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Lo studio del caso singolo dalla ricerca clinica  
alla ricerca sperimentale: un eterno dilemma?* 

 
Horst Kächele** 

 
 
 
Riassunto. Il filo rosso che attraversa questo articolo riguarda il viaggio dalla narrativa alla os-
servazione. Gli studi sul caso singolo in forma narrativa erano nella culla del viaggio alla sco-
perta della psicoanalisi; questo paradigma comprende non solo i classici casi clinici di Freud, 
ma informa anche lo stile usato oggi nel descrivere i casi clinici. Una tradizione orale combina-
ta a casi clinici scritti in modo molto libero costituì la modalità principale per comunicare le 
intuizioni acquisite da una ricerca orientata al contesto della scoperta. Un articolo di Bob 
Wallerstein e Hal Sampson del 1971 (Issues in research in the psychoanalytic process. Inter-
national Journal of Psychoanalysis, 1971, 52, 1: 11-50) segna un punto di svolta. Diventa sem-
pre più chiaro che la continua oscillazione tra la creazione di ipotesi cliniche e la loro verifica 
sperimentale è cruciale per lo sviluppo della psicoanalisi clinica come scienza. [Parole chiave: 
Ricerca sul caso singolo; Psicoanalisi; Storia; Epistemologia; Evidenze sperimentali] 
 
 
 

 

Introduzione 
 

Nella storia della psicoanalisi, le teorie si sono sempre basate sui resoconti 
di casi clinici e l’insegnamento si è focalizzato sul valore di queste storie cli-
niche. Freud e molti suoi seguaci erano convinti che i racconti dei casi clinici 
fossero fondamentali per testare scientificamente le teorie psicoanalitiche. 

In una importante discussione del problema della ricerca sulla terapia 
psicoanalitica, Wallerstein & Sampson (1971) diedero un doppio messaggio: 
«L’intero corpus della psicoanalisi (…), che comprende i fenomeni dello 
sviluppo e del funzionamento della personalità sia normale che patologica, 
sancisce brillantemente il potere esplicativo delle teorie derivate dai dati 
raccolti nelle stanze di consultazione» (p. 11). È chiaro però che «dobbiamo 
quanto meno essere anche consapevoli dei limiti del metodo dello studio dei 
casi singoli per la possibilità fare crescere le nostre conoscenze» (p. 12). 
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gna il 18 febbraio 2017. Le riflessioni contenute in questo testo sono anche il frutto di molti 
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zione di Antonella Caramia. 
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Wallerstein e Sampson si riferivano sia alle ricerche sperimentali sia alle 
ricerche osservazionali sistematiche1 e, di fatto, questa affermazione riguarda 
due ambiti: la teoria della personalità e la teoria della terapia, entrambe 
profondamente radicate nel metodo dello studio dei casi singoli. È degno di 
nota che un anno dopo fu pubblicata una comprensiva review amichevolmente 
critica delle ricerche sperimentali sulla teoria psicoanalitica della personalità 
dallo psicologo sperimentalista Paul Kline (1972), e che lo psicoanalista 
Hartvig Dahl (1972) pubblicò il suo primo studio osservazionale sistematico. 
Tre decenni più tardi, Wallerstein (2002) concluse «non siamo in grado (…) 
di stabilire un primato o una gerarchia in termini di utilità o validità euristica 
da parte di nessuna delle nostre teorie generali nei confronti di nessun’altra, a 
meno che non si voglia fare ricorso alla vecchia storia degli indottrinamenti 
dogmatici e degli atti di devozione ai quali possiamo sentirci più o meno 
tenuti a seconda dei nostri diversi percorsi formativi individuali, o a meno che 
non si voglia riandare a quel corpus di predilezioni esplicative, scelte in modo 
spesso del tutto empirico, che ciascuno di noi tende a crearsi nel corso degli 
anni della propria pratica di lavoro» (p. 10). 

In maniera simile, Gabbard & Westen (2003) sollecitarono l’urgenza «di 
passare dall’argomentare sull’azione terapeutica della psicoanalisi al dimo-
strarla e perfezionarla» (p. 70 trad. it del 2005, corsivo nell’originale). La loro 
raccomandazione di intraprendere studi sistematici sul caso singolo per far 
progredire la ricerca sui trattamenti esprimeva già la consapevolezza che per 
comprendere al meglio ciò che accade all’interno della seduta e della mente di 
analisti e pazienti occorreva qualcosa di più dei resoconti retrospettivi. Il mo-
do migliore per superare queste divergenze e sviluppare un certo consenso sui 
dogmi fondamentali della psicoanalisi è rappresentato da ricerche osservazio-
                                                 

1 Nella versione originale di questa relazione veniva spesso usato il termine “empirico” (ad 
esempio “ricerca empirica”), che è comune in questo settore di ricerca. Dato però che questo 
termine può essere equivoco perché ha accezioni diverse, in questa traduzione è stato eliminato 
e sostituito con altri termini, anche dietro indicazione dello stesso Kächele il quale usa il termi-
ne “empirico” come opposto a “teorico”, e all’interno della categoria “empirico” vede tre livel-
li: 1) il livello empirico “clinico” (il normale lavoro del terapeuta col suo paziente, dove può 
fare delle ipotesi teoriche e ovviamente fa “ricerca” nel senso dello junktim freudiano, il «lega-
me molto stretto fra terapia e ricerca» [Freud, 1927, p. 422] secondo cui fare ricerca vuol dire 
fare simultaneamente anche terapia, cioè il processo di conoscenza è ispo facto terapeutico); 2) 
il livello empirico “osservazionale sistematico” (si veda ad esempio il libro Forty Two Lives in 
Treatment di Wallerstein [1982] che per trent’anni ha seguìto 42 pazienti della Menninger 
Foundation, oppure lo studio della paziente Mrs. C di Dahl [1972] che servì come “caso cam-
pione” e le cui 363 sedute interamente registrate furono analizzate da vari gruppi di ricerca in 
tutto il mondo confrontando le rispettive metodologie); 3) il livello empirico “sperimentale” 
(utilizzato in laboratorio, con gruppi di controllo, manualizzazione, randomizzazione, etc.). Per 
un approfondimento di alcune questioni teoriche e metodologiche della ricerca in psicoterapia, 
si rimanda ai seguenti testi in italiano: Migone, 1996, 2006, 2008; Dazzi, Lingiardi & Colli, 
2006; Norcross, 2011; Levy, Ablon & Kächele, 2012; Wampold & Imel, 2015. [N.d.R.] 
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nali sistematiche capaci di generare dati rilevanti che possano fornire le basi 
per un accordo consensuale sui princìpi fondamentali della psicoanalisi. 

Guardando al passato, occorre notare che Freud era così convinto della va-
lidità di questo collegamento che quando gli vennero presentati i risultati di 
studi sperimentali che confermavano le sue teorie li liquidò scrivendo: «Non 
posso dare un gran valore a queste conferme, perché l’abbondanza di osserva-
zioni attendibili sulle quali poggiano queste affermazioni le rende indipenden-
ti dalla verifica sperimentale. Tuttavia, esse non possono fare alcun male» 
(Freud, 1934, in: MacKinnon & Dukes, 1964, p. 703). 

