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Zgodnja leta ptiča Dodo: Razvoj teorije 
skupnih dejavnikov od Rosenzweiga do 
Frankovega kontekstualnega modela

The early years of the Dodo: The development of common 
factors from Rosenzweig to Frank's contextual model

Nasprotje velike resnice je prav tako resnica. 
Thomas Mann
(v Fraser in Solovey, 2007: 273)

Povzetek
Rosenzweig je leta 1936 po zgledu razsodbe ptiča Dodo iz romana Alica v čudežni 
deželi opozoril na skupne značilnosti različnih psihoterapevtskih pristopov in na 
možnost njihove integracije. Z razvojem psihoterapevtske znanosti se je njegova 
ideja razvila v empirično potrjeno teorijo skupnih dejavnikov in v kontekstualni 
model, ki na področju varovanja duševnega zdravja predstavlja vse privlačnejšo 
alternativo medicinskemu modelu. Vendar se je hkrati intenziviralo raziskovanje 
za potrjevanje medicinskega modela, po katerem k učinku psihoterapije ključno 
prispevajo specifični dejavniki oz. specifične terapevtske metode in postopki za 
določene duševne motnje. Poleg znanstvenega in filozofsko epistemološkega 
polariziranja med raziskovalci so se razplamteli tudi vroči politični spopadi za 
financiranje psihoterapevtskih storitev, za normativno urejanje psihoterapije 
v okviru struktur zdravstvenega varstva ter za umeščanje v akademske izobra-
ževalne institucije, ki trajajo še danes. Namen članka je s pomočjo prikaza 
zgodovine raziskovanja in teorije skupnih dejavnikov prispevati k temu, da se 
ne bi brez potrebe zapletali v neplodno obračunavanje med zagovorniki tera-
pevtskih metod na eni in terapevtskega odnosa na drugi strani. Namesto tega 
predlagam, da ptiča Dodo v psihoterapevtskih krogih ne sprejmemo le kot 
simbola za teorijo skupnih dejavnikov, temveč tudi kot glasnika dialoškega 
pluralizma različnih psihoterapevtskih in raziskovalnih pristopov v smislu 
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Extended abstract

1. Introduction

In 1936 Rosenzweig used the allegory of the Dodo verdict (see picture 1) after 
the unusual race of different animals in Lewis Carroll's Alice in Wonder-
land: »Everybody has won and all must have prizes,« (Carroll in Rosenzweig, 1936: 
412) to point out that all psychotherapy modalities, regardless of their specific 
components, produce equivalent outcomes. He also emphasized the common 
characteristics of different psychotherapy modalities and the possibility of their 
integration. His idea of common factors evolved into the empirically validated 
»common factors theory« (in German speaking areas »Theorie der allgeme-
inen/unspezifischen/ kommunalen/gemeinsamen Wirkfaktoren/Heilfak-
toren« (Lang, 1990; Tschuschke & Czogalik, 1990; Stumm et al., 2007: 784)) and 
»contextual model«, (Frank, 1971; Frank in Frank, 1991; Wampold, 2010), which 
is becoming in the mental health field increasingly attractive as the alterna-
tive to the medical model (for a thorough overview see Duncan et al., 2010; 
Wampold, 2010; Wampold & Imel, 2015).

Rosenzweig studied different healing practices and cults in different 
cultures (e.g. Hindu, Greek, Christian) and compared them with psychiatric 
and psychotherapeutic approaches (for instance Pinel's reforms, Darwin's revol-
ving chairs, hypnosis, psychoanalysis, music therapy) (Duncan, 2002, 2010).  
He proposed that for effective psychotherapy certain common factors are crucial:
1. »the operation of implicit, unverbalized factors, such as catharsis, and the 

as yet undefined effect of the personality of the good therapist; 
2. the formal consistency of the therapeutic ideology as a basis for reintegration; 
3. the alternative formulation of psychological events and the interdepen-

dence of personality organization as concepts which reduce the effectual 
importance of mooted differences between one form of psychotherapy and 
another.« (Rosenzweig, 1936: 415)

During the last fifty years common factors theory became the »heart and 
soul« (Duncan, Miller, Wampold & Hubble, 2010) of contemporary, globalized 
psychotherapy (Pritz, 2002) and an important part of »psychotherapy science« 
(Fischer, 2008; Laubreuter, 2012, 2018; Rieken, 2012, 2013; Fiegl, 2016; Gelo, Pritz 
& Rieken, 2015; Greiner, 2015; Možina, 2016a, 2020; Rieken & Gelo, 2015; 
Stephenson, 2015; Gelo et al., 2019; Gelo & Pritz, 2020). In the following text 
I will explain, how the Dodo as a symbol could help psychotherapists and how 
from the intuitive heuristic beginnings of common factors theory Jerome Frank 

psihoterapevtske in interdisciplinarne integracije. V članku je prikazan prvi del 
zgodovine razvoja teorije skupnih dejavnikov od Rosenzweiga do Frankovega 
kontekstualnega modela v šestdesetih letih prejšnjega stoletja.

Ključne besede: psihoterapevtski proces in izid, učinkovitost, uspešnost, 
terapevtski delovni odnos, Dodo razsodba, skupni in specifični dejavniki, 
kontekstualni model, psihoterapevtska integracija

Abstract
In 1936 Rosenzweig referred to the Dodo verdict when pointing out the common 
characteristics of different psychotherapy modalities and the possibility of 
their integration. With the development of psychotherapy science his idea of 
common factors evolved into the empirically validated common factors theory 
and contextual model, which is becoming in the mental health field increa-
singly attractive as the alternative to the medical model. But at the same time 
research looking to confirm the medical model, which is based on the premise 
that for the best psychotherapy outcomes specific methods for specific mental 
disorders should be applied, intensified greatly. Besides the scientific and philo-
sophic polarization among researchers political battles over the financing of 
psychotherapy services, for normative regulation of psychotherapy and for the 
integration of psychotherapy in academic institutions burst into flames and is 
ongoing today. The purpose of this article is to show both the rich history of the 
research and the theory of common factors and in this way to contribute to the 
deescalation of the conflict between the advocates of therapeutic methods on 
the one side and advocates of therapeutic relationship on the other. I propose 
that the Dodo could be accepted within the psychotherapy community not only 
as the symbol for the theory of common factors, but also as the harbinger of 
dialogical pluralism and interdisciplinary integration of different psychothe-
rapy and research approaches. In two articles the history, the present position 
and the future perspectives of the common factors theory will be presented.  
This first article covers the period from Rosenzweig to Frank's contextual model 
in the 1960's.

Key words: psychotherapy process and outcome, efficacy, effectiveness, 
therapeutic alliance, Dodo verdict, common and specific factors, contextual 
model, psychotherapy integration
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sense of psychotherapy and interdisciplinary integration. I understand the Dodo 
in the sense of Susan Langer's »generative idea«, meaning a new key idea, which 
inspires creative thinking among many psychotherapists, produces a new set 
of problems and facilitates asking new questions. I also undestand the Dodo 
as a »generative theme« in Paulo Freire's sense (Beck & Purcell, 2013). For him 
these were those themes, which excite interest, enthusiasm and willingness 
for constructive community action ( for instance he understood the tendencies 
for supremacy and liberation as global generative themes, which are exibited 
on all social levels).

I propose that the Dodo becomes a mascot for the development of a new scien-
tific paradigm, which in the context of mental health protection will substitute 
the medical model in such a way that it will not burn it at the stake, but enable 
it in the broader, meta frame to coexist with constructivist and transforma-
tive epistemology (Kordeš, 2004; Jeriček, 2005; Šugman Bohinc, 2005, 2010; 
Černigoj, 2003, 2007; Možina, 2019bc). 

3. The history of the research of psychotherapy  
 and common factors

We can understand the history of the research of common factors more easily 
if we see it as embedded in the broader frame of psychotherapy research, which 
according to Braakmann (2015: 39) can be divided into four phases based 
on differences in main streams, goals, dialectic tensions and paradigmatic 
changes3. In this article I will present the first part of the history of the common 
factors theory from Rosenzweig to Frank's contextual model in the 1960's . In the 
first phase (1920-1954), the phenomena of private practices became objects of 
scientific investigation and basic outcome research started. The first systematic 
sound recordings by Carl Rogers and his team represented the roots of process 
and process-outcome research. In the second phase (1955–1969), pre-post-fol-
low-up designs were developed. Process research was intensively advanced and 
questions were posed in a more complex way. 

3.1. The first phase of psychotherapy research (1920-1954):  
 the psychotherapeutic birth of the Dodo 

Rosenzweig's first article about common factors in 1936 was published at 
a time when psychotherapy research, in different institutes, most of them 

3 In addition to Braakman (2015) I used other sources about the history of psychotherapy research, e. g. Strupp & 
Howard, 1992; Orlinsky & Russell, 1994; Lambert, Bergin & Garfield, 2004; Muran, Castonguay & Strauss, 2010; 
Sprenkle, Davis & Lebow, 2009 etc. 

developed its first systematization in his contextual model (Frank, 1971; Frank 
& Frank, 1991).

2. How can the Dodo as a symbol help psychotherapists  
 with the development of effective practice in the new  
 millennium? 

The influence of the Dodo was twofold. On the one side it accelerated the empi-
rical validation of the key role of common factors and the contextual model for 
effective psychotherapy (for example Lambert, 2013ac; Wampold, 2010, 2015, 2017) 
and the integration of different psychotherapy modalities and methods (for 
a good overview see Norcross & Goldfried, 2005). On the other side it intensified 
the research that was looking to confirm the medical model, which is based 
on the premise that for the best psychotherapy outcome specific methods for 
specific mental disorders should be applied (for example Chambless et al., 1996; 
Chambless & Holon, 1998; Chambless et al., 1998; Chambless, 1999, 2002; Cham-
bless & Ollendick, 2001; Siev, Huppert & Chambless, 2009; Castelnuovo, 2010; 
Hollon & Ponniah, 2010; Constantino & Bernecker, 2014). Besides scientific and 
philosophic polarization among researchers political battles over the financing 
of psychotherapy services (Možina, 2010a; Laska, 2012), for normative regu-
lation of psychotherapy in the frame of mental health protection (Možina & 
Bohak, 2008; Možina et al., 2018) and for the integration of psychotherapy in 
academic institutions burst into flames and are still ongoing today (Pritz, 2011; 
Laubreuter, 2012, 2018; Fiegl, 2016; Možina, 2016a) escalated.

The purpose of this article is to show both the rich history of research and 
the theory of common factors in a way that contributes to the deescalation of 
the conflict between the advocates of therapeutic methods on the one side and 
advocates of therapeutic relationship on the other2. I propose that the Dodo could 
be accepted by the psychotherapy community not only as the symbol for the 
theory of common factors, but also as the harbinger of »dialogical pluralism« 
(Gelo & Pritz, 2020) of different psychotherapy and research approaches in the 

2 Typical examples of articles and books, in which it is possible to get the impression of heated confrontations between 
the advocates of the specific efficacy of therapeutic methods on the one side and the advocates of therapeutic 
relationship and contextual model on the other (which is at the same time a reflection of the broader battle between 
advocates of quantitative and advocates of qualitative paradigm), are e. g. Butler & Strupp, 1986; Castonguay, 1993; 
Smaling, 1994, 2000; Beutler, Zetzer & Yost, 1997; Altman et al., 2001; Hunsley & Di Giulio, 2002; Rounsaville & 
Carroll, 2002; Marzillier, 2004; Sexton & Ridley, 2004; Sexton, Ridley & Kleiner, 2004; Craighead, Sheets in Bjornsson, 
2005; Kazdin, 2005; DeRubeis, Brotman in Gibbons, 2005; Schroedter, 2005; Spielmans, Pasek & McFall, 2007; Gelo, 
Braakman & Benetka, 2008; Margraf, 2009; Siev, Huppert & Chambless, 2009; Asnaani & Foa, 2014; Baker & McFall, 
2014; Beutler, 2014; Crits-Christoph, Chambless & Markell, 2014; Emmelkamp et al., 2014; Lundh, 2014; Marcus et al., 
2014; Huibers & Cuijpers, 2015; Strauss et al., 2018; Cuijpers, Reijnders & Huibers, 2019.
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• from 1949 till 1951 about the social and communication matrix of psychi-
atry and psychotherapy together with psychiatrist Jurgen Ruesch from the 
neuropsychiatric clinic in San Francisco (Ruesch & Bateson, 1951);

• from 1952 till 1961 in Palo Alto about Paradoxes of abstraction in commu-
nication together with John H. Weakland, Jay Haley, Don D. Jackson and 
William F. Fry. They were investigating different forms of paradoxes in 
communication: humour, ventriloquism, hypnosis (with Milton Erickson) 
(Haley, 1985abc), different psychotherapy methods, schizophrenia, commu-
nication between the blind and their dogs, between children with Down 
syndrom,and between otters (Ray, 2019). 

