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Powojenne szpitale sg istotnym fragmentem sktadajgcym sie na catosciowy
pejzaz architektoniczny todzi, aglomeracji o stosunkowo krotkiej historii formowania
przestrzeni wielkomiejskiej. Urbanisci i architekci zastali w 1945 roku miasto o specyficznym
charakterze — twor spontanicznej rewolucji przemystowej i planowych przeksztatcen
okresu miedzywojennego, a wreszcie rezultat wprowadzenia w roku 1939 systemu
administracji niemieckiej. Omawiane w monografii przeobrazenia zmieniajace
dotychczasowy charakter osrodka rozpoczynaja sie w chwili jego wyzwolenia spod
okupacji lll Rzeszy i wejscia wraz z catym krajem w orbite ustroju socjalistycznego,
w ktéorym to tdodz rozpoczeta proces transformacji majgcy prowadzi¢ jg do
przeistoczenia w nowoczesny osrodek metropolitarny, bujnie tetnigcy zyciem
spotecznym, politycznym, naukowym i kulturalnym. W latach 1945-1989 dzieki
wystepowaniu czynnikdw miastotworczych, takich jak rozwdj przemystu w warunkach
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej oraz rozbudowa funkcji stolicy wojewddztwa,
zrealizowano niewatpliwie fragment miedzywojennego pragnienia dotyczgcego
kreowania todzi wielkomiejskiej.

Uzupetnienie istniejgcej tkanki o szereg waznych obiektdw zwigzanych ze stuzbg
zdrowia pozwolito przynajmniej czesciowo przeobrazi¢ osrodek o robotniczym
charakterze w miasto mogace w przysztosci pretendowac do miana centrum naukowo-
kulturalnego. Zrealizowane w tym czasie zmiany funkcjonalne, w tym budowa tddzkich
szpitali, trwale naznaczyty pejzaz architektoniczny i uktad urbanistyczny miasta. Przede
wszystkim jednak dokonywane przeksztatcenia struktury todzi oznaczaty poprawe
warunkow zycia jej mieszkancéw i odmiane dotychczasowego negatywnego odbioru
spotecznego miasta na arenie krajowej. Kazdy ze zrealizowanych po wojnie szpitali
odgrywat pod tym wzgledem szczegdlng role. Wiele z nich projektowano jako miejsca
szkolenia kadr i prowadzenia badan naukowych, co do dzis stawia je w rzedzie obiektow
0 szczegblnym przeznaczeniu. Planowanie szpitali, ktére odbywato sie w warunkach
XX-wiecznego postepu technicznego i rozwoju wiedzy medycznej, wymagato od
architektéw specjalistycznej wiedzy, uwzgledniajgcej zaréwno wymagania skomplikowanej
infrastruktury budowlanej, jak i znajomosci potrzeb pacjentéw i personelu. Zarazem
wszystkie omawiane zjawiska wystepowaty w ztozonych uwarunkowaniach ustroju
socjalistycznego, czego nalezy by¢ swiadomym na kazdym etapie badan nad tédzka
architekturg lat 1945-1989.

Niezaleznie od afirmatywnego czy krytycznego spojrzenia na dokonania okresu
PRL w powojennym budownictwie szpitalnym todzi mozna dzi$ poszukiwaé szczegdlnie
cennego historycznego zapisu dziejow projektowania i dostrzec rys transformacji, jaka
odbyty stosowane owczesnie rozwigzania, odpowiadajgce wymaganiom ewoluujacej
wiedzy technicznej i prgdom w polskiej architekturze Il potowy XX wieku. Stanowigca
temat ksigzki analiza architektoniczno-urbanistyczna obiektow lecznictwa zamknietego
przedstawia sie jako niewielki, acz charakterystyczny, element szerszych rozwazan na
temat budynkow reprezentatywnych dla dorobku todzi w badanym okresie. Fragment
ten rozpatrzono na tle ogdlnej problematyki rozwoju struktury przestrzennej
i funkcjonalnej miasta oraz w kontekscie drog, ktérymi podazata powojenna polska
architektura szpitali.
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Okreslony przedziat czasowy wyodrebniono jako zamkniety i wyraznie
zaznaczajacy sie etap przeksztatcania fizjonomii osrodka. Rok 1945 wyznaczyt poczgtek
fazy, ktéra bywa okreslana w powojennej literaturze przedmiotu jako ,okres
przebudowy miasta i jego rozbudowy we wszystkich dziedzinach gospodarki
narodowej”!. Obszar badari nad projektowaniem architektonicznym tédzkich szpitali
rozpoczyna sie zatem 19 stycznia 1945 roku, a koricza go przelomowe w wymiarze
politycznym, spotecznym i gospodarczym wydarzenia roku 1989. Podstawowy zakres
czasowy badan uzupetniono rozwazaniami obejmujgcymi okres ostatnich dziesiecioleci,
charakteryzujgcych sie krytykg modernizmu i funkcjonalizmu w architekturze
i urbanistyce oraz nowymi kierunkami rozwoju miasta w warunkach catkiem odmiennej
rzeczywistosci ustrojowej.

