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Sztuka projektowania przestrzeni schytku zycia

Art of designing spaces for the end of life

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie wptywu architektury, ktéra towarzyszy cztowiekowi w obliczu
$mierci, oraz omowienie roli przestrzeni w procesie umierania, jak rowniez analiza wptywu archi-
tektury na umierajgcego cztowieka, a takze jego bliskich. Prezentowane w artykule tezy oparte sg na
wiedzy z zakresu teorii architektury, proksemiki i tanatologii oraz osobistych doswiadczen autorow
w projektowaniu opisywanych obiektow.

Stowa kluczowe: architektura, szpital, tanatologia, $mierc

Abstract

The paper deals with the influence that architecture has on a person who is facing death. The aim
of this article is to discuss the role of the architectural environment in the process of passing away,
and analysing the impact that architecture has on the dying person and his loved ones. The subject
will take into consideration the example of hospitals. The theses presented rely on the theory
of architecture, proxemics, thanatology, and the personal experiences of authors in the field
of designing the structures described.
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1. WSTEP

Stosunek cztowieka do zgonu jest w Scisty sposdb zwigzany z aktualng, w czasie, w ja-
kim przyszto mu zy¢, skutecznoscig zapobiegania Smierci. Ludzkos$¢ przed gwattownym roz-
wojem mikrobiologii, ktory nastgpit wraz z wynalezieniem przez Jansena mikroskopu
i odkryciem przez Fleminga penicyliny czy odkryciami Semmelweisa, Pasteura, Listera, byta
niemalze bezradna wobec niewidzialnych zabdjcow: bakterii i wiruséw. Przed rewolucjg
w medycynie, ktéra nastgpita na przetfomie XIX i XX wieku, procz licznych konfliktdw zbroj-
nych, kolejne epidemie dziesigtkowaty populacje wszystkich kontynentéw, wprowadzajac
Smier¢ do miast i wsi. Rodziny zegnaty chorujacych bliskich w domowym zaciszu, a kondukty
pogrzebowe wpisane byty w krajobraz miejskich ulic. Wspétczesnie bezposrednie obcowa-
nie ze smiercig zastapity medialne przekazy o wypadkach komunikacyjnych, zamachach ter-
rorystycznych i btedach lekarskich, natomiast samo zjawisko odejécia z tego Swiata zostato
niejako wykreslone z powszechnych obrazéw codziennosci, mimo iz nadal pozostaje ono
zwienczeniem zycia kazdego cztowieka.

Podejmujac sie analizy zmian, jakie zachodzity w postrzeganiu smierci na podstawie so-
cjologii i nauk jej pokrewnych, podobnie jak w przypadku historii medycyny, dochodzimy do
granicy XIX i XX wieku, gdy rosyjski naukowiec Elie Metchnikoff! zwrdcit uwage na zatrwa-
zajace braki w wiedzy studentéw medycyny w zakresie postepowania z umierajgcymi oso-
bami. Postulaty Metchnikoffa nie zostaty przyjete przez éwczesne mu srodowisko naukowe
i musiaty poczekac ponad p6t wieku na powszechne rozpatrzenie za sprawg amerykanskiego
psychologa Hermana Feifela®. Czternascie lat po drugiej wojnie $wiatowej ukazat sie zbiér
esejow na temat $mierci pod redakcjg Feifela, ktéry ukonstytuowat tanatologie?® jako sze-
rzej badang dyscypline naukowa. W $wietle zaistnienia nauki o przemijaniu dopiero u progu
wspotczesnosci nasuwa sie pytanie: gdzie szukaé wiedzy o podejsciu ludzkosci do zagadnie-
nia konca zycia, przed wkroczeniem tanatologii na arene dyskursu akademickiego? Przy tej
okazji warto tez zastanowic sie, czy prezentowane przez nauke podejscie do Smierci byto
w przesztosci i jest obecnie tozsame z pojmowaniem tego zagadnienia przez osoby spoza
Srodowiska naukowego.

