionale pozitive prin activarea
memoriilor personale, prin rezonanta cu forme si culori familiare si prin crearea unei
atmosfere care i face pe utilizatori sa se simta in siguranta.

Incepand cu observatiile empirice ale lui Florence Nightingale in 1860 — care nota c& pacientii
din camere luminoase si bine ventilate, cu ferestre orientate spre copaci si natura se vindecau
mai repede — si pana la studiile moderne de neuroimagistica care masoara cum reactioneaza
creierul uman la diferite tipuri de spatii, putem nota un tipar: mediul construit joaca un rol
dinamic si devine un instrument terapeutic esential care influenteaza recuperarea fizica si
emotionald a pacientilor, nu mai este un cadru neutru pentru tratamentele medicale.

Arhitectura medicala poate opera astfel ca un instrument de modelare si calibrare a
perceptiei si a propriului Umwelt, iar designul arhitectural devine un cadru de vindecare.

[2] FUNDAMENTELE NEUROPSIHOLOGICE: CUM PERCEPEM SI SIMTIM SPATIUL

Inainte de orice proces rational, arhitectura este perceputd in corp. Experienta spatiului
construit este un proces complex, etapizat, in care diferite straturi interactioneaza continuu:
perceptia corporald se suprapune cu cea afectiva, la care se adauga si memoria.

Perceptia debuteaza printr-o reactie imediata in corp, care genereaza o stare afectiva. Prin
intermediul memoriei, creierul interpreteaza experientele anterioare, intdrind reactia
corporala de la inceput. Spatiul este ,citit” subiectiv prin legatura dintre stimulii perceputi in
prezent si evocarea atasamentelor sau a experientelor anterioare, generand o reactie de
anticipare.

Stimularea perceptiei spatiului chiar inainte de a fi parcurs se bazeaza pe activarea unor
tipare emotionale deja existente (Vittorio Gallese, 2004) pe care individul le retraieste pe baza
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experientei. inainte ca analiza si evaluarea rationald sa aib loc, corpul, memoria si contextul
emotional ne-au setat deja linia de referintd pentru perceptie, prin intermediul careia vom
analiza inconstient spatiul de acum inainte. Acesta este anticipat, in primul rand, nu privit sau
experimentat obiectiv.

[2.1] Corpul nostru citeste arhitectura inainte ca mintea sa o inteleaga

Experienta directd a omuluiintr-un spatiu incepe cu o reactie fizicad imediatd, inainte ca mintea
sau rationamentul logic sa isi inceapa orice proces cognitiv.

Asa cum arata cercetdrile in neurostiinta cognitiva (Vittorio Gallese, 2017) perceptia spatiului
implicd mecanisme de simulare mentala a miscarii corpului in mediul respectiv. Vittorio
Gallese sustine ca observarea unui spatiu antreneaza in creier aceleasi circuite implicate in
timpul realizarii actiuniiin sine. De exemplu, elemente ca scarile abrupte sau coridoarele lungi
sunt evaluate si activeaza acele zone motorii din creier care ar fi utilizate in urcarea efectiva
a treptelor sau in parcurgerea unei distante (Vittorio Gallese et al, 2017).

Similar, Alva Noé€ sustine ca perceptia spatiului este activa, iar creierul interpreteaza datele
externe in raport direct cu posibilitatile fiziologice ale corpului. De exemplu, in cazul
persoanelor obosite, suferinde sau cu mobilitate redusd, aceasta simulare mentala poate
genera anxietate, cu mult inainte de a face primul pas (Alva Noé&, 2004).

Sarah Abbas confirma ca astfel de simulari cognitive pot genera disconfort, anxietate si
oboseala fara ca individul sa isi dea seama de ce. Un spatiu neclar sau amenintator activeaza
aceastd experienta corporald, iar corpul devine instrumentul principal de masurd si de
evaluare a spatiului, dar si de influentare a starii emotionale a utilizatorilor (Sarah Abbas et al,
2024).

De exemplu, la intrarea pe un coridor ingust si intunecos, corpul reactioneaza prin tensionare:
muschi contractati usor, respiratie superficiald, puls crescut. Din contra, la patrunderea intr-
o camera luminoas4, cu ferestre largi spre un parc, umerii se relaxeaz4, respiratia devine mai
profunda, iar anxietatea scade.

Aceste mecanisme de simulare, care se declanseazd involuntar in timpul experientei unui
spatiu, au consecinte directe asupra proiectarii arhitecturii medicale.

Pentru persoanele cu dificultdti de deplasare, chiar si o mica treapta sau un prag poate
reprezenta o bariera psihologica ce genereaza nesiguranta si reticenta. Coridoarele lungi,
monotone si lipsite de repere, pot crea oboseald atat in corp, cat si mental, contribuind la
perceptia distorsionata a fiecarui parcurs ca mai dificil decét este in realitate. in schimb,
spatiile transparente si previzibile, in care destinatia sau un punct intermediar sunt reperate
usor si vizibil, reduc anxietatea si fac orientarea mult mai naturala si intuitiva.

Un alt exemplu este diferenta dintre un coridor alb, interminabil, cu usi identice si, prin
comparatie, un coridor in care se gaseste, la fiecare 15-20 de metri, 0 mica nisa cu o banca
si o fereastra luminata sau un alt reper intermediar.
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Din perspectivd neuropsihologicd, absenta reperelor vizuale diferentiatoare in primul caz
induce perceptia subiectiva ca drumul este obositor si fara sféarsit, ca amplifica disconfortul
fiziologic si c& genereaza sentimente de deznadejde, mai ales pentru pacienti. in schimb,
fiecare punct median, usor de reperat, imparte mental traseul in segmente mai usor de
parcurs si gestionabile la nivel de asteptari, crednd un sentiment de accesibilitate care
transmite subconstient ideea ca ,pot ajunge usor pana acolo, ma opresc, apoi continui”.

Pentru arhitectura medicala, proiectarea spatiilor, ca sistem unitar, nu separat sau
fragmentat, ar trebui sa serveasca drept instrument de recalibrare a perceptiei utilizatorilor
asupra spatiului. Arhitectul este cel care poate interveni inca din faza de concept pentru a
usura si a reduce incarcarea cognitiva.

Stresul si anxietatea asociate experientei din spital vin din anticiparea spatiului, nu doar din
parcurgerea lui. Prin urmare, proiectarea arhitecturala are rolul de a reduce anxietatea, de a
diminua efortul resimtit de pacienti si apartinatori si de a-i ajuta sa se simta in control si in
siguranta chiar atunci cdnd navigheaza un mediu necunoscut.

Interventia arhitectului se poate face prin trasee clare si orientare intuitiva, prin trasee lungi,
separate in bucati gestionabile si prin eliminarea elementelor percepute ca obstacole. Astfel,
arhitectura anticipeaza experienta si intervine asupra modului in care corpul descifreaza
spatiul.

[2.2] Memoria si emotia: de ce anumite spatii ne fac sa ne simtim ,acasa”

Daca in subcapitolul anterior am aratat ca prima reactie este corporald, acum ne vom opri
asupra memoriei si a emotiei, care, impreund, consolideaza perceptia individului.

Suma experientelor umane formeaza in creier un ,catalog de amintiri”, organizat dupa tipul
de experienta traitd, pozitiva sau negativd. Memoria individuald pastreaza emotiile generate
in aceste instante intr-o ,biblioteca afectiva” legata de spatiile in care au fost trdite. De
exemplu, spatii cu semnificatie placuta din copilarie raman inregistrate: casa sau gradina
bunicilor, un loc din naturd, des vizitat in vacanta.

Atunci cand designul arhitectural integreaza elemente care evoca aceste amintiri — fie prin
materiale familiare, fie prin referinte care amintesc de peisajul local, sau printr-o atmosfera
similard - se activeaza ceea ce psihologii numesc ,atasament de loc”. in acest fel retraim,
chiar si temporar, emotiile si stérile de bine asociate acestor amintiri placute.

Familiaritatea evocatd de anumiti stimuli spatiali are rolul unui mecanism psihologic de
reducere a stresului prin recunoastere.

Psihologia ambientala aratd ca relatia omului cu spatiile inconjuratoare nu este
intamplatoare. Aceasta se bazeaza pe trei componente principale: identitatea locului,
dependenta functionald si afectul (Jorgensen si Stedman, 2001).
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Prin identitatea locului intelegem c& unele locuri, de exemplu, orasul natal in care cineva s-a
nascut, a crescut si a trait experiente care i-au definit viata, devin atat de importante incét
ajung sa faca parte din identitatea personala a individului.

Cea de-a doua componenta se refera la dependenta functionald, adica la increderea ca un
anumit spatiu inde plineste nevoile mai bine decét alte alternative disponibile. Un
exemplu este biroul sau locul de munca al unui individ, un spatiu care ii ofera toate conditiile
necesare pentru a-si desfasura activitatea optim.

Cea de-a treia componentd este legata de afectul locului si se refera la legéturile emotionale
profunde care iau nastere din experientele pozitive traite intr-un spatiu — sentimente care se
pastreaza vii mult timp dupa ce individul a parasit locul si contribuie la reactivarea acestora
atunci cand apare stimulul adecvat. Un astfel de loc poate fi o cafenea, o gradina sau un parc
in care o persoana a petrecut timp de calitate alaturi de alti indivizi.

Fara efort constient, la intrarea intr-un spatiu, creierul scaneaza tot ce percepe, compara cu
arhiva existenta - amintirile si experientele deja create - si formuleaza o ipotezd sau o
propunere de imagine/experienta inainte ca individul sa experimenteze fizic spatiul. Aceasta
memorie corporald, solidificatd de amintirile gasite in ,biblioteca” fiecaruia, genereaza o
perceptie emotionald subiectivd, activata de spatiul fizic. Rezultatul este diferit de la individ
la individ, atat prin prisma anatomiei diferite, cat si a experientei.

Perceptia initiala este generata subiectiv prin propria lentild, prin propriul Umwelt. lar daca
spatiul fizic bifeaza in acest proces o serie de stimuli deja asociati cu o experientad negativa
anterioard, acesta va deveni un amplificator de stres si anxietate.

Pe de alta parte, in context medical, studiile evidentiaza ca pacientii aflati in medii care contin
elemente familiare, fie ca sunt tratati acasd sau intr-un mediu care evoca elemente
cunoscute, precum fotolii tapitate, lampi de masa sau materiale naturale, inregistreaza
reduceri de 15-25% ale parametrilor de stres: cortizol, ritm cardiac, presiune sanguina (Sen,
2024). Diminuarea valorilor acestor parametri, demonstreaza ca familiaritatea semnaleaz3,
la nivelul creierului, ca individul este in siguranta. Acest lucru este cu atat mai important
pentru pacientii vulnerabili (dementd), oferindu-le un sentiment de control si claritate.
Persoanele véarstnice care prezinta afectiuni cognitive arata o scadere a nivelului de confuzie
si anxietate in spatiile familiare care le amintesc de acasa (Pinto, 2018). lar copiii spitalizati
se adapteaza mai usor atunci cand mediul nu este perceput ca ,steril si infricosator” si ofera
elemente de joaca si aventura.
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Fig.1. Rai Pinto Studio, Althaia Hospital, Manresa

intr-o unitate de oncologie si dializa unde pacientii petrec timp indelungat in tratamente
repetitive, arhitectul Raimond Pinto Estrada a ales sa integreze silueta masivului muntos
Montserrat, un element topografic emblematic al regiunii, direct pe peretii interiori.

Pinto a ales s& evoce muntele prin siluete stilizate si tonuri de albastru si roz care amintesc
de apusul deasupra varfurilor muntilor. Pentru locuitorii din Manresa, Montserrat este un
reper, un loc familiar, destinatia plimbarilor de weekend, a excursiilor din copildrie, a
conexiunii cu natura si familia. Integrarea acestui peisaj reactiveaza reteaua de amintiri
pozitive asociate: zilele petrecute in aer liber, senzatia de libertate, momentele placute.

Efectul anticipat consta in reducerea stresului pacientilor cu 15-25% si imbunatatirea
perceptiei timpului: orele de tratament sunt resimtite ca ,trecand mai repede” cand pacientii
privesc spre un element recognoscibil si reconfortant, nu spre pereti goi si albi.

Astfel de rezultate aratd un impact concret al arhitecturii si mediului construit asupra starii
emotionale si a experientei pacientilor, dincolo de aspectul estetic al unei cladiri. Spatiul fizic
are la indeména un set de stimuli de recunoastere afectiva (texturi, culori, elemente
evocatoare de naturd sau culturd), care poate apdsa acele parghii necesare pentru a induce
un sentiment de calm si siguranta.

Lipsa declansarii perceptiilor de familiaritate, atasament si amintiri, in medii corecte din punct
de vedere medical, dar percepute ca sterile si ostile, intrerupe dialogul subconstient al
individului cu spatiul si creeaza tensiune atunci cand acesta se afla in spital.
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Familiaritatea si memoria au rol de reglatori emotionali, reducand stresul prin recunoastere.

Fig.3. Rai Pinto Studio, Althaié Hospital, Manresa

[2.3] Priming afectiv (activare anticipaté/pregatire afectiva) si conceptul de Umwelt: cum
atmosfera initiala modeleaza intreaga experienta din spital

Perceptia spatiului variaza de la un individ la altul si nu este un proces liniar, stabil. Aceasta
realitate suprapusa - un acelasi spatiu descifrat diferit de fiecare persoana in parte, aceasta
Jlume proprie”, modelata de simturi, experiente si emotii - se numeste Umwelt.

Conceptul, introdus de biologul Jakob von Uexkiill, stipuleaza ca fiecare fiinta vie, fiecare
organism, inclusiv omul, in propria ,buld” de perceptie, intr-o traducere a mediului fizic, si
selecteaza si interpreteaza acele aspecte din mediul inconjurdtor care au sens si relevanta,
in functie de ceea ce i se pare important sau familiar (Uexkiill, 2010).
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Intelegerea acestui concept este importanté pentru arhitecti si designeri, deoarece le ofera o
perspectivd asupra modului subiectiv in care utilizatorii (pacienti, personal medical,
apartinatori) interactioneaza cu spatiul construit si se raporteaza la acesta. Practic, fiecare
individ care intra intr-un spital percepe o realitate proprie, subiectiva.

Starea emotionala a individului filtreaza felul in care Umwelt-ul lui personal este construit clipa
de clipd, asemeni unei lentile colorate care poate transforma un spatiu dintr-unul cald intr-
unul rece si neprimitor.

Contactul initial cu un spatiu necunoscut functioneaza adesea ca un priming afectiv.
Realitatea subiectiva este modelata prin priming in primele 30 de secunde ale experientei.
Aceasta pregdtire afectiva este poarta de intrare in sistemul perceptiei unui spatiu si
nuanteaza intreaga experienta ulterioara.

Sa exemplificdm: cand un pacient intrd intr-un spital, acesta se afld deja intr-o stare de
vulnerabilitate. Perceptia luminii, a zgomotului, a ordinii sau dezordinii, a mirosurilor, a
temperaturii si a materialelor din acel spatiu, stabileste rapid tonul afectiv al experientei.

O atmosfera perceputa ca linistitoare, caracterizata de culori calde, lumina blanda si texturi
naturale, se traduce in creier siin corp ca un limbaj care transmite siguranta. Pornind de aici,
orice eveniment, fie el o procedurd medicald sau o discutie cu personalul, este receptionat
printr-un filtru de calm, toleranta si deschidere si este interpretat ca fiind pozitiv.

in schimb, daca primele clipe in spatiu activeaz& un sentiment de incertitudine sau disconfort,
precum haos vizual, lumini reci, zgomot, suprafete dure, Umwelt-ul personal al individului
devine o retea densa de alarme: orice inconvenient pare amplificat, iar reactiile emotionale si
fiziologice sunt predispuse la o stare de alert3, la frustrari sau la teama.

Practic, experienta spatiala intr-un spital nu este neutra. Ea este construita diferentiat, pe baza
stimulilor din acesta si prin priming-ul afectiv, si construieste Umwelt-ul diferit de la un individ
la altul. Cercetari din psihologie si neurostiinta confirma acest efect de priming afectiv: s-a
demonstrat ca impresiile initiale asupra unui spatiu pot influenta — pentru zeci de minute sau
chiar pe durata intregii vizite — nivelul de stres, deschiderea catre relationare, toleranta la
disconfort si chiar rdspunsul la tratament al pacientului. Efectul este cu atat mai puternic in
spatiile medicale, unde anxietatea de pornire este adesea foarte ridicata.

De aici rezulta clar nevoia ca proiectarea infrastructurilor medicale sa abordeze atéat nevoile
functionale ale spatiilor, cat si pe cele emotionale ale utilizatorilor.

Practic, proiectarea atenta a atmosferei din zona de receptie a unui spital, a unei clinici sau a
unei sectii de urgenta ofera confort imediat si, mai mult, schimba perceptia asupra spatiului
modificand profund Umwelt-ul pacientului si influentand interpretarea subiectiva a realitatii,
in emotii pozitive sau negative, care se propaga pe tot parcursul experientei sale in acel loc.

Acest impact afectiv se rasfrange asupra nivelului de stres al pacientului, asupra deschiderii

catre comunicare cu personalul medical sau chiar asupra modului in care este primit

tratamentul recomandat. Astfel, priming-ul afectiv devine un instrument puternic si subtil
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pentru arhitect prin care poate influenta semnificativ lumea interioara a celor care pasescin
acel spatiu si confortul psihologic al acestor.

Arhitectura poate agrava sau calma prima intalnire a individului cu spitalul. Arhitectul are
posibilitatea de a configura intreaga experienta prin alegerea unor materialelor calde, ca
lemnul natural, care poate genera un sentiment de familiaritate, la fel cum un sistem de
iluminat reglabil, care se poate ajusta la nivel de intensitate sau culoare, poate ajuta la
personalizarea atmosferei in functie de starea doritd sau de nevoile utilizatorilor.
Implementarea unor astfel de abordari in proiectarea infrastructurii medicale poate facilita o
experienta spitaliceasca mai umana, centrata pe utilizatori, cu impact benefic.

Studiile de priming arhitectural evidentiaza ca participantii expusi initial la imagini cu spatii
spitalicesti ,calde”, cu elemente din lemn, textile, iluminare graduald, evalueaza ulterior
camerele de pacienti ca fiind semnificativ mai sigure si mai confortabile, desi acestea sunt
identice pentru toti participantii.

Pentru designul arhitectural, prin prisma priming-ului si a modului in care acesta modeleaza
lumea interioara a fiecarui individ, zona de intrare si receptie are rolul de zona de control
afectiv. Stimulii pozitivi care se oglindesc in interior (orientare clard, lumin naturalg, plante)
pot configura Umwelt-ul intr-un mod pozitiv.

Un alt exemplu concret se intélneste in camerele de gardd, unde pacientii ajung frecvent cu
un nivel ridicat de stres si anxietate. In aceste situatii, modul in care spatiul este proiectat
poate ajuta la calmarea starii de tensiune si poate introduce stimuli pozitivi care sa favorizeze
o stare de liniste si calm. Elementele naturale, ca plantele, acvariile sau micile cascade
specificate in designul spatiului, sunt asociate cu activarea sistemului nervos parasimpatic
siinduc o stare derelaxare. La fel, alegerea culorilor calde si a materialelor tactile confortabile
reamintesc, chiar si inconstient, de familiaritatea si siguranta unui ambient domestic. lar
transparenta vizuald cétre exterior prin ferestre largi sau peretii vitrati, le ofera oamenilor
sentimentul de libertate si spatiu, diminuand senzatia de izolare sau captivitate.

Ce ne invata priming-ul afectiv si Umwelt-ul este ca nu exista o experienta neutra a spatiului.
Perceptia este rapida si dinamic3, realitatea este construita emotional, insa arhitectura are
potentialul de a recalibra acest filtru si a seta parametrii experientei.

In arhitectura medicald, mecanismele descrise in acest capitol (reactia corporald, memoria
si emotia, priming-ul afectiv si Umwelt-ul personal) ne aratd cd perceptia spatiului este
construitd subiectiv, dinamic, inaintea unei analize rationale (Maciel et al, 2019).

Procesul ne permite sa reglam reactia utilizatorului prin proiectarea spatiului. Mai mult decat
un container fizic, arhitectura joaca un rol activ, care actioneaza pe mai multe paliere si poate
modela perceptia subiectivd a realitatii individului, pregatindu-l afectiv pentru intreaga
experienta ce urmeaza. Prima reactie a utilizatorului poate fi astfel reglata printr-un sistem
de stimuli care sa ghideze experienta catre un nivel mai stabil si mai sigur.
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[3] TIPARE, CULOARE, NATURA SI MOSTENIREA VINDECARII IN ARHITECTURA

Arhitectura spitalelor, atunci cand se inspira din tipare validate in timp, din nevoia profunda
de natura, foloseste intelept culoarea si preia lectiile pionierilor (de la Nightingale la Alexander
si Antonovsky), devine atat un container pentru tehnologie medicald, cat si un cadru activ de
vindecare.

Fiecare detaliu — de la lumina si ventilatie pana la motivul podelelor, florile de la geam si
culoarea holului — conteaza in aceasta ecuatie a vindecarii reale, integrale.

[3.1] Limbajul spatiilor care vindeca: tipare si coerenta spatiala

De ce ne simtim bine in unele spatii si nelinistiti sau chiar stresati in altele? Ce are ,0 camera
bund”, o sala de spital primitoare sau o sala de asteptare care ne face sa uitdm, macar pentru
un moment, ca suntem intr-un mediu medical? Raspunsul — sprijinit azi de stiinta, dar intuit
de mii de ani - tine de tipare.

Tiparele ca limbaj universal

Christopher Alexander, unul dintre cei mai influenti teoreticieni ai arhitecturii moderne, a
analizat sute de exemple de cladiri, orase si spatii care ii fac pe oameni sa se simta acasa, vii
siin siguranta. Acesta a identificat peste 250 de tipare recunoscute, prezente inconstient sau
care apar natural in arhitectura traditionala (,lumina din doua directii in fiecare camera”, ,nise

pentru odihnd”, ,vedere spre naturd sau spatiu deschis”, ,succesiune logica a spatiilor”)
(Alexander et al, 1977).

Acest limbaj recurent al tiparelor are efect masurabil asupra confortului, relaxarii si sanatatii
noastre mintale. Rolul acestor tipare este acela de a ne ajuta sa punem ordine in informatia
pe care o percepem, de a reduce incertitudinea dintr-un spatiu putin predictibil si de a reduce
efortul necesar creierului pentru a procesa totul.

Cénd un spatiu este proiectat bazéndu-se pe aceste tipare usor recognoscibile de individ,
perceptia este una de familiaritate, orientare usoara in spatiu si relaxare. Scade tensiunea de
anticipatie, iar coerenta spatiald ofera un cadru placut utilizatorului.

Spre exemplu, pentru un pacient dintr-o camera sau salon inundat de lumina naturalg, cu
vedere atat spre o curte interioara, cat si spre exterior, tiparele inregistrate ajuta corpul sa-si
regleze ciclul somn-veghe si reduc anxietatea. Un alt exemplu sunt spatiile cu colturi de
retragere sau mici refugii, care ofera un sentiment de protectie si siguranta chiar si in locuri
aglomerate sau formale.

Una dintre ideile principale ale lui Alexander este aceea ca un spatiu trebuie sa fie lizibil la
nivel corporal, usor de intuit si navigat, coerent.
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Coerenta ca reducere a stresului cognitiv

Arhitectura medicala contemporana functioneaza pe principiul fundamental ca spatiul nu
este neutru, ci un mediator activ care comunica simultan pe multiple straturi: social, cultural,
psihologic, fiziologic, estetic si tehnic.

Fiecare decizie de design - lumina naturald, geometria spatiilor, axele de circulatie,
materialitatea suprafetelor — opereaza concomitent pe toate aceste dimensiuni, iar
eficacitatea sa depinde de coerenta dintre straturi. Aceasta pentru ca un spatiu coerent este
mai usor de inteles si de perceput. Creierul nu mai are nevoie sd interpreteze in permanenta
ce urmeazad si cum se leaga secventele spatiale intre ele ca intr-un mediu haotic si
imprevizibil. Experienta utilizatorului este mai fluida, mai clara si reduce efortul de orientare
si nesiguranta.

Lumina dintr-o camera de pacient nu este doar iluminare functionald sau element estetic, ea
regleaza ritmurile circadiene, reduce anxietatea prin controlabilitate, comunica grija
institutionald si optimizeazd eficienta energeticd. Aceastd simultaneitate transforma
arhitectura medicala dintr-o simpla rezolvare de cerinte functionale intr-un sistem integrat de
comunicare terapeutica.

Spatiul ca sistem integrat

Christopher Alexander a demonstrat ca spatiile ,intregi” (wholeness), coerente, nu apar din
aplicarea unor reguli izolate. Ele se construiesc din interactiunea complexa a proprietatilor
care se intdresc reciproc pe scale diferite, de la organizarea urbana la detaliul constructiv
(Alexander et al, 2002-2005).

in spitalele contemporane, aceastd abordare sistemica devine criticd: un design care
optimizeaza circulatia personalului poate compromite orientarea pacientului, un spatiu care
ofera retragere intima pacientului poate izola personalul medical din vizibilitate reciproca.

Coerenta se realizeaza prin solutii integrate care servesc simultan multiple nevoi si multipli
utilizatori, nu prin compromis fata de unul sau celalalt.

Zonele de tranzitie dintre exterior si interior — acele spatii liminale care filtreaza experienta pe
mai multe niveluri — au un rol complex. Acestea devin simultan zone de aclimatizare
fiziologica si, in acelasi timp, de separare psihologica intre public si privat. Tot aceste spatii
liminale pot facilita conectarea cu natura si reglarea ritmului circadian, pregatind utilizatorul
pentru interactiunea cu spitalul.

Proiectarea fundamentatd pe dovezi in domeniul sanatatii pune in evidenta ca impactul
spatial este masurabil pe toate straturile: rata de recuperare a pacientilor, nivelurile de stres
si epuizare ale personalului, satisfactia familiilor, performanta energetica. Niciuna dintre
aceste metrici nu poate fi optimizata independent.

Acesta este punctul critic: arhitectura medicalad nu este optima daca este bine proiectata din
punct de vedere estetic, dar esueaza functional; nu este eficientd energetic daca creeaza
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stres psihologic; nu este terapeutica daca neglijeaza ergonomia personalului. Sistemul
trebuie sa functioneze coerent pe toate dimensiunile, fiecare element sustinand globalul prin
relatii clare si intentionate.

Pentru utilizator, in final, coerenta spatiului medical (de la tipare pana la functionarea
integratd a intregului sistem) se traduce intr-o experientd mai usor de inteles si de parcurs.
Un spatiu coerent este usor de citit, orientarea devine mai intuitiva, iar nivelul de stres scade.

Intr-un context medical, aceastd claritate creeaza conditiile pentru o experientd mai sigur si
mai predictibild, sustindnd indirect procesul de vindecare.

[3.2] Culoarea ca agent de vindecare

De cele mai multe ori, in arhitectura, culoarea este perceputa ca avand un rol strict decorativ.
Alaturi de luming, cromatica spatiilor are insa un rol esential in modularea dispozitiei, putand
activa un spatiu sau domoli prin semnale de alerta sau de calm.

Reactia emotionala imediata la un spatiu intunecat si opresiv sau la unul luminos si deschis
aratd ca perceptia corporald este puternic influentatd de cromatica, inainte de orice
interpretare rationald. in acest sens, culoarea functioneazd ca un mecanism de reglaj
emotional, care seteaza tonul experientei inca din primele momente.

