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Definizione. La procedura di elaborazione guidata del lutto è usata 
per migliorare i problemi derivanti dall’evitamento, dalla negazione o dalla 
dimenticanza del dolore. Essa consiste nel ridurre la paura e facilitare l’e-
spressione di pensieri e sentimenti relativi al lutto e alla persona perduta, 
insieme al riconoscimento del fatto che la relazione con essa continua at-
traverso i ricordi.

Elementi fondamentali. Quelli che hanno difficoltà nel guardare al 
passato e affrontare la perdita sono più spesso uomini e possono presen-
tare incubi ricorrenti, evitamento dei pensieri sulla perdita, sintomi come 
quelli della persona deceduta e un inaspettato scoppio ritardato del dolore. 
Questi soggetti hanno bisogno di tempo, rassicurazione ed incoraggiamen-
to nell’accettare il dolore derivante dal guardare al passato, e di supporto 
nell’espressione del dolore, della rabbia e di altri sentimenti. Il terapeuta 
non discute invece le attività orientate al futuro.

Prima di tutto il terapeuta costruisce una relazione di fiducia con la 
persona in lutto, riconosce il suo coraggio nel controllo delle emozioni 
e mostra comprensione riguardo al costo che ne deriva – una mano sulla 
spalla o un sorriso empatico possono trasmettere più supporto di quanto 
potrebbero le parole. Le persone in lutto spesso rinnegano l’ansia pur la-
mentandosi dei sintomi fisici che produce; il terapeuta dà spiegazioni in 
merito fornendo rassicurazione e istruzioni di auto-rilassamento per ridurre 
i sintomi.

Una volta che le persone in lutto si sentono abbastanza sicure all’in-
terno della terapia, esse possono iniziare a riconoscere la totale realtà della 
propria perdita e le sue implicazioni. Il terapeuta contribuisce a questo 
invitandoli a portare fotografie o altri oggetti legati alla persona perduta 
e a parlare di questi oggetti, a scrivere un diario di ricordi sulla persona, a 
simulare una conversazione con la persona perduta fingendo che sia seduta 
su una sedia vuota accanto a loro. I soggetti sono aiutati a riconoscere il 
valore, ancora presente, della relazione con la persona persa ed il fatto che 
essa continua a “vivere” nella loro memoria.

Procedure correlate. Gestione dell’ansia, ristrutturazione cognitiva, 
esposizione, terapia della Gestalt.
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Applicazione. L’elaborazione guidata del lutto fornisce aiuto a quei 
pochi soggetti in lutto che evitano di guardare al passato, ed è di solito ap-
plicata individualmente. La terapia del lutto prolungato mira ad aiutare 
un’altra minoranza di persone in lutto che mostrano invece difficoltà a 
guardare avanti e presentano un periodo di elaborazione del lutto abnor-
memente prolungato.

Primo utilizzo. Ramsay RW (1979).
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Illustrazione del Caso (Parkes, inedito)  
Arthur M era un imprenditore intelligente e assertivo che evitava coin-

volgimenti emotivi intimi ed era incline a dominare gli altri. Dopo la mor-
te della moglie, avvenuta per un cancro addominale, mise via tutto ciò che 
avrebbe potuto ricordargliela e si riempì la vita con il lavoro e altre attività. 

Per varie settimane tutto proseguì bene ma poi iniziò ad avere incubi 
disturbanti e sviluppò dolori addominali simili a quelli di cui aveva soffer-
to sua moglie. Questi dolori erano persistiti per due anni prima che egli 
accettasse a malincuore di richiedere un aiuto psichiatrico. 

Il terapeuta rassicurò Arthur che vedere uno psichiatra non significava 
che era debole o inferiore. Durante i primi due colloqui settimanali, dietro 
la sua immagine coraggiosa Arthur appariva molto ansioso e bisognoso di 
un sostegno emotivo.  Il terapeuta cercò di fornirglielo dicendo che rico-
nosceva l’eroismo con cui Arthur combatteva nella sua vita attuale e che 
comprendeva che questa strategia non era facile da mantenere. 

Alla fine del secondo colloquio il terapeuta sentiva che si era sviluppata 
sufficiente fiducia ed empatia da poter invitare Arthur a portare qualcosa 
di appartenente alla defunta moglie al successivo colloquio (un oggetto di 
“connessione”). Arthur giunse al terzo incontro con un grosso pacco di 
carta che posizionò delicatamente sul pavimento di fronte a sé. Il terapeuta 
avvicinò la sedia ad Arthur e, mettendogli una mano sulla spalla, lo invitò a 
scartare il pacco. Appena la borsetta della moglie fu in vista Arthur scoppiò 
a piangere e il pianto continuò per tutta la durata dell’incontro. 

Le lacrime furono accompagnate da un alleggerimento della tensione e 
Arthur, esplorando il contenuto della borsa, sorrise attraverso il dolore ai 
ricordi nostalgici che venivano evocati. Questo fu un punto di svolta nella 
terapia. Nei tre colloqui successivi espresse altri sentimenti disturbanti, tra 
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cui rabbia e auto-rimproveri. Mentre passava in rassegna i progetti che 
non avevano potuto portare avanti, Arthur scoprì che sua moglie poteva 
continuare a rappresentare una presenza costante nella sua vita; egli aveva 
davvero “seppellito il tesoro”. Aveva ripreso a dormire bene e i dolori ad-
dominali erano cessati.

(Trad. di Filippo Jacoponi)