2. SZTUKA A SMIERC

Poszukiwanie odpowiedzi, na pytania podjete we wstepie niniejszego opracowania pro-
wadzi do szeroko rozumianej sztuki. Sztuka od zawsze stanowita bezposrednie odzwiercied-
lenie ludzkiego podejscia do zagadnienia smierci. Od ilustracji w egipskiej ksiedze umar-
tych, przez powszechne w okresie gotyku przedstawienia motywu danse macabre, az po
wspotczesne dzieta kinematografii traktujgce o przemijaniu, takie jak np. Chemia*— mozemy
zaobserwowac zmiany, jakie zachodzity w postrzeganiu momentu odejscia cztowieka z tego
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Swiata. Posrad réznorodnych srodkow przekazu i korespondencji z emocjami towarzyszacy-
mi chwili kresu zycia znajduje sie takze architektura.

Z petng stanowczoscig mozna stwierdzi¢, iz architektura, od poczatku ludzkosci stano-
wigca tto dla zjawiska zgonu oraz formalng strukture dla przechowywania zwtok, jest sztuka
najmocniej zwigzang ze Smiercig. Od egipskich piramid, az do tragicznego dziedzictwa po-
zostatosci nazistowskich obozéw koncentracyjnych i memoriatu ofiar zamachu na blizniacze
wieze World Trade Center w Nowym Jorku, architektura oraz urbanistyka byty swiadkami
Smierci we wszystkich jej wymiarach. Pomimo tego faktu forma wspétczesnych budynkéw,
w ktdrych z racji funkcji moze wystgpic¢ Smier¢ lub obecnos¢ ludzkich szczgtkdw, niejedno-
krotnie wydaje sie oderwana od emocji towarzyszgcych momentowi odejscia, bedac raczej
skorg, ktérej forma wynika ze schematu funkcjonalnego, konstrukcyjnego czy wystepujgcych
w obiekcie technologii. Aby odnalez¢ zrédto tego zjawiska, nalezy pochyli¢ sie nad historig
architektury i przesledzi¢ $ciezki, na ktérych proces projektowania przeplata sie z procesem
umierania.

Kolejne cywilizacje, ktore mierzyty sie z problemami gtodu, wojen i nieuleczalnych w da-
nych czasach choréb, pozostawiaty po sobie obiekty swiadczace nie tylko o tym, jak zyli
ich przedstawiciele, ale takze o tym, jak umierali. Pierwszymi monumentalnymi strukturami
stawianymi ludzka reka byty obiekty sakralne oraz te przeznaczone do pochdwku waznych
osobistosci danej kultury. W miare rozwoju ludzkosci architektura skupiata sie na zaspokaja-
niu potrzeb zyjacych w coraz wiekszym pedzie ludzi, kosztem dbania o przestrzen dla oswo-
jonej smierci®>. W ten sposdb mauzolea i podziemne katakumby ustgpity miejsca patacom
i tunelom metra. Metaforycznie mozna by nazwac to zjawisko powolnym umieraniem archi-
tektury przeznaczonej dla $mierci. Brak spotecznego zainteresowania tematyka przemijania
przektada sie takze na ksztatcenie architektoniczne. Posréd bardzo wielu prac dyplomowych
studentéw wydziatdw architektury w Polsce trudno dostrzegalne sg pojedyncze projekty ho-
spicjow czy nekropolii. Odzwierciedleniem powyzszych zjawisk jest dyskusyjna jakos¢ prze-
strzeni dedykowanej umieraniu.

Los architektury przemijania nie jest jednak przesadzony. Waskie grono projektantéow
i teoretykow podejmuje dziatania majgce na celu zatrzymanie obecnej tendencji do dewa-
luacji architektury funeralnej. Poprzez naktanianie do dyskusji o przemijaniu, architekci tacy
jak Alison Killing® czy Robert Idem’ starajg sie przywréci¢ tego rodzaju architekturze jej nale-
zyte miejsce w ludzkiej Swiadomosci. Dzieki wzbudzaniu dyskusji o jakosci przestrzeni umie-
rania, wspoétczesne obiekty zwigzane przez swoja funkcje ze $miercig doczekaty sie na polu
teorii architektury wtasciwego im okreslenia: tanatoarchitektura. Termin ten uzyty pierwszy
raz przez Roberta Idema w 2015 roku nalezy rozumie¢ jako zwigzek tanatologii z architek-
turg na wielu ptaszczyznach, m.in. w kontekscie rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych czy
kwestiach filozoficzno-etycznyché@.

