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1. Bevezetés

1.1 Akorhaz, mint épitett gydgyito hely eredete

A természet, az él6 egyedek 6si reflexe a normalistol eltérével szemben elég egyértelmien a
kivetés. A beteg, sériilt, elesett, erbtlen egyed nem képes Iépést tartani tarsaival az evolucio
utjan, igy pusztulasra itélt. Csupan a fejlett szocializaciéval rendelkezd allatok képesek a
szolidaritasra (egyes hangyafajok, pl. Megaponera analis, vagy a farkasok, delfinek, stb.)' de 6k
is csak atmenetileg és részlegesen. Az ember azonban mar a mesterséges koérnyezetének
kezdeti kialakitasakor szamolt az abnormalis allapotuva valt tarsak apolasaval. Barlangjaikban,
kunyhdéikban, satraikban &rizték, taplaltdk a raszorulé csaladtagokat, ami a gydgyitas
folyamataban azéta is is az egyik legfontosabb tevékenység. Egyes tarsadalmakban a
mikrokdzosségi gondoskodas olyan mértékben rogzilt, hogy a mai napig szinte nélkilézik az
intézményes gyogyitas szamara 6nalléan fenntartott helyet.

A hagyomanyos kinai orvoslasban példaul ismeretlen az altalunk elképzelt és hasznalt kérhaz
fogalma, de az amerikai foldrészen sem ismeriink hospitalizaciora, inkubaciéra szolgal6é &si
épitményeket, ezt a szerepet a csaladok otthona téltétte be.

A kozel-keleti és eurodpai teleplléseken él6k azonban az évezredek alatt keser( tapasztalatokat
szereztek a civilizalédas, a lokalis tulnépesedés kovetkezményeirél, amint a ndvekedés
meghaladta a természet tlir6képességét. Ahogy a természetben a tulszaparodas ellenreakciot
valt ki a tobbi faj részérdl, ugy a varosiasodé emberek kis terlletre torténd sirlisodése is
hasonlé biolégiai valaszokat generalt - fert6zd betegségek, jarvanyok formajaban (tifusz, kolera,
pestis...).

Mar a legkorabbi nyugati? tarsadalmakban is felfedezhet6 a nozofobia (nozocomephobia), ami
tapasztalati alapokon valtotta ki az elkulonités (izolacié) igényét, ugyanakkor a kulturalis,
szocialis fejlettség pedig a kdzdsségi feladatok kdzé emelte a torédés, a gyogyitas (rekreacio)
szandékat. E két igény egylittes hatasara vezethetd vissza a gyogyité helyek keresése és az
apolasra, gybgyitasra alkalmas létesitmények megteremtése.

Utdbbiak kilonleges helyet foglalnak el az emberiség kultirtérténetében, hiszen nincs még egy
olyan funkcié, amelyben a hit, a humanum, a tudomany, valamint a fizikai kérnyezet tényezdi
egyszerre, és olyan nagy energiaval lennének jelen, mint - a leegyszerUsitve - kérhazaknak
nevezett intézményekben.

1.2. Az értekezés célja és eszkodzei

A dolgozat megirasaval szeretnék olyan épitészeti megallapitasokat kdzzétenni, amelyek a
korhazak helyével, helyfoglalasaval, illetve azok vonzataival kapcsolatosak, amelyeket a
torténeti kutatdsok, hazai, nemzetkdzi és sajat példak alapjan fogalmaztam meg, és végul
amelyek a jovébeni tervezési feladatok soran a gyakorlatban is alkalmazhaték, vagy az
épitészképzésben is felhasznalhatok.

A témat targyald kiterjedt nemzetkdzi szakirodalmat, a benchmark felvillantasokon tul
épitbkockaként is felhasznalom a torténeti, tipolégiai parhuzamok logikai rendszerbe foglalasa
soran. A logikai gondolatmenet természetesen szubjektiv, mivel nagyrészt sajat élményeken,
kutatasaim és elemzéseim eredményein alapul, illetve az elmult 28 évben végzett
korhaztervezési feladataim soran leszirt tanulsagokon.

1 advances.sciencemag.org/content/3/4/e1602187

2 a keleti és nyugati kulturkérék hatarat 6nkényesen a Himalaja nyugati oldalan, a buddhizmus elterjedésének hataran
hdztam meg
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A moddszerek tekintetében nagy segitségemre szolgalnak azok a felejthetetlenil bevésddott
utravaldk, amelyeket a Kézépulettervezési Tanszéken kaptam egykori tudomanyos vezetdimtél,
Farkasdy Zoltantol és Gadoros Lajostdl a diploma utani, tudomanyos 6sztdndijas éveimben. Az
akkor megkezdett kutatasokat és tanulmanyokat szervesen tudom illeszteni az értekezésembe,
mivel ugyannak a célnak szentelve késziltek 1985-89 kozott, mint amiért jelenleg is dolgozom
rajta.

A téma kimerithetetlen, 6rokké aktualis, a szerepek allandék, a forgatékonyv is, csak a
szerepl6k és a korllmények valtoznak folymatosan az idében és térben. A “kérhazak helye”
ennek a drdmanak csak egyetlen, dnkényesen kiragadott, de meghatarozé ereji témaja,
aminek szédmos pontosan definidlhaté eleme van, am mégtébb az atvitt, elvonatkoztatott
értelmi jelentése. Célom, hogy az el6bbieket minél targyilagosabban mutassam be, utdbbiak
esetében pedig az alaprendeltetésre gyakorolt kozvetlen vagy kdzvetett hatasukra hiviam fel a
figyelmet, az épitészeti megoldasok tiikrében.

1.3. Személyes motivacio

Ha a ko6zépkorban éltem volna, akkor talan borbély vagy vajakolé lettem volna.
Visszaemlékezve gyerekkoromra, kedvenc otthoni elfoglaltsagaim az épitgetés és az operalas
voltak. Szinte minden sz6rbs jatékallatomon 0Osszevarrott sebhelyek éktelenkedtek, de a
mivelethez mindig megépitettem a mitét is koréjik, persze ahogy azt sajat tapasztalatok hijan
elképzeltem. Biztosan nem gondoltam bele, hogy ide jutok vele, pedig az épitésben és az
operalasban sok a kdzds vonds - ezt 28 év gyakorlat utdn, most mar tudom. A végletekig
leegyszerUsitve: a szétszedés és Osszerakas, s vele a segitd kdzremiikddés. Minden jél
megtervezett és megépitett hazzal segitink, de a korhazaknal ez olyan hatarozottan
kézzelfoghatd, hogy az épitészetben ennél nagyobb élményt nem tudok elképzelni magamnak.

Ugy érzem, ezt meg kell osztani, le kell irni, hogy mas is megérezze és elinduljon a sok tanulast
igényld, de végtelentl izgalmas és tartalmas uton.
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2. Fontosabb targyalt fogalmak definiciéja

Hely

Hamvas Béla véleménye, hogy a hely sohasem definialhatd, ezért a helynek nincs
tudomanya, ellenben van miivészete, mitosza (Ot géniusz).3

Ennél realisabb és helytalldbb Csagoly Ferenc allaspontja: szerinte a helynek nincsenek
hatarai, a hely nem mérhetd, tehat szubjektiv kategdria.*

Marc Augé antropoldégus a “nem-helyet” irja le, amibdl kdvetkezik a hely dichotémikus
meghatarozasa is: “ha egy helyet tudunk definidlni identitdsa, viszonylagossaga és
torténelme alapjan, akkor egy terlletet, amelynek sem identitdsa, sem viszonylagossaga,
sem sem torténelme sincsen, definialhatjuk gy, mint “nem-hely” (non-lieu, between-space).®

A gyogyité helyek létezésére alapozva kijelenthetd, hogy a hely pontos fizikai
paraméterezése nélkul is definialhaté, mégpedig funkcidja alapjan. Ezt tamasztja ala az 6si
kinai helytan léte, a feng shui is, amelynek célja a 1ét és a hely elemeit 6sszefogé harmodnia
keresése. Tovabbi bizonyitéknak vélem az okori gérdg aszklepionok 1étét és kialakitasat,
ahol a hely funkciondlisan meghatarozé és meghatarozott egyszerre, hiszen az 6gérog
irracionalis orvoslas tobbek kézott erre alapozta tudomanyat.

Helyszin

A funkcio alapjan meghatarozott épitészeti hely a helyszin.

Helyvalasztas, helyszin-, vagy helykijelolés

Minden épitész tervezési munka alapja. Egy kdzellatast biztositd allami kérhaz esetében a
hely-helyszin meghatarozasa - komplex és részletes szakmai vizsgalatok alapjan meghozott
felel6s politikai dontés. A vizsgalatok soran végzett tervezési tevékenység tanulmany alapu,
végeredménye egy erés épitészeti gondolat, egy hatarozott interdiszciplinaris koncepcié és
egy vazlatos beépitési terv.

Helyfoglalas

A hely kitdltése épitészeti tartalommal. A helyfoglalas jelenti a térszervezést, a
tomegkomponalast, a méret meghatarozast, a technoldgiai és logisztikai rendszerek
befogadasat, az infrastrukturalis és Okoldgiai labnyomot, a funkcionalis rendet és az
épitészeti identitast egyarant, azaz az épitész tervezési feladatok velejét.

Elhelyezkedés, beagyazodas

A tervezési munka “bizonyitvanya”. A tarsadalmi elfogadas,a spontan integralédas csak a
helyes, racionalis program kovetkezetes, a helyi tényezbékre érzékenyen figyeld, innovativ
megvaldsitasaval érhet6 el, ami legnagyobb részben az épitészet kompetenciaja. A
tervezési alapelemek 6sszefonddasa evidencia, csak azonosan magas mindségl program,
tervezés, megvaldsitas és mikodtetés eredményezhet tartdés tarsadalmi elfogadast,
beagyazodast.

Gydgyitas céljara szolgalo létesitmények

A kortlményesnek tiiné megfogalmazast a funkcio kiterjedisége, bonyolultsaga és a
fogalomkdrbe tartozéd épitmények sokfélesége magyarazza. Kevés olyan témat lehet
felhozni az épitészetben, amelynek gyodkerei ennyire a régmultban eredeznek,

3 Cséagoly Ferenc Harom kényv az épitészetrdl - Hasznossag_19. oldal_Akadémia_Budapest_2014.
4 Cséagoly Ferenc Harom kényv az épitészetrél - Hasznossag_16. oldal_Akadémia_Budapest_2014.
5 Marc Auge Non-places_Verso_London_New York_1995.
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foldrészenként, tajanként és kultiranként ennyire eltéré fejlédésen mentek keresztil,
valamint ami ennyire kotédik a tudomany és technolégia eredményeihez ugy, hogy ez a
folyamat egyre gyorsul, allanddé paradigmavaltasokra kényszeritve az egészségulgyi
tervezésben résztvevd szakembereket.

A létesitmények koére az egyszer(ien csak kijelolt védett vagy kultikus helyektdl kezdve a
kezdetleges, sokszor ideiglenes épitményeken keresztil, a komoly varosi kozéplleteken at,
a technologianak végletekig alarendelt térrendszerekig terjed, igy az “épulet” kifejezés
6nmagaban nem képes lefedni az érintett fogalomkort.

F6bb csoportokban ezen létesitmények kdzé tartoznak

- a torténelmi gyogyitd helyek - akar épuletek, akar nem,

- a csak atmeneti egészséguigyi inkubacio céljara szolgald épitmények - satortdl éplletig,

- a gyogyito szolgaltatas szamara épitett Iétesitmények - terek, épuletek,

- az orvostudomany fejl6dését és az oktatasat szolgald épiletek és épitmények

Elkiilonités

A gyogyitas torténetében korai felismerésnek tekinthet6 az elkilonités igénye. Az emberek
tapasztalatbol érzékelték az elkllonités sziikségességét. A felismerésnek kdszonheté a
kozépkori lazarettek kitelepitése lakott terlletektdl tavol, amivel csOkkentették a lepra
terjedésének veszélyét, és mivel a megbetegedések legtdbbje fert6z6 volt, az altalanos
ispotalyok helykijelolését is dontéen befolyasolta. A beépitésben megtestesilé helyfoglalasra
és az épuleten bellli térszerkezet alakulasara is kihatott, de joval nagyobb késéssel,
gyakorlatilag a Tenon féle pavilon elrendezés, illetve a Nightingale-i elvek elfogadasatol
kezd6dben.

Planetree mozgalom

Angela Thieriot sajat keser(i tapasztalatai alapjan elinditott kérhaz-reform mozgalom az
Egyesiilt Allamokban, amely az orvoslas kiilénbdzé feltételei kozé egyenrangiva emelte a
kornyezeti tényezbket is - az Osi hippokrateszi elvekre hivatkozva. A mozgalom kezdeti éve
1978, azéta a tengerentuli kérhazak tervezését alapvetéen meghatarozza.

Golden hour

A baleseti sérlilések és érrendszeri katasztrofak gyogyulasi esélyei az els6 beavatkozasig
eltelt id6 mulasaval fokozéddéan romlanak. Ma a helykijeldlési szamitasok alapja, hogy a
beteg barhonnan széllitva egy 6ran belul komplex ellaté kdézpontba érjen. Ezt hivjuk “arany
éranak’.

Orvostechnolégia

A gyogyitas a diagnosztikaval kezdddik és terapiak sorozatan megy keresztil. Az
orvostudomanyt ma technikai vivmanyok sokasaga segiti a képalkotasban, a biokémiai
folyamatok felismerésében és a gyakorlati beavatkozasokban a fizika minden
diszciplinajanak terlletérél, de ide sorolhatok a logisztikai hattér tdmogatasok is, a
szdllitastol a fertétlenitésig. A berendezések, mlszerek és rendszerek 0Osszességét
nevezzuk orvostechnolégianak, amely nélkiil ma nem létezik egészségligyi épitészet.

Akut és kronikus ellatas

Az ellatas kétféle tipusa sok tekintetben kilonbozik egymastol. Az “akut” siirg6s, azonnali
beavatkozasok nagy orvostechnoldgiai igénylek, de rovid idejliek és komplex koérhazi
infrastruktura épulnek, mig a krénikus betegek inkabb szanatériumi kérnyezetben
gyogyulnak, néha heteken, hénapokon keresztlil, ahol az apolas dominal.
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3. Rovid attekintés a gyogyitdé célra épilt létesitmények jelentésebb torténeti
mérfoldkoveire

A gyégyitas igénye és tudomanya egyidés az emberiséggel. Az embert tdbbek kdz6tt az emeli a
természet tobbi teremtménye folé, hogy a kezdetekidl fogva térekszik és - tébbnyire képes a
rendellenes allapotok helyreallitasara. A test és lélek vonatkozasaban el6allé abnormalis
jelenségek elharitasa - vagy annak kisérlete, a gyogyitas mesterségének és tudomanyanak
targya.

A tarsadalmi jelentéségikre tekintettel a gyogyitd embereket minden korban kiemelt tisztelet
illette meg, és a megbecsilés nem korlatozédott csak a tudomanyos eredményeket is 1étrehoz6
orvosokra. Szinte minden korbdl ismerink olyan egyforman kiemelked6 jelent6ségi
egyéniségeket, akik egyidében tevékenykedtek, mint gyakorlati gyogyitdé szakember, vagy
kutatoé tudds orvos. Elébbiek tébbnyire a hadszintereken és a szegényebb néptdémegek kozott
munkalkodtak, minimalis eszkoztarral, utébbiak a nemesi, uralkodoi korok betegségeit, bajait
orvosoltak, korlatlan lehetéségek mellett. llyen parosoknak tekinthet6k az 6kori Rémaban
Antyllos és Galenos, vagy a reneszansz korban Amboise Paré, illetve Paracelsus.
Eredményeiket a kdvetkezd generacidk egyesitették, amivel egyszerre fejlédott tovabb az
elméleti orvostudomany és a hétkéznapi gyakorlat.

A tevékenység fontossaganak megfeleléen a gyodgyitas helyének megvalasztasat, a
koriiményeinek megteremtését klldnleges gondossag és alapossag jellemzi a kezdetektél
fogva mind a mai napig, bar a figyelembe vett tényezdk a kor elérehaladasaval jelentésen
megvaltoztak.

3.1 A “hely”, mint a “gyégyitasra alkalmas hely” jellemzéi

A gyogyitd helyek lehetnek:

- fizikai (gyogyforrasok, héforrasok, mikroklimak),
- Okori valetudinariak, Aquincum, Xanten_Németorszag
- kurahelyek, mint Héviz, Karlovy Vary - Karlsbad_Csehorszag, Tatralomnic_Szlovakia

- metafizikai (csakrak, energiavonalak)
- Dobogdkd, Amritapuri _India, Chichen ltza_Mexikd, Sedona_Arizona_USA

- kultikus, vallasi (csodatév6)
- Medzsugorje_Bosznia, Lourdes_Franciaorszag, Fatima_Portugalia, ill. Tibet

- pszichoneuroldgiailag JO helyek (természeti kdrnyezet)
- Paimio_Finnorszag, Matrahaza, Budapest Szabadsag hegy, Budakeszi, stb.

Kezdetben a gydgyitd helyek kivalasztasa szinte minden esetben kultikus alapon toértént és
legtdbbszor az élet egyik forrasahoz, a vizhez két6dott. Eurdpaban tdbb olyan forras is ismert,
amelynek kdrnyékén neolitikus, ill. bronzkori leleteket talaltak és a mai napig gyogyité helyként
tartjuk szamon 6ket (pl. Sankt Moritz_Svajc ). Ehhez kapcsolodéan nem hagyhato figyelmen
kivil a vallasi ritudlis megtisztulas és a gyogyulas reményének Osszeflggése sem, amely
minden nagy vilagvallas esetében létez6 hagyomany, de meghatarozott helyhez csak kevés
esetben kdtheté ugy mint a hinduknal a Gangesz folyéhoz.

A természetes héforrasok kedvezd hatasainak felsimerése mar empirikus “tudomanyos”
eredménynek tekinthetd, igy az ezekhez valé ragaszkodas és az épitkezések torténelmi
folyamatossaga sziikségszerl kovetkezmény (Karlovy Vary, Marianske Lazne Csehorszag,
Wiesbaden,Baden-Baden_Németorszag, Bath_Anglia, Baden_Ausztria, Tusnadfirdd, Eger,
Egerszaldk, Héviz, Budai héforrasok, stb.). Jelentéséguket mi sem tamaszja ala jobban, mint a
telepllések nevében hordozott aldasos 6rokség.

