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ISBN: 978 963 0584 84 5

A szerzé6 a kabitoszer-probléma avatott ismerdje, hiszen tobb mint egy
évtizede ebben a targykorben kutat és publikal. Jelen kotetben - a cimbdl
is sejtheté médon - pszicholégiai és szocioldgiai kérdéseket érint, sokol-
daltian jarja koril azt a kérdést, hogy a szerhasznélat milyen szerepet tolt
be az egyének és a csoportok életében. A kotethez el6szot a téma hazai
doyenje, Buda Béla irt. A konyv hét fejezetre tagolodik, amelyekben a szer-
z6 a droghasznélat epidemiolégiai, szociolégiai, bioldgiai, személyiséglé-
lektani és csaladdinamikai szempontjait fejti ki. A tekintélyes mennyiségu
feldolgozott szakirodalom adatai 29 oldalt tesznek ki.

A droghasznélat el6fordulasanak felmérése a biintetjogi vonatkozasok
és a stigmatizacio miatt igen nehéz. A szerzé a nemzetkozi és a hazai epi-
demiolégiai adatok alapjan kijelenti, hogy hazank a kabitészer-probléma
szempontjabol kozepesen érintett orszagnak szamit. Hazankban a drog-
helyzet az elmult 15 évben jelentSsen atalakult. Mig kordbban elsGsorban
a szerves oldoszerekkel és bizonyos, Parkinson-betegségben alkalmazott
gyogyszerekkel éltek vissza, a kilencvenes évek kozepétél meredeken emel-
kedik a marihudna és a hasis fogyasztasdnak gorbéje. 1995 és 2003 kozott
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folyamatosan emelkedett az egészségiigyben kezelt kabitdszer-fogyasztok
szdma, az utana kovetkezs két évben pedig stagnalt. A drogfogyaszto fér-
fiak szdma minden egyes évben nagyobb a n6kénél.

A szociolégiai szemlélet a torsadalmi konvenciékhoz valé viszony alap-
jan értelmezi a droghasznalat kialakulasat, és eszerint az Gjitas, a vissza-
htzodas és a lazadas attitddje vezethet - egyéb koriilmények egytittallasa
esetén - drogfogyasztashoz. A neurobiolédgiai kutatdsok a jutalomhidnyos
tinetegydittes és a stresszhormon-termelés szabalyozé korének fontossa-
gara mutatnak rd. A személyiség szerepét a droghasznalatban egyrészt
komorbiditasi, masrészt klinikai vizsgalatok igazoljak: a serdiil6kori figye-
lemhianyos/hiperaktivitas zavar, az oppozicids zavar és a depresszié ara-
nya nagyobb a drogfogyaszték korében, mint a normal populaciéban, a
személyiségzavarok koziil pedig az antiszocidlis és a narcisztikus szemé-
lyiségzavar emelkedik ki. A szerhasznalattal sok kutatasban ¢sszefiiggés-
be hozott szenzoros élménykeresés és Gjdonsagkeresés (mint motivacio)
szamos egyéb - tarsadalmilag hasznos vagy legalabb tdrhet6 - tevékeny-
ség altal is kielégithetd, els6sorban a sziil6k és nevelSk feladata, hogy fel-
keltsék a fiatalok érdeklddését az ilyen tevékenységek irant. A kutatasok
szerint ugyancsak fontosnak tartott impulzuskontroll-zavar kezelése rész-
ben szintén nevelési feladat. A drogfiiggdk a személyiségstruktira szem-
pontjabol nem sorolhatdk egységes csoportba: van, aki rekreacids céllal
hasznal szereket, van aki a belsé tirességgel és unalommal kiizdve élményt
keres, és van aki éppen csokkenteni szeretné magas fesziiltségszintjét (6n-
gyogyszerelés). A fenti motivaciok eltérései az alkalmazott szerek kiilon-
bozbéségében is megmutatkoznak.

