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		 F�él �évsz�ázada az orvosi p�ály�án - Interj�ú Dr. Gorszky Tivadar abonyi h�áziorvossal
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50 �éves szolg�álat�á�ért eml�ék�érmet vett �át Semmelweis-nap alkalm�áb�ól Dr. Gorszky Tivadar

h�áziorvos, akivel ennek kapcs�án besz�élgettem. Az interj�úb�ól kider�ül t�öbbek k�öz�ött, mi

motiv�álja, hogy m�ég mindig az orvosi p�ály�án van, mennyire k�öt�Qdik egy orvos a betegeihez,

milyen betegs�égek �érintik legink�ább az abonyi lakoss�ágot �és hogyan �Qrizhetj�ük meg

eg�észs�ég�ünket.

		

Dar�ányi Erika: 50 �éve van az orvosi p�ály�án. Gratul�álok! A 3. sz�ám�ú k�örzet h�áziorvosi

feladatain t�úl ell�átja a Polg�ármesteri Hivatal �és a v�állalkoz�ások �üzemorvosi teend�Qit

Abonyban, mellette T�örtelen szint�én fogad betegeket. Hogyan �és mikor ker�ült Abonyba? Mi hozta a

telep�ül�és�ünkre?

 Dr. Gorszky Tivadar: Eredetileg budapesti vagyok. Sok�áig dolgoztam a szomsz�éd k�özs�égben,

� T�örtelen, azt�án csal�ádi okok miatt egy p�ár �évre �Érdre k�ölt�öztem a 70-es �évek v�ég�én, de

hi�ányzott a megszokott mili�Qm. Szer�énytelen�ül azt kell �áll�ítanom, hogy a betegek egy

r�ész�ének is hi�ányoztam, �és jelezt�ék, hogy szeretn�ének �újra T�örtelen l�átni. Ott �éppen

bet�ölt�ött volt a poz�íci�ó, �így ker�ültem Abonyba, ahol kineveztek k�örzeti orvosnak.

H�árom-n�égy �évet t�ölt�öttem ekkor itt a 80-as �években, a m�ásodik fell�ép�ésem pedig kb. 10

�éve kezd�Qd�ött. Mivel szerett�ék volna az emberek, hogy �újra T�örtelen praktiz�áljak, amikor

�üresed�és volt, visszamentem. Ezt a rendel�Qt el�Qsz�ör b�éreltem, hogy el tudjam l�átni az abonyi

v�állalkoz�ások �üzemorvosi feladatait, majd hogy ne ing�ázzak ide-oda, jelentkeztem az

�önkorm�ányzatn�ál az ingatlan megv�ás�árl�ása ok�án, �és kedvez�Q fogadtat�ásra tal�áltam. A

t�örteli betegeimt�Ql nem szakadtam el v�églegesen, most is fogadom �Qket Abonyban, �és hetente

k�étszer a k�és�Q d�élut�áni �ór�ákban �át is j�árok hozz�ájuk.

D. E.: Az elm�últ �öt �évtizedben sokf�éle embert�ípussal, betegs�éggel tal�álkozhatott az orvosi

rendel�Qben. Milyen betegs�égek jellemz�Qek a telep�ül�ésen?

Dr. G. T.: A legnagyobb betegs�égcsoportot a sz�ív-�és kering�ési betegs�égcsoport adja, magas

v�érnyom�ás, sz�ívprobl�ém�ák stb. Nagyon komoly r�éteget �érint a cukorbetegs�ég k�ül�önb�öz�Q

fokozatokkal. A mozg�ásszervi betegs�égek szint�én sz�ép sz�ámban fordulnak el�Q. Ezek r�észben a

korosod�ással is �összef�üggenek, pl. a porckop�ás. A csontritkul�ás f�Qleg a n�Qi lakoss�ágot

