Integracios kutatasok a pszichoterapiaban*
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Osszefoglalds: A szerzé a pszichoterdpidval kapcsolatos kutatdsoknak azt a csoportjdt tekinti dt, amely a ,hogyan
haszndl” kérdésre keresi a vdlaszt. Olyan, elsésorban a 2000. évtdl publikdlt metaanalitikai tanulmdnyokat elemzett,
amelyek a pszichoterdpidk kozos hatétényezdit tiizik vizsgdlat tdrgydvd. Megdllapitja, hogy megbizhato elemzések
alapjdn a pszichoterdpidk sokféleségében kizos hatdtényezdk érvényesiilnek, amelyek a terdpids hatds nagy részéért
feleldsek. Az egyes madszerek specidlis technikdinak szerepe tébbnyire mdsodlagos, és csak a terdpia elérehaladott
stadiumdban van jelentdsége. A kozos hatotényezdk alapjdn a pszichoterdpidk integrativ szemlélete keriil el6térbe.
Ennek alapjdn uj - integrativ — paradigmdk jelennek meg a szakirodalomban, amelyeket a szerzé roviden felsorol.
Ezen tiilmenden a pszichoterdpidk integrdlt szemlélete egy magasabb szintii elméleti szintézist tesz lehetévé.
Kulcsszavak: pszichoterdpids kutatds; kozos hatotényezdék; mindfulness; integrdcio a pszichoterdpidban

Summary: The author analyses metanalytic studies published after 2000, dealing with the common factors of psy-
chotherapeutic interventions. Most studies conclude that there are common factors responsible for the most part of
therapeutic effectiveness of the different psychotherapeutic methods. The significance of the specific techniques of the
different methods, on the other hand, seems to be secondary, playing role only in the advanced phase of the therapeu-
tic process. The integration of psychotherapies comes into the limelight on the basis of research of common factors.
The integration view makes the appearance of new concepts possible, which are presented in short. A further synthesis

of higher order concerning the philosophy of psychotherapies becomes possible as well.
Keywords: psychotherapy research; common factors; mindfulness; integration of psychotherapies

Bevezetés

A pszichoterdpids kutatdsok hdrom nagy tarto-
manydn beliil (mi haszndl, hogyan haszndl, ki-
nek hasznal?) az utébbi idében elmozdulés tor-
ténik a ,hogyan haszndl” irdnyédba. A szigordan
kontrolldlt, randomizdlt tanulményok helyett
(amelyek a ,mi haszndl?” — kérdésre valaszol-
nak), nyitottabb, esetenként egyedi esettanul-
madnyokra tdmaszkodo vizsgalatok szdma sza-
porodik (Empirically supported trials — EST).

A pénziigyi megszoritdsok id6szakat megels-
z6en a randomizalt klinikai vizsgédlatok (Rando-
mized Clinical Trial: RCT) elvei uralkodtak a
kutatdsokban, amelyek a klinikofarmakoldgiai
vizsgdlatok moddszertani szigordt kovették. A
belsé validitds érdekében homogén csoportokat

allitottak 6ssze, az egyes dgakban el6re rogzitett
miveleteket foganatositottak, terdpids kézi-
konyvek (manudlok) alapjan dolgoztak. Hattér-
be szorultak viszont a vizsgalat kiils6 validitasa-
nak szempontjai (példdul: a beteg a kezelést ko-
vetéen kevesebb egészség-szolgdltatdst vesz
igénybe). A randomizdlt vizsgdlatok a pszicho-
terdpids modszerek burjdnzdsdnak kedveznek,
hiszen egy terdpids manuadl 6sszedllitéja szive-
sen emeli az eljardst egy ,ij médszer” rangjdara.

A pszichoterdpidnak az egészségiigyi ellatds-
ban val6 térnyerése mellett manapsédg hattérbe
szorul a médszertani specifikumok kérdése, a
»modszertani obsessio”, ahogy Silverman meg-
fogalmazza (1). Az integrdcios kutatdsok elsé-
sorban arra irdnyulnak, hogy milyen kozos té-
nyez6ék felelések a pszichoterdpia gyakorlati
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haszndért. A kozos faktor koncepcié éltaldno-
sithat6, k6zos alapelvekre irdnyul. A specifikus
beavatkozdsok hangstilyozdsa viszont disztink-
tiv jellegli, az egyes iskoldk, mdédszerek kozotti
kiilonbségeket helyezi el6térbe. A ,specifiku-
mok” nem ritkdn a piaci versengés érdekeit, a
madsoktol valé elhatdroléddst, a sajat ,drucikk-
nek” a piaci értékesitését szolgaljak.

