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ADNOTARE
Bogos Nicoleta. Centru integrat de reabilitare pentru copii cu dizabilitati,

or. laloveni, r-ul laloveni

Structura lucririi: introducerea, 3 capitole, concluzii si recomandari, text de baza 62 pagini,
bibliografie formata din 76 de titluri bibliografice. Volumul total 84 pagini.

Cuvintele-cheie: terapie ocupationald, accesibilitate, reabilitare pediatrica, incluziune,
mobilitate.

Scopul proiectului: consta in proiectareca unui centru integrat de reabilitare pentru copii cu
dizabilitdti, care sd asigure un spatiu sigur, accesibil si functional, destinat proceselor de
recuperare medicald, psihologica si sociald, contribuind prin intermediul unei arhitecturi
terapeutice si incluzive la imbunatatirea calitatii vietii si la reintegrarea copiilor in comunitate.
Obiectivele generale: asigurarea unei structuri functionale clare, care sa faciliteze desfasurarea
simultand a activitatilor medicale, educationale si recreative; integrarea designului biofilic, prin
gradini terapeutice, spatii verzi interioare si legatura vizuald permanentd cu natura; implicarea
familiilor si specialistilor (medici, terapeuti, educatori) intr-un proces de reabilitare comun;
crearea unor spatii care stimuleaza dezvoltarea cognitivd si emotionald prin joc si interactiune;
Metodele aplicate la elaborarea lucrarii: in procesul elaborarii lucrarii au fost aplicate
urmdtoarele metode de cercetare si proiectare, precum analiza documentatiei normative si
bibliografice, studierea exemplelor similare de centre de reabilitare, analiza urbanisticd si
functionala a terenului, metoda comparativad si modelarea arhitecturala. Totodata, au fost utilizate
principii de proiectare universald, ergonomie si accesibilitate pentru adaptarea spatiilor la
necesitatile utilizatorilor.

Rezultatele concrete obtinute: s-a elaborat o solutie arhitecturala integratd pentru un centru de
reabilitare pediatricd amplasat la iesirea din or. Ialoveni, intr-o zond favorabila recuperdrii si
dezvoltarii copiilor. A fost realizatd o organizare functionald eficientd, bazatd pe separarea
fluxurilor de circulatie, fiind integrate principii de accesibilitate universala: rampe si circulatii
adaptate, orientare intuitiva in spatiu. Proiectul include spatii terapeutice interioare si exterioare
printr-un mediu arhitectural non-spitalicesc, bazat pe lumina naturala, relatia permanentd cu
natura si utilizarea unei cromatici prietenoase pentru copii.

Au fost aplicate solutii sustenabile: iluminare naturald eficienta, ventilare naturala, suprafete
verzi terapeutice.

Prin aceste rezultate, proiectul contribuie la dezvoltarea infrastructurii medico-sociale
dedicate copiilor cu dizabilitati si propune un model contemporan de centru de reabilitare
pediatricd adaptat necesitatilor actuale ale comunitatii.

Proiectul ,,Centru integrat de reabilitare pentru copii cu dizabilitati” reprezintd o interventie
arhitecturald si sociald orientatd spre imbunatatirea calitatii vietii copiilor care necesita servicii
specializate de recuperare si integrare. Prin solutiile propuse, proiectul demonstreazd ca
arhitectura poate deveni parte activa a procesului terapeutic, contribuind nu doar la functionarea
institutiei, ci si la confortul fizic si emotional al beneficiarilor.



ANNOTATION
Bogos Nicoleta. Integrated Rehabilitation Center for Children with Disabilities, laloveni

Structure of the work: introduction, 3 sections, conclusions and recommendations, 62 pages of
the main text, bibliography of 76 titles, appendices. Total 84 pages.

Keywords: occupational therapy, accessibility, pediatric rehabilitation, inclusion, mobility.
Project objective: it consists in the design of an integrated rehabilitation center for children with
disabilities, which provides a safe, accessible, and functional environment dedicated to medical,
psychological, and social recovery processes, contributing through therapeutic and inclusive
architecture to improving the quality of life and to the reintegration of children into the
community.