A droghasznal¢ fiatalok csaladjarol a szakirodalom szerint az a modell
rajzolodik ki, hogy az anyédk szorosan kotik magukhoz és manipulaljak
gyermekeiket, az apak passzivak és tavolsagtartok, és a serdiil6 lazadas-
képpen, illetve a figyelem felkeltéseképpen lesz drogfogyaszto, vagy ezzel
éri el azt, hogy a csalad 0sszefogjon és a sziil6k kozti konfliktusok rejtve
maradjanak. A sziil6k és maguk a serduildk is tgy értékelik, hogy passzi-
vabbak és dependensebbek a kelleténél, tovdbba jellemzé rajuk a diih ki-
fejezésének nehézsége. Egy transzgeneracios csaladmodellt is bemutat a
szerzd, amely szerint az opiatfiggSk anyja sajat gyermekkoraban emocio-
nalisan frusztrélt, kordn kényszeriil felnétt szerepbe és ennek folytan va-
laszt passziv, gondoskodasra szorul6 part és koti magahoz talzott mérték-
ben a gyermekét. A gyermek a drogfogyasztdssal allandésitja azt, hogy
csecsemdszinten gondoskodjanak réla, illetve kikoveteli maganak a figyel-
met, amikor anyja mads iranyua kotelességeit teljesiti.

A szerzé minden szempontbdl alaposan jarja koriil a droghasznalat
motivacidit és ebben a nemzetkozi szakirodalomra, illetve sajat kutatasai-
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ra tAmaszkodik. A recenzens a legnagyobb varakozassal a csalddi dinami-
kara vonatkozo fejezetet vette kézbe, de itt sajnos csalodés érte. Ezt a csa-
ladmodellt - érzelmileg infantilis, de dominancidra szert tett anya, passziv
vagy dependens apa, ambivalens kotédések és szerepbizonytalansagok
- ugyanigy lefrjak alkoholistak, gyomorfekélyes betegek vagy homosze-
xudlis férfiak csaladjarol. Természetesen nem a konyv szerzdjének a hibégja,
hogy csak ilyen altaldnossagokat talalt a szakirodalomban. Mindenesetre
hasznosabb lenne megtudni, hogy drogfogyasztdk, illetve drogfiiggék
csaladjara milyen finomabb kommunikacids sémdk és jatszmak jellemzdk
specifikusan. (Zar6 szavaiban a szerz¢ is megjegyzi, hogy a drogfogyasz-
tokra jellemzé egyéni és csalddi diszfunkciok tovébbi feltarasra, finomi-
tasra varnak.)

Az dsszefoglalasban a szerzé kiemeli, hogy a tarsadalmi, csalddi és egyé-
ni fesziiltségek, konfliktusok, szorongas vagy depressziv hangulat kom-
penzalasara és az ongyogyitasra sokféle lehetdség adodik, a diszfunkcidkra
adhat6 valaszok lehetnek adaptivak vagy kevésbé adaptivak. Nem ttizhet-
juk ki célul, hogy problémak ne élljanak el6, azt azonban realis feladatnak
tekinthetjiik, hogy a sziil6k megfelel6 szocializaci6 soran adaptiv konflik-
tusmegoldasi és kompenzéciés médszerekre és megfelel 6nszabalyozés-
ra tanitsak gyermekeiket, illetve a fiatalokat.

A kotet - ha Gj adatokat csak kismértékben tartalmaz is - kitdné és szé-
les kord dsszefoglalast nytjt a droghasznélat egyéni, csaladi és tarsadalmi
mozgatérugoirol. Nagy segitség a nemzetkozi szakirodalomban nem, vagy
nehezen tdjékoz6dé szakemberek szdméra, de azoknak is, akik més terti-
leten mikodnek és errdl a témardl attekintést szeretnének kapni. A konyv
olvasmanyos, szabatos nyelven irédott. Ajanlhat6 az egészségiigy barmely
szintjén tevékenykedé szakembereknek, a kiilonboz6 tarsadalomtudoma-
nyok mivelGinek, pedagégusoknak, és érdekl6dé sziilknek egyarant.