A pszichoterdpidk hatékonysdgdnak tudoma-
nyos bizonyossdga minden egyéb terdpids kuta-
tds mértékét meghaladja. Az egyes modszerek és
megkozelitések kozott kiilonbséget kimutatni
viszont ritkdn sikeriil. Amennyiben mégis, ugy
dltaldban a kognitiv orientacié keriil folénybe.
Ugyanakkor ki kell emelniink, hogy a médszerek
adta kiilonbségek még a legszigoriibban terve-
zett kutatdsok esetén is nagyrészt a terapeuta
elkotelezettségének (allegiance) javéra irhatéak.
Amennyiben ezt a hatdst kivonjuk, az egyes
megkozelitések kozott kiillonbséget nem lehet
kimutatni (2).

A koz6s hatétényezdkkel kapcsolatos
kutatdsok

A ,mi haszndl” tipusu vizsgalatok donté kérdé-
se: a pszichoterdpia édltaldnos hat6tényezdinek,
vagy az egyes médszerek adta specifikus, ,tech-
nikai” beavatkozdsoknak van els6dleges szere-
pe? Amennyiben az el6bbi, akkor a pszichote-
rapidk kozos hatétényezdire esik a hangsily,
amennyiben az utébbi, akkor a ,mdédszer” adta
technika kertil el6térbe. El6bbi esetben a pszi-
choterdpidk kozos alapjait vizsgéljuk.

A pszichoterdpidk integracioja kifejezés tobb-
értelmi. Tanulmdnyom nem a médszerkombi-
ndciokrél szol, amely torekvést ugyancsak
yintegrativnak” nevezik (3).

Els6sorban olyan metaanalitikai tanulmaé-
nyokra timaszkodom, amelyeket a , pszichote-
rdpia” és az ,integracio” kifejezéssel hivhatunk
el§ az elektronikus kényvtarakbdl. A tanulma-
nyok harom f6 csoportot alkotnak: a pszichote-
rdpia hatékonysdga dltaldban, a nyitott klinikai
tanulmdanyok (EST), és a kozos faktorok elem-
zése (4). Dontéen a harmadik csoportba tartozé
tanulmdanyokkal foglalkozom. A kdzos faktorok

keresése tobb évtizedes muiltra nyilik vissza,
amelyekre nézve a szakirodalom szdmos eset-
ben kozos alldspontot alakitott ki. Tanulmé-
nyom a kozos-faktor kutatdsbél kibontakozé,
gyiimolcs6z6 koncepciokat emeli ki, amelyek
egyuttal a kézos-faktor gondolatot egy maga-
sabb szintl rendszerbe illesztik.

A koz06s és a specifikus faktorok
0sszehasonlitdsa

Harword és mtsai egy nagyszabdsi metaanali-
zis alapjan megadllapitjak, hogy a k6zos faktorok
szerepe rendkiviil jelentds, ezek hidnya a pszi-
choterdpia hatdséat lerontja. A k6zos faktorok és
a specifikus beavatkozdsok szerepe additiv. Az
utébbiaknak a terdpia késébbi szakaszdban van
nagyobb jelentdsége, mig a kozos faktorok a te-
rdpia megalapozdasat biztositjak (5). Egyértelm,
hogy a rogersi iskoldnak tulajdonithat6 empa-
tia, elfogadds és kongruencia tényezdi alapve-
téek minden pszichoterdpidban, és hidnyuk
eredménytelenségre vezet. Kutatdsaikat 6ssze-
gezve a szerz6k megdllapitjak, hogy a kdzos fak-
torok felelések a terdpids vdltozds nagyobb ré-
széért. Szdmos tanulmdny még ennél is tovabb
megy, és a specifikus tényezék szerepét a kozos
faktorok mellett elhanyagolhaténak tartja (6).

Kontrolldlt tanulményok sokasdga igazolja,
hogy a terdpids technikdtdl, pl. a manuélokban
rogzitett eljardsoktol fiiggetleniil a terdpia ered-
ményességét leginkdbb a folyamatvdltozékhoz
sorolhat6 kozos faktorok alapjan lehet megjo-
solni (7).