�érinti egy bizonyos kor f�öl�ött. Sajnos �úgy t�qnik, hogy a daganatos betegs�égek el�Qfordul�ása

is egyre t�öbbeket vesz�élyeztet. Ez f�Qleg az�ért hangs�úlyos, mert ennek a csoportnak a kezel�ése

igen komplik�ált �és nem mindig sikeres. Jelent�Qs kateg�óri�át k�épviselnek a pszich�és
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elv�áltoz�ások is, amelyeket a szaporod�ó konfliktushelyzetek, a civiliz�áci�ó k�ül�önb�öz�Q

�ártalmai v�áltanak ki, pl. a stressz. Ezekr�Ql csak mell�ékesen szoktak nyilatkozni, pedig nagyon

hangs�úlyos elv�áltoz�ásokat k�épesek el�Qid�ézni.

(Fot�ó: profession.hu)

D. E.: Hogyan lehetne ezen a negat�ív k�épen v�áltoztatni? Ki lehet jelenteni, hogy t�öbb a

betegs�ég most, mint n�éh�ány �évtizeddel ezel�Qtt?

 Dr. G. T.: Ha a pszich�és eredet�q, stressz �által kiv�áltott betegs�égek csoportj�át vizsg�áljuk,

ma mindenk�éppen nagyobb r�éteget �érint, mint az ezt megel�Qz�Q �években. A kering�ésszervi

betegs�égek vonatkoz�ás�ában nagyon sok �új ter�ápi�ás lehet�Qs�ég mer�ült fel, nagyfok�ú

fejl�Qd�ésen mentek kereszt�ül, ez�ért pl. j�óval kevesebb a fat�ális infarktusok sz�áma, mint

kor�ábban, t�öbb korszer�q k�ész�ítm�ény �áll rendelkez�ésre. Ter�ápi�ás vonatkoz�ásban minden

megyesz�ékhelyen �és nagyobb k�órh�ázakban m�qk�ödnek olyan intervenci�ós kardiol�ógiai k�özpontok,

ahol kat�éteres elj�ár�ásokat alkalmaznak, b�Qv�ültek a vizsg�álati lehet�Qs�égek is. �Így nagyon

sok olyan beteg megmenthet�Q, akikn�él azel�Qtt m�ég ilyen beavatkoz�ások nem t�ört�énhettek meg.� 

D. E.: Hogyan el�Qzhet�Qk meg a betegs�égek? Rengeteg elcs�épelt tan�ács van, de m�égis mi lehet az

eg�észs�égmeg�Qrz�és praktik�ája? Tudatos �életforma is kell hozz�á, ami nem mindenkinek siker�ül.

Dr. G. T.: Az eg�észs�égmeg�Qrz�ésnek az �életm�ódon bel�ül h�árom alappill�ére van: az egyik a

megfelel�Q t�ápl�álkoz�ás, a m�ásik a mozg�ás, a harmadik pedig a stresszhelyzetek optim�ális

kezel�ése. Magyarra leford�ítva, nemcsak a t�ápl�ál�ék �összet�étele a l�ényeg. T�öbb mint

t�ízmilli�ó k�émiai anyagot haszn�álunk, sz�ínez�Qk, tart�ós�ít�ók, illat�ós�ít�ók stb. A vegyes

t�ápl�álkoz�ás szerepe is hangs�úlyos, de a kal�ória bevitelre is oda kell figyelni. Nem mindenki

tudja, de a mozg�ás a szervezet oxig�énell�át�ása miatt fontos. �Ön p�éld�ául, ahogy �ül, egy

egys�égnyi oxig�ént fogyaszt, ha fut, 10 egys�égnyit, de egy �élsportol�ó ak�ár 30-szorosnyi

mennyis�éget is felhaszn�álhat. A stressz szinte kiker�ülhetetlen, t�ársadalmi probl�éma, kezd�Qdik

otthon, folytat�ódik a munkahelyen, az utc�án, a k�özleked�ésben �és b�árhol. Ha nincs kell�Q

emp�átia, megfelel�Q kapcsolat, ami a stresszhelyzet kialakul�ás�át g�átoln�á, az ember szorongva

v�égzi a munk�áj�át, nincs kell�Q �összhang. Ezek olyan testi t�üneteket eredm�ényeznek, mint a

v�érnyom�ás-emelked�és, migr�én stb. V�élem�ényem szerint a propaganda, az ismeretterjeszt�és

nagyon fontos, de a lehet�Qs�égeket is meg kellene hozz�á teremteni.

