
La relazione di aiuto 

• Rogers nel 1951 ha definito la relazione d'aiuto come 
"una relazione in cui almeno uno dei due protagonisti 
ha lo scopo di promuovere nell'altro la crescita, lo 
sviluppo, la maturità ed il raggiungimento di un modo 
di agire più adeguato e integrato”  

• La specificità che la distingue dalle altre relazioni 
umane è l'aspetto metacognitivo: per competenza 
d'aiuto si intende infatti la capacità di dare vita ad una 
relazione umana in modo consapevole, controllato ed 
intenzionale, padroneggiando razionalmente abilità 
"che sono un tutt'uno con ciò che si è".  

 



 

• Si ha relazione d’aiuto quando vi e’ un 
“incontro” tra due persone, di cui una si trova 
in condizioni di sofferenza, confusione, 
conflitto e/o disabilita’ dinanzi ad un 
problema che deve gestire, l’altra e’ dotata di 
un grado “superiore” di adattamento, 
competenza e abilita’ rispetto lo stesso 
problema.  

 



I requisiti per la relazione di aiuto 

• Una minima volontà da parte di due persone 
di relazionarsi  

• Una capacità e una minima volontà di 
entrambi di ricevere informazioni dall’altro  

• Un rapporto che esiste da un certo periodo di 
tempo  

 



Le capacità relazionali 

Le capacità di gestire l’incontro con l’altro in tutto il suo 
divenire e di gestire la fatica (o la sofferenza) emotiva che 
lo accompagna. Specificatamente si tratta delle capacità 
di sentire, di essere presenti nella relazione, di saper 
entrare in contatto con l’utente, comprenderne le 
richieste, i bisogni, il punto di vista. Non si tratta tanto di 
capire razionalmente, quanto di sentire; questo è il senso 
dell’espressione “essere in contatto”: con l’interlocutore e 
con se stessi.  

• Capacità relazionale è dunque la capacità di gestire la 
complessità interpersonale.  

 



Clima per una relazione d’aiuto 

• Sospensione del giudizio  
• Rispetto  
• Non eccesso di manipolazione  
• Valore alla unicità e alle potenzialità personali  
• Riconoscimento dei nuclei creativi e positivi  
• Reciprocità  
• Curiosità dell’operatore  
• Autenticità dell’operatore  
• Centralità della relazione  

 



Nella relazione di aiuto rientrano i seguenti 
aspetti: 

 
• Sostegno emotivo: permettere alla persona di 
esprimere le proprie emozioni, creando un 
ambiente (psicologico, ma ponendo attenzione 
anche allo spazio fisico in cui avviene la 
relazione) che ne favorisca l’espressione e il 
sentirsi accettato, ascoltato e compreso.  

 



• Informazione: fornire alla persona 
informazioni sufficienti per formulare le 
“proprie soluzioni” e nutrire aspettative 
realistiche.  

• Aiuto strumentale: fare concretamente alcune 
cose per un altro (dal fare una telefonata al 
fornire materialmente beni e servizi).  

• Compagnia e appartenenza: Il fare parte di un 
gruppo, di una famiglia, di una comunità 
aumenta le risorse della persona e le capacità 
di fronteggiare le situazioni critiche 
(resilienza).  

 



Empatia 

• L’empatia è la capacità di comprendere 
appieno lo stato d’animo altrui, sia che si tratti 
di gioia, che di dolore. Empatia significa 
sentire dentro ed è una capacità che fa parte 
dell’esperienza umana e animale. Rappresenta 
la capacità di un individuo di comprendere in 
modo immediato i pensieri e gli stati d’animo 
di un’altra persona, l’empatia è dunque un 
processo: essere con l’altro. 



Empatia e relazione di cura 

• L’empatia permette di comprendere i 
sentimenti e le sofferenze dell’altro (senza 
esserne sopraffatto) 

• L’empatia nella relazione di cura migliora i 
risultati terapeutici e la soddisfazione del 
paziente 

 

 



• C’è empatia quando smettiamo di focalizzare 
la nostra attenzione in modo univoco per 
adottare invece un tipo di attenzione “doppia” 

• Focalizzare l’attenzione in modo univoco 
significa prestare attenzione solo alla propria 
mente, ai propri pensieri o alle proprie 
percezioni. 

• Avere un’attenzione “doppia” significa tenere 
presente allo stesso tempo anche la mente di 
qualcun altro e i suoi interessi. 



