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A természet gyogyité hatdsat az 6kor 6ta
ismerjiik. Ez a tudas befolyasolta a kor-
hazkertek kialakitasat egészen a XX.
szazadig, amikor a gyogyaszatban is a
hatékonyséag és gazdasagossag lett a f6
kritérium. A kertben tszo, pavilonos kor-
héazépiiletek helyett racionalisan tize-
meltethetd tombkorhazak épiiltek, és a
kertek fizikai-lelki gydgyhatasa, léleke-
résitd természetélménye hattérbe szo-
rult. Az elmult egy-két évtizedben a ker-
tek gydgyito, megujito hatasaval egyre
tobb kutatés foglalkozik, és a kérhazker-
tek djra hangsulyos szerepet kaphatnak
a tervezésben és fejlesztésben (Ulrich,
2002). A korhazkertek tervezési elvei ma
nemcsak a gyogyité funkciot emelik ki,
hanem ezeket az intézménykerteket is
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- mint altaldban a varosi zoldfeliileti léte-
sitményeket - a varosi zoldinfrastruk-
tura, a varosi 0koszisztéma részeként
értelmezik. Az urbanizacios folyama-
tok soran a varosi szovet, a térszerke-
zet alapvet6en megvaltozott. Az egy-
kor varosszéli helyzetti kérhdzakat a
varosi szovet korbendtte, s mara a kor-
hazkertek a varosi zoldfeliileti rend-
szer szerves részét képezik (Kiss, 2013).
A nemzetkozi és hazai tervezéselmélet
és gyakorlat 6sszevetése alapozza meg a
kutatas soran a modellteriiletek elemzé-
sét. A hazai, illetve févarosi kérhazkert-
vizsgalatok digitalis térképi analizisei,
valamint - a jarvanyhelyzet miatt csak
korlatozott - helyszini vizsgalatai jelen-
tik a kutatas adatbazisat és mdédszerét.
Jelen kutatassal arra kerestiink valaszt,
hogyan valtozott a kérhazkertek hely-

1 A 2020 februdrjdban kisebb vdltozta-
tdsokkal kozlésre elfogadott "A korhdz-
kertek dkoszisztéma-szolgdltatdsa - a
budapesti zoldinfrastruktira kutatdsok

tiikrében" cimi cikk, tujabb kutatdsi ered-

ményekkel is kiegészitett mddositdsa-
ként jelenik meg.
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The healing power of nature has been
known since ancient times. This knowl-
edge influenced the creation of hospital
gardens until the 2oth century, when
efficiency and economy became the main
criteria in medicine. Instead of pavilion-
style hospitals ,floating” in the garden,
rationally operated block hospitals were
built, and the physical and spiritual
healing effect of gardens and the soul-
strengthening experience of nature were
eclipsed. In the last decade or two, more
and more research has been devoted to
the healing and regenerative effects of
gardens, and hospital gardens can once
again a prominent role in planning and
development (Ulrich, 2002). According
to contemporary design principles
hospital gardens are not only important
due to their curative function, but also
as understand them, like urban green
spaces, as part of the urban green infra-
structure, the urban ecosystem. Urban-
isation processes have fundamentally
changed the urban fabric, the spatial
structure. Hospitals, once located on the
periphery of the city, have been envel-
oped by the urban fabric, and hospital
gardens are now an integral part of the
urban green space system (Kiss, 2013).
In this research comparison of inter-
national and national planning theory
and practice will form the basis for the
analysis of the model areas. Digital map
analyses of national and metropolitan
hospital garden surveys and - due to
the epidemic situation only limited -
field studies constitute the database
and the methodology of the research.
With the present research, we look for
an answer the question of how the situ-
ation of hospital gardens in the city has
changed, how their design and use has
evolved over the course of history, and
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how the proportion of biologically active
and inactive surfaces, has changed,
how design principles, requirements
and maintenance of the gardens have
developed. Can the hospital gardens
of today serve physical and psycho-
logical well-being, physical and spir-
itual healing and renewal of the user?
What design theory guidelines should
be taken into account, and how can
the complex ecosystem services of
hospital gardens be reflected in design
guidelines. How can or could today's
hospital gardens become an integral
part of the city and how could they
truly serve the well-being of patients,
staff, visitors and urban population?
During the research, we reviewed the
international and Hungarian literature,
which describes the development of
hospital gardens, the evolution of design
principles, and the current research
in environmental health and medicine
that has an impact on the design of
hospital gardens. We analized how
certain hospital gardens in Budapest
have changed, what developments are
taking place today. Finally, we conclude
the research with an asessment and
evaluation of these developments.

1. LITERATURE REVIEW,
HISTORICAL DEVELOPMENT
OF HOSPITAL GARDENS

In the course of the research, the
changing functional significance of
hospital gardens, the formation and
development of medical institutions,
their spatial structure and urban connec-
tivity are analyzed primarily on the basis
of the key architectural, urbanistic and
urban landscape architectural literature.

1 The "Hospital gardens", adopted for
publication in February 2020 with minor
changes ecosystem services - research
on green infrastructure in Budapest in
the light of Budapest's urban green inf-
rastructure" is published as a revised
version with new research results
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1. abra/Fig. 1: HOSPITAL-PARK-
Fiona Stanley Kérhdz ~ LaNDs-

1 / Stanley Hospital REHABILITATION-
(FORRAS /SOURCE: COURTYARDS-
HTTP://LANDEZINE. INTENSIVE-ROOFTOP-
COM/INDEX. GARDENS-HASSELL/;
PHP/2015/04/ WWW.GOOGLE.HU/
FIONA-STANLEY- MAPS)

zete a varosban, hogyan alakult a torté-
nelem soran a kialakitasuk, hasznalatuk,
s hogy valtozott a bioldgiailag aktiv és
inaktiv feliiletek aranya, a kertek kiala-
kitasa, igényessége, fenntartdsa. S vajon
a fizikai, pszichikai jol-létet, a testi lelki
gyogyulast és meguajulast tudjak-e a mai
koérhazkertek szolgalni? Milyen terve-
zéselméleti irdnyelveket kell figyelembe
venni, és hogyan jelenik meg a kérhaz-
kertek komplex 6koszisztéma-szolgalta-
tasa a tervezési irdnyelvekben, hogyan
valnak vagy valhatnanak a mai kérhaz-
kertek a varos szerves részéveé, és valo-
ban a betegek, a személyzet, a latogatok
és a varosi lakossag jol-létét szolgaljak?
A kutatéas soran attekintettiik a nem-
zetkozi és magyar szakirodalmat, mely
bemutatja a kérhazkertek fejlédését, a
tervezési elvek alakulésat, illetve a jelen
kor kdrnyezet-egészségiigyi, orvosi kuta-
tasait, amelyek hatédssal vannak a kor-
hazkertek tervezésére. Majd mintateri-
leteken megvizsgaltuk, hogy hogyan
véaltoztak egyes budapesti kérhazkertek,
milyen irdnyu fejlesztések mennek
ma végbe, és végiil ezek elemzése, érté-
kelése zarja a kutatéast.

1. A SZAKIRODALOM
ATTEKINTESE, A KORHAZKERTEK
TORTENETI FEJLODESE

A kutatas sordn a kérhazkertek funkcio-
nalis jelent6ségének valtozasat, a gyodgyito
intézmények kialakulasat, fejlédését, a
térszerkezeti, varosi kapcsolatrendszerét

elsésorban a mértékado épitészeti,
urbanisztikai és varosi tajépitészeti
szakirodalom alapjan tekintjiik at.

1.1. Torténeti, nemzetkozi attekintés

A gorogok gyogyito ligeteit, szentélyeit
a varoson kiviil a természetben alapi-
tottak (http://outis.info/asklepios.htm -
megtekintve: 2020. 12. 15.), a rémai kori
valentudinariumok ugyan a varos részét
képezték, de elzart atriumos intézmé-
nyek voltak (Wilmanns, 2003). A kozép-
kori szerzetesi kolostorkdrhazak, sze-
gényhdzak, majd a reneszansz varosi
pestiskérhazak értelemszertien vallasi
és egészségligyi okokbol szintén sziget-
szerl épiiletek, épiiletegylittesek vol-
tak (https://tinyurl.com/2keuksuw - meg-
tekintve: 2020.12.17.). A barokk korban
kialakult, majd a XVIIL-XIX. szdzadban
elterjedt pavilonos kérhazakat kdzegész-
ségligyi, jarvanyiigyi okok miatt a varo-
sok szélére telepitették. A pavilonokban
a pacienseket szétvalasztottak a kiilon-
bo6z6 betegségek szerint, illetve a pavilo-
nok kozott viszonylag nagy tavolsag, sza-
bad tér volt, mert ugy tartottdk, hogy a
j6 levegtnek, a szélnek gydgyitd ereje
van, és elviszi a kérokozokat. A XIX. sza-
zad végén a legtobb eurdpai varos kor-
benétte a gydgyintézményeket, és azok
bekertiltek a sfirtibb varosi szovetbe
vagy varoskozpontba (Takacsné Zajacz
és Mez0Osné Szilagyi, 2019). A kérhaza-
kat, illetve a hozzajuk tartozo kérhaz-
kerteket azonban még sokaig kizardlag
a gyogyulast keresd betegek keres-

ték fel (Neducin és Krkljes, 2010).