Azt kell el�érni, hogy az embernek sz�üks�églete legyen az eg�észs�éges �életm�ód, a mozg�ás. Am�íg

nem lesz sz�üks�ége a mozg�ásra, nem ismeri fel, nem fordul a tudata, nem fogja csin�álni, mert

szenved�ésnek fogja fel, hogy el kell menni futni.  A t�ápl�álkoz�ás nehezebb dolog. A t�íz�órai,

uzsonna nem volt egy felesleges dolog r�égebben. Az egyenletesebb felsz�ív�ód�ás miatt a naponta

t�öbbsz�öri t�ápl�álkoz�ás fontos. Ma m�ár sokan csak naponta egyszer esznek, reggel bekapj�ák a

k�áv�ét, dolgoznak, hajtanak, este azt�án telet�ömik magukat. Ez �életforma lett. Ezt a probl�ém�át

egy j�óval hat�ékonyabb felvil�ágos�ít�ással kellene megoldani.

(Fot�ó: nlcafe.hu)
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D. E.: �Úgy tudom, b�árki k�érhet eg�észs�égmeg�Qrz�éssel, t�ápl�álkoz�ással kapcsolatos

tan�ácsokat a h�áziorvos�át�ól, nem kell, hogy panasza legyen. Az interneten neh�éz kisz�qrni a

val�ós, haszn�álhat�ó dolgokat.

� 

Dr. G. T.: Term�észetesen, b�árki bej�öhet tan�ácsot k�érni. Az interneten rengeteg a

f�élrevezet�Q, fals inform�áci�ó. Ezekt�Ql a dolgokt�ól nem szabad csod�át v�árni, a mindennapok

sor�án azt is tapasztalhatjuk, hogy �újratermel�Qdnek ezek a dezinform�áci�ók.�  

D. E.: Mennyire val�ósak a probl�ém�ák, melyekkel a betegek �Önh�öz fordulnak?

Dr. G. T.: N�ézze, nekem minden probl�ém�át val�ósnak kell elfogadnom. Abb�ól nem indulhatok ki,

hogy val�ótlans�ágot �áll�ít a beteg. Lehet, hogy t�úl�ért�ékeli, t�úldimenzion�álja a panaszait,

de ennek kell, hogy legyen pszich�és h�áttere. Nem vagyunk egyform�ák, ahogy el�Qbb eml�ítettem

volt, �és mindenki m�ásk�ént �éli meg a betegs�ég�ét, van aki k�önnyebben viseli, van aki

kombin�ál, k�ül�önb�öz�Q k�övetkeztet�éseket von le a baj�ával kapcsolatban, de ez az�ért van, mert

agg�ódnak. Miut�án azt szokt�ák mondani, hogy minden betegs�ég pszichoszomatikus, a pszich�ét nekem

is fel kell t�érk�épeznem egy kicsit, a p�áciens viszonyul�ás�át az adott szomatikus panaszaihoz

vagy t�üneteihez.