Berghammer Rita
Semmelweis Egyetem, Magatartadstudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
E-mail: bergrit@net.sote.hu
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American Psychological Association:
Chronic Illness with Len Sperry, PhD.
APA Psychotherapy Training Videos

American Psychological Association, DVD, 100 perc, dra: GBP 69,95
ISBN 978 143 3802 22 5

Az ismertetésre megkért DVD oktatasi anyag az American Psychological
Association (APA) pszichoterapias moédszereket bemutaté sorozatdban
jelent meg. A tobb mint szaz részbdl allé sorozat pszichoterapids képzési
és tovabbképzési célokat szolgédl. Az egyes részek bevezetést nytajtanak
fontos pszichoterapids téméakhoz, s els6sorban gyakorlatias ismereteket
kozvetitenek.
A sorozat részei
- bemutatjak, hogy tapasztalt terapeutdk hogyan értelmezik terapias
gyakorlatukban az elméleti megkozelitéseket;
- életszerd képet adnak arrél, hogy mi is torténik egy pszichoterapia-
ban;
- hangstlyozottan foglalkoznak azzal, hogy a terapeutdk hogyan ol-
danak meg kritikus kezelési helyzeteket;
- részletesen bemutatnak specifikus intervencidkat.

A sorozat nemcsak tankonyvszerden ismerteti az egyes terdpias iranyza-
tokat, hanem képet ad arrél is, hogy az adott megkozelités egy-egy ki-
emelkedd terapeutaja milyen stilusban, milyen médszerekkel dolgozik.
Az oktatasi céllal késziilt videoanyagok hitelességét noveli, hogy a terapi-
as tiléseket szerkesztetlen formaban adjak kozre.
A sorozat f6bb témakorei néhany kiragadott példaval:
- problémas pszichoterapids helyzetek, pl. a paciens agresszidjanak
kezelése;
- gyermekek és kamaszok pszichoterapias kezelése;
- idéskori pszichoterédpia;
- a depresszi6 kognitiv-viselkedésterapidja;
- magatartdsorvoslas és egészségtanacsadas (behavioral health and
health counselling), melybe az alabb ismertetett rész is tartozik;
- a ,multikulturalitds” problémai a pszichoterapidban;
- aziskolai problémak pszicholégiai megkozelitése;
- pszichoterapias kapcsolat a kiilonboz6 terdpids modszerekben;
- specifikus terapiak, specifikus problémak és paciensek;
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- spiritualitas és pszichoterdpia;
- pszichoterdpias médszerek (kb. 30 klasszikus és Gjszertibb megkoze-
lités).

Az ismertetésre megkért videoanyag azt a terdpids megkozelitést mutatja
be, amit Len Sperry klinikai pszicholégus-orvos a krénikus testi betegség-
ben szenveddk kezelésében alkalmaz. Modszerének megjeltlésében tobb
fogalom szerepel valtakozva: egészség-tandcsadas, egészségfokuszu pszi-
choterépia, illetve biopszichoszocialis pszichoterapias megkozelités.

A bevezet6 beszélgetésben Sperry hangstlyozza, hogy a testi betegekkel
folytatott munkajaban nem orvosként, hanem pszichoterapeutaként mu-
kodik. Bar a kronikus szomatikus betegekkel folytatott pszichoterapia
némileg szokatlan miifaj, a szerzé hangstlyozza, hogy munkdjaban tobb
évtizedes irodalmi tapasztalatokra, kutatasi eredményekre tdmaszkodik.

A pszichoterapeuta alapvetéen harom szomatikus betegcsoporttal fog-
lalkozhat:

- életet veszélyeztets betegségben szenveddk (pl. rak, akut kardiovasz-

kularis allapotok);

- jol kezelhetd, de krénikus - s ebbél adéddan - nem gyodgyithaté be-

tegek (pl. cukorbetegség, magasvérnyomas);

- progressziven elérehalad6 betegséggel egytittéls betegek (pl. sulyos

autoimmun betegségek, Parkinson-kor).