Bateson was ahead of his time so that even today we overlook the fact 
(Tramonti, 2018, 2019) that his understanding of psychotherapy communi-
cations and learning represents the scientific frame for what today Wampold 
and Imel (2015) call the »contextual model«. For example, Bateson pointed out 
that »nothing has meaning except it be seen as in some context« and »without 
context, words and actions have no meaning at all« (Bateson, 1979: 24) and that 
»great teachers and therapists avoid all direct attempts to influence the action 
of others and, instead, try to provide the settings or contexts in which some 
(usually imperfectly specified) change may occur« (Bateson, 1991: 254). Bateson 
defined communication in the sense of a hierarchy of the levels of abstraction or 
logical types, so that he spoke about »messages, metamessages and metameta-
messages« (Bateson in Lipset, 1980: 190). With the help of the theory of logical 
types (Whitehead & Russell, 1963) he built the foundation for the contempo-
rary understanding of therapeutic change, because he saw psychotherapy as 
one of the contexts in which it is possible to learn about learning. He named 
this »second-order« learning and he also proposed the possibility of a »third-
-order learning«, if the outcome of therapy is the transformation of persona-
lity (Bateson, 2019: 316-318). Based on this the differentiation between »first-
-order« and »second-order« change was introduced (Fraser & Solovey, 2007; 
Fisch, Watzlawick & Weakland, 2016)). He was critical of technical manipulations 
in psychotherapy and he emphasized the crucial importance of the therapeutic 
relationship or alliance.

Milton Erickson, who advocated the »theory of no theory« (Barnes, 1994), did 
not develop his own theory and therapeutic approach as a distinct psychothe-
rapy school, although he supported the endeavours of his students in this 
direction (e.g. Bandler & Grinder, 1975; Haley, 1973; Zeig, 1982; Zeig & 
Lankton, 1988). Therapeutic principles (e.g. utilization, pacing, leading, solu-
tion-focused approach, reframing of problems to resources etc.), which he 
documented in his rich research opus (Erickson, 1980b), exceed the frames of 

psychoanalytic, were posing the question, »if psychotherapy works«, e. g. Berlin 
institute (Fenichel, 1930), London institute (Jones, 1936) and Chicago institute 
(Alexander, 1937). 

In the 1930's Thomas French as an opening speaker at the meeting of the 
American Psychiatric Association argued for the integration of psychotherapy 
modalitites (French, 1933). Later together with Franz Alexander he developed 
the integrative concept of the »corrective emotional experience«, which enables 
different theoretical perspectives. 

In 1940 Goodwin Watson organized the conference of the American Ortho-
psychiatric Society, where there was also a discussion about common factors 
(Goldfried & Newman, 1992). Carl Rogers also presented his idea about therape-
utic work with children. Although it is not clear how strong was the influence of 
Rosenzweig's ideas on Rogers' concept of the qualities of a good therapist, Rogers 
quoted Rosenzweig on several occasions (e.g. Rogers, 1942a) and he also invited 
him to a meeting with colleagues in Chicago in 1945 (Duncan, 2010). 

During this same time a new scientific frame developed, which facilitated the 
philosophical, epistemological and methodological grounding of the contex-
tual understanding of psychotherapy. In May 1942 the Josiah Macy Founda-
tion sponsored an interdisciplinary conference on hypnosis with the official 
title Cerebral Inhibition Meeting, where among others the English scientist 
Gregory Bateson and the American psychiatrists and psychotherapists Milton 
H. Erickson and Lawrence Kubie participated (Možina, 2019a). During informal 
discussions the concept of »feedback« was the main topic (Rosenblueth, Wiener 
& Bigelow, 1943), which then became the key concept of the new science – 
cybernetics (Wiener, 1948). 

In its frame Bateson after the Second World War developed »cybernetic epis-
temology« or »circular science« (Lipset, 1980: 185), which opened the possibility 
for a paradigmatic change in social sciences and humanities. It also became 
crucial for the development of systemic psychotherapy (Keeney, 1983; Možina 
et al., 2011) and psychotherapy in general (Možina, 2011). For Bateson's work on 
the new epistemology his participation in the Macy conferences (twice a year 
from 1946 to 1949, then annually to 1953) was very helpful as were his research 
projects, in which he used his experiences from anthropological field work in 
Papua New Guinea (Bateson, 1958) and Bali (Bateson in Mead, 1942) to develop 
new qualitative research methodology4, for example:

4 For example, in the Palo Alto project they analysed written and oral reports of psychotherapists, who worked intensely 
with patients with the diagnosis schizophrenia, they analysed tapes of psychotherapy sessions, they interviewed and 
recorded parents of patients and recorded meetings of patients together with their parents (Bateson, 2019: 234).
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3.2. The second phase of psychotherapy research (1955-1969):  
 the childhood years of the Dodo 

In this phase the predominant epistemology or philosophy of science was still 
positivistic with nomothetic methodology, which from today's perspective 
indeed looks like a Procrustean bed. Nevertheless this phase was very fruitful.  
Also the second of Eysenck's attempts to disqualify psychotherapy, which took 
place in the1960's (Eysenck, 1960, 1961, 1966), stimulated many new investigations.  
This impetus was also accompanied by greater concern with the efficacy of 
psychotherapy by researchers (Hersen et al., 1984). In his articles Eysenck 
repeated his provocative thesis with seemingly more accurate data and at the 
same time argued for behaviour therapy based on learning theory as the only 
effective psychotherapy approach.

For the transition from the first to the second phase it was significant that the 
research increasingly focused on client's characteristics: age, gender, race, educa-
tion level, religious orientation, motivation, insight and resistance, deve-
lopmental characteristics, personality, social skills, resources (Hersen et 
al., 1984). The potential moderating effects of the socioeconomic status on the 
efficacy of psychotherapy were investigated and became a leading idea of more 
complex outcome studies (Rosenthal & Frank, 1958). Difficulties in identifying 
significant client predictors influenced a growing interest in the relation-
ship between therapist characteristics and outcome. For instance, therapist 
psychopathology was found to inhibit the efficacy of the psychotherapeutic 
outcome (Bandura et al., 1960; Holt & Luborsky, 1958).

In 1956 David Rosenthal and Jerome Frank published an article, in which 
they raised key questions about the placebo effect in psychotherapy, which are 
still relevant for researchers even today (Rosenthal & Frank, 1956).

Sol Garfield (1957), who was one of the leading advocates of common 
factors, has included in his book ten pages of discussion about the following 
common factors: emphatic nonmoralizing therapist, emotional and supportive 
relationship, catharsis and opportunity for the development of understanding 
the client's problem. It is interesting that he quoted several of Rosenzweig's 
articles, but not the one from 1936. He also quoted Heine (1953) and Rogers 
(1942) (Duncan, 2010: 6).

If Rosenzweig only made a sketch of common factors, Jerome Frank was 
the first, who was completely dedicated to their theoretical and empirical 
development. His emphasis was especially on the placebo effect. In 1961 he 
published the first explicit model of common factors (Frank, 1961). From that 
time up to the 1990's he searched for the commonalities among very different 
healing practices, such as traditional psychotherapy, group and family 

any particular psychotherapy school and are nowadays understood as transthe-
oretical and integrative contributions. So for example, one of his most known 
principles is today the main pillar of the contextual model: »Each person is 
a unique individual. Hence, psychotherapy should be formulated to meet the 
uniqueness of the individual's needs, rather than tailoring the person to fit the 
Procrustean bed of a hypothetical theory of human behavior.« (Erickson, 1979)

The psychologist and psychoanalyst Robert M. Lindner (1914-1956), who is with 
Lewis Wolberg (1964) the founder of hypnoanalysis (Možina & Latini, 2016), in the 
1950's developed the contextual model of therapeutic hypnosis, which has 
remained till today neglected, not understood and not sufficiently appreci-
ated. He emphasized that it is necessary to abandon hypnosis as a method and to 
develop hypnosis »for use as a condition«. This use of hypnosis is founded upon 
the insight that the trance state should be »a carefully arranged and sensitively 
controlled psychological condition or ‘climate’ allowing for those processes to 
become operative which are necessary for the restoration of integration to the 
personality.« (Barnes, 2002: 155). The approach developed by Lindner switched 
the emphasis from theory-centred psychotherapy to practice, from the psycho-
analyst as spectator to the psychotherapist as a more active participant, from 
the passive patient attempting to gain insight through self-observation, using 
Freud’s theory, to the patient as the main agent of therapeutic change.

In the 1950's the main themes of psychotherapy research became therapist's 
and client's characteristics, therapy process, common factors, and the dangers 
and limitations of psychotherapy. The biggest incentive for psychotherapy rese-
arch was paradoxically the reaction to Eysenck's famous article in 1952, where 
he claimed that psychotherapy is not effective, and that there is no difference 
between psychotherapy treatment and spontaneous remissions. He came 
to this conclusion after analysing 19 studies about the efficacy of psychoa-
nalysis and eclectic approaches, in which more than 7000 clients were included 
(Eysenck, 1952).

In 1950 Dollard and Miller published the book Personality and psychotherapy: An 
Analysis in Terms of Learning, Thinking and Culture (Dollard & Miller, 1950), which 
was the earliest attempt to integrate psychoanalytic and behaviour princi-
ples. They were ahead of their time, because their work was to be the forerunner 
of the development of behaviour therapy techniques.

Heine in 1953 published a study where he compared the main psychotherapy 
modalities of that time. Because he found similar results, he concluded that 
a common factor must exist.
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with their theoretical assumptions. 
Many psychotherapists followed this lead and asserted that techniques of 

different modalities can be implemented in a complementary way (Boswel et 
al., 2014: 116). In the same year, 1967, Gordon Paul asked his colleagues, behaviour 
therapists, the following question: »What treatment, by whom, is most effective 
for this individual with that specific problem, under which set of circumstances?« 
(Paul in Bergin & Strupp, 1972) This »who-how-for whom question« represented 
a rational basis for technical eclecticism. Such an approach is in accordance 
with the premise that what is most important is to choose a specific therapeutic 
approach for specific clients (and their specific problems). This became the goal 
of eclectic therapists. Such an understanding is also in accord with the medical 
model, the growing number of psychiatric diagnoses and empirically supported 
therapies. The essence of DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) is the identification of specific mental disorders, which could then 
be treated by specific (often pharmacological) therapies. 

In the 1960's the movement for the standardization of psychotherapy interven-
tions started with the goal of improving the operationalization of key concepts 
in psychotherapy research (Barlow, 2011; Bergin & Strupp, 1972). The develo-
pment of manualized therapeutic procedures, which started in the frame of 
brief psychodynamic approaches, emphasised the need for clearer definitions 
of therapeutic procedures. At the same time the hypothesis was that more 
precise definitions will make easier the empirical evaluation due to greater 
replicability in reliability of therapeutic procedures (Barlow, 2011). Although 
the psychotherapy effectiveness studies were done before the introduction 
of manualized procedures (Luborsky, Singer & Luborsky, 1975), the goal was 
that with them the empirical research of therapeutic effects would be easier 
(McHugh & Barlow, 2012: 4).

The development of the Society of Psychotherapy Research, which focused 
more on the research of common factors, and the Association for the Advance-
ment of Behavior Therapy, which focused more on manualization and standar-
dization of psychotherapy interventions, symbolizes the split in psychotherapy 
research, which is based mostly on the differences in clinical theories and their 
impact on research models. Although this split lasted for decades and even today 
is still not surmounted, both sides are trying to bridge it and generally wish for 
fruitful, synergic development of psychotherapy research (Braakman, 2016: 
44). But this is already the theme of my next article about the Dodo's adolescent 
and grown up phase. 

therapies, stationary and pharmacological treatments, medicine, religious 
magical healing in non-industrialized societies, cults and reanimation etc. from 
which he developed his model (Frank, 1971; Frank & Frank, 1991). The contextual 
model is not only transtheoretical, but also transcultural.

In schema 1 the examples of three psychotherapy modalities are shown 
(CBT, emotionally focused and psychodynamic therapy) in the same way that 
they appear in Frank's contextual model (Frank & Frank, 1991). Rectangular 
boxes represent four factors of Frank's model, ellipses represent three different 
modalities (i.e., myths and rituals), which are on a continuum from a high 
(orientations) to low (specific techniques) level of abstraction. Treatment prin-
ciples (intermediate circular forms) link orientations and techniques (Newman 
et al., 2006; Elliott et al., 2004; Wachtel, 1997).