6 www.medizin-stmoritz.ch/zentrum/geschichte.html
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Nehéz eldonteni, hogy a metafizikai jelenségekre alapozott helyek tudomanyos alapon gyogyitéo
helyeknek tekinthetbk-e, de mivel kdzismert a betegségek pszichoszomatikus hatterének
nagyon magas aranya, igy az azok megszintetésében elért eredmények ugyanolyan
fontossaguak, mint barmely szomatikus eseté, tehat a gyogyitasban betdltott szereplik sem
hanyagolhato el. Annal kevésbé tehetjik ezt, mivel tdbb 8si helyszin is ezek kdzé tartozik.

A hiten alapulé gyogyitd helyeket csak a vallasi szinezet kilénbdzteti meg az el6bbiektdl, de a
betegekre hato erejlik ugyanazokbdl a forrasokbdl taplalkoznak.

Az Ujkori szanatériumok helyét tudatos valasztas hatarozta meg, a kezelendd betegségtipusnak
megfelel6en. A tiszta hegyi vagy meleg, sés tengeri levegd mas-mas szomatikus tlneteket
enyhit, de kozds bennlk a kellemes természeti kornyezet, a nyugtatdé csend, amely az
idegrendszer negativ reakciéit csillapitja.

3.2 A hely mint épitésre - épitészeti feladatra kijelolt helyszin

A mai értelemben is kérhaznak nevezhetd, legrégebbi emlitésl, gyogyitd hospitalizalasra
létrehozott intézményeket Indiaban és Ceylon szigetén talalhatjuk. A Kr.e 437 és 367 kozott élt
szingaléz kiraly, Pandukabhaya tobb kérhazat (Sivikasotthi-Sala) is alapitott orszagaban.

Ugyanitt - Sri Lankan latogathaté a jelenleg ismert legrégebbi korhaz, Medirigiriya romja 7,
amely egy 0Osi kolostor labanal fekszik, és jol felismerheték benne az inkubaciora szolgalod
helyiségek is.

Az eurdpai orvoslas gyOkerei az 6kori Gérdgorszagban erednek, s nem véletlen a tdbbesszam
hasznalata, ugyanis a Hippokratesz nevével fémijelzett racionalis orvoslas mellett ugyanakkora
szerep jutott a mitolégiahoz, a metafizikahoz jobban két8d6, irracionalis medicinanak is,
amelynek éplletei raadasul kiemelked6 jelentéségli, nagysagu és szépségl gyogyitd
szentélyek, templomkertek voltak, ahogy az aszklepionokrdl az irasok megemlékeznek, példaul
Arisztofanész a Plutusz cim( m(ivében - bar ez esetben az erkdlcsok tekintetében nem éppen
dicséréleg.

A szentélyek névaddja Aszklepiosz, maga volt a gérdg mitolodgia orvosistene, Apollén egyik -
kalandos korilmények kdzott felnevelkedett - fia, akinek a botja, a ratekered6 kigyéval a mai
napig a medicinak jelképe. ® Az aszklepionok jelentéségét mutatja a sok mai szakkifejezés,
amelynek eredete hozzajuk koéthetd (pl. Hygiea Aszklepiosz lanya - a higiénia, a therapeuta
templomszolgak a terapia, a cliné agyak a klinika szavak eredéi). Az épuletek minden esetben
csodélatos kilatasu teraszokbdl, valamint inkubaciora alkalmas szentélyek (abatonok) sorabdl
alltak és gazdagsagukat a halas betegek adomanyainak kdszénhették.

Hippokratesz és a racionalis orvoslas kévet8i, mai széhasznalattal élve leginkabb a hadi, illetve
a jarébeteg ellatasban vettek részt. Utdbbi céljara egy kifejezetten varosi intézmény szolgalt, a
lakdhazakban kialakitott helyiségekben fogadtdk és kezelték a raszoruldkat, kulénbdzd
gyogynovényekkel, azok fézeteivel és kivonataival, illetve kezdetleges manualterapiakkal
(kbpolybzés, csontkovacsolas, érvagas, kisebb miitéti beavatkozasok). A rendelék Uzleti alapon
mikddve, a raszoruldk koncentracidjanak megfelelé helyen létesilltek, beagyazédasukat szinte
kizarélag csak az ott végzett tevékenység minésége hatarozhatta meg, mivel az egyszeri
Uzlethelyiséget barmikor kdnnyen at lehetett alakitani egyéb kereskedelmi szolgaltatas céljara.

A réomai kultira az orvoslas mindkét agat atvette és m(ivelte, de birodalmi helyzetébél adéddan
Ujabb létesitményekkel gazdagitotta is. A gérég mintara Iétrehozott varosi rendel6k minden
nagyobb varosban megjelentek (“taberna medica”) és a régészeti feltarasok soran
beazonosithatok.

7 www.oatext.com/The-history-of-dermatology-venereology-and-dermatopathology-in-different-countries-Sri-Lanka.php
8 Benedek Istvan Hugeia, Az eurdpai orvostudomany térténete_20. oldal_Gondolat_Budapest_1990.
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A torténelemben ez az a pont, ahol érdemes szétvalasztani a gydgyitasra alkalmas, optimalis
helyet a klasszikus gyogyitd helyektél. Utdbbiak kategdridai mar emlitésre kerlltek,
hitelességiiket a torténelmi folytonossaguk igazolja.

A gyogyitasra alkalmas, optimalis helyeket szigoruan racionalis, tudomanyos és épitészeti
szempontok alapjan jel6lték ki az okortdl kezdve. Avagy mégsem egészen... Az egyik legszebb
példa a Réma kdzpontjaban fekvd Isola Tiberina esete, ahol Kr.e. 3. szazadban az epidauroszi
aszklepion mintajara kérhazat emeltek templommal, és a varosban ezidében diihéngd pestis
betegeit ide tudtak elkiiléniteni, ami akkoriban a jarvany megfékezésének egyetlen megoldasa
volt. A hely kijeloléséhez kedves és jellemzé monda fliz6dik, miszerint az Epidauroszbdl
megszerzett, szent Aszklepiosz szoborra tekered6 kigyé Roma kozelében a barkardl a folyéba
vetve magat, ezen a szigeten maszott partra, igy jelezte ezzel a kérhaznak megfeleld helyet.® A
szallaséplletek (abatonok) mellett nyolc templom kapott helyet a barkat idézd formaban
elkészllt egyilttesben. A korabban rossz hirli szigeten ett6l fogva mindig folyt gyoégyitd
tevékenység, a jelenleg is mikddd Ospedale degli Fatebenefratelli 16-18. szazadi éplileteit a
rémai alapokra épitették ra.

A Rdémai Birodalomban az épitészeti szempontbdl is legjelentésebb ujitas a hadikérhazak, a
valetudinariak hélozata volt, szerte Eurépaban, a birodalmi helydrségek részeként megépitve.
Jelentdségét a légidvaroson belll elfoglalt helye és mérete is mutatja. A legjobban rekonstrualt
emléke Németorszagban, Xantenben talalhato, de Aquincum romjai kozott is feltartak egyet, a
korat meghaladd igényességli, flitéssel, latrinaval, csatornazassal, termalvizes fiird6kkel
felszerelt létesitmények kozil. Ezekben a légidés hadikérhazakban jelentek meg el&szor
onalldan, jol elhatarolhatéan az inkubacid, azaz a hotel és a terapia funkcidi.

A Kelet-Rémai Birodalom teruletén, a 325. évi Niceai Zsinatot kdvetben a keresztény
kézbsségek feladatdul szabtak a betegekrdl és raszoruldkrol valé gondoskodast. Az ilyen célra
szolgalo épitmények, az U.n. xenodochiumok Bizancban szinte mindenhol épultek, de késébb a
nyugat-romai terlileteken is megjelentek. A Nagy Konstantin csaszar altal tamogatott
mozgalomnak koszonhetéen a kisazsiai Kappadokia févarosaban, Caesareaban Szt. Vazul
puspok olyan kérhazat emeltetett 350-ben, aminek messzefoldrél csodajara jartak. Az elsé
keresztény kérhaznak tekintheté épliletegylttes egyesitette magaban a tudomanyos gydgyitas
és szocialis tor6dés minden formajat. A Nazianzi Szent Gergely altal “Uj Varosnak” elnevezett, a
kézpontban elhelyezkedd intézménybe a plspok testérei szallitottak be a sulyos betegeket
rendszeres Orjarataik soran, ahol & személyesen fogadta Oket Oleléssel, csokkal és
meghallgatassal. Alaprajzi elrendezésében kis hazacskak sorat kell elképzelnink, a
betegségeknek és a terapianak megfeleld kiépitésben, amelyek egy templom koré
csoportosultak. Szt Vazul koranak legjobb orvosait hivta meg, a réla Basiliadnak is elnevezett
létesitménybe.’® Bizancban a koérhazak jelentéségét mutatja, hogy szinte mindenhol a kdzponti
templomok mellé épitették 6ket - talan azért, mert a hatékonyabb gydgyitas miatt nem
igényelték a logisztikailag elény0sebb periférias elhelyezést, vagy mert tudatosan kerulték a
kirekesztés szandékat is, ami Szt Vazul humanizmusahoz jél tarsithatd. Konstantindpoly
kérhaza példaul a Hagia Sophia és a Hagia Irene templom koézott allt, amig a Topkapi
épitkezések miatt le nem bonottak a 14. szazadban.

Ugyanekkor Nyugat-Eurépaban az orvostudomany fejlédése megallt, mivel a romai kdézpontu
keresztény egyhaz irtézott a vértél (“Ecclesia abhorret sanguinem”), - még a nagy teologus
gondolkodd Clairvaux-i Szent Bernat is “turpis curiositas”™-ként nevezte az orvoslast!' - és a
tudomanyos alapu gyakorlat helyébe dogmakat allitott. Az egyhaz altal hirdetett iatroteolégia
egy olyan filozéfiai modell volt, amely a betegséget, mint Isten akaratanak a kifejez6dését
magyarazza és a gyogyulast is az istenség erejére vezeti vissza. Az orvosok Isten nevében a
gyogyitdé Jézust, ,Christus medicust” kbvetve probalkozhattak kezdetleges gyogyitassal, de a

9 Frederic J. Simoons Eat Not This Flesh_237. oldal_Univ_Wisconsin_1994.
10 http://hekint.org/2017/02/24/reconstructing-the-worlds-first-hospital-the-basiliad/
11 Benedek Istvan Hugeia, Az eurdpai orvostudomany térténete_70. oldal_Gondolat_Budapest_1990.
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felelésséget a iatroteoldgia tanai levették a vallukrol. A betegapolast azonban irgalmas
cselekedetnek tartottak, igy a kolostorok épuletei kdzott mar a kezdetektdl emeltek ispotalyokat,
illetve 6nall6 szerzetesrendek is alakultak a tor6dés gyakorldsara. Az altaluk mikodtetett
kérodéak, kolostorok kifejezetten erre a funkciéra épilltek, tébbnyire véletlenszer(
helykijeldléssel, a donatortdl fliggben. A telepitési szempontok kdzil csak a ivoviz jelenléte és
az elérhetdség tekinthetd kdzdsnek (Beaune, Tonnere_Franciaorszag, Siena_Olaszorszag).

Magyarorszagon a honfoglalast kdvetéen a fejlett orvoslast gyakorlé bizanci szerzetesek ugyan
mikodtettek gyogyitassal is foglalkozo kolostorokat, pl. Marosvasarhelyen, azonban a nyugati
kultura felé val6 elkotelez6déssel a betegapolas - és lenyegesen kevésbé a gyodgyitas - feladata
els6sorban a bencés rendre hérult, akik sajat monostoraik mellé épitettek kisebb, egyter
ispotalyokat (Pannonhalma, Pécsvarad, Bakonybél). Ez egy ideig megfelelt a nomad
hagyomanyu lakossagnak, de a Xll. szazadtdl, a varosiasodassal parhuzamosan tovabbi -
kdztik néhany, kizarolag apolasra szakosodott - szerzetesrend fogott varosi koérodak
alapitasaba a Nyugat-Eurépaban alkalmazott helykijel6lési gyakorlatnak megfeleléen a varosok
peremén. (Esztergomban az ispotalyosok, Pozsonyban az antonitak, Budan a johannitak'2).

Az, hogy a kdzépkor folyaman az orvostudomany fejlédése nem allt meg, az a perzsa és arab
reneszansz kulturdnak kdszdénhetb. Az ékori alapokra épitve mind a belgyogyaszat, mind a
sebészet teriletén fontos eredmények szilettek és ami talan ennél is fontosabb, keleten
Avicenna, nyugaton Abul Kaszim jovoltabol az eredményeket tudomanyos igényességgel dssze
is foglaltak és rendszerezték. Az iszlam teriletek varosi korhazai, a bimarisztanok, a klimatikus
koralményeket jél kihasznald, kivul zart, izolalt, de belll tagas, szells terekkel és szakralis
funkcidkkal is rendelkez6 épitmények voltak, amelyek tdbbnyire a telepllések szélén épiiltek fel
(Damaszkusz, Devrigi, Granada, stb.). Epitészeti el6képiik a medinai mecset volt, ahol
Mohammed préféta a harcokban megsérilt katonak kozott jarva és gyogyitva, satrakat épittetett
az udvar kordl a kilonbozé funkcidk elhelyezésére. 13 A csoportonkénti elkiilonités lehetésége
minden bimaristan térrendszerében megmaradt.

A kozépkori varosokban uralkod6 higiénés viszonyok a jarvanyok melegagyat jelentették,
amelyek évtizedes rendszerességgel tizedelték meg a lakossagot. A tapasztalatok azt mutattak,
hogy a betegek elkllonitésével a maradok némi esélyt kaptak a betegség elkertlésére, igy a
nagy befogadoképességli, monofunkciondlis - tdbbnyire csarnokszerli épiletek helyét a
lehetéségek szerint a periférian, vagy egyéb féldrajzi adottsagok figyelembevételével,
elszigetelten jelolték ki. Az izolacionak két lényeges oka volt: a mar emlitett fert6zédési
tapasztalat mellett, az ispotalyban elhunytak minél gyorsabb eltavolithatésaga a varoson kivali
temetbk iranydba. A 90% korlli altalanos haldlozasi arany miatt ez egy ésszerl telepitési
szempontnak tekinthetd. Az adottsagok fliggvényében elényben részesitették a folydparti vagy
szigetekre torténd helykijeldlést (NiUrnberg Heilig-Geist-Spital, Parizs eredeti Hotel Dieu, ROma
Ospedale degli Benefratelli, stb.).

3.3. A helyfoglalas ujkori és kortars épitészeti archetipusai

Szimbdlikus jelentéségl, hogy a modern kérhazépitészet kezdete a hatalmas, tébb mint 4000
kilatastalan sorsu beteget befogadni képes parizsi ispotaly, a Szajna partjan allo, sét rajta
keresztll is ivel, Hotel Dieu épuletegyuttes katasztréfajdnak kdszdnhetb. Kézegészségugyi
szempontbdl martirként tekinthetiink az 1772-ben kitort tlizvész aldozataira, mivel a langok
velUk egyutt elpusztitottak az évszazados fert6z8 varosi gocot is, és megnyitottak a lehetéséget
egy Uj, tudomanyos alapokon nyugvo korhaztervezés és helykijeldlési eljaras el6tt. A tragikus
sorsu XVI. Lajos felismerte a kdzépkori allapotok tarthatatlansagat és elrendelte az els6 ismert

12 Jozsa Laszl6 A kérhazi apolas kialakulasa a 11-14. szazadi Magyarorszagon_11. oldal_Debreceni Szemle_2008.
13 hitps://www.aramcoworld.com/pt-BR/Articles/March-2017/The-Islamic-Roots-of-the-Modern-Hospital
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Ujkori épitészeti tervpalyazat lebonyolitasat az U] parizsi korhazak helyének és kialakitasanak
témajaban.14

Tobb figyelemre méltd - kdztlik utopisztikus terv sziletett, a gyéztes végil a Jacques Tenon,
sebész(!) altal vezetett csapat féslis-pavilonos elrendezése lett, amelybdl a kovetkezd

évtizedekben tébb is megépllt Parizs kilvarosaiban - altaldban az akkori “non-lieu” terlleteken
(pl. a Hopital Lariboisiére, M.P. Gauthier tervezésében).

Az orvostudomany XIX. szazadi fejlettségének tokéletesen megfelelé6 pavilonos rendszer,
tobbféle elrendezésben j6l hasznalja ki a természetes kdrnyezet pozitiv adottsagait. Az aktualis
reform-szocialpolitika szerinti, varosszéli helykijelolés alapvetd maradt egészen a tdombkdérhazak
XX. szazad 30-as éveiben valé megjelenéséig.

A témbkorhazak kialakitasat és helyét szigoruan és szinte kizardlagosan racionalis tényezék
hataroztak meg. A varosok intenziv beépitése és az ezzel egyltt jard telekspekulacio
elfogadhatatlanna tette hatalmas teriletek elfoglalasat szocidlis, egészségligyi - azaz
fenntartandd, pénzligyi hasznot nem eredményez8 funkcidk céljara. Az Uj diagnosztikai és
terapias vivmanyok megjelenésével, elterjedésével a “kérhaziizem” maga is igényelte a
terliletkoncentraciot (Ernst Kopp - Legrovidebb utak elve 15 ), amire az épitéstechnoldgia
rohamos fejl6dése is rasegitett a magashazak létrehozasanak lehetéségével (acél és vasbeton
magasépitési technoldgia, felvondk, gépi szellézés, villamos energia, stb.).

Tombkorhaz és tombkérhaz kozott is jelentések a kilonbségek. A kis teriletfoglalasu,
klasszikusan tdmbés magashéazak elsésorban az Egyesiilt Allamokban épliltek (pl. Presbytarian
Hospital New York), Eurépaban inkédbb a nagyobb homlokzati feluletli, tagoltabb, ezaltal
természetes fénnyel és levegbvel jobban ellatott, egyfolyosds térstrukturak terjedtek el, de
magassaguk is joval a tengerentuli Iépték alatt maradt (30-50 emelet helyett 8-15).
Iskolapéldanak tekintheték az akkori Uj svajci, francia és svéd koérhazak (Kantonspital,
Basel_CH, Hopital Beaujon, Clichy_F, Sédersjukhuset, Stockholm_S, stb.), de kézullk az egyik
legmodernebb Budapesten épllt fel a Il. Vilaghaboru nehéz éveiben, a Kutvolgyi uton (ma
Semmelweis Egyetem Kutvélgyi Klinikai Témb - Csank Rottman Elemér 1938-42).