Main tasks: ensuring a clear functional structure that facilitates the simultaneous development
of medical, educational, and recreational activities; integrating biophilic design through
therapeutic gardens, indoor green spaces, and a constant visual connection with nature; involving
families and specialists (doctors, therapists, educators) in a collaborative rehabilitation process;
creating spaces that stimulate cognitive and emotional development through play and interaction;
ensuring universal accessibility (ramps, elevators, safe circulation routes, adapted furniture).
Methods used in the work: during the development of the project, the following research and
design methods were applied: analysis of normative and bibliographic documentation, study of
similar rehabilitation centers, urban and functional site analysis, comparative method, and
architectural modeling. At the same time, principles of universal design, ergonomics, and
accessibility were used in order to adapt the spaces to the needs of users.

Results obtained: an integrated architectural solution was developed for a pediatric
rehabilitation center located at the exit of the city of laloveni, in an area favorable to the recovery
and development of children. An efficient functional organization was achieved, based on the
separation of circulation flows, while integrating principles of universal accessibility: ramps,
adapted circulation routes, and intuitive spatial orientation. The project includes both indoor and
outdoor therapeutic spaces within a non-hospital architectural environment, based on natural
light, a permanent relationship with nature, and the use of child-friendly colors.

Sustainable solutions were also applied: efficient natural lighting, natural ventilation, and
therapeutic green areas.

Through these results, the project contributes to the development of medical-social
infrastructure dedicated to children with disabilities and proposes a contemporary model of a
pediatric rehabilitation center adapted to the current needs of the community.

The project “Integrated Rehabilitation Center for Children with Disabilities” represents an
architectural and social intervention aimed at improving the quality of life of children who
require specialized recovery and integration services. Through the proposed solutions, the project
demonstrates that architecture can become an active part of the therapeutic process, contributing
not only to the functionality of the institution, but also to the physical and emotional comfort of
its beneficiaries.
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e Actualitatea temei si relevanta acesteia pentru domeniul arhitecturii

Alegerea temei ,,Centru Integrat de Reabilitare pentru Copii cu Dizabilitdti” este motivata
de necesitatea stringentd de a dezvolta o infrastructurd modernd, inclusiva, adaptatd nevoilor
copiilor cu dizabilititi, din punct de vedere medical si social. In Republica Moldova, in contextul
actual, numarul copiilor diagnosticati cu diverse forme de dizabilitate este in crestere, iar centrele
existente sunt insuficiente, subechipate sau neadaptate cerintelor complexe ale procesului de
reabilitare pediatrica.

Astfel, tema propusd 1isi propune sa raspundd unei probleme sociale reale, prin
intermediul arhitecturii, nu doar ca o solutie esteticd sau functionald, ci ca o modalitate de
vindecare, dezvoltare si incluziune.

Arhitectura centrelor de reabilitare pentru copii trebuie sa depadseasca caracterul
institutional, creand un mediu pozitiv, cald si prietenos care contribuie la reducerea anxietatii si
stresului copiilor care urmeazi tratamente pe termen lung. Tn acest sens, conceptul de
»arhitecturd terapeutica” si designul biofilic devin o parte indispensabild a procesului de
proiectare, avand beneficii dovedite pentru starea mentald, comportamentul si progresul medical
al copiilor.

Din punct de vedere arhitectural, tema propune o complexitate interdisciplinara,
integrand functii medicale, educationale, recreative si administrative, cu o abordare sensibila in
care factorul uman si experienta spatiului sunt prioritizate. Aceastd complexitate face ca
subiectul sa fie unul actual, relevant si formativ.

Conform studiului realizat de UNICEF, la nivel global, se estimeaza ca peste 240 de
milioane de copii trdiesc cu o formd de dizabilitate, ceea ce reprezintd aproximativ 1 din 10
copii. Estimarea globald actualizatd a copiilor cu dizabilititi depaseste evaludrile anterioare si se
fundamenteazd pe o interpretare mai cuprinzatoare si inclusivd a dizabilitatilor, incluzand
provocari in diverse domenii de functionare, alaturi de manifestari de anxietate si depresie [51].

In Republica Moldova, sunt inregistrati peste 12 mii de copii cu dizabilititi, ceea ce
reprezintd aproape 2% din numarul total de copii din tard, conform datelor oficiale a Biroului
National de Statistica [57]. Majoritatea acestor copii necesitd servicii complexe de reabilitare,
inclusiv servicii medicale, psihologice, educationale si sociale, pentru a-si dezvolta potentialul si
a se integra in comunitate.