• Senza empatia rischiamo la rottura delle 
relazioni, diventiamo capaci di ferirci, 
possiamo causare conflitti 

• Con l’empatia abbiamo una risorsa che risolve 
i conflitti, accresce la coesione sociale, allieva 
il dolore di qualcuno. 

• L’empatia è come un solvente universale 

• È una strada efficace per prevenire e risolvere 
i problemi interpersonali (amici, lavoro, 
coppia..) 



Emozioni 

• Le emozioni sono stati mentali e fisiologici 
associati a modificazioni psicofisiologiche, 
a stimoli interni o esterni, naturali o appresi. 

• In termini evolutivi o darwiniani, la loro principale 
funzione consiste nel rendere più efficace la 
reazione dell’individuo a situazioni in cui si rende 
necessaria una risposta immediata ai fini della 
sopravvivenza, reazione che non utilizzi cioè 
processi cognitivi ed elaborazione cosciente 



 

 

• L’ipotesi di Joseph LeDoux (96) è che 
l’evoluzione abbia creato nel cervello della 
maggior parte delle creature un sistema 
difensivo in grado di accorgersi del pericolo e 
di attivare delle risposte comportamentali che 
aumentino al massimo le probabilità di 
sopravvivere. 



• IL comportamento generato dal sistema 
difensivo è straordinariamente simile in specie 
diverse, compreso gli esseri umani. 

 

  1)IMMOBILIZZARSI 

  2)LOTTARE 

  3)FUGGIRE 



 Esistono tre diversi sistemi di risposta attraverso i 
quali si manifesta l’emozione:  

• psicologico (resoconti verbali relativi 
all’esperienza soggettiva);  

• comportamentale (manifestazione motoria, 
postura, espressione facciale) ;  

• fisiologico (frequenza cardiaca, sudorazione, 
pressione arteriosa, modificazione  

    respiro, arrossamento del viso).  

Nessuno dei tre sistemi è predominante; ognuno è 
strettamente connesso agli altri in modo da 
determinare una risposta emozionale globale.  

 



Le emozioni primarie 

Le emozioni primarie sono uguali in tutti gli 
esseri umani indipendentemente 
dall’appartenenza geografica o dalla cultura 

• La RABBIA e la PAURA 

• La TRISTEZZA e la GIOIA 

• La SORPRESA e L’ATTESA 

• Il DISGUSTO e l’ACCETTAZIONE 



• Secondo vari autori, dalla combinazione delle 
emozioni primarie derivano le altre (secondarie o 
complesse) 

• L’allegria                                   
• La vergogna 
• L’ansia 
• La rassegnazione 
• La gelosia 
• La speranza 
• Il perdono 
• L’offesa 
• La nostalgia 
• Il rimorso 
• La delusione 

 

 



Le emozioni sono esperienze soggettive che 
coinvolgono processi di attribuzione di significati 
e di interazioni con l’ambiente e quindi hanno 
anche una funzione relazionale e risentono 
direttamente delle influenze sociali  
 

Competenza emotiva: ovvero la capacità di 
riconoscere, utilizzare, comprendere e gestire in 
modo consapevole le proprie ed altrui emozioni.  

 



EVENTO CRITICO 

• Le emozioni sono amplificate 

• Reazioni emotive forti interferiscono con il 
funzionamento della persona (rabbia, senso di 
colpa, paura, negazione del sintomo, inibizione dei 
sentimenti, confusione e stordimento cognitivo, 
sconforto…) 

• Senso di impotenza e vulnerabilità 

• Normali durante e dopo l’evento, patologiche 
se non elaborate nei tempi fisiologici 

 

 



Risposte ad un evento critico: 

• Cognitive: senso di disorientamento spazio/temporale, 
deficit della memoria e concentrazione, pensieri e 
ricordi intrusivi, confusione e stordimento cognitivo, 
incredulità, abbassamento dell’autostima e 
autoefficacia 

• Fisiche: senso di affaticamento, insonnia, disturbi del 
sonno, deficit della risposta immunitaria, cefalea, 
iperattivazione, calo dell’appetito e della libido. 

• Relazionali: ritiro sociale, alienazione, aumento della 
conflittualità, difficoltà lavorative/scolastiche. 