D. E.: Mi a v�élem�énye az �öndiagn�ózisr�ól?

Dr. G. T.: El�Q szokott fordulni. Nem biztos, hogy azonnal le kell s�öp�örni az asztalr�ól, hanem

ezt �át kell besz�élni. Van, amikor a betegnek tulajdonk�éppen igaza van. Meglehet�Qsen k�özismert

jelens�ég, hogy ha valakinek a csal�ádj�ában a rosszindulat�ú betegs�égek halmozottan fordulnak

el�Q, akkor a csal�ádtagn�ál kialakulhat betegs�égf�óbia, ami nem teljesen alaptalan, hiszen a

gyakori el�Qfordul�ás utalhat valamif�éle molekul�áris elt�ér�ésre, ami �ör�ökletes is lehet. Ez

azonban nem azonos az �ör�ökletes betegs�égekkel �és nem is bizony�ított, de a szakmai k�érd�ések

k�öz�ött is szerepel, hogy a csal�ádban el�Qfordult-e m�ár ez �és ez a betegs�ég, teh�át igenis

helye van ennek a probl�ém�ának a megvitatat�ás�ában. Ha eleve az�ért j�ön a p�áciens, hogy

felt�ételez valamit, cs�íp�Qb�Ql nem utas�íthat�ó el, hanem meg kell besz�élni, �és ha ez neki nagy

pszich�és terhel�ést jelent, akkor ki kell vizsg�álni abban az ir�ányban, mert az a legink�ább

megnyugtat�ó r�ész�ére, ha sokr�ét�qen meggy�Qz�Qdik arr�ól, hogy az aggodalma felesleges. Ez az

�én szakmai filoz�ófi�ám, igyekszem az ismereteim szerint v�égezni a dolgomat, szomatikus (testi)

�és pszich�és vonatkoz�ásban is vizsg�álni egy beteget, egy probl�ém�át.

D. E.: Az emberek sokszor az�ért nem mennek orvoshoz, mert a vizsg�álatokat hosszadalmas

proced�úr�ának tartj�ák, �és nem szeretn�ének id�Qt �áldozni erre, vagy �éppen a munkahely�ük�ön

nem toler�álj�ák.  

Dr. G. T.: A beteget el�Qsz�ör meg kell vizsg�álni, ez egy alapszab�ály. Az ember nem hagyatkozhat

csak a tapasztalataira, mert ez a szakma sokr�ét�q �és v�égtelen. Nagyon fontos a beteg fizikai

vizsg�álata, mert egy torokf�ájdalomra panaszkod�ó beteg kapcs�án kider�ülhet, hogy

vakb�élgyullad�ása van. Term�észetesen, a vizsg�álat ut�án is t�évedhet az ember, hiszen a
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legbonyolultabb k�épz�Qdm�ények vagyunk a F�öld�ön. De legal�ább azokat az ismereteket szerezz�ük

meg, amely ebben a vizsg�álati elj�ár�ásban kider�ülhet. Majdnem mindenkin�él k�ész�ül labor- �és

EKG vizsg�álat, melyek nem vesznek olyan sok id�Qt ig�énybe, ha sz�üks�éges, kiterjesztett

vizsg�álatot is v�égeztet�ünk.

T�ápl�ál�ékpiramis (Fot�ó: hitbol.hu)

D. E.: Az orvos-p�áciens kapcsolata egyr�észt bizalmi, sok esetben el�Qfordul, hogy a beteg csak

j�ó sz�óra, besz�élget�ésre v�ágyik. Volt-e m�ár olyan betege, akihez k�öt�Qd�ött?

Dr. G. T.: Mindenk�éppen emp�áti�ára van sz�üks�ég a beteg ir�ánt, �és mivel engem tisztelt meg a

bizalm�ával, hogy r�ám b�ízza a betegs�ége gy�ógy�ít�ás�át, avagy megel�Qz�és�ét, mor�ális

k�öteless�égem, hogy empatikusan viselkedjek a beteggel, hiszen az �Q szem�élyis�ég�ét, pszich�és

�állapot�át nekem valamennyire ismernem kell. Nincs k�ét egyforma beteg, nincs k�ét egyforma

t�üd�Qgyullad�ás. Minden beteget m�ásk�éppen kell megk�özel�íteni, meggy�Qzni. �Én szeretem

elmagyar�ázni, hogy �értse, mit mi�ért tesz�ünk, mire gondolok az ismereteim alapj�án.