A hatékony terdpids elemek elkiilonitésére
gyakran alkalmazzdk a ,dismantling study” ti-
pusu vizsgdlatokat. Két vagy tobb csoportot ha-
sonlitanak 6ssze: egyikben adva van egy konk-
rét faktor, a masikban nincs. Egy ilyen vizsgélat
alapjan Jacobson és mtsai kimutattdk, hogy a ki-
meneti és follow-up méréseket illetéen a kovet-
kez6 harom terdpids csoport k6zott nincs ki-
mutathat6 kiilonbség:

1. Behavior Activation (BA),

2. BA+diszfunkciondlis gondolatok médositdsa

3. 2+Cognitive Therapy (CT esetén a sémdak

médositasa is szerepel)



A meglepd eredmény annak ellenére sziiletett,
hogy a résztvevd terapeutdk meggy6z6dése sze-
rint a kognitiv terdpidk a leghatékonyabb mad-
szerek. Kimutathat6 volt, hogy a BA véltozatban
is bekovetkeztek séma-mdodosuldsok. A kutaté-
csoport megdllapitja, hogy a terdpids eredmé-
nyek és a technikai megolddsok kozott kevés a
kapcsolat (8).

Yalom az egyik uttoré6je a kozos faktorok kon-
cepciénak. O megkiilonbozteti a mag-faktoro-
kat és a front-faktorokat. (Utébbiak a terapeuta
intervenciok, el6bbiek pl. a kapcsolat) azono-
sak a kiilonb6z6 terdpidkban (9).

Lambert és Ogles a kozos faktorokat hdrom at-
fogé koncepcidba sorolja: timogatd, tanuldsi és
akciés faktorok. Miller és munkatdrsai viszont
négy faktor-csoportot tételeznek fel: Paciens-fak-
torok, kapcsolati faktorok, remény-expektancia
és technikai faktorok. A két koncepcié kozott
nincs ellentmondas, hiszen a Miller-féle ,tech-
nikai faktorok” nem tartoznak a ,kozos faktor”
csoportba. Asay and Lambert (10) szerint a tera-
pids eredmények 40%-a a ,paciens” (azaz kdzos)
faktoroknak koszonhetd. A terdpids folyamat
mérdszamai (vagyis dontéen a kdzos faktorok) a
kimenetellel szorosabb kapcsolatban vannak,
mint a technikai-mddszerbeli kérdések. Az elmé-
letileg eltérd irdnyzatokndl is ugyanazok a folya-
mat-tényezdk érvényesiilnek. Vagyis a manué-
lokban foglalt el6irdsok szerepe hattérbe szorul.

Osszefoglal6an megéllapithatjuk, hogy a RCT
és az EST tipusu vizsgdlatok alapjédn bizonyos
(technikai) tényezdk és a terdpids kimenetel ko-
z06tt ok-okozati kapcsolatot tételezhetiink fel. Ez
azonban nem elég bizonyiték arra, hogy ezek a
tényez6k lennének felelsek a terdpids eredmé-
nyekért. Ugyanakkor a kozos faktorok nézé-
pontjabdl inkdbb csak korreldciokat és nem ok-
okozati dsszefiiggéseket dllapitunk meg.

A kozos faktorok elétérbe dllitdsa nem jelenti
azt, hogy a pszichoterdpids ,technikdk” folosle-
gesek. S6t, alkalmasak arra, hogy a technikai fo-
gdsokat a péciens sajat elképzeléseihez, narra-
tivdihoz lehessen igazitani. Minél drnyaltabban
képzett a terapeuta, anndl sikeresebb egy k6z6s
modell kidolgozédsaban. Frank szerint: A speci-
alis technikdknak a k6zo6s faktorokra kell alapo-
z6dnia.

Integracios kutatasok a pszichoterapidban

A ko6z0s faktorok szerepe (elsGsorban a kap-
csolati dsszetevdk) vilaglik ki azokban a vizsga-
latokban is, amelyek képzett és képzetlen tera-
peutdk eredményeit hasonlitjdk dssze. Nagy al-
taldnossdgban megéllapithat6, hogy a médszer-
specifikus terapeutdk eredményei nem kiil6nit-
het6ek el az alacsonyabb szinten képzettekétdl.