• L’inibizione della comunicazione delle 
emozioni ha ripercussioni sullo stato di salute, 
specie in presenza di fatti traumatici.  

• Senza un’adeguata comunicazione non è 
possibile rielaborare l’esperienza 

• Rivivere e rievocare le emozioni preserva dagli 
effetti a lungo termine degli eventi traumatici 
 

ATTENZIONE 
Anche il volontario è esposto a queste emozioni, 

ogni relazione di aiuto comporta un 
coinvolgimento emotivo ed è bene averne 

consapevolezza e  
riconoscerle 

 



STRESS E COPING 
Il termine STRESS deriva dal latino  strictus, il cui significato 

letterale è serrato, compresso, e venne mutuato dalla fisica.  
 
Indicava lo sforzo o la tensione a cui era sottoposto un 

materiale: in metallurgia si usa ‘mettere sotto stress’ le 
travi metalliche per provarne la resistenza. In altri termini 
tensione e deformazione si producono ogni volta che una 
forza incontra una resistenza. 

 
Selye lo impiegò per indicare la << Reazione aspecifica 

dell’organismo a qualsiasi stimolo esterno o interno 
(Stressor) di tale intensità da provocare meccanismi di 
adattamento per ristabilire l’omeostasi >> 



Sindrome Generale di Adattamento  
Fase di Allarme: l’organismo percepisce la 

minaccia, raccoglie le sue risorse, si prepara ad 
affrontare l’emergenza 

 
Fase di Resistenza: conservazione 

dell’omeostasi perturbata a ogni costo 

 
Fase di Esaurimento: l’energia 

dell’organismo si esaurisce e l’individuo crolla 

 



Sintomi dello stress 

 

Esistono molti segnali e sintomi che ci 
possono avvertire che stiamo vivendo un 
momento stressante.  

Questi possono essere fatti ricadere in 4 
categorie: sensazioni, pensieri, 
comportamenti e fisiologia 



 

Pensieri 
• bassa autostima 

• paura di sbagliare 

• difficoltà a concentrarsi 

• facilità ad essere imbarazzati 

• preoccupazioni per il futuro 

• preoccupazioni per le cose da fare 

• facilità a dimenticare cose ed impegni 

 



Fisiologia 
• sudorazione/mani umide 
• accelerazione battito cardiaco 
• tic nervosi 
• facile affaticabilità 
• problemi del sonno 
• crampi allo stomaco 
• Cefalee 
• dolore al collo ed alla schiena 
• perdita di appetito o eccessi alimentari 
• facilità ad ammalarsi 

 



Comportamenti 
• balbettii ed altre difficoltà di linguaggio 
• piangere senza ragioni apparenti 
• agire impulsivamente 
• sorprendersi facilmente 
• ridere ad alta voce e tono di voce nervoso 
• fumare di più 
• maggior uso di farmaci, droghe ed alcool 
• facilità ad andare incontro ad incidenti 

perdita dell’appetito o alimentazione 
eccessiva 
 



Sensazioni 
• sentirsi ansiosi 

• sentirsi spaventati 

• sentirsi irritabili 

• sentirsi di malumore 

 



Legge di Yerkes - Dodson 
 

La legge di Yerkes Dodson (1908) evidenzia come 
all'aumentare del livello di impegno, aumenta 
anche il rendimento. Esiste però un punto in cui 
ad ogni ulteriore aumento dell'impegno 
corrisponde un peggioramento ed una 
diminuzione del rendimento. 

La prima parte della curva può essere considerato 
eustress, ovvero stress buono, mentre la 
seconda parte è da considerare distress, ovvero 
stress cattivo. 

 



In sintesi possiamo dire che, anche se tendiamo 
a pensare allo stress come ad un fenomeno 
causato  fondamentalmente da eventi esterni, 
in realtà gli eventi esterni non sono sempre di 
per sé dannosi. 

 

E’ piuttosto il modo in cui noi li interpretiamo e 
reagiamo ad essi che li rende stressanti. Le 
persone differiscono enormemente tra loro 
nel tipo di eventi che vengono considerati 
stressanti e nel modo in cui reagiscono ad essi 



• Lo stress si manifesta quando le persone 
percepiscono uno squilibrio tra le richieste 
avanzate nei loro confronti e le risorse a loro 
disposizione per far fronte a tali richieste 
 

Strategie di COPING: l’insieme di strategie 
cognitive e comportamentali messe in atto da 
un soggetto per fronteggiare una situazione di 
stress e far fronte quindi alle richieste 
dell’ambiente e ad adattarsi.  