In addition to Frank in the 1950's and 1960's Butler (1952), Strupp (1957), Truax 
and Carkhuff (1965), Truax (1968) and Hagebak and Parker (1969) also empha-
sized that for the psychotherapy outcome what is most important is the thera-
peutic alliance, together with client's and therapist's factors and their intera-
ction. They all contributed as pioneers to the breakthrough of the common factors 
theory. There was also Marmor (1962) and Alexander (1963) who believed that 
therapists' theoretical perspectives do not represent exactly their practice with 
clients and they built bridges between psychodynamic and behaviour therapy. 

Three conferences, which were organized by the American Psychological 
Association (APA) and financed by the National Institute for Mental Health 
(NIMH) in 1958 in Washington (Rubenstein & Parloff, 1959), in 1962 in Chapel Hill 
(Strupp & Luborsky, 1962) and in 1966 in Chicago (Shlien et al., 1968), contributed 
to the spreading of interest in psychotherapy practice and research all over the 
world. At the same time in the 1960's behaviour therapy became more and more 
popular, but its main protagonists unfortunately did not see the possibilities for 
collaboration in professional circles that gathered around the APA conferences. 

This development of psychotherapy research demanded new organizational 
structures, which divided into two main branches: many years of endeavours of 
Kenneth Howard and David Orlinsky bore fruit in the first conference of the Society 
of Psychotherapy Research (SPR) in 1970 in Chicago (Muran et al., 2010), while 
in 1966 behaviour therapists founded the Association for the Advancement 
of Behavior Therapy (AABT) in Washington (Franks, 1987, 1997). Later on this 
association renamed itself twice and the present name is the Association for 
Behavioral and Cognitive Therapies (ABCT). In 1967 cognitive therapist Arnold 
Lazarus, who developed »multimodal therapy« (Lazarus, 1981), introduced the 
concept of »technical eclecticism«. He emphasized that therapists can use the 
techniques of different psychotherapy modalities without necessarily agreeing 
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1. Uvod

Čeprav je minilo že tristo let, odkar je ptič Dodo5 izumrl, smo prav psihoterapevti 
tisti, ki kar naprej obujamo njegov spomin in na simbolni ravni prispevamo 
k njegovi dolgoživosti. Začelo se je z ameriškim psihologom in psihotera-
pevtom Salom Rosenzweigom, ki je leta 1936, v najprej za dve desetletji pozab-
ljenem, nato pa vse bolj citiranem članku z naslovom Nekateri implicitni skupni 
dejavniki v različnih psihoterapevtskih metodah, prav s t. i. »razsodbo ptiča Dodo« 
(angl. Dodo bird verdict; v Nemčiji govorijo tudi o paradoksu enakovrednosti 
– »Äquivalenzparadoxon der Psychotherapie« (Caspar v Stumm in dr., 2007: 
41)) metaforično zagovarjal predpostavko, da so vse takratne psihoterapev-
tske smeri podobno učinkovite. Ptič Dodo je bil namreč v tistem času že znan 
zaradi svoje vloge v romanu Alica v čudežni deželi (Carroll, 2011). Po nenavadni 
tekaški tekmi različnih živali, v kateri sta bila štart in cilj prostorsko in časovno 
poljubna, je razsodil: »Vsi so zmagali in vsi morajo dobiti nagrado.« (Carroll 
v Rosenzweig, 1936: 412) (glej sliko 1) 

Slika 1
V tretjem poglavju knjige Alica v čudežni deželi (Carroll, 2011) so po 
razsodbi ptiča Dodo vse živali, ki so tekmovale, zmagovalke.

5 Fosilni ostanki ptiča dodo (Raphus cucullatus) z otoka Mavritiusa Mavricija? kažejo, da je meril okoli enega metra in da 
je tehtal od 10 do 23 kg. Obstajajo njegove upodobitve na risbah iz 17. stoletja, znan pa je postal zaradi Carrolove zgodbe 
Alice v čudežni deželi (Carroll, 2011), v kateri nastopa kot eden od likov, in je od takrat v popularni kulturi pogosto 
uporabljen kot simbol za izumrtje in pozabo (Wikipedia, 2020).

4. Conclusion

With the Dodo we have walked through the first part of the development of 
the common factors theory. We have tried to put it into the broader frame of 
psychotherapy research from the end of the1920's to the end of the1960's. From 
its source in 1936 the idea of common factors slowly grew into a stream with 
several affluxes, although the methodology of psychotherapy research was still 
in its early stages till the end of the1960's. So the studies contributed more to 
the improvement of research methods as to the improvement of psychotherapy 
practice. Nevertheless during the Second World War the birth of cybernetics 
was extremely important for the development of science in general, not only 
for psychotherapy. In the second half of the 20th century cybernetics developed 
into a new scientific paradigm. 

It is also interesting to notice, that Eysenck's two attempts to devalue 
psychotherapy (in 1952 and at the beginning of 1960's) had the opposite effect 
although at that time there was not enough available empirical data about 
psychotherapy effectiveness. Jerome Frank in 1961 published the first contextual 
model of common factors and till the 1990's he focused on the commonalities of 
different psychotherapy modalities and between psychotherapy and other thera-
peutic practices. New organizational structures developed, which evidenced the 
deepening of the split between advocates of the medical model, specific factors 
and empirically supported therapies on one side and advocates of common 
factors, the contextual model and psychotherapy integration on the other side.

In the next article, after the Dodo has taken some time to rest, I will present 
his maturing in the frame of the empirically supported contextual model, where 
confrontations with its critics contributed a great deal to its development. I will 
close with optimism for the future of the Dodo where it looks as if there are 
better possibilities on the horizon for the integration of the research evidence 
and clinical expertise of psychotherapists for the improvement of their 
overall efficacy. 
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Gelo in dr., 2019; Gelo in Pritz, 2020) podprte psihoterapevtske klinične 
prakse, upošteva vse večji krog psihoterapevtov. V nadaljevanju podajam 
razlago, kako lahko ptič Dodo kot simbol pomaga psihoterapevtom in kako je 
od intuitivno hevrističnih začetkov teorije skupnih dejavnikov prišlo do njihove 
prve sistematizacije v Frankovem kontekstualnem modelu (Frank, 1971; Frank 
in Frank, 1991).

2. Kako lahko ptič Dodo kot simbol pomaga  
 psihoterapevtom pri razvijanju učinkovite  
 prakse v novem tisočletju? 

Alegorija ptiča Dodo z njegovo razsodbo je torej na svojem začetku leta 1936 
kot še znanstveno nepotrjena slutnja služila iskanju tistega, kar bi lahko 
bilo skupno različnim psihoterapevtskim pristopom. Postopno se je razvila 
v znanstveno podprto t. i. »teorijo skupnih dejavnikov« (angl. common factors 
theory; v nemško govorečem prostoru »Theorie der allgemeinen/unspezifi-
schen/ kommunalen/gemeinsamen Wirkfaktoren/Heilfaktoren« (Lang, 1990; 
Tschuschke in Czogalik, 1990; Stumm in dr., 2007: 784)) in v »kontekstualni 
model« (Frank, 1971; Frank in Frank, 1991; Wampold, 2010). To je vse bolj 
vplivalo na raziskovanje psihoterapije in svetovanja (za dober pregled glej 
Duncan, Miller, Wampold in Hubble, 2010; Wampold in Imel, 2015), tako da 
na področju varovanja duševnega zdravja postaja kontekstualni model vse 
privlačnejša alternativa medicinskemu modelu (Wampold, 2010).

Vpliv ptiča Dodo pa je bil dvojen. Po eni strani je pospešil empirično potrje-
vanje ključne vloge skupnih dejavnikov oziroma kontekstualnega modela za 
učinkovitost in izid terapije (npr. Lambert, 2013ac; Wampold, 2010, 2015, 2017) 
in integracijske trende med različnimi psihoterapevtskimi pristopi (za dober 
pregled glej Norcross in Goldfried, 2005). Po drugi strani pa je intenziviral razi-
skovanje za potrjevanje medicinskega modela, po katerem k učinku psihoterapije 
ključno prispevajo specifični dejavniki oz. specifične metode in postopki za dolo-
čene duševne motnje (npr. Chambless in dr., 1996; Chambless in Holon, 1998; 
Chambless in dr., 1998; Chambless, 1999, 2002; Chambless in Ollendick, 2001; 
Siev, Huppert in Chambless, 2009; Castelnuovo, 2010; Hollon in Ponniah, 2010; 
Constantino in Bernecker, 2014). Ob tem velja poudariti, da ni šlo le za znan-
stveno in filozofsko epistemološko polarizacijo med raziskovalci, temveč tudi 
za intenzivne politične spopade za financiranje psihoterapevtskih storitev 
(Možina, 2010a; Laska, 2012) in normativno urejanje psihoterapije in svetovanja 
(Možina in Bohak, 2008; Možina in dr., 2018) v okviru struktur zdravstvenega 
in socialnega varstva ter za umeščanje v akademske izobraževalne strukture 

Če je bil že od začetkov psihoterapije poudarek na rivaliteti in poudarjanju razlik 
med pristopi, ko je npr. Freud kritiziral Adlerja, Junga in druge sopotnike, ti pa 
mu niso ostali dolžni, so Rosenzweiga bolj zanimale podobnosti. Na podlagi 
proučevanja raznovrstnih zdraviteljskih praks in kultov v različnih kulturah 
(npr. hindujski, grški, krščanski) ter primerjave različnih psihiatričnih in 
psihoterapevtskih pristopov (npr. Pinelove reforme, Darwinovih vrtečih 
stolov, hipnoze, psihoanalize, glasbene terapije) (Duncan, 2002, 2010) je pred-
lagal, da so za učinkovitost psihoterapije bolj kot specifične sestavine določene 
terapevtske smeri pomembni naslednji skupni dejavniki (Rosenzweig, 1936):
1. delovanje nezavednih, implicitnih, neverbalnih dejavnikov in učinek oseb-

nosti terapevta; 
2. formalna skladnost terapevtove teorije in načina dela. Ta skladnost spodbudi 

reintegracijo klientove osebnosti; 
3. različne razlage, saj zaradi kompleksnosti in večplastnosti psiholoških 

dogodkov vsaka interpretacija osvetli le določen vidik in so zato lahko 
vse, v večji ali manjši meri, ustrezne; 

4. medsebojna odvisnost različnih delov organizacije osebnosti, zaradi česar imajo 
lahko različni psihoterapevtski pristopi, ki sicer vplivajo na spremembo 
različnih delov, podobne skupne učinke na ravni organizacije osebnosti 
kot celote. 

Rosenzweig je bil pred svojim časom, zato je glavnina psihoterapevtske srenje 
nanj in na razsodbo ptiča dodo za dve desetletji skoraj popolnoma pozabila,  
še naprej pa se je nadaljevalo poudarjanje razlik in dokazovanje, katera 
od psihoterapevtskih šol je boljša. Te so se po drugi svetovni vojni začele 
hitro množiti, v veliki meri prav na osnovi dokazovanja pomanjkljivosti 
drugih, že obstoječih ali porajajočih se šol. Tako so behavioristi kritizirali psiho-
analitike kot neznanstvene, humanistično orientirani terapevti pa behavioriste 
in psihoanalitike kot preveč pesimistične. Tudi sistemski družinski terapevti 
so v petdesetih letih prejšnjega stoletja grajali psihoanalizo kot preveč intrapsi-
hično, usmerjeno v patologijo in preteklost, psihoanalitiki pa so vračali udarec 
vedenjskim in sistemskim terapevtom, da neučinkovito mešajo po površju in 
ne dosegajo globin svojih klientov, ki so ključne za terapevtsko spremembo itn.