Nonostante questo, l’idea che le storie dei casi clinici rappresentassero dei 
test scientifici per le teorie psicoanalitiche fu oggetto di critiche fin dall’inizio, 
persino da parte di coloro che simpatizzavano per la psicoanalisi e sicuramen-
te da parte dei suoi detrattori, a causa della potenziale influenza della sugge-
stione (Breuer, sul suo stesso lavoro con Anna O. [Breuer, 1892-95, p. 211], e 
Fliess [Grünbaum, 1984, pp. 32 e 130 ediz. orig.). Von Krafft-Ebing (1886) 
sperimentò il metodo di Breuer e Freud su diverse pazienti isteriche e trovò 
che portare alla luce il trauma originario non era sufficiente per curare i sin-
tomi. Crebbe l’ombra del dubbio sul valore scientifico dei racconti di casi cli-
nici, e successivamente, come risposta, si iniziarono a compiere studi osserva-
zionali sistematici (non sperimentali) su casi singoli. A dispetto delle critiche, 
gli analisti tradizionali continuarono a ritenere che le scoperte cliniche basate 
sui racconti dei casi singoli costituivano «le vere fondamenta della psicoanali-
si» (Jones, 1959, p. 3, cit. in: Grünbaum, 1984, p. 99 ediz. orig.). 

L’affermazione apparentemente celebre, eppure in un certo modo dimessa, 
fatta da Freud negli Studi sull’isteria secondo cui «le storie cliniche che scrivo 
si leggono come novelle e che esse sono, per così dire, prive dell’impronta ri-
gorosa della scientificità» (Breuer & Freud, 1892-95, p. 313) potrebbe essere 
all’origine di una netta e inutile divisione tra scienza e psicoanalisi.  

Ma la dimostrazione di quale tesoro possa costituire un archivio di appunti 
clinici si può trovare anche utilizzando il lavoro di Freud. Si prenda ad esem-
pio il caso dell’Uomo dei Topi di Freud (1909), e si vedano le “note aggiunti-
ve” di Elizabeth Zetzel del 1966:  
 

«Quando ho iniziato questo studio, era mia intenzione basarmi primariamente sul caso 
di Freud del 1909 pubblicato nei Collected Papers. Ma per fortuna decisi di rileggere 
la storia del caso riportata nella Standard Edition nel 1955. Rimasi sorpresa ed emo-
zionata dalla scoperta che feci – e cioè dell’unica versione originale degli appunti 
giornalieri di Freud relativi ai primi quattro mesi di questa analisi (…). In netto con-
trasto con la pubblicazione del 1909, in questi appunti clinici vi sono più di quaranta 
riferimenti a una relazione madre-figlio fortemente ambivalente» (p. 129). 
 

Il messaggio è chiaro, i resoconti dei casi clinici sono condensazioni arti-
stiche elaborate a partire dai dati grezzi. La vera domanda è: “Quale è il dato 
grezzo e che cosa è stato rielaborato?”. 
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Per gli analisti narrativisti i resoconti clinici, come è noto, sono tenuti in 
massima considerazione e considerati una strada maestra per tradurre l’espe-
rienza individuale in conoscenza condivisa (Ehlich, 1980). Così la psicoanali-
si divenne una scienza narrativa che utilizzava la narrazione per arrivare a una 
“verità narrativa” (Forrester, 1980). Shakow & Rapaport (1964) avevano già 
osservato che l’opera di Freud «è caratterizzata più da raffinatezza e potere 
linguistico che da precisione e articolazione delle proposizioni. Sebbene i rac-
conti dei suoi casi clinici siano ancora impareggiabili, le formulazioni teoriche 
lasciano però al lettore molto da chiarire» (p. 7). La stessa posizione sarà poi 
sostenuta da Spence (1982) nel noto libro Verità narrativa e verità storica. 

Per chiarire meglio l’importanza di questa decisione metodologica, imma-
giniamo il progresso della chimica se i chimici avessero avuto l’abitudine di 
riferire quanto avevano visto nelle loro provette durante gli esperimenti più 
avvincenti: una scienza della chimica basata sul loro racconto di reazioni con 
colore blu, rosso e verde in piccole provette dopo aver fatto questo o quello. O 
immaginiamo la scienza della musicologia in cui i musicisti condividono i lo-
ro vissuti più personali raccontandone la storia o invitando gli ascoltatori a 
esplicitare le loro risonanze emotive dopo un concerto di piano. Cosa c’è di 
sbagliato in un approccio simile? Una scienza dell’esperienza musicale po-
trebbe anche essere costruita raccogliendo un’ampia casistica di resoconti di 
queste testimonianze soggettive. Ma per la chimica non funzionerebbe assolu-
tamente, infatti gli alchimisti hanno tentato invano di scoprire la formula per 
creare l’oro. Lasciando da parte questi esempi piuttosto fantasiosi, permette-
temi di ricordare i Fratelli Grimm, i due professori di Göttingen che iniziarono 
una raccolta sistematica di fiabe trasmesse oralmente. Da allora è nato un im-
portante campo di ricerca sulle fiabe che utilizza metodi altamente sofisticati 
per analizzare le vaste raccolte provenienti da tutto il mondo (Propp, 1928). 

Tornerò dopo su questo tema. Tutt’oggi vi sono influenti psicoanalisti che 
sottolineano che la modalità narrativa sia il modo migliore di riferire i dati 
della situazione clinica (Michels, 2000). Da parte di coloro che fanno ricerca 
qualitativa vi è un crescente consenso sul fatto che lo studio del caso singolo 
possa e debba essere usato come fonte di conoscenza epistemica (Frommer & 
Langenbach, 2001). Ma conoscenza di che cosa? Questo è il vero problema. 
 
 

La critica di Grünbaum 
 

Sull’onda della popolarità della psicoanalisi, gli analisti, un po’ come 
Freud, si sono sentiti così sicuri della validità delle loro teorie da ritenere che 
vi fosse poco o nessun bisogno di una validazione sperimentale. Tali convin-
zioni vennero però sfidate dall’incisiva critica di Grünbaum (1984), un filoso-
fo della scienza, e gli psicoanalisti tentarono una vigorosa risposta difensiva. 

Grünbaum iniziò la sua rigorosa analisi citando questa affermazione di 
Freud (1917): «La soluzione dei suoi [del paziente] conflitti e il superamento 
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delle sue resistenze riesce solo se gli sono state date quelle rappresentazioni 
anticipatorie che concordano con la realtà che è in lui. Ciò che era inesatto 
nelle supposizioni del medico viene a cadere nel corso dell’analisi» (p. 601). 
Grünbaum definì questa affermazione “argomento della concordanza” (tally 
argument), e si noti che si focalizza su un dogma fondamentale della teoria 
psicoanalitica della terapia, basato sulla teoria psicoanalitica della personalità. 

Grünbaum confuta l’“argomento della concordanza” di Freud in quanto: 1) 
se una interpretazione psicoanalitica corretta rimuovesse la causa dei disturbi 
del paziente, allora il trattamento psicoanalitico dovrebbe essere più efficace 
dei trattamenti che non utilizzano tali interpretazioni, ma non vi sono prove di 
questo; 2) gli psicoanalisti oggi riconoscono di non sapere quali fattori abbia-
no prodotto un miglioramento terapeutico in uno specifico paziente, quindi la 
possibilità che il miglioramento sia frutto di suggestione e/o di un effetto pla-
cebo non può essere esclusa. Allo stesso modo, Marmor (1986) afferma: 
«Nessuno scienziato serio oggi asserirebbe che il successo di qualsivoglia 
modello terapeutico costituisce la prova della correttezza della teoria sulla 
quale tale tecnica terapeutica è basata» (p. 139). Luborsky & Spence (1978) 
affermano che in psicoanalisi «oggi si sa molto di più grazie all’esperienza 
clinica di quanto si sappia grazie a ricerche oggettive e quantitative» (p. 350), 
e sobriamente puntualizzano, in aggiunta, che gli psicoanalisti «letteralmente 
non sanno come ottengano i loro risultati» (p. 360).  