Poniewaz przedmiotem analiz sg zjawiska rzeczywiste, zasadniczy materiat
badawczy stanowity istniejagce w przestrzeni miasta obiekty, a takze zrddfa pisane,
kartograficzne i ikonograficzne. Szczegdlnie istotnym elementem prowadzonych badan
byta praca z materiatami instytucji naukowych, bibliotek, archiwéw, muzedw. Analizie
poddano wszelkie zrodta zawierajgce szkice, plany i modele omawianych inwestycji.
Ze wzgledu na profil poszukiwan naukowych za istotne uznano takie materiaty
stanowigce dowdd czynnosci prawnych, w tym dokumentacje architektoniczno-
budowlane, udostepniane przez jej autordw, jednostki administracyjne i naukowe.
W opracowaniu wykorzystano ponadto wywiady i konsultacje ze znawcami zagadnien
zbieznych z tematyka badan oraz osobami zwigzanymi w rézny sposéb z analizowanymi
procesami inwestycyjnymi.

Zasadniczg o$ publikacji stanowi rozdziat pt. ,todzkie obiekty szpitalne lat
1945-1989” sktadajacy sie z materiatu historyczno-faktograficznego, uszeregowanego
w formie klasycznego repertorium. Szpitale opatrzono oznaczeniami, np. [A-ON-1],
odnoszacymi sie do okresu ich realizacji (A — lata 1945-1948, B — lata 1949-1955,
C —lata 1956-1970, D — lata 1971-1989), wariantu typologicznego (ON — obiekty nowe,
OR — obiekty rozbudowywane, OA — obiekty adaptowane) oraz chronologii powstania
(1, 2, 3...). Drugi typ oznaczenia, np. (Pl.1), nawigzuje do miejsca usytuowania obiektow
w ramach podziatu administracyjnego miasta (Pl.1 — Srédmiescie, Pl.2a/Pl.2b — Gérna,
Pl.3 — Polesie, Pl.4/Pl.4a — Batuty, PI.5 — Widzew). W celu okreslenia lokalizacji
omawianych szpitali w ramach poszczegdlnych dzielnic i rejondw todzi sporzadzono
schematy ich usytuowania w oparciu o pochodzgce z 1993 roku geodezyjne plany
sekcyjne.

Szczegdtowej analizie poddano wszelkie obiekty zrealizowane i rozbudowane
w okresie powojennym w celu stwierdzenia, ktére z nich reprezentujg rozwigzania
nowatorskie i unikatowe w skali regionu, a nawet kraju. W ujeciu niniejszego
opracowania analiza architektoniczno-urbanistyczna szpitali nie zostata ograniczona do
zgromadzenia zawartych w istniejgcych zrédtach wiedzy faktow i dotyczyta rozmaitych
aspektow projektowania: od kompozycji struktur architektonicznych i urbanistycznych,
po rozwigzania programowo-przestrzenne i konstrukcyjno-materiatowe. W repertorium