Sperry a bevezetd beszélgetésben roviden vazolja terapids megkozelitésé-
nek koncepcidjat: a kronikus betegségeket egy biopszichoszociélis modell-
ben kezeli, melynek sarokpontjai a tiinetek okozta stressz, a paciensnek a
betegségérdl alkotott szubjektiv teéridja, megkiizdési eréforrasai - ezen
beliil hangstlyozottan tarsas tAmogatasa -, s a betegségével kapcsolatos
esetleges stigmak.

Az oriental6, kognitiv rdhangolodast segité bevezetést kovetden a vi-
deén Len Sperry egy kb. 35 év kortili nével készit interjat. A holgy egy
sulyos autoimmun betegségben - szisztémds lupuszban - szenved 7 éve.
A konzultaci6 inditéka a beszélgetés kezdetén nem ismert. A terapeuta
el6szor a betegségérol kérdezi a pacienst/klienst: hogyan érintette beteg-
sége, mit gondol réla, hogyan érez vele kapcsolatban, més embernek latja-e
magat, amiota megbetegedett stb. A paciens kifejezetten nyitott, lathatéan
~egyensulyban van”, feltehet6en méar hosszabb ideje sikertilt feldolgoznia
sulyos betegségét. Kidertil réla, hogy batyja szintén lupuszban szenved,
de nala a betegség rosszabb lefolydst mutat. Spontan beszél gyerekkorarol:
kilencen voltak testvérek, apja alkoholistdva lett, meghalt mar. Sajat korab-
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bi alkoholizmusara is kitér annak kapcsan, hogy betegsége pozitiv valto-
zasokat is hozott életében, jelentds szerepe volt pl. abban, hogy absztinens-
sé véalt. A kliens masodik férjével és elsé hazassagabol sziiletett 12 éves
lanyéval él. Szdmadra ldnya a legfontosabb tdmogatas, ezért hosszabban
beszélgetnek az ¢ viszonyuldsarol anyja betegségéhez.

Az ilés els6 szakaszat kovetSen a terapeuta egy kozos betegségmodellt
vazol fel, melyben hangsulyos szerepet kapnak azok a viselkedésformak
- leginkabb a fesziiltséget, stresszt okozok -, melyek a tiinetek provokala-
sdban, a betegség progresszidjaban szerepet jatszhatnak, s amelyek haté-
kony kezelésétdl a betegség sikeresebb kontrollja is varhato. A stressz té-
maja kapcsan fogalmazédnak meg el6szor konfliktusok: a kliens megter-
hel6 helyzetekben alapvetden jol érzi magat, a faradtsag, és a fjdalom,
mint negativ kovetkezmények mindig késébb jelentkeznek. Amit a beteg
,jO stresszként” él meg, az immunrendszere szdméra karos lehet.

A beszélgetés kozéps6 szakaszaban az életmindségi szempontok (ttine-
tek, midkodoképesség) részletes atbeszélése kovetkezik. Ennek kapcsan
érzékletesen megfogalmazodik, hogy a kliens szamara inkabb a tiinetekkel
(leginkabb a fajdalommal) torténé megbirkézas jelent nehézséget.

A beszélgetés masodik fele a diagnosztikus interjibol pszichoterapias
jellegt beszélgetésbe valt at. A terapeuta két hipotézist fogalmaz meg: az
egyik szerint a stressz oka a betegség elfogadasanak nehézsége, ami miatt
a paciens idénként , tilhajszolja” magat. A masik lehetséges problémaként
a péciens talzott elvarasszintje, megfelelni akarasa mertil fel - premorbid
személyiségébdl adodo - stresszfokozo tényezdként. A beteg inkabb az
utobbi hipotézist erdsiti meg, ezért a terapeuta ebbe az iranyba mélyiti
tovabb a beszélgetést. Kognitiv technikakat alkalmazva ravezeti kliensét,
hogy milyen félelmek &llnak perfekcionizmusa, tevéskényszere mogott:
ha pihen, lazit, lustdnak érzi magéat, emiatt fél, hogy elveszitheti csaladja
megbecsiilését, s kotddései elbizonytalanodaséaval élete értelmetlenné val-
hat. Blintudat-érzései hatterében roviden fokuszba kertil korabbi alkohol-
dependens életszakaszdnak problematikaja is.