Vseeno pa v zadnjih petdesetih letih ptiča Dodo z njegovim sporočilom, ki ni 
več samo to, da so zmagovalci lahko različni psihoterapevtski pristopi in da skupaj 
lahko stopijo na zmagovalni oder, pač pa da teorija skupnih dejavnikov lahko 
postane »srce in duša« (Duncan, Miller, Wampold in Hubble, 2010) sodobne, globa-
lizirane (Pritz, 2002), s »psihoterapevtsko znanostjo« (Fischer, 2008; Laubre-
uter, 2012, 2018; Rieken, 2012, 2013; Fiegl, 2016; Gelo, Pritz in Rieken, 2015; 
Greiner, 2015; Možina, 2016a, 2020; Rieken in Gelo, 2015; Stephenson, 2015; 
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imajo prav tisti, ki zagovarjajo terapevtske metode, randomizirane kontrolirane 
raziskave in znanstven, z dokazi podprt medicinski model, ali pa tisti, ki so na 
strani terapevtskega odnosa, raziskav procesa-izida in učinkovitosti ter odnos-
no-kontekstualnega modela?« (Norcross in Lambert, 2011b: 3) 

Če ob tej dilemi prihaja do premočnih polarizacij, lahko te žal prepreču-
jejo psihoterapevtom, da bi bolj in bolje sodelovali med seboj in združili moči 
v prizadevanju za premik od »znanstvenega monizma« k »znanstvenemu dialo-
škemu pluralizmu« (Gelo in Pritz, 2020), s pomočjo katerega bi med drugim 
uzrli tudi jalovost tovrstnih delitev. Hkrati pa neplodne rivalitete prepreču-
jejo, da bi našim klientom omogočili dostopnejše in učinkovitejše storitve. Bolje 
bi bilo, da se spomnimo, da so desetletja raziskovanja psihoterapije že postregla 
z jasno ugotovitvijo, da je klientov doprinos k izidu psihoterapije veliko večji 
od prispevka terapevtske metode in terapevtskega odnosa (Lambert, 1992; 
Bohart in Tallman, 1999; Duncan, Miller in Sparks, 2004) ter da je uspešnost 
psihoterapevtske obravnave odvisna od optimalne kombinacije več dejavnikov 
- klienta, terapevta, njunega odnosa, metode in konteksta (Norcross, Beutler in 
Levant, 2006; Castonguay in Beutler, 2006; Wampold in Imel, 2015).

S prikazom bogate zgodovine raziskovanja in teorije skupnih dejavnikov 
želim tudi prispevati k temu, da se ne bi brez potrebe zapletali v neplodno obra-
čunavanje med zagovorniki terapevtskih metod na eni in terapevtskega odnosa 
na drugi strani6. Ena od možnosti preseganja neplodnih dualizmov je pristop 
s pomočjo Heglove dialektike, ki rivalitete med različnimi sistemi psihoterapije 
razume kot niz tez in antitez, ki lahko vodijo do sinteze ali integracije. Fromme 
(2011: 2-3) tako navaja štiri glavne dialektike:
1. dialektika znanstvenega modernizma in postmodernizma med različnimi filo-

zofskimi predpostavkami o tem, kako na epistemološki ravni problematizirati 
znanstveni monizem objektivizma in odpirati možnosti za številne konstruk-
cije resničnosti (glej tudi Westerman, 2004; Goodman in Becker, 2017), ki pa se 
morajo pokazati kot smiselne in uporabne in zato niso neomejene (Greenberg 
in Pascal-Leone, 2001); 

6 Primeri člankov in knjig, iz katerih je možno začutiti zagreto obračunavanje med zagovorniki učinkovitosti specifičnih 
terapevtskih pristopov/metod in medicinskega modela na eni ter terapevtskega odnosa in kontekstualnega modela 
na drugi strani (to obračunavanje je bilo hkrati del širšega spopada med zagovorniki kvantitativne in kvalitativne 
paradigme), so npr. Butler in Strupp, 1986; Castonguay, 1993; Smaling, 1994, 2000; Beutler, Zetzer in Yost, 1997; Altman 
in dr., 2001; Hunsley in Di Giulio, 2002; Rounsaville in Carroll, 2002; Marzillier, 2004; Sexton in Ridley, 2004; Sexton, 
Ridley in Kleiner, 2004; Craighead, Sheets in Bjornsson, 2005; Kazdin, 2005; DeRubeis, Brotman in Gibbons, 2005; 
Schroedter, 2005; Spielmans, Pasek in McFall, 2007; Gelo, Braakmann in Benetka, 2008; Margraf, 2009; Siev, Huppert 
in Chambless, 2009; Asnaani in Foa, 2014; Baker in McFall, 2014; Beutler, 2014; Crits-Christoph, Chambless in Markell, 
2014; Emmelkamp in dr., 2014; Lundh, 2014; Marcus in dr., 2014; Huibers in Cuijpers, 2015; Strauss in dr., 2018; 
Cuijpers, Reijnders in Huibers, 2019.

(Pritz, 2011; Laubreuter, 2012, 2018; Fiegl, 2016; Možina, 2016a).
Z današnje perspektive lažje prepoznam, kako so te polarizacije vplivale tudi 

name že na samem začetku moje psihoterapevtske kariere. Ko sem sredi osemde-
setih let prejšnjega stoletja kot mlad zdravnik vstopil v večletno izobraževanje iz 
psihoterapije (Možina, 1993), se nisem mogel izogniti ostrim debatam z drugimi 
edukanti (bili so sami psihiatri in klinični psihologi), ali so za izid psihoterapije 
pomembnejši specifični ali skupni dejavniki. Zagovorniki specifičnih dejavnikov 
so stavili na pregledno strukturirane teorije, metode in tehnike določenega 
psihoterapevtskega pristopa, ki naj bi čim bolj specifično ciljali na duševne 
motnje, diagnosticirane na podlagi veljavnih psihiatričnih klasifikacij. Zago-
vorniki skupnih dejavnikov pa smo trdili, da je za zmanjševanje trpljenja 
klientov, ne glede na njihovo diagnozo, najpomembnejši terapevtski odnos in 
klientove življenjske okoliščine v času obravnave. Hkrati smo bili kritični do 
psihiatrične pa tudi psihoterapevtske teorije psihopatologije, v kolikor razni stro-
kovnjaki na področju varovanja duševnega zdravja, ne le psihoterapevti, psihopa-
tologijo pripisujejo klientom (in njihovim telesom, predvsem možganom), kot da 
izvira in se nahaja v njih in ne v komunikacijskih mrežah, v katerih sodelujejo 
(da torej na račun biološkega determinizma zanemarjajo ključni vpliv kulturnih 
in družbenih dejavnikov). 

To debato so namreč spodbudila osnovna izhodišča našega izobraževanja, ki jih 
je začrtal naš učitelj Graham Barnes (1993, 1994, 2008, 2010) in v katerih je jasno 
opredelil: 1) da nas ne bo učil psihoterapevtskih teorij določenih psihoterapev-
tskih pristopov, ker vključujejo teorijo psihopatologije, ki jo pri delu s klienti tudi 
same proizvajajo, da bi jo lahko potem »zdravile«; 2) da nas ne bo učil terapevtskih 
tehnik in metod, ker obstaja nevarnost, da bomo z njimi poskušali manipulirati 
s klienti, namesto da bi vstopili v pristen in iskren odnos z njimi. Ker so bili vsi 
udeleženci izobraževanja razen mene že veliko let trdno usidrani v zdravstveni 
sistem in prepojeni z medicinskim modelom, je večina ta izhodišča doživela 
kot neprijetno provokacijo in jih zavračala, medtem ko sem bil sam nad njimi 
navdušen. Po enem letu je tako prvotna edukacijska skupina razpadla (saj se 
je večina psihiatrov in kliničnih psihologov vključila v izobraževanje po ukazu 
svojega avtoritarnega šefa, profesorja Vladimirja Hudolina), peščica pa se nas 
je povezala in pritegnila nove kandidate, tako da smo z Barnesovim projektom 
Šole kibernetike psihoterapije nadaljevali (Barnes, 1993; Možina, 1993). Takrat 
mi je v osebnem pogovoru tudi razkril, da je dve temeljni izhodišči prvega leta 
izobraževanja namerno izostril do skrajnosti, ko je videl, kako se večina udele-
žencev krčevito oklepa medicinskega modela.

Od takrat do danes se v psihoterapevtskih krogih nadaljuje dilema, kaj pred-
stavlja pravilen pogled na prakso, raziskovanje in poučevanje psihoterapije: »Ali 
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Slika 2
Ptiča Dodo ne predlagam le kot simbol za teorijo skupnih dejavnikov, pač pa tudi kot 
glasnika dialoškega pluralizma različnih psihoterapevtskih in raziskovalnih pristopov 
v smislu psihoterapevtske in interdisciplinarne integracije (risba Ejti Štih, 2020)8.

Upam, da bom z Dodovo pomočjo didaktično nazorneje prikazal, kako so se ti 
generativni, skupnostno tvorni dialoški trendi razvijali skozi več faz, v katerih 
se ni večala le kvantiteta raziskovalnih ugotovitev, temveč je prihajalo tudi do 
kvalitativnih premikov, npr. do dialektičnih sintez in preskokov na meta raven 
z večjo stopnjo integracije. Pripisal mu bom tudi nekaj antropomorfnih značil-
nosti, tako da ga bomo lahko videli, kako se razvija od mladiča do zrele in celo 
modre odraslosti. Upam, da bomo tako v njem lažje prepoznali velikega spod-
bujevalca razvoja raziskovanja psihoterapije, ki je preko stičišč teorije skupnih 
dejavnikov z drugimi, včasih celo nasprotujočimi, teorijami, na dialektičen način 
omogočil nove sinteze in sinergične razvojne učinke. Predlagam torej, da postane 
maskota za razvijanje nove znanstvene paradigme, ki bo na področju varovanja 
duševnega zdravja po poti dialoškega pluralizma lahko nadomestila medicinski 
model na tak način, da ga ne bo sežgala na grmadi, temveč mu v širšem, meta 
okviru omogočila sožitje s konstruktivistično in transformativno epistemologijo 
(Kordeš, 2004; Jeriček, 2005; Šugman Bohinc, 2005, 2010; Černigoj, 2003, 2007; 
Možina, 2019bc).

8 Akademsko slikarko Ejti Štih sem prosil, da nariše serijo upodobitev Dodojev v različnih položajih.  
Prijateljsko mi je ustregla, za kar se ji hvaležno zahvaljujem.

2. dialektika eklekticizma in integracije o tem, kako integrirati različne 
terapevtske pristope, metode in intervencije;

3. dialektika znanosti in prakse o tem, kako povezati kvalitetno raziskovanje 
in klinično strokovno znanje, psihoterapevtsko znanost in stroko (glej tudi 
Laubreuter, 2012, 2018);

4. dialektika mikrokonteksta in makrokonteksta o tem, kako oblikovati 
najkvalitetnejšo obravnavo (npr. psihofarmakološko, KVT, psihoanalitično 
/psihodinamsko, humanistično izkustveno, medosebno, sistemsko,  
partnersko, družinsko, integrativno, epigenetsko idr.).

Z dialektičnega vidika v zadnjih desetih do petnajstih letih pri številnih 
avtorjih prihaja do sinteze obeh stališč na novi ravni integracije. Vse več nas je7,  
ki menimo, da je ta dihotomija zavajajoča in neproduktivna, saj so skupni 
dejavniki odvisni od specifičnih, medtem ko specifični lahko delujejo le v konte-
kstu s skupnimi. Ključen izziv postaja raziskovanje mehanizmov terapevtske 
spremembe, pri kateri so soudeleženi skupni dejavniki in specifične sestavine 
v stalno spreminjajočih se razmerjih.

Ptiča Dodo - oziroma njegovo razsodbo - bom od tu naprej naslavljal kratko 
kar z Dodo in ga v članku ne bom uporabil le kot simbola za teorijo skupnih 
dejavnikov, pač pa tudi kot glasnika »dialoškega pluralizma« (Gelo in Pritz, 2020) 
različnih psihoterapevtskih in raziskovalnih pristopov v smislu psihotera-
pevtske in interdisciplinarne integracije (glej sliko 2). Razumem ga namreč 
kot »generativno idejo« po S. Langer (1957), torej kot novo ključno idejo,  
ki je spodbudila ustvarjalno mišljenje številnih psihoterapevtov, proizvedla 
cel niz novih problemov ter omogočila postavljanje vprašanj na nov način.  
Razumem ga tudi kot »generativno temo« po Freiru (Beck in Purcell, 2013), ki je 
tako poimenoval tiste tematike, ki v ljudeh vzbudijo gorečnost in pripravljenost 
za prosocialno, skupnostno tvorno akcijo (npr. težnji po prevladi in osvobajanju 
je videl kot globalni generativni temi, ki se kažeta na vseh družbenih ravneh).