! Kaczmarek R., Zarys historii miasta, [w:] Rosset E. [red.], tddZ w latach 1945-1960, Towarzystwo Przyjaciét
todzi, t6dz 1962, s. 4.
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uwzgledniono takie informacje, jak przynaleznos¢ do nurtu twdrczego oraz
charakterystyka aktualnego stanu zachowania obiektu. Nalezy zauwazy¢, ze omawiane
szpitale, zakwalifikowane do tej samej tendencji i nurtu twdrczego, rdznia sie od siebie
zdecydowanie w zakresie reprezentowanych wartosci plastycznych i znaczeniowych.
Ranga, walory artystyczne i semantyczne obiektdw zadecydowaty o dtugosci
poswieconego im komentarza. Szpitale stanowigce rozwigzania nowatorskie, o bardziej
reprezentacyjnym charakterze, nadrzednej w skali lokalnej, regionalnej i krajowej
funkcji, istotne z punktu widzenia rozwoju struktury przestrzennej miasta wymagaty
obszerniejszej analizy. Dysproporcja w opisach poszczegdlnych realizacji wynika takze
ze zréznicowania ilosci i jakosci zrédet wiedzy w zakresie podjetego tematu
badawczego, w tym materiatdw archiwalnych i stopnia zachowania pierwotnej formy
obiektow.

Systematyzacja stylowa i okreslenie roli cech charakterystycznych tendencji
tworczych w kreowaniu anatomii szpitali oraz ich wptywu na krajobraz architektoniczny
todzi, staty sie jednym z nadrzednych celéw badawczych autorki. Klasyfikacje obiektéw
pod wzgledem wartosci artystycznej oparto na kluczowych pojeciach zdefiniowanych
przez W. Tatarkiewicza w sposdb nastepujacy: ,Styl (...) bywa rozumiany jako nazwa
zbiorowa, w sensie zbioru wszystkich utwordw..., ale takze — i bodaj czesciej — jako
nazwa wiasnosci wyrdzniajgcych te utwory; Twdrczos¢ jest w estetyce badz nazwa
tworczego talentu, a wiec pewnej wiasnosci umystu, a kiedy indziej oznacza czynnosé
artysty; Forma oznacza najczesciej nie same rzeczy, lecz uktad czesci i wzajemny ich
stosunek”?.

Zastosowanie powyzszych definicji wymagato wyjasnienia problemu wytyczania
granic nurtéw tworczych w zakresie ocenianych zjawisk przestrzennych. Tradycyjny
sposob limitacji okresdw historycznych zwanych ,stylami” nie znajduje uzasadnienia
w przypadku badanych grup budowli. We wspodiczesnej literaturze przedmiotu
niejednokrotnie stosowane jest okreslenie ,style XX wieku”® w odniesieniu do
ubiegtowiecznej historii projektowania architektonicznego, co jest oczywiste ze wzgledu
na krétki dystans czasowy dzielgcy dzien dzisiejszy od omawianych zjawisk, braki
w zakresie dotychczasowych danych badawczych oraz ciggty charakter procesu rozwoju
architektury. Wystepowanie wzajemnych powigzan formalno-ideowych miedzy obiektami
oznacza, ze pojawiac sie mogg utrudnienia w jednoznacznym formutowaniu zasad ich
typologii. W celu zaszeregowania omawianych realizacji pod wzgledem przynaleznosci
do podstawowych nurtéw twdrczosci architektonicznej, obserwowanych w Polsce
w latach 1945-1989, analizuje sie ich nastepujace cechy charakterystyczne, odnoszace
sie do organizacji struktury przestrzennej: tektonika bryt, geometria dachdéw, sposéb
ksztattowania elewacji, elementy dekoracyjne i struktura budowlana.