Lumina completeaza acest efect: cea artificiala poate modifica rapid perceptia generala a
unei camere, in timp ce lumina naturald actioneaza asupra ritmului circadian si asupra
sistemului endocrin, influentand starea individului pe parcursul zilei: de la energie dimineata,
la relaxare si pregatire pentru somn seara.

Un studiu realizat in 2006, exploreaza impactul luminii si al culorii asupra starii psihologice a
indivizilor in mediile de lucru de la interior. Cercetarea, desfasurata pe 988 de participanti din
diferite tari, evidentiaza ca dispozitia psihologica este influentata semnificativ de modul in
care indivizii percep calitatea luminii — nu doar de nivelul masurat obiectiv al iluminarii, cu
instrumente — si de designul cromatic al spatiilor (Kiiller et al, 2006)

Rezultatele principale arata ca starea emotionald a ocupantilor atinge cel mai scazut nivel
cand lumina este perceputa ca fiind ,prea slaba”, se imbunatateste odata cu apropierea de
un nivel optim, dar scade din nou daca lumina devine ,excesiv de puternica”.

Un design cromatic armonios al spatiului interior contribuie la o stare psihologica mai buna,
creand o atmosfera mai sanatoasa la locul de munca, care sprijina individul.

Relatia dintre starea de spirit si factori precum distanta fata de ferestre demonstreaza
importanta integrarii lumina-culoare in strategia de proiectare a spatiilor.

Concluzia studiului subliniaza c& practica de proiectare are nevoie sa trateze lumina si
culoarea ca elemente interconectate, accentuand rolul lor asupra sanatatii psihologice si
productivitatii ocupantilor. Rezultatele sustin utilizarea unor strategii cromatice si de iluminat
atent calibrate in proiectarea spatiilor interioare.
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in numeroase spitale din intreaga lume, culoarea a fost utilizatd ca instrument strategic
pentru a diminua agitatia si agresivitatea in zonele de urgenta.

De exemplu, in Marea Britanie, mai multe sectii A&E (Accident & Emergency) au fost
reamenajate cu pereti in nuante blande de albastru, verde sau bej, accente de lemn si
iluminare difuza. Aceste schimbari au dus la diminuarea semnificativa a episoadelor de
violenta si anxietate, fapt confirmat de monitorizari statistice derulate de Design Council UK
la spitale precum St. George’s Hospital din Londra sau Southampton General Hospital. Tot aici,
personalul medical a raportat o scadere reala a tensiunii de la nivelul salilor de asteptare, iar
pacientii s-au aratat mai cooperanti si mai calmi.

Pe de alta parte, atunci cand s-au folosit excesiv culori tari precum rosul sau portocaliul
puternic sau cand decorul a ramas complet alb, rece si steril, s-a observat o crestere
accentuata a stérii de alertd (uneori peste nivelul benefic medical), a presiunii arteriale si a
comportamentelor agitate, atat la pacienti, cat si la apartinatori. Astfel de constatari au dus
la revizuirea politicilor de design interior in spitalele de urgentd, de la New York Presbyterian
Hospital pana la Spitalul Universitar Uppsala din Suedia, unde s-au implementat scheme
cromatice menite sa induca siguranta si confort emotional.

Biofilia ca nevoie biologica

Psihologii si biologii evolutionisti argumenteaza ca oamenii, ca specie, sunt ,programati”
biologic sa caute prezenta naturii. De la celebrul concept de biofilie al lui E.O. Wilson, stim
acum ca simpla expunere la elemente naturale (un simplu copac vazut pe geam, prezenta
plantelor, materialele naturale sau sunetele/mirosurile inspirate din natura) este asociata cu
scaderea nivelului hormonilor de stres si cu o accelerare in recuperarea dupa boala sau chiar
scaderea necesarul de calmante.

Explicatia acestei tendinte remarcate de Wilson de a fi in prezenta naturii si de a o cduta
conexiune cu mediul natural este o adaptare evolutiva prin care omul, pentru a supravietui, a
depins de recunoasterea naturii ca semnal de siguranta. Astfel, raspunsul pozitiv al omului la
natura este unul biologic, adanc inrddacinat in noi.

in mediul construit, aceasta tendintd se reflecta in predispozitia oamenilor pentru lumina
naturald, forme organice sau care evoca natura, materiale naturale si deschideri vizuale catre
peisaje naturale.

Tn 1984, un studiu bazat pe evidente, ca cel al lui Roger S Ulrich publicat in revista Science,
demonstreaza clinic ipoteza lui Wilson (Ulrich, 1984).

Ulrich a selectat pacientii dintr-un spital din Pennsylvania, operati de colecistomie, si i-a
impartit in doua grupuri pe care le-a analizat: cei care aveau acces la o camera cu fereastra
catre o priveliste si cei care aveau fereastra catre un zid. Rezultatele au demonstrat, cu efecte
masurabile, ca simpla expunere la natura reduce nivelul de stres si accelereaza vindecarea.

in arhitectura medical3, triada culoare, lumina si natura functioneaza ca instrumente active
pentru imbunatatirea experientei utilizatorului.
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Culoarea, dincolo de rolul perceput ca pur decorativ, regleaza emotional. Lumina influenteaza
ritmul circadian, iar natura functioneaza ca o ancora ce ofera stabilitate, siguranta si reduce
nivelul de stres.

[3.3] Viziunea pionierului: Florence Nightingale si proto-neuroarhitectura

Ideea ca expunerea la elemente naturale poate influenta pozitiv recuperarea pacientilor are
radacini inca din timpul Greciei Antice, cand templele erau construite intr-un punct inalt, cu
privelisti impresionante cétre naturd. Mai tarziu, aceastd directie se regaseste in prototipul
de salon de spital cu ferestre largi creat de Florence Nightingale in secolul al XIX-lea, iar
arhitectura si, in special, arhitectura medicala continua sa investigheze efectele naturii asupra
pacientilor si vindecarii.

inca din secolul XIX cinci principii pentru spatiile care sustin vindecarea — toate validate
ulterior de studii stiintifice:

e Ventilatie si aer proaspat — camerele aerisite, cu ferestre deschise, reduc riscul
de infectii.

e Lumina naturala din abundenta — vitala pentru sanatatea psihica si biologica
(regleaza somnul, previne depresia).

e Vedere catre natura — chiar si o mica gradind sau un copac la fereastra
accelereaza recuperarea.

e Zgomot redus si liniste terapeutica — pentru somn, refacere cognitiva si
reducerea stresului.

e Culoare si frumusete — flori, decoratii, imagini placute care hranesc spiritul.

Mostenirea lui Nightingale raméne actuala: multe din ghidurile moderne de arhitecturd
medicala pornesc direct de la aceste reguli vechi de peste 160 de ani. Observatiile ei merg
mai departe de a fi doar niste reguli de igiena si arata pentru prima oara legaturile directe
dintre mediul construit si vindecare.

Construind pe aceste principii, in anii ‘70, Aaron Antonovsky a propus o schimbare de
paradigma fata de medicina clasica: sa proiectam nu doar pentru a preveni sau a trata boala,
dar si pentru a stimula sanatatea pe toate planurile. Acest mod de géandire, numit
salutogeneza, a devenit inspiratie pentru arhitectura care urmareste ,starea de bine”
(wellbeing), nu doar ,evitarea raului” si a bolii (Antonovsky, 1979).

[3.4] Salutogeneza - focus pe sanatate, nu doar pe boala

Asa cum am aratat in sectiunea anterioard, teoria salutogenezei a lui Antonovsky muta
focusul de la boala si ce o provoacs, la vindecare si ce genereaza sdnétatea. in acest model
pacientul trece din simplu obiect al tratamentului la un rol dinamic, in care simte ca intelege
spatiul, ca il poate controla si ca gaseste sens in mediul din jur.

in acest model, arhitectura devine mediul care sustine acest parcurs catre vindecare prin:
201



Claritate si coerenta: spatiul e clar, previzibil, usor de citit si nu te ratacesti
niciodata.Pacientul intelege spatiul, si il poate parcurge in siguranta.

Control: pacientul are optiuni reale in gestionarea mediului (luming, ventilatie, loc
pentru familie), il poate influenta si controla prin personalizare.

Sens si identitate: spatiul este al meu, nu generic; pot aduce amintiri, pot avea
colturi personalizate; legatura sociald si sufleteasca este sustinuta. Spatiul
capata identitate pe masura ce este apropriat de utilizator.

Impreuna, aceste trei dimensiuni transforma arhitectura dintr-un cadru pasiv intr-un sistem
care influenteaza direct starea de s@natate si experienta pacientului.

[4] STUDII DE CAZ: TESSERACT ARCHITECTURE

Dupa ce am analizat modul in care percepem spatiul inainte de a-l parcurge si am descoperit
cum arhitectura isi poate asuma rolul de mediator sau modulator al acestor perceptii umane,
in acest subcapitol vom analiza trei spitale, cu scopul de a intelege practic cum instrumentele
din primele doud sectiuni se traduc in strategii diferite de reglare afectivd, in functie de
context.

Aceste metode, care ne permit sa scriem spatiul astfel incat sa sprijine vindecarea, nu
contureaza o retetd universala care sa genereze acelasi rezultat. Aceleasi mecanisme pot fi
combinate si aplicate in functie de tema de proiectare, de context si de studiile etnografice,
care functioneaza ca o busola.

Bazandu-ne pe experienta de peste 10 ani a Tesseract Architecture, cele trei proiecte
prezentate ca studii de caz sunt: Spitalul de Oncologie pentru Copii ,Marie Curie”
(Bucuresti), Spitalul Municipal Tecuci (jud. Galati) si Spitalul Judetean de Urgenta Focsani
(jud. Vrancea). Prin naratiune si joc, cu scopul de a distrage atentia, prin familiaritate si
memorie colectiva sau prin conectare cu natura si reglare biologica, proiectele aratda cum
spitalul merge dincolo de rolul sau strict functional si, prin principii centrate pe utilizator,
poate schimba experienta umana, construind, cu fiecare spatiu parcurs, realitatea emotionala
a utilizatorului.
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[4.1] SPITALUL MARIE CURIE BUCURESTI - distragerea atentiei prin joc - conceptul
~copacul vietii” si straturile sale de implementare

Fig.4. Fatada principala Spitalul pentru copii “Marie Curie”

Context: spitalul ca spatiu traumatic

Noua cladire a Spitalului Clinic de Urgenta ,Maria Sklodowska Curie” construita de Daruieste
Viata (12.000 m?, 9 niveluri, peste 140 de paturi) raspunde unei teme complexe de proiectare,
avand ca utilizatori principali copiii cu afectiuni grave, precum cancerul, traumatismele
cranio-cerebrale sau malformatiile.

Spitalul pediatric, in care copiii pacienti petrec luni de zile, le influenteaza semnificativ starea
emotionald, comportamentul si capacitatea de adaptare. Din punct de vedere
psihologic, o spitalizare prelungita intr-un spatiu perceput ca amenintator este direct legata
de niveluri crescute de stres si anxietate. Acestea apar din cauza tratamentelor invazive care
duc laizolare, la pierderea rutinei zilnice, la separarea de familie si la scaderea sentimentului
de control intr-un mediu imprevizibil.

Spitalul, din fundal pasiv pentru vindecare, se transforma intr-un actor activ care stimuleaza
procesul curativ si contribuie la dezvoltarea fizica, intelectuald, emotionald si sociald a
copilului intr-o etapa vulnerabila a vietii.

Cercetare etnografica si design participativ

Formularea temei de proiect a inceput cu analiza spitalului pediatric existent, utilizand un
proces de cercetare etnografica si design participativ care a extins atentia dincolo de copilul
pacient si a inclus toate categoriile de utilizatori, cum sunt parintii, apartinatorii si personalul
medical, considerate la fel de importante.

Pentru o astfel de tema complexa de proiect, ca arhitecti, avem sarcina de a dezvolta practici
care sa raspunda acestor complexitati. Cele doua instrumente folosite ne permit, la final, sa
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ajustam brief-ul proiectului, dar si sa prioritizam teme principale sau secundare la care putem
raspunde prin acel proiect specific.

Primul pas a fost identificarea categoriilor de utilizatori ai spitalului si a relatiilor sau
dinamicilor dintre ele. Acestia pot fi pacienti, medici specialisti, personal auxiliar, navigatori
medicali, dar si parinti sau apartinatori.

Urmatorul pas s-a realizat prin intermediul echipei multidisciplinare de antropologi, psihologi
si sociologi, care, in cadrul cercetarii etnografice, a petrecut mai multe luni observand spatiul
medical, comportamentele reale ale utilizatorilor si nevoile acestora, inclusiv cele
inconstiente. Prin observatie directd, shadowing, interviuri etc., specialistii au reperat care
este relatia oamenilor cu cladirea, unde se petrec blocaje, unde se relaxeaza sau ce le creeaza
utilizatorilor anxietate. Identificarea nevoilor emotionale ale acestor grupuri, dincolo de
cerintele functionale prevazute de normativele pentru spatiile medicale, a evidentiat
interdependenta dintre ele si influenta calitatii mediului construit asupra acestora.

Descoperirile cercetarii au evidentiat ca asocierea mentald a spitalului cu boala genereaza
anxietate constantd, in special din perspectiva utilizatorilor adulti, parintii, care transmit
aceste trairi copiilor. Spitalul devine un spatiu incarcat emotional, la a carui amplificare
contribuie parintele, in calitate de observator al experientei copilului.

Noua cladire a spitalului preia semnificatii din ansamblul de spatii si locuri frecventate
anterior de copil, cum ar fi scoala sau mediul exterior, dar si activitatile asociate acestora. In
consecinta, copiii pierd conexiunea cu joaca si cu jocul, cu natura si cu activitatile care le
stimulau imaginatia.

Absenta stimularii cognitive in spital, din lipsa unor spatii dedicate, dar si interactiunile cu alfi
copii de varsta similara sau cu frati si surori, incetinesc procesul de vindecare si recuperare.
Spatiul care nu ofera astfel de oportunitati de conexiune sau de joacd are un impact
emotional, dar si comportamental asupra copiilor, acestia devenind pasivi. De asemenea,
cercetarea psihologilor a demonstrat ca aceste activitati au un rol important in distragerea
atentiei de la durere si suferintd, asa cum a vocalizat un pacient copil (Patroi, 2025)

in concluzie, spatiul unui spital pediatric este o retea de conexiuni intre utilizatori: copii,
parinti, medici, fiecare influentandu-l emotional pe celalalt. Spitalul contine aceasta dinamica,
dar are puterea sa o influenteze, la randul sdu, prin tema de proiectare si prin alegerile
arhitectilor.

Totul a capatat si mai multa relevantd in momentul in care acest demers a condus la
elaborarea unui ghid de referintd pentru construirea spitalelor pediatrice.

Conceptul ,copacul vietii” - solutie narativa

Conceptul arhitectural al noii cladiri a Spitalului Marie S. Curie, construita de Daruieste Viata

este ,copacul vietii”, o metafora narativd care are rolul de a recontextualiza ambientul

stresant al spitalului. Conceptul propus reincadreazad spitalul pediatric dintr-un spatiu

perceput ca amenintdtor intr-o structura recognoscibila si narativa, construitd in jurul
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metaforei de copac al vietii. Aceastd metaford are si o dimensiune simbolica: copacul
transmite mesajul de longevitate, crestere, soliditate, dar functioneaza si ca un instrument de
organizare spatiala si psihologica, usor de inteles pentru copii, parinti si personalul medical:
porneste de la radacini, creste prin trunchi si ajunge la coroana.

Reinterpretarea spitalului ca un copac are rolul de a-i distrage pe pacientii copii: in loc sa
perceapa spatiile si sa le proceseze ca periculoase, sa se concentreze pe mirosurile tipice din
spital, pe echipamentele medicale sau chiar pe sunetele caracteristice unui spital, creierul
copilului este pregatit inca de la primul contact (priming) pentru o reinterpretare ludica, care
permite distragerea de la stimulii generatori de anxietate.

In designul interior, acest concept se reflecta prin felul in care sunt alese tipurile de materiale
sau cromaticd, ce fac trimitere directa la copac, culori inspirate din natura (albastru, maro,
verde), de la cele mai intunecoase din subteran, cétre cele pamantii, verzi si galben luminos,
iluminat adaptat fiecarei zone si reprezentarile ludice de animale ce identifica fiecare
etaj/strat al copacului.

Povestea spusa de cladire stimuleaza curiozitatea copilului, iar creierul o interpreteaza ca pe
un teritoriu ce invita la explorare, permitand uitarea.

Pregatire narativa si jocul ca mecanism terapeutic

Pe baza analizei anterioare si a nevoilor utilizatorilor, transformarea teritoriului spitalului intr-
un loc de joaca devine un element esential care a stat la baza crearii conceptului proiectulul.

Cénd spatiul este gandit avand in centru pacientul copil si nevoile acestuia pe perioade lungi
de internare in spital, includerea jocului si a elementelor ludice vine natural. Daca spatiul
stimuleaza si activeaza curiozitatea nativa a copiilor, prin culori, lumini si personaje, ei nu mai
au timp sa se preocupe de proceduri medicale sau s& anticipeze durerea, atentia copilului
fiind limitata.

Aceasta abordare are in vedere distragerea copilului prin joc, dar si utilizarea elementelor
legate de acesta ca strategie pentru crearea unui spatiu prietenos, care scade anxietatea.

Spre exemplu, in imaginea de mai jos, este reprezentat un spatiu comun dintre pacienti,
apartinatori si echipa medicald, unde copilul este preluat de la parinte de catre echipa
medicald pentru a putea continua diferitele proceduri medicale. Acest spatiu este echipat
inclusiv cu un loc de joacd, tocmai pentru a sustine cat mai bine latura emotionala a copilului.

205



Fig.5. Culoar general

Implicarea activa a copiilor, stimularea senzoriald de care au nevoie la aceastd varsta si, in
final, crearea unui cadru de normalitate in interiorul spitalului, un ambient prietenos, ajuta
adaptarea si favorizeaza recuperarea.

Spatiile comune, precum cinematograful, sala de sport, dar si cele care imprumuta din
activitatile din exterior, cum este studioul de radio, sustin distragerea de la tratamente, de la
durere. Astfel, nivelul de cortizol scade, iar copiii devin mai cooperanti cu personalul medical
care administreaza tratamentele.
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Mai mult, acestea ofera cadrul formarii unei comunitati de vindecare in spital, al interactiunii
sociale, al sentimentului de apartenenta. Copiii mai mari care se gasesc deja pentru o
perioada mai lunga in spital, ii ajuta pe cei mai mici; prezenta reprezentantilor ONG-urilor care
desfasoara activitati recreative cu copiii si apartinatorii sau cea a navigatorilor din spital, care
asista parintii, contribuie la crearea unei normalitati care favorizeaza vindecarea (Maria
Patroi, 2025).

i

»Copacul vietii” - organizarea pe verticala ca sistem de orientare

Lipsa controlului pe care pacientii si apartinatorii o simt, imprevizibilitatea spatiului
necunoscut, sunt combatute arhitectural printr-o abordare logica a spatiului, prin elemente de
orientare/repere si predictibilitate. Ordinea verticald a spitalului face ca spatiul sa fie usor de
inteles si reduce frictiunile mediu construit-utilizator.

Organizarea fizica a spitalului - structura copacului

Organizarea verticala a spitalului se bazeaza la nivel formal pe o corespondenta cu anatomia
copacului care incepe din subteran, continua spre zonele superioare in care fiecare nivel este
asociat unei parti specifice a copacului.

NIVELUL CERULLY

NIVELUL CORDANE!

Flor

Frunze

Nivelul Coroane

Ramurl

NVELULYRENCHULLS

Nivehul Subterarull

NIVELUL PAMANTULU

NIVELUL SUSTERANULUI
Sectune

Fig.8. Concept creativ ilustratie animale: Brandient

Asa cum se poate vedea si in ilustratia de mai sus, pornim de la nivelul subsolului, care
corespunde simbolic lumii apelor si a radacinilor si gdzduiesc functiunile tehnice, spatiile de
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depozitare si radioterapie. Tratamentele care au loc aici pot fi percepute de copii ca
intimidante, crednd anxietate, iar asteptarea asociatd cu pregatirea pacientilor pentru
tratamente poate accentua starea de plictiseala.

Pentru a echilibra aceste tréiri, spatiul, pe langa functiunile tehnice, integreaza si alte functiuni
cu rol de distragere (expozitie interactivd, muzeul rocilor, zona TV), care i directioneaza
atentia copilului catre explorare si transformd experienta intr-una a curiozitdtii si a
cunoasterii.

Aceasta abordare, in subteran, creeaza o atmosferd magica de pesterd sau de mediu
submarin, menita sa linisteasca si se reflecta in designul interior prin nuante de albastru si
iluminare indirecta.

Demisolul si parterul corespund, simbolic, nivelului solului, suprafetei. A ceasta zona este un
punct de echilibru intre subteran si etajele superioare, avand un rol de ancorare si conectare.
In aceasta zona sunt amplasate receptia si sala de asteptare, zona administrativa, cabinetele
de consultatii, spatiile tehnice si imagistica.

Urmand tema ,copacul vietii”, aceste zone se traduc formal in designul interior prin nuante
naturale, pamantii si texturi din lemn, completate de culori vesele, cum este galbenul. Jocul
este integrat in mobilierul receptiei, intr-o camera dedicata de joaca, iar naratiunea copacului
vietii continua in zona lifturilor.

Atriumul are rolul de nod care conecteaza vizual parterul cu nivelurile urmatoare si ajuta la
orientarea usoara a utilizatorilor (wayfinding), rdmanand un reper stabil care ajuta la
reducerea stresului asociat navigarii unor spatii necunoscute.

Fig.9. Vedere zona Atrium si relaxare - Spitalul Marie Curie
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Tulpina copacului impreuna cu crengile si frunzele acestuia este reprezentata pe verticala de
etajele 1-4, unde se gasesc sectiile de oncologie si chirurgie, zonele de relaxare si sectia de
transplant. Aceastd zond, dedicata copiilor care petrec mai mult timp in spital, isi propune sa
creeze, simbolic, un habitat in care spatiul ajuta la convietuirea in siguranta a tuturor
utilizatorilor: pacienti, personal medical, apartinatori.

Fig.10. Imagine dintr-un salon de pacienti
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Fig.12. Imagine din locul de joaca comun, Etaj 3

Naratiunea, in aceasta zona a copacului, are rolul unui instrument terapeutic care favorizeaza

vindecarea. Personajele atasate fiecarui nivel au fost alese astfel incat sa raspunda nevoilor
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emotionale ale copiilor. In functie de afectiunile si tratamentele pe care acestia le primesc, ei
se pot identifica cu personalitatea, caracteristicile sau comportamentele animalelor: fric,
nevoia de intimitate, retragere sau incurajare. Personalul medical este inclus in naratiune si
participa la joc prin intermediul animalelor simbolice dedicate, lucru care ii apropie de copii
si reduce anxietatea asociata interventiilor sau tratamentelor medicale.

Pe masura ce urcam spre varful copacului, cromatica se schimba de la tonurile brune din
subteran cdtre nuante de verde, finisaje din lemn natural, iar fiecare camera sau salon are
ferestre generoase cu vedere spre exterior, catre curtea interioard sau spre strada.
Conexiunea vizuald cu mediul exterior a fost identificatd ca un instrument eficient pentru
reducerea durerii pacientilor si a anxietatii, conform unui studiu realizat de Robert Ulrich.
Privelistile catre exterior au rol de reglare emotionald, oferd o senzatie de libertate si un reper
temporal (zi/noapte).

Ultimele niveluri, 5-6 corespund simbolic curcubeului si cerului, care, in imaginatia copiilor,
aduce speranta si le indeplineste dorintele de vindecare si aici se regdseste sectia de ATI,
respectiv blocul operator.

Fig.13. Imagine dintr-un salon
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Cromatica se schimba usor, continuand tranzitia etajelor inferioare, de la tonuri verzi intense
la accente galben-portocaliu si la binecunoscutul galben identitar al noii cladiri de la Marie
Curie. Spatiile acestui etaj, colorate in nuantele curcubeului, schimba perceptia pacientilor
asupra locului in care primesc tratament, apropiindu-I si transformandu-l intr-un mediu fizic
care regleaza emotiile si sustine vindecarea.

Fig.14 Sala operatbr}é .
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Gradina de la etajul 3, cu zone de joaca sau observatorul astronomic situat pe terasa
spitalului, transforma spitalul dintr-un spatiu al tratamentului si al vindecdrii, intr-un loc al
experientei si al conexiunii. Spatiul se deschide céatre exterior, iar jocul isi reia si aici rolul de
instrument de distragere.Interactiunile sociale si accesul la lumea reald, de afarg, ajuta la
recuperarea psihologica si emotionala a copiilor.
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Fig.16. Imagine de pe terasa

Wayfinding narativ

Din perspectiva salutogenezei, abordarea narativa a copacului vietii pe verticala creeaza
claritate in orientare atat la nivel micro, prin elementele decorative care traduc spatiul (de
exemplu, in subteran céartita ca simbol, demisolul este reprezentat de iepure, parterul de
testoasa, urmeaza strutul si girafa, veverita, fluturele, ciocanitoarea si la nivelul cerului norii
si curcubeul), cat si la nivel functional prin raspunsul la o cerinta specifica pe fiecare nivel.
Naratiunea genereaza predictibilitate si usurintd in navigarea spatiului, lucru care scade
efortul cognitiv al utilizatorilor si stresul asociat orientarii.

Orientarea sau wayfinding-ul in spital este integrata in arhitectura spatiilor si nu ramane la
nivel de signalistica. Spatiile sunt ierarhizate si codificate pe verticald, prin naratiunea
copacului vietii, dar si prin cromatica pe fiecare etaj in parte. Fiecarui nivel ii corespunde un
personaj pe care copilul il poate recunoaste si cu care se poate identifica, perceptia spatiului
schimbandu-se de la strdin si amenintator la familiar si placut, chiar jucaus. Toate acestea
permit o reactie moderata in corp; copilul este mai stabil emotional, mai deschis la tratament
si mai cooperant cu personalul medical.

Reperele identificate de mintea copilului si arhivate in biblioteca de amintiri vor sustine o
parcurgere a spatiului medical prin filtrul curiozitatii si al intuitiei. Odata reperate aceste
referinte, navigarea spatiului si a povestii, de la radacini la coroand, devine intuitiva, copilul
stiind c& ,urca sau coboara in copac”.
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Lifturile si nodurile de circulatie, personalizate pe fiecare nivel, dar legate intre ele vizual, ofera
control utilizatorilor, creierul anticipand deja, odata integrate aceste repetitii, ce urmeaza.

Designul arhitectural, care a ordonat si ierarhizat spatiile, sprijina procesul de vindecare,
transformand mediul spitalului dintr-o experienta anxioasa intr-una clara si predictibila.

Scopul wayfinding-uluiin arhitectura medicala este de a usura parcursul utilizatorului in spital.
In primul rand, al pacientului, care ajunge in spital cu anxietate, dar si al apartinatorilor, mai
ales intr-un spital pediatric, unde, in general, parintii vin intr-un context traumatizant: un
diagnostic dificil pentru copil. Si medicii beneficiaza de un spatiu usor de navigat, care le
permite sa isi desfasoare munca mai fluid.

Cand wayfinding-ul este integrat prin poveste, intuitiv, copilul il poate descifra fara prea multe
explicatii si este mai deschis, reducénd anxietatea si efortul cognitiv si oferind spatiu pentru
adaptare si cooperare.