1.1. Historical, international overview
The healing groves and sanctuaries of
the Greeks were founded outside the
city in the countryside (http://outis.
info/asklepios.htm - accessed on:
2020.12.15.), while the Roman valen-
tine's houses were part of the city, but
with enclosed atriums (Wilmanns, 2003).
Medieval monastic hospitals, poorhouses
and later Renaissance urban plague
hospitals were also isolated buildings

or complexes for religious and health
reasons (https://tinyurl.com/2keuksuw -
accessed on: 2020.12.17.). Pavilion hospi-
tals, which developed in the Baroque
period and became widespread in the
18th and 1gth centuries, were built

on the outskirts of towns for public
health and epidemiological reasons. In
the pavilions, patients were separated
according to their illnesses, because it
was believed that the healthy air and
the wind had a healing power and would
carry away pathogens. By the end of

the 1gth century, the urban grows of
most European cities had reached the
health centres and they became incor-
porated into the denser urban fabric

or town centre (Takacsné Zajacz and
Mezésné Szilagyi, 2019). For many years,
however, hospitals and their gardens
were visited only by patients seeking
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treatment, in case of emergency or
need (Nedu¢in and Krkljes, 2010).
Advances in medicine (diagnostics,
hygiene) and architectural technology
made it possible to build centralised
block hospitals in the urban fabric
from the beginning of the 20th century,
without the need to house patients in
separate buildings. Economic efficiency
and good accessibility and transport
were given priority. Hospitals were
therefore no longer located outside the
city (Pevsner, 1970). But this new urban
position hasn't change the strict func-
tional perception of hospitals, which
people only visited when they were ill. For
economical reason, these complexes were
built on smaller and smaller plots of land,
cut off from the landscape and nature,
with little or no gardens left, and even
those were subordinated to transport
and parking (Sachs and Marcus, 2014).
This trend has only increased with
the rise of motorisation, and the large
gardens of pavilion hospitals have
become increasingly overwhelmed by
the need for space. Urban hospitals
have seen a decline in green spaces and
garden degradation from the mid-2oth
century to the present day, with the
exception of hospices and nursing
homes (Sachs and Marcus, 2014).
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A gyogyaszat (diagnosztika, higié-
nia) és az épitészeti technologia fejls-
dése a XX. szazad elejétél lehetsvé tette

a varosszovetbe telepitett, centralizalt
tombkorhazak épitését, és a betege-
ket sem kellett kiilon épiiletekben elhe-
lyezni. El6térbe keriilt a gazdasagossag,
illetve a jo megkozelithet6ség, a j6 koz-
lekedés. A korhazakat tehat mar nem
a varoson kiviilre telepitették (Pevsner,
1970). De ez sem véltoztatott a kérhazak
szigora funkcionalis megitélésén, kizaro-
lag betegség esetén keresik fel az embe-
rek. Gazdasagossagi okok miatt ezek az
éptiletegyliittesek egyre kisebb alapte-
riileten létesiiltek, elszakadtak a tajtdl,
a természettdl, kertjiik alig maradt vagy
lett, s az is alarendelve a kozlekedésnek,
a parkolasnak (Sachs és Marcus, 2014).
A tendencia csak fokozddott a moto-
rizacid erdsodésével, a korabbi nagy
alapteriilet(i, mara mar varosi pavi-
lonos kérhazak kertjeit is egyre job-
ban eluralta a kozlekedés térigénye. A
varosi korhazaknal a zoldfeliiletek csok-
kenése, a kert degradalddasa figyel-
het6 meg a XX. szazad kozepétdl nap-
jainkig; ez alol kivételt csak a hospice
koérhazak és az id6seket ellato ottho-
nok jelentenek (Sachs és Marcus, 2014).
A XX. szdzad végi kutatasok azonban
egyre jobban felhivtak a figyelmet a z6ld,
a kert gydgyité erejére. Dr. Roger Ulrich
kutatasaival kimutatta, hogy kevesebb
gyogyszert fogyasztanak, illetve hama-
rabb épiilnek fel azok a betegek, akik
kertre, zoldre néz6 kdrteremben fek-
szenek (Ulrich, 1984). A stressz-hormon

csokkentésben is mérhet6 szerepe van
a novényzetnek, a természetnek, ahogy
azt szamos kutatas (pl. Cathrine Ward
Thompson stb.) kimutatta (Ward Thomp-
son, 2018; Buck, 2016). Ezek a kutata-
sok hivtak életre az egészségiigyi 1étesit-
mények tervezésében egyre elterjedtebb
an. bizonyitékon alapul6 tervezési meto-
dikéat (Evidence-based design, EBD). Az
EBD alapgondolata, hogy a fizikai kor-
nyezet megtervezését, megvalosuldsat a
lehet6 legjobb eredmények elérése érde-
kében tudoméanyos kutatasok el6zzék
meg (Sachs és Marcus, 2014). A bizonyi-
tékokon alapuld tervezés kiilonosen fon-
tos az egészségiigyben, ahol egyes kuta-
tasok kimutattak, hogy a kérnyezetter-
vezés nagyban befolyasolhatja a betegek
felépiilési esélyeit. Ezen elveket ma mar
nemcsak az épitészetben, hanem a bels6-
épitészetben, a tajépitészetben, a létesit-
ménygazdalkodéasban, az oktatasban és
a varostervezés teriiletén is hasznaljak.
Ez a tervezési mddszer tulajdonkép-
pen olyan betegorientalt kérhazi kor-
nyezetet hoz létre, ami pozitivan befo-
lyasolja a klinikai eredményeket. S6t a
tervezéselméletben megfogalmazddott,
hogy nemcsak a beltéri, hanem a kiiltéri
kornyezet fejlesztésére, Ujratervezésére
és javitasara irdnyuld beruhazasok is
megtériilnek gazdasagilag. A kérhazter-
vezés XX. szazadi gazdasagorientalt ter-
vezési elveit igy felvaltotta a betegkoz-
pontud kérhaz gondolata. El6térbe kertilt,
vagyis ujra el6térbe kerilt a terdpias
kornyezet kialakitasanak fontossaga,
amely fizikai, érzelmi és lelki kényelmet,

2. abra/Fig. 2: (FORRAS/SOURCE:

Krankenhaus Nord WWW.GOOGLE.HU/
2 — Klinik Floridsdorf MAPS)

Bécs / Krankenhaus

Nord — Klinik

Floridsdorf Vienna

However, research in the late 2oth
century increasingly drew attention
to the healing power of greenery and
gardens. Dr Roger Ulrich's research has
shown that patients who lie in a ward
overlooking a garden or green consume
less medication and recover more
quickly (Ulrich, 1984). There is also a
measurable role of greenery and nature
in stress hormone reduction, as has
been shown by numerous studies (Ward
Thompson, 2018; Buck, 2016). These
studies have given rise to the Evidence-
based design methodology (EBD), which
is becoming increasingly popular in
the design of healthcare facilities. The
basic idea of EBD is that the design and
implementation of the physical envi-
ronment should be preceded by scien-
tific research to achieve the best
possible results. Evidence-based design
is particularly important in healthcare,
where research has shown that environ-
mental design can have a major impact
on patients' chances of recovery (Sachs
and Marcus, 2014). These principles

A KORHAZKERTEK EGESZSEGMEGORZO SZEREPE A TERVEZEST ELVEK ES AZ OKOSZISZTEMA-SZOLGALTATAS TUKREBEN | 4D 59. SZAM 2021 | 23

are now used not only in architecture
but also in interior design, landscape
architecture, facilities management,
education and urban planning.

This design approach actually
creates a patient-oriented hospital envi-
ronment that positively impacts clinical
outcomes. In fact, in design theory is
has been already prooved, that invest-
ments in improving, redesigning not
only the indoor, but also the outdoor
environment, can pay off economi-
cally. So the economic principles of
2oth century hospital design have been
replaced by the idea of the patient-
oriented hospital. The importance of
creating a therapeutic environment that
provides physical, emotional and spir-
itual comfort and well-being for all user
groups has been brought, or rather, has
been brought back to the focus. This
is reflected not only in the interior, but
now also in the design of the exterior.
The outdoor environment of a hospital
should be supportive, inviting, safe and
not repulsive or threatening for patients,
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feltoltédést nyujt az dsszes felhasznaloi
csoport szaméra. Ez nemcsak a belso tér-
ben, hanem mara a kiilsd tér tervezésé-
ben is megnyilvanul. A kérhdazi szabad-
tér a betegek szdmara legyen tdmogatd,
hivogatd, biztonsagos és nem taszito,
fenyegetd kialakitasu, illetve olyan kor-
nyezet kialakitdsara van sziikség, amely
baratsagos a latogatdk szamara is, de
ugyanakkor a kérhazi személyzet sza-
maéra is rekredciot, feltoltédést nyujt.