7 Glej npr. Arkowitz, 1995; Schiepek in dr., 1995; Schiepek, 1996, 1999, 2008, 2012; Castonguay, 2000; Sprenkle in Blow, 
2004ab; Drisko, 2004, 2013; Carr, 2005, 2007; Goldfried in Davila, 2005; Schiepek in dr., 2005; Castonguay in Beutler, 
2006; Norcross, Beutler in Levant, 2006; Fraser in Solovey, 2007; Hofmann in Weinberger, 2007; Sprenkle, Davis in 
Lebow, 2009; Duncan, Miller, Wampold in Hubble, 2010; Norcross in Lambert, 2011ab; Možina, 2013; Tschitsaz in 
Stucki, 2013; Hofmann in Barlow, 2014; Laska, Gurman in Wampold, 2014; Weinberger, 2014; Brown, 2015; Feinstein, 
Heiman in Yager, 2015; Gelo, Pritz in Rieken, 2015; Karimi, 2015; McAleavey in Castonguay, 2015; Možina in dr., 2015; 
Orsucci, 2015; Wampold in Imel, 2015; Beutler, Someah, Kimpara in Miller, 2016; Pfammatter in Tschacher, 2016; 
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Prvi Rosenzweigov prispevek o skupnih dejavnikih leta 1936 sega v fazo razi-
skovanja psihoterapije, v kateri so različni inštituti, predvsem psihoanali-
tični, odprli vprašanje, »ali psihoterapija deluje«, npr. poročilo Berlinskega 
inštituta (Fenichel, 1930), Londonskega inštituta (Jones, 1936) in Čikaškega 
inštituta (Alexander, 1937). V zgodnjih dvajsetih letih se je začela tudi vedenjska 
tradicija raziskovanja odzivanja na terapevtsko obravnavo, ki so jo naprej razu-
meli kot obliko učenja (npr. Jones, 1924; Mowrer in Mowrer, 1938). V postopkih 
učenja so poudarjali klientovo vedenje, naključnosti situacije in terapevtovo 
aktivno/direktivno vlogo. Velikega vpliva na področje psihoterapije pa ta pristop 
ni imel, dokler ni Wolpe leta 1958 objavil svoje knjige Psihoterapija s pomočjo 
vzajemne inhibicije (Wolpe, 1958). Tretja, humanistična tradicija, pa se je začela 
v štiridesetih, ko je Carl Rogers začel z raziskovalnim programom na univerzi 
Ohio in kasneje v Chicagu. Poleg tega da je izvedel prve kontrolirane študije 
izida na klienta usmerjene terapije, je bil prvi, ki je uvedel sistematične analize 
zvočnih posnetkov terapevtskih seans in s tem proučevanje terapevtskega 
procesa. Eksperimentiral je tudi z novimi načini merjenja in multivariatnimi 
statističnimi analizami (Rogers, 1942, 1957; Rogers in Dymond, 1954).

V tridesetih letih prejšnjega stoletja je Thomas French kot prvi govornik 
na srečanju Ameriškega psihiatričnega združenja zagovarjal idejo integracije 
psihoterapevtskih pristopov (French, 1933). Na tej osnovi je kasneje skupaj 
s Franzem Alexandrom razvil integrativni koncept t. i. »korektivne čustvene 
izkušnje« (angl. corrective emotional experience), ki omogoča različne teore-
tične perspektive: »V vseh oblikah [. . .] psihoterapije je temeljno terapevtsko 
načelo enako: v ugodnejših okoliščinah ponovno izpostaviti pacienta čustvenim 
situacijam, ki jim v preteklosti ni bil kos. Da bi pacientu pomagali, mora doživeti 
korektivno čustveno izkušnjo, ki popravi travmatski vpliv preteklih izkušenj.« 
(Alexander in French, 1946: 66) Ta koncept se je obdržal tako v klinični praksi 
kot tudi v raziskovanju do današnjih dni (npr. Castonguay in Hill, 2012; Kova-
čević Tojnko, 2019, 2020).

Rosenzweig je svojo idejo iz leta 1936 o tem, kako so lahko terapevtske 
interpretacije, ki izhajajo iz različnih psihoterapevtskih šol, med seboj dopol-
njujoče, nadgradil z idejo o komplementarnosti različnih psihoterapevtskih 
pristopov glede na to, kako definirajo pacientove težave, kakšno metodologijo 
uporabljajo in na katere veje znanosti se sklicujejo (Rosenzweig, 1937). Pri tem 
je opozoril na domišljavost posameznih psihoterapevtskih šol, »ko s svojimi 
koncepti pretirano in neprimerno razlagajo pojave, za katere izvorno niso bile 
namenjene in zanje tudi niso primerne« (Duncan, 2010: 17). Idejo komplemen-
tarnosti je prevzel od Nielsa Bohra, ki jo je leta 1927 zasnoval kot alternativo 
Heisenbergovemu načelu nedoločenosti in kot možnost razrešitve nasprotujočih 

3. Zgodovina raziskovanja psihoterapije  
 in skupnih dejavnikov

Zgodovino raziskovanja skupnih dejavnikov je lažje razumeti, v kolikor jo 
umestimo v širši okvir zgodovine raziskovanja psihoterapije, ki jo po Diani 
Braakmann (2015: 39) lahko razdelimo v štiri faze, ki se razlikujejo po glavnih 
tokovih, ciljih, dialektičnih napetostih in spremembah paradigme9. V nadalje-
vanju bom bolj podrobno prikazal prvi dve fazi, ki zajemata zgodnja leta ptiča 
Dodo, to je razvoj teorije skupnih dejavnikov od Rosenzweiga do Frankovega 
kontekstualnega modela. V prvi fazi od leta 1920 do 1954 se je začelo raziskovanje 
(predvsem izida obravnav) v okviru zasebnih psihoterapevtskih praks. Prvo 
sistematično zvočno snemanje seans raziskovalnega tima Carla Rogersa 
predstavlja temelj raziskovanja terapevtskega procesa ter procesa in izida.  
V drugi fazi od leta 1955 do 1969 so razvili »pred-po-follow up dizajn«, s čimer se je 
razvilo raziskovanje procesa, raziskovalna vprašanja pa so postala kompleksnejša.

3.1. Prva faza raziskovanja psihoterapije (1920-1954):  
 psihoterapevtsko rojstvo ptiča Dodo

Kot sem že opisal, je v prvi fazi raziskovanja psihoterapije je Dodo iz pravljičnega 
sveta Alice v čudežni deželi vstopil v okvir, ki smo mu ga zarisali psihotera-
pevti, in s tem doživel novo, psihoterapevtsko rojstvo (glej sliko 3).

Slika 3
Dodo iz pravljičnega sveta Alice v čudežni deželi vstopa v okvir, ki smo mu ga zarisali 
psihoterapevti, in s tem doživi novo, psihoterapevtsko rojstvo (risba Ejti Štih).

9 Poleg Diane Braakmann (2015) sem za prikaz zgodovine raziskovanja psihoterapije zajemal in primerjal iz različnih 
virov, kot so npr. Strupp in Howard, 1992; Orlinsky in Russell, 1994; Lambert, Bergin in Garfield, 2004; Muran, 
Castonguay in Strauss, 2010; Sprenkle, Davis in Lebow, 2009 idr.
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psihičnih težav poslati domov, po treh letih vojne pa je bilo zaradi duševnih motenj 
skoraj milijon vojakov hospitaliziranih. Ker je primanjkovalo psihiatrov, je vlada 
začela spodbujati nove oblike terapij, ki bi dale hitre rezultate, in širiti krog 
strokovnjakov, ki bi nudili psihoterapevtsko pomoč. Tako so za izvajanje 
psihoterapevtskih storitev pooblastili še psihologe, ki so pred vojno lahko opravljali 
le psihometrične teste, in socialne delavce, ki so do takrat paciente lahko obiskovali 
le na domu. V zdravstvenem sistemu, ki je deloval v okviru vojske, so na široko 
odprli vrata za usposabljanje strokovnjakov s področja duševnega zdravja. Glavni 
interes je bil razviti psihoterapevtske metode, ki bi vojakom čim hitreje ublažile 
simptome, tako da bi se lahko čimprej vrnili na bojišče ali v civilno življenje 
(Grinker in Spiegel, 1944). Tako se je npr. skupinska terapija, ki je bila pred vojno 
redka, zelo razširila in se pokazala kot uspešna in potrebna oblika pomoči. 

Na tem mestu bi rad opozoril na dogodek, ki se je zgodil v istem časovnem 
obdobju in ki je v zgodovinskih pregledih razvoja psihoterapije pogosto 
prezrt, čeprav je imel dolgoročne posledice in paradigmatski vpliv ne le na psihote-
rapevtskem področju, temveč na vseh področjih znanosti. Začelo se je oblikovanje 
novega znanstvenega okvira, s katerim je bilo, kot se je pokazalo kasneje, veliko 
lažje utemeljiti kontekstualnost skupnih dejavnikov na filozofsko epistemološki 
kot tudi metodološki ravni. Maja 1942 se je pod pokroviteljstvom fundacije Josiah 
Macy odvila dvodnevna interdisciplinarna konferenca o hipnozi, z uradnim 
naslovom Možganska inhibicija, ki so se je udeležili tudi angleški znanstvenik 
Gregory Bateson ter ameriška psihiatra in psihoterapevta Milton H. Erickson in 
Lawrence Kubie (Možina, 2019a). V neformalnih pogovorih so največ razpravljali 
o konceptu povratne zveze (feedbacka) (Rosenblueth, Wiener in Bigelow, 1943), ki je 
nato postal ključni koncept nove vede – kibernetike (Wiener, 1948). 

V njenem okviru je Bateson po vojni razvijal t. i. »kibernetsko epistemologijo« 
oziroma »krožno znanost« (Lipset, 1980: 185), ki je nagovarjala k paradigmatski 
spremembi v humanistiki in družbenih vedah, ključna pa je postala tudi za 
razvoj sistemske psihoterapije (Keeney, 1983; Možina in dr., 2011) in psihotera-
pije nasploh (Možina, 2011). Pri oblikovanju nove paradigme mu je pomagalo 
nadaljnje sodelovanje na Macy konferencah (od leta 1946 do leta 1949 dvakrat 
letno, nato enkrat letno do leta 1953) in vodenje raziskovalnih projektov, v katerih 
je na podlagi svojih izkušenj z antropološkim terenskim raziskovanjem na Novi 
Gvineji (Bateson, 1958) in Baliju (Bateson in Mead, 1942) razvijal kvalitativni 
raziskovalni pristop10, na primer:

10 Na primer v Palo Alto projektu raziskovanja paradoksov v komunikaciji so analizirali pisna in ustna poročila 
psihoterapevtov, ki so intenzivno zdravili paciente z diagnozo shizofrenija, preučevali so posnetke psihoterapevtskih 
razgovorov s pacienti, intervjuvali in posneli so starše pacientov, intervjuvali in posneli so paciente skupaj z njihovimi 
starši (Bateson, 2019: 234).

si pojmovanj svetlobe kot valovanja in kot delcev. Za Bohra sta bili obe razlagi 
upravičeni in enako pravilni, v kolikor se upošteva, da sta nastali na podlagi 
različnih perspektiv opazovanja.

Leta 1940 je Goodwin Watson organiziral konferenco Ameriškega ortopsihia-
tričnega združenja (American Orthopsychiatric Society), na kateri so med drugim 
razpravljali o skupnih dejavnikih (Goldfried in Newman, 1992). Rosenzweig je 
v svojem nastopu na podlagi svojega članka iz leta 1938, v katerem je poudaril 
pomen klientove vere v terapijo (Rosenzweig, 1938), opozoril, da je zaradi ključne 
vloge skupnih dejavnikov ustreznost terapevtove interpretacije bolj odvisna 
od tega, koliko se prilega klientovemu razumevanju, kot pa v kolikšni meri je 
pravilna glede na terapevtovo teorijo. Na podlagi tega je bil objavljen članek 
o »področjih soglasja v psihoterapiji« (Watson in dr., 1940), v katerem Rosenzweig 
sicer ni bil omenjen, so bila pa povzeta štiri glavna skupna področja psihote-
rapije, v katerih se vidi vpliv njegove ideje o skupnih dejavnikih: a) podobni 
cilji, b) osrednji pomen terapevtskega odnosa, c) pomen ohranjanja klientove 
odgovornosti za izbiro, d) povečevanje klientovega razumevanja samega sebe. 

Tudi v enem glavnih zaključkov konference je bila poudarjena Rosenzweigova 
ideja, kako je bolj kot pravilnost psihološke interpretacije pomembno njeno 
ujemanje s posameznim klientom: »Če bi tudi pri svojih kolegih upoštevali 
razliko, ki je tako pomembna za paciente, med tem, kar nam govorijo in tistim,  
kar počnejo, bi lahko ugotovili, da je med terapevti več soglasja v praksi kot 
v teoriji [. . .] Prav tako smo se strinjali [. . .], da naše tehnike ne smejo biti 
uniformirane in rigidne, temveč jih moramo prilagajati starosti, problemom in 
sposobnostim posameznega klienta in enkratni osebnosti terapevta [. . .] Tera-
pevt ne more ponuditi drugega kot samega sebe.« (Watson v Bertolino, 2018: 31)

Konference se je udeležil tudi Carl Rogers, ki je predstavil svoje ideje o delu 
z otroki. Čeprav ni jasno, v kolikšni meri so Rosenzweigove ideje vplivale na 
Rogersov koncept o kvalitetah dobrega terapevta, se je slednji potem večkrat 
skliceval na Rosenzweiga (npr. Rogers, 1942a) in ga tudi povabil na srečanje 
s svojimi kolegi v Chicagu leta 1945 (Duncan, 2010).