In prezent, centrele de reabilitare pentru copiii cu dizabilititi devin din ce in ce mai
importante, deoarece ofera sprijin familial, recuperare functionala si timp de interventie. Cu toate
acestea, lipsa infrastructurii accesibile si lipsa de specialisti fac din aceasta o problema

semnificativa In contextul social si medical al Republicii Moldova. Integrarea sociald a copiilor
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cu dizabilitati este imposibila fara reabilitarea lor complexa, care le oferd oportunitatea de
a duce o viata activa si Implinitad in societatea contemporana.

In anul academic 2023-2024, 10,4 mii de elevi cu nevoi educationale speciale si
dizabilitdti au fost Inscrisi in institutiile de invatdmant din intreaga tara. Aceasta include 9,9 mii
de elevi in institutii de Tnvatdmant general si 0,5 mii de elevi in scoli pentru copii cu dizabilitati
intelectuale sau fizice (Tabel 1) [57].

Tabel 1. Elevi cu cerinte educationale speciale si cu dizabilitati, dupa tipul institutiei [57].

20159/20 2020/ 21 2021 22 2022/23 202324
Total 9784 o787 9475 g 820 10 413
Institutii de imlvatamant general gi57 g 246 Bg24 g 288 o875
Scoli pentru copil cu deficiente
. . G627 541 551 2 B
in dezvoltarea mtelectuala sau fiaca = 55 53 53

In anul scolar 2023-2024, 8521 copii cu nevoi educationale speciale si 1354 copii cu
dizabilitati au fost inscrisi in institutii de Invdtdmant general. Numarul elevilor cu cerinte
educationale speciale si dizabilitati a crescut cu 6,3% in comparatie cu anul academic 2022-

2023. 67,0% din numarul total de elevi cu cerinte educationale speciale si dizabilitdti sunt baieti.
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e Argumentarea alegerii sitului
Centrul integrat de reabilitare pediatricd pentru copii cu dizabilitati este propus pe
teritoriul delimitat de Bulevardul Alexandru cel Bun, strada Mircea Eliade si strada Constanta, in

orasul Ialoveni din raionul Ialoveni cu nr. cad.: 5501101.037, suprafata terenului: 3,4 ha.
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Flg 2. Plan situatie la nivel de tara Fig 3. Plan situatie la nivel de raionul laloveni

Lalven

Fig 4. Plan situatie la nivel de orasul laloveni Fig 5. Plan situatie

Realizat de autor: Bogos Nicoleta, gr. ARH-202

Alegerea terenului a fost discutata, propusa si aprobata de catre arhitectii sef al consiliului
raional Ialoveni si al primdriei or. laloveni. Alegerea acestei locatii este justificatd de mai multi
factori: Terenul are acces direct la o artera principald de circulatie, de unde se faciliteaza
deplasarea ambulantelor, transportul public, familiile copiilor care vin la reabilitare din alte
localitati (Fig.6) [76].

Desi foarte aproape de artera principala, terenul este situat intr-o zona retrasa, departe de

fluxurile principale de masini, oferind astfel liniste, aer curat si siguranta — conditii absolut
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necesare pentru activitatile terapeutice si de recuperare. Lipsa unor surse mari de poluare fonica
si atmosferica creeaza un microclimat favorabil sanatatii copiilor si a personalului medical.

Amplasamentul se giseste in zone verzi deschise, cu posibilitatea amenajarii gradinilor
terapeutice, a zonelor de terapie in aer liber si a spatiilor de relaxare. Terenul
inclinat, orientat, care permite utilizarea luminii naturale si a peisajului, sunt elemente cheie ale
arhitecturii vindecatoare (Fig 7) [75].

Locatia aproape de zonele rezidentiale oferd sigurantd si accesibilitate zilnicd pentru
copii, parinti si personal. Flexibilitatea operationala a centrului, precum si intinderea zonelor
medicale, educationale si recreationale, sunt facilitate de neregularitatea si abundanta terenului.

Lipsa unui centru de reabilitare medicald sau pediatrica in zona oferd o oportunitate reala

de a umple o lacund in infrastructura de sdnatate si de a raspunde unei nevoi nesatisfacute la

nivel local.
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Fig 6. Extras din PUG cu PUZ din Fig 7. Ridicarea Topografica
or. laloveni (Reglementari) [76] Sursa: Agentia Geodezie, Cartofagrie si Cadastru [75]
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Fig. 11 Fotofixare 3 Fig. 12 Fotofixare 4

Fig. 13 Fotofixare 5

Fig. 14 Fotofixare 6
Ralizat de autor: Bogos Nicoleta, grupa ARH-202
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e Determinarea problemelor si Analiza SWOT

O examinare a situatiei actuale din Republica Moldova releva o serie de probleme si
provocdri in cadrul sistemului de reabilitare pediatrica:

Lipsa centrelor specializate prin numadrul limitat de institutii care ofera servicii de
reabilitare cuprinzatoare pentru copiii cu dizabilitati, in special in zonele din afara centrelor
urbane principale.