2 Tatarkiewicz W., Dzieje szesciu poje¢, PWN, Warszawa 1988, s. 12.
3 Zob. Gill D. i in., Les Styles du XXé siécle: les créations les plus importantes: des 100 derniéers années, Books
& Co, Paris 1999.
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Tendencja nowatorska

Wspodtczesni badacze zagadnienia zazwyczaj przychylajg sie do twierdzenia, ze
cezura czasowa obu wojen stanowi poniekad okoliczno$¢ mato znaczacg, a za moment
przetomu w dziejach polskiej architektury nalezy uzna¢ czas przemijania kierunkéw
tradycyjnych na rzecz nowatorskich tendencji wschodzacej awangardy*. W wyniku
proceséw opartych na ,dazeniu ku prostocie”> w okresie pomiedzy 1905 a 1914 rokiem
krystalizacji ulegly zatozenia kierunku modernistycznego. W tym miejscu zauwazyé
nalezy powigzany z tradycjg charakter wczesnej fazy modernizmu, kojarzonej przede
wszystkim z tworczoscig A. Behrensa, T. Garniera, A. Perreta, H. Thessanowa czy
wreszcie A. Lossa, ktérzy operowali formutami uproszczonego klasycyzmu, uwypuklajgc
konstrukcje, odrzucajgc klasyczng ornamentyke. Podobna daznos¢ do osiggniecia
czytelnosci funkcjonalnej pojawiata sie w Polsce przed 1939 rokiem, co pozwalato
sprosta¢ nowym warunkom przemystowym i socjalnym. Pomimo regresu modernizmu
na rzecz klasycyzmu, po zakoriczeniu | wojny Swiatowej omawiany przetom stat sie
podstawg rozwoju nowatorskiej tendencji w polskiej architekturze.

Inne relacje z tradycjg zaprezentowali twdércy modernizmu drugiej generacji — Le
Corbusier, W. Gropius, J. Oud, M. Van der Rohe, L.C. Van der Vlugt. Funkcjonalizm
radykalnie zerwat z historig, narzucajagc nowatorskie idee w sposdb rygorystyczny
i dogmatyczny. Echo zachodzacych na Zachodzie zmian dotarto takze do Polski. Pod
wpltywem zwrotu w twodrczosci architektonicznej rozpoczat sie okres swobodnego,
nowoczesnego sposobu projektowania, uwolnionego od wiezi z formami przesztosci,
rygoréw dotyczgcych sposobu ksztattowania planu, sztywnosci symetrycznych
zatozen na rzecz podporzadkowania kompozycji potrzebom funkcjonalnym. Zachodnie,
czasem doktrynerskie idee nowoczesnosci, ktére nie zostaty Scisle odwzorowane
w architekturze Il Rzeczpospolitej, znalazty swoje miejsce w strukturze funkcjonalnej
i przestrzennej miasta po 1945 roku. Szczegdlnie przydatne dla okreslenia tendencji
nowatorskiej w projektowaniu obiektow szpitalnych po 1945 roku uznaje sie kryteria
klasyfikacji, takie jak: kompozycja planu podporzadkowana czynnikom funkcjonalnym,
elementy struktury konstrukcyjnej ujawniane na zewnatrz czy struktura przestrzenna
odzwierciedlajgca uktad programowo-funkcjonalny, uwzgledniajgca osiggniecia nauki,
techniki (nastonecznienie, przewietrzanie, higiena etc.). Omdwiona charakterystyka
nowego sposobu uformowania przestrzennego drogg dostosowywania sie do
wymogow programu funkcjonalnego przy jednoczesnej rdéznorodnosci form
stylistycznych pozwala na przyporzadkowanie obiektow do nurtu tworczego
modernizmu.

4 Zob. Chojecka E., Architektura i urbanistyka Bielska-Biatej 1855-1939, Slaski Instytut Naukowy, Katowice
1987, s. 74.

> Whittick A., European Architecture on the Twentieth Century, vol. 1, Crosby Lockwood & Son, London 1950,
ss. 48-54.



14 | ARCHITEKTURA POWOJENNYCH SZPITALI tODZI NA TLE UWARUNKOWAN EPOKI

Tendencja utylitarna

Jeszcze przed 1939 rokiem objawity sie w przestrzeni todzi epizody tendencji
utylitarnej, naznaczajgc jg obiektami, ktdre wybrani badacze okreslajg jako blizsze
kategorii budownictwa niz architektury. Funkcjonalizm odgrywac bedzie doniostg role
w tworzeniu powojennej struktury miasta i ksztattowaniu obiektéw stuzby zdrowia
lat 1945-1989. Okreslenie to bywa réwnoznaczne z gtdwnym pradem modernizmu
lub uzywane jest jako przestarzate okreslenie catosci polskiego modernizmu.
Rozgraniczenie miedzy tymi pojeciami jest rdoznie przedstawiane w literaturze, a wielu
wspotczesnych historykow sktania sie ku twierdzeniu, ze nie zostata stworzona na
przestrzeni dziejow jedna spéjna koncepcja funkcjonalizmu w architekturze.

