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. KARTA TYTULOWA.

1. OBIEKT: w zespole zabudowan Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego
2. LOKALIZACJA: 30 — 393 Krakow Kobierzyn, ul. Babinskiego 29

3. AUTOR: zespdt architektow: W. Klimczak, Z. Jarlany, A. Dodkowski, T. Zielinski 4.
4. STYL: modernizm niemiecki

5. CZAS POWSTANIA: 1907-1914, otwarcie w 1917r.

6. TECHNIKA WYKONANIA: budynek murowany z cegly, tynkowany, tynk
wapiennopiaskowy, narzut nakrapiany w kolorze szarym, kamie — niarka
z piaskowca, parapety okienne — sztuczny kamien, tynki grzebykowate w partii
cokotu; stolarka okienna — nowa plasik biaty; dach kryty dachéwka, marsylka.

7. UZYTKOWNIK/ WEASCICIEL Szpital Specjalistyczny im. dr. Babinskiego

Wpis do rejestru zabytkbw — nr A — 893 z dn. 17.09. 1991r.

IIl. DANE O REALIZACJI OSTATNIEGO REMONTU ELEWACJI:

1. Wykonawca remontu konserwatorskiego:

PW REMSET os. Dywizjonu 303 56¢/17, 31 875 Krakow; NIP: 678 — 156 50 06
wiasciciel p. Tadeusz Sitarz; Tel. (012) 64250 — 00; e-mail : biuro Gremset.pl
Wykonane opracowania i nadzér konserwatorski:

Natalia Soran — Maluty, 32 — 020 Wieliczka, ul. Reformacka 93; nr dypl. 3705

Termin wykonania remontu: wrzesien listopad 2008r.



1. HISTORIA OBIEKTU

Na poczatku XX wieku, kiedy powstawat szpital, stan opieki nad umystowo chorymi w
Galicji przestawiat sie niekorzystnie. W 1906 r. stosunek liczby t6zek w zaktadach
psychiatrycznych do liczby mieszkancow wynosit 1: 8327 (dla porownania w niektérych
kantonach szwajcarskich wynosit on 1:100). Przed budowg szpitala kobierzynskiego jedyny
tego typu zaktad na terenie Galicji miescit sie w Kulparkowie pod Lwowem; przepetniony, nie
miat warunkéw do spetnienia podstawowych wymogow wspodiczesnej psychiatrii .
segregacja przypadkdw, minimalizacja krepowania chorych.

W roku 1907 r. Sejm uchwalit projekt budowy Zaktadu dla Nerwowo i Umystowo
Chorych w Kobierzynie pod Krakowem. Prace nad planem funkcjonowania tej instytucji
trwaty jednak juz od 1903 r. W przygotowaniach brali udziat wybitni polscy psychiatrzy , m.in.
doc. dr med. J. Mazurkiewicz, dr med. W. Kolberg, prof. dr med. H. Halbana, prof. dr
med. J. Piltz.

Projekt sporzadzili i robotami budowlanymi kierowali znani architekci: Wtadystaw
Klimczak, Zygmunt Jarlany, Andrzej Dodkowski i Tadeusz Zielinski.

Obiekt wybudowany w oparciu o koncepcje samowystarczalnego miasta-ogrodu
zaliczany byt wowczas do najpiekniejszych, najnowoczesniejszych i najbardziej
funkcjonalnych placéwek tego typu w Europie. Na obszarze 52 ha, w ogromnym parku
wybudowano kompleks sktadajgcy sie z 15 pawilonéw przeznaczonych dla 800 chorych oraz
z ponad 40 budynkéw administracyjnych, gospodarczych, mieszkalnych. Szpital posiadat
m.in. wiasng piekarnie, pralnie, elektrocieptownie, warsztaty techniczne i ré6znego rodzaju
warsztaty terapii zajeciowej; ponadto gospodarstwo rolne i ogrodnicze, budynek teatralny,
boisko, kaplice i cmentarz.

Do momentu wybuchu | wojny swiatowej prawie wszystkie budynki zaktadu byty juz
ukonczone, jednak dziatania wojenne przeszkodzity w uruchomieniu zaktadu. Oficjalne jego
otwarcie odbyto sie w 1917 roku. Pierwszym dyrektorem zostat doc. dr med. Jan
Mazurkiewicz, ktory postawit nowg instytucje psychiatryczng na odpowiednim poziomie pod
wzgledem leczniczym i bytowym.