A jelenlegi tervezdi elvek szerint a ter-
vezés ezt a 3 f6 hasznaldi csoportot veszi
figyelembe: betegek, dolgozdk, latoga-
tok; illetve probalja felszamolni azt a
gyakorlatot, hogy fizikai értelemben tel-
jesen elkiilonitsék a betegeket az egész-
séges varosi lakossagtol. E mellett egyre
inkabb el6térbe kertil, hogy a kérhaz a
varosi szovet szerves része, és ugyan-
gy, mint méas kozépiiletek és azok kert-
jei, részben a lakossag szamara is fel-
tartak (Neducin és Krkljes, 2010).

Az 1j tervezési modszerek a jol meg-
tervezett korhazkert el6nyét, hasznat 3
f6 csoportra kiilonitik el: fizioldgiai, pszi-
chikai, szociélis (Firdevs Yiicel, 2013).

Fiziologiai szempontbol fontos a
betegek rehabilitacidja, a gyégyul-
tak, egészségesek, korhazi dolgo-
zok aktiv és passziv rekreacioja.

Pszichikai elényok kozé sorolhato,
hogy a természetélmény csokkenti a
betegség, az idegen kornyezet és a keze-
lések altal kivaltott stresszt, javitja
az onértékelést, segiti az elvonulast,
relaxaciot, tovabba helyet ad a tarsa-
dalmi interakcioknak, talalkozdsoknak
is. A gyégyhatas miiszerrel mérhet6:
csokken a vérnyomas, a stressz-
hormon-szint, javul a szivmiikodés.

Szocidlis elényokkel kapcsolatos
tanulmanyok kimutatték, hogy a szo-
cialis interakciok hangulatjavitd hata-

sukkal erdsitik az immunrendszert,
csokkentik a stressz-hormont, ezal-
tal segitik a betegek felépiilését. Az
egészségligyi intézmények természeti
kornyezete tehat hozzajarul a tarsa-
dalmi integraciéhoz, interakciokhoz,
és nemcsak a betegek feléptilését szol-
gdlja, de segitséget nyujt az egészség-
tigyi dolgozok regeneralodéasaban is.

Ahhoz hogy az altalanosan meg-
fogalmazott szempontokat kielé-
gitse a kérhazkert, sziikséges a ker-
tek tipologizalasa, illetve egyes
részegységek definiadlasa, elkiiloni-
tése, vagy adott esetben integralasa.

A korhazkert tipusatol, osszetett-
ségétol fiiggben a részegységek (beja-
rat, gyerekrészleg kertje, mozgéssé-
riilt rehabilitacids kert stb.) tervezé-
sére is kiilon tervezési és méretezési
iranyelvek sziikségesek, ezek defi-
nialdsa hatékonyan tudja segiteni
a tervezést (Firdevs Yiicel, 2013).

Figyelembe kell venni a helyszin ter-
mészeti adottsdgait, mint tajolas, dom-
borzat, 1atvanyok, illetve a varosi adott-
sagokat, mint zaj, légszennyezés, meg-
kozelithetdség. Egyes orszagokban,
mint példaul Szerbidban megfogalmaz-
tak idealis teriileti mutatékat, ame-
lyekre az 4j épiiletegyiittes kialakita-
sakor torekedni kell: 30-35% beépi-
tett teriilet, 15% kozlekedés, parkoldk,
50% szabadtér, amib6l min. 10% a rek-
reaciot szolgalja, 25-30% pedig a kor-
haz tovabbi terjeszkedésének tartalék-
teriilete (Neducin és Krkljes, 2010).

Tovabba a tervezés soran speci-
alis, a betegségtipusoknak megfe-
lel6 kertrészleteket kell kialakitani,
amik egyes betegségtipusok gydgyula-
sat jobban tdmogatjék, illetve a bete-
gek szabadtérhasznalatdhoz betegsé-
giiktél fiiggéen jobban adaptalhatdk
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and should be an environment that is
welcoming for visitors, but also recrea-
tional and recharging for hospital staff.

According to current design principles
3 main user groups are to be considered:
patients, workers, visitors, and to
the practice of physically separating
patients from the healthy urban popu-
lation should be eliminated. Conversely,
there is a growing recognition that the
hospital is an integral part of the urban
fabric and like other public buildings and
their gardens, is to be opened partly to
the public (Nedu¢in and Krkljes, 2010).

New design methods separate
the benefits of a well-designed
hospital garden into 3 main groups:
physiological, psychological and
social (Firdevs Yiicel, 2013).

From a physiological point of view,
the rehabilitation of patients, active and
passive recreation of the recovered, the
healthy and hospital staff is important.

Psychological benefits include the
reduction of stress caused by illness,
alien environments and treatments,
improved self-esteem, retreat and relax-
ation, and space for social interaction
and encounters. The therapeutic effects
can be measured with instruments:
lower blood pressure, stress hormone
levels, improved heart function.

Studies on social benefits have
shown that social interactions boost
the immune system and reduce
stress hormones, thereby helping
patients to recover. The natural envi-
ronment of healthcare facilities
therefore contributes to social inte-
gration and interaction, and not
only helps patients recover, but also
helps healthcare workers recover.

Besides of the general criteria,
depending on the type and complexity
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of the hospital garden, specific design
and dimensioning guidelines are
required for the design of the indi-
vidual units (entrance, children's
garden, rehabilitation garden for

the disabled...). A typology of garden
sections, micro-spaces, can effectively
assist the design (Firdevs Yiicel, 2013).

Moreover, the natural site- conditions,
such as landscape, topography, views, and
urban features like noise, air pollution,
accessibility, must be taken into account.
In some countries ideal spatial ratio have
formulated, which should be considered
when designing a new building complex:
30-35% built-up area, 15% transport
and parking, 50% open space of which
min. 10% for recreation, and 25-30% as
a reserve for further expansion of the
hospital (Nedu¢in and Krkljes, 2010).

In addition, the design should include
specific garden areas adapted to the type
of illness, which are more conducive to
the recovery of certain types of illnesses
or better adapted to the use of outdoor
spaces by patients depending on their
illness (children, musculoskeletal reha-
bilitation, meditation, sun-sensitive...)
(Paraskevopoulou and Kamperi, 2018).

By creating different micro spaces, we
can support both solitary and group use
of space. There is a need for a variety
ofmoods, shade conditions, enclosed,
open or semi-open spaces where people
of all ages and physical abilities can find
an attractive and suitable open space.

It is important to create spaces for
solitary retreats and meeting places for
social interaction. To improve physical
fitness, the creation of longer, even inter-
mittent, walking trails with controlled
exercise areas, areas for active recre-
ation for children and adults, or even

a jogging track, is recommended.
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4. abra/Fig. 4:
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5. abra/Fig. 5:
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(gyerekek, mozgasszervi rehabilita-
ci6, meditacio, napfényérzékenyek stb.)
(Paraskevopoulou és Kamperi, 2018).

Kiilonboz6 mikroterek 1étesitésé-
vel, mind a magényos, mind a csopor-
tos térhasznélatot tAmogathatjuk. Tobb-
féle hangulatu, arnyékoltsagu, zart, nyi-
tott, részben nyitott terekre van sziikség,
ahol minden korosztaly és barmely fizi-
kai képességli ember megtalalhatja a sza-
mara vonzo és alkalmas szabadteret. Fon-
tos kialakitani tereket a maganyos elvo-
nulashoz, illetve talalkozohelyeket a
tarsadalmi interakciokhoz. A fizikai erén-
lét javitasara pedig javasolt hosszabb,
akar szakaszolt sétaut létesitése, kont-
rollalt gyogytornapalyakkal, gyerekek-
nek, feln6tteknek aktiv rekreaciét szol-
galo tertletekkel, vagy akar futouttal.