 



Il BURNOUT 

 

• La “sindrome del burnout” è una tipologia 
specifica di disagio psicofisico connesso al 
lavoro che interessa, in varia misura, diversi 
operatori e professionisti che sono impegnati 
quotidianamente e ripetutamente in attività 
che implicano le relazioni interpersonali 



• Il burnout colpisce in misura prevalente coloro 
che svolgono le cosiddette professioni d’aiuto 
o “helping professions” ma anche coloro che 
pur, avendo obiettivi lavorativi diversi 
dall’assistenza, entrano continuamente in 
contatto con persone che vivono stati di 
disagio o sofferenza.   

 



 

• È molto importante sottolineare che lo stato 
di burnout è una condizione che è presente 
naturalmente nelle tipologie professionali “a 
rischio” e che, per tale, ragione è importante 
che sia considerato come uno stato la cui 
intensità è da tenere sotto controllo per il 
benessere del soggetto e degli utenti. 

 



Cristina Maslach ha definito la sindrome del burnout 
caratterizzata da tre aspetti peculiari che rappresentano il 
cuore della sindrome (Maslach, 1997): 

 
Esaurimento: l’individuo si sente completamente sfinito dal punto di 

vista emozionale, senza più le forze per ricominciare, si percepisce 
come inutile e cercherà il minimo contatto con la gente. 

 
Spersonalizzazione: lo sviluppo dei sentimenti negativi verso gli altri 

avanza a tal punto da considerare negativamente anche se stesso, 
iniziando a diventare freddi e indifferenti e provando sensi di colpa 
per come stanno trattando gli altri.  

 
Ridotta realizzazione personale sul lavoro: si sentono falliti e 

cercano di rimediare  rivolgendosi a psicoterapeuti o cambiano 
lavoro. 
 



Sintomi 

 

• Apatia 

• Impulsività 

• Irritabilità 

• Impazienza 

• Conflitti 

• Perdita entusiasmo 

• Frustrazione 

 



Comportamenti 

 

• Perdita sentimenti positivi verso l’utenza 

• Perdita motivazione 

• Perdita entusiasmo 

• Perdita senso responsabilità 

• Impoverimento relazionale 

• Stereotipi 

• Cinismo 

• Resistenza al cambiamento 

 



Alcune cause del Burn-Out possono essere: 
 

• sovraccarico di lavoro 

• senso di impotenza 

• mancanza di controllo 

• riconoscimento (si ha disadattamento quando si percepisce di 
ricevere un riconoscimento inadeguato per il lavoro svolto) 

• senso di comunità (è presente disadattamento quando crolla il 
senso di appartenenza comunitario all'ambiente di lavoro) 

• assenza di equità 

• valori contrastanti ( il disadattamento nasce quando si vive un 
conflitto di valori all'interno del contesto di lavoro e cioè quando la 
persona non condivide i valori che l'organizzazione trasmette) 



Le conseguenze 
 
 

livello individuale: 
Atteggiamenti negativi verso i clienti/utenti 
Atteggiamenti negativi verso se stessi 
Atteggiamenti negativi verso il lavoro 
Atteggiamenti negativi verso la vita 
Calo della soddisfazione lavorativa 
Calo dell'impegno verso l'organizzazione 
Riduzione della qualità della vita personale 
Peggioramento dello stato di salute 
  
 
livello organizzativo: 
Aumento dell'assenteismo 
Aumento del turnover 
Calo della performance 
Calo della qualità del servizio 
Calo della soddisfazione lavorativa 

 



Parola d’ordine: prendersi cura di se 
stessi  
 
 

Per stare in buona salute e avere così la possibilità di 
essere utili agli altri è bene:  

- centrare l’attenzione su di sé, sui propri bisogni fisici e 
psicologici, il riposo nelle pause e nel tempo libero;  

- conoscere i propri limiti e le proprie competenze, 
quindi avere un quadro realistico delle proprie 
possibilità psico-fisiche senza considerarle espandibili 
ad oltranza;  

- filtrare sempre le richieste: ce ne saranno infatti alcune 
impossibili e altre poco significative per il proprio 
benessere;  

- sostenere le sicurezze e le certezze degli altri sulle 
proprie capacità individuali 