Kolejny rozdziat tego opracowania w syntetyczny sposob przedstawia obecny stan
wiedzy o architekturze w sposdb bezposredni lub posredni zwigzanej z umieraniem,
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na przyktadzie szpitali. Celem autoréw jest wskazanie rozwigzan projektowych, ktére
w mysl tanatoarchitektury bedg w danych obiektach wprowadzaty lub umacniaty model
oswojonej Smierci.

3. SZPITAL

Spogladajgc catosciowo na zwigzek architektury z umieraniem, nalezy najpierw pochyli¢
sie nad budownictwem mieszkaniowym. W ironiczny sposéb to witasnie obiekty przezna-
czone pierwotnie na przestrzen do zycia byty tez miejscem, w ktérym cztowiek spotykat sie
ze $miercig. Wspotczesny autorytet w dziedzinie tanatologii, profesor Tony Walter®, opisu-
je model umierania, w ktérym rodzina zegna zmartego w domowym zaciszu, jako ,Smieré
tradycyjng”°. Wskazany przez Waltera obraz umierania byt powszechny do czasu rewolucji
w medycynie, jaka nastgpita wraz z nadejSciem XX wieku. Wspdtczesna medycyna doskona-
le radzi sobie z wieloma chorobami zakaznymi, ktére w minionych wiekach dziesigtkowaty
populacje catego swiata, jednak w ich miejsce wstgpity obecnie nieuleczalne choroby cywi-
lizacyjne, wypetniajgce ludZmi szpitalne oddziaty kardiologiczne i onkologiczne. Nieustanna
walka medycyny o wydtuzenie ludzkiego zycia przeprowadzita Smieré z domoéw i mieszkan,
do szpitalnych pokoi tézkowych i pomieszczen zabiegowych. Précz miejsca nastepowania
zgonu zmienit sie takze sam profil umierania. Smier¢ tradycyjna zastapita ,$mieré nowoczes-
na”!! — zmedykalizowana i ukryta. Ludzie przestali postrzega¢ smier¢ jako naturalny koniec
ludzkiego bytu. Kres zycia spotykajacy cztowieka w szpitalu stat sie niechciang konsekwencja
btednego leczenia, nad ktéorym sam umierajgcy nie ma kontroli. Nastepujaca niejednokrot-
nie w samotnosci lub towarzystwie obojetnego emocjonalnie personelu medycznego Smierc
stracita swoj spoteczny aspekt.