Freud aveva anche argomentato che se i dati clinici, una volta messi insie-
me, combaciano perfettamente come quelli di un piccolo puzzle, allora devono 
essere quasi sicuramente corretti. Ma Grünbaum afferma che tale argomenta-
zione è illegittima in quanto assume un’indipendenza degli elementi di prova, 
che invece subiscono una contaminazione condivisa: l’influenza dell’analista. 
In più, la stessa argomentazione è in parte in funzione della bravura dell’anali-
sta e dipende da essa. Il riconoscimento che alcune idee di Freud, come la sua 
concezione della femminilità o dell’omosessualità, si siano dimostrate sba-
gliate risulta coerente con la conclusione per cui la presunta argomentazione 
potrebbe essere errata. 

Grünbaum notò che quando ci si basa sui ricordi del paziente non è possi-
bile determinare se il racconto di un’esperienza infantile sia veritiero. Inoltre, 
anche se si dimostrasse che tale esperienza si sia effettivamente verificata, non 
abbiamo comunque le basi per sostenere che sia stata quella specifica espe-
rienza infantile a causare il disturbo in età adulta. Questo è un punto chiave 
del credo scientifico di Freud: la comprensione del funzionamento di un’in-
terpretazione porterebbe alla comprensione dell’eziologia del disturbo! 

L’idea secondo cui la prova di verità di un’interpretazione psicoanalitica 
tradizionale dipenda dall’effetto terapeutico che produce, portata da Freud 
come prova del fatto che concorda con ciò che è reale nella mente del pazien-
te, dovrebbe allora applicarsi anche alle interpretazioni degli analisti kleiniani, 
degli psicologi del Sé, dei teorici delle relazioni oggettuali e forse anche dei 
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terapeuti cognitivo-comportamentali. Ma dato che ciò che ognuno di questi 
trova nella mente del paziente è qualitativamente diverso da ciò che vi trovano 
gli analisti tradizionali o quelli di altre scuole (vedi ad esempio Pulver, 1987), 
l’“argomento della concordanza” deve essere, in ultima analisi, abbandonato. 
Grünbaum (1984, p. 139 ediz. orig.) corrobora questa conclusione citando 
Marmor (1962) per il quale «i pazienti di ciascuna scuola (di psicoanalisi) 
sembrano presentare precisamente il genere di dati fenomenologici che con-
ferma le teorie e le interpretazioni del loro analista. Per cui, ogni teoria tende a 
essere autoconvalidante» (cit. in: Marmor, 1986, p. 139 trad. it.). Questa sco-
perta indica quanto possano essere pervasivi gli effetti della suggestione. 

Da questo eterno dibattito si possono prendere strade diverse. Mitchell 
(1998) notò che dopola critica di Grünbaum gli psicoanalisti si ammalorono 
dalla “sindrome di Grünbaum”, per cui tentavano di «ricordare come funzioni 
l’analisi della varianza, forse addirittura tirando fuori dallo scaffale un libro di 
statistica di vent’anni prima per poi rimetterlo velocemente via. Possono es-
servi anche disturbi del sonno e la tendenza a distrarsi sul lavoro» (p. 4). Op-
pure ci si può muovere in una direzione nuova, distinguendo chiaramente tra 
ricerca sulle dinamiche della personalità e ricerca sulle dinamiche della tera-
pia. Questo mi porta ora a focalizzare il tema della ricerca sul caso singolo. 
 
 

La difesa di Edelson dello studio del caso singolo 
 

Marshall Edelson (1984) diede la risposta più articolata e sofisticata alla 
critica di Grünbaum sulle inferenze causali basate sullo studio del caso singo-
lo. La “ricerca sul caso singolo” (Duke, 1965) – affermò Edelson – ha un van-
taggio rispetto alle ricerche basate sul confronto tra gruppi in quanto è possi-
bile migliorare la validità e l’attendibilità delle variabili che ci interessano 
grazie all’individualizzazione degli strumenti per rilevare i dati, anziché im-
piegare un approccio dispersivo con una varietà di comportamenti o stati che 
possono essere rilevanti per alcuni soggetti ma non per altri. La ricerca sul ca-
so singolo può focalizzarsi su quei comportamenti che il ricercatore ha motivo 
di ritenere particolarmente rilevanti per quello specifico soggetto. 

Edelson (1984) si chiese se i test statistici possano essere giustificati in una 
ricerca sul caso singolo dato che implicano l’assunto che le osservazioni o le 
misurazioni siano indipendenti: «Si potrebbe tentare di giustificare l’utilizzo 
di metodi statistici sviluppando nuove metodologie statistiche per affrontare la 
tipologia di interdipendenze che violano l’assunto di indipendenza, oppure, 
escludendo i metodi e i ragionamenti statistici, tentando di ottenere effetti teo-
reticamente o clinicamente significativi, certamente effetti di una portata tale 
da poter affermare (…) [che ciò] escluda come non plausibile l’ipotesi alter-
nativa per cui tali effetti potrebbero essere dovuti al caso o a fluttuazioni ca-
suali prodotte da variabili estranee» (p. 65 trad. it.?).  
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Edelson traccia un parallelo tra la psicoanalisi e il metodo che usò Darwin, 
che gli permise di fare inferenze causali sull’evoluzione naturale. Egli cita 
Gould (1986) il quale sostiene che «il criterio per un’inferenza evoluzionista 
deve essere costituito dal rilevamento di un pattern reiterato, basato su tipolo-
gie di evidenze tanto numerose e tanto diverse da non poter contemplare nes-
sun’altra interpretazione coerente – sebbene ogni item, preso separatamente, 
possa non costituire una prova conclusiva» (Edelson, 1984, p. 65). Ma dimen-
tica che sia le osservazioni di Darwin che quelle di Gould sono completamen-
te indipendenti tra di loro e dall’osservatore, mentre l’influenza pervasiva 
dell’analista sul paziente mina l’indipendenza dei dati forniti dal paziente. 
Uno dei modi fondamentali con cui l’analista influenza le “libere associazio-
ni” del paziente è costituito dall’ignorare alcune sue associazioni e nell’ap-
profondirne e commentarne altre. L’indipendenza è cruciale per questa argo-
mentazione, e non può esservi all’interno della stanza di consultazione. 

Edelson mette in dubbio la tesi di Grünbaum secondo cui non sarebbe pos-
sibile valutare la contaminazione del materiale del paziente, e sostiene che, a 
meno che non vi siano prove del fatto che l’analizzando voglia consapevol-
mente mentire, i suoi sentimenti, pensieri e percezioni coscienti possono esse-
re considerati come dati. Tali dati, afferma Edelson, sono sempre influenzati 
da una teoria, ma la teoria in questione non è quella psicoanalitica, bensì la 
teoria personale del paziente e perciò, rispetto alla teoria psicoanalitica, tali 
dati costituiscono dei fatti non teorici. Egli inoltre ritiene che sia possibile ri-
durre la contaminazione dei dati causata dalla suggestione a un punto tale che 
la suggestione non rappresenti più un’ipotesi alternativa plausibile. E aggiun-
ge: «Un utilizzo disciplinato delle tecniche psicoanalitiche che si focalizzano 
sull’interpretazione delle difese, piuttosto che fornire all’analizzando delle 
suggestioni su ciò da cui si sta difendendo, potrebbe anche mettere in discus-
sione l’assunto secondo cui la suggestione rappresenti una spiegazione alter-
nativa plausibile per un risultato osservabile – in una ricerca su uno specifico 
caso singolo» (Edelson, 1984, p. 130). Inoltre suggerisce che possa essere 
possibile studiare il fenomeno stesso della suggestione e che possa essere mi-
surata l’entità della sua influenza. Ritengo che Edelson abbia sottovalutato la 
pervasività della suggestione dell’analista, mentre la letteratura più recente ne 
è più consapevole e la affronta da prospettive diverse. 