Straturi ale cladirii

Pentru a putea raspunde corect cerintelor programului de arhitectura de spital, dar si tuturor
utilizatorilor, proiectul a fost gandit pe mai multe straturi de organizare: de la cel functional,
la cel narativ, perceptiv, relational si la ,junk spaces” — teorie explicatd schematic mai jos.

Aceste straturi, rezultate atat din tema de arhitecturd, cat si din cercetarea etnografica,
organizeaza spatiul dincolo de functional, la intersectia intereselor si relatiilor dintre
utilizatori.

Stratul functional este cel care raspunde direct temei de proiect medical si cuprinde cerintele
din normative, dar si nevoile beneficiarului: ce fel de spital, cate paturi, ce tehnologie
integreaza, cum sunt fluxurile functionale, ce au nevoie pacientii, doctorii si apartinatorii.

Acesta este programul standard de spital si baza minim3, pe care se construieste ulterior si
cuprinde, pe categorii de utilizatori: zona de cercetare sau ,Scientific Research”, ce ii apartine
personalului medical; zona ludicd pentru pacientii copii; zona mixta pentru parinti si
apartinatori; zonele tampon sau ,Buffer”, pentru circulatii sau supraveghere; si spatiile tehnice
(Patroi, 2025).

Stratul narativ este cel explicat pe larg in sectiunile anterioare: conceptul de copac al vietii,
traseul vertical, continuitatea de la un etaj la altul, introducerea povestii si a personajelor, care
ajuta la orientare si la descifrarea locului prin lentila ludica, pentru a reduce anxietatea
pacientilor si a promova vindecarea, deschiderea si colaborarea cu medicii.

Stratul perceptiv este reflectat in alegerea cromaticii, a luminii si a materialelor utilizate, care,
impreuna, activeaza tipare de familiaritate si sustin straturile anterior discutate. Inainte de a
fi descifrat constient, spatiul este perceput corporal si tradus ca fiind prietenos, scdzand
nivelul de stres.
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Spatiul relational sau social este la intersectia categoriilor de utilizatori, unde acestia se
intélnesc sinudoarin trecere. Atriumul, zonele de asteptare, camerele de zi sunt locurile unde
se creeaza o comunitate temporard care favorizeaza socializarea intre categoriile de
utilizatori, un spatiu care incurajeaza interactiunea si dezvolta un sentiment de apartenenta

Un alt strat, format la intersectia dintre nou si vechi, este reprezentat de ,junk spaces” sau
spatiile reziduale formate din alaturarea noii si vechii arhitecturi. Aceste spatii sunt
identificate schematic in ilustratia de mai jos. Aceste spatii, in loc sa fie ignorate, sunt scoase
in evidentd prin cromatica (galbenul specific noii cladiri a spitalului Marie Curie) si prin
functiune: spatii dedicate evenimentelor, expozitiilor, activitatilor cu copiii sau observatorului
astronomic. Aceste ,spatii dosite” sau ramasite devin oportunitati si instrumente care

favorizeaza interactiunea utilizatorilor in contexte normale din lumea exterioara spitalului
(Patroi, 2025).
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Fig.17. Plan de situatie Spital “Marie Curie”

Prin aceastd organizare si multistratificare, conceptul arhitectural raspunde tuturor
categoriilor de utilizatori si nevoilor acestora si contribuie la crearea unui spital functional,
accesibil, care rdspunde atét cerintelor medicale, cat si a celor psihologice si sociale ale
copiilor, parintilor si personalului medical. Arhitectura rezultatd este una versatila, care

sassas sassaseas
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raspunde cerintelor tehnice si functionale, dar isi asuma, in acelasi timp, un rol activ in
sprijinirea vindecarii pacientilor si influentarea experientei utilizatorilor spitalului.

intr-un context care aduce stres si anxietate, organizarea spatiului si ierarhizarea acestuia
aduc claritate si usurintd in navigare. Predictibilitatea data de naratiune, joc si codificarea
cromatica ofera utilizatorilor un sentiment de control, reducand stresul si reactiile
emotionale. Suprapunerea straturilor pe mai multe niveluri genereaza o arhitectura care,
dincolo de cerintele functionale, sprijina utilizatorii si faciliteaza vindecarea.

Astfel, analiza noului Spital construit de Daruieste Viata la Spitalul Marie S. Curie confirma
prezumtiia de la care am pornit in primele doua capitole si aceea ca mediul construit este
perceput, in primul rand, la nivel corporal si afectiv.

intr-un spital pediatric, aceasta perceptie este amplificatd de trairile parintilor (stres si
anxietate), care se transferad pacientului copil, acesta percepandu-|, la randul sau, ca pe un
spatiu neprietenos si nesigur.

Integrarea principiilor din neuroarhitecturd (biofilie, familiaritate) in proiectarea spatiului ne
arata ca mediul construit poate juca un rol important in procesul de vindecare al pacientilor.

Intr-un spital pediatric, ins&, principiile neuroarhitecturii nu sunt suficiente. Spatiul trebuie s&
reflecte viata de la o inaltime de 1,20 metri - indltimea unui copil. intelegand nevoile copiilor
si reconfigurand spatiul stratificat, spitalul isi poate asuma un rol activ de vindecare, dincolo
de cel strict functional si de sustinere a actului medical, creand relatii pozitive intre perceptia
corpului, emotie si spatiul in sine si imbunatatind experienta copilului in spital.

Prin distragerea atentiei si orientarea acesteia catre naratiune si metafora ,copacului vietii”,
arhitectura transmuta frica copilului in dorinta de explorare si curiozitate. Jocul nu are insa
doar rolul de distragere; spatiile comune, in care utilizatorii se intersecteaza, creeaza o
comunitate temporara care influenteaza pozitiv parcursul de vindecare al copilului. Mai mult,
naratiunea reflectatd in spatiul fizic genereaza predictibilitate si usurintd in navigarea
spitalului.

Pornind de la o experienta spatiala afectiva intensa, subiectiva, trdita intr-o versiune incarcata
emotional, arhitectura are rolul de reglator si poate interveni in proces inainte ca traducerea
afectiva sa aiba loc. Mai ales in spitale, unde anxietatea intineaza si distorsioneaza perceptia
mai mult decét in orice alt spatiu, designul devine, indirect, un instrument terapeutic, de
vindecare.
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[4.2] SPITALUL MUNICIPAL TECUCI - familiaritate si memorie colectiva prin referinta
indirecta catre brandul ,Mustarul de Tecuci”

Fig.18. Fatada principald a Spitalului Municipal Tecuci
Proiect realizat in colaborare cu biroul de arhitectura Unbuilt

Context si pozitionare fata de studiul de caz anterior

in cazul Spitalului Municipal ,Anton Cincu” din Tecuci, judetul Galati, un oras de dimensiuni
reduse, schimbam registrul si marcam tranzitia de la un spital pediatric dintr-un context urban
major, cum este Spitalul Marie Curie din Bucuresti, prezentat in studiul anterior, la un spital
generalist de provincie, care aduce variabile noi, atdt demografic, cat si contextual.

Daca Marie Curie deservea pacienti copii proveniti din toata tara, la Tecuci avem un spital
care deserveste o comunitate restransa de utilizatori locali, recurenti. in cazul Marie Curie,
proiectul prevedea constructia unei cladiri noi cu sapte etaje; la la Anton Cincu, proiectul
specifica un spital mai compact, parter plus patru etaje (2.041,1 m?, 4 niveluri, peste 100 de
paturi).

Aceste particularitati noi ale temei specifice arhitecturii medicale se reflecta in strategia de
design si in modul diferit de aplicare a principiilor neuroarhitecturii. in spitalele mici, cum este
Spitalul Municipal din Tecuci, reducerea anxietatii nu se mai produce prin strategii de
distragere si naratiune (cum este ,copacul vietii” la Marie Curie). Pentru a diminua stresul
asociat spatiului medical, spitalul are nevoie sa fie recunoscut, sa transmita familiaritate.
Astfel, instrumentul utilizat este o abordare centrata pe identitate, care face trimitere la
memoria colectiva ca o punte intre un spatiu strain si unul deja ancorat in viata de zi cu zi.
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Desi in acest caz analizdm un spital mai mic dintr-o comunitate mai mica, spitalul rdmane,
pentru toti oamenii, un spatiu impersonal, al bolii, generator de stres si anxietate. Reducerea
scarii sau schimbarea utilizatorului principal nu remediaza problema de fond, aceea ca spatiul
medical este unul strain, pe care nu il recunoastem prin niciunul dintre stimulii descrisi in
primele capitole. Ca sa contribuie la vindecare, spatiul trebuie sa rezolve aceasta problema.

Familiaritatea ca principiu al neuroarhitecturii: Mustarul de Tecuci ca simbol afectiv.

Fig.719. Imagine din fabrica de conserve Tecuci, inceputul anilor 1960

Municipiul Tecuci este cunoscut la nivel local si national prin produsul sau emblematic,
prezent in casele tuturor romanilor incepand cu anii '70-'80: mustarul de Tecuci. Avand la
dispozitie un element identitar atat de puternic si prezent in memoria colectiva, culoarea
galbend a mustarului a fost integratad in conceptul de amenajare interioara a spitalului.
Raportandu-ne la contextul socio-cultural, simbolul Tecuciului functioneazd ca o ancora
afectiva colectiva, menita sa regleze reactia intr-un spatiu strain, amenintator: galbenul folosit
evoca familiaritate.

Spre deosebire de studiul de caz anterior de la Marie Curie, unde arhitectura utilizeaza o
abordare ludicéd si narativa ca sa comunice cu utilizatorii copii, la Anton Cincu conceptul are
o strategie subtila de activare a memoriilor colective prin familiaritate, care reconecteaza
emotional si vizual utilizatorul cu spatiul.

Conceptul de familiaritate este tradus printr-un limbaj vizual nou in designul interior al
spitalului, dar el nu se rezuma la simple forme geometrice sau o schema clara de culori, in
schimb opereaza conform principiilor neuroarhitecturii, care investigheaza modul in care
mediul construit influenteaza functionarea creierului si starea emotionala a utilizatorilor.

Familiaritatea evocata in mod indirect prin deciziile proiectarii arhitecturale stimuleaza
activarea unor zone ale creierului asociate cu recunoasterea si siguranta, care la randul lor
declanseaza nostalgie, trairi pozitive si sentimente de apartenenta.
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Prin facilitarea recunoasterii vizuale si a predictibilitatii mediului, designul reduce stimularea
zonelor din creier care declanseaza reactiile de stres si contribuie la diminuarea incarcarii
cognitive. Astfel, un mediu predictibil determinad o perceptie pozitiva a spatiului, reducand
nivelul anxietétii la utilizatori.

Identitate si emotie: Vocabular cromatic ca instrument de control al echilibrului emotional
si fiziologic

La spitalul din Tecuci, conceptul de familiaritate inspirat de bine-cunoscutul mustar,
genereaza un intreg vocabular cromatic care defineste zonele functionale ale spitalului si
creeaza un spatiu prietenos si relaxant pentru pacienti si personalul medical. Acesta este
descris in traducerea schematica de mai jos.

ELEMENTE COD DE CULORI
VOCABULAR Impactul culorilor ulilizate asupra

pacientilor si personalului medical

DINAMIC ‘ ORGANIC .

Fig.20. Diagrama schematica Unbuilt

Pentru fiecare functiune in parte si pentru fiecare categorie de utilizatori s-a ales strategic un
set de culori cu impact direct. Fiecare culoare utilizata face trimitere la o anumita tipologie
spatiala si la un profil de utilizator: galben pentru calm, optimism si recuperarea pacientilor;
albastru pentru concentrare si diminuarea presiunii psihice a personalului medical; verde
inspirat de elemente naturale pentru claritate si orientare in cazul circulatiilor, accesului si
spatiilor intermediare.

Cromatica aleasa aduce caldura si familiaritate, reducand perceptia de spatiu institutional,
indepartandu-se de albul steril al spitalelor:
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Pentru zonele de raport de garda si receptie se folosesc culori dinamice, care
activeaza: portocaliu, caramiziu.

Pentru zonele care au conexiune cu mediul natural, receptie, salon, post de
supraveghere, s-au ales culori organice, vernil, olive.

Pentru zonele care necesitad calm, concentrare si liniste cum sunt UPU (Unitatea
de Primiri Urgente) si BO (blocul operator) sunt alese nuante de albastru si gri.
lar pentru zona saloanelor, a sélilor de tratamente si a cabinetelor medicale, s-au
ales culori optimiste, care aduc un impact pozitiv asupra starii psihologice a
pacientilor — nuante de galben.

Fig.23. Randare - Salon izolator
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Culorile sunt utilizate ca elemente de accent pentru a marca cele mai importante zone. La
receptie, scopul designului are rol de a ajuta utilizatorul si a-l familiariza inca de la inceput cu
limbajul grafic folosit. Elemente care se vor regasi pe parcurs in celelalte zone ale spitalului
— o abordare care creeaza coerenta, familiaritate cromatica.

Elemente formale si coerenta vizuala

Materialele, texturile inspirate din natura si finisajele folosite, desi sunt adaptate fiecarei zone
in parte, pastreaza acelasi limbaj coerent care ofera continuitate vizuala in intreg spitalul.

Elemente formale, geometrice si rotunjite, sunt integrate cu paleta de culori si finisajele
naturale pentru a transmite un mesaj de calm si siguranta. Acestea au fost alese urmarind a
influenta pozitiv reactiile fiziologice ale utilizatorilor.

in saloane, elementele geometrice organice, ce inspira sigurantd, alaturi de culori, au menirea
credrii unui spatiu de calm si stare de bine, de confort.

La Spitalul din Tecuci, vocabularul cromatic si materialele folosite devin instrumente de
recunoastere si apropiere. Daca la Marie Curie materialele naturale si vocabularul grafic erau
menite a determina utilizatorul sa se identifice cu povestea, la Tecuci designul interior
intareste sentimentul de familiaritate prin stimularea memoriei colective.

Wayfinding si orientare intuitiva

Si in acest caz, asa cum am aratat in primele capitole, un spatiu arhitectural conceput cu
claritate si intuitiv are puterea de a reduce anxietatea. Astfel, la Tecuci, wayfinding-ul nu se
reduce strict la cerintele temei de proiectare; rezulta din coerenta vizuala aplicata intregului
spatiu care are rolul de a evoca familiaritatea.

Signalistica, marcajele si celelalte repere vizuale sunt gandite sa ghideze utilizatorul cat mai
fluid. De exemplu, postul de supraveghere este marcat la nivelul tavanului pentru a putea fi
usor remarcat si observat de la distanta.

Signalistica este ierarhizata pe trei tipuri:

Cea generald, de mari dimensiuni, ofera informatii despre spatii, fiind plasata in zonele cele
mai circulate, pentru a fi cat mai usor reperata de utilizatori la primul contact cu spitalul.
Acestea pot fi citite cu usurinta de la distanta si sunt plasate in zone cheie de orientare.

Signalistica directionald, de dimensiuni medii, este amplasata in punctele de intersectie sau
de cotitura avand rol de reper intermediar care orienteaza si calmeaza utilizatorii, oferind
informatii despre spatiile adiacente sau facilitand tranzitia catre alte zone.
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Signalistica punctuala ofera informatii relevante locale si descrie in detaliu functiunea acelui
spatiu. Elementele flexibile asigura o actualizare facila a informatiei.

Fig.24. Desfasurata - signalistica

Spatiul medical este mai usor de parcurs odata cu introducerea elementelor grafice-reper
pentru ca le ofera utilizatorilor sentimentul de control intr-un mediu potential generator de
anxietate.

Avéand control asupra miscarii, se reduc incarcarea mentala si, astfel, stresul.
Microclimate functionale si experienta utilizatorilor

Gestul arhitectural intr-un spital vizeaza toate categoriile de utilizatori, asa cum am aratat prin
cercetarea etnografica la Marie Curie. Familiaritatea si apropierea spatiului functioneaza si
pentru personalul medical, nu doar pentru pacienti si apartinatori.

Designul spitalului creeaza microclimate care sustin activitatile diferite ale utilizatorilor. Daca
pentru pacient spatiul are rol de reducere a anxietatii, pentru medici acesta are rol reglator,
de concentrare sau odihna.

Zonele destinate spatiilor de imagistica de la parter, blocul operator si salile de interventii
sunt marcate distinctiv cu albastru. Aceasta codificare cromatica are rol de informare vizuala
si sprijind personalul medical care, in situatii de urgentd, poate identifica rapid traseul.

Spatiile destinate personalului medical sunt gandite pentru a energiza, a mentine un moral
ridicat si a contribui la asigurarea unui mediu sigur si sanatos.

Raportul de garda este conceput ca un spatiu relaxat, de refacere, care asigurd momente de
liniste cand personalul medical are nevoie de recuperare pentru a-si desfasura activitatea cu
forte proaspete.

Aceste exemple arata cum arhitectura poate crea diferite microclimate intr-un spital: de la cel
de performants, la cel de rezilienta si cel de recuperare.
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Asadar, prin implementarea acestor strategii, Spitalul Municipal din Tecuci demonstreaza ca
aplicareaindirectd, discreta si contextuala a principiilor neuroarhitecturii poate avea implicatii
importante in crearea unui spatiu medical eficient si prietenos. Integrarea sigurantei
emotionale, a orientdrii intuitive (wayfinding) si a activarii memoriei colective
imbunatateste experienta utilizatorilor si creeaza un model sustenabil pentru arhitectura
medicala adaptata contextului local. De notat, totusi, ca aceasta abordare si eficacitatea ei
depind de fiecare comunitate in parte si de reperele la care aceast a raspunde.

Daca la Marie Curie spitalul devine spatiu de vindecare prin naratiune si joc, la Tecuci,
memoria colectiva si familiaritatea sunt definitorii. Practic, din cele doua studii de caz putem
identifica o arhitectura vindecatoare bazata pe un spatiu nou, imaginat, si una bazata pe un
spatiu recunoscut.

[3.3] SPITALUL JUDETEAN VRANCEA - crearea senzatiei de natura prin reproducerea de
emotii in cadrul unui traseu predefinit

Fig.25. Randare exterioara Spitalul Judetean Vrancea
Proiect realizat in colaborare cu biroul de arhitectura Unbuilt

Context: granita oras-natura

Al treilea studiu de caz analizeaza Spitalul Judetean de Urgenta Focsani, o constructie noug,
de ultimd generatie, proiectatd sa inlocuiasca si sa preia functiile spitalului judetean de
urgentd existent pentru intreg judetul Vrancea, precum si pentru celelalte spitale din judet. in
absenta unui spital regional care sa deserveasca regiunea Sud-Est a Romaniei, noul spital
este estimat sa deserveasca intreaga regiune.
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Vechiul spital judetean, datorita vechimii (aproximativ 50 de ani) si structurii pavilionare, dar
si a situarii in cea mai activa zona seismica din Romania, care a dus la o degradare avansata
a cladirilor, este imposibil a fi reabilitat si modernizat pentru a indeplini pe deplin cerintele de
calitate contemporane ale actului medical, dar si cele legale.

Conform temei de proiectare, noul ansamblu de cladiri al Spitalului Focsani va avea o
capacitate de 446 de paturi de spitalizare continua si 60 de paturi de spitalizare de zi. La baza
configurdrii acestuia a stat structura pavilionului actual si numarul de sectii existente. Spitalul
Judetean de Urgentd va include servicii pentru adulti, dar si pentru copii si va urmari
asigurarea conditiilor de asistentd medicala de urgenta unitara, in special pentru cazurile care
necesitd o abordare multidisciplinara.

Terenul pe care se propune relocarea Spitalului Judetean de Urgenta Focsani este situat in
sud-estul municipiului Focsani, judetul Vrancea, in imediata apropiere a drumului national
DN2 (european E85), pe ruta Bucuresti-Buzau-Suceava. Fiind amplasat la extremitatea
orasului, intr-o zonad cu o densitate mica de constructii, proiectul are deschidere céatre o
priveliste frumoasa spre est, in vecindtatea campiilor ce inconjoara orasul.

Spitalul va avea o suprafata desfasuratd de aproximativ 65.000 m? si trei niveluri, iar
elementul principal de organizare urmareste ideea de modularitate, astfel incat orice
modificare sau extindere ulterioara a cladirii sa se poata realiza cat mai facil.

Experienta spatiului

In studiul de caz al Spitalului Focsani, o cladire de dimensiuni mari, fragmentata pentru
experienta umand, vulnerabilitatea utilizatorului este accentuatd, fiind deja prezenta prin
functiunea de infrastructurd medicala.

Dezorientarea rezultata din scara cladirii, lipsa unor repere clare, mediul strain si anxietatea
asociata functiunii de spital, duc la o perceptie ce anticipeaza un spatiu dificil de navigat.

Natura functioneaza aici ca reglator, dar si reper, schimband perceptia pacientului si modul
in care acesta parcurge spatiul.

Concept general proiect si dualitatea oras-naturaintr-un context complex, in care pacientii
ajung in stare de vulnerabilitate si anxietate, relatia cu natura stabilizeaza reactia la stimulii
din spital.

Din perspectiva neuroarhitecturii, amplasarea la limita dintre oras si peisaj permite utilizarea
naturii inconjurdtoare ca punct focal ce orienteaza, distrage si calmeaza utilizatorul si
contribuie la reducerea stresului mental.

Conceptul spitalului propus a fost dezvoltat pornind de la contextul dual al sitului, respectiv
confluenta dintre mediul urban si cel natural, precum si ideea de ,invazie” a naturii in clddire
si contopire cu mediul organic.

Concept biofilic exterior: natura ca infrastructura
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Ca siin cele doua studii de caz prezentate anterior, in care principiile neuroarhitecturii au fost
adaptate contextului local, in cazul Spitalului din Focsani conceptul de la baza proiectului este
designul biofilic, rezultat din natura duald a sitului, la granita dintre oras si natura
inconjuratoare asa cum se poate observa in ilustratia de mai jos.

Fig.26. Diagrama spatiald aeriana a Spitalul Judetean Vrancea
Proiect realizat in colaborare cu biroul de arhitecturd Unbuilt

Designul biofilic valorifica legatura naturald dintre oameni si mediul inconjurator, aducéand
beneficiile naturii in spatiile interioare si contribuind la crearea unor medii de viata si de lucru
mai sdnitoase si mai plicute. In cazul Spitalului din Focsani, primul pas a constat in
elaborarea unei strategii prin care cadrul natural este integrat in conceptul arhitectural,
facilitand accesul pacientilor la spatii verzi si recunoscand rolul esential al naturii in inducerea
unei stari de calm si echilibru, elemente care sprijind procesul de recuperare.

Cel de-al doilea pas in dezvoltarea conceptului a fost fragmentarea volumului propus initial
in mai multe bucéti care creeaza spatii intermediare prin care vegetalul s se dezvolte printre
cladiri si la nivelul fatadelor. in stadiul final, natura invadeazd medicalul, fiind prezenta atat la
exterior, cat si la interior, pentru a sustine procesul de vindecare. Cladirea este imbracata in
vegetatia din vecindtatea sitului, toate elementele vegetale din proximitate sunt studiate si
integrate in fatade, natura urca pe cladire si ofera contact constant cu vegetalul.
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Pornind de la exterior, conceptul biofilic se percepe in prima faza la nivelul fatadelor, separate
ca abordare, in doua parti. Fatada cu orientarea spre partea mediului natural neconstruit
formeaza un ,invelis verde” care invitd natura sa se dezvolte, in acelasi timp oferind si un rol
functional, de protectie solard si confort vizual si psihologic pacientilor si personalului
medical.
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Fig.27. Randare axonometrie sectionata

Fatada principald, cea orientata spre oras, este in schimb tratata diferit, in concordanta cu
vecinatatile. Aceasta ilustreaza la nivel conceptual cucerirea naturii care vine si ,sparge”
bariera dintre fatada si oras, nascand perforari ale suprafetei. Solutia nu doar ca sporeste
interactiunea vizuald si fizica cu natura, dar creeaza si o atmosfera reconfortanta, contribuind
la starea de bine a pacientilor si integrand organic estetica natural@ in contextul urban.
Aceasta filtrare a luminii genereaza o senzatie de protectie si adapost, care ofera confort
psihologic si un sentiment de siguranta la interior.

Fig.28. Randare perspectiva exterioara
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Pentru a maximiza prezenta vegetatiei si a aduce natura mai aproape de pacienti, jardinierele
sunt pozitionate la acelasi nivel cu geamurile, permitand vegetatiei sa creasca organic in
spatele plaselor metalice si sa acopere anumite portiuni ale fatadei. Aceasta confera confort
vizual si psihologic persoanelor din interior si integreaza volumetria exterioara in contextul
natural.

Plantele utilizate in jardiniere nu au doar rol decorativ. in concordanta cu conceptul biofilic au
fost utilizate plante familiare din viata cotidiana, precum patlagina, pdpadia sau
dumbravnicul, care au un impact afectiv puternic, fiind recunoscute instinctiv de utilizatori si
evocand familiaritate. Criteriile de selectie a plantelor au inclus adaptabilitatea la clima local3,
intretinerea facila si simbolismul in contextul cultural local. Aceste plante necesita intretinere
minima si sunt rezistente la conditiile meteorologice locale, asigurand astfel durabilitate si
costuri reduse de intretinere.

Traseu / experienta controlata

Daca la Marie Curie si Tecuci accentul a fost pus pe perceptia narativa si pe familiaritate si
recunoastere identitara, la Focsani accentul se muta pe nevoile de reglare biologica ale
utilizatorului.

Din punct de vedere arhitectural se propune construirea unei cladiri principale formata din
patru corpuri in forma de bara, unite printr-un corp de legatura care se desfasoara pe directie
perpendiculara. Arhitectura este astfel orientata pentru a asigura lumina naturala pentru toate
functiunile care au nevoie de aceasta. Corpurile de tip bara au un regim de inaltime subsol,
parter si trei etaje, in timp ce corpul de legatura are un regim de inal{ime subsol, parter si doua
etaje. La nivelul parterului, acest corp de legatura reprezinta coridorul principal pentru
circulatia generald a spitalului atat la parter, cat si la etajele superioare.

Creierul uman prefera fluxuri clare si tranzitii usor de urmarit, spre deosebire de cele neclare
si ambigue. Schema functionald a spitalului optimizeaza circulatia si creeaza trasee logice si
accesibile pentru pacienti, apartinatori si personalul medical. Repetitia si compunerea
volumelor, impreund cu axul conector, reduc dezordinea si stresul anticipativ, oferind
utilizatorilor un sentiment de control si predictibilitate. Claritatea traseelor reduce sentimentul
de dezorientare asociat frecvent cu cladirile mari si complexe cum sunt spitalele, ceea ce
diminueaza anxietatea pacientilor.

Continuitate interior-exterior

Conceptul de biofilie este adus la interior prin insertiile de vegetatie din zona de lobby si
receptie de la nivelul parterului, prin dispunerea de jardiniere interioare, lumini barisol in al
caror ancadramente este vegetatie suspendatd, tuburi filiforme verzi pe spatiile interioare pe
dubla inaltime care induc unui mimetism vegetal minimalist. Acest tip de biofilie evocativa
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activeaza memoria afectiva si asociaza inconstient spatiul cu cel natural, generand o stare
de familiaritate si relaxare.

o

Fig.29. Randare perspectivd interioara

La nivelul pardoselii interioare din aceleasi zone sunt si straturi minerale care regleaza
ambientul ordonat si perfect al functiunii propuse. Receptiile sectiilor prezinta jardiniere cu
plante stabilizate. Zonele de vizita prezinta ancorati de peretii laterali plase metalice pentru
plante agatatoare stabilizate.