Infrastructurd inadecvatd, moderna si adaptabild, numeroase spatii existente sunt
inadecvate din punct de vedere structural, functional sau ergonomic si nu sunt concepute pentru a
raspunde nevoilor copiilor cu deficiente fizice, senzoriale sau cognitive.

Calitatile rigide si institutionale ale spatiilor, cladirile destinate reabilitarii copiilor sunt
frecvent reci, impersonale si neprimitoare, ceea ce afecteaza negativ recuperarea psihologica si
motivatia copiilor.
restrictioneaza independenta si confortul beneficiarilor.

Copiii cu dizabilitati sunt izolati de restul comunitatii din cauza lipsei lor de interactiune
cu mediul natural si social, ceea ce le diminueaza sansele de integrare sociala.

Lipsa activitdtilor recreative si a zonelor de joaca - multe centre se concentreaza exclusiv
pe tratamentele medicale, neglijand importanta jocului si a activitatilor recreative in procesul de
vindecare.

Necesitatea unei abordari arhitecturale cuprinzitoare - in Moldova, este necesard o
abordare arhitecturald integrata pentru a integra functionalitatea medicald, estetica si psihologia
spatiului pentru copii.

Tabel 2. Analiza SWOT

PUNCTE TARI OPORTUNITATI

1. Pozitionare aproape de Chisindu — legatura 1. Acces la infrastructura existentda — drumuri
directa cu capitala; principale, transport public, utilitati;
Liniste si zona aerisita; 2. Acces rapid la spitale si clinici universitare —

3. Localizare accesibila — terenul este aproape de colaborare cu medici specialisti si transfer facil
zond urbana, conectat la reteaua stradala (str. al pacientilor;
Mircea Eliade); 3. Promovare si vizibilitate — apropierea de

4. Cadru natural — panta si vegetatia existenta capitald face centrul mai cunoscut si integrabil
ofera potential pentru spatii verzi, gradini in retele internationale de sanatate;
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terapeutice si integrare peisagera.

Crearea unui cadru terapeutic natural — gradini
senzoriale, terapii in aer liber, activitati de

relaxare pentru copii.

5. Terapie holistica — integrarea naturii si a linistii
n programele de reabilitare (musicoterapie,
art-terapie, yoga pentru copii;

6. Biodiversitate benefica — integrarea vegetatiei
existente pentru microclimat sanétos (umbra,
aer curat).

PUNCTE SLABE AMENINTARI

1. Accesibilitate pietonala limitata; 1. Persoanele pot avea dificultdti in a accesa
2. Teren cu declivitatea in panta de 10-12 m; serviciile esentiale;

3. Vegetatia activa, necontrolata; 2. Lipsa trotuarelor sau a cailor pietonale

4.

Infrastructura slab dezvoltata.

poate creste riscul accidentelor si poate

descuraja deplasarea pietonald, mai ales
pentru copii sau persoane in varsta;
3. Indepartarea de servicii, magazine, institutii

educationale si medicale.

Ralizat de autor: Bogos Nicoleta, grupa ARH-202

e Scopul si obiectivele ale proiectului de absolvire

Scopul proiectului este realizarea unui centru integrat de reabilitare pentru copii cu

dizabilitdti. Acest centru va oferi un mediu complex, sigur si accesibil prin sprijinirea recuperarii

medicale, psithologice si sociale. Prin utilizarea unei arhitecturi terapeutice si incluzive, proiectul

isi propune sa imbunatateasca calitatea vietii copiilor si s ii ajute sa se reintegreze in societate.

Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

1. Functionale:.

Asigurarea unei structuri functionale clare care permite desfasurarea simultana a
activitatilor medicale, educationale si recreative;

Integrarea zonelor terapeutice (kinetoterapie, terapie ocupationald, fizioterapie,
psihologie) cu zonele de relaxare si joacd;

Dezvoltarea spatiilor care sunt adaptabile varstei copiilor si diferitelor forme de
dizabilitati,

.....

adaptabil).
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2. Estetice:

Utilizarea luminii naturale, a culorilor calde, a materialelor naturale si aplicarea
principiilor arhitecturii vindecatoare;

Integrarea designului biofilic cu gradini terapeutice, spatii verzi interioare $i acces
continuu la natura;

Stabilirea unui mediu prietenos, optimist si non-institutionale, care sd reducd anxietatea
copiilor;

Valorificarea sustenabilitatii prin solutii ecologice si eficiente energetic.