Bez watpienia szpital stanowi przede wszystkim miejsce, w ktdrym ratuje sie zycie
i poprawia stan zdrowia. Dla obiektéw szpitalnych priorytetem jest opracowanie prze-
strzeni korzystnej dla powrotu zdrowia zaréwno fizycznego jak i psychicznego. W tym
kontekscie dialog architektury dedykowanej stuzbie zdrowia z tanatologia jest niezwykle
trudny. Jak bowiem oswaja¢ $Smieré w miejscu, w ktérym jest ona ,wrogiem”? Przez réz-
norodnos¢ miejsc, w ktérych cztowiek moze miec kontakt ze zwtokami lub umieraniem
w szpitalu, nie ma na to pytanie prostej i jednoznacznej odpowiedzi. Istniejag w obrebie
obiektow stuzby zdrowia obszary bezsprzecznie zwigzane ze $Smiercig, takie jak kostnice
czy prosektoria. Dla tych jednostek organizacyjnych rozwazania z zakresu tanatologii moga
wskazac rozwigzania projektowe, dzieki ktdrym obcowanie ze $miercig bedzie tatwiejsze.
Personel szpitala prezentujacy chtodny profesjonalizm wzgledem tematyki $mierci pozo-
staje w duzym stopniu odporny na negatywny wptyw psychiczny obcowania ze zwtokami.
W kontekscie tanatoarchitektury nalezy wiec zwrdci¢ szczegdlng uwage na inng grupe uzyt-
kownikow powyzej opisanych przestrzeni — bliskich zmartej osoby.
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Wyniki badan naukowych w obszarze proksemiki!? wielokrotnie udowadniaty, ze
otaczajaca nas architektura moze w istotny sposéb wptywac na amplifikacje lub ttumienie
towarzyszacych cztowiekowi emocji. Bezposredni kontakt ze zwtokami moze byé trauma-
tycznym przezyciem dla cztowieka niezwigzanego zawodowo ze $miercig, a jednoczesnie
zwigzanego emocjonalnie ze zmartym. Okolicznosci, w jakich nastgpi taki kontakt, niejed-
nokrotnie sg zapamietywane na cate zycie. Tym samym w pamiec zapada przestrzen archi-
tektoniczna obcowania ze zmartym. W przypadku szpitali osoby spoza personelu, w kost-
nicy majg dostep tylko do tzw. pomieszczenia wydawania zwtok. Pokdj, w ktérym rodzina
po raz pierwszy ma kontakt z ciatem bliskiej osoby, powinien by¢ zaprojektowany w mysl
kompromisu miedzy rygorem sanitarnym, okreslajgcym np. wykonczenia tatwo zmywalnych
powierzchni, a zatozeniami proksemiki. Postugujac sie terminologig Halla*®, obszar wydania
zwtok rodzinie i tym samym zaktadowi pogrzebowemu powinien by¢ charakteryzowany jako
przestrzen dospoteczna, tj. przestrzen intymna, sktaniajgca do refleksji i komunikacji mie-
dzy uczestnikami zatoby. Aranzacja powinna oferowac uzytkownikom mozliwosé spoczynku
i rozmowy, dawac szanse na wspolne oswojenie sie ze Smiercig bliskiego. Zaprojektowana
w ten sposob przestrzerh mogtaby w mysl tanatoarchitektury umozliwi¢ odejscie od modelu
Smierci nowoczesnej, na rzecz Smierci oswojonej, zhumanizowane;j.

Analizujgc przyktady pomieszczen przeznaczonych wydawaniu zwtok w obecnych pol-
skich szpitalach, mozna zaobserwowac obraz skrajnie rézny od modelu przestrzeni dospo-
tecznej (Il. 2) Obszary te czesto przybierajg forme kaplicy zwigzanej z najpowszechniejszg
w danym obszarze religia. Jednoczesnie sg one wykonczone z uzyciem raczej tanich i fatwych
w utrzymaniu materiatéw, dajacych wrazenie pustki, wybrakowania i sterylnosci. Rozwaza-
jac postepujacg w zachodniej kulturze sekularyzacje, nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig
wprowadzania w opisywanych przestrzeniach form architektury sakralnej. Trudno dyskuto-
wac z generalnym schematem uktadu funkcjonalnego czy wyposazenia pomieszczen wyda-
wania zwtok. W tym kontekscie restrykcyjne prawo mocno ogranicza sposéb ksztattowania
przestrzeni, jednak poprzez niewielkie zabiegi projektowe architekt jest w stanie podjgc
walke o lepszg jakos¢ przestrzeni godnego kontaktu ze zmartymi. Mozna tu wymieni¢ m.in.
miejscowg zamiane wszechobecnych w szpitalu posadzek PCV na wytrzymaty i takze tatwo
zmywalny naturalny kamien, wprowadzanie drobnej zieleni oraz innych materiatéw natural-
nych w elementach wykonczeniowych, odpowiednio zaprojektowane oswietlenie, przemy-
$lany dobor kolorystyki czy faktur.