In anumite zone, acolo unde introducerea plantelor naturale nu este permis3, s-a apelat la
utilizarea materialelor naturale precum lemnul si crearea de spatii care imita formele si
texturile intélnite in naturd, dar si utilizarea unei game cromatice care trimite simbolic la
elemente naturale.
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Fig.30. Randare perspectivd interioara

Din acest considerent spatiile destinate pacientilor au o conexiune mai degraba vizuala cu
natura: elementele vegetale incluse in fatada sunt prezente si la interior. Spatiile destinate
personalului nu mai prezinta limbajul vegetal: trebuie marcate intr-un mod cat mai clar, fiind
separate de restul circuitului medical. La nivelul holului, pentru posturile de supraveghere s-a
ales o nuanta de albastru, aceasta fiind asociata cu igiena, puritatea si siguranta. Aceasta
perceptie poate contribui la cresterea increderii pacientilor in ingrijirea medicala primita.

Finisajele folosite la interiorul spitalului fac trimitere la cadrul natural. S-au folosit placari de
lemn si mobilier pentru depozitare cu finisaj natural in salon alaturi de nuante pastelate de
galben si cu accente portocalii pentru textile. Acestea sunt alese special pentru a concepe o
atmosfera placutd, incercand detasarea fata de scopul medical al situatiei pacientilor.
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Fig.31. Randare perspectivd interioara

in alte zone s-a folosit, asa cum s-a prezentat si in cazul Spitalului din Tecuci, o paleta
cromatica care sa evoce natura. Texturile, culorile si materialele utilizate pot avea o influenta
foarte mare asupra utilizatorilor la nivel emotional. S-au propus nuante de verde nu doar
pentru legatura simbolica cu lumea vegetald, dar si pentru ca verdele are potential calmant in
designul de interior, iar galbenul (pe langa a fi o culoare simbolica pentru soare, lumina)
inspira energie, speranta si entuziasm.

Amenajarea unor zone dedicate relaxarii si recreerii, cum ar fi spatiile verzi amenajate la
nivelul solului (zone de recreere si parcuri de folosinté privatd, incluzand atat suprafetele
plantate, cat si aleile de promenada in aer liber, dedicate exclusiv pacientilor), spatiile de
relaxare pentru personal, camere intime de discutii, etc. Aceste spatii contribuie la reducerea
stresului si laimbunatatirea stérii de bine a pacientilor, apartinatorilor si personalului. Studiile
aratd ca accesul la gradini si spatii de relaxare dedicate personalului, reduce semnificativ
efectele burnout-ului.
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Studiile in neuroarhitectura subliniaza legatura dintre mediul construit si raspunsurile
emotionale, cognitive si fiziologice ale indivizilor, punand accent pe crearea unor spatii care
inspira calm, concentrare si siguranta.

Prin intermediul arhitecturii si designului, spitalele pot contrabalansa impersonalul practicii
medicale tehnologizate, oferind o dimensiune umana si empatica.
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Prin arhitectura sa moderna si integrarea elementelor de design biofilic, Spitalului Judetean
de Urgenta Focsani promoveaza o relatie mai apropiata intre oameni si mediul construit, cu
natura ca optimizator si reglator al experientei utilizatorului.

Fata de celelalte doua studii de caz, la Focsani arhitectura sprijina vindecarea prin ordonarea
spatiului ca reper, stabilizand perceptia umana.

in acest subcapitol ne-am propus s& testam si sa verificdim teoriile si conceptele din
sectiunile anterioare prin trei exemple din practica biroului Tesseract Architecture.

Cele trei exemple folosesc principii ale neuroarhitecturii si ale biofiliei si isi propun, prin
intermediul arhitecturii, acelasi lucru: sa sprijine vindecarea, sd8 umanizeze spatiul si sa
raspunda nevoilor utilizatorilor. Contextul diferit (de la categoriile de utilizatori la dimensiunea
constructiei si a amplasamentului) arata ca raspunsul, utilizand aceleasi instrumente, nu
poate fi acelasi si ca nu exista o solutie universala.

Actionand prin intermediul spatiului arhitectural inca din primele stadii ale experientei
utilizatorului, mecanismele pe care cele trei strategii de proiect le pun in miscare sunt
nuantate. Daca la Marie Curie, pacientul copil este vizat printr-un filtru narativ si identitar, la
Tecuci se actioneaza asupra mecanismului de familiaritate si recunoastere prin intermediul
memoriei colective, iar la Focsani asupra reglajului fiziologic si a naturii ca reper.

Desi reteta nu este aceeasi, arhitectura reuseste sa intervina inca de la primul contact al
pacientului cu spatiul si sa moduleze raspunsul perceptiv al acestuia, pentru a crea experienta
unui spatiu prietenos, care favorizeaza deschiderea, cooperarea si, in final, vindecarea.

[4] concLuzZII

Arhitectura medicala se afla la intersectia dintre stiinta, arta si empatie umana. De la intuitiile
empirice ale lui Florence Nightingale in 1860, la validarile contemporane prin neuroimagistica
si studii clinice, un principiu esential raméne valabil: mediul construit este un partener activ
in procesul de vindecare, nu doar un simplu container pentru tratament medical sau o
masinarie functionala.

Arhitectura functioneaza pe trei straturi: de la cel functional, care rdspunde programatic
cerintelor temei (tehnologie, fluxuri), la cel cognitiv, care aduce claritate in miscare, orientare
intuitiva si reduce frictiunea utilizatorilor cu spatiul, la cel afectiv, care oglindeste emotia
perceputa si genereaza un sentiment de siguranta sau de frica si anxietate.

Cel de-al treilea strat, cel afectiv, este cel care subordoneaza perceptia celorlalte doua. Astfel,
arhitectura medicala preia un rol de mediator si modulator al perceptiei, influentand
experienta spatiului, iar prin mecanisme perceptive, poate interveni ca instrument terapeutic.
Nu direct, dar influentdnd cum spatiul este trait si sustinand vindecarea.

Proiecte contemporane demonstreaza ca aceste principii pot fi integrate sistemic in practica
arhitecturala contemporana — chiar si in contextul provocarilor bugetare si normative din
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Romania. Fiecare element de design — de la culoarea peretilor la amplasarea ferestrelor, de
la materialele folosite la organizarea spatiala — are potentialul de a reduce suferinta, de a
accelera recuperarea si de a pastra demnitatea si speranta celor care trec prin boala.

Departe de a oferi o retetd general valabild, prezentul subcapitol ne demonstreaza ca
arhitectura poate actiona ca un sistem modelator, in functie de context. Pentru arhitecti, rolul
este unul de mediator care, prin colaborare inter si transdisciplinard, poate ajuta la schimbari
de paradigma in arhitectura medicala.

Intrebarea fundamental care ar trebui s& ghideze orice proiect medical ramane: Cum poate
acest spatiu sa trateze pacientul ca fiinta complexa - corp, minte, emotie, memorie — nu
doar ca organism bolnav.
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IV.4 Designul spatiului ca expresie a memoriei si constiintei
Delia Alexandra Prisecaru

Emergenta neuroarhitecturii ca domeniu interdisciplinar a determinat o schimbare de
paradigma in modul de intelegere si evaluare a spatiului construit. Arhitectura nu mai este
interpretata exclusiv ca obiect formal sau sistem functional, ci ca mediu activ de interactiune
intre corp, minte si context, capabil sa influenteze procesele cognitive, emotionale si
comportamentale ale individului. Cercetarile din neurostiinte, psihologie ambientala si
medicind au demonstrat ca mediul construit poate modula nivelul de stres, capacitatea de
concentrare, memoria, creativitatea si starea generald de bine, conferind designului
arhitectural o responsabilitate extinsa fatad de sanatatea psihofiziologica a utilizatorilor.

Subcapitolul de fata se inscrie in directia aplicativa a volumului NEUROARHITECTURA Corp,
minte, constructie, propunand o lectura integratoare a procesului de proiectare arhitecturala
din perspectiva relatiei dintre experienta senzoriald, memorie, afect si spatiul construit. in
continuitatea fundamentelor teoretice dezvoltate in capitolele anterioare — de la
neurofiziologia perceptiei si raspunsul emotional la spatiu, la neuro-estetica, neurosemiotica
si salutogeneza (Antonovsky, 1987), precum si de la analiza elementelor arhitecturale in cheia
neurostiintelor — acest demers investigheaza designul arhitectural ca expresie concreta a
aparatului psihic, a memoriei si a experientei de viata.

In cadrul neuroarhitecturii contemporane, designul nu mai poate fi inteles exclusiv ca operatie
formala sau functionald, ci ca proces cognitiv complex, in care arhitectura devine mediator
intre corp, minte si context cultural. Spatiul construit este simultan perceput, trait, interiorizat
si resemnificat, activand structuri neuronale legate de orientare, memorie, emotie, siguranta
si apartenenta. Astfel, arhitectura participa activ la configurarea starilor afective, a capacitatii
de concentrare, a creativitatii si a echilibrului interior, devenind un instrument de reglare psiho-
emotional si identitara. In aceasta cheie, designul nu mai poate fi redus la o succesiune de
decizii tehnice sau estetice, ci trebuie inteles ca activitate integratoare, in care perceptia
senzoriala, memoria, experienta corporald si afectul sunt inseparabil legate. Volumul isi
propune tocmai aceasta abordare integrativa, articuland relatiile dintre neurofiziologia
creierului, perceptia spatiului, emotie, estetica si aplicatiile concrete in proiectare. Se propune
astfel, o analiza aprofundata a unui studiu de caz care demonstreaza, modul in care aceste
principii pot fi materializate in arhitectura.

Studiul de caz analizeaza aprofundat — Casa si Atelierele Cutescu—Storck — ca exemplu
paradigmatic de design centrat pe experienta umana, realizat intuitiv, dar remarcabil de
coerent cu principiile formulate astazi de neuroarhitectura. Locuinta si atelierele cuplului de
artisti Frederic Storck si Cecilia Cutescu—Storck ilustreaza un mod de a proiecta in care
spatiul nu este doar rezultat al unei intentii arhitecturale, ci produs al unui dialog continuu
intre memorie, trdire, simbol si materie. Procesul de conceptie, documentat prin
corespondentd, jurnale si marturii directe, releva o implicare profunda a beneficiarilor in
configurarea spatiului, anticipand concepte actuale precum designul participativ si user-
centered design.
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Analiza evidentiaza modul in care lumina naturald, controlata atent prin orientare, deschideri
si succesiuni spatiale, structureaza ritmul cotidian si sustine activitatea creativd, in acord cu
principiile antediscutate privind ritmul circadian. Traseele interioare, anfiladele de spatii,
diferentierile de nivel si relatia fluida interior—exterior activeazd memoria spatiald si
orientarea cognitiva a celor care au locuit spatiul dar si a celor care in prezent il viziteaza.
Materialitatea, culoarea, textura si decorul pictural nu sunt tratate ca adaos ornamental, ci ca
dispozitive semantice si afective, capabile sa genereze sens, identitate si stare — aspecte ce
dialogheaza direct cu ideile formulate in capitolul dedicat fundamentelor conceptuale. Casa
si Atelierele Cutescu—Storck sunt abordate aici ca model de design neuroarhitectural avant
la lettre, in care spatiul construit devine expresie a memoriei, a trairii si a aparatului psihic al
locuitorilor sdi. Desi realizat la inceputul secolului al XX-lea (fig. 1), ansamblul anticipeaza
intuitiv concepte contemporane precum designul centrat pe utilizator, arhitectura salutogena,
importanta luminii naturale, a memoriei spatiale si a decorului ca purtdtor de sens.
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Fig.1. Inscriptie si basorelief executat de cdtre Frederic Storck, pe fatada lungd, ampalsat in stdnga
intrdrii principale

Astfel, decorul si pictura murald realizate de Cecilia Cutescu-Storck (fig. 2) capatd o
semnificatie centrala: ele functioneaza ca extensii ale constiintei, ca ,urme ale senzatiei”
sedimentate in materie, confirmand ipoteza conform careia spatiul construit poate fi
interpretat drept proiectie a aparatului psihic. Casa devine astfel un organism simbolic, in
care relatia dintre materie si spirit este mediata prin memorie, iar arhitectura transcende
statutul de obiect pentru a deveni realitate vitala.

Raportarea la reflectiile lui Sigmund Freud, Maurizio Ferraris sau Maurizio Vitta (Freud 1979;
Ferraris 1996; Vitta 2008) permite ancorarea analizei intr-un cadru teoretic solid, in care
memoria este inteleasa nu ca simpla rememorare, ci ca mecanism activ de interiorizare si
transformare a experientei. In acest sens, designul arhitectural apare ca proces de
concretizare a unor structuri mentale si afective, capabil sa genereze continuitate culturala si
identitara.
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Fig.2. Perspectivd din atelierul artistei, amplasarea sculpturilor din atelier sunt rezultatul amenajarii
muzeale postume artistei

Casa Cutescu—Storck nu este doar o resedintd sau un muzeu, ci un spatiu care activeaza
memoria colectiva si oferd un model de locuire in care sensul, ordinea si coerenta se opun
tendintelor de omologare si consum acritica ale contemporaneitatii.

Prin aceasta abordare, se demonstreaza ca neuroarhitectura nu este doar un domeniu al
cercetdrii teoretice, ci un instrument operational de proiectare, capabil sa fundamenteze
decizii arhitecturale informate de cunoasterea modului in care oamenii percep, simt,
memoreaza si traiesc spatiul. Studiul de caz propus sustine ideea ca arhitectura de calitate
rezulta din capacitatea designului de a integra corpul, mintea si constructia intr-un tot coerent,
semnificativ si durabil.

Resedinta Cutescu—Storck este amplasata pe strada Vasile Alecsandri, la numarul 16, intr-o
zona eminamente rezidentiala a Bucurestiului aflata, la inceputul secolului al XX-lea, intr-un
proces de consolidare urbana si identitara. Trasarea strazii la sfarsitul secolului al XIX-lea si
caracterul predominant domestic al zonei creeaza cadrul pentru o arhitecturd a intimitatii si
reprezentarii culturale, in care locuinta devine extensie a statutului social, dar si a universului
interior al locuitorilor.

Alegerea amplasamentului, precum si modul de ocupare a parcelei — cu o retragere
semnificativa fata de aliniamentul stradal care sa permita realizarea unui traseu exterior
conector in jurul ansamblului construit, si cu organizarea corpurilor astfel incat sa se obtina
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doua curti dublu-interconectate, una de primire si utilitara, iar alta dedicata reflectiei, si
inspiratiei— reflecta o intentie clara de separare intre spatiul public si cel privat, favorizand
linistea, introspectia si concentrarea. Din perspectiva neuroarhitecturald, aceasta configurare
sustine reducerea stresului ambiental, protectia fata de presiunile mediului urban si crearea
unui cadru favorabil activitatilor creative. Aceasta separare progresiva diminueaza expunerea
la factorii perturbatori ai orasului si faciliteaza instalarea unei stari de calm, concentrare si
introspectie. Gradina nu este un simplu spatiu verde, ci un dispozitiv terapeutic, un mediu
intermediar care sustine conexiunea cu natura, favorizeaza recuperarea cognitiva si
contribuie la mentinerea echilibrului psihic. Aceasta relatie interior—exterior se regaseste in
mod constant in parcursul zilnic al Ceciliei Cutescu—Storck, pentru care gradina devenise
parte integranta a procesului creativ.

Gradina, curtile si traseele exterioare nu sunt tratate ca simple anexe, ci ca spatii tranzitorii
care faciliteaza adaptarea graduala intre exterior si interior, contribuind la reglarea starilor
emotionale si la continuitatea experientei spatiale.

4 acces cuindicarea

A sensului dominant

Fig.3. Diagrama 1- Indicarea acceselor in spatiile interioare ale locuintei

Initial concepute ca spatii de atelier, corpurile construite incepand cu anul 1909 au fost
gandite intr-o logica deschisd, anticipand extinderea ulterioara a locuirii. Aceasta etapizare a
proiectului evidentiaza un design adaptiv, in care spatiul este ajustat progresiv in functie de
nevoile functionale, cognitive si afective ale utilizatorilor. In februarie 1912, printr-o scrisoare
semnata F. Storck, aflam de colaborarea cuplului de artisti cu arhitectul Alexandre Clavel si
de faptul ca cei doi au finalizat macheta corpului de locuit de la strada. Cecilia Cutescu
impreuna cu Frederic Storck decid ca prin intreaga lor experienta de viata si cultura sa faca
un camin care sa le serveasca atat ca loc al familiei cat si atelier pentru arta améandurora
(Storck, 1912, apud Cutescu-Storck, 1966, p. 156).

Costurile ridicate si dificultatile intdmpinate in prima fazd a constructiei au determinat o
implicare tot mai activa a sotilor Cutescu—Storck in procesul de proiectare, culminand cu
colaborarea stransa cu arhitectul Alexandre Clavel. Aceasta colaborare depaseste cadrul
conventional arhitect—beneficiar, transformandu-se intr-un dialog interdisciplinar, in care
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experienta artistica, cultura vizuald si memoria personala sunt integrate in conceptia
spatiului, elemente ilustrate prin diagramele 2, 3.1, 3.2.

Din perspectiva neuroarhitecturald, acest tip de implicare directd a utilizatorilor in design
favorizeaza aparitia unui sentiment de control, apartenenta si identificare cu spatiul, elemente
esentiale pentru starea de bine si echilibrul psihic.

Casa Cutescu—Storck poate fi interpretatd ca o proiectie materiald a aparatului psihic, in
sensul formulat de Sigmund Freud (Freud, 1979, p. 485), conform caruia spatiul construit
reflectd structuri interne, experiente si mecanisme ale constiintei. in acest caz, arhitectura
devine mediu de expresie a relatiei dintre cei doi artisti, a valorilor lor comune si a aspiratiilor
creatoare, precum si un mediu de exteriorizare a memoriei si a relatiilor afective.

Fig.4. Diagrama 2- perspectiva axonometricd din directia curtii interioare

Spatiul exterior al Casei si Atelierelor Cutescu—Storck, joaca un rol esential in configurarea
experientei arhitecturale, functionand ca prim mediator intre individ, memorie si mediul
construit. Din perspectivd neuroarhitecturald, relatia dintre exterior si interior nu este una
strict functionald sau estetica, ci una profund cognitiva si afectiva, in care arhitectura
contribuie la reglarea perceptiei, la orientarea atentiei si la construirea anticiparii spatiale.
Ansamblul este conceput astfel incat contactul cu spatiul construit sa se realizeze progresiv,
printr-o succesiune de filtre vizuale si simbolice, care te pregadtesc pentru experienta
interioara.

Fatadele caseireflecta in mod direct acest raport dintre interior si exterior, fiind concepute nu
ca suprafete neutre, ci ca interfete perceptive incarcate de semnificatie. Limbajul arhitectural
adoptat combind influente ale stilului Fachwerk (Weiss 2021) cu elemente decorative si
plastice integrate, generdnd o expresie complexd, stratificatd, care solicitd privirea si
stimuleaza interpretarea. in termenii interactiunii dintre spatiul construit si procesele
cognitive, aceasta complexitate controlata favorizeaza activarea proceselor de recunoastere,
comparatie si memorare, evitind monotonia si supraincarcarea senzoriala. Stilul Fachwerk,
reinterpretat si adaptat in acest context, nu este utilizat ca simpla referinta formala la originea
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lui Frederic, ci ca limbaj constructiv si simbolic. Structura aparenta din lemn, ritmul grinzilor
si compartimentarea fatadelor creeaza un joc vizual care introduce ordine, repetitie si variatie
— elemente esentiale pentru perceptia coerenta a spatiului. Neurostiintele perceptiei arata ca
aceste structuri ritmate faciliteaza procesarea vizuala si contribuie la crearea unui sentiment
de stabilitate si comprehensibilitate, aspecte fundamentale pentru confortul psihic. in acelasi
timp, Fachwerk-ul functioneaza ca suport mnemonic, evocéand traditii constructive si tipologii
culturale recognoscibile. Aceasta capacitate de a activa memoria culturala este esentialadintr-
o arhitecturé care isi propune sa fie nu doar functionald, ci si identitara. in cazul Casei
Cutescu-Storck, utilizarea acestui limbaj contribuie la ancorarea cladirii intr-un orizont
simbolic larg, care depaseste strictul context local si stabileste legdturi cu experiente
arhitecturale europene interiorizate de beneficiari.

Fatadele sunt imbogatite de elemente de decor sculptural si basoreliefuri, care joaca un rol
determinant in constructia sensului si a experientei estetice. Basorelieful nu este tratat ca
ornament aplicat, ci ca parte integranta a arhitecturii, participand la articularea volumelor si
la narativul vizual al cladirii. in plan afectiv, prin intermediul neuro-perceptiei, aceste elemente
plastice stimuleaza raspunsuri emotionale si cognitive complexe, activand atat procesele de
perceptie vizuald, cat si pe cele de interpretare simbolica. Prezenta basoreliefurilor pe fatade
introduce o dimensiune haptica si corporala a perceptiei, chiar si atunci cand contactul este
exclusiv vizual. Cercetarile in neurostiinte arata ca perceptia formelor tridimensionale si a
texturilor activeaza retele neuronale asociate cu simtul tactil si cu memoria corporala. Astfel,
decorul sculptural contribuie la o experientd multisenzoriald, care imbogateste relatia
individului cu spatiul si favorizeaza atasamentul fatd de cladire. Materialitatea fatadelor
joacad, la randul sau, un rol esential in modul in care spatiul exterior este perceput simemorat.
Alternanta dintre suprafete tencuite, elemente din lemn aparent si detalii sculpturale creeaza
o texturd vizuald variats, care sustine diferentierea spatiald si orientarea. intr-o logica a
arhitecturii orientate catre experienta, aceasta variatie materiala contribuie la formarea unor
repere clare, facilitind memorarea si recunoasterea cladirii in contextul urban.

Raportul dintre plin si gol, dintre deschideri si suprafete opace, este atent controlat, astfel
incat fatadele sé reflecte functiunile interioare fara a le expune excesiv. Ferestrele atelierelor,
mai ample si orientate strategic, indica functia creativa a spatiilor, in timp ce zonele de locuire
sunt protejate, sugerand intimitate si retragere. Aceasta diferentiere este perceputa intuitiv
de utilizator, activand mecanisme de anticipare si intelegere a organizarii interne a cladirii.

Spatiul exterior devine astfel parte integranta a unei secvente experientiale continue, in care
arhitectura comunicd, inainte de a fi traversata. Din punct de vedere neuroarhitectural,
aceasta capacitate a fatadelor de a transmite informatie si sens contribuie la reducerea
incertitudinii si la crearea unei relatii de incredere intre individ si spatiul construit. Cladirea nu
este un obiect opac, ci un mediu care invita la explorare si interpretare.

In contrast cu tendintele contemporane de simplificare extrema si neutralizare a expresiei

arhitecturale, Casa Cutescu—Storck propune o abordare in care complexitatea este controlata

si semnificativd. Fatadele, basoreliefurile si utilizarea stilului Fachwerk nu sunt expresii ale

gratuitatii formale, ci ale unei intentii clare de a integra memoria, experienta si cultura in
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arhitecturd. Din aceasta perspectiva, spatiul exterior devine un instrument de educare a
perceptiei si de consolidare a identitatii.

Fig.6. Diagrama 3.2. Perspectiva axonometrica a anfiladei spatiale dinspre curtea interioara

Vitraliile Casei Cutescu—Storck constituie un element esential al expresiei arhitecturale si
artistice a ansamblului (fig. 7), avand un rol determinant in configurarea atmosferei interioare
si in modularea experientei perceptive. Acestea nu sunt tratate ca simple componente
decorative sau functionale, ci ca dispozitive de mediere intre lumina, culoare si spatiu,
capabile sa influenteze in mod direct starile afective si procesele cognitive ale utilizatorilor.

243



Integrarea vitraliilor in arhitectura reflecta preocuparea constanta pentru controlul luminii
naturale cét si reglarea nivelului de intimitate si directionare a

privirii, transformand lumina intr-un material activ de proiectare, in deplina concordanta cu
activitatea artistica si sensibilitatea estetica a Ceciliei Cutescu—Storck.

Din punct de vedere compozitional, vitraliile sunt amplasate strategic in zone-cheie ale casei
- in dining, de-a lungul galeriei de sculpturd, in atrium— atat de zone de tranzitie cat si in cele
cu valoare simbolica ridicatd, unde lumina capata o dimensiune narativa si emotionala.

il

Fig.7. Vitraliile din axul in care este amplasata masa de de dining si cele din camera aurie

Filtrarea luminii prin suprafetele colorate si texturate genereaza variatii cromatice subtile,
care se modifica pe parcursul zilei, introducand o dinamica temporala a perceptiei. Aceasta
variatie continua stimuleaza atentia si contribuie la mentinerea unei relatii active intre individ
si spatiul locuit, evitand uniformitatea si monotonia senzoriald. In cheie neurocognitiva,
asemenea variatii controlate favorizeaza procesele de orientare, anticipare si memorare,
transformand experienta luminii intr-un reper al trairii cotidiene. Determinante cromatic, sunt
doar cele aferenta spatiului de luat masa, unde vitraliile sunt concepute intr-un registru care
dialogheaza cu pictura murald din zona centrald a locuintei, cu decorul interior si cu
materialitatea arhitecturald, consolidand coerenta vizuala a ansamblului. Culorile nu sunt
alese arbitrar, ci participa la construirea unei atmosfere echilibrate, in care lumina nu este
agresiva, ci temperata, favorabila dialogului. Studiile asupra percepfiei vizuale arata ca lumina
coloratd, atunci cand este utilizatd cu masura si integrata coerent in spatiu, poate induce stari
de calm, poate reduce nivelul de stres si poate sustine procesele creative (Zhou et. al 2025),
aspecte perfect aliniate cu functiunea de locuire si atelier a casei. In acelasi timp, vitraliile au
o importanta functie simbolicd si mnemonica. Ele introduc un strat suplimentar de
semnificatie, conectand experienta spatiald la universul artistic si cultural al familiei
Cutescu—-Storck. Lumina filtrata devine astfel purtatoare de sens, activand memoria afectiva
si contribuind la atasamentul fata de spatiu. Aceasta capacitate a vitraliilor de a transforma
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lumina intr-o experienta memorabild este esentiala intr-o arhitecturd care valorizeaza
continuitatea, sedimentarea experientei si relatia profunda dintre corp, minte si mediu.

In contextul neuroarhitecturii, vitraliile Casei Cutescu—Storck pot fi intelese ca instrumente
subtile de reglare emotionala si cognitiva, care demonstreaza ca designul luminii depdseste
dimensiunea tehnica si devine parte integranta a experientei arhitecturale. Acesteailustreaza
modul in care arhitectura istoric3, realizata intuitiv, reuseste sa anticipeze principii validate
astazi stiintific, confirmand rolul fundamental al luminii si culorii in construirea unei relatii
sdndtoase si semnificative intre om si spatiul locuit.