A novényzet latvanya, a zold kornye-
zet nemcsak a kerthasznaldk szamaéara
elengedhetetlen, hanem a fekvébetegek
szamara is, akik az épiiletet, a kdrter-
meket nem hagyhatjak el. Nekik a kor-
hazi szobakbol feltarulé latvany, a fak
lombkoronadja, a virdgok szine, illata, a
madarak csicsergése jelenti a gyogyito
hatasu természetélményt. Egyre tobb
éptileten lathato tetékert, vagy zold-
tetd, ami kellemes latvanyt nydjthat
akar a betegek szamaéra is (Nedudin és
Krkljes, 2010). A kertek igényes kialaki-

tésa, kerti kisarchitekturak vagy mtal-
kotasok beépitése noveli a kert esztéti-
kai értékét és ezaltal a gyogyhatdasat is.
2014-ben nyilt meg az ausztral Perth
varosaban a Fiona Stanley korhaz, mely
kertjének tervezésekor a Roger Ulrich
altal megfogalmazott EBD elveket maxi-
malisan figyelembe vették. A kérhaz
ugyan meglehet6sen intenziv beépités-
sel valésult meg (57%), de a kozeli park
elérhetGségét és latvanyat a tervezok fel-
hasznalték, az épiilet minden részébsl
feltarul a zold. Ahol nem lathatunk ra a
parkra, ott a tudatosan létrehozott udva-
rok és megtervezett tet6kertek, zold-
tet6k latvanya tagolja a kérhaz éptlet-
egylittesét. A kérhaz teriiletén jol elva-
lik a gyalogos és a gépjarmiiforgalom,
hatalmas kiils6 parkolé feliilet szolgélja
ki a betegeket, latogatdkat. Az épiile-
tek kozott kialakitott akadalymentesen
latogathaté udvarokban az intim vagy
szocidlis interakcidkra alkalmas tere-
ket miialkotasok, vizarchitekturak teszik
még valtozatosabba (https://tinyurl.com/
jkd8wdfk - megtekintve: 2021.03.06.).
Eurdpéban is létesiilnek mar a bizo-
nyitékon alapulé tervezési elvek sze-
rinti 4j kérhazak, s ennek talan egyik
legszemléletesebb példaja a bécsi Kran-
kenhaus Nord - Klinik Floridsdorf. A kli-
nika nagy alapteriileten létesiilt, dél felé

The sight of greenery, the green
environment, is essential not only for
garden users, but also for inpatients
who cannot leave the building and the
wards. For them, the view from the
hospital rooms, the canopy of the trees,
the colour and scent of the flowers, the
birdsong are a healing experience of
nature. More and more buildings have
roof gardens or green roofs, which can
be a pleasant sight even for patients
(Nedutin and Krkljes, 2010). The sophis-
ticated design of gardens, the incorpo-
ration of small garden structures and
furniture or piece of art, increases the
aesthetic value of the garden and thus its
therapeutic effect (https://tinyurl.com/
jkd8wdfk - accessed on: 2021.03.06.).

In 2014, the Fiona Stanley Hospital
opened in Pearth, Australia, with a
garden designed with the EBD principles
by Roger Ulrich in mind. Although the
hospital was built with a fairly intensive
built-up (57%), the designers made use of
the accessibility and view of the nearby
park, with greenery opening up from
every part of the building. Where there is
no view of the park, the hospital complex
is structured by courtyards created on
purpose ly and and equipped by roof
gardens and green roofs. The hospital
area is well separated from pedestrian

and vehicular traffic, with a large
external parking area serving patients
and visitors. The barrier-free court-
yards between the buildings provide
spaces for intimate or social interaction,
enriched by artworks and water archi-
tecture (https://tinyurl.com/2p6mgpat

- acccessed on: 2021.03.06.).

New hospitals based on evidence-
based design principles are already
being built in Europe, and perhaps one
of the most striking examples is the
Krankenhaus Nord - Klinik Floridsdorf in
Vienna. The clinic is built on a large area
and overlooks a multifunctional park
to the south. The buildings are divided
by courtyards and roof gardens, which
contribute to the physical and mental
well-being of patients and staff, not only
by their view but also also by the way
they can be used, and the park provides
space for walking and recreation. There
are playgrounds, sports fields, walking
paths and, of course, areas for recre-
ation along the footpaths (Kamp, 2014).

In Europe, in case several urban
hospitals rebuilding has been necessery.
One example is the Klinikum im Frie-
drichshain in Berlin. The clinic opened
in 1874, with a pavilion-shaped building
typical of the period. The garden was,
according to contemporary photographs,
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egy tobbfunkcids parkra néz. Az épi-
letrészeket udvarok, tet6kertek tagol-
jak, amelyek nemcsak latvanyukban,
de hasznalatukban is hozzajarulnak a
betegek, dolgozdk fizikai, lelki jol-lété-
hez, illetve a park sétara, rekreaciéra
ad teret. Talalhat6 itt jatszotér, sportpa-
lyak, sétaut, és természetesen elvonu-
lasra alkalmas térrészek is a sétautak
mentén (https://tinyurl.com/2p6mgpat
- megtekintve: 2021.03.06.).

Eurépaban tobb varosi kérhaznal is
felmeriilt az atépités sziikségessége.
Az egyik példaértéki atépités a ber-
lini Klinikum im Friedrichshain. A kli-
nika 1874-ben nyitotta meg kapuit, a
korra jellemz6 pavilonos beépitéssel.
A kert a korabeli fotdk szerint intenzi-
ven gondozott diszkert volt. A II. vilag-
haboris bombazasok sordn az épiile-
tek nagy része megsemmisiilt, igy 1950-
54 kozott a megmaradt épiileteket egy
4j, modern épliletegyiittes és gondosan
tervezett kert egészitette ki. A 2000-es
évek soran tobbszor bovitették a klini-
kat, a jelenlegi allapotat a 2015-6s b6vi-
tés utan érte el. A korszertsitések elle-
nére jelenleg a korhaz teriiletén viszony-
lag kevés a felszinen kialakitott parkold,
hiszen a latogatd, a beteg és a dolgozd
személyzet gépjarmiiforgalmat parkolo-
haz szolgalja ki. Az épiiletek koriil min-

deniitt intenziven fenntartott kertek
vannak jatszétérrel, pihendkerttel, itt-
ott hangsulyképz6 szobrokkal, plaszti-
kakkal. Az 4j beépitések tetején tetGker-
tek, zoldtetdk létesiiltek (Kamp, 2014).

1.2. A magyarorszagi
kérhazkert-torténet
A magyarorszagi korhazépitészet legré-
gebbi emléke a barokk kori Szent Rokus
Koérhaz. A torténelem viharaban kevés
hozz4a hasonlo6 épiiletegyiittes maradt
meg, a legtobb ma is ismert kérhazunk a
XIX. szazadban és a XX. szazad elején, a
Monarchia idején épiilt ki. Ekkor alapi-
tottak szamos pavilonos rendszerti buda-
pesti (Szent Janos Korhaz, Szent Laszlo
Korhaz) és vidéki (Szent Gyorgy Korhaz-
Székesfehérvar) korhazat is. Ezek alta-
laban zoldmezds beruhdzasként, varos-
széli helyzetben létesiiltek. A korabeli
tervrajzok és a fényképek szerint nagy
hangsulyt fektettek a kornyezet, a kert
esztétikus kialakitasara is (Ulrich, 2002).
A vilaghabord utdn a moderniz-
mus szellemisége és az tjjaépités volu-
mene megteremtette a tomeges, ipar-
szerl épitészetet, ami a mennyiséget,
a gazdasagossagot hangsulyozta. Az
intézménykertek, s ezen beliil a kér-
hazkertek tervezése azonban altala-
ban a beruhézas fontos része maradt.

an intensively maintained ornamental
garden. Most of the buildings were
destroyed in the bombing of the clinic
during World War II, and between 1g50
and 1954 the remaining buildings were
replaced by a new modern complex
awith a carefully designed garden. The
clinic was extended several times during
the 2000s, and reached its current state
after the 2015 extension. Despite the
upgrades, there is currently relatively
little surface parking on the hospital
site, as most of the parking need of

the visitors, outpatients and staff is
served by a multi-story car-park. fic.
The buildings are divided by intensively
maintained gardens with artworks,
playgrounds and recreation areas.

Roof gardens and green roofs have

been created on the new buildings.

1.2. The history of hospital
gardens in Hungary
The oldest monument of hospital archi-
tecture in Hungary is the baroque St.
Rékus Hospital. Few similar buildings
have survived the storm of history, and
most of the hospitals we know today
were built in the 1gth and early 2oth
centuries during the time of Austrian-
Hungarian Monarchy. A number of
pavilion hospitals were founded in
Budapest (St. John's Hospital, St.
Laszl6 Hospital) and in the country-
side (St. George's Hospital - Székes-
fehérvar). These were usually built as
greenfield projects in peri-urban loca-
tions. According to the documenta-
tion of the plans and photographs,
great emphasis was also placed on
the aesthetic design of the surround-
ings and the garden (Ulrich, 2002).
After World War 2, the spirit
of modernism and the volume of

reconstruction created an mass, indus-
trialized architecture that emphasised
quantity and economy. However, the
design of institutional gardens, including
hospital gardens, remained an important
part of the investment in general.
In the 1g960s, Imre Ormos, a
university professor who also worked
as a professional designer, was the
first to formulate the principles of
hospital garden design in Hungary:
+ depending on the type and duration
of treatment and the number of days
patients spend in hospital, a garden of
between 35 and 100 m? per bed should
be provided in the hospital
- protection against wind, dust, smoke
and noise is important
- the creation of an geometrical garden
in the immediate vicinity of the
building is recommended
+ the garden should be closely linked
to the buildings, preferably directly
without steps
« slope of the paths should not exceed
4-5 %, preferably without steps
- creating walking paths, sitting and
lying areas, both in quiet zones and as
places for social gatherings
« in some places, arbours and covered
garden buildings,
« the creation of lookout points
overlooking the surrounding land-
scape and city
- designing a special garden for staff to
relax (tennis courts, seating, flower
arrangements)
- careful choice of plants (e.g. not too
sad, but not too exciting)

The book contains many exam-
ples of how these principles can
be implemented in different types
of hospitals (Ormos, 1967).