Po konferenci je glede razvijanja teorije in raziskovanja skupnih dejavnikov 
nastalo zatišje.

Ko sta Alexander in French leta 1946 objavila prvo psihoanalitsko knjigo 
o kratkotrajni terapiji, se je duh časa dramatično spremenil in pripomogel 
k temu, da so se psihoterapevtske obravnave skrajšale. Garfield (1989) v svojem 
zgodovinskem pregledu opozarja, da je druga svetovna vojna občutno vplivala tako 
na izvajanje kot na filozofijo terapije. Pred vojno je bila psihoanaliza, ki so jo izvajali 
psihiatri, v glavnem privilegij za ljudi višjega sloja. Kmalu zatem, ko so ZDA vstopile 
v vojno, so morali okrog milijon vojakov (od skupno enajstih milijonov) zaradi 
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četrtini dvajsetega stoletja (Trenkle, 2008; Možina in Kramer, 2002; Možina in 
dr., 2011). Hipnozo je razumel kot metodo in hkrati način raziskovanja mentalne 
aktivnosti za razvijanje »znanosti o interkomunikaciji« (Erickson, 1980a: 70). Bolj 
kot psihopatološka etiologija ga je zanimalo, kako je možno z minimalnimi 
kontekstualnimi spremembami prekiniti vzorce problemskega vedenja in 
klientu omogočiti nove, korektivne izkušnje. Klienta, problem in problemski 
kontekst je videl kot dinamični, samouravnavajoči se sistem, znotraj katerega 
obstajajo tudi viri za rešitve. S takim razumevanjem je postal eden glavnih 
utemeljiteljev kibernetske epistemologije (Barnes, 1994: 188) in začetnikov 
sistemskega pristopa: »Mislim, da terapevt ne počne drugega, kot pripravlja 
priložnosti, da lahko klient razmišlja o svojem problemu v ugodnem vzdušju.« 
(Erickson v Keeney, 1980: 8) V okviru kontekstualnega pogleda na človeške 
probleme je poudarjal, da se lahko za terapevtsko spremembo uporabi (utilizira) 
katerikoli element konteksta (Lopez, 1987).

Erickson, ki je zagovarjal »teorijo neteorije« (Barnes, 1994), ni razvijal svoje 
teorije in terapevtskega pristopa kot posebne šole, čeprav je podpiral priza-
devanja svojih učencev v tej smeri (npr. Bandler in Grinder, 1975; Haley, 1973; 
Zeig, 1982; Zeig in Lankton, 1988). Svoja terapevtska načela (npr. utiliza-
cija, sledenje, vodenje, k virom in rešitvam usmerjen pristop, preokvirjanje 
slabosti v vrline idr.), ki jih je dokumentiral v svojem bogatem raziskovalnem 
opusu (Erickson, 1980b), so presegala okvire posameznih šol ter jih danes 
lahko uvrščamo med transteoretične in integrativne prispevke. Tako je 
npr. eno njegovih najbolj znanih načel danes ključen steber kontekstualnega 
modela: »Vsak človek je enkraten. Zato moramo psihoterapijo prikrojiti enkrat-
nosti posameznikovih potreb, ne pa ga poskušati stlačiti v Prokrustovo posteljo 
hipotetične teorije o človeškem vedenju.« (Erickson, 1979)

Tudi psiholog in psihoanalitik Robert M. Lindner (1914-1956), ki velja poleg 
Lewisa Wolberga (1964) za ključnega utemeljitelja hipnoanalize (Možina in 
Latini, 2016), je v petdesetih letih prejšnjega stoletja pod vplivom kibernetike 
razvil kontekstualni model terapevtske hipnoze, ki je še do danes ostal premalo 
opažen, razumljen in cenjen (Lindner, 1954, 1956; Barnes, 2002). Razločil je 
namreč med hipnozo kot metodo in hipnozo kot stanjem, pogoji oziroma okoliš-
činami (angl. condition). Opustil je idejo hipnoze kot »sugestivne metode« in 
predlagal, da je ključni vidik terapevtske hipnoze »ustvarjanje stanja, pogojev 
oziroma okoliščin, v katerih ima psihoterapija večje možnosti za uspeh« (Lindner 
v Barnes, 2002: 155). S stanjem, pogoji oziroma okoliščinami je mislil na »skrbno 
pripravljene in občutljivo nadzorovane psihološke okoliščine ali 'vzdušje' 
(angl. climate), ki omogoči, da delujejo tisti procesi, ki so nujni za obnavljanje 
integracije osebnosti« (prav tam). 

• od leta 1949 do 1951 o komunikaciji v psihiatriji in psihoterapiji skupaj 
s švicarskim psihiatrom Jurgenom Rueschom iz nevropsihiatrične klinike 
v San Franciscu (Ruesch in Bateson, 1951). Bateson je bil prvi, ki je uporabil 
kibernetiko za raziskovanje psihoterapije in psihiatrije. Pokazal je, da je psiho-
terapija eno od področij, kjer je možno uporabiti kibernetsko znanost, ki se 
natančno posveča konceptualizaciji in proučevanju komunikacije;

• od leta 1952 do 1961 v Palo Altu o Paradoksih abstrakcije v komunikaciji 
skupaj z Johnom H. Weaklandom, Jayem Haleyem, Donom D. Jacksonom 
in Williamom F. Fryem. Proučevali so razne oblike paradoksov v komu-
nikaciji: humor, govor iz trebuha, hipnozo (z Miltonom Ericksonom) 
(Haley, 1985abc), razne oblike psihoterapije, shizofrenijo, komunikacijo med 
slepci in psi, med otroki z Downovim sindromom, med vidrami (Ray, 2019). 

Bateson je s svojimi raziskavami krepko prehitel svoj čas, tako da je še danes 
večinoma prezrto dejstvo (Tramonti, 2018, 2019), da je s svojim razumevanjem 
psihoterapevtske komunikacije in učenja že postavil znanstveno teoretični okvir 
za tisto, kar danes Wampold in Imel (2015) imenujeta »kontekstualni model 
psihoterapije«. Tako je npr. poudarjal, da »nič nima pomena brez konteksta« in 
»brez konteksta besede in dejanja nimajo nobenega pomena« (Bateson, 1979: 
24) ter da »se vsi veliki učitelji in terapevti izogibajo poskusom neposrednega 
vplivanja na vedenje drugih in namesto tega poskušajo skrbeti za okoliščine 
ali kontekste, v katerih lahko pride do (običajno nepopolno specificiranih) 
sprememb« (Bateson, 1991: 254). Bil je med prvimi, ki je komunikacijo opre-
delil v smislu hierarhije ravni abstrakcije ali logičnih tipov, tako da je govoril 
o »sporočilih, metasporočilih in metametasporočilih« (Bateson v Lipset, 1980: 
190). S pomočjo teorije logičnih tipov (Whitehead in Russell, 1963) je položil 
temelje za sodobno pojmovanje terapevtske spremembe, saj je videl psihoterapijo 
kot enega od kontekstov, v katerem se je možno učiti o učenju, kar je imenoval 
»učenje drugega reda«, lahko pa pride celo do »učenja tretjega reda«, v kolikor 
je izid terapije preobrazba osebnosti (Bateson, 2019: 316-318). Na podlagi tega je 
prišlo do razlikovanja med spremembami »prvega« in »drugega reda« (Fraser 
in Solovey, 2007; Fisch, Watzlawick in Weakland, 2016)). Bil je kritičen do 
tehnicističnega izvajanja psihoterapije in je poudarjal ključni pomen terapev-
tskega odnosa.

Milton H. Erickson (1901-1980), ki ga je Bateson kasneje vključil tudi v Palo 
Alto projekt, se je na področju terapevtske hipnoze začel vse bolj uveljavljati že 
v času med prvo in drugo svetovno vojno. Poleg hipnoze je uporabljal psiho-
analitične principe in tako položil temelje za razvoj hipnoanalize (Scott, 2011; 
Možina in Latini, 2016). Vendar je bila njegova psihoterapevtska inovativnost in 
integrativnost, tako v praksi kot v raziskovanju, vse bolj prepoznana šele v zadnji 
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3.2. Druga faza raziskovanja psihoterapije (1955-1969):  
 otroška leta ptiča Dodo

Potem ko smo videli, kako je Dodo v obdobju rojevanja v okviru prve faze razvoja 
raziskovanja psihoterapije prenesel celo tako zahtevne preizkušnje, kot je bil 
Eysenckov napad, tako da ni prišlo do splava, sledi prikaz njegovih otroških 
let, ki se jih danes že modri Dodo lahko spominja s ponosom (glej sliko 4).

Slika 4
Dodo, ki je danes že dosegel modra leta, se spominja svojih otroških let (risba Ejti Štih).

V drugi fazi raziskovanja psihoterapije je bila prevladujoča epistemologija 
oz. filozofija znanosti še vedno pozitivistična z nomotetično metodologijo, ki je 
z današnje stopnje razvoja psihoterapevtske znanosti videti kot Prokrustova 
postelja. Kljub temu pa je bilo to obdobje izjemno plodno. Tudi Eysenckov 
drugi poskus diskvalifikacije psihoterapije, ki je sledil v šestdesetih letih 
(Eysenck, 1960, 1961, 1966) in v katerem je z navidez prepričljivejšimi empirič-
nimi podatki obnovil svojo provokativno tezo o neučinkovitosti psihoterapije (in 
hkrati zagovarjal vedenjsko terapijo kot edino učinkovito), razvoja psihoterapije 
in njenega raziskovanja ni ustavil, temveč ga je celo spodbudil. 

Za prehod iz prve v drugo fazo je bilo značilno povečanje interesa za razi-
skovanje vloge klientovih značilnosti: starosti, spola, rase, izobrazbe, religio-
znosti, motivacije, uvida ali odpora, razvojnih značilnosti, osebnosti, socialnih 
veščin, virov (Hersen in dr., 1984). Raziskovanje vpliva klientovega socioeko-
nomskega statusa na učinkovitost psihoterapije je postalo ena osrednjih tem 
kompleksnejših študij izida (Rosenthal in Frank, 1958). Težave v prepoznavanju 
pomembnih napovednih dejavnikov so prispevale k večjemu zanimanju za 
povezavo med terapevtovimi značilnostmi in izidom. Tako so npr. ugotovili,  

S tem je Lindner (1946, 1951, 1952, 1954, 1956) umestil psihoterapijo znotraj 
hipnoze in poudaril, da hipnoza ni tehnični postopek, s katerimi terapevti na 
kliente enosmerno vplivajo. Ključno psihoterapevtovo orodje je psihoterapevt 
sam in ne tehnike. Hipnoza kot okoliščina je način pogovarjanja in interakcije 
s klienti, s katerim terapevt skupaj s klienti soustvarja kontekst za psihotera-
pijo. Psihoterapija je odvisna od idej in konceptov, ki jih uporabljata terapevt in 
klient ter predvsem od tega, kako jih klient interpretira in udejanja. Tako je psiho-
terapevt, podobno kot opazovalec v kibernetiki (von Foerster, 1981, 1991), vključen 
v psihoterapijo, ki je razumljena kot del klientove in psihoterapevtove življenjske 
zgodbe (Ruesch in Bateson, 1951). Njuno skupno, refleksivno popotovanje je 
namenjeno temu, da vsak pogleda skozi oči drugega ne pa skozi lupo psihote-
rapevtske teorije.

V petdesetih letih so postale osrednje teme raziskovanja terapevtove in 
klientove značilnosti, terapevtski proces in skupni dejavniki, pa tudi nevarnosti 
in omejitve psihoterapije. Tako je največji zagon raziskovanju dal prav Eysenck 
leta 1952, ko je objavil svoj znameniti članek, v katerem je trdil, da psihotera-
pija ni učinkovita oz. da ni nobene razlike glede na spontane remisije. Do tega 
zaključka je prišel na podlagi analize 19 raziskav o učinkovitosti psihoana-
lize in eklektičnih pristopov, v katere je bilo vključenih več kot 7000 klientov 
(Eysenck, 1952). Med tistimi, ki so ga najbolj zgodaj zavrnili, sta bila Lester 
Luborsky (1954), ki je odkril pomanjkljivosti v Eysenckovi kontrolni skupini in 
oceni izida, ter Rosenzweig (1954), ki je kritiziral različne standarde za ocenjevanje 
težavnosti duševnih motenj in za okrevanje, nizko veljavnost in zelo vprašljivo 
posploševanje zaradi majhne podobnosti med standardi za eksperimentalno 
in kontrolno skupino.