Già Glover (1952) scrisse: «Non possiamo escludere né abbiamo escluso 
l’effetto transferale della suggestione durante una interpretazione» (p. 405). 
Thomä & Kächele (1985), in modo simile, affermano che «l’analista che ap-
proccia il suo oggetto, il processo analitico, con un modello concettuale speci-
fico influenza, attraverso le sue aspettative, l’emergere degli eventi coerenti 
con il suo modello» (p. 333 ediz. inglese). Masling & Cohen (1987) giungono 
a una identica conclusione: «Tutti gli psicoterapeuti producono evidenze cli-
niche che supportano le loro posizioni teoriche – [e] possono essere comprese 
come esempi dei rinforzi e delle estinzioni che i terapeuti sistematicamente 
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applicano ai diversi comportamenti dei loro clienti. La fiducia dei terapeuti 
nelle proprie teorie di riferimento funziona da profezia che si autoavvera» (p. 
65). Marmor (1962), prima citato, estese questa osservazione a varie scuole 
analitiche, sostenendo che le fonti delle influenze e delle suggestioni implicite 
dell’analista sono molteplici, in parte derivate dalla soggettività dell’analista, 
che comprende le reazioni realistiche dell’analista al paziente, le reazioni con-
trotransferali, l’orientamento teorico dell’analista, le sue preoccupazioni spe-
cifiche nella sua vita reale, e i suoi valori personali; l’influenza di questi ulti-
mi è stata ampiamente discussa. Molti anni dopo Strenger (2005) affermò che 
«è irrealistico credere che le preferenze personali del terapeuta, ciò che lui 
considera come le dimensioni centrali del senso della vita, non influiscano in 
modo cruciale su ogni suo singolo intervento terapeutico» (p. 92). 

Edelson (1984) criticò anche un’altra tesi di Grünbaum, secondo la quale 
non vi sarebbero motivi legittimi per concludere che un evento remoto, come 
un’esperienza infantile, possa causare di un sintomo in età adulta: «Il patoge-
no riaffiora in tutta la sua virulenza, con sempre maggiore chiarezza, nel 
transfert – una nuova edizione, nuova versione, un riemergere, una ripetizione 
degli eventi o fattori patogenetici del passato» (p. 95). Ma questa è una petitio 
principii, cioè questa argomentazione non fa che riproporre la domanda dato 
che non vi sono prove del fatto che il “transfert” attuale sia una ripetizione di 
un’esperienza infantile. Un’ipotesi psicoanalitica non dimostrata non può es-
sere usata per validare la teoria psicoanalitica. Perciò, il fatto che un 
“transfert” attuale costituisca o meno una ripetizione di una esperienza infanti-
le rimane un’ipotesi che richiede una verifica indipendente (Schachter, 2002). 

Oggi molti analisti hanno di fatto rinunciato a credere all’importanza cau-
sale diretta delle esperienze precoci che ha fomentato la critica di Grünbaum. 
Oggi l’unica cosa di cui si va alla ricerca è una verità narrativa, la creazione di 
un significato all’interno dello stato mentale presente. 

Qui, a titolo di post scriptum alle idee di Edelson, riporto un appello fatto 
recentemente da David Wolitzky, Direttore del Corso di Psicologia Clinica 
alla New York University (NYU), il quale, in contrapposizione con Grünbaum, 
utilizza il criterio della plausibilità per valutare il valore del resoconto di un 
caso singolo (cfr. anche Wolitzky, 2007): 
 

«Sarei interessato a raccogliere una serie di studi sul caso singolo, in particolare quelli 
pubblicati negli ultimi vent’anni, che offrano prove persuasive rispetto alla concettua-
lizzazione psicoanalitica delle fobie o di qualsiasi altra tesi psicoanalitica. I casi clini-
ci dovrebbero essere sufficientemente dettagliati e se possibile comprendere trascri-
zioni letterali in modo da costituire dai casi convincenti. (…) Voglio essere chiaro sul 
fatto che per candidare un vostro scritto non occorre che sentiate che l’illustrazione 
clinica “dimostri” qualcosa, ma solo che l’evidenza clinica sia persuasiva, (…) che la 
concettualizzazione abbia decisamente senso da un punto di vista clinico (sia cioè al-
tamente plausibile, ragionevole, con una buona coerenza interna e non eccessivamen-
te speculativa). In altre parole, una concettualizzazione del caso clinico in grado di 
portare anche uno scettico, di mente aperta, a considerarla con attenzione». 
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Note sulla metodologia degli studi sul caso singolo 
 

Le basi metodologiche per le ricerche osservazionali sistematiche sul caso 
singolo nel nostro campo sono state esplicitate in un manuale di ricerca dallo 
statistico Chassan (1967), il quale ha anche sviluppato un disegno sperimenta-
le intensivo per la valutazione dell’efficacia dei farmaci durante una psicote-
rapia (Chassan & Bellak, 1966). Può essere utile identificarne vantaggi e 
svantaggi. Davidson & Lazarus (1994) hanno elencato alcuni aspetti positivi 
degli studi sul caso singolo: 
 

- uno studio sul caso singolo può mettere in dubbio una teoria generale; 
- uno studio sul caso singolo può fornire una euristica preziosa per ricerche successive 

più controllate; 
- uno studio sul caso singolo può consentire di indagare, anche se in modo poco con-

trollato, fenomeni rari ma importanti; 
- uno studio sul caso singolo può offrire l’opportunità di applicare nuove nozioni e 

princìpi secondo modalità del tutto innovative;  
- uno studio sul caso singolo, in determinate circostanze, può fornire un controllo spe-

rimentale sufficiente su un fenomeno per produrre informazioni “scientificamente 
accettabili”; 

- uno studio sul caso singolo può aiutare a dare “sostanza” a una “impalcatura teoretica”.  
 

Gli studi sul caso singolo comportano però anche alcune criticità che ri-
guardano tutti i resoconti clinici e che non devono essere trascurate: 
 

- uno studio sul caso singolo è aneddotico e fa leva sulla persuasione narrativa; 
- uno studio sul caso singolo non è un documentato rapporto d’archivio; 
- uno studio sul caso singolo offre più che altro un’argomentazione autorevole; 
- uno studio sul caso singolo porta ad autoconfermare la teoria da cui parte;  
- la maggioranza degli studi sul caso singolo fa riferimento a campioni assolutamente 

non rappresentativi;  
- uno studio sul caso singolo è quasi sempre, nella migliore delle ipotesi, una combi-

nazione di elementi di interesse clinico ed estetico; 
- uno studio sul caso singolo, nella maggior parte dei casi, ha solo un valore letterario 

e di repertorio. 
 

Come indicazione, Edelson (1985) ha proposto sei requisiti per uno studio 
osservazionale sistematico del caso singolo in contrasto con uno studio pura-
mente clinico: 
 

1) l’ipotesi deve essere definita chiaramente; 
2) i fenomeni devono essere resi intersoggettivamente accessibili; 
3) le eccezioni di una generalizzazione vanno specificate chiaramente; 
4) vanno fornite le prove del fatto che l’ipotesi non abbia contaminato i dati; 
5) devono essere proposte anche delle ipotesi alternative; 
6) deve essere definito il range di soggetti e situazioni a cui l’ipotesi si può applicare. 
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Con queste direttive, possiamo passare a valutare alcuni degli esempi più 
recenti di studi osservazionali sistematici sul caso singolo pubblicati da quan-
do Wallerstein & Sampson (1971) ne hanno sollecitato la realizzazione. Come 
avvertimento, vorrei sottolineare che a volte mi sembra siano fatti più appelli 
per lo studio sistematico di casi singoli che studi effettivi (Donnellan, 1978). 
Persino Edelson, nonostante ne sia stato il sostenitore più vigoroso, non ha 
mai pubblicato alcuno studio sistematico su casi singoli. 