Okres miedzywojenny to czas dalszego organizowania i rozbudowy zaktadu;
wybudowano m. in. pawilon na 200 t6zek dla pacjentow pracujgcych. Kolejnymi dyrektorami
szpitala w tym okresie byli: dr med. Roman Zagérski, doc. dr med. Juliusz Morawski, dr med.
Wiadystaw Stryjenski.

W czasie Il wojny Swiatowej nadzér nad szpitalem przejety witadze niemieckie.
Ideologia nazistowska zakfadata eliminacje oséb stabych i niepetnosprawnych, dlatego
rozpoczeto planowg akcje wyniszczania pacjentéw. Systematyczne gtodzenie spowodowato
Smier¢ wielu z nich w latach 1940-42. Ostateczna

gtodzenie spowodowato Smier¢ wielu z nich w latach 1940-42. Ostateczna eksterminacja



miata miejsce 23 czerwca 1942 r., kiedy to ponad 500 chorych wywieziono do Oswiecimia i
stracono w komorach gazowych. Kilkudziesieciu ciezko chorych nie nadajgcych sie do
transportu stracono na miejscu i pochowano w zbiorowej mogile.

Po drugiej wojnie swiatowej, w 1947 r., zaczeto organizowa¢ w szpitalu lecznictwo
odwykowe, Pierwszym ordynatorem i lekarzem oddzialu odwykowego zostat dr Zdzistaw
Mieniewski.

W 1950 r. dr Mieczystaw Choynowski wraz z dr (a pozniej profesorem) Antonim
Kepihskim zorganizowali wspolnie Pracownie Psychologiczng, Byla to pierwsza tego typu
pracownia w Polsce, a jej zadaniem miato by¢é m.in. opracowanie i zaadaptowanie testéw w
psychologicznych oraz prace badawcze prowadzone wspdlnie z lekarzami psychiatrami.

Warto podkresli¢, ze w tym okresie nie nauczano jeszcze psychologii klinicznej na
uniwersytetach w Polsce i dziatalnos¢ zespotu dr Choynowskiego miata prawdziwie
pionierski charakter. Pracownia byla bogato wyposazona w literature naukowg oraz w
czasopisma fachowe krajowe i zagraniczne. W 1956 roku pracownia zainicjowata
wspotprace naukowg z osrodkami zagranicznymi: dr Choynowski i prof. dr hab. Zenomena
Ptuzek (stypendystka Fundacji Forda) przebywali na stazu w USA, uzupetniajgc tam studia z
zakresu psychologii klinicznej.

W 1951 r., za dyrekcji Wiadystawa Issajewicza, utworzono Oddziat Neuropsychiatrii
Dzieciecej. Liczyt on ok. 60 miejsc dla pacjentow w wieku od 3-10 lat, a pierwszym
ordynatorem oddziatu zostat doc. dr medycyry i filozofii Kazimierz Dgbrowski. Pod koniec
1953 r. utworzono na terenie szpitala przedszkole i szkote podstawowg z myslg o mtodych
pacjentach. Oddziat znacznie sie rozbudowat w latach 1953 — 1963, gdy ordynatorem byta
dr med. Aurelia Sikorska. Zasadniczym zatozeniem pracy w oddziale byto doprowadzenie
dziecka do optymalnego stanu psychicznego poprzez leczenie i rehabilitacje nie tylko
srodkami farmakologicznymi, ale réwniez poprzez kinezyterapie, socjoterapie szkolng,
reedukacje, terapie zajeciowa, terapie behawioralng.

Od 1978r. decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej Oddziat Dzieciecy Szpitala
Psychiatrycznego w Kobierzynie wszedt w skiad Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy przy
Katedrze Psychiatrii Akademii Medycznej w Krakowie.

Na poczatku lat 60-tych, z inicjatywy éwczesnego dyrektora dr med. Jana Gallusa,

powstaty: Oddziat Neurologiczny, Oddziat Psychosomatyczny (p6zniej Nerwicowo-
Somatyczny), oraz gabinety specjalistyczne: chirurgiczny i ginekologiczny.
Od poczatku istnienia Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Kobierzynie przyjmowat
na hospitalizacje sprawcow groznych przestepstw. Poczgtkowo ograniczano sie jedynie do
umieszczania ich w specjalnie nadzorowanych izolatkach. Z czasem zaczeto podawaé tym
szczegoblinym pacjentom leki

psychotropowe i stosowac¢ wobec nich terapie zajeciowg. Chorzy, ktérzy z Peznych przyczyn



nie mogli opuszcza¢ oddziatu, mieli zorganizowang prace na miejscu, np. konfekcjonowanie
kosmetykdéw firmy "Miraculum", z ktdrg szpital przez szereg lat wspoétpracowat. W 1997 roku

Oddziat dla Podsadnych zostat oddany do generalnego remontu.