A koz06s faktor gondolatbdl kibontakozd
kutatdsi és terdpids irdnyok

Azok a koncepciok, amelyek a kézos faktor-ku-
tatds termékei, Ujszerti megyvilagitdsba helyez-
ték a pszichoterdpia hatdsmechanizmusdra vo-
natkozé ismereteinket.

1. Mindfulness (6nészlelet)

Egy ilyen integracios kategodria a ,,mindfulness”.
A mindfulness fogalomnak a szakirodalomba
val6 berobbandsa megdobbentd. Tobb szdzezer
hivatkozdst taldlunk a keresGben.

A kifejezés egyik jol sikeriilt magyar forditdsa
a Kulcsédr Zsuzsa-féle ,jelen-tudatossdg”. Ma-
gam az onészlelet kifejezést javasoltam. Mdasok
a ,bels6 figyelem” kifejezést részesitik elény-
ben (11).

A fogalomnak kettds jelentése van: ,mindful
awareness”, ez inkdbb egy dllapotot jeldl, és a
»,mindful practice”: amely egy folyamatra utal.
Shapiro definicidja szerint: szdndékos, nyitott,
elfogadod, részletez6 figyelem minden irdnt, ami
a jelenben torténik (12). Az onészleletnek ha-
rom elemét kiiloniti el:

1. Széndékossag (Intention)

2. Figyelem (Attention)

3. Bedllitédds (Attitude)

A mindfulness gyakorldsa sordn a személy 6n-
magdt észleli, mint észlel6t, (disidentification),
és az élményeket djra 4téli (reperceive). Mind-
ez valtozds kiindulépontja lehet, mivel az djra
atélés sordn alternativ atélési modok szdmadra is
lehet6ség nyilik (mig az elsé szintli atélést a
kognitiv sémdk determindljdk).

Az (jra atélés az onészlelet fontos Gsszetevo-
je, de Shapiro szerint bizonyos fokig fliggetlen
attol (13). A tréning sordn a személy 6nészlele-
te fokozédik, magatartasa flexibilisebbé valik, a
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stresszel val6 megkiizdés képessége javul, érté-
kei Gjra el6térbe keriilnek (14). A mindfulness a
gyakorlatban CBT technikdkkal 6tv6zddik,
mint pl. a Linehan-féle dialektikus behavior te-
rapidban (15).

Megjegyzem, hogy az ,udjra 4télés” (reper-
ceive) fogalma a klasszikus ontolégidban régéta
ismeretes: ,reditio completa” (vagyis az alany
onmagat észleli, mint észlel6t) (16).

2. A generikus modell

Orlinsky és Howard ,generikus” modellje szerint
a pszichoterdpia bemeneti valtozéi, a folyamat-
és a kimeneti véaltozék bizonyos fokig fiiggetle-
nek egymadstdl (17). A valtozok az id6 és a kon-
textus fliggvényében varidlnak. A csoportokon
(cluster) beliil a kdzos faktorok és a specifikus
faktorok ardnya véltozhat. Megdllapithat6, hogy
negativ interakcio van a két tipusu beavatkozas
kozott. Magas szintl kozos faktor-beavatkozds
és magas szintl specifikus intervenci6 inkdbb
gdtolja egymast. A kétféle beavatkozds megfele-
16 ardnya nagymértékben befolydsolja a kime-
neti eredményeket.

A kozos faktorokhoz tartozé tényezok szerepe
kiilonosen a terdpia elején jelentds. Mivel
azonban a terdpids kapcsolat els szakaszdban
tobbnyire elddl a kezelés végs6 kimentele is, a
kozos faktorok szerepe mindenképpen jelents-
sebb, mint a specifikus beavatkozasoké.

3. A placebo kérdés
A koz06s faktorokra irdnyuld kutatdsok a place-
bo kérdést is 1j megvildgitasba helyezték.

A RCT tipusu pszichoterdpids kutatdsokban a
»placebo 4g” igazdban nem placebo (18). Ut6b-
bi mindig f6lényben van, ha a ,nem-kezelés”
helyzettel (pl. véardlista) hasonlitjuk Ossze. A
placebo hatdst egyesek gyakran 6sszekeverik a
non-specifikus, illetve k6zos hatétényezdkkel.
Az ilyen kutatékat némi giinnyal , placebologis-
taknak” nevezik. Fontos, hogy a non-specifikus
faktorok kifejezés helyett a kozos faktorok elne-
vezést haszndljuk, mivel a pszichoterdpia leg-
fontosabb hat6tényez6irdl van szé, s nem he-
lyes, ha ennek elnevezését negativ terminusok-
kal adjuk vissza.