In genere, questi studi sul caso singolo formalizzati in modo sistematico 
presentano una descrizione clinica e l’applicazione di alcune misurazioni e-
sterne, cioè extra-cliniche. L’introduzione delle audio-registrazioni delle tera-
pie psicoanalitiche ha consentito di aprire una nuova finestra sul processo, no-
nostante sia stata a lungo fortemente dibattuta e per la maggioranza degli ana-
listi resti ancora controversa. Le audio-registrazioni dei dialoghi psicoanalitici 
pongono indubbiamente una serie di problemi etici e clinici sostanziali, seb-
bene da un punto di vista scientifico permettano progressi tangibili (Kächele 
et al., 1988). Esse infatti consentono un punto di vista indipendente, in terza 
persona, sugli scambi interpersonali in psicoanalisi; rispetto alle percezioni 
interne dell’analista e del paziente, restano però silenti e idealmente andrebbe-
ro quindi corredate dalla testimonianza dei partecipanti. La registrazione di 
tali casi ha aperto la porta a molte questioni teoriche e tecniche. 

Gli studi sul caso singolo non si limitano alle registrazioni audio; è possi-
bile utilizzare qualsiasi modalità di raccolta sistematica di materiale relativo al 
trattamento stesso. Discussioni sulla metodologia da usare sono state presen-
tate da Fonagy & Moran (1993), Hilliard (1993) e Kazdin (2011). Fonagy & 
Moran (1993) ne hanno riassunto brevemente gli obiettivi: 
 

«Gli studi sul caso singolo tentano di stabilire la relazione tra l’intervento e altre va-
riabili attraverso osservazioni e misurazioni sistematiche ripetute. (…) L’osservazione 
della variabilità nel tempo all’interno di un caso singolo unisce l’interesse clinico di 
rispondere in modo appropriato ai cambiamenti interni del paziente con l’interesse 
della ricerca nel trovare conferme a una relazione causale tra intervento e cambiamen-
ti nelle variabili di interesse teorico. Più di qualsiasi altro fattore, è l’attenzione per le 
osservazioni ripetute quella che permette di costruire conoscenza a partire da un caso 
singolo e ha il potere di eliminare spiegazioni alternative plausibili» (p. 65). 
 

Qui merita di essere menzionato, a titolo di esempio paradigmatico, lo stu-
dio quantitativo di Hartvig Dahl (1972) sul decorso negativo di un trattamento 
di una ex-paziente di Merton Gill seguìta da una giovane specializzanda. Que-
sto studio osservazionale sistematico ha in realtà ricevuto scarsa attenzione 
nell’ambiente professionale del New York Psychoanalytic Institute, dove Dahl 
ha lavorato formalmente come Direttore di ricerca per molti anni. Avendo fat-
to il proprio training alla Menninger Foundation, si dedicò soprattutto al fa-
moso caso di Mrs. C, che è stato il primo caso psicoanalitico completamente 
registrato. Il caso attirò l’interesse generale quando Jones & Windholz (1990) 
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formalizzarono il loro metodo per indagare sistematicamente un caso clinico 
completo. In collaborazione con Wilma Bucci e altri, questo caso fu assunto a 
modello, e permise di ottenere prove convergenti delle strutture emotive 
(Bucci, 1988, 1997b) ma il metodo della Bucci (il “ciclo referenziale”) dimo-
strò anche l’esistenza di determinati pattern discorsivi sia nelle sedute positive 
che in quelle problematiche (Bucci, 1997a). Purtroppo le discrepanze tra i 
suoi studi e le scoperte di Jones & Windholz (1990) sull’esito finale del trat-
tamento di Mrs. C non furono mai discusse né tantomeno risolte. 

Uno studio controllato sul trattamento psicoanalitico di pazienti con diabe-
te mellito eseguito da Moran et al. (1991) ben illustra come i dati sulla glice-
mia e i resoconti delle sedute avessero correlazioni sistematiche. I candidati 
ideali per queste correlazioni psicosomatiche, che non possono essere identifi-
cati nei gruppi statistici, sono disturbi cronici come il morbo di Crohn. Brosig 
et al. (1997) mostrano questa potenzialità riportando l’analisi del decorso di 
un trattamento psicoanalitico di un caso singolo. Schubert (2011), che ha cu-
rato un libro di psiconeuroimmunologia e psicoterapia, è convinto che solo gli 
studi sul caso singolo sono capaci di far progredire questo campo do indagine. 

Lester Luborsky avviò già negli anni 1950 il suo studio sistematico dei sin-
tomi somatici e psicologici dipendenti dal contesto (symptom-context me-
thod), che poi pubblicò nel libro del 1970. Nel volume conclusivo, Luborsky 
(1996) presentò uno studio convincente sul contesto del sintomo del dolore da 
ulcera gastrica tratto dal suo primo soggetto sperimentale. I viraggi d’umore 
positivi e negativi utilizzando il symptom-context method hanno dimostrato la 
fecondità di questa tecnica (Peterson, Curtis & Silberschatz, 1983). 

Si trovano spesso ricerche su casi singoli in cui vengono testati nuovi me-
todi. La Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP) (Shedler, Westen & 
Lingiardi, 2014) è stata usata da Lingiardi et al. (2006, 2010) e da Porcerelli 
et al. (2002) per lo studio della personalità; le Analytic Process Scales (APS) 
sono state elaborate da Waldron et al. (2004) specificamente per confrontare 
un caso con esito positivo rispetto a uno caso con esito scarso (Gazzillo et al., 
2004); e il software computerizzato per lo studio del testo secondo il modello 
del ciclo terapeutico di Mergenthaler (1998; Mergenthaler & Kächele, 1996; 
Mergenthaler & Pfäfflin, 2007) è stato testato in questo modo numerose volte. 

I punti di forza degli studi sul caso singolo sono particolarmente evidenti 
nell’ambito degli studi in collaborazione. La condivisione di data-base offre 
l’opportunità di raffinare e chiarire le concettualizzazioni e le prospettive a-
dottate in una ricerca. Questo tipo di collaborazioni è stato avviato da Klaus 
Grawe a Berna e da Horst Kächele a Ulm nel 1990. Due trattamenti brevi, una 
terapia cognitivo-comportamentale e una terapia psicoanalitica focale furono 
studiate con diverse metodologie da un gruppo decisamente ampio di ricerca-
tori con alle spalle background teorici diversi (Kächele, 1992). L’interesse 
condiviso per le metodologie portò alla costituzione di gruppi di studio centra-
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ti sul metodo (come il gruppo di studio sul Core Conflictual Relationship 
Theme [CCRT] di Luborsky, 1984, appendice 4; Luborsky & Crits-Christoph, 
1990) che a loro volta stimolarono l’applicazione di questo particolare metodo 
anche in altri Paesi (Avila-Espada & Mitjavila, 2003; Lopez Moreno, 2005). 