Az interjat kovetSen Jon Carlson (egy adleridnus pszichoterapeuta) - a
videosorozat , behavioral health” alprogram hazigazdaja - és Len Sperry
atismétlik, értékelik a latott terdpids tilést. Baratsdgosan, de mégis konf-
rontativan megvitatjdk, hogy az elméleti megfontoldsok hogyan valésultak
meg a bemutatott tilés soran. A terapias folyamat, melybe a latott beszél-
getés illeszkedik, egy rovid terapia, mely minddssze 2-3 taldlkozasbol 4ll,
ami utankovetéses vizitekkel folytatodhat. A kezelési modell hasonlit a
haziorvosi ellatashoz.

A diszkusszi6 visszatérd kérdése a terdpia fokusza: miért nem a depen-
dencia problémakorében mentek tovabb? Miért nem kertilt szoba a baty
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sulyosabb betegsége miatti tudattalan bintudata? Sperry ennek kapcsan
arr6l beszél, hogy az egészségfokuszu terdpidban fontosabbak az aktudlis
tdmogat6 kapcsolatok, mint az eredeti csalad konfliktusai. A személyes
hatékonysag (selfefficacy) érzésének jelent6ségérdl is érzékletes képet ka-
punk - j6 indikétora a betegséggel torténé megkiizdés sikerességének (s a
passziv aldozatszerep ellentéte).

A diszkusszi6 soran egy kognitiv elemeket alkalmaz6 magatartasorvos-
lasi modellbe helyezik el a latott {ilést. A terapia a stresszhajlam hatterében
feltarhato diszfunkciondlis attittidok korrekcidjara iranyul, melynek a kro-
nikus betegséggel torténé megkiizdésben, s a betegség lefolydsaban is
meghatarozo szerepe van.

A recenzens szamara az egyetlen hianyérzetet - mind az interj, mind
a megbeszélés sordn - az okozta, hogy a gyogyszerszedés, compliance
kérdése nem kertilt szoba, pedig ez a problémakor egy pszicholégus sza-
mara is nagyon sok informaciot nyujt a betegséghez torténé viszonyulas-
r6l, s a megktizdési torekvésekrol.

Sperry szimpatikus terapeuta: nagy elméleti tudasa mellett is figyelmes
és baratsagos marad. Ugyanakkor gyakorlott terapeutaként j6 érzékkel
tapint rd a betegség-feldolgozés problémdinak mélyebb rétegére. Lampa-
laza, igyekezete a kliens szakmailag korrekt megértésére, a megfogalma-
zasok pontossagara, igazan emberivé teszi a kapcsolatban. Professziona-
litdsa és embersége nyilvan fontos szerepet jatszott abban, hogy egy 6ra
alatt jo kapcsolatot sikertilt kialakitania kliensével.

A vide¢ oktatasi anyag mifelénk kuriézumnak szamit, igy érdekes volt
ajol atgondolt oktatasi koncepcié megvaldsulasat nyomon kovetni. A kré-
nikus betegekkel folytatott pszichoterapia/tanacsadas fontos tertilete lehet
napjaink egészségiigyi ellatdsanak. A biolégiai szintre koncentrald orvosi
ellatas tobbnyire elhanyagolja a krénikus betegek esetén lényeges pszicho-
szocialis szempontokat. Ugyanakkor a pszichoterapia tertiletén rendelke-
zésre allnak olyan magatartdsorvoslasi/egészségpszicholégiai modellek,
melyek jol kiegészithetik a rutin ellatas hidnyossagait.