Perspectivele interioare care se realizeaza in interiorul casei, conexiunile vizuale dintre spatii
precum si cele interior-exterior sunt intai dorite de catre cuplul de artisti, apoi imaginate si
ipotizate impreuna ca la final sa fie actuate si construite impreuna cu Clavel. Pentru a sustine
aceasta afirmatie putem identifica fereastra de colt a micii sufragerii, orientata catre plin sud,
ce asigura lumina de aur atat de ravnita de Cecilia, in fata careia la o mica masuta de lemn,
dimineata, inainte de a pleca la cursurile Academiei de Arte Frumoase, a carui profesor de
picturd monumentala era, isi pregatea prelegerile, iar la intoarcere isi facea insemnarile in
jurnal; sau, orientarea patului din suita matrimoniald, catre gradina interioara. Conexiunea
dintre aparatul matrimonial si gradina find cu totul speciald, realizandu-se printr-o terasa ce
ofera punctul de observatie de la o cotda dominanta asupra vegetatiei si a amenajdrii gradinii
respectand principiile italiene. Interventiile in ambientele camerelor Ceciliei, ,prin idei in ceea
ce priveste infatisarea interioara, diferentierile de nivel intre incaperi, inldturarea usilor pentru
o mai bund perspectivd” (Cutescu-Storck, 1966), a favorizat perceptia spatiald a unor
perspective interioare spectaculoase, realizand o anfilada de spatii care au ca fundal central
pictura murald realizatad de cétre artistd, captand in fiecare loc lumina adecvata (Diagrama
2). Lumina naturala reprezinta unul dintre elementele centrale ale designului Cutescu—Storck,
fiind tratatd ca material de proiectare cu impact neurofiziologic direct. Unul dintre elementele
definitorii ale designului ansamblului Cutescu—Storck este controlul atent al luminii naturale,
tratatd ca material de proiectare esential. Orientarea diferentiata a spatiilor raspunde atat
cerintelor functionale, céat si celor legate de ritmul circadian si reglarea emotionala. Atelierele
sunt orientate spre nord, asigurand o lumind constantd, difuza, favorabila activitatilor
artistice, perceptiei cromatice si concentrarii. Spatiile de locuit beneficiaza de lumina sudica,
calda, care sustine starea afectiva pozitiva si ritmul biologic. Alternanta dintre lumina,
penumbra si umbra creeaza o dinamica senzoriald complexa, care contribuie la mentinerea
echilibrului psihic. Aceasta utilizare constienta a luminii confirma principiile discutate in
capitolul dedicat elementelor arhitecturale din prezentul volum si demonstreaza capacitatea
arhitecturii de a influenta direct procesele neurobiologice.

Participarea activa a Ceciliei Cutescu—Storck la conceperea interiorului, confirma un proces
de design intuitiv centrat pe experientd, care anticipeaza concepte actuale din
neuroarhitectura si psihologia mediului, modul in care spatiul influenteaza perceptia, emotia
si creativitatea. Din aceastd perspectiva, designul in cazul de fata, devine instrument de
autoreglare psihica si expresie identitara.
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Fig.8. Diagrama 3. Axe principale de concatenare a ambientelor interioare

Relatia de egalitate dintre Frederic Storck si Cecilia Cutescu—Storck este codificata spatial
prin pozitionarea atelierelor la cote similare, prin conexiunile vizuale si prin articularea
traseelor interioare. Aceasta configuratie sustine ideea de coeziune afectiva si intelectuala,
demonstrand capacitatea designului de a traduce relatii sociale si emotionale in forma
construita. Georges Perec sustinea ca sunt extrem de putine evenimentele din viata unui om
care nu lasa nici o urma scrisa (Perec, 1999, p. 18), detaliu care este semnificativ imbogaétit
astazi de realitatea inconjuratoare, in care nu mai schimbam de mult scrisori, ci cu o viteza
fulgeratoare fotografii sau videouri care ne transpun interlocutorul in acelasi peisaj. Marturiile
scrise care ne parvin insa de la cuplul de artisti poseda o forta superioara si posibilitatilor
actuale de transmitere a informatiei, intrucat ne prezinta realitatea filtrata prin ochii si mintea
lor, prin schite, crochiuri si machete care insumeaza emotii, gesturi si idealuri ce sunt eludate
de actualele aparate performante utilizate pentru captarea imaginilor, care redau totul la cea
mai buna rezolutie, tot, ce poate fi uneori mult prea cuprinzator, sau alteori insuficient. Traseul
lui Frederic este unul direct, conectat visceral cu accesul secundar din dreptul propriului
atelier prin care introducea materia prima aferenta sculpturilor sale induntru si aducea in
curte usor, gata pozitionate pentru o incarcare usoara in trasura a operelor finalizate. in timpul
lucrului, acesta facea numeroase calatorii pentru a intalni comanditarii, a le prezenta schitele
si progresul, precum si a vizita locurile in care ansamblurile sale statuare urmau sa fie
amplasate. La intoarcere, utiliza accesul principal, parcurgea galeria de sculptura adosata
atelierului Ceciliei, o saluta daca usa comunicanta era deschisa, altfel procesul de creatie
ramanand neperturbat, si accedea catre propriul atelier. Toate acestea sunt reprezentate in
Diagrama 4.

Traseele interioare sunt concepute astfel incat sa permitd atat circulatii directe, cat si
parcursuri alternative, oferind utilizatorului libertate de miscare si explorare, aspecte esentiale
pentru mentinerea starii de bine si a creativitatii. Din atelierul sdu, Cecilia avea o iesire directa
spre grading, care era sursa nesecata a inspiratiei sale (fig. 9). in aceasta gradina ea adiuga
si tot pentru ea adapta si integra diferite elemente vazute prin voiajele sale, intai culese in
jurnalele sale de calatorie si ulterior transformate in realitate cu ajutorul lui Frederic. Astfel,
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fantana realizata sub forma unui impluvium din gradina este interpretarea celei vizitate de
cétre artistd in Jardines de Murillo din Sevilia, (Cutescu-Storck, 1966).

Colorata ceramica ce acoperd bazinul fantanii, chiar daca impresionantd, nu are
corespondent in cea realizata de céatre cei doi soti din piatra, si dimensiunile de ansamblu au
fost de asemenea modificate, dupa modelul celor din vilele romane. De asemenea, coloanele
si capitelurile care se gasesc prin multe unghere ale gradinii conferd o autenticitate si
atmosfera primitoare de lucry, ele fiind o adaptare a celor vazute pe domeniile Vilei Adriana.
Traseul

Fig.9. Perspectiva ansamblului de goluri: ferestre si usd, care asigura comunicarea interior-exterior din
atelierul Ceciliei

preferat al Ceciliei, asa cum reiese din jurnalele ei, atunci cand lua o pauza din munca ei
asiduad, incepea cu tur al gradinii, urmat de un ocol al casei realizat prin intermediul retragerii
de la aliniamentul stradal, exact cat sa se poata amenaja o poteca ingusta, iar mai apoi
parcurgerea curtii de sud. De aici ea putea alege sa se opreasca pe terasa scaldata in lumina
»de aur” din care putea trece in camera de zi, sau sa reintre in casa prin accesul principal, sau
in fine sa continue traseul cu inconjurul atelierului lui Frederic, si sa ajunga din nou in gradina
ferita de zgomotul sau privirile indiscrete din strada. Toate acestea serveau drept un cadru
minunat in care Cecilia nu numai cd isi gdsea adesea pacea si linistea interioara, dar isi invita
si pupilii de la Scoala de Arte. Astfel, putem deduce faptul ca amenajarea interioara a casei a
continuat mult dupa finalizarea santierului, artista realizand un permanent dialog cu propria
locuinta. Acest dialog dintre artista si propria ei idee de locuire, impreuna cu aportul unui
mester, a dat nastere unui produs finit original in care se conjuga in mod armonios
necesitatile functionale si intelectuale cu solutii tehnice adecvate si care prin ddinuirea sa
imbogateste semnificativ panorama arhitecturala a orasului.
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Fig.10. Diagrama 4. Traseele interioare si exterioare

in atelierul propriu, pe peretele care sustine perspectiva din sufragerie — axa principalad a
locuintei, Cecilia a pictat un diptic, intitulat Dragoste pdménteasca si Dragoste sufleteasca
(recognoscibile in fig. 2). Astfel, isi exprima o data in plus legatura speciala dintre ea si sotul
ei si dorea sa evidentieze relatia de egalitate si comuniune intelectuala si spirituala dintre soti,
care pe atunci nu era la fel de des intalnita in epoca contemporana. ,A fost intotdeauna
conceptia mea, ca adevdrata dragoste trebuie sa reprezinte mai ales o unire intre suflete. Numai
aceasta unire creeaza conditiile unei colaborari de ordin superior, cu adevarat rodnica, intre
bérbat si femeie.” (Cutescu-Storck, n.d., p. 1).

Pictura se regaseste pe peretele despartitor dintre atelierele celor doi, incadrand un fronton
de piatra sculptata in stil bizantin renaissance, care formeaza chenarul unei fantani interioare,
catre care Frederic lucra adesea indreptat cu fata, iar catre care Cecilia se intorcea adesea
pentru inspiratie in timp ce picta, dar susurul apei o acompania permanent, reprezentand o
marturie sonora continud, a sentimentelor dintre ei. Pictura murala si decorul arhitectural
realizate de Cecilia Cutescu—Storck sunt integrate structural si semantic in arhitecturg,
functionand ca dispozitive neuro-estetice. Acestea activeaza mecanisme de interpretare,
emotie si atasament, contribuind la instaurarea unei atmosfere de calm, armonie si
introspectie.

Cecilia a inceput cu pictura atriumului care se intituleaza “Pacea si armonia in naturd” (fig.
11), autoarea dorind s instaureze prin ea o atmosfera de pace, iar cei care intrau erau invitafi
sa lase sentimentele egoiste sau rele la intrare. Trunchiurile de arbori care se inaltd de-a
lungul peretilor pentru a-si uni crengile pe intreaga suprafata a plafonului constituie planul
secund. lar prin aceasta vegetatie ,deasa si variat colorata strajuiesc femei in atitudini
hieratice si contemplative” (Cutescu-Storck, n.d., p. 2). intreg arabescul de linii curbe si culori,
flori, fructe, si pasari este inspirat din motivele reprezentate pe paturile din regiunea Olteniei,
asa precum descrie insdsi autoarea. Ritmicitatea si coloritul, schimbatoare in functie de
momentul zilei in care se filtra lumina prin fereastra cu vitraliu in patru canate, impuneau o
atmosferd de ,senindtate si muzicalitate. (...) Lumina intentionat tamizata a holului - atat
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ziua cat si seara — contribuie si dansa la mentinerea unei stari sufletesti de pace si de
armonie.”(Cutescu-Storck, n.d., p. 5) La momentul anului 1914, pictura a fost considerata
revolutionard, fiind prima de acest gen din Romania. Prima picturd murala laica, executata
printr-un desen realist in tehnica encustica (Cutescu-Storck, n.d.), fara rigiditatea impusa de
stilul bizantin. Artista vorbeste, insd, despre o autenticitate si prin prisma perspectivei
utilizate, aceasta fiind una ,foarte redusa care nu gaurea zidul, |&sénd deci peretelui
integritatea sa”. Deasupra intrarii in atrium dinspre vestibul, armonios inserat in pictura
mural3, se afld dictonul familiei: ,SA MUNCESTI, SA MUNCESTI SI IAR SA MUNCEST!", care
le-a fost calauza pe durata intregii vieti. Pictura murala din atrium, conceputd ca mediu
simbolic, demonstreaza modul in care decorul poate sustine functia salutogena a spatiului,
reducand stresul si favorizand starea de bine. Din perspectiva neuro-esteticii, relatia dintre
cromatica, ritm si lumina stimuleaza raspunsuri emotionale pozitive si consolidarea
memoriei afective.

Fig.11. Perspectiva asupra atrium-ului si atelierului de pictura

Structura interioard a casei este organizata in jurul unui atrium central, care functioneaza ca
nod perceptiv si cognitiv. Acest spatiu nu are doar rol de distributie, ci si de orientare mental3,
facilitdnd intelegerea ansamblului si reducand efortul cognitiv asociat navigarii spatiale. Din
perspectiva neurostiintelor, aceste caracteristici favorizeaza formarea memoriei spatiale si
reduc stresul asociat dezorientarii (Epstein et al., 2017). Traseele alternative, posibilitatea de
a alege diferite parcursuri si relatia constanta cu exteriorul ofera utilizatorului libertate de
miscare si explorare, aspecte esentiale pentru mentinerea creativitatii si a starii de bine, prin
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urmare copii familiei, care au crescut in acest tip de spatiu au avut oportunitatea de natual
echilibrati, iar personalitatea lor sa se dezvolte autentic.

Succesiunea de spatii — vestibul, atrium, sufragerie, ateliere — este articulata prin perspective
controlate si diferentieri subtile de nivel, creand o anfilada spatiala care stimuleaza memoria
si anticiparea, care se poate observa cel mai bine in diagramele 2.1, 2.2 si 5. Din perspectiva
neurostiintelor, aceste caracteristici sustin formarea unei harti cognitive coerente,
contribuind la sentimentul de siguranta si confort psihologic (Epstein et al., 2017).

Decorul arhitectural si pictura murala realizate de Cecilia Cutescu—Storck constituie
elemente centrale ale designului, fiind integrate structural si semantic in arhitectura. Acestea
nu pot fi reduse la rol ornamental, ci trebuie intelese ca dispozitive neuro-estetice, capabile
sa genereze sens si raspuns emotional. Priviti de jos in sus, peretii atelierului mai poseda o
nota distinctiva, si anume un sir de ocnite perimetral, aflat sub cornisa interioara. Aceasta
este interpretarea proprie artistei a unui spatiu sfant pentru ea, ocnitele fiind de obicei utilizate
in decoratia corniselor lacasurilor de cult roméanesti-ortodoxe.

Pictura murala din atrium, intitulatéd Pacea si armonia in naturd, este conceputa ca un mediu
simbolic menit sa induca o stare de calm si introspectie. Cromatica, ritmul liniilor si relatia cu
lumina filtrata contribuie la crearea unei atmosfere coerente, favorabile echilibrului psihic. Din
perspectiva neuro-esteticii, aceste elemente activeaza mecanisme de recompensa si
reducere a stresului, sustinand functia salutogena a spatiului.

Casa Cutescu—Storck reprezintd un exemplu elocvent de sedimentare a memoriei in spatiu
construit. Experientele de viata, calatoriile, influentele culturale si studiul artistic sunt
transpuse in arhitecturd, confirménd ideea ca designul nu este creatie ex nihilo, ci proces de
reinterpretare si interiorizare a experientei, conform lui Maurizio Ferraris. Raportul dintre
materie si spirit a fost definit de catre Ferraris in momentul in care, referindu-se la memorie,
afirma ca ,realitatea materiei este si cea a spiritului se afla intr-un raport reciproc, oferit explicit
prin intermediul memoriei. Memoria ramane in spirit nu ca materie, nici din necesitate ca
imagine a realitatii, ci ca urma a senzatiei, un dat temporal si aniconic care transforma exteriorul
in interior (templul al memoriei in spatiul lui Hegel), dar si reciproc... " (Ferraris, 1996, pp. 19—
20). Prin urmare, citind jurnalele de célatorie, precum si corespondenta dintre cei doi soti,
putem observa si deduce influenta definitorie

pe care experientele, studiul, si interesele cuplului Cutescu-Storck le-au avut in conceptia,
preferintele, dezvoltarea si ulterior decorarea si amenajarea locuintei. Astfel confirma ideea
exprimata de catre Ferraris care, coroborand valoarea si rolul memoriei, afirma: ,ideea creatiei
ex nihilo se releva povestea cea mai nefasta care a avut de-a face cu ipotezele artistice, si tot
mai absurda in ceea ce priveste o creatie care sd se poatd inlantui cu sensibilitatea, sau de a
rdmdéne in constiinta colectivad” (Ferraris, 1996, pp. 25-26).

Transformarea locuintei in muzeu amplifica aceastd dimensiune mnemonica, activand
memoria colectiva si oferind un model de locuire care se opune tendintelor contemporane de
omologare, consum rapid si pierdere a sensului. Schimbare care, asa precum sugereaza
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Maurizio Vitta (Vitta, 2008), este inevitabilda de-a lungul parcursului istoric al unei case, dar
care in acest caz sporeste importanta locului, spatiul devenind astfel suport al identitatii si
continuitatii culturale romanesti. Prin actuala sa functiune muzeald, Casa si Atelierele
Cutescu—Storck activeaza in mod inevitabil dimensiunea memoriei colective, transformand
spatiul locuit intr-un suport cognitiv al rememordrii, al sedimentarii experientei si al
continuitatii culturale. Din perspectiva neuroarhitecturii, aceasta functie nu este una pasiva,
ci presupune o relatie activa intre spatiul construit si mecanismele memoriei, perceptiei si
afectului, in care arhitectura devine mediu de ancorare a identitatii si de reglare a experientei
umane. In acest context, valoarea memoriei in Casa Cutescu—Storck cap&td o semnificatie
aparte, mai ales in raport cu formele contemporane de simplitate aparenta care traverseaza
scenariile tot mai fragmentate si adesea delirante ale realitatii actuale.

In societatea contemporana, asistdm la manifestdri difuze ale unei s&récii culturale
transversale, care nu deriva din lipsa obiectiva a resurselor necesare supravietuirii, ci dintr-un
proces gradual de degradare a limbajului, a capacitatilor perceptive si, in mod esential, a
memoriei. Acest fenomen afecteaza nediferential categoriile sociale si se reflecta la nivel
comportamental, in asteptarile de consum si in raportarea individului la spatiul locuit.
Neurostiintele evidentiaza faptul ca expunerea constanta la un flux incontrolabil de stimuli
vizuali, informationali si simbolici — mediat prin tehnologii digitale si platforme telematice —
conduce la supraincarcare cognitivd, diminuarea capacitatii de atentie sustinuta si la slabirea
proceselor de consolidare a memoriei pe termen lung (Chun et. al, 2011).

In acest cadru, arhitectura contemporané risca sa fie absorbit4 intr-o logicd a consumului
rapid, devenind obiect al unei productii de masa care mimeaza originalitatea si promite
experiente exclusive, dar care, in realitate, genereaza relatii superficiale si alienante intre
spatiu si utilizator. Din perspectiva neuroarhitecturald, aceasta relatie este problematics,
deoarece reduce experienta spatiald la o succesiune de stimuli vizuali efemeri, lipsiti de
profunzime semantica si de capacitatea de a fi integrati in memoria afectiva a individului.
Actul de consum arhitectural, orientat spre satisfacerea unor nevoi induse, conduce astfel la
estomparea capacitatii de evaluare constienta a semnificatiei experientei locuirii. Un exemplu
elocvent al acestui proces il constituie afluxul neintrerupt de imagini vehiculate prin
intermediul dispozitivelor de comunicare contemporane, imagini care sunt percepute,
consumate si apoi uitate aproape simultan. Caracterul lor evanescent le priveaza de orice
capacitate reald de reprezentare a lumii, transformandu-le in entitati autoreferentiale, similare
scenariilor din mediile virtuale interactive. in termeni neurocognitivi, aceasta dinamica
afecteaza mecanismele de codare si consolidare a memoriei, diminuand posibilitatea
individului de a experimenta spatiul si realitatea printr-un proces autentic de interiorizare si
reflectie.

in lipsa timpului si a conditiilor necesare pentru sedimentarea experientei, trairile nu mai pot
deveni repere ale memoriei personale sau forme de patrimoniu cultural interiorizat. Din
perspectiva neuroarhitecturii, aceasta incapacitate de sedimentare afecteaza nu doar
memoria, ci si procesele de construire a identitatii, de dezvoltare a personalitatii si de formare
a unei atitudini critice fata de mediul construit (Abbas et. al, 2024). Spatiul locuit este redus
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la un fundal neutru, lipsit de semnificatie, incapabil sa sustina relatii afective stabile sau sa
genereze atasament.

in paralel, consumul acritic se adapteaza ritmului accelerat al productiei si distributiei de
obiecte, spatii si mesaje functionale, intr-un context de globalizare tot mai accentuata.
Capacitatea individului de a-si fundamenta alegerile pe memorie, imaginatie, gust si
experienta se deterioreaza progresiv, fiind inlocuita de mecanisme de desemnare automata,
dictate de o productie economico-ideologica standardizata. in arhitecturd, acest proces se
materializeaza prin proliferarea unor spatii si obiecte livrate rapid, care elimina experienta
conceperii, a realizarii, a imbinarii si a contextualizarii — procese profund legate de memoria
corporala si cognitiva. Din perspectiva neuroarhitecturald, aceasta eliminare a procesualitéatii
spatiului conduce la o compresie a relatiei individului cu realitatea, favorizand un raport
instantaneu, decontextualizat si autoreferential cu mediul construit (Abbas et. al, 2024).
Consecintele acestui fenomen depdsesc diminuarea experientei sau a capacitatii de a
imagina scenarii viitoare, conducand la o forma de saracire intelectuala colectiva, care se
reflecta direct in modul de a locui si de a percepe lumea.

in acest context, exemplele de locuire care au integrat memoria, experienta si coerenta
culturalda — precum Casa Cutescu—Storck — fisi pierd vizibilitatea si sunt golite de
semnificatie. Eludarea memoriei ca instrument de proiectare conduce la omologarea si
banalizarea artefactelor arhitecturale, care se disemineaza la scara globald, adesea cu o
calitate spatialda si materiald discutabild. Printre caracteristicile recurente ale acestor
artefacte se numara gratuitatea formald, improvizatia, adoptarea acriticd a unor modele
stilistice, ignorarea istoriei si a traditiei constructive, precum si utilizarea neadecvata a
materialelor. Imaginile si sugestiile extrase din contexte culturale diferite devin simple
obiecte de consum vizual, promovate ca modele fascinante, dar lipsite de profunzime
semantica. Amplificate mediatic, aceste forme sunt imitate cu o usurintd alarmanta,
generand un peisaj arhitectural repetitiv si angoasant. Parafrazénd reflectiile lui Rem
Koolhaas (Koolhaas, 2006), se poate afirma ca asistdam la proliferarea unor forme
arhitecturale reziduale, standardizate si autoreferentiale, complet decontextualizate, care
tradeaza fragilitatea culturala a epocii contemporane si riscul de a arhiva definitiv memoria,
cautarea valorilor, coerenta si ordinea — principii fundamentale ale oricarui demers
arhitectural autentic. in opozitie cu aceasta tendinta, Casa si Atelierele Cutescu—Storck ofera
un model de design in care arhitectura functioneaza ca suport neurocognitiv al memoriei,
experientei si sensului, reafirmand rolul esential al spatiului construit in formarea individului
si in mentinerea unei relatii sdnatoase intre corp, minte si mediu.

Analiza Casei si Atelierelor Cutescu—Storck demonstreaza ca principiile neuroarhitecturii pot
fi identificate si validate prin studii de caz istorice, in care designul a fost profund ancorat in
experienta umana. Ansamblul ilustreaza modul in care arhitectura poate integra corpul,
mintea si memoria intr-un sistem coerent, capabil sa sustina creativitatea, echilibrul psihic si
starea de bine. Acest exemplu confirma ideea centrala conform careia: arhitectura nu este
doar constructie, ci experienta traita, iar designul reprezinta instrumentul prin care aceasta
experienta este modelatd, sustinuta si transmisa in timp.
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Fig.12. Diagrama 5 - Planul parterului cu includerea tuturor constructiilor existente pe lot, ilustrand la
interior: ferestrele prin care atmosfera atent curatd din gradind devine sursa de inspiratie, filtrarea luminii
aurii din sufrageria micd, dematerializarea peretelui despartitor dintre cele doud ateliere prin efect sonor

si pictural,precum si organizarea ierarhica a spatiului; iar la exterior traseul realizabil in jurul spatiului

domestic precum si cele utilitare

Fig.13. Diagrama 6 - Sectiune longitudinald prin atrium si atelierele sotilor Cutescu-Storck
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in loc de postfata. Aplecare si aplicatie in arhitectura

Frangoise Pamfil

Spatiul si timpul modeleaza experientele noastre iar proiectarea de arhitectura nu trebuie sa
inceteze in a chestiona si problematiza lumea. Intr-o erd postconsumerista si a suficientei
like misiunea specialistilor acestui domeniu transcende simpla productie de interventii
arhitecturale si ii responsabilizeaza mai mult fata de resurse, schimbarile climei fata de
incalzirea globala si legaturile - poate insuficient explorate — intre creier, corp si constructie.

Indiferent de momentul din devenirea umanitatii si de instrumentele de lucru disponibile
arhitectii rearanjeaza parti de lume. Ei prevad sau vad pentru ceilalti anticipand orizonturi.
Metodele de productie contemporanaii invita astazi, o data in plus, sa continue sa ofere spatii
cu sens si s& creeze locuri ce se tréiesc frumos, dar s& ramana deschisi noilor posibilitati. in
acest context neuroarhitectura poate juca un rol esential, transformand longevitatea
talentului si a aplecarii catre lume a arhitecturii si arhitectilor in adaptabilitate la nou si
flexibilitate in considerarea aplicatiilor.

Cartea de fata exploreaza prin intermediul unor teme de baza articulate transversal directiile
posibile de utilizare ale neurostiintelor in proiectarea de arhitectura. Astfel publicatia intitulata
Neuroarhitectura . creier, corp, constructie intentioneaza clarificarea termenilor, reaminteste
definirea elementelor spatiului arhitectural, enumera cateva aplicatji si propune demararea
unei reflectii critice.

Atrofierea aptitudinilor gandirii critice este unul din efectele automatizarii, in sensul acceptarii
automate a unui rdspuns generat de inteligenta artificiala pe un device. intrebarea legitima
este urmatoarea: suntem sau nu in pericol? insa ea aduce o aletré etica: restabilirea legaturii
dintre minte, corp si viitor.

Lainceputul anului 2025 ChatGPT avea, in medie, 350 de milioane de utilizatori si panain luna
octombrie numarul acestora s-a dublat (Abbas et al, 2024). Chiar dacad anumiti analisti ai
tehnologiei prezic o amplificare a boom-ului inteligentei artificiale (Bar et al, 2026). in anul
2026, si altji sustin un fenomen de atuneare a cresterii exponentiale, ceea ce ramane relevant
este necesitatea antrenarii mintii in toate profesiile si la toate varstele. Acest fapt nu implica
refuzul doctrinar al mesajelor unificate, al muzicii digitale, a retelelor sociale ori a telesanatatji
ci o colaborare responsabild a modelelor lingvistice (din care dealtfel face parte si chatGPT),
cu discernamant.

Cartea cuprinde cateva puncte de vedere valoroase care situeaza neuroarhitectura simultan:
fundament, necesitate si limite intr-un camp emergent.

In ultimele dou& decenii, arhitectura a cunoscut o reorientare semnificativé catre utilizator,
stimulatd de convergenta cu domenii precum neurostiinta si psihologia cognitiva. in acest
context, neuroarhitectura apare ca o disciplina emergentd care investigheaza relatia dintre
mediul construit si procesele cerebrale, emotionale si comportamentale. Promisiunea
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disciplinei este foarte ambitioasa si, esential, nicidecum noud: proiectarea unor spatii
capabile sa optimizeze bunastarea umana pe baze empirice. Cu toate acestea, dezvoltarea
rapida a domeniului ridica intrebari critice privind utilitatea reald, soliditatea fundamentului
stiintific si implicatiile etice ale aplicatiilor sale.

Dupa cum subliniazd John P. Eberhard, unul dintre pionierii domeniului, ,relatia dintre creier
si mediul construit este mult prea complexa pentru a fi redusa la reguli simple de proiectare”
(Eberhard, 2009, p. 47). Aceastd observatie indicd incd de la inceput ambivalenta
neuroarhitecturii aceasta situdndu-se intre promisiune stiintifica si risc de simplificare
excesiva.

