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Rappresentazioni ed 
emozioni 
 
Prima ipotesi: per agire facciamo riferimento a 
rappresentazioni della realtà che comprendono 
anche le emozioni che ci attraversano; 
 
Seconda ipotesi: gli aspetti emotivi nel gruppo ne 
condizionano il clima. Fatiche, stress, paure non 
sono eliminabili: conoscerle può aiutare a 
governarle. 



 
Fatiche e sofferenze non solo solo elementi 
negativi in sè ma segnali utili alla 
sopravvivenza e allo sviluppo. 
Reazioni adattive: pericolose, se inconsapevoli, 
perché bloccano lo sviluppo dinamico. 
Produttive, se consapevoli, perché aiutano a 
ricercare forme di relazione maggiormente 
efficaci. 

 
Rappresentazioni ed 
emozioni 



 
Fenomenologia delle 
organizzazioni lavorative 
 
La sofferenza si può dare: 
- come esperienza ricondotta alla sfera individuale 
(“lavora male perché ha un contratto precario”); 
 
- come condizione determinata dall'organizzazione 
(“lavora male perché l'organizzazione non riconosce il 
suo lavoro come dovrebbe). 



Sintomo di malessere 
Vivere gli aspetti appena descritti come separati può 
essere di per sè un indicatore di malessere. 
 
Se trascuriamo il legame tra la sofferenza individuale e 
il contesto in cui questa si dà, finiremo per vedere la 
sofferenza del singolo come dato personale. 
 
E' necessario studiare il rapporto tra il malessere 
dell'individuo nel gruppo e la situazione contestuale. 



CRISI 
E' necessario rintracciare il rapporto tra l'operatore 
e l'oggetto di lavoro, fare manutenzione di questa 
relazione che va inserita in una specifica situazione 
contestuale, probabilmente segnata dal concetto di 
CRISI. 
Crisi della società, dei legami, delle risorse.  
Come costruire un'elaborazione dialettica con il 
cambiamento e la crisi? 



 
 
Quali tipi di sofferenze le 
persone e le organizzazioni 
vivono? 
 
 
 
Domande aperte: 
 
Cosa si attende dall'organizzazione in rapporto alla sofferenza? 
 
Cosa si fa per trattare la sofferenza e contrastare ciò che la 
genera? 



Esempi 
 
IMPOTENZA, di poter fare sempre meno rispetto a 
problemi sempre più complessi; 
RABBIA, nella relazione con gli utenti, che può essere 
tramutata in depressione nel vissuto degli operatori; 
IMPREVEDIBILITA', nei cambiamenti che rischiano di 
essere troppo veloci rispetto alla possibilità di assorbirli; 
 



Esempi 
ANSIA, di non poter rispondere a un modello 
immaginario di servizio; 
SOLITUDINE: complessità, fatica e isolamento 
generano preoccupazione e richiedono rassicurazione. 
Con chi condivido le criticità? 
SENSO DI ABBANDONO da parte dei responsabili e dei 
dirigenti dei servizi, che non coinvolgono nel 
cambiamento. 
.  



 
Rappresentazioni del 
problema e tendenze 
 
Il problema viene considerato esterno, si rischia di 
ammutolirsi nella passività e nella creazione di oasi di 
personale efficacia; 
il dolore si può addensare nella perdita degli ideali 
professionali; 
la chiusura può essere non individualistica ma sul 
gruppo, che diventa luogo di accudimento reciproco 
dove si soccorrono anche i dolori della vita privata, 
considerati quasi una malattia professionale. 
 
 



 
Rappresentazioni del 
problema e tendenze 
 
Il problema diventa CONFLITTUALE: 
 
- INTRA - organizzativo: coordinatori, operatori sociali,  
competizione conflittuale tra le figure professionali; 
 
- INTER - organizzativo: rapporti difficili con gli utenti. 



 
Rappresentazioni delle 
soluzioni e tendenze 
 
- investimento interno come riparazione delle 
disfunzionalità centrata sul singolo, orientato ad 
attrezzare gli individui a irrobustirsi emotivamente; 
 
- investimento tra persone e contesto esterno (rete). 



 
Narrazione possibile della 
sofferenza 
Per conoscere le specifiche caratteristiche 
culturali e soggettive di fatiche e sofferenze è 
necessario avvicinarle. Rendersi permeabili al 
racconto anche delle proprie sofferenze e dei 
propri disagi lavorativi. Uscire dalla fuga ed 
aprire al recupero di dimensioni negate che se 
ascoltate possono portare a una svolta 
evolutiva. 



Se possibile 
Ascoltare le narrazioni della sofferenza come le forme 
migliori che le persone hanno potuto mettere in 
campo. Che talvolta si esplicano in visioni 
riduttive,semplificazioni, polarizzazioni, visioni 
colpevolizzanti che prefigurano aspettative 
messianiche. 
Ascoltare le narrazioni più funzionali, mentre si 
produce anche un racconto delle dinamiche 
organizzative (che possono essere anche perverse o 
conflittuali). 



Se possibile 
 
Tornare all'esame di realtà trasformando la 
sofferenza in fatica, prendendo contatto con le 
dimensioni aggressive del poter produrre un 
cambiamento dall'interno, evitando la chiusura 
solipsistica che prevederebbe solo un aiuto esterno. 



Inoltre: 
Anche chi aiuta ha dei bisogni. Le persone coinvolte in una relazione 
di aiuto devono essere attente ai propri processi psicologici. Per 
evitare il sovraccarico causato dall'utilizzare le proprie risorse 
personali in modo esagerato fino a che si perde la distanza dal 
proprio lavoro e si finisce per odiare le persone che prima si 
volevano aiutare. 
Anche gli operatori hanno bisogno di parlare di questo in un 
contesto di fiducia e rispetto. 
La velocità del lavoro può momentaneamente mettere al riparo 
dall'elaborazione degli aspetti distruttivi, ma alla lunga non supporta 
gli operatori. 
 



Il rischio di burn-out 

è “una malattia professionale degli operatori 
dell’aiuto, che colpisce soprattutto quelli più 
motivati… una reazione alla tensione emozionale 
cronica creata dal contatto continuo con altri esseri 
umani, in particolare quando essi hanno problemi o 
motivi di sofferenza”. 
 

 



Sintomi di burn-out 
Alcuni sintomi del burn out nei luoghi di lavoro possono 
essere: crollo delle energie (fatica a recarsi al lavoro ogni 
giorno, incapacità di concentrazione ed ascolto, 
assenteismo, disinvestimento emotivo, sensazioni di 
fallimento, rimandare i contatti con gli ospiti e con 
referenti esterni nel caso di lavoro di rete, problemi di 
insonnia, frequenti influenze); riduzione significativa della 
motivazione (indifferenza, intolleranza, cinismo) e 
dell’autostima. 
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