Two decades later, tracking the change
in design principles, Imre Jadmbor made
the following additions and modifications:

» The new hospital should be built

with good accessibility and should be

separated from noisy functions

(industry, traffic) by a protective zone

- the garden should have at least 2

entrances

- the site must have a 15% built-up

area, 50% green space or at least 50

m? of green space per hospital bed (the

note contains various figures)

- front garden of at least 30 m

- in special hospitals, special garden

areas are recommended: therapeutic

gym, occupational therapy garden

- creation of a service yard and

facilities for service transport (Jambor,

1988).

The hospital architectural plans of the
seventies, eighties and nineties and an
analysis of the facilities that have been
built provide an important basis for the
functional and value-based manage-
ment of hospital gardens. Perhaps one
of the most authentic works of this
period is the design of the Jahn Ferenc
Hospital and its garden (Schrenk, 1978).
Typical of the period, parking was not
provided on the hospital grounds but in
the public space outside, and this way
the green space around the building has
remained uniform to this day, not being
subordinated to car traffic. Outpatients
and relatives typically use the parking
area in front of the hospital. Parking for
staff and disabled patients is located

in inner courtyards around the build-
ings (Pap, 2017). Similar design princi-
ples can be seen in the Uzsoki Street
Hospital, the St. Imre Hospital and
many other contemporary facilities.
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7. abra/Fig. 7:
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A hatvanas években a gyakorl¢ terve-
z6ként is dolgozo egyetemi tanar, Ormos
Imre fogalmazta meg hazankban el6-
szor a kérhazkertek tervezési elveit:

- a kezelés tipusatol, id6tartamatol

fliggden, a betegek kérhazban toltott

napjainak szamat figyelembe véve a

korhaz teriiletén agyanként 35-100 m?

kertet kell 1étesiteni,

- fontos a szélvédelem, por- fiist-

zajvédelem,

- az éplilet kdzvetlen kdrnyezetében

architektonikus diszkert kialakitasa

javasolt,

+ a kertnek szoros kapcsolata legyen

az épiiletekkel, lehetéleg kozvetleniil,

lépcs6 nélkiil kapesolodjon az
épiiletekhez,

- az utak lejtése maximum 4-5 %,

lehet6leg lépcsok nélkiil,

« sétautak, 1il6-, fekv6helyek kialaki-

tdsa, mind csendes zéndban, mind

tarsasagi talalkozasra alkalmas
helyekként,

+ helyenként lugasok, fedett kerti

hazak létesitése,

- kilatopontok kialakitasa, amikrol a

t4j, a varos latszik,

« kiilon pihendkert tervezése a dolgo-

zOk szamara (teniszpalya, iil6helyek,

viragdisz),

+ novények gondos megvalasztisa

(pl. ne legyen szomort, de tul

izgato se).

A konyv rengeteg példat tartalmaz,
hogyan valdsithaték meg ezek a kiilon-
b6z6 kérhaztipusoknal (Ormos, 1967).

Két évtizeddel késébb a terve-
zési elvek valtozasat kovetve Jam-
bor Imrénél a kovetkez6 kiegészité-
seket, modositasokat talalhatjuk:
« Az 1j kdérhaz létesitésénél figyelni
kell a j6 megkozelithetdségre, és
védstavolsaggal a zajos funkcidktol el
kell hatarolni (ipar, kozlekedés),
+ a kert legalabb 2 bejarattal
rendelkezzen,
- a telken a beépitettség 15%, a
zoldfelileti ardny 50%, vagy koérhazi
agyankeént legalabb 50 m? zoldfeliiletet
kell kialakitani (a jegyzet tobbféle
adatot is tartalmaz),
- el6kert legalabb 30 m,
- specidlis korhazakban specialis
kertrészek kialakitasa javasolt:
gyogytornatér, munkaterapias kert,
- gazdasagi udvar létesitése és gazda-
sagi kozlekedés kiszolgalasa sziiksé-
ges (Jambor, 1988).

A hetvenes, nyolcvanas, kilencvenes
évek korhaz-épitészeti tervei és a meg-
valosult létesitmények analizise ad fon-
tos tAmpontot a kérhazkertek funkciona-
lis és értékelvii elemzésére, értékelésére.
Egyik, talan e kor leghitelesebb alkotésa,
aJahn Ferenc Kérhaz és kertjének terve
(Schrenk, 1978). A korra jellemzéen a
parkolas nem a kérhdaz teriiletén, hanem
a kiils6 kozteriileten valésult meg, ennek
koszonhetden az épiilet koriili zoldfe-
lillet maig egységes maradt, nem ren-
del6dott ala az autoforgalomnak. A

jaro betegek és a hozzatartozok jellem-
z6en a korhaz el6tti parkolé teriiletet

hasznaljak. A dolgozdkat és a mozgas-
sériilt betegeket kiszolgalo parkoldk a
bels6 udvarban, az épiiletek kortil kap-
tak helyet (Pap, 2017). Hasonl6 szerkesz-
tési elveket lathatunk pl. az Uzsoki Utcai
Korhaz, a Szent Imre Kérhaz és még sza-
mos korabeli létesitmény esetében is.

A meglévé pavilonos kérhazak fej-
lesztésénél a parkol¢ feliiletek elkiilo-
nitése nem volt ilyen egységes. Isme-
riink fennmaradt fejlesztési terveket, de
a megvaldsitasuk tobb okbdl, altaldban
koltséghidny miatt elmaradt, igy a kert-
feldjitasok, korszertisitések nem valo-
sultak meg. Jellemzd volt a spontan fej-
16dés, amelynek eredménye, hogy ad-
hoc létesitettek pihenétereket, helyeztek
el mtalkotasokat, ugy, hogy a kert egé-
szének megtervezésére nem volt lehe-
toség. A XX-XXI. szazad forduléjan, a
motorizacié er6sddése miatt altaldnos
jelenség, hogy a parkolas kiszoritotta az
egyeéb, rekreacids, disz- és pihendéfunk-
ciokat a kertbdl. A kertek varosi szo-
vettdl valo elszigeteltsége megmaradt,

s a varosi lakossag tudataban tovabbra
is tabuként él a gydgyitas kertje, pedig
mint a varosi 0koszisztéma elemei jelen-
t6s okoszisztéma-szolgaltatassal birnak.

2. AKUTATAS CELJA

A nemzetkozi és a magyarorszagi iro-
dalmi attekintés ravilagit arra, hogy a
torténelem sordn a kérhazkertek a gyo-
gyitasban, a terdpia kiegészito része-
ként mindig nagy jelent6séggel birtak.

30

In the development of existing
pavilion-style hospitals, the separation
of parking areas was not so uniform. We
know aboutthe existance of surviving
development plans, but their implemen-
tation has generally been delayed for a
number of reasons, so garden renova-
tions and upgrades have not been imple-
mented. Spontaneous development was
typical, resulting in ad-hoc rest areas
and works of art, without the possi-
bility of designing the garden as a
whole. At the turn of the 2oth and 21st
centuries, with the increase in motori-
sation, it was common, that parking-lots
displaced recreational, ornamental and
leisure functions in the outdoor space.
The isolation of gardens from the urban
fabric has persisted and the healing
garden remained a taboo in the mind
of the urban population, even though
as parts of the urban ecosystem they
provide a significant ecosystem service.

2. THE AIM OF THE RESEARCH

The international and Hungarian liter-
ature review shows that throughout
history, hospital gardens have always
been of great importance in medi-

cine, as a complementary part of
therapy. In the 2o0th century, less atten-
tion was paid to the services provided
by hospital gardens and their role in
healing, physical and mental refresh-
ment, in addition to clinical efficiency
and economy. Considerable international
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and various national research clearly
demonstrates the indispensable
complementary role of green environ-
ments and institutional gardens in
healing and recovery, in promoting a
healthy environment and lifestyle.
During the recent large-scale devel-
opment of healthcare institutions in
our country, not enough attention was
paid to the uniform, modern renewal
and management of hospital gardens.
There are no examples of evidence-
based design principles in Hungary,
although environmental health
research is underway that demon-
strates the beneficial effects of green
spaces on urban populations (research
by Dr Anna Paldy). Legal regulation for
hospital garden design contains only
rules on parking and bicycle storage
(Government Decree 253/1997 (XII. 20.).
For practising landscape architects in
Hungary, the research on green infra-
structure (Budapest Green Infrastructure
Concept (https://tinyurl.com/ggy26feb),
Green Infrastructure Notebooks
(https://tinyurl.com/ggy=26feb))
and landscape, urban ecology and
ecosystem services (NOSZTEP -
http://alapterkep.termeszetem.hu)
are more relevant for planning.