Poza wydzielonymi z dala od pacjentéw i ich rodzin chtodniami oraz prosektoriami, zgon
w szpitalu moze nastgpic¢ w strefie ruchliwego oddziatu ratunkowego, w bardziej kameral-
nych i spokojnych salach chorych, az po sterylne pomieszczenia bloku operacyjnego. Dla
kazdego z powyzszych przypadkdw sposéb postepowania ze zwtokami jest $cisle okreslony
procedurami medycznymi, wynikajgcymi z potrzeby zachowania bezpieczenstwa higienicz-
no-sanitarnego. Wedtug polskiego prawa w przypadku stwierdzenia zgonu ciato pacjenta
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przechowywane jest w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, ewentual-
nie w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu, przez przy-
najmniej dwie godziny, liczac od godziny stwierdzenia zgonu'®. Po tym czasie ponownie
dokonuje sie badania funkcji zyciowych. Jedli ciato ich nie wykazuje, zwtoki przewozone
sq do szpitalnej chtodni, skad w standardowych przypadkach®* wydawane jest ono rodzi-
nie. Dla tymczasowego przechowywania zwtok, jeszcze w ramach szpitalnego oddziatu,
stuzg pomieszczenia pro morte, projektowane w kazdej jednostce organizacyjnej obiek-
tu. Pomieszczenia te sg zazwyczaj niewielkie i wyposazone w umywalke oraz miejsce na
specjalny wozek do transportu zwtok. Podobnie jak w przypadku kostnic i prosektoriow,
architekt, okreslajgcy forme takich przestrzeni, jest niemalze bezradny wobec dyktatury
przepiséw okreslajgcych parametry materiatéw wykonczeniowych. W kontekscie tana-
toarchitektury mozna jednak rozwazaé sposéb korespondencji pomieszczenia pro morte
z otaczajaca go przestrzenia (Il. 3).

Pod wzgledem funkcjonalnym pomieszczenia pro morte sg najmocniej zwigzanymi ze
Smiercig przestrzeniami znajdujagcymi sie w bezposrednim sgsiedztwie innych obszaréow
funkcjonalnych szpitala. Projektujgc szpital, nalezy zwrdéci¢ uwage na lokalizacje tychze
pomieszczen. Umiejscowienie opisywanych pokoi powinno umozliwiac przetransportowanie
do nich ciata z przestrzeni komunikacji ogdlnej, jednak drzwi oddzielajgce pro morte od po-
zostatych stref powinny znajdowac sie poza zasiegiem wzroku samych pacjentéw i odwie-
dzajacych. Kolejnym pozytywnym modelem projektowym bytoby umozliwienie transportu
zwtok z pro morte do szpitalnej chtodni lub prosektorium traktami komunikacji niedostepne;j
dla oséb spoza personelu. Wydawacd by sie mogto, ze opisane powyzej praktyki stanowig
zaprzeczenie humanizowania smierci, jednoczesnie wzmacniajgc model $mierci ukrytej —
nowoczesnej. Rozpatrujgc pierwotng funkcje szpitali, tj. przywracanie zdrowia, wizualny
kontakt ze smiercig i zwtokami moze w negatywny sposdb wptynac na stan psychofizyczny
innych pacjentdw, tym samym utrudniajgc proces diagnozowania czy rekonwalescenc;ji®.
Stad w przypadku zwigzanych ze $miercig pomieszczen pro morte w szpitalach sugeruje
sie utrzymanie maksymalnie dyskretnego podejscia do $mierci, zgodnego z obecnym i po-
wszechnym w spoteczenstwie poglagdem na przemijanie.