Stosowana przez autorke terminologia opiera sie na rozrdznieniu stylu
funkcjonalistéw od mniej radykalnych twércéw modernizmu®. Przywotywane w twdrczosci
B. Tauta dazenie do catkowitego unikania w procesie projektowym decyzji nie-
podyktowanych ekonomig i technologig zdaje sie trafnie obrazowa¢ omawiang idee.
Znamiona piekna funkcjonalnego pierwszych dziesiecioleci XX wieku odtrgcane bywaty
przez twoércow tddzkiej architektury stuzby zdrowia, ktorych aspiracje w duzo wiekszym
stopniu dotyczyty aspektow technicznych i socjalnych nowoczesnego budownictwa.

A zatem mianem funkcjonalizmu okreslono nurt twodrczy polegajacy na
radykalnym  podporzadkowaniu  estetyki  architektury  planowanej  funkgji.
»Funkcjonalnos¢”, definiowana takze jako ,celowos¢” czy ,uzytecznos$c¢”, ksztattowata
i uzasadniata forme obiektu, co przektadato sie na wartosci estetyczne rzeczy
architektonicznej. Po 1955 roku funkcjonalizm przezywat w Polsce swoje apogeum,
czerpigc z dotychczasowych osiggnie¢ cywilizacji technicznej. Zjawisko to w tédzkiej
architekturze stuzby zdrowia rozumie sie jako tendencje do uznawania funkcji
budynkdw za zasadniczy czynnik ksztattowania zaréwno ich planu, konstrukcji, jak
i formy architektonicznej. Do wyréznikéw funkcjonalizmu w powojennym budownictwie
szpitalnym zalicza sie purystyczng surowosé, rezygnacje z dekoracji, regularnosé,
zmodularyzowanie oraz orientacje na petng prefabrykacje obiektow i uprzemystowienie
budowy.

Architektura okresu realizmu socjalistycznego

Charakterystycznym pod wzgledem stylistycznym zbiorem obiektéw sg todzkie
realizacje rozpoznawane jako socrealistyczne. Realizm socjalistyczny w architekturze
polskiej Scisle wyznacza cezura czasowa lat 1949-1955. W waskiej perspektywie
socrealizm jest rozumiany jako zjawisko ograniczajgce sie do akademickiego
neoklasycyzmu i eklektyzmu. Tymczasem realizm socjalistyczny rozumieé mozna raczej
w kategoriach metody twodrczej politycznej, nie zas estetycznej, w ramach ktdrej srodki
artystyczne stanowity zagadnienie drugorzedne, a czynnikiem nadrzednym byto
zobrazowanie ideologii. Poniewaz polska mutacja kierunku odznaczata sie zazwyczaj
brakiem ortodoksji, w badaniach dokonano rekonstrukcji jedynie przewodnich

6 Zob. Hitchcock H.R., Johnson P., The International Style: Architecture Since 1922, W.W. Norton&Co, New
York 1932, s. 81.
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wyroznikow architektury szpitali todzi omawianego okresu, koniecznych do klasyfikacji
stylowej obiektéw.