3. MATERIALS TESTED AND
METHODS USED

The positive impact of hospital gardens
on human well-being is mainly due to
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A XX. szidzadban a klinikai hatékony-
sag és a gazdasagossag szempontja mel-
lett kevésbé vették figyelembe a kor-
hazkert altal nyujtott szolgaltatasokat,
a gyogyitasban, fizikai, lelki felfrissiilés-
ben jatszott szerepét. Mértékadd nem-
zetkozi és kiillonbo6z6 hazai kutatasok
egyértelmiien igazoljak a zold kornye-
zet, az intézménykertek nélkiilozhetet-
len kiegészit6 szerepét a gyogyitasban
és gyogyulasban, az egészséges kor-
nyezet és életmdd tdmogatasaban.
Hazé&nkban a kozelmultban lezajlott
nagyaranyu egészségiigyi intézményfej-
lesztések soran a kérhazkertek egységes,
korszerti szellemben térténé megujita-
sara, kezelésére nem jutott elég figyelem.
A bizonyitékon alapulé tervezési
elvekre Magyarorszagon nem talalunk
példat, bar kornyezetegészségligyi kuta-
tasok zajlanak, amelyek bizonyitjak a
zoldfeliiletek jotékony hatasat a varosi
lakosségra (Dr. Paldy Anna kutatésai).
A koérhazkertekre vonatkozéan az épité-
szeti jogszabalyok is csak parkolé kiala-
kitasra és kerékpartarolasra vonatkozd
szabdlyokat tartalmaznak (253/1997.
(XII. 20.) Korm. rendelet). A magyar gya-
korlo tajépitészeknek sokkal inkabb a
zoldinfrastruktura (Budapest Zold Inf-
rastruktira Koncepcioja (https://tinyurl.
com/ggy26feb), Zold Infrastruktira Fize-

tek (https://tinyurl.com/ggy=6feb)) és a
taj-, varosokoldgiai, 6koszisztéma szol-
galtatassal foglalkozé (NOSZTEP - http://
alapterkep.termeszetem.hu) kutatasok
adnak irdnymutatést a tervezésben.

3. VIZSGALT ANYAGOK
ES ALKALMAZOTT MODSZEREK

A korhazkertek emberi jol-létre gyako-
rolt pozitiv hatésa, els6sorban az 6ko-
szisztéma-szolgaltatas két tényezdjének
dominanciajabdl ered, azaz esetiik-
ben a kulturalis és a szabalyoz6 sze-
rep kap nagyobb hangsulyt. Ameny-
nyiben ezt a két koszisztéma-funkciot
sikeriilne a kérhazkertek tervezése
soran erdsiteni, akkor nemcsak a kor-
haz, hanem kornyezete és az egész
varosi 0koszisztéma-rendszer szolgal-
tatdsa is pozitiv irAnyba mozdulna el, s
a varosi élet feltételei javulhatnanak.
Az Eurépai Unié 2010-es kiadva-
nya szerint kulturalis szolgaltatas-
nak tekinthetd a kert, a zoldfeliilet 4ltal
nyujtott szépség-élmény, az ihlet, a fel-
toltédés és a feliidiilés. Mindez hoz-
zajarul a szellemi és a lelki jol-létiink-
hoz, igy a kérhazkert is pozitiv hatas-
sal van a fizikai, pszichikai jol-létiinkre
(https://tinyurl.com/46kpdzda - meg-

the dominance of two ecosystem service
factors, i.e. the cultural and regula-
tory roles. If these two ecosystem
functions could be strengthened in

the design of hospital gardens, not

only the hospital, but also the service
provided by its surroundings and the
whole urban ecosystem system could
be positively affected and the condi-
tions for urban life could be improved.

According to the European Union's
2010 publication, the experience of
beauty, inspiration, replenishment
and recreation provided by gardens
and green spaces can be considered
as cultural services. All of this
contributes to our mental and spir-
itual wellbeing, and so does the garden,
through the open space, contribute to
our physical and psychological well-
being (https://tinyurl.com/46kpdzdza
- accessed on: 2021.03.19.). And the
better the condition and state of
the green space, the more services
it can provide to support the state
of the urban environment, the
urban ecosystem (Szilassy, 2013).

According to a set of criteria,
we examined the current cultural
services provided by the gardens and
their regulatory capacity for several
hospitals. The past and present
appearance and character of the
gardens are illustrated by means of a
series of photographs and analyses.

In the 1980s, tennis courts were set
up in many institutional gardens for the
active recreation of staff, including the
garden of the National Center for Spinal
Disorders. Today, it has been converted
into a car park and has lost not only its
cultural function, but also its role as a
regulator of the ecosystem, as the clay
court has been turned into asphalt.

In the gardens of several hospitals,
we could see works of art, sculptures,
water basins and fountains. These are
now either not properly decorated
or functioning due to lack of mainte-
nance, or they have been damaged,
broken, partially or completely disap-
peared. They have thus not only
lost their ornamental function, but
also their conditioning effect.

The design and structure of the garden
vegetation has also suffered from the
passage of time. The beautiful plantings
and compositions, partly due to lack of
maintenance, partly due to a change of
function, have lost their value, degraded
and in many cases disappeared.

A striking example of this process
is the central axis of the garden of St
Stephen's Hospital, once an ornamental
garden with perennials and gazebos,
now only the road network preserves
it, the vegetation and small architec-
tural features have disappeared, but
future development will eventually erad-
icate the historic garden. The plans for
the South Pest Central Hospital include a
connecting building with a green roof in
the central axis, but the building blocks
along this corridor will not overlook it.
The courtyards for active recreation
between the pavilions will disappear,
and the internal atrium gardens between
the corridor and the buildings will be of
value only for the green spectacle (if light
conditions permit), and will have no func-
tional use because of their small foot-
print. Although a large central square
will be created behind the main building,
which could be used as a meeting place
or ornamental garden, its centrality is
unlikely to allow for a space for retreat
and recreation (https://tinyurl.com/
ust33yx3 - accessed on: 2021.05.21.).

An even more drastic change can be
seen in the courtyard of the Semmelweis
University Ophthalmology Clinic,
where the former ornamental garden
is now just an asphalt parking lot.

In some places, positive initiatives
have been taken as a result of building
demolitions, such as the creation of a
major resting garden in the case of the
Péterffy Sdndor Hospital in 2016, but over
the past 4-5 years parallel parking has
been replaced by perpendicular parking,
so the size and importance of this green
space is under threat, and it is feared
that the increasingly intensive parking
demand will consume the resting garden.

There are few efforts to renovate the
existing city hospitals in a modern way;,
respecting their history and environment
(Irgalmasrendi Hospital in Buda, Szent
Istvan Hospital), or to renovate the
gardens of the already partially reno-
vated hospitals and integrate them into
the life of the city. The main aim is to
increase the intensity of building devel-
opment, without taking into account
the creation, conservation and recon-
struction of green spaces (Kétai, 2020).

Perhaps the only exception is the
garden of the St Francis Hospital,
where a playground is actively used
by the surrounding residents. Their
latest development is a cardio trail
leading from the hospital, which not
only benefits the health of patients but
also of visitors (https://tinyurl.com/
cuybsnyy - accessed on: 2021.05.25.).

In the case of urban green spaces, the
regulating role is largely determined
by the extent to which a given green
space can influence bioclimatic condi-
tions and how it affects human comfort.
It is the design of the garden, espe-
cially the vegetation with its leveling
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tekintés: 2021.03.19.). Minél jobb alla-
potban, kondiciéban van a zoldfeli-

let, annal tobb szolgaltatassal tudja a
varosi kornyezet allapotét, a varosi 6ko-
szisztémat tdAmogatni (Szilassy, 2013).

Tobb budapesti kérhaz esetében meg-
vizsgaltuk, hogy jelenleg milyen kultu-
ralis szolgaltatast nyujtanak a kertek és
milyen szabalyozo kapacitassal rendel-
keznek. A kertek egykori és mai meg-
jelenését, jellegét fényképparok bemu-
tatasaval, ill. elemzésével abrazoljuk.

A dolgozdk aktiv rekreaciéjanak cél-
jabdl az 1980-as években sok intézmény-
kertben létesitettek teniszpalyat, igy az
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont
kertjében is létesiilt egy. Mara ez par-
kolova alakult, igy nemcsak a kultura-
lis, de az 6koszisztémaban jatszott sza-
balyozo szolgaltatasat is elvesztette,
hiszen a salakos palyabdl aszfalt lett.