Powyzsze rozwazania ukazujg dualizm postepowania w ksztattowaniu przestrzeni dla
Smierci w szpitalu. Projektowanie pomieszczerr wydawania zwtok, jako obszaréw dospo-
tecznych, zestawione z probg ukrycia przed $wiadomoscig wiekszosci uzytkownikéw po-
mieszczen pro morte wskazujg na brak mozliwosci zastosowania rozwigzania systemowego.
W kontekscie tanatoarchitektury, szczegdlnie w szpitalu, architekt powinien podchodzi¢ do
projektowania poszczegdlnych przestrzeni w sposéb indywidualny.
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4. PODSUMOWANIE

Architektura moze w pewnym stopniu wprowadza¢ i umacnia¢ modele Smierci oswojo-
nej i zhumanizowanej, lecz przestrzen architektoniczna sama w sobie nie jest w stanie zmie-
ni¢ powszechnego podejscia spoteczenstwa do zagadnienia Smierci —to jest zadanie rowniez
dla socjologdw, psychologow, filozoféw oraz szeroko pojetych pracownikdw oswiaty.

W kontekscie szpitali trudno wyodrebnié¢ wiele rozwigzan projektowych wspomagaja-
cych ,, dobre umieranie”. Majac na uwadze réznorodne wymagania przestrzenne wynikajgce
z przeznaczenia poszczegoélnych obszaréw funkcjonalnych, wskazanie uniwersalnych rozwig-
zan projektowych, humanizujgcych sSmieré w szpitalu, wydaje sie tym bardziej sprzeczne
z pierwotng funkcjg obiektéw stuzby zdrowia, jaka jest przywracanie zdrowia i ratowanie zy-
cia. Dodatkowym utrudnieniem dla architektdw podejmujacych sie projektowania obiektow
dedykowanych stuzbie zdrowia sg rygorystyczne przepisy obowigzujacego prawa. Wskazuje
to na potrzebe wtgcznie do procesu projektowego redefinicji przestrzeni umierania takze
prawodawcy.

Istotna jest takze popularyzacja opieki paliatywnej i uSwiadamianie spoteczenstwa, re-
alizowane jako tanatoedukacja na wszystkich szczeblach spotecznych juz od najmtodszych
lat. W kontekscie architektury mozna to realizowaé poprzez wprowadzanie na wydziatach
architektury przedmiotow omawiajgcych zagadnienia tanatoarchitektury.

Poza edukacjg, sSrodowisko naukowo-dydaktyczne powinno takze podja¢ dziatania roz-
wijajgce teorie projektowania architektonicznego obiektow zwigzanych ze $miercig. Tana-
toarchitektura jako stosunkowo mtode rozgatezienie tanatologii nie doczekato sie jeszcze
wtasnych modeli projektowych, takich jak przyktadowo Evidence Based Design, kojarzone
ogdlnie z obiektami stuzby zdrowia.

Smier¢ oraz jej architektoniczne tto bezsprzecznie dotyczy wszystkich ludzi. Zagadnienia
te zdajg sie jednak przez wiekszos$¢ ignorowane. Obecny we wspdtczesnych szpitalach obraz
zmedykalizowanej i samotnej Smierci nowoczesnej oraz skomercjalizowana i wypaczona
w swej formie architektura funeralna dajg wyraz tego, jak bardzo potrzebne jest rozpoczecie
szerszej dyskusji na temat tanatoarchitektury.

Osobnego omdéwienia wymagajg inne formy architektury zwigzanej z procesem umiera-
nia, jak np. hospicja oraz obiekty funeralne.
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IIl. 2. Budynek prosektorium przy SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim. Miejsce wydawania zwtok.

Fot. Malwina Korzeniowska, Gazeta Nasze Miasto Grodzisk Wielkopolski 2014

(zrodto: www.grodzisk. naszemiasto.pl/artykul/grodzisk-kto-wydzierzawi-prsektorium,2379381,art,t,id,tm.html;
dostep: 27.02.2017)
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IIl. 3. Pomieszczenie pro morte w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
(fot. P. Springer)
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I. Stambler, 170th anniversary of Elie Metchnikoff — the founder of gerontology, Depart-
ment of Science Technology and Society, Bar llan University, Ramat Gan., Israel 15.05.2015,
www.longevityforall.org/170th-anniversary-of-elie-metchnikoff-the-founder-of-gerontolo-
gy-may-15-2015/ (dostep: 20.02.2017).