Leta 1950 sta Dollard in Miller objavila knjigo z naslovom Osebnost in 
psihoterapija: Analiza s pomočjo konceptov učenja, mišljenja in kulture (Dollard 
in Miller, 1950), ki je bila najzgodnejši poskus integracije psihoanalitičnih in 
vedenjskih načel. Bila sta daleč pred svojim časom, saj je bilo njuno delo pred-
hodnik razvoja specifičnih tehnik vedenjske terapije.

Heine je leta 1953 poročal o svoji primerjalni študiji takrat prevladujočih 
psihoterapevtskih pristopov. Ker je prišel do podobnih rezultatov, je sklepal, da je 
potrdil obstoj skupnega dejavnika. Predlagal je, da so teorija in tehnike manj 
pomembne od značilnosti posameznika, ki jih uporablja, in da je zato bolje 
razvijati eno obliko v smislu integracije in ne različnih vrst psihoterapije 
(Duncan, 2002: 13).
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Jerome Frank napisala odličen članek, v katerem sta odprla ključna vpra-
šanja v zvezi s placebom v psihoterapiji, s katerimi se raziskovalci ukvarjajo še 
danes. Razumela sta pomen placebo kontrolne skupine v medicini in predlagala 
analogijo s prepričanjem psihoterapevtov, da so »teorije osebnosti in terapev-
tskega delovanja tisti aktivni dejavniki, ki privedejo do želenih izidov […] Da bi 
pokazali, da je določena oblika psihoterapije bolj učinkovita kot nespecifični 
placebo učinek, je potrebno dokazati, da so njeni učinki močnejši, dolgotraj-
nejši in kvalitativno drugačni od placeba ali da vpliva na različne paciente […]  
Če ne kontroliramo nespecifičnih dejavnikov, kot je placebo učinek, ne moremo 
vedeti, ali niso učinki, ki smo jih predvidevali na osnovi teorije, le posledica 
izboljšanja, do katerega je prišlo zaradi nespecifičnih učinkov.« (Rosenthal in 
Frank, 1956: 296, 297, 299) 

Hkrati pa sta opozorila, da »ni možno izvesti raziskave, ki bi bila podobna 
primerjavi zdravila in placeba, ker ne obstaja inertna, neaktivna psihoterapija 
v istem smislu, kot je placebo (v medicinskih kontroliranih študijah, op. M. M.) 
farmakološko inerten.« (Prav tam: 296) Ugotovila sta, da je lahko psihoterapija 
dejansko učinkovita zaradi istih mehanizmov, kot delujejo pri placebu, tako da 
»povečujejo terapevtovo in klientovo prepričanje, da počneta nekaj koristnega« 
(prav tam). Žal so številni raziskovalci psihoterapije pozabili na ta opozorila in 
nekateri še danes verjamejo, da bodo potrdili specifičnost terapevtskih metod 
s placebo kontrolnimi skupinami, ki pa so lahko za razliko od farmakološkega 
placeba le »psevdoplacebo« (Baskin in dr., 2003; Wampold, Frost in Yulish, 2016; 
Blease in Kirsch, 2016; Blease, 2018). 

Hoch (1955) je v podporo Rosenzweigu (1936) in Heineju (1953) zapisal: »Če 
imamo priložnost opazovati veliko pacientov, ki jih obravnava veliko različnih 
terapevtov z različnimi tehnikami, nas preseneti, kako so kljub velikim razlikam 
v teoriji in praktični aplikaciji, terapevtski izidi podobni […] To si lahko razla-
gamo le na dva načina […] prvič, da so različne metode ne glede na teoretično 
ozadje enako učinkovite, in drugič, da so teoretične razlage manj pomembne 
od nekaterih nejasnih skupnih dejavnikov, ki so prisotni v vseh teh terapijah.« 
(Hoch, 1955: 323). Na podlagi omenjene interpretacije je predlagal dva skupna 
dejavnika - vzpostavljanje stika in prizadevanje vplivati na pacienta – in opisal pet 
metod vplivanja: pomirjanje, katarzo, interpretacijo, uravnavanje medosebnih 
odnosov in spreminjanje okoljskih vplivov. 

Sol Garfield (1957), ki je bil eden vodilnih zagovornikov ideje skupnih dejav-
nikov, pa je v svojo knjigo vključil deset strani dolgo razpravo o naslednjih 
skupnih dejavnikih: sočuten nemoralizirajoč terapevt, čustven in podpirajoč 
odnos, katarza in priložnost za razvijanje razumevanja problema. Zanimivo 
je, da med viri navedel več Rosenzweigovih člankov, ne pa tistega iz leta 1936,  

da terapevtova psihopatologija zmanjšuje učinkovitost in poslabša izid (Bandura 
in dr., 1960; Holt in Luborsky, 1958). 

Petdeseta leta so odprla veliko vprašanj, niso pa še postregla z zadovoljivimi 
empiričnimi odgovori, kar je jedrnato izrazil Orlinsky (2010: xx): »Študije o psiho-
terapiji so bolj prispevale k izpopolnjevanju metod raziskovanja kot izboljšanju 
psihoterapevtske prakse.« Še leta 1969 je Lester Luborsky, eden vodilnih razisko-
valcev, objavil članek z naslovom Raziskave še ne morejo vplivati na klinično prakso 
(Luborsky, 1969). Tako so bili številni kliniki, ki so v študijah iskali vodila za svojo 
prakso, razočarani, razvili pa so se kvazi-eksperimentalni modeli raziskovanja 
psihoterapije s presečnimi evalvacijami osebnosti in psihopatologije pred in po 
zaključeni obravnavi (angl. pre-post-follow-up designs) brez randomiziranih 
kontrolnih skupin. Razvili so nove teste in tehnike spraševanja, s čimer se je 
intenziviralo raziskovanje procesa. Eden glavnih zaključkov je bil, da bo potrebno 
razviti kompleksnejše modele, ki bodo zaobjeli interakcijo in kombinacijo 
klientovih in terapevtovih značilnosti, kar je v naslednjih desetletjih dejansko 
vodilo v veliko raznolikost raziskovanja procesa in izida (Braakmann, 2016: 46).

Petdeseta in šestdeseta leta so v ZDA prinesla kup novosti na področju psihote-
rapije in duševnega zdravja na splošno. Zmanjšala se je popularnost dolgotrajnih 
(psihoanalitičnih) obravnav in psihodinamskih razlag, v ospredje pa so vse bolj 
prihajale zahteve Gibanja za duševno zdravje (Mental Health Movement) po 
dostopnih oblikah zdravljenja za vse sloje prebivalstva. Tako je Kennedyjeva 
administracija leta 1963 uvedla Zakon o centrih duševnega zdravja v skupnosti 
(angl. The Community Mental Health Centers Act), na podlagi katerega se je hitro 
začela širiti mreža teh centrov in v njihovem okviru so postale psihoterapevtske 
storitve lažje dostopne (Bodenheimer, 2016; Lambert, 2013a). 

Med novimi temami raziskovalce psihoterapije v petdesetih letih je bila tudi 
ideja placeba kot načina razlage, kako psihoterapija deluje, in kot kontrolnega 
pogoja za ugotavljanje specifičnih terapevtskih dejavnikov. To je bil odmev na 
vse večje uveljavljanje randomiziranih dvojno slepih placebo raziskav v medi-
cini oziroma farmakologiji, s katerimi so dokazovali učinkovitost kemičnih 
sestavin zdravil in izključevali vpliv pacientovih pričakovanj, upanja in drugih 
psiholoških procesov (Shapiro, 1971; Shapiro in Morris, 1978). V medicini je torej 
placebo dobival vse bolj negativen prizvok, postal je nezaželen gost, katerega 
učinek je bilo treba nadzorovati oz. izključiti, da bi dokazali smiselnost uporabe 
zdravil ter drugih posegov v telo in fiziologijo človeka. Obratno pa se je dogajalo 
v psihoterapiji, kjer so raziskovalci dejavnikov terapevtske učinkovitosti vse 
bolj ugotavljali, kako je ključno, da se v terapevtskem procesu aktivira placebo 
učinek in da se psihoterapevti učijo, kako ga v komunikaciji s klienti vzbuditi. 

Leta 1956 sta uveljavljena raziskovalca psihoterapije David Rosenthal in 
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in rituale), ki so na kontinuumu od visoke (naravnanost) do nizke (specifične 
tehnike) ravni abstrakcije. Načela zdravljenja (vmesne krožne oblike) povezujejo 
naravnanosti in tehnike (Newman in dr., 2006; Elliott in dr., 2004; Wachtel, 1997).

Shema 1
Frankov kontekstualni model na primeru kognitivno vedenjske, v čustva usmerjene 
in psihodinamske terapije (po Anderson, Lunnen in Ogles, 2010: 147)

Skupni dejavniki so medsebojno odvisni. Ko pride do sprememb v terapevtskih 
dejavnikih (to so kultura, mit ali razlaga, ritual ali tehnika in terapevtski odnos) 
ali v med seboj povezanih načelih, se mora celotna terapevtska obravnava urav-
novesiti, da bi se lahko nadaljevala.

Frankov kontekstualni model predstavlja transteoretično razlago psihote-
rapevtskega procesa, tako da upošteva vlogo terapevtskega odnosa in tehnik.  
Pojem transteoretično pomeni višjo raven abstrakcije, s pomočjo katere je možno 

pač pa je citiral Heineja (1953) in Rogersa (1942) (Duncan, 2010: 6).
Carl Rogers (1942a, 1957, 1961), ki je večkrat navajal Rosenzweiga, je s prepri-

čanjem, da je psihoterapija učinkovita zaradi posebne oblike odnosa in ne 
zaradi specifičnih tehnik, neposredno vplival na razvoj ideje o skupnih dejav-
nikih. Poudarjal je pomembnost empatije, brezpogojnega sprejemanja in kongru-
entnosti v psihoterapevtskem odnosu. Empatijo je razumel kot terapevtovo 
sposobnost doživljanja sveta skozi klientove oči, kot željo po razumevanju klien-
tovih misli, občutkov in stisk s klientove perspektive. Brezpogojno sprejemanje 
je opredelil kot sprejemanje vseh vidikov klientovega doživljanja, kongruentnost 
pa kot terapevtovo pristnost in iskrenost v odnosu do klienta. Zanimiv pa je 
bil paradoks, da kljub temu, da je poudarjal pomembnost izkušenj klientov,  
jih sam v raziskovanje ni vključeval, temveč se je zanašal na zunanje opazovanje 
s strani terapevtov (Rogers in Dymond, 1942b, 1954). Kljub tej pomanjkljivosti 
so v šestdesetih letih raziskovalci na klienta usmerjene terapije odigrali eno 
ključnih vlog v razvoju raziskovanja psihoterapije (Braakmann, 2016: 45).

Če je Rosenzweig idejo skupnih dejavnikov samo kratko nakazal, pa je bil 
Jerome Frank prvi, ki se ji je popolnoma posvetil ter jo teoretično in empirično 
razširil, tako da je še posebej poudaril zdravilni učinek placeba. Prav on je tako leta 
1961 objavil prvi eksplicitni model skupnih dejavnikov (Frank, 1961). Od takrat pa 
vse do devetdesetih let je iskal sorodnosti med tako različnimi dejavnostmi, kot 
so tradicionalna psihoterapija, skupinske in družinske terapije, stacionarno in 
farmakološko zdravljenje, medicina, religijsko magično zdravljenje v neindu-
strializiranih družbah, kulti in oživljanje, ter razvijal svoj model (Frank, 1971; 
Frank in Frank, 1991), v katerega je zajel štiri dejavnike:
a. čustveno nabit, zaupljiv odnos s pomagajočim, ki napaja klientovo zaupanje 

v terapevtovo kompetentnost; 
b. zdravilni seting ali kultura, ki vključuje širok razpon dejavnikov, od prostorske 

ureditve terapevtskih prostorov pa do tega, kar daje določeni obliki terapije 
ugled ali celo prestiž. Da bi bile terapevtske intervencije učinkovite, morajo 
biti povezane z vrednotami in predpostavkami skupnosti, ki ji pripadata 
terapevt in klient; 

c. racionalno, konceptualno shemo ali mit, ki ponuja verjetno razlago za klientove 
simptome in predpisuje ritual ali postopek za njihovo razreševanje; 

d. ritual ali postopek, ki zahteva aktivno sodelovanje pacienta in terapevta ter zanj 
oba verjameta, da bo povrnil pacientovo zdravje (Frank v Duncan, 2002: 14-15).