Tobb kérhaz kertjében megfigyel-
hettiink miivészeti alkotasokat, szob-
rokat, vizmedencéket, szok6kutakat.
Ezek mara vagy fenntartas hianydban
nem diszitenek, tizemelnek kell6kép-
pen, vagy megsériiltek, eltortek, rész-
ben vagy teljesen eltiintek. gy nem
csak a diszfunkciojukat veszitették el,
de a kondicionald hatasuk is elveszett.

A kerti novényzet kialakitasa, szer-
kezete is megszenvedte az id6 mula-
sat. A gyonyori kitltetések, kompozi-
ciok részben fenntartas hidnyaban, rész-
ben funkcidvaltas miatt értékvesztettek
lettek, allapotuk degradalédott, illetve
sok esetben eltintek. Szemléletes pél-
déja ennek a folyamatnak a Szent Ist-
van Korhaz kertjének kozponti tenge-
lye, ami valamikor ével6kkel, pavilonnal
tagolt diszkert volt, mara csak az uitha-
l6zat 6rzi ezt, a novényzet és a kisar-
chitekturak eltiintek, de a jovobeli fej-
lesztés a tovabbiakban végleg felsza-

molja a torténeti kertet. A Délpesti
Centrumkorhdz tervei szerint a kozép-
tengelyben egy 6sszekoto épiilet léte-
siil ugyan zoldtet6vel, amire viszont az
erre a folyosdra felftiz6d6 épiilettém-
bokbél ralatas nem lesz. Megszlinnek
a pavilonok kozotti aktiv rekredciora
szolgald udvarok, a folyosé és az épiile-
tek kozott kialakulo bels6 atriumos ker-
tek csak a zold latvany szempontjabdl
értékesek (ha egyaltalan azt a fényvi-
szonyok megengedik), kis alapteriiletiik
miatt funkcionalis hasznuk nem lehet.
Ugyan a megmaradd f6épiilet mogott
kialakul egy nagy kozponti tér, ami
helyet adhat a taladlkozasoknak, illetve
diszkertként funkcionalhat, de koz-
ponti jellege miatt elvonulasra, rekrea-
ciéra alkalmas térrész valoszintileg nem
alakithat itt ki (https://tinyurl.com/
ust33yx3 - megtekintve: 2021.05.21.).
Ennél még drasztikusabb valtozas
figyelhet6 meg a Semmelweis Egye-
tem Szemeészeti Klinikajanak udvaran,
ahol a valamikori diszkert helyén ma
mar csak aszfaltos parkolo talalhaté.
Néhol épiiletbontasok eredményeként
ugyan megjelentek pozitiv kezdeménye-
zések is, mint pl. a Péterffy Sandor Utcai
Koérhaz esetében egy jelentésebb pihe-
nékertet alakitottak ki 2016-ban, de az
elmult 4-5 év leforgéasa alatt a parhuza-
mos parkolast felvaltotta a meréleges,
igy ennek a zoldfeliiletnek a mérete és
jelent6sége is veszélybe kertilt, fél6, hogy
az egyre intenzivebb parkolési igény
elfogyasztja a kialakitott pihenékertet.
Kevés torekvés van arra, hogy a meg-
1év6 varosi kérhazakat korszertien, a tor-
ténelemre, a kornyezetre tekintettel 1ji-
tanak meg (Budai Irgalmasrendi Kérhéaz,
Szent Istvan Kérhaz), vagy a mar rész-
ben megujitott kérhazépiiletek kertjét
felujitandk, és integralndk a varos éle-
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9. abra/Fig. 9: (FORRAS/SOURCE:

A Péterfy Sandor GOOGLE EARTH;

Utcai Kérhaz kertje  www.GOOGLE.HU/
9 2016 — 2017 — 2018 MAPS )

/ Péterfy Sdndor

Hospital’s garden
2016-2017-2018

effect, and the paving, buildings and
small architectural structures as biolog-
ically inert surfaces, which are respon-
sible for the local climate in the garden
and the impact of the green space

on the urban areas surrounding it.

The regulating capacity of gardens
depends to a large extent on their
spatial design, the ratio of inactive
to active areas, and the quality
and intensity of green spaces.

The spatial indicators of hospitals
of different types of construction iden-
tified in a previous study show that, in
contrast to the 2oth century Hungarian
design principles studied, the predomi-
nance of built-up and paved surfaces in
hospital gardens is evident (Takacsné
Zajacz and MezGsné Szilagyi, 2019).

It can be observed that in Hungary,
the covered surface area is higher for
all types of hospitals than the compa-
rable international example. The
reason for this is the lack of transport
and parking needs. While in Vienna,
even in the oldest hospital with the
smallest floor area, a parking garage
was a basic development of the reno-
vation in the 1970s, in Hungary, unfor-
tunately, there are still hardly any
examples of parking garages above or
below ground in hospital gardens.
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Not only the amount of green space,
but also its quality has a major impact
on the ecosystem services provided by
gardens. Surveys and inspections of
many different types of hospital gardens
show that most of them are in a degraded
state, with sparse vegetation, poor shrub
cover, weedy and unmanaged lawns,
and a neglected and ageing canopy.
There are many pioneer, invasive species
or old, diseased trees in the garden.

Water surfaces, pools and fountains
also improve the microclimate and
sense of human comfort in gardens,
but in none of the hospital gardens
I have studied have I found a func-
tioning water architecture, only
neglected, deteriorated mementos
of it (Takacsné Zajacz, 2021).

SUMMARY

Studies have shown how these forgotten
gardens are a treasure trove: health
spas, community and recreational
spaces, green spaces that condition the
urban environment. Managers, patients
and staff may not realise the poten-
tial of a well-designed hospital garden.

It is therefore essential that the
design of a good garden should not
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10. dbra/Fig. 10: ToP?2Q=Kk%C3- FACEBOOK.COM/
A Budai Irgalmasrendi ~ %B3RH%C3%A1zAK%20  SEARCH/TOP?Q=-

1. tablazat/
Table 1: Kilonbozd

10 Kérhéz belsé udvara ANNO; WWW.GOOGLE.  K%C3%B3RH%C3- kérhazkertek terileti
1 egykor és most / The  Hu/maPs ) %A1zAK%20ANNO; mutatéi / Spatial
1 inner courtyard of the 11, abra/Fig. 11: HTTP://WWW. indicators for different
Irgalmasrendi Hospital ~ Szent Ferenc kérhdz ~ szenTFERENCKORHAZ.  hospital gardens
in Buda, then and now  egykor és most / St HU/ (SAJAT TABLAZAT/OWN
(FORRAS/SOURCE: Francis Hospital then KREATIV-JATSZOTER-A-  TABLE)
HTTPS://WwWw. and now BUDAPESTI-SZENT-
FACEBOOK.COM/ (FORRAS/SOURCE.' FERENC-KORHAZ-
SEARCH/ HTTPS://WWW. PARKJABAN) Burkolt feliiletek
Alapteriilet / Beépitettség / Zoldfeliileti ardny arinya / paved
Kérhaz tipusa / hospital type Kérhaz / hospital ground area built-in ratio / green area ratio surface ratio
eredeti llapot / original state  Szent Rékus Kérhaz / Szent Rokus Hospital 12425 m? 54% 17% 29%
Nem mérhetd
bearnyékolas miatt /
2020-ban &tépitve / Rebuilt in Not measurable due to
2020 Irgalmasrendi Kérhaz / Irgalmasrendi Korhdz 10021 m? 78% overshadowing ~22%
AT 4] reod- & Korhks Kipe
R Atépitve a XX. sz 2. felében /
varosi kérhaz / city Rebuilt in the 2nd half of the Irgalmasrendi Kérhdz - Bécs / Barnhdrzige
hospital 20th century Briider Krankenhaus - Vienna 8604 m’ 72% 16% 12%
eredeti allapot kiegészitve
egyéb kisebb épiletekkel /
original state with the addition
of other small buildings Szent Janos Kérhaz / St John's Hospital 130000 m? 25% 37% 38%
pavilonos kérhaz / Klinik Penzig (Otto Wagner) Bécs / Klinik Penzig
pavilion hospital eredeti dllapot / original state  (Otto Wagner) Vienna 537551 m’ 16% 60% 24%

Péterfy Sandor utcai Kérhaz / Péterfy Sdndor
30-as évek / 30s Hospital 22637 m? 39% 17% 44%

70-80-as évek / 70s-80s Szent Margit Kérhaz / St Margaret's Hospital 24646 m’ 25% 38% 37%
. o SOTE Klinikak kiilsé tomb / Semmelweis
pavilonos kérhaz L
L University
nagyobb témbépiilettel ., o . 2
A . . 2000-es évek / 2000s Medicine and Health Sciences 69250 m 31% 35% 35%
bévitve / pavilion hospital
extended with a larger Klinikum im Friedrichshain Berlin / Klinikum im 35 % + zoldtetd /
block building 2015-ig / Until 2015 Friedrichshain Berlin 101031 m’? 2% 35 % + green roof 33%
Orszagos Gerincgydégyaszati Kézpont /
50-es évek / 50s National Center for Spinal Disorders 24109 m* 19% 35% 55%
80-as évek / 80s Jahn Ferenc Kérhaz / Jahn Ferenc Hospital 111869 m? 16% 53% 31%

tombkérhaz / block
hospital 2019 / 2019

Bécs - Krankenhaus Nord- Florisdorf /
Krankenhaus Nord- Florisdorf - Vienna 116021 m? 35%

31% + zoldtetd /
31% + green roof 34%

tébe. Els6sorban a beépités intenzitasa-
nak novelése a cél, nem torddve a zold-
feliiletek kialakitasaval, megorzésé-
vel, rekonstrukcidjaval (Kotai, 2020).