Il San Francisco Psychotheray Research Group di Weiss e Sampson ha u-
tilizzato l’approccio del caso singolo in modo sistematico per esplorare, de-
scrivere, testare e infine validare il metodo del “piano inconscio” (Weiss et 
al., 1986; Weiss, 1993; Weiss & Sampson, 1986, 1999). Per testare spiega-
zioni psicoanalitiche alternative del processo terapeutico, essi utilizzarono 
prima il caso di Mrs. C (Weiss & Sampson, 1986) studiato anche da Jones & 
Windholz (1990), e successivamente ampliarono il range dei casi (Pole et al., 
2002; Persons, Curtis & Silberschatz, 1991). 

Grazie alla crescente accettazione della teoria dell’attaccamento all’interno 
del movimento psicoanalitico, l’Adult Attachment Interview (AAI) è diventato 
uno dei primi strumenti di valutazione del cambiamento strutturale (Levy et 
al., 2006). È rappresentativo uno studio di Szecsody (2008) che dimostra 
l’utilità di combinare la descrizione del processo con interviste fatte con 
l’AAI a cadenza annuale. Anche un altro studio su un caso singolo indagò la 
possibilità di utilizzare la funzione riflessiva come misura significativa del 
cambiamento nel corso di una psicoterapia (Gullestad & Wilberg, 2011). 

E fin qui tutto bene, potremmo dire. Da questa panoramica, la ricerca sul 
caso singolo sembra aver trovato i suoi seguaci. Rappresenta uno strumento 
utile per studiare nel dettaglio le caratteristiche di una terapia. Ciò che manca, 
a mio parere, è il passaggio verso l’introduzione di quel grado di accessibilità 
aperta auspicato da Luborsky & Spence (1971). Abbiamo bisogno di casi mo-
dello, di casi emblematici che la comunità psicoanalitica possa condividere. 
 
 

Il gruppo di studio di Ulm per la ricerca sul processo psicoanalitico  
 

Per molti anni l’Ulm Psychoanalytic Process Research Study Group ha at-
tuato un programma per esaminare il materiale su cui si basa la terapia psico-
analitica. Eravamo e siamo tuttora convinti che solo un’esplorazione attenta 
delle interazioni tra paziente e analista possa illustrare gli aspetti centrali del 
trattamento psicoanalitico e permettere una teoria del processo fondata su ri-
cerche sperimentali. Per questo motivo, abbiamo intrapreso una lunga ricerca 
in collaborazione, a più livelli, di quello che può essere descritto come un ca-
so esemplare, o un caso-tipo, un caso-modello (specimen case). Nel corso di 
molti anni – perfino decenni – sono stati condotti studi di vario genere, con 
differenti metodologie qualitative e quantitative, sul trattamento psicoanalitico 
del nostro caso-modello, denominato “Amalia X” (da allora abbiamo comple-
tato lo studio dettagliato di un secondo specimen case, Christian Y [Kächele 
2009], e vengono studiati altri due casi, “Franziska X” and “Gustav Y”). Le 
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vignette cliniche e un riassunto psicodinamico del caso di “Amalia X” sono 
reperibili nel secondo volume del Trattato di terapia psicoanalitica di Thomä 
& Kächele (1988), dal quale ora cito la descrizione della paziente: 
 

«Amalia X (nata nel 1939), agli inizi degli anni 1970 seguì un trattamento psicoanali-
tico (di 517 sedute) con buoni risultati. Alcuni anni dopo tornò in terapia psicoanaliti-
ca per un breve periodo con il suo precedente terapeuta a causa delle problematiche 
che incontrava con il suo amante, molto più giovane di lei. Venticinque anni dopo si 
rivolse a un mio collega perché alla fine si era separata da questo partner e ciò le ave-
va procurato difficoltà intollerabili, per cui chiese nuovamente un aiuto mirato. 

Amalia X era entrata in psicoanalisi perché avvertiva gravi problemi di autostima 
che negli ultimi anni l’avevano resa vulnerabile alla depressione. Sin dalla pubertà, 
tutta la sua vita e il suo ruolo sociale di donna avevano risentito di una grave tendenza 
all’irsutismo. Sebbene agli occhi degli altri lei potesse nascondere il suo stigma – una 
crescita di peli mascolina su tutto il corpo – i dispositivi cosmetici che utilizzava non 
avevano aumentato la sua autostima né eliminato la sua estrema insicurezza sociale. 
La sensazione di avere uno stigma e i suoi sintomi nevrotici, che si erano manifestati 
già prima della pubertà, si rinforzavano gli uni con gli altri in un circolo vizioso; i ti-
mori legati a una nevrosi compulsiva e svariati sintomi di una nevrosi d’ansia la osta-
colavano nelle sue relazioni interpersonali e, cosa ancor più importante, le impediva-
no di intrecciare amicizie più strette con l’altro sesso. 

Questa donna, che lavorava duramente per la sua carriera, colta, single e molto 
femminile nonostante il suo stigma, mi colpì positivamente. L’analista era fiducioso e 
relativamente sicuro che sarebbe stato possibile cambiare l’importanza da lei attribui-
ta al suo stigma. In generale, egli partiva dall’idea che il nostro corpo non determini il 
nostro destino e che conti in modo decisivo anche l’atteggiamento che noi stessi e le 
altre persone significative hanno verso il nostro corpo. La parafrasi di Freud della fra-
se di Napoleone, secondo cui «l’anatomia è il destino» (Freud, 1924, p. 32), deve es-
sere modificata come conseguenza degli insight psicoanalitici sulla psicogenesi dell’i-
dentità sessuale. Il ruolo sessuale e il nucleo dell’identità nascono dall’influenza dei 
fattori psicosociali sulla base costituita dal nostro genere sessuale fisico.  

L’esperienza dell’analista precedente (Helmut Thomä) autorizzava le seguenti ipo-
tesi iniziali. Uno stigma di mascolinità rinforza l’invidia del pene e riattiva i conflitti 
edipici. Se il desiderio della paziente di essere un uomo si fosse materializzato, la sua 
immagine corporea ermafrodita si sarebbe liberata dai conflitti. La domanda “sono un 
uomo o una donna?” avrebbe quindi trovato risposta; la sua insicurezza sulla propria 
identità, continuamente rinforzata dal suo stigma, sarebbe stata superata, e l’immagine 
di sé sarebbe stata coerente con la realtà fisica. Ma, alla vista dei propri genitali fem-
minili, era impossibile per lei mantenere la fantasia inconscia di essere un uomo. Uno 
stigma di mascolinità non trasforma una donna in un uomo. Le soluzioni regressive, 
come raggiungere una sicurezza interiore nonostante lo stigma di mascolinità attra-
verso l’identificazione di se stessa con la propria madre, riattivarono antichi conflitti 
madre-figlia e attivarono una serie di meccanismi di difesa. Tutti i suoi processi affet-
tivi e cognitivi erano intrisi di ambivalenza, per cui lei, ad esempio, aveva difficoltà a 
scegliere i colori quando faceva acquisti in quanto li collegava a qualità maschili o 
femminili» (Thomä & Kächele, 1988, p. 79 ediz. inglese del 1994). 
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Considerata la scarsità di dati descrittivi sistematici sui casi psicoanalitici, 
dobbiamo accettare che i diversi studi eseguiti sul caso-modello di “Amalia 
X” si riferiscano solo ad alcuni aspetti o elementi del trattamento, che dovran-
no poi essere integrati così da poter apprezzare le relazioni tra di essi e quindi 
il caso nella sua interezza. Se da questi nostri sforzi si possano dedurre delle 
conclusioni generali resta una domanda aperta. Il nostro principio di base, che 
ci ha portato a imbarcarci in questa impresa, era la convinzione che la psicoa-
nalisi – come ogni altra disciplina scientifica – necessiti di un attento lavoro 
descrittivo. Questo passaggio necessario nello sviluppo della ricerca è stato 
soprannominato la “fase botanica della ricerca in psicoterapia” (Grawe, 1988). 