Dr. Tiringer Istvdn
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet
7624 Pécs, Szigeti at 12.
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu
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Harter, M., Baumeister, H., Bengel, J.:
Psychische Storungen bei korperlichen Erkrankungen

Springer, Berlin, 2007, 166 oldal, ara: EUR 34,95
ISBN: 978 354 0254 55 3

A kronikus testi betegségben szenved Sk pszichés zavarairdl kevés magyar
irodalom taldlhato, ezért rendeltiik meg a Springer Kiad¢ kotetét. Napjaink-
ban az internet tag lehetéséget ad a konyvekrdl torténd elézetes informa-
lasra, igy kevésbé ,zsakbamacska” egy idegen nyelvd konyv megrende-
lése, mint a nyomdai katalégusok idejében. Az ismertetett konyvet kiilo-
nosen érdekessé tette szamunkra, hogy tartalomjegyzéke alapjan tudtuk,
jelentds terjedelemben terapids szempontokkal is foglalkozik.

A szerzék bevezetdjiikben az alabbi problémakoroket vetik fel:

1. a komorbid pszichés zavarok gyakran el6fordulnak, ugyanakkor rit-
kan diagnosztizaljak és kezelik 6ket megfelelGen;

2. a depresszi6 tobb kronikus megbetegedés esetében magasabb mor-
biditast és mortalitast jelez el6re. A pszichés komorbiditdsnak nem-
csak a lefolyas szempontjabdl, hanem a betegek testi-lelki életmind-
ségére gyakorolt negativ hatdsa miatt is kiemelt jelentésége van. A
pszichés zavarban szenvedé betegek rehabilitaciés eredményei rosz-
szabbak, kisebb aranyban &llnak ajbol munkaba, s tobb probléma
tapasztalhat6 a kezeléssel torténd hossza tava egytittmikodésben. A
kezeletlen pszichés zavarban szenvedé betegek gyakrabban fordulnak
orvoshoz, tobb differencidldiagnosztikai tisztazast igényelnek, ami
lényeges koltségnoveld tényezd;

3. az interdiszciplindris egytittmiikodés a szomatopszichés komorbidi-
tas kezelésében kevésbé optimalisan mikodik, mint més teriilete-
ken.

A kotet egésze ezekre a sarkalatos problémékra keresi a megoldasokat.
Az elsé fejezet azokat az etiolégiai modelleket mutatja be, melyekkel ér-
telmezhet6vé valik az egytittesen el6fordulé testi és lelki betegségek kap-
csolata. A masodik fejezet a szomatikus betegek pszichés zavarainak fel-
ismerésében hasznalhat6 diagnosztikai eszkozoket targyalja. A szerzdk a
szudrG jelleggel torténd gyors felismerési lehetségek mellett az elmélyil-
tebb pszichodiagnosztikai modszereket is behatoan ismertetik. A fejezetben
kiilon hangsulyt kapnak a differencidldiagnosztikai problémak, pl. a pszi-
chés és szomatikus betegség tiineti atfedésének kérdései.

A kotet kovetkez6 része epidemioldgiai kérdéseket targyal. A harmadik
fejezet négy orszag (USA, Hollandia, Németorszag és Ausztralia) atlag-
népességében el6forduld pszichés zavarok epidemioldgiai adatait hason-
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litja 0ssze. A negyedik fejezet a testi betegek esetében leirhat6 pszichés
zavarok gyakorisdgat vizsgélja, amit az 6todik fejezet az orvosi rehabili-
tacios vonatkozasokkal egészit ki. Ut6bbi fejezet eredményei a kotet szer-
z6inek sajat kutatasain alapulnak.

A kotet masodik tematikus egysége a testi betegek pszichés zavarainak
jellegzetes kezelési szempontjaival foglalkozik. Mig a kotet elsé része a
kezelési igényekrdl adott atfogo képet, a hatodik fejezet a komorbid pszi-
chés zavarban szenvedd betegek kezelési motivacidjat és a pszichiatriai
kezelésre nem motivalt betegek problémadjanak megoldasi lehetSségeit
targyalja. A hetedik fejezet altalanos képet ad a testi betegek pszichés za-
varainak kezelésérél, amit a nyolcas, kilences és tizes fejezetek konkrét
betegségek kapcsan illusztralnak (a talan legnagyobb irodalommal rendel-
kez¢ szivbetegek, cukorbetegek és rakos betegek jellegzetes kezelési szem-
pontjairél kapunk részletes tsszefoglalast).