A két vilaghaboru kozotti idészakban az uj kérhazak helykijeldlése elssorban a politikusok és
Uzletemberek szandékain és egyességén mulott, ritka kivétel volt a gydgyitd helyekhez valo
kotédés - mint az Erzsébet Sosfirdé - mai Szent Imre Koérhaz esetében. Ez részben
koszonheté az orvostudomany olyan mértéki fejlédésének is, amelyben mar kifejezetten
elkiléndlt az akut gyogyitas és a hosszu id6t igényl6 rehabilitacié folyamata. El8bbiek
telepitésében a megkodzelithetdség, az intenziv Uzemeltethetéség (j6 logisztika) jatsza a
fészerepet, mig az utdébbiak szanatérium jellegi mikédéséhez nagyobb jelentéséggel jarulnak
hozza a gyogyité természeti tényezdk (j6 levegd, benapozas, erdds, fas kdrnyezet, gyogyviz,
stb.), amit alatdmaszt az a megallapitas is, hogy a gyogyité helyeken szinte sehol sem
léteslltek &ltalanos kérhazak, inkabb specialis szakositott rehabilitdciés intézmények,
szanatériumok, amelyek az akut kdzellatdsban nemigen vesznek részt (Matrafiired, Parad,
Héviz, Hajduszoboszlo, stb.).

Az 1960-as évektdl kezdve Ujra felgyorsult a tudomanyos fejlédés, az uj digitalis technolégian
alapul6 diagnosztikai berendezések mar nem csak a csucsintézményekben, hanem az atlagos
koézkdérhazakban is elérhetdévé valtak - elsGsorban a fejlett és kdzepesen fejlett orszagokban. Ez
az innovacio jelentés hatdssal volt a korhaztervezésre is. A telepitett berendezések értéke
sokszorosan meghaladta a befoglald épuletek beruhdzasi koltségét, ennek megfeleléen az
épitészet szinte teljesen alarendel6dott az orvostechnolégianak. A kérhazak U képe egy

Klinikum, Aachen 1970.). Az intézmények mérete mar messze meghaladta a kdzépiletek

14 Noor Mens, Annet Tijhuis De Architectuur van het Ziekenhuis_20. oldal_NAi_Rotterdam_1990.

15 https://www.tagesspiegel.de/wissen/berliner-krankenhaus-architekt-ernst-kopp-kurze-wege-im-kompakten-
organismus/9431858.html

25


Zoltan Schrammel
25


Kazincbarcikai Kérhaz modell
Janossy Gyorgy KOZTI_1963

Xi

xi Magyar Epitémiivészet 1964/3 cimlap



atlagat és inkabb a nagy gyarak Iéptékéhez kozelitett. A technolégia altal megkdvetelt térbeli és
alaprajzi rugalmassag szintén az ipari szerkezeti méretrendet igényelte, ugyanakkor a
klasszikus hotel funkcié a nagy agyszamu koértermek helyett egyre inkabb a komfortosabb,
cellds strukturat részesitette elényben. A térigények ilyen mértéki kilénbdz8sége
kikényszeritette a két funkcidé markans témegbeli szétvalasztasat, aminek jellegzetes
eredménye lett az un. “Breitfuss” - azaz “széleslabu” éplletforma - elsésorban Németorszagban
(Minchen Grosshadern Uniklinik, Uniklinik KéIn, Klinikum Augsburg), Ausztriaban (AKH Wien),
Daniaban (Herlev) és Franciaorszagban (CHU Caen, CHU Pellegrin). A széles nagy lepény és a
toronytdmeg egytttese nehezen illeszthetd§ a hagyomanyos varosszdvetbe, elébbi nagy
helyigénye a sirl, magas beépitésl, kdzponti - ennek megfelelden nagyon draga terlleteken
mindsult vallalhatatlanul pazarlénak, mig a magas hoteltdmb a kilvarosi, vagy zold
Ovezetekben agaskodott idegenil a kdrnyezete folé. Tehat tul a funkcionalis forgalmi igényeken
és problémakon, maga a tdmeg nem volt képes helyet talalni a varosképben.

A technoldgiai “uralom” nem csupan a koérhazi berendezések oldalardl jelentkezett, hanem az
épitéstechnolégia felél is. Elsésorban az akkori szocialista orszagok épit8ipari nagyvallalatai
erészakoltdk r4 az épitészekre az elbregyartott szerkezeteket, amelyek ugyan meggyorsitottak
az épités folyamatat, de kotott méretrendjikkel szdges ellentétben alltak a kérhazakban elvart
térbeli rugalmassaggal, fejleszthetéséggel, bévithetéséggel szemben. Ha a hatvanas, hetvenes
években épllt magyarorszagi kérhazakra tekintlink, akkor igényes épitészeti gondolatokat
taldlhatunk szogletes dobozokba kényszeritve, sok esetben raadasul tipizaltan sokszorositva
(Siéfok, Hatvan, Dombdévar, ill. Karcag, Kazincbarcika). A “dobozok” elrendezése vilagos
funkcionalis elveket kdvet, am formai zartsaguk folytan a bdvithetéségik épitészetileg nehezen
kezelhetd. A varosszerkezetbe torténd beillesztésik valamivel egyszerlibb volt, a Iépcsés
tomegképzés mind a magas, mind az alacsony beépitési kérnyezetben tdébb lehet6séget adott
az épitészek kezébe. A kisebb, Uj varosokban azonban, ennek ellenére teljesen 6nallé keruletté
valtak pusztdn a méretik miatt, s6t egyedi épitészeti mikrokérnyezetet is létrehoztak, ami a
hatvanas években uralkodd brutalizmus felvallalasanak nyitott utat. Ha az épitész szobrasz
tehetséggel is rendelkezett, akkor képes volt felllirni a funkcié diktalta sémakat, ahogy Janossy
Gyorgy tervezte Kazincbarcikan, de a megvaldsitas soran a miivészeti értékeket gyakran
megcsorbitottak. Talan emiatt is, ezeknek a tdmbkérhazaknak a beagyazddasa inkabb csak
szocidlis értelemben valdsulhatott meg, mivel a legtdbb 10-50000 f6s telepiilésen a legnagyobb
kdzépllet és egyben foglalkoztatd hely a kérhaz lett - altaldban szoborszerlien, a varos szélén
allva.

A XX. szazad végére a korhaztervezés teriletén feler6sodott a betegkdzpontu szemlélet. (pl.
Planetree mozgalom USA '8 ) A paradigmavaltas egyik oka a maganintézmények egyre
nagyobb sikere, ahol a “kliens” (beteg és hozzatartozéja egyutt) orvosi és komfortigényeinek
kiszolgaldsa egyforma jelentéségli. A technikai fejl6dés tovabbra sem lassult, igy a térbeli
flexibilitds mellett kellett a kérnyezet minéségére egyre nagyobb figyelmet forditani - beleértve a
kils6 és belsé kornyezetet egyarant. A ndvekedd koltségek lefaragasara egyetlen okos
lehetéség a funkcionalis elrendezés nagyon szigoru racionalizalasa, amely elsGsorban a
mikodtetés szempontjait helyezi el6térbe (automata logisztikai halézatok, inteligens felligyeleti
rendszerek, korlltekinté elemzéseken alapulé professzionalis tervezés - Evidence Based
Design). A fejlett orszagok egészségugyi infrastrukturaja uj kérhazakat mar nem igényelt, igy a
tervez6k, koztik az épitészek erds kompromisszumokra kényszertltek. Sok esetben eleve
alkalmatlan helyszinekre kellett 0j éplleteket vagy szarnyakat tervezni az Uj szemlélet alapjan,
de még tobbszor meglévé hazakat kellett ennek megfeleléen atalakitani (pl. Hollandia - az a.n.
magkaorhazak, ill. a hazai polus kérhaz fejlesztések - kdzottik Kaposvar is).

Azokban az orszagokban, ahol lehetéség nyilt teljesen 0j kérhazak épitésére ott a kihivasra
érkezett valaszok szamos variaciét eredményeztek, azonban ezeknek mar a kategorizalasa is
meghaladja a dolgozat kereteit, igy kiemelem koézillik a tapasztalataim szerinti legjobbat,

16 https://planetree.org/reputation/
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amellyel behatoan is sikerilt megismerkednem, testk6zelbdl Daniaban, majd részletes és tobb
éves tanulmanyok utan a gyakorlatba is atiiltetve a Kaposi Mér Oktatokérhaz fejlesztésének
tervezésekor.

A Skandinaviabdl kiinduld, Uj paradigma szerinti valasz a pavilonos rendszerhez hasonld, nagy
kiterjedésli, szOvetszer(i, “csdpos”, u.n. strukturalt elrendezést eredményezett, 3-4 szintnél
ritkan magasabb éplletszarnyakkal. A kiilénb6z8 valtozatok épitészeti végeredménye az egyes
Eurépai orszagokban nagyon eltéré, a megoldasok egységesek azonban abban a tekintetben,
hogy nagy teruletigénytk miatt vagy a varosokon kivul, vagy a “non-lieu” perem zénaban kaptak
helyet. (Skejby-Aarhus_DK, Kagge_DK, Toulon_F, Deventer_NL, Osnabriick_D, stb.)

A rendszer térszervezésének lényege, hogy egy tobbszintes kdzlekedd tengely két oldalara
csatlakoznak az egyes funkcionalis egységeket tartalmazo épuletszarnyak (kvazi-pavilonok). Az
elkllénitendd szallitasi dtvonalak kulon-kilén szinteken haladnak, a szarnyak csatlakozasi
pontjaban elhelyezkedd fiiggbleges kozlekeddk rugalmasan szolgédljgk ki a kulénbdzé
igényeket. Jellemz6 még a tajolasa: a hotelszarnyak a csendes, természeti kdrnyezet felé
néznek, mig a diagnosztika, a terapia, a kiszolgald és a jarobeteg épuletrészeket kdzvetlendl a
feltaro ut, illetve a hozza kapcsolédo hatalmas parkolok felél lehet megkdzeliteni. A hosszu
belsé utakbdl ered6 hatranyokat az egymassal szoros kapcsolatot igényl§ funkciok logikus
elosztasaval lehet ellensulyozni.

A korszerli orvostechnoldgia, az egyre magasabb komfort igény és a specialis funkcidk
koncentracioja (Dania: “Specialist in Front!”'7) hatalmas alapterlletet kovetelnek, szinte Uj
varosrészek keletkeznek a kérhazak létesitésével. A kiterjedt Uj infrastruktura és a folyamatosan
nagy forgalom magatdl értetédéen vonzza az egyéb beruhazasokat is, igy az egészséglgyi
centrum a frissen szlletett telepllésrész magjava valik, kiléndésen akkor, ha még egyetemi
oktatas is folyik benne. (DNU Skejby, Aarhus_Dania)

3.4. Tavoli és mégis kozeli helyeken

A kézelmult térténetének elemzésekor hiba lenne kizardlag a fejlett orszagok eredményeivel
foglalkozni, hiszen a Féld lakossaganak kézel 80%-a nem ezekben él, raadasul éppen 8k azok,
akiknek életkoriiményei a leginkabb veszélyeztetik egészségiket - éhinség, vizhiany,
jarvanyok, haboruk altal - tehat éppen nekik van legnagyobb szikséguk egy korszerd,
fenntarthaté szocialis infrastruktdrara, benne a kérhazakra. Sajnos kevés a pozitiv példa, de
éppen ezek jelentésége miatt tartom fontosnak megemliteni éket.

A klimatikus viszonyok, a kulturdk és a gazdasagi lehet6ségek kildnbdzésége miatt nagyok az
eltérések a megoldasokban, azonban vannak olyan kdzds vonasok, amelyek figyelemre
méltdéak. Ezek kbzul az egyik legfontosabb a helyvalasztas.

A fejletlenség velejaroja a kozlekedés lassusaga, az elérhetéség korlatozottsaga, marpedig a
mai korszerl kérhazak alapja mindenhol sirgésségi szemlélet, azaz a beteg mielébb kertljon
kivizsgalasra, majd terapiara, hiszen ez az eredményes gyodgyitas kulcsa (“golden hour”).
Szamunkra nehezen elképzelhetd, hogy példaul egy ritkan lakott sivatagi kornyezetben mit
jelenthet a megfelel6 helyszin megtalalasa és kivalasztasa, ezeken a terileteken a vizsgalati
szempontok sulya nem is mérhet6 az eurdpaiakéhoz (elébb az ivoviz, az energia, a fizikai és
politikai létbiztonsag, és csak utana a személyzet, a kdzlekedés, a fenntarthatésag kérdései),
pedig ha valahol fontos j6 dontésre jutni, akkor az itt van.

Az elmult étvizedek balul sikerilt segélyprogramjai bebizonyitottak, hogy beagyazodasra
alkalmas, fenntarthato épitészeti megoldas csak helyi gytkerezédéssel hozhato létre. A tavoli,
fejlett orszagokbdl importalt technolégiak és know-how gondolatok altalaban megbuktak, a
példamutaté eredmények mindig a helyi szellemi erd képzésével és alkalmazasaval sziletnek -

17 Annemarie Lauritsen The New Hospital Structure_eléadas_Ministry of Health_Koppenhaga_2016_05
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“kiils@” részvétel esetén is (Diébédo Francis Kéré Burkina Faso, Mass Design
Group_Butaro_Ruanda 18).

Az ember arra gondolna, hogy a bukas vagy siker egyik tényez6je a vallasok intoleranciaja, de
eérdekes modon, napjainkra a gyogyitas a leginkabb szekularizalédott szocialis tevékenységek
kézé tartozik barmely kulturkérnyezetben. A legradikalisabb iszldm terlleten épult modern
kérhazak épitészeti lényegiket tekintve semmiben sem térnek el egy liberalis szellemi nyugati
vagy tavolkeleti intézménytél, a szembetln kilonbségek az anyagi lehetéségekbdl adédnak.

Az olajkincstdl gazdag kozel-keleti orszagok kérhazai az aktualis nyugati tervek, megoldasok
valtozé min8ségli adaptacioéi. A helyi kutiratédl idegen formajukon tul jellemzdjik, hogy csak
megvalogatott “kliens kor” szamara allnak rendelkezésre, amivel a kérhazak kdzosségi alap
rendeltetésének mondanak ellent, igy beagyazdédasuk csakis részleges, alszent és atmeneti
lehet.

Sokkal fontosabbnak tartom megemliteni Fabrizio Carola példajat, aki Mauritaniaban tervezett
és épitett kérhazat a helyi hagyomanyokra alapozva. A hydra-szer(i alaprajz és a csapok végein
elhelyezkedd organikus tomegek a kornyékbeli falvak szévetére emlékeztetnek.'”® A belsd
térkapcsolatok misztikussaga val6szinlleg szintén az &slakosok megszokasbdl eredé igénye.
A megszokott formavilag ugyanakkor beliil korszerlen felszerelt tereket rejt, ami tartés anyagok
alkalmazasat igényelte, és igy kerllt képbe a helyi tégla égetett valtozata. Ez a dontés feloldotta
a rendelkezésre all6 hely széls6séges viszonyaibdl és a funkcié magas épitészeti igényeibdl
adodo ellentmondasokat. A Kaedi Kérhaz j6 példa a valoban “korrekt épitészet” szolidaris
gyakorlatara.

A népesség egyre gyorsulé ndvekedése és a globalis klimavaltozds komoly kihivas elé allitja a
mérnokoket (is) a fejletlen forrrd égdvi terlleteken. Az (j létesitményeknek tartosan képesnek
kell lennilik a sziget-izemmaddra, hiszen a gyogyitas folyamata nem tiir el lzemsziineteket, és
ez sokkal szigorubb kdvetelményeket tdmaszt a fenntarthatésag technikai megoldasai felé, mint
amelyre Eurépaban felkészillnk.

A tudas exportjanak csak kolcsdnds nyitottsag mellett van értelme, aminek alapja a megismerés
és elfogadas és ennek el6készitésében komoly szerepik van az épitészképzs intézményeknek.

Kaedi Hospital_Mauritania
Fabrizio Carola_1993-94

~

18 http://www.akdn.org/architecture/projects
19 Aga Khan Award_akdn.org
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4. Tézisek
4.1. A hely mint helyszin szerepe

Elsé tézis
Egy kozépiilet, de kiilonosen korhaz esetében a helykijelolés egy felelés politikai
dontés, amit az épitészet minden eszkdzével tdmogat - komplex érzékenységével a tér

és id6 teljes keresztmetszetében, valamint részletes vizsgalatokra alapozott kreativ
javaslataival.

Az id6 osszefoglalé fogalma alatt a mai kultdralis, technolégiai, szocialis és szabalyozasi
elemeket értem, a teljes keresztmetszete alatt pedig az 6rokségek elemzésének és
meg6rzésének feladatat, illetve a jelenkor elemeinek jévébeni valtozasaira valo felkészilést.

A magyarorszagi gyakorlatban kérhazak tervezésénél ritkan nyilik lehetéség a helyvalasztasra,
a legtdbbszor az mar adottsag, pedig a dontés feleléssége nagy, mivel az idealis helykijeldlés
6nmagaban nem elégséges, de nélkllozhetetlenll sziikséges feltétele a késbbbi sikeres
beagyazodasnak, a tarsadalmi elfogadasnak.

A rovid torténeti ismertetésbdl is kiderll, hogy a helykijeldlés altalaban egy kodzdsségi,
tarsadalmi dontés eredménye, ami a multban nagy mértékben tamaszkodott a tapasztalatokra,
példaul a még tudatosan fel nem ismert keresztfertézések veszélyére, valamint a logisztikai
elényokre. Utébbiak kézott a legfontosabb a viz jelenléte, illetve a megkdzelithetéség feltételei,
a kiterjedt szallitasi feladatok végrehajthatésaga. Az Ujkortdl kezdve ezeket a szempontokat
fokozatosan a tudatos varostervezés olvasztotta magaba, de emelett az egyéb gazdasagi,
politikai tényez8k egyre meghatarozébb szerepet jatszottak - és méginkabb jatszanak ma.

A kijelolt helyek lehetnek:
- terlleti szovetben - ritkan lakott kdrzetekben (Finnorszag, Ausztralia, Mauritania)
- varosi szévetben - siriln lakott teriileten
- kdztes teruleteken - u.n. “nem-helyeken” (non-lieu)

A kijeldlt funkcionalis helyeket els6sorban demografiai, szocioldgiai, mortalitasi szempontoknak
kell(ene) meghataroznia,

- féldrajzi , domborzati, geofizikai, hidroldgiai,

- politikai - ellatasszervezési, tarsadalompolitikai,

- infrastrukturalis - kbzlekedési, k6zmi ellatottsagi,

- varoseépitészeti - 6vezeti, varosszerkezeti, varosképi,

- fenntarthatésagi - HR, energia, orvosszakmai finanszirozasi
érvek figyelembevételével.