Mindenk�éppen ki kell alakulnia egy k�öt�Qd�ésnek. Ez term�észetesen egy �által�ános dolog, de egy

kr�ónikus betegs�égben ez velej�ár�ója az ell�át�ásnak. Pl. ha valaki megr�ánd�ítja a bok�áj�át,

term�észetesen ez alacsonyabb s�íkon m�qk�ödik.

 D. E.: Voltak-e kir�ív�ó vagy eml�ékezetes esetek a szakm�ája sor�án az elm�últ �évtizedekben?

Ak�ár pozit�ív, ak�ár negat�ív?

Dr. G. T.: Ami egy orvos sz�ám�ára eml�ékezetes, az szinte naponta el�Qfordul. Kir�ív�ónak tal�án

nem nevezn�ém, de tegnap is volt egy olyan esetem, amikor a 80 �éves n�éni arra panaszkodott, hogy

sokkal f�árad�ékonyabb, mint p�ár nappal el�Qtte. Szed gy�ógyszereket, kezelve van, �és ha �Q azt

mondja, hogy k�órosan f�áradt, �én nem mondhatom neki csup�án azt, hogy meleg van, folyad�ékhi�ánya

van, vagy kisz�áradt - term�észetesen att�ól is lehet valaki a szok�ásosn�ál kifejezetten

f�áradtabb. A gyomr�át is f�ájlalgatta, megn�éztem, de nyom�ás�érz�ékenys�ég nem volt. T�üdeje

tiszta volt, l�égz�ése szabad. Mondta, hogy h�ányingere van, �émelyeg. A sz�íne is rendben volt,

nem volt sz�ürke, nem volt ver�ít�ékes. De tudom azt, hogy egy als�ófali infarktus kezd�Qdhet

alhasi gyomort�áj�éki f�ájdalommal. A v�érnyom�ása viszonylag rendben volt, csin�áltunk egy EKG-t.

�Összehasonl�ítottam a kor�ábbi EKG eredm�ényekkel �és voltak elt�ér�ések. Akkor k�órh�ázba ker�ült

�és m�érlegelt�ék, hogy kat�éteres sz�ívvizsg�álatra k�üldik. Infarktusmegel�Qz�Q �állapotba

ker�ült, ami szokatlan jelens�ég. Ez�ért nagyon fontos, hogy megvizsg�áljuk a beteget, mert nem

volt mellkasi f�ájdalma, ami tudjuk, hogy igen kardin�ális t�ünet. Ebb�Ql is levontam a

tanuls�ágokat, amely r�észben a tapasztalatokb�ól, r�észben az ismeretekb�Ql ad�ódott.

 D. E.: Mi motiv�álja, hogy �ötven �éve rend�ületlen�ül a p�ály�án van?  

Dr. G. T.: Els�Qsorban szakm�ának tekintem az orvosl�ást. Nem szeretem a nagy szavakat, mint pl. a

hivat�ást. Amennyire lehet, az ember szerezzen min�él t�öbb korszer�q ismeretet, hiszen ezek

�álland�óan v�áltoznak. Biztosan hallotta m�ár azt a mond�ást, hogy ami a ma igazs�ága, az a holnap
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t�éved�ése, �és ford�ítva. Meg kell pr�ób�álnia az embernek szinten tartani a szakmai tud�ás�át.