Rehabilitacja psychiatryczna

Wiasciwie od poczatku istnienia, tj. od 1917 r., Szpital Psychiatryczny w Kobierzynie
zajmowat sie rehabilitacjg psychiatryczng chorych. Wielu pacjerytéw pozostawato tu przez
diugie lata, a niekiedy na cafe zycie, stad tez persone | szpitala dbat o zapewnienie im
réznych form terapii zajeciowej i pracy.

Przed wojng funkcje rehabilitacyjng petnit oddziat szpitala w Kalwarii Zebrzydowskiej,
prowadzony przez Ojcéw Bonifratrow; po wojnie zostat on reaktywowany, a ponadto, z
inicjatywy dr med. Stanistawa Cwynara, utworzono nowe oddziaty tego typu w Owczarach i
w Lubostromiu.

Rehabilitacja psychiatryczna w tamtych czasach polegata gtéwnie na zatrudnianiu
chorych w gospodarstwach rolnych, technicznych i rzemie$lniczych przy oddziatach lub w
warsztatach terapii zajeciowej, ktére funkcjonowaty jako samodzielne gospodarstwa
pomocnicze.

W latach 70. zaczeto stopniowo zatrudniaé na kazdym oddziale terapeutow
zajeciowych i pracownikdw socjalnych. Rownolegle powstat Oddziat Rehabilitacji z
pracowniami terapii zajeciowej: plastyczng, rzezby, tkactwa artystycznego, stolarstwa,
muzykoterapii. W 1973 r. nawigzano wspotprace z Fabrykg Kosmetykéw "Pollena
Miraculum” w Krakowie. Pacjenci wykonywali dla tej firmy konfekcje kosmetyki kolorowej.
Przez krotki czas oddziat rehabilitacji realizowa: podobne umowy z Fabrykg Armatury i ze
Spétdzielnig Inwalidow Niewidomych,

W ramach rehabilitacji uruchomiono oddziaty dzienne (przeznaczone dla pacjentow,
ktérzy opuscili szpital i dochodzg z domu na zajecia), w 1975 r. — przy Oddziale Rehabilitacji
w Kobierzynie, a w 1976 r. przy ul. Limanowskiego w Podgérzu. Przy tym ostatnim oddziale
powstat rowniez Klub Twoércéw Sztuki Nieprofesjonalnej "Hestia", ktérego zadaniem byto
grupowanie pacjentdw wedlug ich zainteresowan. Pacjenci malujgcy obrazy zaczeli
wystawiaé obrazy w galeriach Krakowa i innych miast polskich; przez dlugi czas trwata
wspolpraca z Instytutem Terapii Zajeciowej w Pomaz (Wegry); organizowano wspdine
plenery malarskie ; wystawy poplenerowe (m.in. w Budapeszcie i Szentendre). W latach
1981-83 ukazaly sie trzy edycje wierszy pacjentéw zebranych w tomiku p. t. "Pisane w
mroku”.

W 2000 roku oddziat dzienny z ul. Limanowskiego zostat przeniesiony na teren Szpitala
decyzje takg wymusita prywatyzacja kamienicy, gdzie od 1976 r. miat swojg siedzibe. Wraz z

oddziatem przeniést sie do szpitala takze klub "Hestia",



W 1973 r. powstata Poradnia Rehabilitacyjna zajmujgca sie sprawami zatrudnienia
chorych: kwalifikowano tu pacjentéw do pracy na okreslone
stanowiska, udzielano konsultacji dla spétdzielni inwalidow i zaktadéw pracy, oraz
utrzymywano staty kontakt z pacjentami juz pracujgcymi. Pracownicy Poradni, pod
kierunkiem mgr Elizy tukasiak opublikowali wyniki swej pracy.