Talan egyetlen kivételt képez a Szent
Ferenc Korhaz kertje, amelyben a kiala-
kitott jatszdteret a kornyez6 lakok akti-
van hasznaljak. Legutdbbi fejleszté-
slik soran kialakult a kérhazbdl indulé
kardio tandsvény, ami nemcsak a laba-
dozok, de az ide latogatok egészsé-
gét is szolgalja (https://tinyurl.com/
cu7bsnyy - megtekintve: 2021.05.25.).

A szabalyozo szerep a varosi zoldfe-
lilletek esetében legnagyobb részben
abban nyilvanul meg, hogy a bioklimati-
kus viszonyokat mennyire tudja befolya-
solni egy adott zoldfeliilet, hogyan hat
a human komfortra. A kert kialakitésa,
els6sorban a névényzet a maga szinte-
zettségével, illetve a burkolatok, beépité-
sek és kisarchitekturak, mint biologiai-
lag inaktiv feliiletek felel6sek azért, hogy
a kertben milyen lokalklima alakul ki,
illetve a kertet korbevevo varosi tertile-
tekre milyen hatassal van a zoldfeliilet.

A kertek szabalyozé kapacitdsa nagy-
mértékben fiigg a teriileti kialakitasuktol,
mekkora az inaktiv és az aktiv feliiletek
aranya, és milyen a zoldfeliiletek min6-
sége, intenzitasa. Egy korabbi kutatas
soran meghatarozott, kiillonb6z6 beépi-
tési tipusu korhazak teriileti mutatai jol
jelzik, hogy a vizsgalt XX. szazadi magyar-
orszagi tervezési elvekkel ellentétben
a kérhazkertekben tulsulyba keriilt a
beépitett és a burkolt feliilet (Takacsné
Zajacz és Mez6sné Szilagyi, 201g).

Megfigyelhet6, hogy Magyarorszagon
minden kérhaztipus esetében nagyobb
a burkolt feliilet, mint a hasonlé nem-
zetkozi példandal. Ennek oka a kozleke-
dés, illetve a parkolasi igények megol-
datlansaga. Mig Bécsben a legrégebbi,
legkisebb alaptertilet(i kérhazban is
a 7o-es évekbeli felujitas alapvetd fej-
lesztése egy parkolohaz volt, addig
hazénkban sajnos még egyelére alig van
példa felszin alatti vagy feletti parko-
l6héaz létesitésére a korhazkertekben.

Nemcsak a zoldfeliiletek nagysaga, de
azok ming@sége is nagyban befolyasolja a
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be subordinate to all other consid-
erations in hospital developments,
both in terms of funding and in terms
of planning and implementation.
Hungarian legislation does not
regulate hospital gardens in practice;
it is only the diligence and skill of the
designers involved in hospital renova-
tions that determines the quality of the
renovated or newly established insti-
tution. However, the research has
shown that the general ecological and
green infrastructure-based studies in
Hungary actually lead to similar design
principles as those formulated in inter-
national patient-centred, evidence-
based research, and can now serve
as a reference for today's Hungarian
designers. Nevertheless, in addition to
the existing minimum legal framework,
it would be important to further codify
and standardise important hospital
design requirements, such as regulations
on building design, green spaces, paved
surfaces and parking areas. Propose that
surface parking should be avoided and

encourage the construction of multi-
storey and underground car parks.
Further research, involving
managers, staff and patients, would
help to identify the problems, under-
stand the issues and identify possible
solutions. Professional studies could
help in the drafting of a more precise,
targeted and less general publication
to assist designers, summarising and
defining design criteria and guidelines.
In this way, the hospital renewal
projects, which are fortunately multi-
plying, could perhaps serve the urban
population, medicine and the working
conditions of those who work there even
more effectively. O]

,Supported by the UNKP-20-3-II New
National Excellence Program of the
Ministry for Innovation and Technology
from the source of the National Research,
Development and Innovation Fund.”
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kertek okoszisztéma-szolgaltatasat. Sza-
mos kiilénboz6 tipusa kérhazkert fel-
mérése, vizsgalata alapjan megallapit-
hato, hogy tobbségében a kérhazker-
tek allapota leromlott, novényzetiik
gVveér, a cserjeszint hidnyos, a gyepszint
gyomos, kezeletlen, a lombkoronaszint
pedig elhanyagolt, eléregedd. Nagyon
sok pionir, invaziv faj, vagy kiorege-
dett, beteg fa talalhaté a kertekben.

A kertek mikroklimajat és humén-
komfort-érzetét is javitjak a vizfeliile-
tek, medencék, szok6kutak, azonban
az altalunk vizsgalt kérhazkertek egyi-
kében sem talaltunk miikodé vizarchi-
tekturat, csak ezek elhanyagolt, lerom-
lott mementdit (Takacsné Zajacz, 2021).

OSSZEGZES

A vizsgalatok rdmutattak arra, hogy
ezek az elfeledett kertek mekkora kin-
cset jelentenek: gyogyhelyek, kozos-
ségi, rekredacios terek, a varosi kor-
nyezetet kondicionalo zoldfeliiletek
egyszerre. Az intézményvezetdk, a bete-
gek és az ott dolgozok nem is tudjak fel-
tétleniil, mekkora potencidl rejt6zik egy-
egy jol megtervezett kérhazkertben.

Ezért elengedhetetlen, hogy a kor-
hazfejlesztéseknél mind finansziro-
zasi, mind pedig a tervezési, meg-
valositasi szempontbdl ne legyen
alarendelt a megfelel6 kert kialaki-
tdsa minden mas szempontnak.

A magyar jogszabalyok gyakorlatilag
nem szabdlyozzdk a kérhazkerteket, csu-
pan a kérhazmegujitdsokban résztvevd
tervezdk gondossagatdl, ratermettségé-
t6l fiigg jelenleg, hogy milyenné valik a
megujitott, illetve Gjonnan létesiilt intéz-
mény. A kutatas viszont ravilagitott arra,
hogy a magyarorszagi altalanos ckologiai

és zoldinfrastruktura alapu vizsgalatok
tulajdonképpen hasonlé tervezési elvek-
hez vezetnek, mint amelyeket a nemzet-
kozi betegkozpontu, bizonyitékon ala-
puld kutatasok is megfogalmaztak, igy
jelenleg ezek szolgalhatnak tdAmpontul

a mai magyar tervezok szaméara. Ennek
ellenére fontos lenne a meglévé minima-
lis jogszabalyi hattér mellett tovabbi jog-
szabalyokban rogziteni és egységesiteni
a fontosabb kérhaztervezésre vonatkozo
el6irasokat, mint pl. a beépitésre, zoldfe-
lilletekre, burkolt feliiletekre, parkoldkra
vonatkozo szabalyozast. Javasolni a fel-
szini parkolas mell6zését, és szorgalmazni
a parkolohazak, mélygarazsok létesitését.

Tovabbi kutatdsok az intézményve-
zet6k, a dolgozok és a betegek bevo-
nasaval mélyithetnék a problémak fel-
tarasat, a téma megismerését és a
megoldasok lehet6ségeit. Szakmai vizs-
galatok segitséget nydjthatnak egy pon-
tosabb, céliranyosabb, kevésbé alta-
lanos elveket megfogalmazé tervezo-
ket segitd kiadvany szerkesztésében,
amely 0sszefoglalja, meghatarozza a
tervezés szempontjait, irdnyelveit.

Igy talan a szerencsére egyre szapo-
rodo kérhaz-megujitasi projektek még
hatékonyabban szolgalnédk a varosi
lakossagot, a gyogyitast és az ott dolgo-
zok munkakoriilményeit. @®

,Az Innovdcids és Technoldgiai Minisz-
térium UNKP-zo-3-II kédszamu Uj
Nemzeti Kivdldsdg Programjdnak a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Inno-
vdcids Alapbdl finanszirozott szak-
mai tdmogatdsdaval késziilt.”

12, abra/Fig. 12: temperature generated

A léghémérséklet by a restored fountain

killonbség, amit egy  (Péterfy Sdndor Hospital
12 visszaallitott sz6k8kit  study)

general (Péterfy (FOTS/PHOTO: TAKACSNE

Sandor Utcai Kérhaz ZAJACZ, 2021)
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