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Tudomásunk szerint az orvostanhallgatók számára írt elsõ hazai pszichoterápia tankönyvet
tartja kezében kedves Olvasónk. A könyv megjelenését az tette lehetõvé, hogy a Semmelweis Egye-
temen a közelmúltban bevezetett kurrikulum reform részeként a 2011/2012-es tanévben beveze-
tésre került az Általános Orvostudományi Karon a IV. tanévben a „Pszichoterápia az orvosi gyakor-
latban” c. tantárgy. A pszichoterápia kötelezõ tantárgyként való oktatásával nagy lépést tett a Sem-
melweis Egyetem az orvosképzés korszerûsítésében.

A tantárgy feladatát így határoztuk meg: „A Pszichoterápia az orvosi gyakorlatban kurzusok cél-
ja, hogy a hallgatók az általános orvosi mûködéshez szükséges pszichoterápiás alapismeretekre te-
gyenek szert. Elvárás a hallgatókkal szemben, hogy az orvosi munkához szükséges alapvetõ pszi-
choterápiás technikákról ismereteket szerezzenek, képessé váljanak az alapvetõ pszichoterápiás
technikák alkalmazására. A kurzus elvégzésének további célja, hogy a hallgatók elmélyítsék kom-
munikációs készségeiket, önállóan legyenek képesek pszichoterápiát igénylõ problémák felismeré-
sére, és azok alapszintû kezelésére.”

Az egy szemeszteres tárgy oktatásában a tankönyv a pontosan strukturált elõadásokat és az azok
témájára épülõ e-learning anyagot (pszichoterápiás technikákat bemutató videófelvételek és kap-
csolódó tesztkérdések) egészíti ki. Az oktatás céljának meghatározásakor és a tananyag összeállítá-
sakor Bálint Mihály örökségére építettünk: a gyakorló orvosoknak kívánunk segítséget nyújtani
munkájukhoz; nem a különbözõ pszichoterápiás iskolák technikáinak a részletes ismertetése a cél.

A könyv lektora, szerzõi, szerkesztõi és kiadója nagy odaadással dolgoztak ezen a tankönyvön.
Nem tekintjük befejezettnek, elsõsorban a diákoktól várunk javaslatokat és kritikai észrevételeket,
melyek segítségével a tankönyv második kiadását jobbá tehetjük.

Budapest, 2012 áprilisa A szerkesztõk
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