L’affermazione di Luborsky & Spence (1971) a proposito dei requisiti dei 
casi-modello esplicita in modo piuttosto sintetico cosa sia in gioco: «Ideal-
mente, occorrerebbe soddisfare due condizioni: il caso clinico dovrebbe essere 
chiaramente definito come psicoanalitico e i dati dovrebbero essere registrati, 
trascritti e indicizzati in modo tale da massimizzarne la visibilità e l’accessi-
bilità» (p. 426). Considerando il problema epistemologico per cui tuttora non 
esiste una definizione consensualmente accettata del processo psicoanalitico, 
la prima condizione è soddisfatta nel limite del possibile se un buon numero 
di colleghi riteneva questo caso effettivamente “psicoanalitico”. L’analista in 
questione godeva di un’ottima reputazione nel suo ambiente professionale, 
sebbene ogni analista debba sempre dimostrare il carattere del proprio lavoro 
in tutti i casi di cui si occupa e per ognuno di essi. In base ai risultati delle ri-
cerche, si può anche dire, retrospettivamente, che l’analista di questo caso si 
conformava alle regole psicoanalitiche fondamentali in auge negli anni 1970. 
Conformarsi a uno specifico metodo non significa ubbidire a una legge. Con-
cordiamo piuttosto con la visione di Gabbard & Westen (2003) secondo cui il 
processo dovrebbe essere condotto seguendo il criterio di “prove ed errori”. 
Ma questa posizione non è maggioritaria nella nostra comunità professionale. 

La seconda condizione esplicitata da Luborsky & Spence (1971) è soddi-
sfatta nei nostri studi dall’utilizzo della Ulm Textbank (Mergenthaler & Kä-
chele, 1988), che conserva le registrazioni audio di 517 sedute di questo caso 
clinico, disponibili per ulteriori ricerche da parte dei membri della comunità 
scientifica. Dopo molti anni di lavoro, più della metà delle sedute di questo 
caso sono state trascritte secondo le regole della Ulm Textbank (Mergenthaler 
& Stinson, 1992). La maggior parte delle nostre indagini non sarebbe stata 
possibile senza queste audioregistrazioni e le trascrizioni letterali dei dialoghi. 

Vorrei sottolineare il valore delle registrazioni audio per la creazione di 
una ricerca interdisciplinare. L’accessibilità dei dialoghi psicoanalitici e il loro 
esame da parte di ricercatori psicoanalitici in collaborazione con psicologi, 
linguisti e altri studiosi indipendenti rafforza le basi interdisciplinari della psi-
coanalisi. In passato, troppo spesso gli studiosi hanno scritto di psicoanalisi 
senza aver avuto accesso ai suoi dati primari – una situazione che si potrebbe 
equiparare a una discussione sulle idee filosofiche di Socrate senza aver in re-
altà letto i dialoghi di Platone.  
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L’approccio osservazionale sistematico:  
una strategia per l’osservazione a più livelli 

 

Il nostro obiettivo a lungo termine è stato quello di stabilire delle modalità 
per descrivere sistematicamente i processi psicoanalitici nei loro diversi aspet-
ti e dimensioni, e di utilizzare i dati descrittivi così ottenuti per esaminare le 
ipotesi sul processo2. Questo comporta sia l’elaborazione di ipotesi generali 
sul processo, sia la specificazione degli assunti relativi ai processi dei singoli 
casi. La specificazione di come dovrebbe dipanarsi un processo psicoanalitico 
deve andare oltre le ipotesi cliniche generali, in considerazione del tipo di ma-
teriale portato da ogni paziente e degli interventi strategici più appropriati per 
ottenere il cambiamento nelle specifiche dimensioni teoriche rilevanti per o-
gni caso particolare. Sebbene il nostro approccio escludesse l’utilizzo di misu-
re extra-cliniche per limitare le intrusioni sul processo clinico3, sono stati im-
piegati anche dati psicometrici indipendenti pre e post e di follow-up per valu-
tare l’efficacia del trattamento psicoanalitico, pubblicati nel secondo volume 
del Trattato di terapia psicoanalitica di Thomä & Kächele (1988, capitolo 
9.11.2 ediz. inglese del 1994). 

Il nostro approccio metodologico distingue quattro livelli di ricerca sul ca-
so clinico, ognuno dei quali lavora su materiale differente, analizzato a diversi 
livelli di concettualizzazione (Kächele & Thomä, 1993). Nello specifico: stu-
dio del caso clinico (livello I); descrizione clinica sistematica (livello II); pro-
cedure guidate di valutazione clinica (livello III); analisi linguistica e compu-
terizzata del testo (livello IV). Seguendo le raccomandazioni di Sargent 
(1961), abbiamo scelto questa strategia a più livelli in quanto riteniamo che il 
divario esistente tra comprensione clinica e oggettivazione non possa essere 
colmato in maniera significativa utilizzando un unico approccio. Il resoconto 
di questo particolare studio sul caso singolo è stato sintetizzato altrove (Kä-
chele et al., 2006), e i dettagli dei molteplici aspetti di questo lavoro possono 
essere reperiti in Kächele et al. (2009). 
                                                 

2 La ricerca in psicoterapia si divide in due settori principali: la “ricerca sul risultato” (ou-
tcome research) e la “ricerca sul processo” (process research). La ricerca sul risultato è di tipo 
“pre-post”, cioè misura le differenze tra uno stato prima della terapia e uno stato dopo la tera-
pia, mentre la ricerca sul processo indaga, tramite apposite scale di misurazione, i processi che 
avvengono durante la terapia, anche indipendentemente dal risultato, allo scopo di indagare ad 
esempio cosa avviene nella relazione terapeutica, il tipo di processi mentali che si modificano e 
quali fattori conducono al miglioramento. In una prima fase della storia del movimento di ricer-
ca in psicoterapia è stata privilegiata la ricerca sul risultato, e successivamente è stata privile-
giata la ricerca sul processo in quanto la ricerca sul risultato si è rivelata poco significativa poi-
ché non indicava quali erano i processi responsabili del cambiamento. [N.d.R.] 

3 Negli anni 1970, quando questo caso clinico fu registrato, quella di fare interviste extra-
cliniche durante il trattamento psicoanalitico era un’idea ancora lontana dal nostro modo di 
pensare; oggi è stato dimostrato che le interviste extra-cliniche non sono controproducenti per il 
processo analitico (Taubner et al., 2012). 
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In considerazione della scarsità di approfonditi studi osservazionali siste-
matici di casi clinici in psicoanalisi, Werbart (2009) in una accurata rassegna 
affermò che questo lavoro rappresenta un passaggio fondamentale nella crea-
zione di una metodologia per una solida ricerca sistematica sui processi del 
trattamento analitico. In primo luogo dimostrando che sia possibile, e poi mo-
strando come poterla fare, se sostenuti da sufficiente dedizione e supporto isti-
tuzionale. Il trattamento psicoanalitico può costituire il focus di ricerche og-
gettive e metodologicamente sofisticate in grado di portare a rilevamenti e 
scoperte cui il terapeuta, da solo, non potrebbe arrivare. La prospettiva clinica 
dell’analista è essenziale, ma necessariamente limitata dal suo stesso ruolo in 
qualità di osservatore-partecipe del processo analitico. In più, la ricerca for-
male sistematica può aprire la strada a comprensioni indipendenti sulle dina-
miche del cambiamento in psicoanalisi. 