Pod koniec lat 70-tych powstat Klub Pacjentdéw "Rodzina" prowadzony przez dr
Noemi Madejska, ordynator Oddziatu 7A. Poczgtkowo klub nie miat statej siedziby; byli
pacjenci i spotykali sie w krakowskich kawiarniach, chodzili razem do kina i na koncerty. Bylo
to z resztg zgodne z ideg dr Madejskiej, ktérej zalezato na kontynuowaniu terapii czy po
prostu podtrzymywaniu serdecznych wiezi ze swymi podopiecznymi w oderwaniu od
srodowiska szpitalnego. Z czasem Klub "Rodzina" zadomowit sie wraz z klubem "Hestia"

przy oddziale dziennym na ul. Limanowskiego.

Najnowsza historia

Lata 90-te to okres rozwijajgcej sie wspoipracy Szpitala Babinskiego =z
zachodnioeuropejskimi osrodkami tego typu w Niemczech, Danii, Holandii i Franciji.
Zaowocowata ona wsparciem finansowym ze strony zagranicznych partneréw oraz stazami
dla personelu szpitala — lekarzy i pielegniarek, m.in, w szpitalu MaisonBlanche pod
Paryzem.

W latach 1991-2003 dyrektorem szpitala byt lek. med. Andrzej Kowal. Za jego
kadencji zaczeto systematyczne zmniejszanie liczby t6zek na sali poprzez rozwdj opieki
srodowiskowe] (wizyty lekarskie majg miejsce w domu pacjenta) i opieki spotecznej.
Obecnie, przecietnie przebywa w Szpitalu okolo 860 chorych na raz; dla poréwnania, w
latach 80-tych liczba ta siegata 1800.

W roku 1994 oddano do uzytku po remoncie generalnym pawilon 2B. Wyposazenie
tego budynku byto darem wojewoddztwa Kopenhagi w Danii, szczegodlnie szpitala Glostrup. W
nastepnych latach zmodernizowano centralng kottownie, kuchnie, oczyszczalnie sciekéw, w
catosci sie¢ wody pitnej (4,5 km) i czesciowo kanalizacje sanitarng (rok 1995/96).

Z Funduszu Rewaloryzacji Zabytkow Miasta Krakowa w 1996 roku odnowiono kaplice
Szpitala i budynek Teatru.

W latach 1996-97 przeprowadzony zostat generalny remont budynku 4A, pokryty w
catosci ze Srodkow Fundacji Wspotpracy Polsko-Niemieckiej. Oddziat ten zyskat nowy
charakter. Do tej pory prowadzone tu byly zajecia rehabilitacyjnoterapeutyczne dla pacjentow
ze wszystkich oddziatéw; teraz powstat catodobowy Osrodek Profilaktyczno-Rehabilitacyjny
zwany "Szkotg Zycia". Stosuje sie tu specjalny program dla oséb przewlekle chorych
psychicznie; program ten trwa od 3 do 6 miesiecy i zapewnia bardzo nowoczesne metody

terapii oraz warunki bytowe, ktére majg utatwi¢ przewlekle chorym przystosowanie sie do



zycia w spoteczenstwie. Osrodek ten scisle wspoétdziata z Hostelem i Mieszkaniem
Chronionym.

W marcu 2001 r. zostat oddany do uzytku pawilon VIIB. Mieéci sie tu oddziat dzienny,
szereg bogato wyposazonych pracowni i oddziat petnodobowy krétkiego pobytu. Zadaniem
oddziatu jest obok leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego, rehabilitacja
spoteczna i zawodowa 0sob po kryzysach psychicznych, a wszystko to odbywa sie w bardzo
komfortowych warunkach odpowiadajgcym najwyzszym standardom zachodnioeuropejskim.
W sktad pracowni Osrodka wchodzi réwniez Pracownia Florystyczna zwana Palmiarnia,
znajdujgca sie na terenie ogrodu, ktorej modernizacja zostata ufundowana prze Kluby
Rotarianskie Holenderski i Miedzynarodowy przy wspétpracy Klubu Krakowskiego. W 2002
roku wyremontowano ze srodkdéw Szpitala dawng "Wille Dyrektorow", ktéra stuzy obecnie
Jako Centrum Terapii przez Sztuke, mieszczac w sobie trzy sale ekspozycyjne, pracownie
komputerowa, czytelnie, oraz czes¢ hotelowo-recepcyjng. "Willa" stuzyta takze potrzebom
realizowanego w latach 20022003 projektu Unii Europejskiej "Spaces to Live" (Przestrzenie
Zycia), ktérego Szpital byt partnerem.

Od 2008 funkcje dyrektora szpitala petni Pani mgr Marzena Grochowska.