4. ,Korai valasz” vizsgalatok

Régi tapasztalat a pszichoterdpidban, hogy az
elsd 1ilés (iilések) sikere egyben az egész terdpia
sikerét jelzi el6re (19). A korai eredménnyel kap-
csolatos elsé vizsgélatok a német Rogers-iskola
munkatarsaitol (Helm és Tausch) szarmaznak
(20). Fennel és Teasdale kimutattdk, hogy a korai
responderek a terdpidban aktivabban vesznek
részt, és a végs6 kimenetel eredményesebb,
mint a kés6i respondereknél (21). Nyilvanvalo,
hogy a korai védlasz esetén a pszichoterdpia eset-
leges specifikus faktorai nem, vagy alig érvé-
nyesiilhetnek. Ilardi és Craighead megallapitja,
hogy a ko6zos faktoroknak tilnyomé szerepe
van a terdpids eredményekben (22). Péld4ul a
terdpia korai fadzisdban nyujtott felvildgositas +
hézi feladatok abban segitik a pacienst, hogy
reagdljon a nonspecifikus faktorokra. Ezzel fel-
keltik a reményt, amely Frank szerint a terdpia
k6zos elemeinek 1ényeges része (remoralizdcio)
(23).

5. Expectantia kutatasok

A péciens varakozdsa a terdpia k6zos elemeinek
lényeges része. Hirom elemét kiilonitjiik el: ki-
menet, szerep- és kontroll expectantia. Utébbi
a kiilsé kontroll-belsd kontroll ismert személyi-
ségdimenzioval kapcsolatos (24). Az irodalmi
adatok amellett szélnak, hogy az expectantia
pozitiv korreldciot ad a kimenetellel. Elsésor-
ban a bels6 kontroll felé valé elmozduldsnak
van jelentésége. A varakozds, hit, hogy jobban
leszek, és a dolgokat jobban kézben tudom tar-
tani, terdpids hatéerét jelent (25).

6. Narrativa-kutatasok

A pszichoterdpidk konvergencidjanak egyik
csomopontja a narrativ szemlélet. A pszichote-
répids diskurzus nagy egységei a pszichoanali-
tikus ,torténetek” (példaul az oedipalis konflik-
tusok). A humanisztikus pszichoterapidk micro-
counselling nézépontja a diskurzus molekuldaris
egységeire helyezi a hangsulyt. A narrativ szem-
lélet egységeit, a ,narrativumokat” a kett$ kozé
helyezhetjiik. A pszichoterdpia a narrativ arti-
kuldcié és rekonstrukcié nyelvi gyakorlata
(McLeod 2004). Az idevagé kutatdsokon beliil
két szemlélet kiilonitheto el.



A kognitiv-konstruktivista irdnyzat szerint a
pdciens konstrudlja sajat vildgdt, amelyet a
nyelv csupdn megjelenit, reprezentdl. Kognitiv-
konstrukcionista pszichoterdpids irdny szerint
viszont a narrativa a szocidlis kdzegben sziile-
tik, konstrualédik. El6bbi esetben a nyelv csak
kozvetit, utébbi esetben viszont maga a nyelv
az alkotd folyamat.

A terdpidban a szakember, mintegy ko-autor,
részt vesz az énre vonatkozo olyan narrativdk
rekonstrukciéjdban, amelyek nem felelnek meg
a pdciens tapasztalatainak. Mds terminolégia-
val ugyanazt fejezziik ki, amikor az 6nkép és re-
alis én differencidra utalunk.

A narrativakra irdnyul6 kutatdsok tébbsége az
egyedi elemzés mddszerét alkalmazza (26). Pél-
daul Meier és mtsai (2003) kiemelik a k6zponti
témat, és ennek rendelik al4d a melléktémakat
(téma-analizis mddszere). A terdpia sordn je-
lentésmodosulds kovetkezik be, a pdciens az
intraperszondlis kontextustdl az interperszonad-
lis felé mozdul el. A megbetegitd, ineffektiv nar-
rativak két tipusat kiilonitik el: a leegyszertisité
(impoverished) és a dezorganizalt tipust. A nar-
rativa ondialégusként is felfoghat6, s ebben a
vonatkozdsban a kifejezés a Rogers-Helm féle
intraperszondlis beszéddel azonosithato.