Ma az ellatérendszer alsé rétegei mind lakdhelyhez kotottek, igy szikségszeriien a
teleplilésszerkezet részévé valnak. Elhelyezkedésiiket elsésorban szocialpolitikai és
varosrendezeési szempontok hatarozzak meg, amelyek gyakran egymasnak is ellent mondanak.

Tipikusan 6tvenes évekbeli példa az Ujpesti Szakrendelé a kertvaros kdzepén, ami a népi
demokracia szocialis érzékenységét és hatalmat hirdetve emelkedik a kertvaros klasszikus
polgarhazai folé. Kiss Ferenc épllete azonban idétlen épitészeti értékeket hordoz, amely
megbirkdzott ezzel a varosképi “merénylettel” és sikeresen agyazodott be kdrnyezetébe. A
varosfejlesztési politika fintora, hogy a hetvenes évek végén az épllet hatarkévé valt a
szomszédos haztombok felét letarolva felhuzott lakotelep és a megmaradt kertvarosrész
kozott. Szinte szimbolikus, hogy az utcanak azon felén all, amelyik a kertlet régi arculatat
6rzi - szemben az otromba Uj struktaraval.
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Az altalanos ellatast biztositd kérhazak alapvetéen varosi intézmények, amit elsésorban nagy
lakossagi forgalmuk indokol. A betegbiztonsag szempontjabol fontos gyors elérhetdség
azonban egyre kevésbé biztosithatd a mai tdlzsufolt varosi szOvetben, ezért ebbdl a
szempontbdl felértékelddnek az u.n. “nem helyek”, s6t egyre tébb, a sz6 szerint z6ld mezére
telepitett Uj kérhaz is. A nagy létszamu személyzet a szubkdzponti elhelyezkedést részesiti
elényben, amennyiben a varosi tomegkdzlekedés megfeleléen fejlett, de hasonldéan népszeriivé
valtak a kdltertleti, am teljes szocidlis infrastruktirat maguk koré vonzo, Uj egészséglgyi
campusok is. A latogatoforgalom jelentésége az utobbi években erbésen csokken,
parhuzamosan az atlagos apolasi id6 révidilésével. A legtébb Uj kérhazban lehetéség van egy
csaladtag elhelyezésére is az 1+1 agyas betegszobakban, amivel egyre tébben élnek is, hiszen
az 1-2 nap benntartézkodas minden szempontbdl elényds “aldozat’. Esetiikben a legfontosabb
szempont a kell6 szamu, biztonsagos parkoldk rendelkezésre allasa.

A logisztikai szallitasok médija is atalakult, a “stratégiai” készlet felhalmozas helyét folyamatosan
atvette a “just-in-time” ellatas, ami nagysagrendekkel sirlibb forgalmat eredményez, tébbnyire
az intézményeket lancszerlen felfiz6 latogatd rendszerben.

Ha a fenti szempontokat 6sszegezziik, akkor hasonlé eredményre jutunk, mint ékori vagy
kozépkori elédeink, noha a dontést meghatarozo feltételek teljesen eltéréek voltak a
maiaktoél.

Az aktudlis Egészséges Budapest Program célja az utobbi 30 évben reménytelendl elavult
févarosi kérhaz struktira megujitasa Uj szakmapolitikai elvek mentén. Lényege egy képesség
alapu hierarchikus rendszer kiépitése, csucsan az akut egészségugyi ellatas teljes spektrumat
nyujté centrumokkal, amelyek “szuperkérhaz” néven hiresiiliek el a médiaban.

Szakeértéként résztvehettem a szdba johetd helyszinek vizsgalataban, amelynek soran részletes
szempontrendszer alapjan vizsgaltunk tobb terlletet, és tettlk meg ajanlasainkat minden
szakmai terlletet képvisel6 - szocioldgius, varostervezd, kdzlekedési, ellatasszervezd,
orvosszakmai, gazdasagi, kérnyezetvédelmi, ingatlanfejlesztési, energetikus és épitész
szakemberek bevonasaval.

Az elemzésekbdl és széles korii szakmai vitakbdl kideriilt, hogy idealis hely nem létezik,
egy optimalis dontést a sziikséges kompromisszumok helyes mérlegelésével lehet(ne)
meghozni. A dontéseket azonban politikusok hozzak olyan kilénleges szempontok alapjan,
amelyek csak az atlathatatlan érdekek mentén veszik figyelembe a szakmai megallapitasokat.

A kutatasok soran azt is megtapasztaltam, hogy ez egyatalan nem ujkeletl viselkedés, példaul
a -késébbiekben ismertetésre kerils - chicagoi Michael Reese Hospital példajahoz hasonld, de
mégis inkdbb egy meghasonlott varospolitikai stratégia sajatos magyarorszagi koévetésének
tekinthet a hazankban utoljara épult, z6ldmez&s, nagy, komplex egészségligyi létesitmény, a
Dél-pesti Jahn Ferenc Koérhaz. Helykijelblését egyértelmien a politikai szempontok
befolyasoltak, a dontés pedig szocialista varosfejlesztési ambicidk és paranoid nemzetvédelmi
elvek mentén szlletett, hiszen a helyszin - ami szintén egy “nem-hely” - minden egyéb
szempontbdl elénytelen, az elébb 820 &gyasra tervezett (1964-es tervpalyazat), majd
véglgesen 1260 agyasra épult terileti, sulyponti kérhaz szamara. Az uralkod6 szélirany a varos
felél hordja a szennyezet levegébt, a terilet alig megtalalhatéan elzart a varos és a kertlet kiilsé
peremén, rosszak a kodzlekedési viszonyai és mindezek altal az elfogadottsaga, megitélése,
azaz beagyazodottsaga is. Apré, de jellemzb6en morbid bizonyiték erre az intézmény k6zbdsségi
“beceneve”: a “déltepsi’...

A mestermunkamnak valasztott Szent Imre Korhaz tervezésekor nagy érdeklédéssel kutattam a
gyogyitoé hely torténetét, mert a puszta érdeklédésen felll, szikségesnek tartottam feltarni a
jelenlegi allapothoz vezetd beépitési Iépéseket és korilményeket. Tervezési feladatom
értelemszerien nem terjedt ki a helyvalasztasra, azonban az el6zmények ismerete sokat
segitett a bdvités soran meghozott, helyfoglalast jelenté épitészeti dontéseimben. Az elmult
évtizedekben a kérnyezet gydkeresen megvaltozott, az egykori Sésfurdébdl egyetlen épilet
sem maradt fenn, az utolsé félbemaradt épitmény alagsori torzéja pedig mara latvanyosan
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idegen elemmé valt az U] telepulésszerkezetben. Egyedil néhany oOreg fa idézte vissza az
egykori kellemes hangulatot. Az egyenkénti ndévény-egészségligyi felmérést kovetben, az (j
éplletek elhelyezését a megtarthaté egyedek megdérzésének rendeltik ald, ezaltal biztositva a
gyogyitd természeti kdrnyezet folytonossagat a torténelmileg gydgyité helyen. A mestermunka
részletesebb ismertetése az 5.2 fejezetben olvashaté tovabb.

A gydgyitd hely fogalmaval is foglalkozik Christine Nickl-Weller és Hans Nickl, a hires elméleti
és gyakorlati szakember hazaspar a Healing Architecture cim{ kényvében. Ebben olvastam egy
fejezetet Milica Topalovi€ tollabol, amely a “beteg” varos gyégyitasanak lehetéségeit elemzi és
irasa sok tekintetben 6sszecseng a human gyogyité intézmények helykijeldlési kérdéseivel
kapcsolatos gondolataimmal. 20

1982-ben Dénes Agnes, az Egyesiilt Allamokban é16 m{ivész provokativ médon buzaval (ltetett
be egy kéthektaros Ures teriletet Manhattan szivében, amikor megbizast kapott annak miivészi
revitalizalasara. A sajatos public art fellépésével egyszerre hivta fel a figyelmet a varosi terek
értékére, a globalis dkoldgiai és a helyi szocidlis érzékenység fontossagara.

Flggetlenll a Buzamezé-Konfrontacié végsé, fajdalmasan racionalis sorsatédl (helyén luxus
feln6karcold épult...), tanulsagai az épitészeti helykijelolés felel6sségérél mélyen
elgondolkoztaté. A kérhazak a beteg emberek gydgyitasara hivatottak, minden funkcidjuk ezt a
célt szolgalja, am mint épitmény o6riasi kbrnyezeti labnyommal rendelkezik, ami nem megfeleld
elhelyezkedése és viselkedése folytan éppen abban a kézegben tehet fiziologias kart, ahol a
lakossag egészségben tartasa lenne a feladata.

Ahogy a Manhattanben learatott gabona jelképesen eljutott a vildg éhezbihez, épitészként
ekkora perspektivaban kell globalis felelésséggel gondolkoznunk a kodzépuletek kozul
kiemelkedd kornyezeti kihatasu kérhazak tervezésekor - mar a helykijel6lés elsé pillanatatoél
kezdve, mivel a kozépuletek kozott a kérhaz

- generalja a legintenzivebb allandé forgalmat (7/7 - 24/24),

- a legnagyobb stratégiai intézmény (minden kérilmények kozott mikodnie kell),
- a legmagasabb kézremik6dd/kliens arannyal rendelkezik,

- fajlagosan a legnagyobb energia felhasznald,

- a legtébb veszélyes és kommunalis hulladékot bocsatja ki és

- a fajlagosan legmagasabb beruhazasi és fenntartasi kdltségigényi intézmény,
- mérete varosrész léptékd is lehet,

- és nem utolsé sorban - a legtdbb emberi itt jon a vilagra és itt tavozik beléle...

“The world is sick” irta Le Corbusier lakonikusan 1967-ben, a varostervezésrél szo6lo
allasfoglalasaban.?’

Kérhaztervez6ként azonban reménykedem, hogy a helykijel6lési ddntéseket ugyanolyan
atfogdan felel6s magatartas jellemzi majd mindig, mint ahogy épitészként kdzelitink egy
tervezési feladathoz, tanult és tanitott reflexeiknek megfelel6en, kilénésen, ha az a feladat
annyira 6sszetett mint egy egészségulgyi létesitmény.

20 Christine Nickl-Weller Hans Nickl HealingArchitecture_268. oldal_Braun_Munchen_2013.
21 Le Corbusier The Radiant City_Faber and Faber_London_1967.

37


Zoltan Schrammel
37


Hillerad Hospital
palyazati koncepcioé terv
Déniai

C.F. Mgller_2016

Xvi

xi C.F. Mgller



4.2. A helyfoglalas jelentdésége

Masodik tézis
A helyfoglalas a kornyezet szempontjabol a legfontosabb épitészeti feladat, amelyben
érvényesiilnie kell a hely, a kor és a kultura minden 6sszetevéjének. A harom f6 elem
sorrendje valtozé, de a korhazak esetében kor szerepe kiemelkedik koéziilik, mivel a
helyfoglalas egyben a miikodést alapvetéen meghatarozé témeg és térrendszer
megvalasztasat is jelenti - az aktualis szakmai paradigmak fliiggvényében.

Amig a helykijelblésben az épitész szerepe kbzrem(kodd jellegl, addig a helyfoglalas
egyertelmien épitészeti feladat és a végeredmény sikere szempontjabdl dontd jelentbséggel
bir. A helyfoglalas meghatérozasa alapvetéen koncepciondlis, részletes elemzd munkakra és
tanulmanyokra épulé tervezési feladat.

Az elemzések ki kell hogy térienek a helyszin fizikai, geometriai és torténeti vizsgalatéra, a
funkcidk benchmark kutatasaira és szocialis, kérnyezeti (épitészeti, kozlekedési), természeti,
megvaldsithatésagi (jogi, pénzigyi), valamint 6koldgiai hatastanulmanyaira.

Ebben a tervfazisban oOltenek testet az Uj paradigmak, amelyek sikeriik esetén hosszabb id6ére
meghatarozhatjak a korhaztervezési elveket igy indult a strukturdlt rendszer elterjedése
Skandinaviabdl, a magkdrhaz 6tlete Hollandiabdl, vagy legujabban a klinikai épuletek altalanos
funkcionalis szintbeli tagozédasa.

Ha a legutdbbi szaz év példait tekintjik, akkor lathatd, hogy amig az orvostudomany, valamint
vele parhuzamosan az orvostechnoldgia fejlédése folymatos és a részletek iranyaba tarto,
linearis tendenciat mutat, addig az épitészeti megoldasokra kifejezetten jellemzé a csapongo
utkeresés - ami leginkabb a tobbiranyd megfelelési kényszer kdévetkezménye. A
paradigmavaltdsok térben és id6ben is eltérbek, az egyes orszagok kulturalis és gazdasagi
erejének fuggvényében.

Magyarorszagon, hosszu id6 utan el8szor nyilik lehetéség Uj “z6ldmez8s” kérhaz tervezésére,
igy érdemes attekinteni az aktualis nemzetkdzi gyakorlatot.

Dania: mint a korhazépitészetben folyamatosan élen jaré orszag, most is hatarozott allapontot
fogalmaz meg a koérhazak jovéjérdl. Egy nagyszabasu nemzeti program keretében
intézményeik felét bezarjak, a megmaraddkat pedig vagy teljes atalakitasnak és bévitésnek
vetik ala, vagy - ha az el6zetes részletes elemzések alapjan ez nem hozna optimalis
végeredményt, akkor ujat épitenek helyette. A végeredmények sok tekintetben nagyon
hasonldak, pedig kdzponti allami elbiras egyedil az egyagyas betegszobak kotelezd
alkalmazasara vonatkozik. Az Uj épuletegyittesek kiterjedtsége, vizszintes haldzatszerlisége és
fuggbleges elrendezése viszonylag egységes képet mutat. A hatalmas méretek miatt a
korabban megszokott harmoénikus kép megszilnt, az épulet-léptéket felvaltotta a varosrész
léptéke. Ebben a tekintetben arculatuk hasonlé a korai pavilonos kérhazakéhoz, azonban az
intenziv logisztika miatt szilkséges tdmbdsités kdvetkeztében a campus jelleg sem alakulhat ki
bennlk. Ezek a jellemz8k szédmos épitészeti kérddjelet eredményeznek (példaul a Iépték,
tajékozodas, vagy varoskép), de mégis kisebb jelentéségiinek tekintik 6ket, mint a szakmai
koncentraciébol eredé gazdasagi, szervezési és Uzemeltetési elénydket. Az Uj kérhazakat
épitészetileg nehéz kategorizalni a rendszeruket illetbéen, holott a 90-es évekig harom modern
alaptipus uttéré épulete volt meghatarozé az orszagban. Az 1970-ben épult Herlev kérhaza
még a Breitfuss rendszert koveti, de a szomszédos koppenhagai keriletben, Hvidovre-ban
ugyanakkor mar a forradalmian Uj “csiga-kérhaz” tdmege jelent meg. A harmadik, szintén uttérd,
korszerlinek tekintett strukturalt - akaclevélhez hasonléan, tengelyes, szarnyalt rendszer pedig
szintén Daniabdl terjedt el a nyolcvanas évektél kezdédéen. A maiakat legtdbb esetben ezek
bévitéseként, vagy kevert formaban tevezték.
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Az U] daniai példak kozott a legtisztabb rendszerli, a svajci Herzog & de Meuron altal
Nordsjaelland korhaznak tervezett zart szalag tdmeg - amely eddig leginkabb a cégkdzpontokra
volt jellemzd forma.

Ausztria: a bécsi AKH monumentalis kdaosza mindérokre intd példaként all a beruhazok és
tervez6k el6tt egyarant. A févaros korhazi intrastrukturajanak atalakitasa jelenleg is folyik,
sokkal radikalisabb médon mint Budapesten. Az északi tertileten épuld KH-Nord tér és tdmeg
felépitése hasonlit a strukturalt rendszer(i dan mintakéra, de méretében visszafogottabb,
racionalisabb - amivel azonban épitészeti megjelenése és igényessége kevéssé tart Iépést.

A torténeti éplletek bévitésére j6 példa az AKH Linz esete, ahol a KUK id6kbdl szarmazo
éplleteket szerkezetig visszabontva allitottak helyre, de a technolégiailag igényes funkciokat
egy teljesen Uj - szintén strukturalt jellegl bévitményben helyezték el.

Mindkét esetben a helyfoglalas vizszintesen, csaposan kitolti a rendelkezésre all6 terlletet, de
nem tor 4-5 szintnél magasabbra.

Az innsbrucki Kinderzentrum egy belvarosi szovetbe kellett hogy illeszkedjen, mivel a régi
Egyetemi Klinika b&vitményeként készllt. Helyfoglalasaval a “varos a varosban” elvet kdvették
a tervezdk, ahol az Uj tdbmeg “f6utcaja” dsszekdti a kdrnyezd épuleteket, a funkciok pedig
linearis rendben, parhuzamosan kdvetik az alakzatot. A varosrendezé elv prioritdsat sikerult
jelentésebb funkcionalis megalkuvasok nélkil érvényesiteni, az éplleten belili tajékozédas
pedig kifejezetten konny(, ami egy gyermekklinika esetében kiléndsen fontos.

Klagenfurtban az egykori helykijelolés elérelatd médon gondoskodott a késébbi bévitésekhez
szUkséges terlletekrdl, igy a 2010-ben elkészilt - 145.000 m2 alaptertletd Uj kdérhaz
tervezésekor szabadon valaszthattak a tér és tdmegrendszerek kozott. A varos épitészeti
Iéptéke, valamint a folydparti szép kdrnyezet miatt a dontés a strukturalt rendszerre esett, kett6-
harom emeletes magassaggal.

Spanyolorszag: az utébbi években itt is a teljesen Uj kérhazak épitését részesitik elényben a
régiek fejlesztésével szemben. Helyfoglalas tekintetében kévetik a korszer(i nemzetkozi
trendeket, igy mind a strukturalt, mind a “csiga” elrendezés megtalalhato, az elismert spanyol
épitészet altal megfogalmazott minéségben.

A klimatikus viszonyok miatt a spanyol kérhazak kifelé kevésbé nyitottak az északi példakhoz
képest. A kiterjedt arnyékolasnak készdnhetéen a homlokzatok egységesebbek, ipari jellegliek,
a humanus épitészeti megoldasok inkabb a belsé térkapcsolatokban, a természetes fényhez
valé kifinomult viszonyokban fedezheték fel.

A leirtakat alatamaszté példa, a tipikus “nem helyen”, Madrid egyik el6évarosaban, Mostolesben
létesitett Rey Juan Carlos Kérhaz helyfoglalasa 6tvézi az ipari épitészet racionalis
monumentalitasat és a szallodaépitészet nagyvonalu anyaghasznalatat.