3. Sociale:

Includerea copiilor cu dizabilitati si participarea lor la activitatile zilnice alaturi de alti
copii;

Implicarea familiilor si a profesionistilor (de exemplu, medici, terapeuti, educatori) intr-
un proces comun de reabilitare;

Stabilirea unui spatiu deschis pentru a oferi sprijin si informatii publicului larg,
consolidand astfel relatiile comunitatii.

4. Educationale si terapeutice.

Stabilirea de spatii care promoveazd dezvoltarea cognitivd si emotionald prin joacd si
implicare;
Incurajarea copiilor sd fie independenti si autonomi in activitatile lor zilnice;

Oferirea unui cadru care sa sprijine terapia interdisciplinara si cooperarea intre specialisti.

e Structura lucrarii

Lucrarea cu tema ,,Centru de reabilitare pentru copii cu dizabilitdti” este structurata in

introducere, trei capitole de baza, concluzii generale, bibliografie, anexe, lista imaginilor, lista

tabelelor si lista diagramelor, fiecare compartiment fiind interconectat si contribuind la

argumentarea si dezvoltarea solutiei de proiect propuse.

In introducere este prezentati actualitatea si relevanta temei in contextul necesitatii

dezvoltarii infrastructurii de reabilitare pediatrica pentru copiii cu dizabilitdti. Sunt argumentate

motivele alegerii amplasamentului situat la iesirea din or. laloveni, fiind analizate avantajele

urbanistice, functionale si de mediu ale terenului. Totodata, sunt identificate principalele

probleme existente Tn domeniul serviciilor de recuperare pediatricd si este realizatd analiza

SWOT a proiectului. In aceasti parte sunt formulate scopul si obiectivele lucririi, care stau la

baza dezvoltarii conceptului arhitectural si functional al centrului.
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Capitolul 1, COMPARTIMENTUL ARHITECTURA reprezinti partea teoretici si
conceptuald a proiectului, incluzind analiza tipologicd a centrelor de reabilitare pediatrica,
clasificarea functiunilor si cerintele de proiectare specifice acestei categorii de cladiri. In cadrul
acestuia sunt studiate exemple nationale si internationale relevante, utilizate ca proiecte
analogice pentru fundamentarea solutiei propuse.

Totodata, capitolul cuprinde studiul urbanistic al amplasamentului, analiza terenului si
concluziile rezultate, precum si elaborarea planului general cu zonarea functionala si amenajarea
teritoriului. Sunt prezentate conceptul arhitectural, compozitia volumetrica, organizarea spatial-
functionala a cladirii, precum si solutiile privind finisajele, tectonica si tratamentul cromatic al
fatadelor.

Capitolul 2, COMPARTIMENTUL CONSTRUCTIA CLADIRILOR reprezinti partea
constructiva a proiectului si solutiile tehnice adoptate pentru realizarea centrului. Tn acest capitol
sunt descrise sistemul constructiv ales, tipul fundatiilor, materialele utilizate si principalele
solutii structurale. De asemenea, este inclus calculul unei grinzi din beton armat, care
argumenteaza solutia constructiva propusd si demonstreaza aplicarea principiilor ingineresti in
cadrul proiectului.

Capitolul 3, COMPARTIMENTUL ECONOMIA CONSTRUCTIILOR include analiza
economicd a proiectului si aspectele teoretice privind eficienta investitionald a centrului. Tn
cadrul acestui compartiment sunt calculate cheltuielile investitionale necesare realizarii
obiectivului, venitul brut potential rezultat din functionarea centrului si perioada estimativa de
recuperare a investitiei. Capitolul evidentiaza rentabilitatea economicd si sustenabilitatea
functionarii proiectului pe termen lung.

In finalul lucririi sunt prezentate concluziile generale, care sintetizeazi rezultatele
obtinute si importanta proiectului din punct de vedere arhitectural, functional si social. De
asemenea, lucrarea include bibliografia, care cuprinde sursele teoretice si normative utilizate.
Pentru facilitarea structurdrii informatiei, lucrarea contine si lista imaginilor, lista tabelelor si

lista diagramelor utilizate pe parcursul cercetarii si elaborarii proiectului.
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