Uwolniona od administracyjnego skrepowania, a co rowniez sie z tym wigze —
pozbawiona wiekszych funduszy téddzka architektura stuzby zdrowia lat 1949-1955 nie
w petni realizowata obowigzujace postulaty, reprezentujac utylitarng i pozbawiong
drogiego detalu odmiane socrealizmu. Zauwazyé mozna, ze uosabiata ona w znacznym
stopniu doswiadczenia twoércdéw ksztattujgcych strukture funkcjonalno-przestrzenng
miasta przed 1949 rokiem. A zatem wznoszone nadéwczas szpitale okreslono mianem
architektury okresu realizmu socjalistycznego. Zdaniem autorki niniejsza terminologia
pozwolita na stworzenie syntetycznego obrazu tdédzkiej architektury szpitalnej
tworzonej w latach 1949-1955, pomimo trudnego do jednoznacznego zdefiniowania
stopnia spetnienia postulatow socrealizmu w kontekscie strony zewnetrznej, funkcji
iidei towarzyszacej powstaniu obiektéw. W prowadzonych analizach uwzgledniono
element zréinicowania tendencji twdérczych w ramach poszczegdlnych szpitali,
wynikajacy z wieloetapowosci ich realizacji, co ma szczegdlne znaczenie dla oceny
budynkdéw tworzonych w imie izolowanej doktryny.

Rola obiektow w tworzeniu struktury przestrzennej miasta oraz ich znaczenie
w ksztattowaniu krajobrazu miejskiego

Ze wzgledu na tematyke poszukiwan naukowych zrezygnowano z koniecznosci
kazdorazowego szczegdétowego omowienia form stylistycznych poszczegdlnych
obiektow na rzecz okreslenia ich wartosci znaczeniowej pod katem roli w tworzeniu
struktury przestrzennej miasta, a takze rangi w ksztattowaniu krajobrazu miejskiego.
Dla prowadzonych analiz za szczegdlnie przydatne uznano pojecia zdefiniowane na
podstawie klasycznych pism K. Wejcherta i zaliczono do nich: element zamykajacy o$
widokowg, element terenu otwartego, element pasma granicznego, element lub
ogniwo wzbogacajace uktad, ogniwo $cian wnetrza urbanistycznego, ogniwo punktu
weztowego, oghiwo wspdttworzace pierzeje ulicy’. Wyrdznia sie ponadto elementy
krystalizujgce strukture przestrzenng miasta, sprecyzowane jako ,komponenty,
stanowigce gtdwnie jego znamiona, czytelne i tatwe do zapamietania.(...) W zaleznosci
od skali miasta elementami krystalizujgcymi plan mogg by¢ centralne uktady placowe,
gtéwne ulice, stanowigce kregostup szkieletu sieci ulicznej, osie kompozycyjne, pasma
zieleni oddzielajagce ogniwa struktury miejskiej”®. W przyjetym rozumieniu budynki
i zespoty budynkéw szpitalnych tylko w niektérych przypadkach mogg by¢
rozpatrywane jako samodzielne elementy krystalizujgce strukture przestrzenng miasta®.
Zazwyczaj uznaé je mozna za czesci sktadowe réznorodnych kompozycji elementéw
krystalizujgcych?®.

" Wejchert K., Elementy kompozycji urbanistycznej, Arkady, Warszawa 1974.

8 Ibidem, ss. 52-53.

9 Zob. Wejchert K. Elementy krystalizujgce i ich rola w strukturze miast polskich, [w:] Pawtowski K., Zarebska T.
[red.], Przesztos¢ a jutro miasta, PWN, Warszawa 1977, ss. 132-133.

10 Zaproponowane elementy terminologii zblizone s3 do metodologii oméwionej przez K. Lyncha. Zob.
Lynch K., Obraz miasta, Archiwolta, Krakéw 2011 [ttum. T. Jelenski].
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Metoda okreslenia rangi obiektu w ksztattowaniu krajobrazu miejskiego oparta
zostata z kolei na nastepujgcych kategoriach: jednolity zespdt zabudowy, harmonijne
dopetnienie tkanki miejskiej, dominanta uktadu przestrzennego w skali architektonicznej
lub/i urbanistycznej, dominanta pejzazowa, dominanta sylwetowa, obiekt o wyjatkowych
walorach architektonicznych lub/i lokalizacyjnych, wyrdzniajagcy sie przyktad
zestawienia form architektonicznych lub/i rzezbiarskich, obiekt uznany za symbol
rejonu lub/i miasta, obiekt zawierajgcy rozwigzania nowatorskie, obiekt uznany przez
wspétczesnych (nagrody, wyrdznienia, opinia spofeczna)®!.