E. Woo, Obituaries: Herman Feifel, 87; Pioneer in Study of Death, Los Angeles Times
24.01.2003, www.articles.latimes.com/2003/jan/24/local/me-feifel24 (dostep: 20.02.2017).
,Tanatologia [gr.], nauka o umieraniu i $mierci; tanatologia wchodzi w zakres wielu nauk
przyrodniczych (np. tanatologia medyczna) i humanistycznych (np. tanatologia filozoficz-
na)”. Zrédto: Encyklopedia PWN, www.encyklopedia.pwn.pl/haslo/tanatologia;3985200.
html (dostep: 20.02.2017).

Film powstat na kanwie wydarzend z zycia Magdy Prokopowicz — zmagajacej sie
z nieuleczalng chorobg zatozycielki Fundacji Rak’n’Roll. Chemia 2015, rez. B. Prokopowicz,
scen. K. Sarnowska.

,Philippe Aries (1992) opisat dwa zasadnicze dla kultury zachodniej wzorce Smierci. Pierw-
szym z nich jest Smier¢ oswojona (poprzez akceptacje jako naturalnego kresu zycia oraz
spoteczny rytuat umierania, pogrzebu i zatoby)”. Cytat z: R. Idem, Tanatoarchitektura,
[w:] Architektura stuzby zdrowia. Problematyka projektowa, red. A. Gebczynska-Janowicz
i R. Idem, Wydawnictwo Politechniki Gdanskiej, Gdansk 2015, s. 132.

Alison Killing — brytyjska architekt i urbanista. Zatozyta w 2010 roku biuro projektowe Kil-
ling Architects. Cztonek stowarzyszenia TED, w ramach ktérego popularyzuje zagadnienia
zwigzane ze $miercig i projektowaniem dla ludnosci dotknietej kryzysem humanitarnym.
Autorka niezaleznej wystawy Death in Venice, prezentowanej podczas Biennale Architektury
w Wenecji w 2014 roku.

Robert Idem — polski architekt oraz adiunkt, kierownik Katedry Projektowania Srodowi-
skowego na Wydziale Architektury Politechniki Gdanskiej. Redaktor i wspotautor ksigzek
z zakresu etyki zawodowej, architektury stuzby zdrowia i warsztatu architektonicznego.
R. Idem, op. cit., s. 132.

Prof. Tony Walter — brytyjski socjolog obecnie zwigzany z Uniwersytetem w Bath. Autor
licznych publikacji w zakresie tanatologii.

T. Walter, Revival of Death, Routledge, London, 1994, s. 47—-64.

Ibidem, s. 47—-64.

Proksemika — interdyscyplinarny kierunek badan dotyczgcy spot. postrzegania i uzytkowa-
nia przestrzeni jako specyficznego tworu kulturowego. Zrédto: Encyklopedia PWN, www.
encyklopedia.pwn.pl/szukaj/proksemika.html (dostep: 20.02.2017). Przetomowg obserwa-
cje wptywu otoczenia chorego na proces jego powrotu do zdrowia przeprowadzit i opisat
Humphry Osmond. Na podstawie wynikdw badan przeprowadzonych przez niego oraz
wielu jego nastepcdw mozna z petng stanowczoscig stwierdzié, iz wizualne bodzce mogg



A. Gawlak, P. Springer

w istotny sposob przyspieszy¢ lub spowolni¢ rekonwalescencje. H. Osmond, Function as
the Basis of Psychiatric Ward Design, Mental Hospitals. American Psychiatric Association,
1957, Vol. 8, Issue 4, s. 23-29.

13 ET. Hall Ukryty wymiar, ttum. T. Hotéwka, Paristwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1978.

14 Zgonie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 r. w sprawie po-
stepowania ze zwtokami oséb zmartych w szpitalu (Dz.U. 2006 r., Nr 203, poz. 1503).

15 W uzasadnionych przypadkach ciato moze zostac przekazane do prosektorium w celu
wykonania sekcji zwtok. Ibidem.

6 M. Browne et al., Dying and Death in an Acute Hospital: Exploring the Views and Experi-
ences of Hospital Staff, Irish Hospice Foundation, www.hospicefoundation.ie/wp-content/
uploads/2013/04/Dying-Death-in-an-Acute-Hospital.pdf (dostep: 20.02.2017).