W najblizszym czasie planuje sie przygotowanie dalszych miejsc rehabilitacyjnych
i mieszkan chronionych; powstanie takze zakiad aktywizacji zawodowe] wspierany przez
Fundacje im. Tomasza Deca. Wszystkie te instytucje utworzg wielofunkcyjny nowoczesny
system rehabilitacji dla ludzi po kryzysach psychicznych, wspotpracujgcy z Katedrg
Psychiatrii i Klinikami Uniwersyteckimi w Krakowie oraz z Instytutem Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie.



IV. OPIS INWENTARYZACYJNY

Budynek Oddziatu Ogodlnopsychiatrycznego Matopolska Wschod w zespole Szpitala
im. Babinskiego. Wzniesiony na rzucie prostokgta, murowany z cegty z uzyciem kamienia do
elementow wystroju architektonicznego, potynkowany. Jednokondygnacyjny,
z czterospadowym dachem krytym dachowkg marsylskg. W potaciach dachowych wszystkich
elewacji nowsze lukarny nakryte blaszanymi daszkami o potokragtej formie, z otworami
okiennymi zamknietymi fukami koszowymi. Dokota wszystkich elewacji biegnie kamienny,
piaskowcowy cokét o kwadratowych ciosach, nad ktéorym gzyms tynkowy. W cokole
prostokatne okienka piwniczne bez obramien. Gzyms koronujgcy z szerokim gftadkim
podkrojem, przykryty wysunietym okapem dachu.
Elewacja frontowa — tréjosiowa, z koszowo zamknietg wnekg na osi w ktérej prostokatny
otwor wejsciowy, poprzedzony schodkami o dwdoch stopniach, wykonanych z piaskowca.
Nad wejsciem poziome, owalne, przeszklone nadswietle. Drzwi wejSciowe drewniane,
ptycinowe, w potowie przeszklone. W osiach bocznych prostokatne otwory okienne réwniez
w ptytkich wnekach o zaokrgglonych goérnych naroznikach. Podokienniki w formie
prostokgtnych gzymsdw ze sztucznego kamienia, krytych blachg. W przyziemiu na osiach
otworéow okiennych prostokatne okienka piwniczne bez obramien. W potaci dachowej
pojedyncza lukarna.
Elewacja boczna péinocha — czternastoosiowa z jednoosiowym ryzalitem w 9 osi od
wschodu. Otwory okienne prostokatne, cze$¢ zblokowana po trzy na wspdinych
podokiennikach i umieszczona w ptytkich wnekach o zaokraglonych naroznikach. W partii
zachodniej prostokatny otwér wejsciowy ujety w tynkowe obramienie zamkniete tukiem
dwuspadowym scietym. Nad obramieniem otwoér okienny zamkniety tukiem potokragtym.
Ryzalit usytuowany asymetrycznie, z trojkgtnym szczytem i naroznikach opietych gtadkimi
pilastrami o gzymsowych gtowicach z podkrojem. Szczyt ujety wolutowymi sptywami o
wklesto wypuktej linii, zakonczonymi u dotu wolutami wspartymi na gtowicach pilastrow.
Tynkowe obramienie pola szczytu
o szerokim podkroju, posrodku pionowy, owalny otwor okienny w ptytkiej niszy. W potaci
dachowej trzy lukarny .
Elewacja poludniowa — niesymetryczna, rowniez z ryzalitem $rodkowym i dwoma
ryzalitami bocznymi. W ryzalicie srodkowym trzy otwory okienne w ptytkiej niszy. Otwory
wejsciowe i okienne o zroéznicowanej wielkosci, z nowg stolarkg i zelaznymi kratami w
oknach. Szczyty ryzalitbw pozbawione sptywéw wolutowych. W dachu pie¢ lukarn o formie

jak na pozostatych elewacjach.



V. MATERIALY | TECHNIKA WYKONANIA:

Remont konserwatorki zostat przeprowadzony w 2008 roku | wykonany zgodnie
z zalaczona dokumnatacjg powykonawcza konserwatorska opracowang przez:
Pracownie Konserwacji Dziet Sztuki Natalia Soran - Maluty, 32-020 Wieliczka,
ul. Reformacka 93

VI. OPIS STANU ZACHOWANIA | PRZYCZYNY ZNISZCZEN.

Stan techniczny naroza potudniowo- zachodniego budynku jest zdecydowanie
niezadawalajgcy, wymaga podjecia szybkich i stanowczych dziatan naprawczych
konstrukcyjnych i konserwatorskich.