Propunandu-si sa depaseasca cu eleganta si chiar cu spirit constructiv criza spatiului modern
neuroarhitectura urmareste o imbogatire a abordarii sanatatii mintale. Argumentul necesitatii
neuroarhitecturii deriva dintr-o critica bine documentata a arhitecturii moderne, care a neglijat
dimensiunea senzoriald si sociald a experientei umane. Jan Gehl afirma explicit ca ,mai intai
modeldm orasele, iar apoi ele ne modeleaza pe noi” (Gehl, 2010, p. 9), subliniind caracterul
bidirectional al relatiei dintre spatiu construit si comportament. Literatura recenta confirma
aceastd interdependenta. Abbas et al. (2024) noteaza ca ,mediul construit influenteaza direct
procesele cognitive si emotionale, afectand nivelul de stres si performanta mentald” (p. 5).
Astfel, arhitectura nu mai poate fi considerata un simplu fundal inert, ci un factor activ in
sanatatea mintala.

Totusi, aceasta necesitate trebuie nuantata critic. Universalizarea unor reactii neurocognitive
risca sd ignore diferentele culturale. Asa cum avertizeaza Mallgrave, ,experienta arhitecturala
nu este doar biologic3, ci profund culturald si istoricd” (Mallgrave, 2010, p. 112).

Fundamentul stiintific se amplaseaza, deocamdatd, intre validarea empirica si un anumit
reductionism. Astfel neuroarhitectura isi bazeaza legitimitatea pe cercetari empirice din
neurostiinta. De exemplu, Bar si Neta (2006) aratd de pilda c& ,forme curbate sunt preferate
in mod sistematic fatd de cele unghiulare” (p. 647), sugerand existenta unor predispozitii
perceptive universale. In mod similar, Gage (2003) evidentiaza c& ,mediile imbogatite pot
influenta structura si functia creierului adult” (p. 613). Cu toate acestea, cercetdrile recente
introduc o perspectiva mai critica. Un studiu de sinteza, din 2026, subliniaza ca ,majoritatea
studiilor din neuroarhitectura raman descriptive, limitate de dependenta de EEG si de lipsa
unor modele explicative robuste” (Building and Environment, 2026, p. 14). Aceasta limitare
metodologica indica faptul ca domeniul nu a atins inca maturitatea epistemologica. Mai mult,
exista riscul unui reductionism excesiv. Dupd cum avertizeaza Eberhard, ,nu putem
presupune ca activarea unei regiuni cerebrale oferd o explicatie completd a experientei
arhitecturale” (2009, p. 73). Experienta spatiului implicd nu doar procese neuronale, ci si
memorie, semnificatie si context social.

Aplicatiile: beneficii reale si riscuri etice

In practicd, neuroarhitectura a generat aplicatii relevante, in special in domeniul s&natétii.
Ulrich et al. (2008) arata ca ,expunerea la lumind naturald si la elemente naturale poate
reduce stresul si accelera recuperarea pacientilor” (p. 75). Aceste rezultate au contribuit la
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dezvoltarea proiectarii arhitecturale bazate pe dovezi (evidence-based design). In acelasi timp,
evolutiile recente indica o tranzitie catre medii inteligente si adaptive. Potrivit unui studiu din
Ain Shams Engineering Journal (2023), ,cladirile inteligente pot ajusta parametrii ambientali
in functie de rdspunsurile fiziologice ale utilizatorilor” (p. 102). Aceastd directie sugereaza o
arhitectura dinamica, capabila sa interactioneze cu utilizatorul.Totusi, aceste aplicatii ridica
probleme etice semnificative. Daca spatiul poate influenta comportamentul, atunci designul
poate deveni un instrument de control. Dupd cum observa Sternberg, ,spatiile pot vindeca,
dar pot si manipula” (2009, p. 3). in context comercial, aceastd ambivalent& devine deosebit
de problematica.

intre stiintd, ideologie si marketing conditia fluidd a nuroarhitecturii poate legitima prin
discurs stiintific oferind un limbaj al obiectivitatii, dar acest lucru poate ascunde decizii
determinate de normative, mereu cu o oarecare intarziere fata de progresul tehnologic. Un
studiu recent subliniaza cd domeniul ,se dezvoltad mai rapid in cadrul neurostiintelor decét in
teoria arhitecturald” (Frontiers in Psychology, 2026, p. 8), ceea ce creeaza un dezechilibru
epistemologic. In plus, existd riscul ca neuroarhitectura sa devind un instrument de
marketing. Asa cum remarca critic unii autori, utilizarea termenului ,neuro” poate conferi ,0
aurd de legitimitate stiintificd unor practici care nu sunt intotdeauna sustinute empiric”

(Leandri, 2024, p. 19).

Credem ca neuroarhitectura reprezinta un domeniu promitator, dar incomplet consolidat.
Necesitatea sa este sustinuta de crizele contemporane ale mediului construit si de interesul
crescut pentru sandtatea mintala si mai ales pentru un grad amplificat de toleranta in
diversitate. Fundamentul stiintific, desi in expansiune, ramane limitat metodologic si
vulnerabil la reductionism. Aplicatiile insa ofera beneficii reale, dar implica riscuri etice si
ideologice. In cele din urma, valoarea neuroarhitecturii consta nu atat in certitudinile pe care
le ofera, cat in intrebarile pe care le deschide. Dupa cum sugereaza Eberhard, ,dialogul dintre
arhitectura si neurostiintd este abia la inceput” (2009, p. 152) - iar directia sa depinde de
capacitatea noastra de a mentine un echilibru intre rigoare stiintifica si reflectie critica.
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VI.1 ... pentru mine, constiinta profesionala inlocuieste clientul

Dorin Stefan

Ce conteaza cel mai mult in filosofia dumneavoastra de proiectare de arhitectura?

Constiinta profesionald. Pentru mine, constiinta profesionald inlocuieste clientul. Eu am
un client care imi da bani, comanditarul. Pentru mine, comanditarul, in momentul in care
ma apuc sa ma gandesc, e pe planul doi. Practic, il consider al doilea client. Primul client
este constiinta profesionald in care intra totul - contractul pe care il am eu cu
arhitectura. Si dsta vine din toatd cultura greco-romand, renasterea s.a.m.d. Toata asta
ne formeaza pe noi ca arhitecti, crezand in cultura si in estetica culturii noastre. Si apoi
inclusiv faptul cd ma pun in pozitia unui utilizator direct.

Si cum va puneti in ,,papucii” beneficiarului?

In ai beneficiarului independent de client, de cel care d& bani. Cand clientul vine si zice,
uite, f&-mi ceva, nu il intereseaza pe el decét produsul final - care sa fie in regula.

Cum vedeti abordarea de proiectare in care conteaza cel mai mult cum se simte
utilizatorul, indiferent ca este estetic, ca nu este, ca e functional sau nu...deci totul
gandit doar cu experienta ,,utilizatorului” in minte?

Asta e o abdicare, intr-un fel, de la principiile arhitecturii. De mii de ani, arhitectura se
face printr-o persoana care a acumulat multd cunoastere iar aceastd cunoastere el o
intoarce in favoarea comunitatii. Mai este si comunitatea, iar el nu este constient de
aceasta dimensiune. Nici nu poti s fii pe o pozitie, nu ma intereseaza nimic, eu fac
numai ce vreau. Cred ca niciodatd arhitectii nu au avut mand libera, pentru ca mereu ei
au fost pe ldngd un comanditar cu bani.

Cat de mult credeti ca stie beneficiarul ce vrea cand vine la un arhitect?

Nu, nu stie. Unu, dacd beneficiarul este clientul care face ceva pentru el, o casa
individuald, atunci sigur ca trebuie sd stai mult de vorba, sa-i raspunzi, sa iei in
considerare ceea ce isi doregte iar din punct de vedere estetic s& incerci sa-i explici, uite,
dacd aducem mai multd luminda, daca orientdm aga, daca aducem culoare etc. - toate
acestea vin si iti imbunatatesc tie raportul tdu cu viata. Tu ca arhitect, daca dai peste un
astfel de client, nu ar trebui sa faci un contract cu ei numai pentru bani, pentru cd, iarasi,
este o abdicare de la ceea ce inseamnd arhitectura.

Ce v-ar interesa din neurostiinte sa aflati si credeti cd ar ajuta in proiectarea de
arhitectura? Credeti ca in domeniul nostru cunoastem suficient de mult astazi cum
functioneaza mintea umana céand lucram in proiectare?

Nu... eu cred asa, cel putin in ultimul timp, cred din ce in ce mai mult ca vine un har... si
acest har m-a ajutat cateodatd in momentele critice, vorbesc strict de proiectare, nu de

263



viata. Si am gdsit solutii. Altddata parcursul era foarte lin, si ele se asezau aproape de
la sine. Ca atare aceastd incredere in faptul ca existd si un har care vine si ma ajuta,
m-a facut sd fiu mai relaxat atat in raport cu clientii si sa le dau si lor nu neaparat
concesi i- ci sd-1 las sa fie parte din proiect, sa nu ma situez pe o pozitie autoritard ca
doar imi place mie si altfel nu. Si alta modalitate de a lucra este sa speculezi - ca filosofie
de proiectare- orice accident sau orice greseala. Pentru cd in momentul in care greseala,
accidentul vine si face parte din proiect, tu il reconsideri, te regandesti si ai putea sa
gasesti solutii mult mai interesante decéat solutiile care erau la tine in minte, acolo
structurate foarte rigid.

Adoptati accidentul ca o adaptare la context si la situatie?

Nu neapdrat. Ma bucur cénd vine si nu mai sunt intr-un conflict nici cu mine, nici cu
clientul. Clientul zice, nu stiu... ca nu mai facem trei camere, facem doud. Perfect, daca
rdménem in aceeasi suprafatd atunci dintr-o datd ai o forma de redistribuire. De
asemenea, din ce in ce mai mult incerc sa ma gandesc la toate elementele ilogice care
intrd in asta. Pentru ca noi suntem un produs rational. Vom intra in curénd intr-o crizd
destul de mare de gandire rationald, pentru ca inteligenta artificiald o sd o faca multe,
mai bine, ea fiind bazata pe o astfel de logica rationala. Si atunci noi ar trebui sa
speculam incd, cat mai putem, toate acele elemente care nu sunt controlate direct de
ratiune. Accidentul poate s4 intre aici. In ultimul timp tot fac proiecte neinchise. Adicd
nu mai desenez toate detaliile, in asa fel incat pe parcurs, ca urmare a discutiilor tehnice
cu santierul se gasesc si alte solutii decat cele pe care le imaginezi. Altfel, rdmai blocat
in proiect.

Harul de care spuneati, sau spiritul de care spuneati, are legatura cu intuitia?

Nu, nu cred. Cred ca intuitia e o chestie care tine de noi inca, de indivizi - harul este
peste. Vine, sigur, de la Dumnezeu, fiecare spune cum vrea si el e o liniste si o agsezare
intr-un fel al lucrurilor. E un ajutor colosal.

Dupa cum spuneati, o mare parte din tot ce inseamna rational si obiectiv si big data -
va putea fi asigurat de instrumente care o fac mult mai bine decat noi. Dimensiunea
care raméane in apanajul creatorului va ramane cea sensibild, cea emotionala, cea
afectiva si asa mai departe. Cum lucrati cu studentii dumneavoastra pe aceasta
dimensiune?

In primul rénd, ii incurajez s& gdndeasc ei liber. S&-i interpreteze absolut orice tema, s&
nu o ia de bundg, sa nu ia de buna litera legii din tem3 si s& incerce s4 o interpreteze. Si
dupd aceea incerc sa nu-i fac dependenti de mine ca un mentor. Nu mi-a placut
niciodatd, eu nu am avut mentor si nu cred in mentorat. Asta nu te regimenteazd pe tine
in acel mentorat. Iti dau o formd de libertate.

In realitatea cel mai bun mentor este cel care nu isi propune niciodata sa fie mentor... Multi
ca mine v-au considerat un bun mentor pentru ca, fara sa va propuneti o forma de mentorat,

ati fost doar dumneavoastra insiva, in mod autentic, iar acest lucru inspira tacit.
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Da, poate o forma de inspirare. Deci avem harul cu Dumnezeu, dar apoi existd haosul,
exista universul care este haos. Toatd lumea se sperie de acest concept. Haos, tot ce-i
in jurul nostru e in haos. Dar haide, incearca sa lucrezi in haos. De ce sa iei haosul ca
fiind ingrozitor si cd nu e bun de nimic? De ce nu incercdm sd intrdm intr-o anumita
consonantd cu acesta? Pare o nenorocire dar nenorocirile sunt cel putin 50% din viat3,
0 componenta atéat de importanta din viata... pe care nu merita sa ne-o facem dusman
de moarte de la inceput.

Reportat la chestiunea tehnologiilor emergente, aveti vreo frica sau vreo asteptare in
raport cu tot ceea ce inseamna Al? Cum vedeti?

Eu o vad in continuare ca un instrument extraordinar, adica fac din el un prieten, am
lucrat inca de cand a apdrut insd nu am lucrat eu direct din el, pentru cd nici nu ma
interesa de fi dependent de un instrument. Am vazut la colegii mei din facultate care
erau dependenti de creion, pentru cd desenau extraordinar. Si atunci creionul te lua
inainte si te conducea el. Ca atare, nici calculatorul cand a apdrut, nu am vrut sa lucrez
eu in calculator, asa incat acest instrument sd ramana o chestie independentd de mine,
sa raménd instrument. Si atunci tot timpul am facut schitele de ménd si am avut langa
mine un coleg cu care rezonam foarte bine iar schitele astea le punea cap la cap si
rezultau desenele facute pe calculator.

Am urmairit pe cei care au inceput cu noile tehnologii si au inceput sd intre in logica lor,
au devenit captivi instrumentului, apoi e foarte greu sa tii pasul pentru ca el evolueazd
si ramai mereu cu un pas in urma. Eram prieten foarte bun cu Dinu Patriciu, care desena
extraordinar, avea scoala de pregatire, si-l vedeam cénd desena ca de fapt creionul se
ducea inaintea lui si creionul pacalea foarte mult. Noi lucram impreuna concursuri si ne
certam céand fdcea in special cand facea perspectivele, le pdcdlea, nu le construia. Stiu
ce cearta a fost odata, cd a facut un atic iar ca sa dea bine aticul la o casd, era de un
metru si jumatate. Am luat foc atunci. Si el avea dreptate, pentru cd el trebuia sd vanda
0 iluzie si abia dupd aia iluzia aia o transformam noi in ceva. O altd chestiune care m-a
mai salvat foarte mult a fost cd firea mea a fost sd nu ma iau foarte in serios. Si avand
o astfel de atitudine fata de viatd, fata de tot ce se intdmpla, poti sa fii mai relaxat, nu
neapdrat mai placut lumii. Dar e si pentru tine, s& nu crezi cd egti buricul pamantului si
sd nu crezi cd vreun om e mai important decéat alt om, indiferent cd e un gunoier sau pe
altd pozitie. Si in momentul in care nu te iei asa foarte in serios, nu inseamna sa abdici
de la ce te defineste, dar ramai mai natural.

Multumesc pentru discutie.
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V1.2 ...in practica arhitecturii, cred ca vom asista la o tranzitie
catre o arhitectura mai atenta la sensibilitatea utilizatorului,
documentata si verificata prin neurostiinte

Serban Tigdnas

Sunteti increzator in evolutia domeniului neuroarhitecturii in secolul XXI1? Care considerati
ca sunt principalii factori care pot contribui la progresul sau?

Neurostiinta sau stiintele, pentru ca pluralul indicd multitudinea directiilor, sunt in plina
dezvoltare a cunoagterii, mai intai si a aplicrii acestei cunoagteri mai apoi, poate in cele
mai multe domenii ale cercetarii si practicii. Conectarea mult mai intensa a tot ceea ce
facem cu modul subtil, complex si fantastic in care suntem si functionam ca fiinte
umane este urmatorul nivel al umanismului, caruia i-ag spune o a doua Renagtere. Nu
stiu dacd pot fi increzator, dar sunt convins cd disciplina va evolua. Incepem s& ne
intelegem pe noi ingine tot mai mult, mai ales cu ajutorul instrumentelor pe care le-am
creat in afara noastrd, a tehnologiilor digitale, a masinilor. Progresul este uimitor si
viteza foarte mare. Intrebarea nu e dacd aceasta disciplind va evolua. Trebuie s& ne
géndim foarte serios cum va evolua si mai ales cum va fi folositd aceasta evolutie.
Deocamdata avem destul de multe motive de ingrijorare. Daca scopul tehnologiei este
acela de a oferi castiguri creatorilor si detinatorilor ei, intr-o logica capitalista care ar
continua ceea ce traim acum, lucrurile pot deveni grave. Daca privim doar razboiul
hibrid, de fapt informatic, spargerile cibernetice, influentarea si chiar manipularea
comerciald si politicd prin retelele de socializare, avem deja destule motive s& ne
ingrijoram. Stiinta este in cadutarea cunoasterii, dar oamenii nu trdiesc din stiinta.
Oamenii traiesc din vanzari si inchirieri, din furnizarea de bunuri si servicii, o lume
complexa a concurentei, in care foarte probabil ca detectorul de minciuni ar face ravagii
dacd ar fi utilizat pe scara larga. Neuroarhitectura ar fi una dintre multiplele neurostiinte,
care ar trebui mai intai sa-si clarifice identitatea, obiectivele, conexiunile cu arhitectura
mamd si limitele de operare. Apoi vom putea vorbi despre ea ca despre o disciplind in
sine. Cred cd neuroarhitectura va avea de céstigat dacd va trece mai repede de la drifturi
la teorie. Este nevoie de un corp de cercetari care sd atingd o masd critica si de o
constructie teoretica care are si ea nevoie de eroii ei.

Ce metode si metodologii utilizate in prezent in procesul de proiectare considerati ca vor fi
influentate de progresul neurostiintelor? Argumentati raspunsul.

Totusi am avut ocazia sd constat cd realitatea virtuald este deja folositd pe scara destul
de largd atat pentru a explora arhitectura din proiect, pentru a da ocazia clientului sa
inteleagd mai bine spre ce merge proiectul si pentru a urmdri diferentele dintre proiect
si santier. Noi am trecut acum mai multi ani printr-o experienta de proiect ,paperless”
in care am predat modelul digital si nu desene si am inspectat santierul cu tableta, dar
desi au trecut zece ani de atunci, aceasta formuld nu s-a generalizat. Dacd ar fi sd ma
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gandesc la metode, ag imparti procesele legate de arhitecturd in doua parti, creatia si
evaluarea rezultatelor create. In zona creatiei cred cd amplificarea dimensiunilor
generative ale arhitecturii poate aduce ceea ce se asteapta de la un viitor posibil, adica
depdsirea universului formal si functional prin metode care pornesc de la intelegerea a
ceea ce ne place si ne face sa ne simtim bine. Dacd merg spre zona de evaluare, atunci
trebuie sd spun cd oamenii nu au depdsit incd etapa in care vorbesc despre arhitectura
ca fiind ceea ce se vede si prea putin ceea ce este si cum rdspunde interactiunii mai
profunde cu utilizatorii decét privirea de pe trotuarul de vizavi. E adevérat ca judecam
lumea tot mai mult dupa coperta, dupa trailer sau reel. Daca vom reusi sa analizam
obiectiv reactii multisenzoriale, sau poate straturi subiective care fac diferenta dintre
noi si ne individualizeaza, vom putea atinge alte orizonturi. Arhitectura a fost mereu in
criza ambitiei de a depasi pe ea insasi si de a evada chiar din ea insdsi. Multi au cautat
depasirea crizei prin inovatia la nivelul formei sau prin abandonul acesteia in favoarea
altor valori mai puternice, in cazul in care acestea exista. Poate ca ceea ce numim azi
neuroarhitecturd va putea deveni un pas consistent spre consumatorul comun de
arhitecturd, asa cum modernismul a fost o forma de democratizare. Din pacate acesta,
pe ldngd capodopere artistice extraordinare a generalizat monstruozitatea construirii
fara suflet. In multe feluri aceasta democratizare a indepdrtat arhitectura de arta. Deci
sa fim atenti cu neuroarhitectura pe scari!

Care tematici considerati ca vor fi puternic influentate de relatia neurostiintelor cu
arhitectura in viitor?

Discutdm in mod cert de subconstient si nu de decodificare cognitiva, deci probabil cele
mai puternic influentate vor fi psihologia mediului construit si comportamentul, care ar
include si aspectele legate de biofilie, pe care nu le vad ca fiind distincte in contextul
complexitdtii acestui mediu. Cu tehnologiile noi vom putea méasura mult mai bine
anumite performante ale constructiilor care sunt acum doar intuibile, ceea ce va avea o
mare importantd pentru aspectele legate de sanatate. Haideti sa ne gandim la temele
care preocupd cel mai mult oamenii astdzi. Reducand si simplificand, ne preocupa
foarte mult mobilitatea, deci nu cladirile ci felul in care ne miscdm de la una la alta, ne
preocupd vecindtatea, deci nu cum e casa noastra ci mai mult cum e si nu am vrea sd
fie cea a vecinului si identitatea, deci ce ne reprezinta ca minoritate, intr-un ocean de
minoritati. De aici putem vedea ca atunci cand se discutd despre oras si arhitecturd se
vorbeste mai mult despre cum sd nu fie decat despre cum sd fie. Acesta este jocul
intereselor in societatea contemporand. Cum va putea interfera neurostiinta in analiza
intereselor si poate in negocierea acestora, nu stiu, dar sunt din ce in ce mai curios. As
mai adduga ceva care poate fi paradoxal. Oamenii tind sa accepte mai usor ceea ce
cunosc Si recunosc, ceea ce este validat, adica sunt conservatori. Reactia la nou
comport o anumita teama de risc, o dificultate de intelegere superficiala si respective
de efort la care poate unii, mai multi nu sunt dispusi. Poate ca neurostiintele, dacd ne
vor ajuta sa consultdm oamenii, vor augmenta conservatorismul, ce spuneti?
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Evaluati relatia neurostiintelor cu arhitectura din punctul de vedere al viitorului exercitarii
profesiei de arhitect utilizand doua scenarii de evolutie in timp: 2034 si 2054.

In practica arhitecturii, cred cd vom asista la o tranzitie cdtre o arhitecturd mai atentd la
sensibilitatea utilizatorului, documentata si verificata prin neurostiinte.

In termen de treizeci de ani vom putea asista la schimbdri reflectate in practici curente
bazate pe verificarea in timp a ipotezelor livrate de cercetare si transpunerea anumitor
tehnici in cerinte ale clientilor sau chiar normative. Vom beneficia de feed-back masiv
si de masurarea experientei utilizatorilor poate. Real-estate-ul nu va mai putea fi asa
cum il cunoastem astazi, bazat pe impresii, speculatii si chiar minciuna. Poate ca
sectorul public va devein mult mai important, asa cum trebuie de fapt si procedurile de
achizitii se vor baza mult mai mult pe consultarea solutiilor propuse si poate, sper,
profesia de architect va fi mult mai mult bazata pe calitatea rezultatului si nu pe lipsa
pretentiilor juste pentru prestatia depusa si responsabilitatea implicita.

In zece ani cred ca vom asista la cercetdri si experimente care vor fundamenta o noud
epocd. Vor fi tot mai multe reusite in anumite domenii, pentru inceput, in drum spre
extindere si generalizare

Am si o variantd pesimistd, dar nu se potriveste cu initiativa autorilor acestei scrieri,
deci o las pentru alta ocazie.
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V1.3 ... intruchiparea ca unealta indispensabila vederii cognitive si,
implicit, a creatiei de arhitectura

Vladimir Arsene

Cum vedeti impactul noilor tehnologii in creatia si perceptia arhitecturii?

Tehnologia poate avea un impact important in vizualizarea si perceperea pe mai multe
nivele senzoriale a unei experiente spatiale. Nu sunt sigur ca tehnologia va avea acelasi
impact major in crearea spatiului eminamente arhitectural. Sigur, poate facilita anumite
instrumente de actiune dar poate si limita sau canaliza creatia pe trasee predeterminate
sau informate de elemente din afara sferei largi a arhitecturii propriu-zise. Mark Alan
Hewitt a scris o carte intitulata “Draw in order to see” in care se pledeaza pentru o
“embodied cognition”, tradus poate ca intruchiparea ca unealta indispensabila vederii
cognitive si, implicit, a creatiei de arhitecturd. Arhitectul finlandez Juhani Pallasmaa a
scris o carte intitulata “The Thinking Hand” dedicata explorarii legaturii formidabile intre
mand, ochi si creatia de arhitecturd. In ambele carti, noua tehnologie si traditia
productiei de arhitectura sunt vazute intr-un context cultural larg ce pune in perspectiva

optiuni, directii, posibilitati si limitari.

Neuroarhitectura poate fi vazuta ca un domeniu in curs de dezvoltare care combina
neurostiinta, psihologia mediului si arhitectura pentru a studia impactul mediului
arhitectural asupra sistemului neuronal. Sunteti un arhitect care a schimbat semnificativ
imaginea Bucurestiului prin cladiri inalte de birouri iconice. Cum va raportati la perceptia
locuitorilor Bucurestiului la nivel de spatiu public adiacent atunci cand proiectati o cladire
nalta de birouri?

Cladirile turn, prin prezentd si asociere tipologica pot apdrea intruzive si as zice
contraintuitive pentru o categorie mare de populatie obisnuitd cu scara cladirilor
traditionale si interactiunea cu aceste edificii poate apdrea destabilizatoare. Apropierea
de pdmaént pare ca fiind energizants si protectoare, aproape de origini, sdnatoasa. In
alta culturd tocmai cladirile turn inspird urbanitate, comunitate, aspiratie, devenire,
legatura cu viitorul, sperantd. Pentru prima categorie turnurile amintesc de ldcomie
corporatista, exces, egoism, ambitie desartd, simbol falic intr-o lume machistd, intr-o
realitate distopica. Pentru a doua, ele apar ca o expresie democratica, ce concentreaza
diversitate, oportunitate, economie de energie, o imagine intuitiv futurista, indltare,
putere. Bucurestenii apartin, prin traditie si cultura in genere primei categorii, dar fac
incet tranzitia catre cea de a doua. Este sarcina noastra de a facilita aceasta tranzitie
prin edificii ce fac tehnologia primitoare si accesibild, care incorporeazd natura, inspird
sigurantd si incearcd sa tindd spre o intuitie ce margineste in mod creativ familiarul.
Edificii care reusesc a incorpora spatiu public, fie el pe verticala si incurajeaza
comunicarea intre oameni.

Pe baza intelegerii dumneavoastra a modului in care se raporteaza persoanele cu
dizabilitati la mediul construit (prin cognitie, emotii si comportament) ce principii trebuie
271



avute in proiectarea de arhitectura prietenoasa acestora, in scopul cresterii calitatii vietii si
a starii de bine?

Regulamentele de constructie prevdd masuri multiple de accesibilitate pentru
persoanele cu dizabilitati. Dar accesibilitatea este un aspect ce faciliteaza integrarea in
normalitate a acestor persoane. Odatd ajunsi usor la destinatie si beneficiind de
capacitatea de utiliza uneltele si instrumentele muncii in mod adecvat, persoanele cu
dizabilitati continua sd se raporteze diferit la mediul construit prin cognitie, emotie si
comportament. Cred ca facilitatile oferite in deplasare, conectare, utilizare, trebuie sa
fie cat mai putin evidente si separate de restul realitatii inconjurdtoare si sa contribuie
astfel cat mai mult la integrarea in normalitate. Realitatea dizabilitatii trebuie sd fie cat
mai putin evidentd printr-o creativitate si inspiratie ce depdseste regulamentul propriu
zis si devine arhitectura.
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V1.4 ...viitorul relatiei dintre neurostiinte si arhitectura este orizontul
cultural, nu stiintific

Cosmin Caciuc

Cum evaluati evolutia disciplinei si a tematicilor legate de Neuroarhitectura in secolul
XXI1?