Le ricerche sul nostro caso modello, o caso tipo, non solo supportano 
l’idea che questo trattamento psicoanalitico abbia portato a un cambiamento 
considerevole in molti aspetti del funzionamento cognitivo ed emotivo della 
paziente, ma hanno anche dimostrato l’utilità di tecniche di ricerca micro-
analitiche nell’identificare e concettualizzare i processi del cambiamento. Il 
numero di dimensioni descrittive possibili e necessarie per illustrare questi 
cambiamenti non è circoscritto. A ogni modo, dagli studi sul nostro caso-
modello si può senz’altro trarre una conclusione: i processi di cambiamento 
esistono e possono essere dimostrati attraverso metodi di ricerca attendibili e 
validi. Entrambi i processi di cambiamento, nell’andamento della psicoanalisi 
e nelle capacità psicologiche di base del paziente, hanno luogo lungo il per-
corso e spesso, anche se non sempre, si tratta di cambiamenti che possono es-
sere descritti in termini di tendenze lineari lungo il continuum del trattamento. 

Il caso di “Amalia X” è uno di quelli studiati in modo più approfondito, 
forse il più studiato di tutti i casi modello. Quasi tutte le ipotesi di processo 
testate risultarono significative, fornendo quindi supporto alle sottostanti con-
cezioni del trattamento psicoanalitico che guidavano gli studi. Sebbene questa 
sia una conferma preziosa, è importante anche vedere i limiti di tali studi. A 
parte le ipotesi sul miglioramento di “Amalia X” nell’accettazione da parte 
degli altri, che non furono confermate, relativamente a tutti gli altri aspetti ab-
biamo trovato esattamente ciò che ci aspettavamo di trovare. Che questo possa 
essere letto come espressione di una researcher allegiance, cioè di un bias 
causato della “fedeltà” del ricercatore alle proprie aspettative e teorie di ap-
partenenza (Luborsky et al., 1999), resta un quesito aperto, ma di fatto i dati 
grezzi trascritti sono pubblicamente accessibili ed è possibile per chiunque 
riesaminare i nostri risultati. In ogni caso, l’implicazione è che occorre porci 
nuovi e ulteriori interrogativi. 

Inoltre, va detto che tutti questi studi non hanno portato idee veramente 
nuove e convincenti su quali siano stati i fattori di cambiamento più importan-
ti nel suo deciso miglioramento. Sebbene interazioni affettive momentanee tra 
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paziente e analista possano avere effetti trasformativi, abbiamo concluso che 
per identificare i cambiamenti strutturali di un paziente sia essenziale una vi-
sione a lungo termine del trattamento. Questo sottolinea la straordinaria com-
plessità del tentativo di delineare le cause degli effetti trasformativi e rinforza 
la necessità di essere umili nel compiere tali imprese. Spesso l’analista si di-
fende dalle proprie incertezze con un bisogno compensatorio di “sapere tutto” 
del trattamento analitico, che Jonathan Lear (1998) ha chiamato knowingness.  

Detto questo, vorremmo affermare che nell’ambito delle indagini sui fatto-
ri curativi della psicoanalisi la ricerca sul caso singolo offre alcuni vantaggi 
rispetto agli studi su gruppi di casi. Ma rispetto alla valutazione dell’utilità te-
rapeutica gli studi sui gruppi di casi sembrano più vantaggiosi, e in effetti so-
no gli studi sui gruppi di casi quelli che hanno solidamente stabilito l’efficacia 
del trattamento psicoanalitico (Leichsenring & Rabung, 2008; de Maat et al., 
2009; Levy et al., 2012; Zimmermann et al., 2015)4. 
 
 

Domande aperte 
 

Qualsiasi tentativo di studiare i fattori di cambiamento specifici del tratta-
mento psicoanalitico deve confrontarsi con un problema epistemologico irri-
solto, il fatto che non esista una definizione consensualmente accettata di 
“processo psicoanalitico”. È una questione talmente spinosa da essere stata in 
gran parte affrontata semplicemente omettendo l’esistenza stessa del proble-
ma. Ad esempio, la definizione di psicoanalisi utilizzata da de Maat et al. 
(2009) è la seguente: «Il paziente si stende su un lettino e si fanno almeno tre 
sedute a settimana» (p. 2). Ma, come afferò Gill (1984), questi criteri “estrin-
seci” sono insufficienti. Vale la pena notare che, nonostante la psicoanalisi 
contemporanea sia caratterizzata da una straordinaria varietà di teorie e di 
prassi, non conosciamo nessun tentativo di definire un trattamento come psi-
coanalitico che contempli giudici di orientamenti psicoanalitici diversi. 

Come ho dimostrato, la ricerca sul caso singolo permette 
l’implementazione di svariate metodologie di ricerca al fine di cogliere 
l’universo che ogni specifica coppia analitica rappresenta: «L’esame scrupo-
loso del processo psicoanalitico attraverso l’uso concorrente di metodologie 
multiple ha prodotto un testo di riferimento comprensivo che i clinici possono 
utilizzare per migliorare la loro comprensione delle dinamiche del cambia-
mento», dice Fonagy (2009) commentando il resoconto completo di questo 
progetto di ricerca. 

Vorrei incoraggiare altri gruppi di ricerca a selezionare un caso minuzio-
samente documentato e con registrazioni audio per analizzarlo nelle sue varie 
dimensioni. Desidero sollecitare altri psicoanalisti a condividere la privacy del 
                                                 

4 Si veda anche la meta-analisi di Shedler dal titolo “L’efficacia della terapia psicodinami-
ca”, pubblicata a pp. 9-34 del n. 1/2010 di Psicoterapia e Scienze Umane. [N.d.R.] 
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loro lavoro clinico nello sforzo di migliorare il lavoro clinico stesso permet-
tendo ad altri membri della comunità scientifica di esaminare attentamente il 
proprio operato. Per ottenere questo, sembra opportuno impegnarsi nella co-
stituzione di data-base pubblici che offrano informazioni strutturate sui casi 
singoli pubblicati (Desmet et al., 2013; Schindler et al., 2013). Nella ricerca 
sul caso singolo, il passo successivo porta a una conoscenza informata dalla 
pratica clinica attraverso l’aggregazione e la sintetizzazione degli studi sul ca-
so (Iwakabe & Gazzola, 2009). 

La mia raccomandazione è che i programmi di formazione clinica possano 
includere anche un training nella ricerca e che programmi di training nella ri-
cerca includano anche una formazione clinica, così da imparare a identificarsi 
sia con i compiti della clinica che con quelli della ricerca. Abbiamo bisogno di 
analisti e ricercatori capaci di sostenere un impegno a lungo termine, tale da 
permettere progressi lenti ma continuativi. Le indagini sistematiche dipendo-
no da équipe sostenute da istituzioni che promuovono la collaborazione tra i 
clinici e i ricercatori a tempo pieno. L’implementazione di tali ricerche aiuterà 
la psicoanalisi a superare in modo creativo la crisi che oggi l’attraversa.  

 
 

Abstract. From case study to single case research: A perennial issue? The red thread of this 
paper covers the journey from narration to observation. Case histories stood at the cradle of the 
psychoanalytic discovery tour; this paradigm comprises not only the classic pieces of Freud, 
but shapes the reporting style in the scientific community until today. An oral tradition com-
bined with loosely written case studies constituted the major means of reporting the insights 
gained by introducing the therapeutic situation as a field for discovery oriented research. 
Wallerstein & Sampson’s 1971 paper marks a turning point in the field’s attention to the prob-
lematic situation. It became more and more clear that the ongoing oscillation between clinical 
hypothesis creating and the formal testing of them is crucial for the development of clinical 
psychoanalysis as a science. [Key words: Single case research; Psychoanalysis; History; Epis-
temology; Evidence] 
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