A konyv zaro6 része a képzési és tovabbképzési lehetdségeket, a kutata-
si eredmények és a terapias gyakorlat lehetséges kapcsoléddsi pontjait
vizsgalja. A tudomanyos eredmények és a terapias gyakorlat kapcsol6da-
sanak mind az egészségiigyi rendszer makroszintjén, mind a kiilonb6z6
pszichiatriai ellatasi formédk mikroszintjén jelentésége van. A 11. fejezet
egy interdiszciplinaris tovabbképzési modellt mutat be, melynek kittizott
célja az orvosok és a pszicholégusok pszichodiagnosztikai kompetencia-
janak javitasa. A konyv zaroéfejezete az egészségligyi rendszer makroszint-
jén torténd alkalmazasi lehetGségeket vizsgélja.

A kotet sokoldaltan mutatja be témadjat. J6l atgondolt felépitését kovet-
ve az olvasé széles kord attekintést kap a kronikus betegségek pszichés
zavarairol és kezelési lehetéségeirSl. A kotet lényegre tord, olvasdbarat
stilusa alapjan szamot tarthat a pszichoszomatika, konzultacidés pszichi-
atria irdnt érdekl6dé klinikusok érdeklédésére. Haszonnal forgathatjak
azonban a téma irant elmélytiltebben érdekl6dé, kutatdsokat folytato6 kol-
légak is.

; Dr. Tiringer Istvin
PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet

7624 Pécs, Szigeti at 12.
E-mail: istvan.tiringer@aok.pte.hu






KOZLESI FELTETELEK

1. Folyéiratunk elsésorban mentalhigiénés és pszichoszomatikus téméju irasokat
fogad el kozlésre. Ezen beliil helyet kapnak eredeti kutatasokrdl szol6 beszamolok,
attekint6é tanulmanyok, esetismertetések, mentalhigiénés szakmai miuhelyeket
bemutat6 irasok, a folydirat profiljahoz kapcsolodo torténeti jellegd irasok, szak-
mai konyvekr6l sz616 recenzidk, valamint vélemények, ismertetések és hozza-
szolasok mentalhigiénés vonatkozédst eseményekrdl, konferenciakrol.

2. A kézirat terjedelme tanulmanyok, esetismertetések esetén ne haladja meg
az egy szerzdi ivet (40 000 N), egyéb irdsok esetén a fél ivet. (Ha a téma kifejtése
sziikségessé teszi, a szerkesztdség - el6zetes konzultaciot kovetden - hosszabb
kéziratokat is elfogadhat.)

3. A kéziratokat elektronikus tton, csatolt fajlként kérjiik elkiildeni a folydirat
szerkesztdjének, Pilling Janosnak a kovetkez6 e-mail cimre: pilljan@net.sote.hu

4. Az elektronikus anyagot kérjik IBM kompatibilis PC-n elkésziteni, Word for
Windows szovegszerkesztével. A Word stilusdefiniciéit (cimsorok, szovegtorzs
stb.) ne hasznaljak. A cimeket és alcimeket kérjiik decimalisan (1, 1.1, 1.2 stb.) sza-
mozni (mellézve az automatikus szamozast). Szoveg kdzbeni kiemelésre csak délt
betd hasznalhato. A labjegyzeteket a Word labjegyzet besztirasa funkcidjaval kér-
jik elkésziteni, és arab szamokkal jeloIni.