W oparciu o wyniki analiz wytypowano realizacje sztandarowe, to znaczy te
elementy tédzkiego budownictwa szpitalnego, ktére sg najbardziej reprezentatywne dla
omawianego okresu tworzenia. Wskazano koncepcje innowacyjne w zakresie rozwigzan
programowo-przestrzennych oraz konstrukcyjno-materiatowych, a takie obiekty
znaczace z uwagi na wazng role, jaka odgrywaly i odgrywajg dzi$ w systemie opieki
zdrowotnej i strukturze szkolnictwa wyzszego w skali miasta, regionu, a nawet kraju.
Zidentyfikowano gmachy szpitalne stanowigce charakterystyczne fragmenty krajobrazu
architektonicznego todzi, dzi$ osrodka akademickiego i kulturalnego, siedziby wtadz
wojewddztwa, miasta trzeciego w skali kraju pod wzgledem liczby ludnosci i czwartego
pod wzgledem powierzchni.

W nastepnej kolejnosci zaprezentowano wstepna selekcje obiektdw wskazanych
do ochrony, po czym przeprowadzono syntetyczng ocene stanu zachowania
omawianego zasobu, w tym stopnia jego degradacji w efekcie technicznego zuzycia.
Rozwazaniami objeto potrzeby i formy ochrony szpitali, a takze okreslono kryteria
wyboru omawianych obiektow do uznania za dobra kultury wspodtczesnej. Dazy sie
bowiem do tego, aby obok wartosci teoretycznej podjete poszukiwania badawcze
miaty do pewnego stopnia charakter aplikacyjny, a wybrane wnioski postuzyty
w przysztosci do wskazania priorytetdw i zasad postepowania, ktére powinny wigzac sie
z zachowaniem wartosci powojennej architektury szpitalnej todzi z lat 1945-1989.

Dotychczasowe badania historii XX-wiecznej tddzkiej architektury i urbanistyki
skupione s3 przewaznie na dokonaniach okresu miedzywojennego. Il potowa XX wieku
stanowi dla obserwacji proceséw rozwoju przestrzennego miasta etap nie do konca
usystematyzowany w literaturze przedmiotu, a zatem niniejsze studium pod wieloma
wzgledami stanowi synteze o charakterze pierwszej proby. Omawiany okres to czas
rozwigzywania problemoéw todzi spotegowanych w trakcie niedtugiej, acz burzliwej,
historii rozwoju osrodka. Nietypowe dzieje todzi spowodowaty, ze miasto zyskato
specyficzne i jedyne w swoim rodzaju oblicze, bez znaczgcych analogii na tle innych
duzych polskich obszaréw zurbanizowanych. Badania i dokonywane wysitki
systematyzacji wiedzy na temat genezy i wiasciwosci omawianej architektury oraz jej
popularyzacja sg dziataniami pilnymi ze wzgledu na obecnie zachodzace, intensywne i w

1 M.in. Olenderek ., Proces ksztaftowania przestrzeni w todzi Il Rzeczypospolitej a awans administracyjny
miasta. W poszukiwaniu przestanek rozwoju todzi Il Rzeczypospolitej, ,Zeszyty Naukowe Politechniki
todzkiej”, 2004, 925(325), s. 18; idem, Polityka ochrony débr kultury wspdtczesnej w todzi. Opracowanie
studialno-koncepcyjne. Etap I, £t6dz 2007 [maszynopis], ss. 1.9-1.10; idem, W poszukiwaniu ddbr kultury
wspodfczesnej todzi, ,,Czasopismo Techniczne. Architektura”, 2008, 105 (6-A), s. 121.
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duzym stopniu niekontrolowane procesy przeksztatcania powojennych obiektéw,
prowadzgce nierzadko do degradacji oryginalnych wartosci kreacji projektantow.
Tymczasem architektura tédzkich szpitali realizowanych po 1945 roku jest zastugujgcym
na ochrone fragmentem struktury funkcjonalnej i przestrzennej todzi oraz rodzajem
znakomitego zapisu historycznego godnym rzetelnego udokumentowania.