Nem szabad m�ás orvosokat hi�ús�ágb�ól lebecs�ülni, mert az ismeretanyag, a tud�ás v�égtelen dolog,

a t�évutak c�áfolat�áb�ól tev�Qdik �össze. A ma elfogadott ismeretek �összer�áz�ódnak, kialakulnak,

�és ezek 10 �év m�úlva m�ár kritika, helyreigaz�ít�ás ment�én meg fognak v�áltozni, de ezt nem

tudhatjuk el�Qre. Naprak�ész tud�ásra van sz�üks�ég. Hogy mennyire h�ál�ásak a betegek? A beteg

mindig egy kicsit k�ételkedik. Ahhoz, hogy min�él kev�ésb�é k�ételkedjen, meg kell pr�ób�álni

megteremteni azt a bizalmi kapcsolatot, hogy a beteg tudja azt, �érezze azt, hogy az orvos j�ót

akar neki, seg�íteni akar neki, szeretne r�észt venni a probl�ém�ája megold�ás�ában. A h�ála, mint

olyan, ha egy beteg meggy�ógyul. Ez egy pozit�ív �élm�ény, ami az orvosnak is siker�élm�ényt

jelent.

A motiv�áci�ó sz�ámomra az a szembes�ít�Q �élm�ény, ami egy j�ó diagn�ózis fel�áll�ít�ás�ával

megalapozza a sz�üks�éges, lehets�éges ter�ápi�át. Mindenki szeret �úgy dolgozni, hogy a munk�áj�át

m�ások is elismerik �és �önmag�ának is megnyugv�ást szerez, mert megtette azt, amit tud, �és nem

t�évedett, ami pozit�ív. Hangs�úlyozom, hogy nincs olyan dolgoz�ó szakember - lehet ez az orvosokra

hatv�ányozottan igaz -, aki ne t�évedne. 100 %-os diagn�ózis, ter�ápia nem l�étezik. T�éved�és,

rev�ízi�ó mindig el�Qj�öhet, persze t�örekedni kell arra, hogy ezek a hib�ák min�él kisebb

m�ért�ékben forduljanak el�Q.

D. E.: �Által�ában csak panasszal fordulunk orvoshoz, �és term�észetesnek vessz�ük, hogy

meggy�ógy�ítanak. El�Qfordul, hogy valaki az�ért j�ön vissza, hogy megk�ösz�önje a seg�íts�éget?  

Dr. G. T.: B�ármilyen hihetetlen, el�Qfordul ilyen is. Nem mindennapos, de volt egy olyan esetem

is, hogy valaki �évek �óta k�öh�ög�ött, megj�árta az �összes t�üd�Qgondoz�ót �és g�ég�észetet, �és

kider�ült, hogy refluxa van. Alkalmaztunk egy savlek�öt�Q kezel�ést �és megsz�qnt a k�öh�ög�ése.

Ebben a helyzetben is megk�ösz�önt�ék a seg�íts�éget, �és ez persze j�óles�Q dolog �és

siker�élm�ény az orvosnak, a betegnek is.

D. E.: Sz�üks�ég van a pozit�ív dolgokra, hiszen nagyon sok a hal�áleset �és a gy�ógy�íthatatlan

betegs�ég. 

Dr. G. T.: Van olyan betegs�égcsoport, ahol sok a negat�ív komponens. Ha egy rosszindulat�ú

daganatos betegs�égr�Ql besz�él�ünk, ahol m�ár k�ül�önb�öz�Q �átt�étek k�épz�Qdtek, a hat�ástalan

beavatkoz�ások a siker�élm�ények halmaz�át cs�ökkent�Q t�ényez�Qk.� 

D. E.: Mivel t�ölti legsz�ívesebben a szabadidej�ét, amikor nem praktiz�ál? Jut m�ég egy�által�án

ideje m�ásra?  

Dr. G. T.: N�álam nem fordul el�Q olyan nap, hogy ne olvassak. N�álam ez sz�üks�églet, legyen az a

neten t�ört�én�Q barangol�ás, ha valaminek ut�ána akarok n�ézni, vagy irodalmi, t�ört�énelmi m�q,

de n�álam elk�épzelhetetlen egy nap olvas�ás n�élk�ül.

Interj�ú: Dar�ányi Erika
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