Prace konstrukcyjne naprawcze przeprowadzi¢ w opraciu o project konstrukcyjny.
Wszystkie element elewacji odtworzy¢ jak istniejgce, zgodnie z technikami zawartymi

w dokumnetacji powykonaczej remontu elewacji z 2008r.

VII. WNIOSKI | ZALOZENIA KONSERWATORSKIE:

Budynek 3A jest elementem catego zespotu szpitalnego; zostat wybudowany w tym
samym czasie i charakterze, nie mozna rozpatrywa¢ go odrebnie, ale wspdlnie z innymi
budynkami kompleksu, ktére nalezy potraktowac jako wartos$¢ wspdélng- catosciowo. Dotyczy
to zwlaszcza rozwigzan estetycznych, wizualnych gdzie wyznacznikiem jest kaplica, fgczaca
harmonijnie kamieniarke z malowanymi powierzchniami tynkow.

W zespole budynkéw kompleksu szpitalnego uzyto piaskowca do wykonania takich
elementéw jak cokoty z cioséw, ciosy naroznikowe, obramienia okienek piwnicznych, gzymsy
przewaznie kordonowe. Niektore elementy wykonano ze sztucznego kamienia, zachowujac
jego pierwotny kolor. Byty one, jak np. parapety zdobione pionowym pazurkowaniem, tak jest
w omawianym tutaj budynku 3A, gdzie zamiast ozdobnych tynkéw wokét okien ( jak w
budynku 5C) wystepujg w dolnych narozach, zintegrowane z parapetami ozdobne kostki.

Ogoding koncepcjg dla remontu konserwatorskiego poszczegoélnych budynkow
zespotu jest zastosowanie wiasciwej technologii renowacji dla pierwotnych wapienno —
piaskowych tynkéw, utrzymanie spdjnej, przemyslanej kolorystyki tynkéw, opartej na
badaniach i analogiach oraz wykonywanie prawidtowej konserwacji kamieniarki oraz
sztucznego kamienia. Szczegdlnie jest tutaj wazne odtwarzanie pierwotnych faktur i nie
zamalowywanie kamienial!

Wszystkie te uwagi dotyczg pawilonu 3A, w zwigzku z planowanym jego remontem,
ktéry obejmie Sciany wraz z kamieniarkg z piaskowca i detalami ze sztucznego kamienia.

Celem podjetych dziatan jest zahamowanie proceséw destrukcyjnych

i korozyjnych, doprowadzenie budynku do dobrego stanu technicznego oraz



przywroécenie mu waloréow estetycznych zgodnie z pierwotng koncepcjg autorow
projektu.

Po wykonaniu projektowanych napraw konstrukcyjnych muréw nalezy
odtworzyé fragment elewacji potudniowej i potudniowo — zachodniego naroznika
zgodnie z technikami zawartymi w dokumnetacji powykonaczej remontu

konserwatorskiego budynku z 2008r z zachowaniem istniejgcej kolorystyki.

VIlIl. PROGRAM PRAC KONSERWATORSKICH:
Dobadanie poszczegélnych elewaciji z rusztowan, ustalenie pierwotnej kolorystyki
Scian, wykonanie dokumentaciji fotograficznej przed remontem, a nastepnie dokumentowanie

kazdego etapu prac .

TYNKI | PROFILE
-  Zabezpieczenie otworéw okiennych folig.

- Zastosowanie preparatu wypieniajgcego sole, o nazwie Escofluat f-my Schomburg,

préba okresli stopien zasolenia tynkéw

- Uzupetnienie tynkéw w partiach zasolonych oraz za rurami spustowymi zaprawami

renowacyjnymi f-my Keim w uktadzie:

- obrzutka — KEIM Porosan Trass Zementputz magazynujgcy - KEIM Porosan Trass

Sanierputz
- Wykonanie podklejenia odspojen tynkéw grzebykowych oraz gtadkich, w miejscach
- Zachowanych, przy uzyciu wapna dyspergowanego
- Uzupetnienie tynkdéw gtadkich zaprawg wapienno- trasowg np. Keim Deckputzhistorisch

albo zaprawg prod. F-my Sto —Ispo : 1 cz. Trass Kalk , 3 cz. piasku, 0.25 cz. wapha

dotowanego, 0.25 cz. Trass Zement

- Uzupetnienie tynkéw grzebykowych z zachowaniem charakterystycznej faktury gGotowg

masg f-my Sto Ispo 0 nazwie Tubag SteinerSatz —mass/ NSR

- Potozenie szlichty wykonczeniowej na tynkach gtadkich zaprawg Keim Universalputz