Recenta intersectie dintre neurostiinte si arhitectura este din punctul meu de vedere o
consecinta a dezvoltarii teoriei de arhitecturd inspirata de fenomenologia corporalitatii,
formulatd de Maurice Merleau-Ponty intre 1942-1968. Dupa 1980, tema corpului ca
restaurare a multisenzorialitatii a devenit din ce in ce mai vizibild in sfera noastrd
profesionald prin fenomenologia arhitecturii in scrierile lui Kenneth Frampton, Marco
Frascari si Juhani Pallasmaa. Acesta din urma, de-a lungul ultimelor trei decenii, a
dezvoltat spectaculos fenomenologia corporalitatii in arhitecturd, aducand argumente
din sfera stiintificd a psihologiei perceptiei si a disciplinei care a evoluat ulterior din
aceasta sub eticheta neurostiintei. Intuitiile filosofice au fost astfel confirmate prin
experimente de laborator dintr-o dorintd de a vizualiza demonstrativ si mdsura
procesele perceptiei prin intermediul unor dispozitive capabile sd& monitorizeze
activitatea neuronala. Subliniez insd cd analiza stiintifica a modului in care percepem
prin procesele neuronale mediul construit trebuie permanent insotita si de o perspectiva
culturala asupra perceptiei. Factorii de progres nu sunt doar tehnici, ci si culturali, iar
teoria de arhitecturd care sistematizeazd aportul neurostiintelor in profesia noastra este
ferm ancorata in interpretarea culturald, asa cum o dovedeste Harry Francis Mallgrave
in volumele The Architect’s Brain. Neuroscience, Creativity, and Architecture (2010) si
From Object to Experience. The New Culture of Architectural Design (2013). Progresul
in domeniul care intersecteaz4 arhitectura si neurostiintele poate fi urmarit intr-o lunga
linie de gandire, de la deschizatorii de drumuri in psihologia Gestalt, Max Wertheimer,
Kurt Koffka si Wolfgang Kohler, la neuroesteticianul Semir Zeki. Evolutia acestui
domeniu de granita este reprezentatd de contributiile aduse in ultimii 80 de ani de
psihologia si fenomenologia perceptiei si a teoriei de arhitectura informate de
psihologie si fenomenologie, prin Maurice Merleau-Ponty  (Phenomenology of
Perception, 1945), Donald O. Hebb, The Organization of Behavior, 1949), Friedrich Hayek
(The Sensory Order, 1952), Rudolf Arnheim (Art and Visual Perception, 1954), Richard
Neutra (Survival through Design, 1954), Steen Eiler Rasmussen (Experiencing
Architecture, 1959), Christian Norberg-Schulz (Existence, Space & Architecture, 1971;
Genius Loci: Towards a Phenomenology of Architecture, 1979), Kenneth Frampton (,0n
Reading Heidegger”, 1974, ,Towards a Critical Regionalism: Six Points for an
Architecture of Resistance”, 1983), Juhani Pallasmaa (, The Geometry of Feeling”, 1985;
,Six Themes for the Next Millennium”, 1994, The Eyes of the Skin: Architecture and the
Senses, 2005).

Cum vedetii riscurile si beneficiile supra-tehnologizarii proiectarii de arhitectura, ca unele
dintre instrumentele folosite in cercetarea de neuroarhitectura?
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Riscul fundamental este dominatia gandirii stiintifice si tehnologice asupra interpretarii
culturale. Semir Zeki sustine cd nu poate exista o teorie estetica daca nu este
fundamentatd in neurobiologie; pe de alta parte, Alberto-Perez Gomez subliniazd ca
,forma arhitecturald addposteste obisnuinta formatoare si activeaza noi abilitati
senzorial-motorii si intelegerea: functia eticd a arhitecturii” (Consonante. Semnificatia
arhitecturala dupd crizele stiintei moderne, 2018, p. 191). Tehnicile asistate de
monitorizare neuronalda nu se pot substitui reflexivitatii etice, explorarii dimensiunii
ontologice a vietii cotidiene si a mediului construit de care sandtatea psihosomatica
este legata in mod direct. Tehnica este folositd pentru a valida o ipoteza care se sprijind
deja pe o intentionalitate descrisd fenomenologic, cu atat mai mult cu cat ,subiectul”
analizei este insasi fiinta umana. Or, lumea traita intr-un mediu construit nu este acelasi
lucru cu un laborator experimental; orice reducere a acestei lumi fenomenale la
parametrii analizabili prin instrumente de investigatie mai mult sau mai putin invazive
ne atrage atentia asupra sdrdcirii investigatiei ontologice asupra existentei umane
propriu-zise, permanent situate intr-o lume a vietii si orientate existential prin grija
pentru modul in care locuim. Daca nu ne convinge aceasta observatie formulata de
Martin Heidegger, sd-i acordam atentie lui Maurice Merleau-Ponty: corpul nostru este
ordonat de gesturi si atitudini deja semnificative, intretesute in structura noastra
existentiald profundd. Prin medierea corporala, noi cream medii arhitecturale si practici
culturale care depind de limbaj. Juhani Pallasmaa ne reaminteste cd rolul
fenomenologiei este de a sonda aceastd structurd mai profunda prin care existenta
noastrda se identifica cu un ,limbaj al metaforelor”. Cum ar putea fi redusd la parametrii
analizabili in laborator si la tehnici de monitorizare neuronald pledoaria sa pentru
slowness, ,ascultarea propriei noastre fiinte” si luarea in considerare a ,dimensiunilor
arhaice, bio-culturale ale psihicului uman” din manifestul ,Six Themes for the Next
Millennium,” (1994)? Asimildnd credinta filosofica a lui Merleau-Ponty, Pallasmaa si-a
elaborat teoria de arhitectura dintr-o serie de intuitii si speculatii personale asupra
Lconstiintei intrupate”, care au fost confirmate ulterior de neurostiinte, asa cum observa
Francis Mallgrave in The Architect’s Brain. Neuroscience, Creativity, and Architecture
(2070). Neurostiinta care porneste de la o teorie culturald fundamentata etic si estetic,
asa cum este cea a lui Pallasmaa, pentru a cduta dovezi biologice si a sustine aceastd
viziune, are mai multe sanse s§ evite neajunsurile reductivismului ,de laborator” si s&
sustina o cultura arhitecturala dedicata grijii fatd de existenta umand in cel mai profund
mod.

Ce metode si metodologii utilizate in prezent in procesul de proiectare considerati ca vor fi
influentate de progresul neurostiintelor? Argumentati raspunsul.

Cred ca intrebarea se referd de la fapt la capacitatea neurostiintelor de a influenta
metode precum explorarea in realitatea virtuald, monitorizarea si controlul mediilor sau
comportamentelor umane. Realitatea virtuala insasi este de fapt un mediu care bazat
pe monitorizare si control prin propria sa conditionare tehnologica si disponibilitate de
a simula cu usurintd mediile arhitecturale. In calitatea ei de mediu integrator al
explordrilor simulate si comportamentului uman in raport cu simularea, realitatea
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virtuald ar putea fi domeniul cel mai intens influentabil de neurostiinte, deoarece este
cel mai putin dependenta de slowness-ul nostru corporal, de ,ascultarea fiintei” si de
L,dimensiunile arhaice ale psihicului uman”. Intreaga noastra existentd corporalé este
implicatd in masurarea lumii prin experientd si viatd amplasata. Realitatea virtuald
amplifica o culturd bazata pe vizualitate si simulacre, pe imagini generate intr-un mod
extrem de sofisticat pentru a raspunde provocdrilor societdtii de consum bazate pe
seductie, simulare si manipularea emotiilor. Warren Neidich sustine in Blow-Up:
Photography, Cinema and the Brain (2003) c& intreaga cultura vizuald contemporand ne
»Sculpteaza creierul” pentru a ne manipula dorintele si alegerile. Neurostiintele sunt
consultate dintr-un punct de vedere stiintific tocmai pe aceastd tema si cu atat mai mult
cu cét realitatea virtuala devine mediul privilegiat al amplificdrii consumului de imagini.
Neurostiintele pot demonstra miza enormd cu privire la conflictul dintre gandirea
capabila sa stdpédneascd pe de o parte stiintele exacte si pe de alta parte gandirea
creativa si sinteticd specifica artelor si disciplinelor umaniste, care se bazeaza pe
narativitate si metafore (Daniel H. Pink, A Whole New Mind, 2005). Realitatea virtuald a
devenit mediul de manipulare al ambelor forme de gandire din punctul meu de vedere,
in sensul in care Martin Heidegger descrie instapanirea tehnologiei asupra vietii
moderne. Instdpanirea tehnologiei atrage inevitabil omogenizarea globala a gandirii in
societdtile de consum pe intreg globul, niveland imaginea de sine a locuitorilor pe
fundalul activitadtii in realitatea virtuala. Realitatea virtuald se poate intretese
spectaculos si cu preocupdrile legate de Inteligenta Artificiald, insd cred ca
neurostiintele pot argumenta imposibilitatea analogiei intre modul de functionare al
creierului uman (neliniar, non-cauzal si asociativ) si cel al algoritmilor intr-un sistem
informatic. Nu poate fi ignorata nici nivelarea si abstractizarea gandirii arhitecturale in
realitatea virtuald. Proiectarea bazatd pe géndirea creativd si experienta senzoriald
umanad implicd o educatie profesionald care porneste de la experienta directd a spatiului
arhitectural si a materialitatii acestuia, dar mai ales de la disciplinele umaniste — cele
care asigura profunzimea autentica a gandirii. Neurostiintele demonstreaz4 de fapt cd
avem nevoie de profunzimea culturald a mediului construit si de diversitatea
stimulatoare pentru toate simturile. Surplusul de semnificatie si creativitatea nu se
obtine din dematerializarea experientei si din simulacre. Nu cred deci ca rolul
neurostiintelor se poate reduce la manipulare, control, monitorizare si cuantificare; mai
degraba acestea ne confirma cum functioneazd creierul, pentru a stimula creativitatea,
pentru produce semnificatii si relatii, o cultura autentica.

Care tematici considerati ca vor fi puternic influentate de relatia neurostiintelor cu
arhitectura in viitor?

Juhani Pallasmaa mentioneaza intr-un articol recent, ,Architecture and Human Nature:
A Call for a Sustainable Metaphor” (2015), cea mai importanta schimbare in arhitecturd
dupa Miscarea Modernd care implicd un consens evident: etica ecologicd in cadrul
careia construirea si mediul natural nu mai sunt in conflict. Proiectarea biofilica, in
sensul formulat de Edward O. Wilson in Biophilia: The Human Bond with Other Species
(1984), implicd in interpretarea lui Pallasmaa un ,functionalism ecologic” (,From
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Metaphorical to Ecological Functionalism”, 2005), capabil sé reconcilieze estetica cu
etica practicii artistice, forma cu functia ecologica si rationalitatea constructivd cu
poetica edificdrii. Proiectarea biofilica este o intoarcere la complexitatea si precizia
fenomenelor biologice, o recuperarea vietii in proiectare, iar neurostiintele deschid un
orizont de intelegere absolut necesar. Intelegerea proceselor reale ale vietii si ale
creativitatii umane se pot impleti cu ,imagini biologice” in exprimarea lui Pallasmaa, dar
care nu au nimic de-a face biomorfismul superficial sau cu ceea ce numim ,formalism
arhitectural”. Eu traduc aceste ,imagini biologice” ca pe o figurabilitate a vietii legate de
un loc sau ca pe o expresie a unei ,arte a vietii” asa cum a fost mentionatd de Christian
Norberg-Schulz in ultimele sale texte. Cred in compatibilitatea acestei idei cu
»metaforele subtilitatii si complexitatii sistemelor naturale” la care face referinta
Pallasmaa in articolul ,From Metaphorical to Ecological Functionalism”. Neurostiintele
explica baza biologica a intelegerii formelor vii, furnizand arhitecturii sursa de inspiratie
pentru ,functionalismul ecologic”, pentru recuperarea corpului in cadrul experientei si
mai ales pentru recuperarea empatiei si grijii fatd de viata legata de un loc. Cred ca
acesta era sensul notiunii de ,artd a vietii” in ultimul volum publicat de Christian
Norberg-Schulz, Architecture. Presence, Language, Place (2000).

Exprimati relatia neurostiinte si arhitectura din punctul de vedere al viitorului exercitarii
profesiei de arhitect, utilizand doua scenarii de evolutie in timp: 2034 si 2054.

Nu pot sa fac predictii in acest mod cu privire la viitorul profesiei de arhitect, insd mi se
pare esential sa intelegem ce urmdrim de fapt in arhitectura la nivel cultural pe termen
lung. Mentionam deja cd Semir Zeki sublinia ca neurobiologia poate fundamenta teoria
esteticd in artele vizuale si arhitecturd; cercetarea experimentala in aceasta directie va
lua amploare, asa cum o dovedesc Academy of Neuroscience for Architecture in San
Diego si Association of Neuroesthetics in Berlin, care urmdresc implicatiile directe ale
neurostiintelor in proiectare. Eu cred insd ca viitorul relatiei dintre neurostiinte si
arhitecturd este orizontul cultural, nu stiintific. Aceasta este si ideea lui Harry Francis
Malgrave, preocupat de procesul creativ in sine si de gandirea metaforica in profesia
noastra. Neurostiintele dezvaluie de fapt complexitatea existentei noastre intelectuale
si emotionale, nu insa si rdspunsuri relevante despre actul creativ al proiectarii, care
este subiectul unei fundamentari culturale si ontologice. Viitorul relatiei dintre
neurostiinte si arhitectura este rafinarea procesului creativ astfel incét, in rezultatul
proiectarii, arhitectura construitd, sd ofere surplusul de experientd individuala si
colectiva. Harry Francis Malgrave, Juhani Pallasmaa si Alberto-Pérez Gémez sustin o
teorie culturald a arhitecturii in care neurostiintele oferd anumite validari, insa elementul
fondator al gandirii arhitecturale nu sunt conceptele abstracte, ci activitatea metaforica
in creatia imaginilor, activata de perceptia multisenzoriala. Neurostiintele vor descoperi
in cercetarile viitoare noi procese holistice ale creierului in activitatea creativa,
fundamentate si structurate metaforic, senzorial si emotional. Mai mult decét atét, vor
reconfirma arhitectura ca dezvdluire a locului, primatul locului in procesele creative
neuronale si relatia dintre naratiune, metaford, arhitectura si loc in imaginile poetice
reflexive. In termenii lui Alberto-Pérez Gémez, ,contextele armonizate sunt alternativa
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comprehensivd la orasele strict ecologice si sustenabile” (Consonante, p. 133, 240); in
formularea lui Juhani Pallasmaa, ,arhitectura articuleaza intalnirea dintre lumea si
mintea umand” (Imaginea intrupatd, p.178); in cuvintele lui Harry Francis Malgrave,
Jproiectarea nu este doar practicarea culturii, ci si realizarea culturii” (From Object to
Experience, p. 9). Toate aceste trei argumente ne ofera cel mai bun scenariu de viitor al

relatiei dintre arhitecturd si neurostiinte.
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VI.5 .. in scenariul anilor 2030 intrevad integrarea
neurostiintelor in practica

Codruta lana

Sunteti increzator in evolutia domeniului neuroarhitecturii in secolul XXI? Care considerati
ca sunt principalii factori care pot contribui la progresul sau?

Increderea mea in evolutia neuroarhitecturii provine din cétiva factori care o definesc.
In primul rénd, modul de abordare interdisciplinar al studiului si intelegerii arhitecturii
este unul la fel de complex ca si subiectul. Neuroarhitectura este un domeniu care
cuprinde multiple discipline, precum neurostiintele, psihologia, toate ramurile
arhitecturii si tehnologia. Aceasta interdisciplinaritate va continua s se consolideze,
aducénd perspective profunde si inovatoare in proiectarea spatiilor. Sunt convinsa ca
vom asista la o crestere a colabordrilor intre neuroarhitecti, psihologi, designeri, ingineri
si alti specialisti, ceea ce va duce la dezvoltarea de solutii inovatoare si eficiente.
Motivele sunt, desigur, evolutia spectaculoasd a tehnologiei si a inteligentei artificiale
cu toate aspectele sale dar si schimbarea radicala a nevoilor beneficiarilor si a nivelului
constientizdrii si a educatiei lor.

Oamenii sunt din ce in ce mai constienti de impactul mediului asupra sdnatatii si
bundstarii lor, pun accent pe aceste aspecte si sunt interesati in concepte de arhitectura
mai complexe decét cele functional-estetice, cdutdnd tehnologii care sa contribuie.
Aceasta tendintd va stimula cererea de spatii proiectate stiintific pentru a promova
sandtatea mentala si fizica.

Acum mai bine de zece ani am organizat prima dintre conferintele sub egida
“psihoarhitectura” si anume "Healing architecture”. In cercetdrile pe care le prezentam,
neurostiinta era abia la inceput, studiind elemente din psihologia mediului.
Neuroarhitectura isi va gasi aplicatii intr-o gama largd de domenii, de la designul
locuintelor si spatiilor de lucru, pana la proiectarea spitalelor, scolilor si spatiilor publice.
Tehnologii noi, precum realitatea virtuald, inteligenta artificiald de exemplu, care permit
cuantificarea reactiilor fiziologice, vor permite o intelegere din ce in ce mai profunda a
modului in care oamenii interactioneaza cu spatiile. Aceste tehnologii vor fi integrate in
procesul de proiectare, permitand crearea de spatii personalizate si adaptative. In
concluzie, neuroarhitectura are un potential enorm de a transforma modul in care trdim
si lucrdm. Prin intelegerea stiintifica a relatiei dintre spatiu si creier, putem crea medii
care sa ne sustina sandtatea, bundstarea si productivitatea.

Care tematici considerati ca vor fi puternic influentate de relatia neurostiintelor cu
arhitectura in viitor?

Intersectia dintre arhitecturd si necunostintd deschide noi perspective in intelegerea
modului in care spatiile construite ne influenteaza cognitia, emotiile si comportamentul.
Din punct de vedere al sandtatii, neurostiintele ne ajutd sa intelegem modul cum
designul spatiilor poate reduce stresul si promoveaza relaxarea pentru imbundtatirea
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calitatii vietii. Proiectarea spatiilor medicale bazata pe principiile neurostiintelor poate
accelera procesul de vindecare si reduce anxietatea pacientilor.

In domeniul psihologiei mediului construit si comportamentul spatial, neurostiintele ne
ofera indicii despre modul in care oamenii percep si parcurg spatiul, Idsandu-se
influentati dar si influentand designul cladirilor si al oraselor, relatia fiind biunivoca.
Studiul neurostiintelor si al raspunsului cognitiv si emotional la spatiu, ne ajutd sa
intelegem cum creierul proceseazd informatiile vizuale si spatiale, influentand astfel
perceptia noastra asupra mediului construit.

La nivelul emotiilor, designul poate evoca emotii specifice si poate crea un sentiment
de apartenenta la un anumit loc, printr-un fenomen de intropatie de exemplu. In ciclul
de conferinte ,Psihoarhitectura” s-a demonstrat cum spatiile pot evoca amintiri, emotii
si semnificatii culturale, influentand astfel experienta noastra personala. Sunt studii
stiintifice in care se demonstreaza cum spatiile pot influenta interactiunile sociale si pot
facilita sau inhiba anumite tipuri de comportament. Implicarea domeniilor neurostiintei
in proiectarea de arhitectura ajuta inca de la stadiul de concept.

Proiectarea biofilicd si efectele sale neurologice exprimd conexiunea cu natura:
Neurostiintele evidentiaza beneficiile expunerii la natura asupra sanatatii mentale si
fizice. Proiectarea biofilica integreaza elemente naturale in spatiile construite pentru a
promova bundstarea. S-a demonstrat cum contactul cu natura poate imbundtati
concentrarea si reduce oboseala mentald. Managementul agriculturii urbane se
bazeaza pe studiile neurostiintelor care demonstreazd cum proiectarea spatiilor verzi
in orage poate avea un impact pozitiv asupra sdnatatii mentale si fizice a populatiei.
Neurostiintele pot optimiza sistemele de orientare in cladiri si orase, reducénd confuzia
si imbunatatind experienta utilizatorilor.

In educatie, imersiunea neurostiintelor in designul spatiilor de invatare poate influenta
procesele cognitive si emotionale ale elevilor, promovand invéatarea. Neurostiintele ne
permit sa intelegem mai bine nevoile individuale si sa credm spatii personalizate care
sd rdspunda acestor nevoi. Tehnicile de neuroimagistica pot fi utilizate pentru a evalua
in mod obiectiv impactul spatiilor asupra creierului si comportamentului. Colaborarea
dintre neurostiinte si arhitectura poate duce la dezvoltarea de noi concepte si tehnologii
pentru a crea spatii mai sandtoase si mai eficiente.

In concluzie, relatia dintre neurostiinte si arhitecturd are un potential enorm de a
transforma modul in care proiectdm si experimentdm spatiile construite. Prin
intelegerea modului in care creierul interactioneaza cu mediul, putem crea spatii care
sa promoveze bundstarea, s§ stimuleze creativitatea si sd imbunatateascd calitatea
vietii.

Evaluati relatia dintre neurostiinte si arhitectura din perspectiva viitorului exercitarii
profesiei de arhitect, avand in vedere doua scenarii de evolutie temporala: anul 2034 si anul
2054.

Intersectia dintre neurostiinte si arhitecturd reprezintd una dintre cele mai promitatoare
frontiere ale cercetdrii. Pe masurd ce intelegem din ce in ce mai bine cum functioneaza
creierul uman si cum interactioneazd acesta cu mediul, se deschid noi perspective
pentru arhitecti.
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In scenariul anilor 2034 intrevad integrarea neurostiintelor in practica curentd. Arhitectii
vor utiliza date neurologice pentru a crea spatii adaptate nevoilor individuale ale
utilizatorilor. De exemplu, prin analiza activitatii cerebrale, se vor putea proiecta spatii
de lucru care sa stimuleze creativitatea pentru anumite persoane si sa favorizeze
concentrarea pentru altele.

Sub aspectul evaludrii obiectiva a proiectelor, tehnologiile de neuroimagistica vor
permite evaluarea obiectiva a impactului spatiilor asupra bunastarii umane. Arhitectii
vor putea astfel demonstra in mod stiintific eficacitatea proiectelor lor. Realitatea
virtuald si augmentatd vor fi utilizate pe scara larga pentru a crea simulari realiste ale
spatiilor proiectate, permitand evaluarea si ajustarea designului inainte de constructie.
Dar mai ales intuiesc o intensificare a colabordrilor interdisciplinare, arhitectii
colaborénd intens cu specialistii in neurostiintd, psihologi si alte arii de cunoastere
pentru a dezvolta proiecte inovatoare.

Dacd as rdméne in acelasi optimism al evolutiei neurostiintelor, pot s& prevad o
revolutie in designul construit si o dezvoltare a conceptului de arhitectura predictiva: cu
ajutorul inteligentei artificiale si a datelor neurologice, arhitectii vor putea prezice modul
in care oamenii vor reactiona la un spatiu inainte ca acesta sd fie construit.

Astfel vor apdrea spatii adaptive, in sensul in care cladirile vor putea sd se adapteze in
timp real la nevoile si preferintele utilizatorilor, utilizdnd senzori si sisteme de control
inteligente.

Urbanismul neurocentric va trece de la stadiul de concept la practica: orasele vor fi
proiectate pentru a optimiza bunastarea populatiei, ludnd cu adevérat si nu doar in
teorie factori precum lumina naturald, zgomotul, calitatea aerului si accesul la spatii
verzi.

Implicatii pentru profesia de arhitect ar fi generarea de noi competente in domeniul
neurostiintelor, psihologiei si tehnologiilor digitale. Colaborarile interdisciplinare vor fi
esentiale, respectiv parteneriate cu cercetatori si specialisti din alte domenii conexe.
Proiectarea va fi centratd pe utilizator, cu accent pe crearea de spatii care sd promoveze
sandtatea si bundstarea. Arhitectii vor avea o responsabilitate crescutd in ceea ce
priveste impactul proiectelor lor asupra societatii.

In concluzie, viitorul profesiei de arhitect se anunta a fi unul extrem de interesant si
provocator. Integrarea neurostiintelor in arhitecturd va permite crearea de spatii mai
inteligente, mai sandtoase si mai adaptate nevoilor umane. Cu toate acestea, este
important sd abordam aceasta evolutie cu prudenta si sa ne asiguram cd tehnologia
este utilizata in mod etic si responsabil. De asemenea, asa cum scriam mai sus, sd nu
uitdm ca omul nu este doar cifre si calcule, sa-i respectam spiritul si sa nu inlaturdm
procesul artistic din procesul de proiectare. Pana la urma, arhitectura este o arta pe
care Goethe o descria ca "o muzica inghetata”.
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V1.6 ...cred ca aceasta disciplina (neuroarhitectura) nu este
optionala in secolul XXI

lleana Ciobanu

Care este domeniul dumneavoastra de interes din sfera Neuroarhitecturii? Cum ati incadra
preocuparile dumneavoastra de cercetare interdisciplinara sub conceptul de
Neuroarhitectura?

Lucrez in domeniul Medicind Fizica si de Reabilitare, mai exact in reabilitare
neurologica, in special pe dezvoltare de tehnologii asistive inteligente pentru persoane
varstnice, persoane cu dizabilitdti, persoane neurodiverse. Arhitectura, atat structurile
construite cat si tot ce tine de design interior dar si de spatiile exterioare, fie ele naturale
sau antropizate, ne pot ajuta sau ne pot impiedica sa functionam optim, ne influenteaza
capacitatea de a desfdsura activitati si de a participa la viata sociald, nu doar prin
dimensiunile si finisajele spatiului respectiv, ci prin toatd constelatia de factori de mediu
pe care ne-o pune la dispozitie si care poate fi alta si alta, din moment in moment, in
functie de cum se modifica pozitia soarelui sau de experimentarea spatiului pe masura
ce il parcurgi. Este un domeniu fascinant in care putem explora impactul unei linii, al
unei noi nuante, al unui spatiu asupra dispozitiei, de exemplu, sau asupra unei atitudini
fatd de autoritate sau fata de ceea ce spatiul respectiv contine. Tocmai din acest motiv
colaborez cu dna Arhitect Dr Sef de lucrdri Mihaela Zamfir si cu ceilalti membri ai micii
noastre echipe multidisciplinare de mai bine de 10 ani in definirea conceptuala si in
cercetarea cerintelor privind arhitectura si designul spatiilor destinate utilizarii si locuirii
de cdtre persoane vdérstnice, de cdtre persoane cu deficite senzitivo-senzoriale cu
tulburdri neurocognitive.

Pornind de la intelegerea retelelor neuronale angrenate in actul creativ, ce impact
considerati ca pot avea Neurostiintele in creatia de arhitectura?