5. A kéziratnak tartalmaznia kell a kovetkezd, egy fajlban rogzitett részeket:
cimoldal, 6sszefoglalas és kulcsszavak (csak tanulmanyok esetén), f6szoveg, iro-
dalomjegyzék, labjegyzetek. Az dbrakat és a tablazatokat 6nall6 file-okban kérjiik
mellékelni.

a) A cimoldalon a kovetkezék szerepeljenek:

- az iras cime (magyar és angol nyelven);

- a szerz6(k) neve;

- a szerz6(k) foglalkozdsanak és munkahelyének megnevezése;

- a kapcsolattartassal megbizott szerzé postai és e-mail cime, valamint telefon-
szama;

- a dolgozat elkészitését segité tamogatasok (palyazaton nyert dsszegek, 6sz-
tondijak, felszerelések vagy gyoégyszerek formajaban kapott tdimogatasok) forra-
sainak megnevezései;

- sajat vizsgalatot tartalmazo irds esetén az etikai engedély azonosité adatai;

- egy nyilatkozat arrél, hogy az iras mas foly6iratban még nem jelent meg.
Tobb szerzé esetén arrdl is nyilatkozni kell, hogy az iras végleges valtozatat va-
lamennyi szerzg olvasta és jovahagyta. A nyilatkozatot az elsé szerzének kell
alairasaval hitelesitenie.

b) Tanulmanyok esetén kiilon oldalon kérjiik mellékelni a 20-25 soros magyar
és angol nyelvi 6sszefoglalét és kulcsszavakat. Az angol nyelvi 6sszefoglal6
(Summary) tartalmilag nem térhet el a magyar 0sszefoglalastol. Sajat vizsgalati



eredményeket tartalmaz6 irasoknal a szerkezet: Bevezetés, Mddszerek, Eredmé-
nyek, Kovetkeztetések.

c) Az abrék és tablazatok helyét kérjiik a szovegben bejelolni. Az dbrakat és a
tablazatokat (megszdmozva és cimmel ellatva) a kézirat elsé példanyaban csak
eredeti rajzként vagy lézernyomtatoval kinyomtatva fogadjuk el. Folyéiratunk
szines illusztraciokat nem kozol. Kérjiik, hogy a grafikonokat fekete-fehérben ké-
szitsék.

6. A szoveg kozti bibliografiai hivatkozdsokat a szerzg vezetékneve utan zaré-
jelbe tett megjelenési évszammal, illetve zardjelbe tett vezetéknévvel és évszammal
(Csaszar 1989) kérjiik jelolni. Két szerzé esetén mindkét szerzé vezetéknevét és
az évszamot kérjiik feltiintetni (Kiss és Nagy 2001), ketténél tobb szerzé esetén
csak az els6 szerz6 nevét, valamint az ,és mtsai” megjelolést (Kiss és mtsai 2001).
Ha valamely szerzének ugyanabbdl az évbdl tobb munkdjara is hivatkozunk, a
mivek megkiilonboztetésére az évszam mellé irt a, b, c stb. betiik szolgalnak,
mind a szovegben, mind az irodalomjegyzékben. Sz6 szerinti idézet esetén a szo-
veg kozti hivatkozasban az oldalszdmot is jeldljék (Csaszar 1989, 126).

7. Helyesirasi kérdésekben a Helyesirasi Kéziszotér, az Idegen Szavak és Ki-
fejezések Kéziszotara, valamint az Orvosi Helyesirasi Szétar aktualis kiadédsai
szamitanak irdanyaddnak.

8. Az irodalomjegyzéket a tanulmany végén abécérendben kérjiik megadni, a
kovetkezé forméban:

- Konyvek esetében:

Csészar Gy. (1989): Pszichoszomatika a gyakorlatban. Pszichoteam, Budapest.

- Tanulménykotetekben megjelent publikaciok esetében:

Buda B. (1994): A munkahely mentalhigiénéje. In Buda B.: Mentilhigiéné. Ani-
mula, Budapest, 107-117.

- Folyéiratcikkek esetében:

Kopp M., Szedmak S. (1997): Az 6ngyilkossagi magatartas pszichoszociélis
hattértényezdi a magyar lakossag korében. Végeken, 8 (4): 4-14.

- Web cimek esetében:

Tary F. (2003): A bulimia - modern szenvedély? http:/ /www .lelekbenotthon.hu