- Impregnacja tynkéw preparatem Keim Fixativ

- Malowanie dwukrotne farbg so-silikatowg KEIM Soldalit nr 9092 dla $cian gtadkich i nr
9546 dla cokotu grzebykowego ( analogicznie jak w pawilonie 5C)

- Elementy ozdobne na elewacji potnocnej w postaci opaski zakonczonej wolutg nalezy
odtworzy¢ w technologii tynku i pomalowac¢ zgodnie z decyzjg Komisji Konserwatorskiej i

rozpoznaniem kolorystyki po ustawienu rusztowania



KAMIENIARKA - CIOSY, GZYMS KORDONOWY Z PIASKOWCA

Odkopanie cokotu do podstawy, uporzgdkowanie i uformowanie terenu tak, aby woda
nie stata wokot obwodu budynku

Wypiaskowanie powierzchni kamienia metodg hydrodynamiczng — agregatem typu
Ce-Pe

Na fragmentach wykonywanych wzmocnien demontaz fragmentow cokotow
kamiennnych,

Po przeprowadzeniu wzmocnien struktury muru ceglanego nalezy odtworzy¢ cokoty

kamienne,

Usuniecie wtornych, niewtasciwych napraw, obluzowanych fug, mchoéw i porostow

metodg mechaniczng — nozami szewskimi, skalpelami

Doczyszczenie catosci z przemalowania farbg i z fatszywej patyny preparatem f-my
Remmers Alkutex Abbetzer ewentualnie Scansolem; wspomaganie metodg

hydrotermiczng — Karcher

Zabezpieczenie catosci kamieniarki przed korozjg organiczng preparatem prod. f-my Sto
Ispo — Sto Fungal

Impregnacija strukturalna preparatem KSE 300 f-my Remmers

Zatozenie kitow w ubytkach na bazie gotowej zaprawy f-my Remmers - Funcosil
Restauriertmortel o dobranej kolorystyce; w gtebszych otworach tzw pajgczki z drutu

ocynkowanego

Opracowanie faktury kitdw do otoczenia

Ewentualne scalenie kolorystyczne na bazie zestawu KEIM Restauro lub Historic
Lasur f-my Remmers stosowanych laserunkowo

Hydrofobizacja catej kamieniarki preparatem f-my Remmers Funcosil SNL ewentualnie

Sitkon B f-my KABE, ktore sprawdzajg sie w sgsiedztwie zawilgoconych podtozy



IX. ZALECENIA DLA UZYTKOWNIKA:

Omawiany obiekt potozony jest poza miastem, w zespole podobnych, pochodzgcych
z tego samego okresu czasu budynkow. Wprawdzie nie jest narazony na opad
zanieczyszczeh komunikacyjnych oraz sypanie soli wokot budynku, jednak wymaga
corocznych przegladow i kontroli.

W czasie zimy nie wolno dopusci¢ do zalegania pryzm $niegu wokét budynku,
systematycznie oczyszczaé studzienki $ciekowe, gdyz ze wzgledu na bogaty drzewostan,
mogg tatwo zapychac sie lisémi. Nalezy kontrolowac stan rur spustowych i nie dopusci¢ do
ich zatkania.

O wszelkich niepokojgcych zmianach nalezy informowaé¢ stuzby konserwatorskie,
mniejsze uszkodzenia wynikte z eksploatacji obiektu nalezy naprawia¢ we wlasnym zakresie,
na biezgco.

Po uptywie pieciu lat nalezy zleci¢ wykonanie ponownej hydrofobizacji cokotu
kamiennego wokét budynku, preparatem wymienionym w niniejszym opracowaniu ( patrz

program prac konserwatorskich).



X. DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

Fot. 11 Elewacja zachodnia



Fot. 2 Zarysowanie przebiegajace poziomo na elewacji zachodniej

Fot. 2 Zarysowanie pionowe na elewacji zachodniej



Fot. 4 Zarysowanie na elewacji zachodniej



Fot. 4 Zarysowanie poziome na elewacji potudniowej



Fot. 8 Zarysowanie skosne w narozu elewacji potudniowej