Eu vad creierul mai putin ca pe un dispozitiv cu multe circuite electronice si mai mult ca
pe o antena complexa si sensibild, in care multe lucruriincontrolabile se petrec simultan
si se influenteaza in mod neliniar. E o minune. Omul este, din punctul de vedere al
specialitatii mele, o entitate bio-psiho-sociala in relatie dinamica nonliniard cu mediul
extern. Sistem deschis aflat permanent in schimburi de energie, informatie, materie si
emotie cu toate celelalte elemente dintr-un ecosistem deschis, intr-o lume grandioasa
din care cunoastem incd prea putin. Actul creativ si cel de experimentare sunt similare
intr-un fel, intrucat trebuie sa facd doua sisteme complexe cu identitate definite sa
vibreze la fel. Atunci, artistul a transmis ce avea de transmis. Arhitectura nu trebuie sa
insemne o cutie care ne contine, ci cutia de rezonantd a unei chitare, care ne incanta si
ne ajutd sd trdim mai frumos, mai intreg. Evident ca atét creatorul cat si consumatorul
de arhitectura percep in mod foarte personal lumea si automat, si spatiul construit. E
suficient sa modifici concentratia unui ion in spatiul intercelular si probabil ai sanse sd
modific aceastd perceptie. Gradul de integritate a sistemului nervos central si al
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analizatorilor si functionarea acestor structuri va influenta in mod obiectiv atét cerintele
noastre cu privire la ce ne inconjoard, cat si capacitatea de a intelege dincolo de
material ceea ce artistul a inteles si a impartasit.

Sunteti increzator/increzatoare in evolutia disciplinei de Neuroarhitectura in secolul XXI?
Cum evaluati relevanta acestui domeniu?

Cred cd aceasta disciplina nu e optionald in secolul 21. Spatiile construite pot fi
vindecdatoare, pot s& prevind imbolndvirea si dizabilitatea, dacd sunt géndite si simtite
cu interes pentru beneficiar. Tehnologiile avansate de explorare functionald si
emotionald ne pot spune multe despre modul in care ne influenteaza formele, culorile,
dispozitia elementelor arhitecturale, elementele biofilice, materialele de constructie,
acustica spatiului, iluminarea acestuia si putem folosi aceasta cunoastere pentru
revolutionarea modului in care arhitectii trebuie sd gdndeasca noile structuri construite,
sau adaptarea celor vechi, pentru a corespunde nu doar functional, la rece, scopului
practic, activitdtii in sine cdreia ii sunt destinate, ci pentru a optimiza intru totul
experienta utilizatorului acelui spatiu, pentru o mai buna calitate a vietii oferita din start
beneficiarului, prin valoarea intrinsecd curativa a ceea ce ii oferim. Evident ca o astfel
de abordare ar asigura o viata sandtoasd, independenta functionala pana la vérste
foarte avansate, aldturi de o stare interioard de confort si emotie pozitivd. Socio-
economic asta ar aduce numai beneficii.

Ce alte domenii credeti ca vor fi influentate de neurostiinte in viitor?

Manipularea mediilor in spatii controlabile: Imaginati-vd un dormitor care isi adapteaza
automat microclimatul dar si culorile in functie de gradul de oboseald si de dispozitia
utilizatorului si in functie de activitatea care trebuie sa se desfasoare la momentul
potrivit, conform programului acestui om, dar si conform necesitétilor sale fizice dar si
psiho-emotionale.

Realitatea virtuald se stie cd este mai usor de integrat intr-o solutie bazatd pe
neurostiinte, exista softuri destinate jocurilor serioase si neurofeedback. Dar Realitatea
virtuald are domenii limitate si unele efecte adverse, chiar. In ce priveste arhitectura,
Realitatea virtuald, imersivd si non-imersivd, poate fi utild pentru explorarea si
construirea unui spatiu virtual, explorarea impactului acestui spatiu virtual asupra
sistemului nervos, importanta unui anume analizor sau a unei anume structuri nervoase
in relatie cu anumitd component sau caracteristica a spatiului, etc.

Care considerati ca este rolul arhitectului pe taramul spatiului terapeutic (cu exemplificare
in specialitatea de Reabilitare Medicala) din punctul de vedere al neurostiintelor? in acest
sens, cum vedeti ca vor arata spitalele din Romania in orizontul lui 2034 si apoi, 2054.

Neurostiintele pot ajuta la educarea arhitectilor pentru a deveni neuro-arhitecti, arhitecti
vindecdtori. Dupa mine, este foarte important ca arhitectul sa vada dincolo de
standarde, cand se implicd in domeniul reabilitarii medicale. Felul in care spatiile
comune te pot ajuta sd te intalnesti cu ceilalti, nu doar sa te strecori printre ei intr-un loc
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de fugd, poate sd te ajute sd re-inveti sa gestionezi spatiul de actiune, sd iti re-antrenezi
functiile cognitive, si sd simti apartenentd si sustinere. Un salon cu linii curbe poate fi
mai confortabil si poate avea efect linistitor. O suprafata vitrata mare, prin care vezi
parcul cu arbori si flori si vant si soare si oameni, va genera o noua dispozitie si va activa
noi energii intr-o persoana obligata sa petreaca cea mai mare a timpului in pat, iar o
gradina bine proiectatd poate stimula pofta de activitate fizicd, cu imbundtatirea
conditiei de sdnatate.

Sa nu ne asteptdm la minuni. Ambele termene oferite de dumneavoastra sunt prea
apropiate sd putem vedea schimbari reale in spitale (nu doar la noi, ci oriunde), intrucéat
functionalul practic imediat va avea intaietate la proiectarea si la aprobarea construirii
si adaptarii unor astfel de structuri arhitecturale, iar ghidurile si standardele care
trebuiesc respectate in acest sens vor restrictiona, poate mai mult chiar decat bugetul,
o abordare mai neconventionald. Schimbarea va veni lent si cu hopuri. Daca vom putea
dovedi impactul pozitiv al acestei noi abordari, a arhitecturii vindecatoare bazata pe
dovezile neurostintelor, vom putea convinge studentii, arhitectii, profesionistii din
domeniul medical si publicul larg cd merita sa faca presiuni de jos in sus pentru a obtine
o schimbare in acest domeniu.
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V1.7 ..arhitectii sa isi regandeasca rolul: nu doar creatori de
spatii, ci si arhitecti ai emotiilor si experientelor umane

Richard Constantinescu

Cum ati incadra preocuparile dumneavoastra de cercetare interdisciplinara sub conceptul
de Neuroarhitectura?

Neuroarhitectura, in complexitatea sa, invitd la o reflectie profunda asupra interactiunii
dintre mintea umana si spatiul construit — o relatie la fel de veche ca insasi civilizatia.
In aceastd privintd, preocupdrile mele se indreapta cétre intelegerea modului in care
mediile arhitecturale pot influenta sdnatatea mintald, neuroplasticitatea si bundstarea
generala. In spiritul unei traditii interdisciplinare, explorérile mele se incadreazd sub
conceptul Neuroarhitecturii prin incercarea de a lega dimensiunile biologice ale
creierului de cele estetice si functionale ale spatiilor construite. Acest demers isi
gdseste ecou in intrebari fundamentale: cum pot lumina, texturile sau structura unui
spatiu sd reducad stresul, sd stimuleze concentrarea sau chiar sa inspire un sentiment
de vindecare? Nu este acesta, in esentd, visul unei arhitecturi umane, care sd slujeasca
nu doar nevoilor fizice, ci si celor spirituale?

Pornind de la intelegerea creierului in raport cu spatiul, ce impact considerati ca au
Neurostiintele in creatia de arhitectura?

Dintr-o perspectiva istoricd, fiecare epoca a incercat sa inteleaga si s modeleze relatia
dintre oameni si mediul lor. Neurostiintele aduc o contributie revolutionard la aceasta
traditie, punadnd la dispozitie cunoasterea precisd a felului in care creierul percepe,
proceseaza si raspunde la elementele arhitecturale. Astfel, ele provoaca arhitectii s& isi
regéndeascd rolul: nu doar creatori de spatii, ci si arhitecti ai emotiilor si experientelor
umane. Ceea ce era odinioard o artd bazata pe intuitie devine acum o stiinta a detaliilor
subtile — de la modul in care proportiile geometrice pot calma anxietatea, pana la felul
in care lumina naturald poate stimula circuitele neuronale ale bucuriei. Intr-un sens
profund, neurostiintele transforma arhitectura intr-un limbaj care vorbeste direct
creierului uman.

Care considerati ca sunt principalii factori care pot contribui la progresul Neuroarhitecturii
in secolul XXI?

Privind prin prisma istoriei, vedem cum disciplinele noi apar adesea la intersectia dintre
stiinte si nevoile umane. Neuroarhitectura are potentialul de a deveni una dintre cele
mai relevante in secolul XXI, raspunzand unor intrebari fundamentale despre sdnatatea
mintala, confort si identitate. Progresul sdu va depinde de mai multi factori: dezvoltarea
tehnologiilor care permit mdsurarea reactiilor neurologice la medii construite,
colaborarea dintre arhitecti si neurocercetatori si, nu in ultimul rénd, de presiunile
sociale si economice care cer o mai bund calitate a vietii in orase supraaglomerate. in
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mod similar descoperirilor medicale din trecut, Neuroarhitectura are sansa de a redefini
felul in care ne raportam la spatiul cotidian.

Ce metode si metodologii utilizate in prezent in procesul de proiectare considerati ca vor fi
influentate de progresul neurostiintelor? Argumentati raspunsul.

Istoria ne aratd c4 inovatiile tehnologice pot remodela nu doar mediul, ci si perceptiile
noastre despre acesta. Manipularea mediilor in spatii controlabile este poate cea mai
influentabild metodd de catre neurostiinte, deoarece permite testarea directd si
replicabila a interactiunilor dintre om si spatiu. Aceasta metoda nu doar ca apropie
arhitectura de o stiintd exactd, dar reintroduce si o dimensiune umana: arhitectii pot
folosi date neurostiintifice pentru a rafina spatiile in functie de nevoile fizice, emotionale
sau cognitive ale utilizatorilor.

Care tematici considerati ca vor fi puternic influentate de relatia neurostiintelor cu
arhitectura in viitor?

In lunga traditie a arhitecturii, proiectarea biofilicd marcheaza o intoarcere la originile
umanitatii — o reconectare cu natura. Prin prisma neurostiintelor, acest tip de design nu
este doar estetic, ci devine o necesitate biologicad. Cercetdrile asupra efectelor
neurologice ale naturii — scdderea stresului, stimularea memoriei si cresterea atentiei
- subliniaza urgenta integrarii acestui principiu in orasele viitorului. Proiectarea biofilicd
raspunde unor nevoi profunde: in spatii care oglindesc texturile si formele naturii,
oamenii regasesc o stare de echilibru pierdutd in tumultul urbanizdrii. Asa cum
medicina trecutului a redescoperit legatura dintre corp si naturd, arhitectura moderna
are acum ocazia sa imbratiseze acest adevar.

Care considerati ca este rolul arhitectului pe taramul spatiului terapeutic din punctul de
vedere al neurostiintelor? in acest sens, cum vedeti ca vor arita spitalele din Romania ?

Arhitectul, asemenea unui medic din epoca modernitatii timpurii, joaca un rol esential
in proiectarea spatiilor terapeutice. Prin neurostiinte, el poate construi medii care nu
doar sprijind tratamentul, ci si accelereaza vindecarea. Spitalele din Roménia anului
2034 ar putea deveni spatii ce integreazd natura, tehnologia si umanitatea: lumina
circadiand pentru a sincroniza ritmurile biologice, grddini terapeutice si sisteme care
personalizeaza conditiile de mediu pentru fiecare pacient. In 2054, spitalele ar putea
reprezenta o fuziune intre arhitecturd si tehnologie neurobiologica. Spatiile vor deveni
adaptive, raspunzand in timp real stérilor emotionale si nevoilor pacientilor. In aceasta
viziune, spitalele nu vor mai fi doar locuri de tratament, ci sanctuare pentru minte, corp
si spirit — o reintoarcere la idealul holistic al vindecdrii.
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Andreea ROBU-MOVILA, Cercetator Stiintific, Dr. Arh. Universitatea
ﬁ de Arhitecturd si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti
= = e-mail:andre.movila@gmail.com; andreea.robu.movila@uauim.ro

\ Andreea Robu-Movila este arhitect si cercetdtor stiintific in
\ domeniul arhitecturii, cu o activitate construita in jurul convingerii
ca cercetarea aplicata si inovarea — Applied R&l — sunt vectori in
transformarea profesiei. Preocuparile profesional se situeaza la
intersectia dintre arhitecturd, neurostiinte si inteligenta artificiala,
intr-un demers dedicat explorarii impactului spatiului construit asupra sanatatii psiho-
emotionale a oamenilor.

\
b

| o

in prezent, activeaza ca cercetétor stiintific in cadrul UAUIM, unde a co-fondat NeuroArchiLab,
un laborator dedicat investigarii relatiei dintre mediul construit si procesele cognitive si
emotionale unde se investigheaza utilizarea interfetelor creier—computer in procesele de
proiectare arhitecturald. Activitatea de cercetare este marcatd de implicarea in proiecte
nationale de cercetare precum FFCSU. FDI si NeuroArhiBCI finantat prin OAR-Timbrul de
arhitectura cét si internationale : Horizon Europe - Marie Sktodowska-Curie Actions, prin
proiectul NEURO-CHILD, dedicat designului spatiilor medicale pentru copii.

Ca parte a preocupdrii sale pentru intelegerea viitoarelor provocari tehnologice din industria
AEC, Andreea a co-editat proiectul editorial SHARE Architects, Designing the Profile of the
Future Architects, un volum ce reuneste 100 de interviuri cu arhitecti de renume international
din 27 de tari.

Totodatd, este fondatoarea biroului de proiectare A.TTUNE ArchilLab, prin care rezultatele
cercetarii sunt integrate in practica profesionald, promovand o arhitectura centrata pe
utilizator si procese de proiectare optimizate ,,human-centric Al". Portofoliul include proiecte
culturale de revitalizare a bibliotecilor publice si interventii muzeale- precum Muzeul Farmaciei
din Bucuresti si Muzeul de Art&Science al Bucurestiului.

Activitatea creativa si teoretica a fost recunoscuta prin premii nationale si internationale si

distinctii acordate in cadrul Anualei de Arhitecturd Bucuresti, Regionalei de Arhitecturd Moldova
si East-Centric Architecture Triennale.
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Mihaela ZAMFIR, Sef Lucrari Dr. Arh., Departamentul “Sinteza
Proiectarii de Arhitectura”, Facultatea de Arhitecturd, Universitatea
de Arhitecturd si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti

e-mail: mmg_architecturestudio@yahoo.com;

mihaela.zamfir@uauim.ro

Mihaela Zamfir (ndscuté in 1978) este absolventd a Facultatii de Arhitectura - Universitatea
de Arhitectura si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti (2003) si absolventa Sefa de Promotie a
Masterului Reabilitarea Patrimoniului Construit (2005). Este Doctor in Stiinte- Arhitecturd
(2014) cu teza “Spre o arhitectura a comunitétii - repere interdisciplinare pentru societatea
urband contemporana”. in prezent numéara peste 200 de publicatii si peste 15 granturi in
domeniul spatiului terapeutic.

Competentele si domeniile de interes sunt: arhitectura comunitéatji, cercetare interdisciplinara
arhitectura - medicina - psihologie - sociologie - kinetoterapie, perspectiva varstei / varstelor
in arhitectura, arhitectura pentru persoane varstnice, arhitectura intergenerationald, mediu
construit destinat persoanelor cu tulburdri neurocognitive (Boala Alzheimer), arhitectura
dementia-friendly, spatiu terapeutic, neuroarhitectura, arhitectura pentru sanatate mintalg,
arhitectura incluziva, design de interior, accesibilitate, comunicare si media.

Ocupéd pozitia de membru in Comitete Stiintifice si de Organizare ale unor conferinte
internationale si nationale, precum: EURAU (2026, 2024, 2016), 20 Architectural Experiences
(2023), ICAR (2015), Conferinta InnoMincu (2025), Conferinta Nationald Alzheimer (2019).

O selectie relevanta dintre premiile obtinute dovedeste performanta in lucrul in echipe
interdisciplinare si deschiderea sociala prin arhitectura: Premiul de excelenta MagnaNews
“Oameni care conteaza” (2019); Premiul pentru cel mai bun poster interdisciplinar Conferinta
Nationald de Psihiatrie (2019); Premiul “Tanarul Cercetator’- A 37-a Conferintd Nationald de

Geriatrie si Gerontologie (2012);

Are 23 de ani de experientd de proiectare (2003—prezent), peste 70 locuinte individuale, 2
ansambluri de locuinte colective, 1 cladire administrativa, peste 60 de amenajari de interior
pentru locuinte, birouri, clinici, spatii comerciale si 2 ani de colaborare in studii urbanistice in
domeniul imobiliar. Este Coordonatorul Compartimentului de Comunicare al UAUIM (2025-
prezent).
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Frangoise PAMFIL, Conf. Dr. Arh. Departamentul “Bazele Proiectarii
de Arhitecturd”, Facultatea de Arhitecturd, Universitatea de
Arhitecturd si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti

e-mail: francoise.pamfil@uauim.ro

Arhitect, editor, critic, profesor si teoretician de arhitectura, doctor
in arhitecturd UAUIM cu teza Memorie-Experimentare-Obiect-
Spatiu precedata de un studiu de doctorat in Olanda, la TU -
Eindhoven. Detine doua masterate in arhitectura in SUA -
Universitatea lllinois Urbana Champaign si Institut Europeen
D'’Amenagement et d’Architecture, Franta, Rouen. Realizeaza constant cercetdri asupra
relatiei spatiu-arta-perceptie-oras. Este colaboratoare in organizarea a numeroase
concursuri, conferinte si expozitii despre starea si evolutia arhitecturii, este membra a Uniunii
Arhitectilor din Romaénia - 1994 si a Ordinului Arhitectilor din Romania de la infiintare - 2002.
Invitatd la dezbateri, conferinte si emisiuni radio / televizate despre arhitectura si culturad
urbana, practica arhitectura din 1993 si de atunci preda cursul de proiectare arhitecturala la
UAUIM, unde acum este conferentjiar.

Participa la jurii si conferinte internationale despre arhitectura, urbanism si patrimoniu.
Publica articole in revistele Octogon, Arhitext, Arhitectura silgloo, fiind timp de 11 ani redactor
sef al unor publicatii notabile: Arhitectura - 5 ani si Igloo - alii 6 ani. Autor si coautor al unor
lucrari influente in arhitectura, a fost distinsa cu numeroase premii precum Medalia
Memorabilis - UAR, Bene Merenti UAUIM in Roméania si Edward Earl Prize si Fulbright Grant -
SUA, Nuffic-Huygens - Olanda, Conceil Haute Normandie - Franta.
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Mihai-Viorel ZAMFIR, Asist. Univ. Dr., Medic Primar Psihiatrie &
Specialist Geriatrie-Gerontologie, Disciplina Fiziologie, Facultatea de
Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila”,
Bucuresti

e-mail: mihai.zamfir@umfcd.ro

Mihai-Viorel Zamfir (ndscut in 1979) este medic cu dublad
specializare, Psihiatrie si Geriatrie-Gerontologie, precum si
asistent universitar la Disciplina Fiziologie, Facultatea de Medicina
- Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila” din
Bucuresti. Are un interes profesional pentru ADHD la adult, tulburarile neurocognitive,
gerontopsihiatrie si aplicarea neurostiintelor in domeniul sanatatii mintale. Este interesat de
relatia intre medicina-arhitectura si de cercetarea in acest domeniu interdisciplinar. A
participat la mai multe granturi de cercetare: NeuroArhi BCI, Ethereal, ADVANTAGE JA, ReMO,
SI4SI, INDEED, SENSE GARDEN, CDMS, Story2Remember.

Codruta IANA, Lector Univ. Dr. Arh., Departamentul “Proiectare de
Interior si Design”, Facultatea de Arhitecturd de Interior,
Universitatea de Arhitecturd si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti
e-mail: kodruyana@gmail.com

Codruta lana are studii de arhitectura si un doctorat specializat in
teoria arhitecturii. Are o bogata experienta in design arhitectural si
pedagogie - cadru didactic cu 20 de ani de experienta la UAUIM, in
domeniile designului interior, designului de mobilier si ergonomiei.
Din 2014, organizeaza conferinte nationale in cadrul UAUIM pe
tema arhitecturii vindecatoare si psiho-arhitecturii - studiul influentei spatiului construit
asupra psihicului uman. A publicat mai multe carti cu concluziile cercetarilor sale, precum si
un manual de ergonomie, la editura UAUIM.

Cristina PANA, Conf. Dr. Arh. Departamentul “Proiectare de Interior
si Design”, Facultatea de Arhitecturd de Interior, Universitatea de
Arhitecturd si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti

e-mail: cristina.pana@uauim.ro

Arhitect, conferentiar universitar, autor de cursuri de iluminat in
UAUIM, imbin& proiectarea de arhitectura si de iluminat, pasiuni
integrate in teza de doctorat “lluminat artificial. Teorie si aspecte
de proiectare” si numeroase articole si prezentari. A proiectat
iluminatul pentru spatii UAUIM, a fost director de proiect al Laboratorulului de lluminat
Arhitectural, in care studentii experimenteaza efecte de lumina, dar si instalatii de light art. In
anul 2025 a facut parte din echipa de organizare a Festivalului Luminilor - Domeniul
Cantacuzino, fiind coordonatorul proiectelor propuse de studenti.
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Delia Alexandra PRISECARU - Lector Dr. Arh.,, Departamentul
“Organe de masini si tribologie”, Specializarea Design Industrial,
Facultatea de Inginerie Mecanicd si Mecatronica, Universitatea
Nationald de Stiintd si Tehnologie POLITEHNICA Bucuresti

e-mail: delia.prisecaru@upb.ro

Este cercetator si lector universitar la Universitatea Nationala de
Stiintd si Tehnologie POLITEHNICA Bucuresti, avand ca domenii
de specializare proiectarea de produs, ergonomie, fabricatia
aditivd si proiectare sustenabild. Activitatea sa stiintifica
integreaza perspective din arhitecturd si proiectare mecanica, materializandu-se in peste 25
de publicatii stiintifice dedicate imprimarii 3D, inovatiei in design si cercetarii materialelor.

in calitate de cadru didactic in cadrul Departamentului Organe de Masini si Tribologie, sustine
cursuri precum Proiectarea produselor pentru dezvoltare durabild si Atelier de design
industrial. De asemenea, manifestd abilitati de leadership academic prin mentorarea
echipelor de inginerie, inclusiv coordonarea unui grup de studenti care a obtinut locul al treilea
la competitia European Best Engineering Competition. Este implicata activ in proiecte cu
finantare nationald si europeana. Cercetarea sa creeaza o punte intre creativitate, rigoare
inginereasca si progres tehnologic, atat in mediul academic, cét si in aplicatiile practice.
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Colaboratori interviuri

Dorin STEFAN
Prof. Em. Dr. Arh. , Departamentul “Sinteza Proiectdrii de
Arhitecturd”, Facultatea de Arhitecturd, Universitatea de Arhitectura

si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti / Interviu 01.07.2026

Serban TIGANAS
Decan Facultatea de Arhitectura din cadrul Universitatii Politehnice
din Cluj-Napoca, fondatorul biroului multidisciplinar ,Dico &

Tiganas” /Interviu 08.12.2024

Vladimir ARSENE

Prof. Invitat Arhitect, Departamentul “Sinteza Proiectarii de
Arhitectura”, Facultatea de Arhitectura, Universitatea de Arhitecturd
si Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti / Interviu 06.12.2024

Cosmin CACIUC

Conf. Dr. Arh., Departamentul “Bazele Proiectdrii de Arhitectura”,
Prodecan Facultatea de Arhitecturd, Universitatea de Arhitecturd si
Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti / Interviu 08.12.2024
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Codruta IANA

Lector Dr. Arh., Departamentul “Proiectare de Interior si Design”,
Facultatea de Arhitecturd de Interior, Universitatea de Arhitectura si
Urbanism “lon Mincu”, Bucuresti / Interviu 07.12.2024

lleana CIOBANU

Dr. Biol. Cercetator Stiintific Ill, Clinica de Reabilitare Neurologica,
Spitalul Universitar “Elias”, Bucuresti; experientd de cercetare
semnificativd in Spatiul Terapeutic in Reabilitarea Medicald /
Interviu 09.12.2024

RICHARD CONSTANTINESCU

Lector Dr., Medic, iatroistoriograf, autor si antreprenor cultural,
specializat in istoria medicinei si educatie medicala; titular
disciplina “Istoria Medicinei”, Universitatea de Medicina si Farmacie
“Grigore T. Popa”, lasi; Vicepresedinte Societatea Roménd de Istoria
Medicinei; Interviu 07.12.2024
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NEUROSTIINTELE CA INSTRUMENT iN PROIECTARE

www.neuroarchilab.com

NeuroArhiLab este un laborator de cercetare interdisciplinar fondat in cadrul UAUIM
de Andreea Robu-Movild impreuna cu Mihaela Zamfir si Francoise Pamfil, in direct
parteneriat cu Alexandru Berceanu din cadrul Centrul de Cercetare CINECTIc al
UNATC. Laboratorul este dedicat explorarii relatiei dintre arhitectura, neurostiinte si
experienta umana a spatiului construit. Laboratorul urméreste sa investigheze modul
in care mediile arhitecturale influenteaza perceptia, comportamentul, starea de bine
si procesele cognitive ale utilizatorilor.
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conf. dr.regizor g‘ drd.arh. conf.dr. matemanman lect. univ.drfizician
Alexandru Anira a[tmu Claudiu Sergiu Constantin Marla Darla
Berceanu Barsan-Pipu N|snon Pistol Balauca
Director LDCAPE! - Laboratorul de Facultatea de Automaticd

Fordator MetaNeural/ Facultates de Matematich si Informaticd  Biofizich, facultatea de Fizich  Facultatea de Automatic3 gi
Jezvoltare Cognitivh si Psinologie Aplicats 9 Calculatoare NEOMORPH Studio Universitatea Bucuresti

prin Experiente Imersive, CINETIC. UNATC Universitatea Politehnici NTX Architects Universitatea Politehnics Bucuresti
Bucuresti
confdrarh. cercet.st.drarh. seflucrdrarh. asist. univ. dr. dr arh. drd.arh.
Francoise Andreea Mihaela medic primar psihiatrie Sabin Florlna Corlna
Pamfil Robu-Movild Zamfir Mihai-Viorel Zamfir  Tenea
Facultatea de Arhitecturd, DMC, UAUIM Facultatea de Arhitectur, UMF .Carol Davila® Facultatea de Arhitecturd Facultatea de Arhitecturd Designer
UAUIM, NeuroArhiLab Founder NeuroArhiLAB UAUIM. NeuroArchiLab UAUM G M cantacuzing”, las

Membri si parteneri ai Laboratorului NeuroArhilLab

Prin metode interdisciplinare, precum analiza comportamentald, realitatea virtualg,
monitorizarea reactiilor psihofiziologice si evaluarea experientei spatiale prin
computare afectiva, NeuroArhiLab contribuie la dezvoltarea unor principii si
metodologii de proiectare centrate pe om. Activitatea sa sprijina cercetarea
aplicatd, educatia si inovarea in arhitectura, propunand metodologii si solutii pentru
spatii mai sdnatoase, incluzive si adaptate nevoilor contemporane.

*k*

Proiectul NeuroArhiLab a fost sustinut de-a lungul timpului de:
e Ordinul Arhitectilor din Roméania - prin Timbrul de Arhitectura

e Kronospan Romania-— prin arh. Biborka Bartha, Brand Ambassador
e Zeta Concept — prin Maria Sihota
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