Az |biza szigetén épult Can Misses Koérhaz a strukturalt rendszer tiszta példaja, ami f6
tengelyével nekifut a meglévé régi tombkorhaznak. Szamomra azért érdekes, mert a képlete
megegyezik az altalunk korabban a kaposvari Eszaki Témbnél kdvetett megoldasunkkal, azzal
az oriasi kulénbséggel, hogy a kérnyezet az arculattal vagy a Iéptékkel szemben itt semmiféle
elvarast sem tdmasztott.

A varoskozpontban épllt példak egyikének tervezdje Rafael Moneo. A Maternidad O’Donnel
anya és gyermekkozpont viselkedése kényszeriien befelé forduld, nem tud megnyilni a zsufolt
és zajos madridi belvaros felé, ezért terei szlik atriumok kéré szervezédnek.

Az attekintett példak mindegyikének kozds jellemzbje a belsé kodzlekedési és logisztikai
rendszer tomeg- és térmeghatarozé szerepe, ami a nagy kiterjedésben és legfeljebb 3-6 szint
magassagu hazakban odlt testet. A nagy épulet labnyomot tovabbi hatalmas ut és parkold
infrastruktdra veszi korll, igy a mai modern kérhazak teriletigénye mar béven meghaladja az
egykori pavilonos rendszer(iekét is, emiatt a varoshataron bellli elhelyezésik egyre nehezebb
feladat.
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4.3. A beagyazodas feltételei

Harmadik tézis

Egy kérhaz esetén a beagyazddas sikere a tarsadalmi elfogadas (civic identity), amely
elsésorban a jé helyfoglalason - azaz témeg és térrendszer valasztason, valamint az
épitészeti megoldasok minéségén alapul. Mindezek a kérhazépiiletben, mint komplex
épitészeti alkotasban testesiilnek meg leginkabb, egyesitve a humanus szemléletet a
rendszerelvii technologiai és logisztikai kovetelményekkel.

Az egészségligy minden modern tarsadalom egyik legfontosabb szolgéltatasa, ami a politikai
rendszerrel valé megelégedettséget leginkabb képes befolyasolni, ugyanakkor az
infrastrukturaja koltséges, nagy human eréforras igényli és nehezen fenntarthaté. Az
egészseégugyi éplletek kdzott a korhazak jelentik a zaszloshajokat, amelyek minéségén all vagy
bukik az agazat sikere, és ez nagymértékben fligg az épitett kdrnyezet minéségén - igy az
épitész felelssége messze tulmutat egy altalanos épuletkritikai megmérettetésen.

A politikai és varosépitészeti szempontok azonosulasanak jé példaja a mar idézett chicago-i
Michael Reese Hospital, amit egy lezulldtt teriletre terveztek, hogy a slum helyén az uj kérhaz,
mint egy vezérhajé vonzza magahoz a fejlesztési ingatlantékét a kerllet felviragoztatédsara
(1960-67.). Az uj funkcidnak és a Walter Gropius altal is jegyzett épuleteknek kdszdnhetéen a
létesitmény sikeresen beagyazddott, a jellemzden “nem-hely” (non lieu), pedig végre identitast
nyert és be tudott kapcsolodni a metropolis szdvetébe. Egy kérhaz rovid élettartamara mutat ra
sorsanak legutobbi fordulata, amikor éles vita kezd8doétt megtartasardl vagy lebontasardl a
varos 2016-os olimpiai palyazata kapcsan. A megtartas melletti egyik komoly érv Gropius
munkassaganak védelmérél szolt, holott ma mar a tdbb éplletbél all6 campus egyatalan nem
nevezhet6 korszerilinek. 22

A budapesti Szent Imre Kérhaz gyors beagyazodasa is hasonlo torténelmi elézményen alapult.
Ahogy a mestermunkat bemutatd 5.2. fejezetben olvashatd, a kérhaz helyén feltalalt sosviz
forras koré kiépllt Erzsébet Sosfilirdé egész Kelenfold benépesiilését és varosrésszé fejlédését
segitette el6. A lakotelep ormétlan, az 6rokségre érzéketlen |éptéke miatt a terllet mara
elveszitette kozponti jellegét, a XIX szazadi, nagyvonalli varosrendezési elképzelésekbdl
semmi sem valosult meg, de véleményem szerint az intézmény toretlen népszeriiségének, j6
beagyazddasanak egyik oka a gydgyité helyként szamontartott multja.

A képlet forditva is igaz tud lenni. A 4.1. fejezetben az Ujpesti Szakrendel6rél mar leirt torténetet
érdemes kiegésziteni azzal a személyes tapasztalattal, hogy még az ottani lakotelep épitése
el6tt, messze a hazak félé magasod6 tdmeg, oda nem ill§ méretével is sikeresen tudott
beilleszkedni a kérnyezetébe. Ennek titka részben a funkcidjaban, részben az épitészeti
min&ségében rejlett, holott helyvalasztasa er6szakos, helyfoglalasa pedig egyenesen
varosépitészeti non-sense-nek tekinthet6. Emlékszem, hogy kisgyerekként milyen nagy
élvezettel csuszkaltunk le nap mint nap a szabalytalanul meredek rampakon, korlatokon és mar
akkor mennyire tetszettek a haz épitbkockara emlékeztetd tdmegei, geometrikus, szabalyos
homlokzatai. Mi ez, ha nem sikeres beagyazédas?

Masik sajat tapasztalatom a Kaposi Mér Oktatokérhaz miitéti tombjével kapcsolatos, ahol a
nyolcvanas években az “elGiranyzott” kivitelezési technolégia miatt egy idegen Iéptékd, kivul
bellil egyarant baratsagtalan épulet keletkezett. A nem tudatosan tervezett pavilonos
elrendezésl kérhazban voltak ugyan sokkal rosszabb adottsagu és allapotu, hazak, meégis a
mitéti tdomb volt mindenkinek a szemében a szalka, a kritikdk célpontja. Amikor elnyertem a
lehetbséget a rekonstrukciojat megtervezni, radébbentem, hogy a kilsé megjelenésének
elfogadtatasahoz nem sok eszkéz maradt a kezemben, a tulméretezett tdmegek oldasara,
egyedil a varos jellemz szineibél dsszeallitott festést sikerdilt elérnem, amit a belsé terek erés

22 https://www.chicagoreader.com/chicago/michael-reese-hospital-the-first-sacrificial-lamb/Content?0id=1169175
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szinezésével egészitettem ki. A funkcionalis javitdsokon tul az Uj anyaghasznalat és a szinek
egyutt hatarozottan megvaltoztattak az épllet megitélését, azaz 30 év elteltével sikerllt végre
valamennyire beagyazddnia a varosba és magaba a koérhazi infrastrukturaba is.

Eddig csak a nagy egészségugyi intézményekrdl esett sz6 a dolgozatban, pedig az alapellatas
csaladihaz léptékl létesitményeinek vizsgalatabdl is sok tanulsag szirhetd le. Az eurdpai
hagyomanyok egységesek abban, hogy a haziorvosi rendel6k altalaban a lakéteruletek
szOvetébe agyazddnak bele, annak ugyanolyan elemei mint egy kis bolt, fodraszat, vagy
cukraszda. Faluhelyen az orvos haza egy a sokbdl, csak olyan apro kulsé jelek kilonbdztetik
meg a szomszédaitol mint a kotelezd vilagitd tabla és a megkettézott bejarat. Gyerekkoromra
visszaemlékezve, nagyszulleim vasi falujaban két auté volt, a tsz elndknek és az orvosnak, ami
szintén egy jel volt. A rendszervaltast kdvetéen a falvak szévetében burjanzasok indultak meg
és mara eltlintek az apro, de biztos jelek, sét nagyon sok helyen az orvoshazak is, a rendelével
egyutt. A korhazak esetében kimutatott koncentracié igénye az alapsejteket is utolérte és ma
mar ezek is intézményként foglalnak helyet a telepliléseken, aminek természetesen elsésorban
gazdasagossagi okai vannak, a draga miszerek egy kdzdsségben jobban kihasznalhatok,
egyszer(ibb egymas helyettesitése és a varakozé betegek bizalma is nagyobb egy “komoly”
rendel6 felé. Az Uj Iéptéket azonban nehezebb beilleszteni a telepiilés hagyomanyos szovetébe,
raadasul a nagy parkoléhely igény egy komoly foghijat eredményez a kornyezetében.
Tapasztalatom szerint a kis egységek tarsadalmi beadgyazédasa kevésbé mulik az épitészeti
min&ségen mint a szolgaltatasén.

Biatorbagy magyar 6slakossagu részére, Bidra tervezhettink egy alapellaté egységet, amely
talan megvaldsul a kdzeljovében. Sokat tépelédtink a tdomegképzésen, hogy kifelé vagy befelé
fordul6 legyen. Ekkora Iéptékben nincs emelet, mindent a féldszinten kell megoldani. Végiil is
felvallaltuk a falu beépitésétdl idegen, intim belsé udvaros megoldast, hiszen a rendeléegytittes
kdézépulet, még ha a |éptéke nem is éri el egy iskola vagy k6zséghaza méretét.

Ennél jéval nagyobb méretli és jelentéségli Paks Varosi Rendelbintézete, amely két Gtemben
épult, azonos tervezdk - Klenk Csaba és Kern Andrea terveibdl a telepllés szélén, szinte a
mezére. A helyvéalasztast egy Ujonnan furt termalkat is erdsitette, ez taplalja gyogyvizzel a
balneolégiai részleget. Ha egy térképre néziink, akkor lathatd, hogy Dunaujvaros és Szekszard
kozott Paks az egyetlen véaros, de kdrhaza csak az el6z8 kettének van. Az atomerédmi bévitése
a varos infrastrukturgjat is ndvekedésre készteti, ezaltal hamarosan a harmadik tUtemmel is
kiegészil6 egészségkdzpont lassan varoskdzponttd fejlédik - immaron a harmadikka a
telepuilés torténetében. Ebben az esetben ez az eredmény nagyrészt a példamutaté épitészeti
mindségnek is kdszonhetd, a megkérddjelezhetetlen beagyazodas erbs gravitacioja tovabbi
kdzintézményeket vonz magahoz, az uj varosrendezési tervek szerint magat az 0j varoshazat is
mellé épitik és az egykori mez6 belvarossa valik. Hogy ennek milyen hatasa lesz a régi
varoskdzpontra, lehetséges-e egy ekkora varosban a funkcidk szerinti tébbkdzpontusag
(egészségugy, kereskedelem, hivatalok - vs. kultura, oktatas és vallas), ezt majd az id6 donti el.
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4.4. A példamutatas jelentdésége

Negyedik tézis
A korhazaknak a tarsadalomban betoltott szerepe, szellemi és anyagi koncentracidja,
fizikai mérete, valamint a helyi és globalis koérnyezetre gyakorolt hatasa miatt

etalonként kell viselkednie a tarsadalmi infrastruktaraban. Ez jelentés jovoébe
tekintést, kutatémunkat és innovacioés kihivast jelent épitészetileg is.

A koérhazak mikédése és sikere alapvetéen figg a bennik telepitett orvostechnologiai
berendezések szinvonalatol, ezért az intézmények a beszerzéseikkel igyekeznek 1épést tartani
a tudomany fejl6désével. Az egészséglgyi technoldgia - cinikus médon, a fegyvertechnoldgia
utdan - a masodik leginnovativabb fejlesztési tertilet, amelyben a bionikatél kezdve az IT-n
keresztll a nuklearis tudomanyagakig minden terllet szerepet jatszik. A technoldgiai innovacio
azonban énmagaban csak egy korszer( kutatdintézetet eredményezne, egy human koérhaznak
viszont - mint kiemelt k6zépulletnek, minden tekintetben etalonként kell megjelennie.

Epitészeti vonatkozasban mar a helyvalasztas és helyfoglalas kapcsan is emlitésre keriilt az
épitett kdérnyezetre gyakorolt hatadsanak jelent6sége, amit részben a tarsadalmi
berendezkedésben betdltétt szerepének, részben méretének, forgalmanak, ardnak és nem
utolsé sorban megjelenésének kdszdonhet. Egy gyarakkal nem rendelkezé varosban éltalaban a
kérhazé a legnagyobb épllet, ahol el6bb utébb mindenki megfordul. Nagyrészt a tervezék
felel6ssége ezt a kiemelt szerepet felvallalva példamutatd, innovativ és humanus megoldasokat
egyltt alkalmazni az épileteken. Alapveté kovetelmény a funkcionalis rend, a tisztasag
(tisztithatésag), a biztonsag, a gazdasagossag (optimalis méretek és tartdssag, rugalmassag),
a globalis koérnyezettudatossag (anyaghasznalat, alacsony emisszié és energiafelhasznalas),
valamint a humanus épitészeti kbrnyezet (esztétikusan, szolidarisan érzékenyen).

Az épitészettdrténetben és a kortars miivek kdzott tobb ikonikus kérhazépulet pozitiv hatasa is
kimutathato épitett kdrnyezetének mindségi fejlédésében:

- a Tenon féle fésiis pavilonos rendszer szamos campus telepités archetipusava valt,
- Korb Fléris és Giergl Kalman klinika épuletei Budapesten és Kolozsvaron is kdvetett etalonnak
bizonyultak,

- Alvar Aalto Tudészanatériuma Paimio landmark jelképe lett és a részletekig hato tervezéi
figyelem mintapéldanya, Aalto elsé sajat tervezési butoraival, berendezéseivel,

- C.F. Mgller és Kay Fisker egyetemi és kdrhazépuletei Aarhusbdl kiinduléan, a dan, sét a teljes
klasszikus modern skandinav épitészetet reprezentaljak - uttérékeént,

- Farkasdy Zoltan Dunaujvarosi Kérhaza a varos épitészetének szocialista realizmusbdl valé
kitorését jelentette,

- az osloi Akershus Egyetemi Kérhaz Norvégiaban (C.F. Mgller Iroda) tébb épitészeti innovacios
dij altal az orszag egyik legeléremutatébb éplilete.

-a Herzog & de Meuron iroda altal tervezett baseli Rehabilitacios Kdzpont természetes
anyaghaszndlataval bizonyitja, hogy azokkal is magas szinten biztosithatok a higiénés
kdvetelmények, mikézben a sulyosan sériilt embereket megnyugtatd kérnyezet veszi kordl.

- Francis Kéré és Fabrizio Carola Afrikaba tervezett éplletei a fejletlen orszagokban

alkalmazhaté6 és fenntarthaté utakat mutatja meg, a helyi hagyomanyokra, illetve
képességekre alapozott épitészeti megoldasaival és ezzel talan a legtdbbet teszi a
korhazeépitészet globalis kildetésében.

Mivel magam is erlsen érintett vagyok az ilyen helyekrél, kulturakbol érkezd hallgatok
képzésében, igy kiléndsen fontosnak tartom a tudas alapu, szolidaris épitészeti viselkedés
elsajatitasat, a tervezési helyszintdl flggetlen, globalisan felelés latasmddot és épitészeti
dontéseink kdvetkezményeinek bemutatésat, részletes kielemzését.
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4.5. Az épitészeti térformalas kovetkezményei

Otodik tézis
Egy Uj korhaz épitészeti minéségét funkcionalis értelemben szellemi nyitottsaga és
térbeli rugalmassaga hatarozza meg, amit végeredményben koézépiileti megjelenése,
viselkedése tesz teljessé.

Mottd: A “korszer(i kérhazéplilet csak keret - burok - vaz - szerkezet lehet” (Farkasdy Z.
1969.)

Kdzismert tény a korhazakrél, hogy az orvostechnolégia folyamatos fejlédése kdvetkeztében
allanddak a belsd valtozasok, atalakitasi igények. Kilénésen a diagnosztikai terlletek avulasa
joval gyorsabb a kozéplletek atlagahoz képest, amit a valasztott térstrukturaval épitészetileg
kovetni kell. A térbeli rugalmassag részben a helyfoglalaskor, a tomeg és térrendszer
megvalasztasaval, részben a szerkezeti rend tervezésekor a fesztavok, a belmagassagok és
teherbiras meghatarozdsaval dél el. A rugalmassagi igények a kulénbdzd funkcionalis
terlleteken er8sen eltéréek. Az emlitett diagnosztikanal a legmagasabb, a viszonylag allandé
hotel esetében a legalacsonyabb, ennek megfeleléen az optimalis szerkezeti méretek is
valtozoéak, ami viszont a terek fligg6leges dsszerendezését nehezitik meg.

A legkorszerlbbnek tartott strukturalt rendszer legnagyobb elénye a tébbiranyu, rugalmas
bévithetésége. Kelld teleknagysag esetén a fétengelyre szinte tetszéleges szamu Uj szarny
fuzhetd fel. Az egyméassal szemben elhelyezett, 2-3 emeletes szarnyakba telepitett funkciok
altaldban egymassal 0sszefiigggbek és azonos térigényilek, igy a méretrend meghatarozasa az
elsédleges rendeltetésnek megfeleléen optimalis lehet.

A “csiga” tipus mar kissé merevebb szerkesztés(, raadasul a “hatan” hordozott hotel szarnyak
terhei miatt a szerkezeti fesztavok névelhetdsége is joval kotottebb. A legujabb nyugat-eurdpai
példakban az also, diagnosztikai, terapias és kézépuleti funkciokat tartalmazé szintek és a felsé
- keskenyebb traktusu hotel emeletek kdzott egy gépészeti teret alakitanak ki, ami az épulet
telijes konturjara kiterjed. A luxusnak tin6 megoldas ara megtéril az egyszeriibb és olcsébb
Uzemeltetésben, raadasul ez a szint felhasznalhaté a telijes éplletet 6sszekdtd logisztikai
utvonal halézat szamara is.

A klasszikus tbmbkérhazak elterjedésének végét leginkabb a bdvithetetlenségliik eredményezte.
A magas épluletben mar a kilénb6zé funkcidk eltérd térigényeinek kielégitése is nehéz feladat
volt, az altalaban szik telkek miatt a vizszintes iranyu terjeszkedés azonban teljesen lehetetlen.

A Kutvélgyi Klinikai Tomb fejlesztési terveinek készitésekor magam is szembesiiltem ezekkel a
korlatokkal, pedig az épllet térszerkesztése racionalis és nagyvonalu, de mégis kotott -
réaadasul mindez kilenc egymasra épulé szinten. Csak egyetlen példa a megkétendd sulyos
kompromisszumokra, hogy az orvosszakma altal ma mar elvart kdzponti miitéblokkot nem lehet
kialakitani, mert eredetileg szintenkét két-két mitdével szamoltak egymas folétt és ennek
megfeleléen méretezték a szarnyak szélességét. A hotel esetében a betegszobak
komfortositasa agyveszteséggel megoldhatd, ez a gyoégyitas mai trendjével amugy is egybevag,
azaz csOkken a kérhazban fekvés ideje és né a jardbeteg ellatas szerepe.