V shemi 1 so prikazani primeri treh psihoterapevtskih pristopov (KVT, v čustva 
usmerjene in psihodinamske terapije) na tak način, da so umeščeni v Frankov 
kontekstualni model (Frank in Frank, 1991). Pravokotne oblike predstavljajo 
štiri dejavnike iz Frankovega modela, elipse pa tri različne pristope (to je mite 
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Leta 1966 je Kiesler (1966) objavil svoj znameniti članek z naslovom Nekateri 
miti o raziskovanju psihoterapije in iskanje paradigme, v katerem je povzel razloge 
za zavrnitev Eysenckovih trditev in hkrati orisal način raziskovanja, ki bi onemo-
gočal podobne provokacije. Med drugim je opozoril, da je napačno izhajati iz pred-
postavke, da so vsi terapevti in vsi klienti med seboj enaki, in poudaril, da so zelo 
raznoliki ter da je potrebno vprašanje »Ali psihoterapija učinkuje?« preoblikovati 
v »Kaj učinkuje za koga?« Predlagal je oblikovanje raziskovalnih skupin glede 
na klientove in terapevtove dejavnike (npr. izkušnje, osebnostne značilnosti). 

Tri konference, ki jih je organiziralo Ameriško psihološko združenje (American 
Psychological Association – APA) in financiral Nacionalni inštitut za mentalno 
zdravje (National Institute for Mental Health - NIMH) leta 1958 v Washingtonu 
(Rubenstein in Parloff, 1959), leta 1962 v Chapel Hillu (Strupp in Luborsky, 1962) 
in leta 1966 v Chicagu (Shlien in dr., 1968), so prispevale k širjenju zanimanja 
za psihoterapevtsko prakso in raziskovanje psihoterapije po vsem svetu. Hkrati 
se je v šestdesetih letih vse bolj uveljavljala vedenjska terapija, katere glavni 
protagonisti pa žal niso videli možnosti sodelovanja v strokovnih krogih, ki so 
se povezali na podlagi APA konferenc. 

Tako je razvoj raziskovanja psihoterapije zahteval tudi nove organizacijske 
strukture, ki so se razdelile v dve glavni veji: dolgoletna prizadevanja Kennetha 
Howarda in Davida Orlinskega so obrodila sad v prvi konferenci Združenja za 
raziskovanje psihoterapije (Society of Psychotherapy Research - SPR) leta 1970 
v Chicagu (Muran in dr., 2010), medtem ko so leta 1966 vedenjski terapevti 
ustanovili Združenje za razvoj vedenjske terapije (Association for the Advance-
ment of Behavior Therapy - AABT) v Washingtonu (Franks, 1987, 1997). Kasneje 
se je združenje dvakrat preimenovalo, tako da se trenutno imenuje Združenje 
za vedenjske in kognitivne terapije (Association for Behavioral and Cognitive 
Therapies - ABCT). Leta 1967 je kognitivni terapevt Arnold Lazarus, ki je razvil 
t. i. »multimodalno terapijo« (Lazarus, 1981), uvedel koncept »tehničnega 
eklekticizma«, s katerim je zagovarjal stališče, da terapevti lahko uporabljajo 
tehnike različnih pristopov, ne da bi se morali nujno strinjati s teoretičnimi 
predpostavkami teh pristopov. 

Temu so sledili številni terapevti, ki so trdili, da je možno tehnike različnih 
pristopov uporabljati na dopolnjujoč, komplementaren način (Boswel in 
dr., 2014: 116). Istega leta 1967 pa je Gordon Paul na svoje kolege, vedenjske 
terapevte, naslovil naslednje vprašanje: »Kakšna obravnava in pri kom je naju-
činkovitejša za katerega klienta s kakšnim specifičnim problemom v kakšnih 
okoliščinah?« (Paul v Bergin in Strupp, 1972) To »kdo-kako-za koga vprašanje« je 
predstavljalo racionalno podlago za tehnični eklekticizem. Tak pristop se ujema 
s predpostavko, da je ključnega pomena izbrati specifični terapevtski pristop za 

ugledati skupne lastnosti kljub pomembnim razlikam, ki obstajajo na bolj 
specifičnih ravneh. Tako npr. v specifičnih opisih psihodinamske in kognitivno 
vedenjske terapije naletimo na različna, večkrat celo nasprotujoča si teoretska 
načela in metode. Ko pa pogledamo s transteoretične perspektive, zagledamo 
skupne elemente. Hkrati lahko s pomočjo Frankovega modela prepoznamo,  
kaj povezuje zahodnjaške psihoterapije z načini zdravljenja v drugih kulturah, kot 
so npr. šamanizem in religiozno magični rituali (Fraser in Solovey, 2007: 75).

Kontekstualni model tako ni le transteoretičen, temveč tudi transkultu-
ralen. Ker je v zahodni kulturi visoko cenjena znanost, na nas običajno pozitivno 
vplivajo in nas prepričajo racionalne razlage in postopki, ki temeljijo na znan-
stveni podlagi. Seveda pa vse kulture ne dajejo takega poudarka znanosti, zato 
bodo v t. i. primitivnih kulturah ljudje dali prednost mitskim razlagam in 
magičnim ritualom. Ker dosegajo zdravitelji v teh kulturah podobne uspehe 
kot zahodnjaški terapevti, je Frank izrazil spoštovanje do različnih oblik psiho-
loškega zdravljenja in njihove terminologije (prav tam: 93).

Poleg Franka so v petdesetih in šestdesetih letih tudi Butler (1952), Strupp 
(1957), Truax in Carkhuff (1965), Truax (1968) ter Hagebak in Parker (1969) poudar-
jali, da so za izid psihoterapije ključni terapevtski odnos, klientovi in terapevtovi 
dejavniki ter njihova interakcija oz. ujemanje. S tem so kot pionirji prispevali 
k uveljavitvi teorije skupnih dejavnikov. Tudi Marmor (1962) in Alexander 
(1963) sta bila mnenja, da teoretični pogledi terapevtov ne odslikavajo natančno 
tega, kar terapevti delajo s klienti, in sta gradila mostove med psihodinamsko 
in vedenjsko terapijo. 

V času, ko še vedno ni bilo na voljo dovolj trdnih dokazov o učinkovitosti 
psihoterapije, je Berginu (1963) pri pregledu Eysenckovih podatkov uspelo priti 
do ugotovitve, ki je postala ključen mejnik v zavrnitvi Eysenckovih trditev. Odkril 
je, da je možno terapevte jasno razdeliti na tiste s pozitivnimi in tiste z negativ-
nimi izidi. Zato je povprečje njihovega učinka dalo napačen vtis o neučinkovi-
tosti psihoterapije. Bergin pa je s tem sprožil velik val raziskav o terapevtovih 
dejavnikih, ki je med drugim prinesel zanimive ugotovitve o terapevtskih 
učinkih laikov11 (npr. Rioch in dr., 1965) in paraprofesionalcev (npr. medicinskih 
sester; Tharp in Wetzel, 1969), ki so jih naučili tehnik spreminjanja vedenja 
(Hersen, Michelson in Bellack, 1984: 14; Braakmann, 2016: 43).

11 V šestdesetih letih prejšnjega stoletja se je pojavilo kar nekaj študij, ki so pokazale, da so laiki (npr. nestrokovnjaki z 
minimalnim usposabljanjem) lahko presenetljivo uspešni. Najodmevnejša je bila raziskava Riocha in dr. (1965), v kateri 
so osem gospodinj naučili terapije in so bile enako uspešne kot terapevti z dolgotrajnim usposabljanjem. Nekaj časa 
se je celo pojavilo upanje, da bi lahko »poslušalce« z naravnim talentom, kot so barmani, frizerji in policaji, usposobili 
za terapevte. Vendar se je to kmalu pokazalo kot idealistično in tudi neetično. Tharp in Wetzel (1969) pa sta pokazala, 
da lahko medicinske sestre, strežniki na psihiatričnih oddelkih ter starši in učitelji kompetentno izvajajo programe 
vedenjske terapije.
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področje znanosti, ne le psihoterapije, izjemnega pomena rojstvo kiberne-
tike, ki se je potem v drugi polovici dvajsetega stoletja hitro razvila v novo 
znanstveno paradigmo. 

Zanimivo je tudi dejstvo, da sta dva Eysenckova poskusa (leta 1952 in na 
začetku šestdesetih let) razvrednotenja psihoterapije dosegla prav obratni 
učinek, kljub temu da v tistem času še ni bilo na voljo dovolj trdnih dokazov 
o učinkovitosti psihoterapije. Jerome Frank je leta 1961 objavil prvi kontekstu-
alni model skupnih dejavnikov in se vse do devetdesetih let posvetil iskanju 
sorodnosti med različnimi psihoterapevtskimi pristopi ter med psihoterapijo 
in drugimi zdraviteljskimi dejavnostmi. Razvile so se nove organizacijske struk-
ture, ki pa so že napovedovale poglobitev razcepa med zagovorniki medicinskega 
modela, specifičnih dejavnikov in empirično podprtih terapij na eni strani ter 
zagovorniki skupnih dejavnikov, kontekstualnega modela in psihoterapevtske 
integracije na drugi.

Slika 5
Pred prikazom nadaljnjih faz razvoja teorije skupnih dejavnikov in 
raziskovanja psihoterapije kratek postanek (risba Ejti Štih).

V naslednjem članku, potem ko si bo Dodo malce oddahnil (glej sliko 5), pa bom 
prikazal njegovo dozorevanje v okviru empirično potrjenega kontekstualnega 
modela, katerega razvoj so spodbujala tudi zahtevna soočanja z njegovimi 
kritiki. Zaključil bom z obeti, ki se Dodoju nakazujejo v prihodnosti, ko se kaže 
vse večja možnost integracije izsledkov raziskav in klinične ekspertize psiho-
terapevtov za povečevanje uspešnosti psihoterapevtske prakse. 

specifične kliente (in njihove specifične probleme). To je postal cilj eklektičnih 
terapevtov. Takšno razumevanje se tudi ujema z medicinskim modelom, razrašča-
njem psihiatričnih diagnoz in empirično podprtih terapij. Bistvo ameriške 
klasifikacije duševnih motenj DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) je prepoznavanje specifičnih motenj, ki naj bi se jih najbolje 
zdravilo s specifičnimi (pogosto farmakološkimi) terapijami. 

V šestdesetih letih se je pokrenilo tudi gibanje za večjo standardizacijo psiho-
terapevtskih intervencij s ciljem izboljšati operacionalizacijo ključnih konceptov 
v raziskovanju psihoterapije (Barlow, 2011; Bergin in Strupp, 1972). Razvoj manu-
aliziranih terapevtskih postopkov, ki se je začel v okviru kratkih psihodinamskih 
pristopov, je postavil okvir za jasnejše definiranje terapevtskih postopkov. Hkrati 
so predpostavljali, da bodo jasnejše definicije olajšale empirično evalvacijo 
zaradi večje ponovljivosti in zanesljivosti pri uporabi terapevtskih postopkov 
(Barlow, 2011). Čeprav so študije učinkovitosti psihoterapije izvajali že pred 
uvedbo manualiziranih postopkov (Luborsky, Singer in Luborsky, 1975), je bil 
cilj, da bi z njimi olajšali in izboljšali empirično raziskovanje terapevtskih učinkov 
(McHugh in Barlow, 2012: 4).

Razvoj Združenja za raziskovanje psihoterapije, ki se je bolj posvečalo razisko-
vanju skupnih dejavnikov, in Združenja za razvoj vedenjske terapije, ki se je bolj 
usmerjalo k manualizaciji in standardizaciji psihoterapevtskih intervencij, pona-
zarja razcep na področju raziskovanja psihoterapije, do katerega je v največji 
meri prišlo zaradi različnih kliničnih teorij in njihovega vpliva na raziskovalne 
modele. Čeprav je ta razcep trajal desetletja in se še do danes prah razdora ni povsem  
polegel, ga obe strani poskušata premostiti in si na splošno želita plodnega, siner-
gičnega razvoja raziskovanja psihoterapije (Braakmann, 2016: 44). Potrdila se je 
namreč misel Thomasa Mana, ki sem jo postavil za moto tega članka: »Nasprotje 
velike resnice je prav tako resnica.« (Mann v Fraser in Solovey, 2007: 273)

To pa bo že tema naslednjega prispevka o Dodojevem mladostniškem in 
odraslem obdobju. 

4. Sklep

Z Dodojem smo prehodili prvi del poti razvoja teorije skupnih dejavnikov, ki smo 
ga umestili v širši okvir raziskovanja psihoterapije od dvajsetih do konca šestde-
setih let prejšnjega stoletja. Od izvora leta 1936 je ideja o skupnih dejavnikih 
počasi postajala tok z vse več pritoki, čeprav je bila metodologija raziskovanja 
psihoterapije še do konca šestdesetih let v povojih. Tako so študije o psiho-
terapiji bolj prispevale k izpopolnjevanju metod raziskovanja kot izboljšanju 
psihoterapevtske prakse. Pa vendar je bilo med drugo svetovno vojno za celotno 
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