7. Pszichoterdpia a pszichiadtriadban

A koz0os faktor koncepcio a pszichoterdpia és a
pszichidtria kapcsolatat is 1Uj megvildgitdsba
helyezi. A pszichoterdpidk orvosi modellje a
kérdést az idegtudomdanyok szempontjabdl vi-
lagitja meg. Ebben a megkézelitésben is a ko-
z0s hatétényezok irdnti kutatds nyilvanul meg.
Az agy és az elme fogalma itt egybemosédik. A
pszichoterdpia gy jelenik meg, mint egy haté-
kony eszkéz az agymiikddés, s6t, mint Gjabban
nyilvdnval6, még az agyi struktirdk befolyaso-
laséra is. Eric Kandel szerint a pszichoterapia:
bioldgiai gyogymdd. Az explicit memdria részét
képezd, hippocampdlis tanulds gyors valtoza-
soknak van aldvetve. A pszichés zavarok hatte-
rében azonban tobbnyire a procedurdlis me-
moria részét képezd implicit mechanizmusok-
rél van sz6, amelyek sokkal kevésbé valtozéko-
nyak. Gabbard leszogezi:

Integracios kutatasok a pszichoterapidban

1. A pszichoterdpia a pszichidtria szerves része.
2. Pszichoterdpia: bioldgiai gyégymaéd (27).

Szuper-integracios osszegzések

1. Miivészet vagy tudomany?

A pszichoterdpia: mivészet, vagy tudomdany?
Mvészet, vagy mesterség? Fél évszazadnyi ku-
tatémunka utdn mér egyértelmten allithatjuk,
hogy a pszichoterdpia egy j6l definidlt szakterii-
let. Ugyanakkor a terapeuta egyéni adottsdgai,
a pdciensre val6 reagdlds képessége a ,mester-
ség” 1ényeges elemét teszi ki. S6t, a k6zos fakto-
rokrél szo6lé ismeretek arra utalnak, hogy na-
gyon is 1ényeges elemét. Ennyiben tehdt a pszi-
choterdpia miivészet is. A tudomdényos kutatds
ezt az elemet nem mindig képes megragadni.

2. Spiritualitas

A mindfulness koncepcié egyben a spiritudlis
dimenzio felé kozelit. Itt ugyanis lényeges sze-
repet kap a személy egyedi mivolta, a 1ét 4ltala-
nos kérdéseihez, az élet értelméhez val6 vi-
szony. A mindfulness 1ényegében a klasszikus
meditdciés technikdkkal rokon, amelyeket a
kiilonféle valldsok fejlesztettek ki az évszaza-
dok, s6t, évezredek soran.

Az ezredfordul6 é6ta fokozédik az érdeklédés
a spiritualitds és a pszichoterdpia kapcsolata
irdnt. A spiritualitds nem egy divat jelen korunk-
ban, hanem egy mindig is meglévé kérdés el6-
térbe kertiilése (28). Az emberiség vallds irdnti
érdekl6dése novekvo tendencidju (érdekes el-
lentétben a szekularizacié ugyancsak kétségte-
len folyamatdaval).

A spiritualitdssal kapcsolatos korszer(i kuta-
tadsokat Tomcsdnyi és mtsai atfogé tanulmdnya
ismerteti a Psychiatria Hungarica 2010/2 sza-
maéaban (29).

3. Az elme filozéfidja: az orvos-bioldgiai
modell meghaladasa

Az idegtudomdnyok hatterében az elme filozo-
fiai vizsgdlata bontakozik ki, amely azonban
nem vezethetd le kizarélag az idegtudomdanyok-
bél, vagyis, hogy az elme nem mds, mint az agy
mikddése. Ez a nézet lényegében az embermi-
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volt korldtozasa, amelyet Bradley eliminativ ma-
terializmusnak nevez. Az agy és az elme identi-
tdsdnak elgondoldsa nem ad vélaszt az ember
alapvetd, lényegi mivoltdra és attriblitumaira,
mint az intencionalitds, (a valamire val6 vonat-
kozds), a tudat (az Onészlelés), az autondmia
(szabad akarat, azaz nem determinalt donté-

sek).

ezeket a tényezdket.
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