A régi struktaraban kimutatott logisztikai hatrdnyok ugyanakkor hirtelen elénnyé valtoznak
rendkivili esetekben, példaul jarvanyok idején, vagy az egyre gyakrabban felbukkand és
jelenleg kezelhetetlen rezisztens koérokozdk altal okozott nozokomialis fertézések
el6fordulasakor, tehat egy elavultnak tiind térrendszer is fontos alkotéeleme maradhat egy
korszer(i egészégugyi halézatnak.
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4.6. A megorokolt elemek dilemmaja

Hatodik tézis
A korhazakban a torténeti, torténelmi elé6zmények, téri adottsagok ugyan
megnehezitik a helyfoglalasban a mai korszerii rendszerek alkalmazasat, de helyes
épitészeti dontések esetén, j6 beagyazédottsagukkal gyorsabb és tartésabb
elfogadast érhetnek el.

Az épitészek és beruhazok 6rok dilemmaja, hogy a “régit megtartani, atalakitani, vagy ujat
épiteni?”

Koérhazak esetében a kérdés eldontése altalaban politikai Uggyé valik, hiszen az egészségugy
valasztasi tényezd, egy megszokott intézményhez irracionalis médon tud ragaszkodni a
lakossag - legyen az barmilyen rossz allapotu. Aktualis példa erre a Szent Janos Kérhaz
Budapesten, illetve t6bb, szakmailag fenntarthatatlan kisvarosi kérhaz. Ehhez még hozzaadddik
a kiterjedt infrastrukturalis beagyazddottsag is, ami nem csupan gazdasagi kihatasu.

A nyugat-eurépai orszagokban a kérdést pragmatikusan, leginkdbb gazdasagi szédmitasok
alapjan dontik el - mindig az optimalis végeredményt szem el6tt tartva - ez aldl csak néhany
jelentds miemlék esetében tekintenek el (pl. AKH Linz, Frederiksberg Koppenhaga, Sant Pau,
Barcelona).

Epitészeti szempontbdl a probléma nem kérhazspecifikus, de vannak olyan elemek, amelyek
mas épulettipusban nem érintettek. Ezek koézé tartoznak miszaki-fizikai, mikrobiolégiai,
gazdasagi, jogi és pszichés tényezok - részletesebben lasd a fliggelék 7.2. alatt.

A funkcidk kulonb6zé kovetelményeinek teljesitése, az elvart térbeli rugalmassag megoldasa a
régi - kilébnésen miemléki éplletekben szinte lehetetlen feladat, ugyanakkor a hasznaldk - a
betegek - érzelmi kapcsolata olyan erbés, ami mar a helyhez két6d6é gydgyitd tényezdnek
tekinthetd (pl. stressz oldasnak). A személyzet részérél személyesen megtapasztalt hasonlo
ragaszkodas eredményezte a margitszigeti panoramaval létrehozott sebészeti miitét.

Lényeges megitélési tényezd a meglévé épllet kora. A tapasztalatok alapjan, a szazéves, vagy
még idésebb éplletek bontasa szinte biztosan altalanos ellenkezést valt ki - épitészeti értéktél
figgetlenil, mig az 1970-es évek utan - tébbnyire eléregyartott technoldgiaval késziilt éplletek
megtartasaért ritkan indul kampany - ott indokolt esetben néha az épitésznek kell kiizdenie a
rejtett érték megtartasaért. Sajat élményem, kiizdelmem - és végil sikerem az Ujpesti
Szakrendel6 ikonikus éplletének megmentése a jarébeteg ellatas szamara 2013-ban.

A meglévé éplletekhez ujjal valé kapcsolddas, kérhazak esetében altaldban logisztikai és
kdzlekedési problémakat vet fel, aminek leginkabb az lGzemeltetésben és a tajékozodasban
(way finding) jelentkeznek hatranyos kdvetkezményei. Funkcié szempontjabdl a régi épuletek
tereinek felhasznalhatésaga jelent tervezési kihivast, a kotott szerkezeti rendszer, a meglévé
homlokzati nyilaskiosztds, a nagy belmagassag, a szerkezetek tiizallésaga és még szamtalan
kisebb technikai részlet miatt.

Adott régi épulet atalakitasa, térbeli nbvelése a magyar kérhazak esetében napi gyakorlatnak
szamit, magam is tdbb ilyen beruhazas tervezdje lehettem. Szamomra a “hozott anyag”
technikai kotottségeit minden esetben ellensilyozta egyfajta tisztelet az épulet felé, amely
évtizedeken at képes volt ellatni feladatat és az avult kérnyezetben is az ott meggyogyitott
emberekre tudtam gondolni leginkabb.

Az els6 megvalosulttervezési feladatom a Kaposi Mér Megyei Koérhaz Belgyogyaszati
Pavilonjanak rekonstrukcioja volt. A teljes felljitason tul fuggblegesen és vizszintesen is
béviteni kellett az épulletet - az eredeti méret kétszeresére. Valoszinlileg sok 6sszetevéje van
annak a ténynek, hogy a 24 éve elkészilt haz a mai napig alig “6regedett” - kiléndsen a késébb
épult uj épuletek gyors leromlasaval dsszehasonlitva és a betegek is ezt az épuletet kedvelik
legjobban (amennyire egy kérhazat kedvelni lehet...).
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Tapasztalatom szerint a hosszu apolasi ideji, kronikus betegeket befogado intézmények
esetén kiilonosen elényos a patinas kornyezet - elsdésorban érzelmi megkozelitésbol
adodoéan. Mivel az ilyen jellegld intézmények els6sorban id6és betegeket fogadnak, az
Osszefliggés nem szorul magyarazatra. Természetesen a patina alatt nem a lepusztult és
elhanyagolt allapotokat kell érteni, amivel sajnos ma a legtébb helyen talalkozunk Budapesten.

Jé példaként emlithetS, hogy a Bécsben végrehajtott egészséglgyi infrastruktura reform egyik
fontos eleme volt a régi épliletek megdrzése a krénikus ellatas szamara, természetesen gondos
felujitast kdvetden.

Masik véglet a dan példa, ahol a krénikus ellatast teliesen megsziintették, a régi éplileteket mas
célra hasznositjadk, a betegeket hazakiildik és kiterjedt professzionalis hazigondozassal
otthonaikban apoljak. Ezt a dontést gazdasagi szamitdsok alapjan hoztdk meg, orvosi és
szociolégiai szempontbdl erds kritikak érik. Magyarorszagon ennek a rendszernek a bevezetése
az altalanos szocialis viszonyok és életkérilmények miatt elképzelhetetlen, a mi feladatunk a
megorokolt épitett kdrnyezet minél gondosabb atformalasa a mai igényeknek megfeleléen.

A tObbszor idézett Egészséges Budapest Program egyik célja az elavult és nehezen
fenntarthatd éplletektél vald “megszabadulas”. Két nagy févarosi kérhazunk is még a
klasszikus pavilon rendszerben éplilt a 20. szazad el6estéjén, a Szent Istvan a pesti oldalon,
sik terepen, a Szent Janos Budan a Varosmaijor feletti domboldalon. A szakért6i vizsgalatok és
korabbi, sikeresnek nem mondhaté tervpalyazatok bebizonyitottdk, hogy a pavilonok
megtartasa akkora kotottséget jelent egy korszeril kérhaziizem szamara, ami nem vallalhaté fel
egy orszagos jelentéségi reform soran. A Szt Janos Kérhaz esetében felmerilt a részleges
vagy teljes bezaras gondolata is, de ennek legkisebb hirére is olyan mértéki tiltakozas indult
meg a tarsadalom minden rétegébdl, hogy a politika meghatralt és - diplomatikusan fogalmazva
- az épitészek “gondjara bizta” a lehetetlen feladat megoldasat.

A jelenség a dolgozatban targyalt t6bb fogalommal is dsszefiiggésbe hozhaté. A Szt. Janos
Kérhaz helye ma mar legfeljebb szanatériumként fogadhato el, de akkor is csak ugy, ha egyedul
a z0ld kérnyezetet vesszik gyogyitd tényezének, hiszen a varos mar annyira kérbenétte, hogy
sem levegdmindsége, sem zajkomfortja nem nevezhetd egészségesnek.

Helyfoglalasa a szabalyosan elrendezett pavilonos rendszerrel a lejtés terepen
“gyogyithatatlan”, kiléndsen, ha figyelembe vesszik miemléki védettségét is. Az éplletek
szerkezeti kialakitasa nem engedi meg a funkcidk mai igények szerinti elhelyezését, a fedett
kapcsolatok hianya pedig az Uzemeltetést lehetetleniti el egy akut ellatast nyujtd, korszeri
korhaz szamara. Betegmozgatast nem igényld, kronikus ellatas befogadasara alkalmassa
tehetbk az éplletek, de a geometriai adottsagok miatt gazdasagos mikodtetésuk igy is
lehetetlen vallalkozas lenne. A kérdés az, hogy egy tarsadalom, illetve a politika “mit vallal be”
egy ilyen patinas épulletallomany esetében.

Itt merUl fel a beagyazddas kérdése, amit a tarsadalmi ragaszkodas megmutat, de ugyanakkor
a mindennapos kritikak azt is jelzik, hogy ez a beagyazédas minden racionalis alapot nélkuldz,
kizarélag a megszokas talajdban gyodkerezik, de abban j6 mélyen. Barmilyen politikai déntés is
szlletik, mint épitészeti feladat egészen kildnleges megkdzelitést igényel a leendd tervezdk
részérdl.
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5. Sajat tevezési feladataim

soran a helykijelélés lehetésége minden esetben legfeliebb egy épiletre vagy épuletekre
korlatozédott, azaz kimerilt a helyfoglalasban, amely nagysagrendileg kisebb jelentéségi
dontés, de a részletek felértékel6dése miatt kifejezetten épitészeti feladat, raadasul ez a Iépték
altaldban nem éri el a politikai dontéshozdok ingerklszdbét, igy a szakmaisag is jobban
érvényesulhetett.

5.1 Kaposvar megyei kérhaza a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

kiilénleges helyet foglal el palyafutasomban. Egy igazi “nétt” épitészeti egylttes, amelynek elsé
épuletét (4.n. Anyaépiilet) még 1846-ban emelték az akkori varosmesgyén, és amelyet
nagyjabol huszévente kdvetett egy-egy Ujabb - altaldban Uj tervezd keze A&ltal, uj stilusban
formalt pavilon, tehat az esély egy egységes arculatra, szévetre mar a kezdetektél elveszett. Az
intézmény lassan atlépett egy kedves, jellegzetes kaposvari utca tuloldalara, igy gyakorlatilag
varosi kozteriletté valt a kertjének egy része, ami persze a mikddtetés és biztonsag
szempontjabdl komoly nehézségeket eredményezett. Epiiletallomanya minden korszakban egy
méretrenddel nagyobbnak épilt mint az 6t kérllvevé varosi kdrnyezet elemei, de egyéb
kézépuletektél eltéréen (templom, varoshaza, szinhaz, stb.) ebben a |éptékvaltasban nem
jatszott szerepet a kitlinés igénye.

Az elsé feladatom az 1928-ban épult Belgydgyaszati Pavilon bdvitése és teljes rekonstrukcidja
volt (munkatars: dr Szabd Zerindné). Megismerkedésiinkkor az épulet mint tanu 6rizte a kozel
hatvanéves allapotokat, a gyodgyitas tudomanyahoz méltatlan koérilményeket, de
megjelenésében meégis volt valami megnyerd, kildndsen az utcai homlokzat vadszdlével siirlin
benétt képében. Ez a latvany a szanatériumok vilagat idézte vissza, amely egy akut kérhaz
racionalis rendjéhez képest minden korban a tér6dés lagyabb hangulatat fogalmazza meg. A
bévités helyét a lehetbségek hataroztak meg, de hala a koérhazi vezetés elbrelatasanak, a
tomegformalasban sikertlt elékésziteni egy bbé tiz évvel késébbi, nagyobb fejlesztés iranyat.

A masodik és harmadik munka is rekonstrukcios feladat volt, elébb a Régi Sebészeti Epiilet
(munkatars: Turi Judit), majd a hozza kapcsolédé modernebb, IMS szerkezetl Miitéti Témb
(eredeti tervezdje Koves Emil) teljeskor( felujtasa, belsd atalakitasa a mai igényeknek
megfeleléen. Ezekben az esetekben a hely értelemszerlen kotott volt, de egyik
kovetkezményét, a megkozelitést at lehetett - és kellett - gondolni, alakitani.

Tanulsag, hogy a hely nem egy statikus épitészeti elem, hanem vonzatai révén egy
eleven, dinamikus szovet, amely a funkcidvaltozasok és uj kovetelmények miatt akkor is
jelentés hatast gyakorol a kornyezetére, ha az épiilet egy méterrel sem né vagy mozdul
el.

A legnagyobb megbizas az intézmény pdlus kérhazza térténd fejlesztése volt, amely soran az
0sszes korhazi funkciét az északi telekre kellett koncentralni (munkatarsak: Dekovics Balazs,
Springer Mercedes dr, Szelei Gabor, Kihn Tamas). Ebben az esetben az uj éplletek helyének
kijelolése is tervezéi feladatta valt a helyfoglalas léptékében. A koérhaz terllete nem tartozik
szorosan Kaposvar belvarosahoz, inkabb a jellegzetes zartsoru lakdutcak dvezetéhez, ahol a
jellemzé épuletmagassag 1 és 3 emeletes kozott valtakozik, igy a jelents volumeni bdvités
6nmagaban is markans megjelenést eredményez az épitett kdrnyezetben.

A meglévé éplletek kdzul inté példaként emelkedik ki a telek sarkan allé Mdtéti Témb, amit a
80-as években épitettek, a gyors avulasa miatt elhiresilt IMS szerkezetb8l. A vélhet6en
“fels6bb utasitasra” elrendelt technoldgia alapvetéen meghatarozta az épllet megjelenését, a
szakmai program és a rendelkezésre all6 terlilet hanyadosa pedig a magassagat, tdmege igy
er6sen kiemelkedik a kisvarosi kornyezetbdl. A belsé terek alakithatdsaga, funkcionalis
rugalmassaga a szerkezeti méretek korlatainak aldozatava esett, amibdl kovetkezik, hogy a
“valasztott” épitési technolégia korszerli kérhazépllet szamara teljesen alkalmatlan volt. Errdl
személyesen is meggy6z8&dhettem az épllet szerkezet megerésité és rekonstrukcids terveinek
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készitésekor, mivel még az egyszeri komfortositas is komoly nehézségek aran volt
kivitelezhet6, a nagyobb terek (pl. miték, intenziv osztaly, stb.) koérili munkak pedig mar a
lehetlenség hataran mozogtak.

Az Eszaki Tdmb nevet elnyert, Uj épiiletegyiittes programjat latva az elsé eldéntendd kérdés az
alapvet6 tér és tdomegforma meghatarozasa volt, mivel az épitési hely gyakorlatilag adott volt - a
Mitéti Tombtdl keletre esé telekrészen, az ott allé vegyes épuletallomany bontasat kovetben.

A déntéshez az aldbbi szempontokat kellett vizsgalni és figyelembe venni:

-a szakmai program (vegyesen hotel és jarobeteg ellatds tobb szakma szamara -
gyermekgyogyaszattol, krénikus pszichiatriaig, képalkoté diagnosztika, egynapos sebészeti
miték, patholdgia, kdzponti sterilizald, anyaszallas, konferencia kdézpont, kdzponti konyha,
miszaki bazis, logisztika és még mélygarazs is)

- a hagyomanyos kisvarosi kdrnyezet

- a bontando épliletallomanyban mikodé funkciok fokozatos kivalthatésaga

- a meglévd faallomany

- a megkozelitési, kiszolgald utvonalak

- a Mditéti Tomb tetején létesitett helikopter leszalldhely

- a meglévé éplletekhez vald kapcsolddasi lehetéségek

- aktualis és jovBbeni korhaztechnoldgiai kdvetelmények

- a kérhazi kornyezettél elvarhatd igények - a betegek, latogatdk, személyzet és fenntartd
részérél (beleértve a sajat nemzetkdzi benchmark referencia vizsgalatok eredményét is)

- a meghatarozott pénzlgyi forras

- a megvaldésitas idékerete

A vizsgélat a fenti szempontok szamossagabdl és kilénbdzéségébdl adéddan tdbb szakma
bevonasaval tértént, de az alapvetd déntés tisztan épitészeti feladat volt.

Orvosszakmai, logisztikai és kivitelezési oldalrdl egy tombszerl, magas toronyépllet volt a
javaslat, amely azonban épitészeti szempontbdl elfogadhatatlan volt - Iéptéke, a kdrnyezethez
vald viszonya és belsé térszerkezete miatt.

A nemzetkdzi trendnek megfeleld strukturalt rendszer azonban j6 megoldasnak mutatkozott
minden - elsGsorban épitészeti és human szempontbdl, raadasul az litemezhetéség és a lehetd
legtdbb fa megovasa is igy volt kivitelezhet6.

Erdekes moédon a vitakat eldéntd érvnek végiil az ujonnan létesitett helikopter leszalldhely
érinthetetlensége bizonyult, mivel a helipad f6lé nem magasodhatott egyetlen éplilet sem és ez
a szigoru repulésszakmai el6iras ezuttal az épitészeti szempontokat segitette érvényesilni.

A helyfoglalas tervezésekor els6sorban a meglévé fak megtartasat tartottuk szem el6tt - amit
sajnos a kivitelezés soran mar inkabb zavardnak itéltek és mire a haz elkészilt, addigra szinte
alig maradt egy-két egyed az eredeti fak kozul, ami esetenként értetlenséget okoz a szarnyak
elhelyezkedésének utdlagos szemlélésekor.

A strukturalt rendszer lényege, hogy a kiloénb6z8 funkciok 6nallé szarnyakban egy koézponti,
tobbszintes tengelyhez kapcsolédnak olyan elrendezésben, ahogy az egymas kozotti
kommunkacid intenzivitasa ezt igényli. Az eredeti kilfoldi példakban a tengely helyenként tobb
szaz méter hosszu, Kaposvaron szerencsére ennyi hely nem allt rendelkezésre, de a végul 160
m-es gerinc kozlekedGtér épitészeti kezelése igy sem volt egyszeri feladat.