BIBLIOGRAFIA

Brehant J., Thanatos. Chory i lekarz w obliczu Smierci, ttum. U. Sudolska, Wydawnictwo
Ancher, Warszawa 1993.

Browne M., O’'Mahony A., Mac Eochaidh G., Dying and Death in an Acute Hospital: Explor-
ing the Views and Experiences of Hospital Staff, Irish Hospice Foundation, www.hos-
picefoundation.ie/wp-content/uploads/2013/04/Dying-Death-in-an-Acute-Hospital.pdf
(dostep: 20.02.2017).

Gawlak A. Pruszewicz-Sipinska E., Springer P., Pacjent i personel wobec wyzwan. Prospotecz-
na rola poszczegdlnych obszaréw funkcjonalnych w przestrzeni szpitala, [w:] Cztowiek
— Ekologia — Architektura, t. 2. Architektura wobec wyzwan zréwnowazonego rozwoju,
red. Januchta-Szostak A.M. Banach, Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej, Poznan 2016.

Hall E., Ukryty wymiar, ttum. T. Hotéwka, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1978.

Idem R., Tanatoarchitektura, [w:] Architektura stuzby zdrowia. Problematyka projektowa,
red. A. Gebczynska-Janowicz i R. Idem, Wydawnictwo Politechniki Gdanskiej, Gdansk 2015.

Kordel K., Szpital jako Zrédto zakazenia, [w:] Budownictwo szpitalne. Wspdtczesne zagrozenia
epidemiologiczne, Wydawnictwo Prodruk, Poznan 2016.

Kubiak A.E., Inne Smierci. Antropologia umierania i Zatoby w péznej nowoczesnosci, Wydaw-
nictwo Universitas, Krakéw 2014.

Osmond H., Function as the Basis of Psychiatric Ward Design, Mental Hospitals. American
Psychiatric Association, 1957, Volume 8, Issue 4.

Sommer R., Sociofugal Space, [w:] American Journal of Sociology, 27 (6), The University of
Chicago Press, 1967, 654-660, https://www.jstor.org/stable/2775826?seq=1#page_scan_
tab_contents (dostep: 10.08.2016).

Stambler ., 170th anniversary of Elie Metchnikoff — the founder of gerontology, Department
of Science Technology and Society, Bar llan University, Ramat Gan., Israel, 15.05.2015,

117



118 PRZESTRZEN/URBANISTYKA/ARCHITEKTURA

www.longevityforall.org/170th-anniversary-of-elie-metchnikoff-the-founder-of-geron-
tology-may-15-2015/ (dostep: 20.02.2017).

Szczodry M., Swiadectwa niepamieci, Rzut, nr 12 (4), 2016.

Ulrich R., View Through a Window May Influence Recovery from Surgery, Science, New
Series, 1984, Vol. 224, Issue 4647, www.researchgate.net/publication/17043718_View_
Through_a_Window_May_Influence_Recovery_from_Surgery (dostep: 10.08.2016).

Walter T., Revival of Death, Routledge, London 1994.

Woo E., Obituaries: Herman Feifel, 87; Pioneer in Study of Death, Los Angeles Times 24.01.2003 r.,
www.articles.latimes.com/2003/jan/24/local/me-feifel24 (dostep: 20.02.2017).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 r. w sprawie postepowania ze
zwtokami oséb zmartych w szpitalu (Dz.U. 2006 r., Nr 203, poz. 1503).

ADRES BIBLIOGRAFICZNY ARTYKULU: Gawlak A., Springer P., Sztuka projektowania przestrzeni schytku zycia, Przestrze/Urbanistyka/
Architektura, 1/2018, s. 107-118.
DATA AKCEPTACIJI OSTATECZNEJ WERSJI DO OPUBLIKOWANIA: 15.06.2018.