Az épulet elhelyezkedése a koérnyezet szempontjabdl sikeres lett, a Németh Istvan fasor
lombozata mogétt feltinésmentesen veszi fel a kisvarosi 1éptéket. A beagyazddasat a telepités
és hasznalatbdl szarmazoé tapasztalatok fogjak elddnteni a kozeljovében, de az eddigi
visszajelzések ugy is megnyugtatéak, hogy a Kivitelezés soran beépitett anyagok, szinek
mindésége nem kdveti a tervezettet.
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5.2 Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz - a valasztott mestermunka

Dél-Buda egyetlen kérhaza a Tétényi ut mentén azok kozé tartozik, amelyek egy hagyomanyos
gyogyitd helyen létesiltek. A teriiletén talalhaté gyogyforras régota ismert és kedvelt volt,
feltalalasa pedig regénybe ill6. A Budapesten egyediilallo keseriisos viz forrasok egy csoportot
alkotnak a kdrnyéken, amelyek a Sas hegy alatti, kelenfdldi lapalyon érnek a felszin kdzelébe.

Egy XIX. szazad végi leiras megkapdan mutatja be a helyet: “A telep elég szerencsés fekvés;
dél, nyugat és éjszak fel6l — a budafoki magaslatoktdl a Gellért-hegyig — jol mivelt, szelidebb
emelkedésl hegyek kornyezik, csak éjszakkelet és kelet fel6l vész el a latds a siksag
végtelenében.” 23

“Egészen mellette semmiféle nagyobb lakott teriilet; egy parkozott tanya a hatar kézepében, a
régebben borardl oly hires Sas-hegy elétt. 24

4 Mattoni féle Erzsébet
B Sosfirds furdéépllete
Ybl Miklés_1881.
lebontottak

A legnagyobb forras a jelenlegi kérhaz telkén elhelyezked6 mélyedésben egy tavat képezett,
amely korul mar két évvel a felfedezése utan, 1855-ben egyszeri( firdéstégek és pavilonok
éplltek. A késbbbiekben fiirdhaz, vendégls, 70 szobas gyogyszalld, palackozd lzem és a
személyzet szamara lakééplletek emelkedtek ki magyar, majd olasz tulajdonosok beruhazasai
révén. A kézponti épllet tervezését Ybl Mikldsra biztak, aki “svajci stilusban” alkotta meg 1868-
ban atadott miivét. A kdrnyezetet diszes parkkal tették vonzéva, ami jotékonyan hatott a
gyogyité hely tovabbi kiteliesedésére. A hely jelentéségét mutatja, hogy Ujbuda elsé
varosrendezési tervén a teljes teleplilésszerkezetet a firdé koré tervezték a Dunatol a
vasutvonalakig terjedéen. A terllet hirtelen felértékel6désének kdszonhetéen alakult ki a
kelenfoldi villanegyed, s6t az ide vezetd villamosjarat is. Ekkor ugy nézett ki, hogy a természet
adomanyat j6l kihasznald gyogyité hely egy Uj teleplilés kialakulasanak magjava valhat.

Mivel a gyogyfurdd teljes mértékben Uzleti alapon mikodott, igy fejlédését, sét 1étét is a
gazdasagi kornyezet hatarozta meg kizardlagosan. Ennek kovetkeztében el6bb a kelenfoldi
iparositas karos hatasai, majd a nagy vilaggazdasagi valsag fékezték le, illetve allitottak meg a
terllet felvirdgzasat, pedig a hely gyodgyitd potencidlja alkalmassa tehette volna egy
Karlsbadhoz, Marienbadhoz hasonlé gyogykdzpontta valo fejlédésére is.

Az Erzsébet Gyogyfird6é 1938-t6l az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézethez kerilt, amely
mar a kozellatas érdekében tervezett egy nagy kapacitasu szanatériumot a jelenlegi kérhaz

telkére, de ez sosem valosult meg, azonban ives alagsorai elkésziltek és ezek a mai napig az
intézmény f6 logisztikai kdzlekeddrendszerét képezik. Ybl épuletét és a korabbi pavilonok

23 http://budapestcity.org/11-egyeb/eltunt/Erzsebet-Sosfurdo/index-hu.htm
24 https://ujbuda.energyline.hu/viewtopic.php?t=8
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tobbségét is Iépésenként lebontottak. A ma is fellelhetd, de lefojtott termalviz kutat 1943-ban
mar furassal talaltak, de gyégyaszati hasznositasara gyakorlatilag sohasem nem kertilt sor.

A 1l. Vilaghaborut kovetéen Hubner Tibor egy folyosos-témbds rendszeri tiddkorhazat
tervezett, a helyszini el6zményektdl és adottsagoktol fuggetlendl, a frissen kiszabalyozott Uj
Bartfai utca és a Tétényi Ut sarkara. A haromemeletes korhazi épilet a funkciojanaknak
megfeleléen nagy teraszokkal nézett dél és kelet felé, formai megjelenésével pedig szintén
uttoréként, a Bauhaus iskola hagyomanyait kovette. A Bartfai utca mentén, hasonlo
formaképzéssel készilt el az 6nallé kiszolgald épilet, a kazanhazzal, miiszaki irodakkal és
mihelyekkel egyutt. Kelenfold felparcellazasa és gyors beépitése kdvetkeztében a felszini,
keserilisés gyogyforrasok lassan elapadtak, a sosfirdét fokozatosan megsziintették, elébb a
tobdol medencék lettek, majd az otvenes évektdl azokat is felszadmoltak, mivel az agressziv,
szulfatos gyogyviz a mesterséges kdrnyezetet, a vezetékeket hamar tdnkretette.

Tétényi uti Tudékorhaz
% 1951-ben

2 HUbner Tibor_1950%5
% %

A hatvanas években, immar a t6 egykori helyére, a Tétényi uttal parhuzamosan tovabbi két
kdzépfolyosds, négyemeletes hotel pavilon épiilt Vadasz Gydrgy és munkatarsai (BUVATI)
tervei nyoman, amelyek zart hidakkal kapcsolodtak egymashoz, de helyfoglalasukkal a
pavilonos rendszert idézték vissza.

Az els6 tervezési feladatom (munkatars: dr Szabdé Zerindné) 1998-ban, a nagyon leromlott
allapotu Hubner féle féépulet bdvitéses rekonstrukcidja volt, ahol az épllet hotel és mutéti
kapacitasat is jelentésen meg kellett ndvelni, illetve helyben kellett megoldani a kiszolgalo
funkcidk elhelyezését is. A funkciok kiterjedése miatt az eredeti témeget mind a kert felé, mind
fuggbleges iranyban ki kellett egésziteni. Mar a kaposvari rekonstrukciok soran
bebizonyosodott, hogy azonos agyszam és tevékenység esetén is a korszerusités kétszeres
alapteriletet igényel, ha az az aktualis kévetelményeknek megfeleléen tervezink, és ez az
iranyszam az “A” épllet esetében is igazolast nyert.

Az Uj szarny elhelyezésekor fontos szempontnak tartottam a meglévé fak minél nagyobb szamu
megtartasat és a betegek humanus kérnyezetéhez szilkséges természet-kert kapcsolat
megvaldsitasat. Az Uj szarny igy egy kétszintes udvart zar majdnem korbe, ahol a fak biztositjak
a természetes eredeti kozeget, a komfortos betegszobak elétti, ndvényekkel betelepitett teté
pedig a kézzelfoghatd kapcsolatot. A logisztikai ellatashoz rampan megkdzelitheté sillyesztett
udvart terveztink, ami a magas talajvizszint miatt mérndki szempontbdl is kihivas volt,
szlkségessége pedig a lényegében megmaradd pavilonos rendszer kdvetkezménye. A szakmai
program tervezés, majd épités kdzbeni valtozasok ersen modositottak a helyfoglalas eredeti
megoldasat - nem éppen elényére - példaul a Sirgésségi Osztaly bdvitésével meég a

25 https://mno.hu/hetvegimagazin
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mentdbejarat is atkerllt a Tétényi ut feldli oldalra az utolsd utani pillanatban. A pénzigyi
korlatok és a beépithetéség miatt is maximalizalt alapteriletet a végletekig ki kellett hasznaini,
ez pedig a kés@bbi fejlesztések soran okozott és okoz nehézséget.

Szt. Imre Koérhaz helyszinrajza?®

A rekonstrukcié masodik Gteme a hotel pavilonokat és a rendel6intézetet érintette és 6 célja az
apolasi egységek modern, komfortos szintre emelése és az egész kérhaz “témbdésitése” volt -
ami ebben az esetben az épulletek tébb szinten térténd Osszekotését jelentette. Ahogy
emlitettem, a korabbi rekonstrukciés munkak soran szerzett tapasztalatok azt mutattak, hogy
adott agyszamu egység korszerisitése és komfortositasa csak megkétszerezett alapterileten
oldhaté meg, igy sziikségessé valt egy teljesen Uj pavilon tervezése is. A “K’-nak nevezett Uj
éplilet elhelyezésekor elsésorban a meglévé “BUVATI” pavilonok rendjéhez alkalmazkodtunk,
gyakorlatilag a “C” jel(i folytatasaként helyeztik el, de egy teljesen Uj alaprajzi rendszerrel, mivel
kapcsolodastdl, a sziukségszerlien az épilet végére tolt kdzlekedé6 mag miatt az egyetlen
folyosé nyomasztdéan hosszuva valt volna zsufolt belsd kozlekedéssel. A szintekhez vald
kovetkezetes illeszkedés mellett az ujdonsagot az 6ttraktusos térrendszer jelentette, amelybdl a
kert fel6li oldal az iveltsége révén nagyobb homlokzati feliilettel nyilhat a pihendkert iranyaba,
és ezt a komfort elemet a betegszobakbdl nyild kis erkélyekkel is kiegészitettik. A “K” épulet
esetében a helyfoglalast két szempont hatarozta meg: kézvetlenll a meglévd épuletallomany és
kerttel valé vizualis kapcsolat igénye, masodlagosan a jovébeni fejlesztés lehetéségének
fenntartasa. Az el6zetesen Kiirt tervpalyazat soran egyedil a mi terviink vette figyelembe ezt,
holott a koérhaztervezés alapelvének tekinthetd a folyamatos valtozas béviilés feltételeinek
biztositdsa, nevezzik egyfajta korhaztervezéi reflexnek.

A korhaz fejlesztése nem alt meg, a jelenleg kidolgozas alatt allé Egészséges Budapest
Program keretében szakértéként volt moédon kézrem(ikédni az éplletallomany tovabbi
bévitésén, ill. az avult, korszer(itlen épitmények bontasanak el6iranyozasaban. A cél a
tombdsen mikddtethetd, de a beteg szamara a pavilonos rendszer elényeit (intenziv kert és
kornyezetkapcsolat) kinal6 térszervezet létrehozasa, amely a legkorszer(ibb orvostechnolégiai
kovetelményeknek és a varhato fejlédésnek is meg tud felelni rugalmassagaval.

26 Schrammel Z.
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A Szent Imre Kérhazban teljesitett tervezési munkakat kovetden levonhaté az a tanulsag,
hogy egy eredetileg pavilonos rendszerben kiépiilt korhaz, a Iépésenkénti bovitések és
fejlesztések altal, sem a miikodtetés szempontjaibdl, sem épitészeti vonatkozasban nem
valik igazi tombkorhadzza azaltal, hogy a pavilonok fedett 6sszekottetésbe keriilnek.

A logisztikai halézat kdvetelményei szigoruak, optimalis mikddést csak egy egységesen
tervezett U épuletegyittesben lehet elérni. A betegek komfortja szempontjabdl ugyanakkor van
elénye a pavilonos rendszernek, az 6nall6 megjelenésii éplletek, az intenzivebb kertkapcsolat
és a viszonylag alacsony szintszamnak kdszonhetéen.

A kézponti diagnosztikatol és a Surgbssegi Osztalytdl legtavolabb esé épllet alkalmas lehet a
kronikus ellatds szamara, amely hattér nélkil az akut osztalyok hatékonysaga csdkkenne.
Ahogy fokozatosan kozelebb ériink a centrumhoz, ugy lehet elhelyezni azokat a betegeket,
akiket gyakran kell szallitani vizsgalatokra és kezelésekre. Természetesen ez egy
kényszermegoldas, de egy j6l mikddS matrix rendszerben és megfelel6 személyzet jelenléte
esetén a helyzet megnyugatéan kezelhetd. Ugyanakkor az egyre gyakrabban el&fordulé belsé
kérhazi (u.n. nozokomialis) fertézések izolalasa a tagolt épiletallomanyban egyszeriibben
kivitelezhet6.

A Korhaz tovabbi fejlesztéseket tervez a jovében a gyogyviz Ujbdli hasznositasara épitve. A
ndvényzetet rendezve és a sok tartésan ideiglenes épitményt8l megszabaditva a kertet
vjjaéledhet a gydgyité hely az eredeti jelentésében is. A tervek kozott szerepel egy flrdé-
gyogyszallo felépitése is, ahogy a 19. szazadban mar egyszer megvaldsult.

Mattoni féle Erzsébet Soésfirdé
furdéépllete
Ybl Miklés_1881.

Erzsébet Sosflrdé strandja
1930.
lebontottak?”
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Biophilia concept
e Social sustainability:
Humanistic approach of the hospital
Highest respect to patients, considering their condition
Comfortable and secure atmosphere
e Environmental sustainability:
Rational use of resources

Nature as an integral part of architecture
Pleasure of living is due to nature

Main Goals:
e Relationship between the public and the site
e Reducing the mobility of cars from the site
e  Connection between the interior and exterior
e Alternative therapeutic techniques
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6. Osszefoglalas

A korhaztervezésben donté szerepet jatszo tényezdk kozil a dolgozat csak a helyvalasztas és
helyfoglalas témakorével foglalkozik részletesebben. Az elébbit elsésorban a torténelmi hattér
megismerése miatt tartom elengedhetetlennek, utdbbit pedig azért, mert az épitészeti
kompetencia legfontosabb terllete. Ahogy az el6zmények mutatjak, a helyfoglalast érintd
dontések hatarozzak meg leginkabb egy Uj létesitmény mindségét és erkolcsi tartdéssagat,
ezaltal tarsadalmi elfogadasat, beagyazodasat is.

A tovabbiakban célom egy részletesen elemzd tipolégia elkészitése a lezajlott
paradigmavaltasok tikrében - tobb foldrész parhuzamos vizsgalataval és az orvostudomany,
valamint a hozza kapcsol6dé technolégia fejlédési iranyainak figyelésével, mert ezekbdl lehet
felkésziilni a kézeljové uj épitészeti kihivasaira is.

Még fontosabb annak a szemléletnek az er6sitése, hogy minden épitészeti
alkototevékenyéglink alanya a beteg, az 8 szemén keresztll kell latnunk a tereket, utakat,
fényeket, részleteket, a fllével hallanunk a zajokat, vele éreznink a fajdalmat vagy
megkdnnyeblést, az 6romot.

Korunk épitészete szamos népszeri igét kdvet anélkil, hogy azok jelentését a hely és a funkcio
viszonylataban értelmezné. Példaul orszagonként és foldrészenként mast jelent a
fenntarthatésag egy energetikusnak, egy politikusnak, egy pénzigyi szakembernek és a
felelésen gondolkodd épitésznek. Mast jelent, ha csaladi otthont, ha gyarat, vagy koérhazat
tervez.

Az utdbbiakra vonatkozdan gondosan definialni kellene, hogy mit is jelent egy Ujonnan tervezett
kérhazat “fenntartani”, és ebben mi az épitész szerepe. A sort Iehet folytatni az innovacioval, az
EBD, BIM, LEAN, stb. betliszavakkal hirdetett modszereket is, de a Iényeget nem ebben latom.

A Fold és az emberiség egy egységet alkot és mint olvastuk: “A vilag beteg” (Le Corbusier).
Eppen erés héemelkedése van - ahogy Hans Joachim Schnellhuber? klimakutaté vetit jelképes
parhuzamot az emberi lazzal, aminek szamos 6koldgiai oka van, de ezek kdzil az egyik az
epitészeti viselkedésé. A dramai kdvetkezményekrdl a napi hirekben olvashatunk, és mar most
fel kell készulnink olyan nagyvarosi kortilményekre is, amilyenekkel els6ként Fokvaros lakoi
szembesuinek.

A drama nem korhazspecifikus, de a rendeltetésébdl adoddan fokozottan érintett benne, hiszen
krizisterlleteken és id6kben a kérhaz mikddése, fenntartasa stratégiai jelentéségi, ugyanakkor
jelentés kornyezeti “labnyoma” miatt 6énmaga is hozzajarul a krizis okaihoz, igy a tervezése
kiilénleges felel6ésséggel jar.

Az épitészeti dontések széles tudason, korultekintésen és szolidaris érzékenységen kell hogy
alapuljanak - szemben az egyéni ambicidkkal. Mindezek magjat az oktatasban kell ellltetnlnk,
ez az egyik legfontosabb kuldetésunk.

A fejletlen orszagok kildnleges korulményei vilagitanak ra a legjobban az épitészeti felel6sség
kihatasaira, ami tanulsagos szamunkra is, és mint egy nemzetkoézi iskolanak, kételességink a
hallgatéink figyelmét rairanyitani a helyi és globalis szolidaritas épitészeti 6sszefliggéseire.

28 Klimaforscher Schellnhuber: “Erde hat ernsthaft Fieber”, Die Zeit, 2012. Dec. 9.
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Személyes élmények és koszonetnyilvanitas

Kdszonettel tartozom témavezetdmnek Balazs Mihaly egyetemi tanarnak, hogy segitett a
gondolatokat iranyban tartani, hiszen mind a téma kimerithetetlen mélysége, mind a felgydilt
személyes tapasztalatok, élmények mennyisége folyamatosan veszélyeztették a koncentralt
dolgozat irast.

Kbész6ndm Somogyi Krisztina id6kodzi opponencidit, amelyek mindig 6szténzdleg hatottak a
gondolatok mélységi kiterjesztésében.

A Kozéplilettervezési Tanszéken szép hagyomanya van a szolidaris épitészet gyakorlasanak.
BlUszkén tekintek Fejérdy Péter, Kemes Balazs és Fazekas Katalin szociais érzékenységére és
épitd munkassagara, véleményem szerint az épitészet egyik leghitelesebb dsvényén haladnak.
Fontosnak tartom megemliteni, hogy mély lelki rokonsagot érzek vellk, hiszen a kérhazak
tervezésénél, magam is minden esetben az elesett, a beteg szemébdl nézem a helyet, a teret,
a falat és keresem a kiutat.

Sokszor megdobbent, hogy az egészséguigyi éplletek megvaldsitasaban résztvevék kozott
milyen egyedll maradok ezzel, ami egy er6s indok volt leirnom gondolataimat a kdrhazak
helyérél az épitett vilagban.

Meg kell emlitenem azokat a hires koérhaztervezé épitészeket, akik alkoté munkéssagukkal
kdzvetetten segitettek folytonos tanulmanyaimban. Az éplleteikben tett felfedezések, megélt
személyes élmények tampontokat nyujtottak mind a dolgozat megirasaban, mind sajat
kérhazeépuleteim tervezésekor. A néhaiak kozil: Csank Elemér, Farkasdy Zoltan,

Janossy Gyorgy, Mikolas Tibor, C.F. Mgller

és a kortarsak: Marosi Miklés, Varga Levente, Morten Erichsen.

Kollégaim, barataim és hallgatdéim részvétele a munkaban ordkre lekdtelez, ez a dolgozat vellk
és értuk keészllt, nevik felsorolasaba csak a terjedelmi korlatok miatt nem fogok, nagyon jo
érzés volt megélni a sok segitséget az évek soran.

Gyakorld épitész csak megbizok altal lehet az ember, akiknek a bizalma nélkil én sem
juthattam volna a sziikséges tapasztalatokhoz, és ezért halaval tartozom nekik.

Végul kdszondm mindazoknak, akik idaig elolvastak a dolgozatot és elmondtak vagy leirtak réla
véleményuket, kiemelve kozulik két opponensemet Varga Tamas és Félix Zsolt épitészeket.
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7. Fuggelék

7.1 A helykijel6lési szempontok koronként, féldrészenként,

amelyek orszagonként is eltéré hangsulyt kapnak:

- a keresztény kdzépkorban a hospitalizacié és a kdnydruletesség kotelességébdl adéddan
(Chrodegang puspdk, Metz, 8.sz.) az egyhazi infrastruktura részéveé valik (Aacheni
szinddus 816., Domus Pauperum — Domus Dei, kolostori beteghazak, ispotalyok,

eléképuk a xenodichiumok),

- funkcionalisan az elkilonités hatasossaga, a temetd kdzelsége (lepréziumok, lazarettek -

6. sz.-tdl, varosszéli, folydparti ispotalyok)

- az arab muzulman kultaraban a bimaristanok szekularizalt miikodésuik ellenére is vallasi
infrastrukturahoz kapcsoldédtak, mecsetek szomszédsagaban épliltek, hozzajuk nagyon
hasonld, humanus belsdudvaros térszervezettel

- a felvilagosodas koratél a varoskozeli parkos 6vezetek helye, a rendelkezésre allé nagy

ures terdlet, ill. az uralkodo széljaras iranya,

- a tudomany koratdl pedig az Uzleti és poltikai érdekek...

A helykijel6lés szempontjainak sulya a térténelmi gyogyitéd intézményekben

intézmény foldrajzi politikai infrastruktira | varosépitészet példa
asklepion +++ + + + Kos sziget,
Kr.e.4.sz.
valetudinaria +++ ++ +++ + Vetera |l.
Xanten,
Németo.
2.sz.
xenodichium + ++ + +++ Masona,
Spanyolo.,
6.sz.
kolostor + ++ ++ + St. Gallen
beteghaz mintaterv
9. sz.
varosi ispotaly + +++ + +++ Hotel Dieu,
Parizs, 13. sz.
uradalmi + +++ + + Tonnerre,
kéroda Franciao.
14.sz.
leprosarium, +++ + + + Jeruzsalem
lazarett 15.sz.
bimaristan ++ ++ ++ +++ Nur al Din,
Damascus,
12.sz.
invadilus ++ +++ + ++ Royal Naval
kérhaz Hospital,
Greenwich,

17.sz.
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A helykijel6lést befolyasolja az egészségugyi intézmény jellege:

I AT foldrajzi politikai infrastruktura | varosépitészet

kdzkorhaz centrum, ++ ++ ++ o+

magkérhaz

egyetemi + +++ +++ +++

klinika

helyi, varosi + +++ +++ +++

koérhaz

szakkorhaz + ++ + +

rehabiltacios +++ ++ + +

intézet

kronikus ++ +++ ++ +

ellatohely

apolasi intézet ++ +++ + +
rendelSintézet + ++ +++ +++
magankorhaz + + 4+ +

7.2 Régi vagy uj helyszin eldontésekor mérlegelt szempontok

A miszaki-fizikai elemek k6zé sorolhatok:

- a morfoldgiai viszonyok (biztonsagos és akadalymentes megkdzelithetéség a foldon és
a levegében(!),

- a geometriai méretek (bdvithetdség térbeli lehetéségei, fesztavok, belmagassagok),

- az allékonysagi tényez06k (szilardsagi és tlizallésagi kapacitasok),

- az infrastruktura ellatottsag (k6zmi és energia kapacitasok, parkolok).

A mikrobioldgiai kérdéskor specifikus:

- az évtizedek alatt a szerkezetekbe jutott, a gydgyszerekkel szemben mar rezisztenssé
er6sodott mikrébak potencialis forrasai az egyre veszélyesebb nozocomialis
fert6zéseknek (emlékezzlnk a parizsi Hotel Dieu 1782. évi “tisztitotizére”.

A gazdasagi elemek dsszetettek, de tervezhetdk és szamithatdk:

- a beruhazasi koltségekre,

- a provizériumok mértékére,

- az Uzemeltetésre,

- a hosszutavu Uzleti fenntarthatésagra,

- Uj épulet melletti dontés esetén a az elhagyott régi hasznositasara.

A jogi kérdéseken gyakran elsiklunk, pedig a mai jogasz éraban nagyon korultekintéen

kell eljarnunk

- a tulajdonviszonyok,

- az épitési és varosrendezési jogszabalyok,

- az 6rokségvédelmi elbirasok és

- a szerz8déses feltételek tekintetében.
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A pszichés tényezbk a legérdekesebbek épitészeti szempontbdl

- a helykétédés, helypreferencia a kérnyezetpszicholdgia alapkérdései k6zé tartoznak
(Dull Andrea kutatasai) és a gyogyito kornyezet kialakitasaban is kulcsszerepet
jatszanak,

- az épitészeti orokség szubjektiv elemei, ami a megtartas és beavatkozas mértékét
hatarozza meg - a jogi keretek kdzdott,

- az Uj és régi épitészeti egységének harmoniaja, egyuttes Uj beagyazddasa,

- Uj helyre kolt6zés esetén a régi éplilet sorsa kihat az Uj |étesitmény megitélésére is
(bezart, sorsara hagyott kérhazak nosztalgikus felértékel6dése, (mint csak Budapesten,
az OPNI, Ujpesti Sziiléotthon, Arpad Koérhaz, Schépf Mérei Kérhaz, stb.)

7.3 A siirgosségi csucsintézmények elhelyezésekor vizsgalt elsédleges feltételek

- Kozlekedés
- autépalya kdzelsége (potencidlis esetforras, gyors megkdzelithetéség)

- varosgylri kézelsége (potencialis esetforras, gyors megkdzelithetéség,
alternativ utvonal lehet6ség)

- tdmegkozlekedési elérhetbség (kotottpalyas a varoskdzpont feldl - 15-25
percen belul, 24 6raban, helyi buszjaratok minden irdnyban)

- elény egy intermodalis csomdpont kdzelsége (dolgozéi kdzlekedés miatt)
- parkoléhely elhelyezési lehetdség (lehetbleg felszinen)
- |légi megkdzelithetéség éjjel-nappal
- Kérnyezet
- terepadottsagok, lehetdleg sik terilet (esetleg enyhe, max 5% lejtd)

- teljes, nagy kapacitasu, tobb forrasu kézm ellatottsag, biztonsagi
tartalékkal (vagy egyszer( kiépitési lehetéség 6 gerincvonalak mentén)

- kereskedelmi, lakoterileti kozelség (falanszter hatas ellen)

- z6ld koérnyezet (mind a telken belll, mind a ralatas tertletén)

- elegendd képzett munkaeréforras a kézelben

- fejlesztési terlilet maradjon a telek mentén

- rugalmas telepulésrendezési elGirasok, késébbi fejlesztésekre vonatkozoéan is
- j6 levegbminbség

- alternativ energiaforrasok jelenléte (geotermia, viz, szél)

- havaria biztonsag (M.o.-n ez az arviz és féldcsuszamlas veszélyben meril ki)
- semleges épitészeti kornyezet (miiemlékektdl, védett terlletektél tavol)

- régészetileg nem érintett tertlet

Az altaldnos helykijeldlési szempontok érvényesek mind a meglévé intézményre alapuld
fejlesztésekre, mind a z6ldmezd8s Uj beruhazasra vonatkozoéan is.
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7.4. A dolgozatban emlitett helyfoglalasi-beépitési alaptipusok

Az elsé épitészeti szempontbdl megalapozott tudatos helyfoglalasnak a sebészorvos Tenon
és munkatarsainak javaslata volt a parizsi Uj Hotel Dieu tervpalyazatanra, ezért a tipoldgiai
felsorolast ettél az id6t6l kezdem.

7.4.1. fésus-pavilonos elrendezés

Az 1-3 szintes pavilonokban egy-egy nagy, 25-30 agyas korterem és a végein
elhelyezkedd kiszolgald helyiségek talalhatok. Az 6sszekotd folyosok mindig fedettek,
de nem minden esetben zartak. Az elrendezés szimmetrikus. A betegek a
kérisméknek megfeleléen és nemenként is elkilonithetdk. A kdzponti kiszolgald és
igazgatasi egységek a fejépuletben kapnak helyet. Elterjedési terllete: Franciaorszag,
Anglia, Belgium, jellemz&en a 19. szazadban.

7.4.2. szabadonallé pavilonos elrendezés

A fésus valtozattdl eltér6en a pavilonok szabadon koériljarhatok, a beépités kevésbé
zart, a szél hatdsosabban szellbzteti a parkositott kertet. A varosszéli telepitésnek
készdnhetéen a pavilonok szama a tetszblegesen bdvithetd. Mindegyik épulet
Onellatd, sajat konyhaval, személyzeti, tisztalkodd és flitbhelyiséggel. Az egyetlen
nagyméretl kérteremben 30-40 beteget lehet elhelyezni és a helyiség a pneumatikus
tervezési elveknek megfeleléen &llandd gravitacios szell6zéssel rendelkezett. A
szabadonallé pavilonos rendszer f6 szorgalmazéja Florance Nightingale volt, aki a
hadikérhazakban alkalmazott drasztikus higiéniai intézkedéseivel, illetve annak
jotékony eredményeivel vivott ki maganak hirnevet és gyakorlati tapasztalatai alapjan
igyekezett elejét venni a keresztfert6zéseknek - a koérhazak beépitési mddjanak
meghatérozasaig bezardlag. Elterjedési tertlete: Németorszag, Anglia és gyarmatai,
Egyesiilt Allamok, Auszria, Magyarorszag, jellemzéen a 19. szazad utolsé harmadatél
az 1920-as évekig.

7.4.3. klasszikus tomb korhaz

Az épitési technolégia fejlédésével és az intenziv varosiasodassal valt lehetévé a
magas, erds gépesitéssel kiszolgalt épuletek emelése. A metropolisok mérete miatt
szikség volt belvarosi korhazakra, amelyek kényszer(ien felvették kornyezetik
beépitését és egyetlen tdmbként kerliltek megvaldsitasra. A nagy koértermek helyét
atvették a 6-8 agyas szobak, a terapias részlegek osztoztak a szintek alapteriletén az
apolasi egységekkel, vagy beékelédtek azok kozé. Korszeriisége hamar elavult,
koltséges mikodtetése és térbeli fejleszthetetlensége miatt gyorsan kikerllt a
helyfoglalasi opciok koziil. Elterjedési teriilete: Egyesiilt Allamok, Japan, jellemzden a
1920 és 40 kozott.

7.4.4. tombszer( elrendezés

Eurdépaban a témbdsités iranya jézanabb Iéptékben és sokkal inkabb a funkcionalis
kévetelményeknek megfeleléen alakult. Az éplletek magassaga altalaban 8-10 szint
lett, kett6 legfeljebb harom szerkezeti traktussal, vonalmenti, kereszt alaku, vagy
szarnyalt elrendezéssel. Eleinte gyakori volt még a nagy kortermi elrendezés, csak a
40-es évektdl valt altalanossa a 4-6 agy szobanként. A nagy homlokzati fellilet miatt
bels6 terei kellemesebbek, ablakkal ellatottak. Elterjedési terllete: Svédorszag, Svajc,
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag, Szovjetunid, Magyarorszag, jellemz&en
1930-t6l a hetvenes évek végéig.
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7.4.5.

7.4.6.

7.4.7.

7.4.8.

tombositett elrendezés

A tombkérhaz igénye logikus gazdasagossagi és Uzemeltetési szempontbdl. Az
éplletek értékét messze meghaladd orvostechnoldgia maximalis kihasznaltsaga és
elérhetésége elemi érdek. Meglévé, szabadonalld épuletegylttesek Osszeépitése
egyetlen tdmbbé, komoly épitészeti kihivast jelent, de gyakorisdga miatt 6nallo
tipusnak kell tekinteni beépitési mddjukat. Eléfordulasi terilete: szinte mindenhol
Eurdpaban, jellemz&en 1950-t6l napjainkig.

“Breitfuss” tipus

A tdbmbkorhazak sorabdl sz szerint is kiemelkedik ez az elrendezés, amikor a draga
és gyakori fejlesztésre, atalakitasra szoruld diagnosztikai és terapias funkcidkat egy
nagy kiterjedési lepényéplletben helyezik le, amelyhez az ismétl6éd6 szinteket
tartalmazé hotel egy magas torony formajaban kapcsolodik. A megoldas 6tvozi a
rugalmassagot a gazdasagossaggal, de a nagy tdmegkontraszt miatt a varosszévetbe
illesztése nem egyszer( feladat. Elterjedési terulete: Németorszag, Dania, jellemz&en
1970-es években.

“csiga” tipus

Az elnevezést én adtam ennek a formanak, mert nem taldltam ra még mast a
szakirodalomban, pedig els6 megjelenésére mar 1970-ben, Koppenhagaban kerilt
sor. A hvidovrei példa sokaig nem talalt kdvetére, pedig logikaja tokéletes és a
megoldas rendkivil humanus tereket eredményez. Lényege, hogy a mar emlitett
lepényépliletre a hoteltorony tartalmat 2-3 szintesre eldarabolva fektetik ra, a
legmegfelelébb helyekre. Az igy létrejovd szdvet, rugalmas, a belsd utak a lehetd
legrévidebbek, a betegszobak a lepényre épitett kertre néznek. Sajnos éppen az
utobbi elem miatt a tipus fenntartasa koltséges, csak a leggazdagabb orszagokban
talalkozhatunk vele. A legujabb kérhazak azonban ismét ezt az elvet kezdik kdvetni,
de némileg egyszerisitett megoldasokkal. Elterjedési terilete: Dania, Svédorszag,
Németorszag, Spanyolorszag, jellemzéen 1970 kérdl révid ideig, majd az utdbbi 6-8
évben Ujra.

strukturalt rendszer

El6szor Daniai tanulmanyaim soran talalkoztam ezzel az egyszerd, szarnyalt
elrendezéssel, ami a skandinav racionalizmus termékének tekinthetd. A tobbszintes
tengelyre felf(iz6tt szarnyak helyét és formajat szigorian a funkcidék hatarozzak meg.
A j6 elrendezés kovetkeztében a hosszu kdzlekeddk nem jelentenek hosszabb belsd
utakat, kivéve az anyag-logisztikat, amely azonban tudatosan felvallalt
kompromisszum a jobb komfort és a rugalmassag éredekében. Az éplletek
magassaga 2-4 szint. A kiterjedt homlokzati felilet miatt belsé terei kellemesek,
ablakkal ellatottak. Elterjedési terllete: Dania, Svédorszéag, Egyesiilt Allamok,
Finnorszag, Franciaorszag, 1980-t6l folyamatosan. Magyarorszagon a Kaposi Mor
Oktatdé Kérhaz bovitésénél sikerilt alkalmaznom, illetve nagyon hasonlé beépitési a
budakeszi magaslaton épllt Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Uj egylttese, az
Artonic iroda tervezésében, Sz6kedencsi Géza és T66s Gyodrgy vezetésével.
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Thesis for DLA degree
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design for the past 33 years




9. Thesis1-6

4.1. The role of the place as a place where things take place / The role of the place as a

site

First thesis
In case of a public building, especially a hospital, designating the site is a responsible
political decision, which is advocated by every tool at the disposal of architecture with
its complex sensitivity in the complete cross section of time and space and with its
creative propositions based on detailed studies.

Under the summarized concept of time | understand the contemporary cultural,
technological, social and regulatory aspects, and under complete cross section | understand
the task of analyzing and preserving heritages, or rather preparing for the changes which
happen to the aspects of the now in the future.

4.2. The significance of occupying a place
Second thesis

Occupying a place is the most important architectural task from the point of view of
the environment, in which all components of the place, the time and the culture have
to be applied. The succession of the three main components are varied, however in
case of hospitals the role of time is more significant; in relation to the relevant
professional paradigms occupying a place also means the choosing of the mass and
spatial system, which in turn fundamentally determines the way the building
functions.

While the role of the architect is contributory in the designation of the site, occupying a place
is unequivocally an architectural task, and is of crucial importance regarding the success of
the end result. The definition of occupying a place is essentially conceptual, a design task
built on elaborate analytic work and studies.

4.3. The conditions of integration
Third thesis

In case of a hospital the success of integration is the social acceptance (civic
identity), which first of all is based on the right occupation of place, that is on the
choosing of the mass and spatial system and the quality of the architectural
solutions. All of these materialize in the hospital building as complex architecture,
unifying the humanitarian approach with the systematic technological and logistical
requirements.

4.4. The importance of showing an example
Fourth thesis

Because of their role on society, intellectual and material concentration, physical size
and effect on both local and global environment hospitals have to behave as an
example of the standard in the social infrastructure. This requires the examination of
the future, research and is an innovational challenge architecturally as well.

4.5. The effects of architectural spatial design
Fifth thesis

The architectural quality of a new hospital is determined by its intellectual openness
and spatial flexibility in the terms of function, which in the end is completed by its
presence as a public building, its behavior.

Motto: “Contemporary hospital building can only be frame, shell, framework, structure.”
(Zoltan Farkasdy, 1969.)

4.6. The dilemma of inherited components

Sixth thesis
The historical precedents, spatial conditions do make the use of state-of-the-art
systems in the occupation of the place in hospitals, but in case of the right
architectural decisions can achieve more permanent acceptance and faster if
integrated well.

In my experience in institutions accepting long-term care, chronic patients, historical
environments can be beneficial, primarily due to the emotional aspects.
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