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II gruppo familiare del paziente, caratterizzato da regole, norme e ruoli, contribuisce o ostacola il "processo di adattamento" del proprio congiunto,
predisponendo quasi una tipologia di "sofferenza". Infatti il nucleo familiare inteso come “rappresentazione psichica”, all'interno del quale ogni
componente contribuisce a dar vita alla realizzazione del Sé, realizza equilibri e reazione emotive che gli sono proprie. II microgruppo famiglia, nella
eventualita di un evento patogeno di un proprio congiunto, evochera meccanismi psicologici e relazionali legati alla tolleranza al dolore che sono
caratteristici del gruppo stesso. Ogni componente focalizzera la propria attenzione sul familiare sofferente, e provera sentimenti che lo coinvolgeranno
in maniera diversa; potra provare risentimento, compassione, o anche amore totalizzante. Di fatto sara il congiunto sofferente che “scegliera chi avra
cura di lui e lo seguira nel suo cammino”. In alcuni casi il partner di un paziente pud divenire, cosi, la sua “ancora i salvezza” o la sua “valvola di sfogo”,
con tutte le sfumature che tale affermazione contiene. In altri casi alcuni pazienti instaureranno con i propri congiunti un rapporto di estrema
dipendenza che pud oscillare da una "buona accettazione della cure” ad una relazione simbiotica devastante e soffocante per entrambi. Pertanto la
famiglia si configura come la microcultura che il paziente porta con se e che orientera, in parte, le sorti della relazione terapeutica.

Spesso ci capita di osservare che i familiari dei nostri pazienti, utilizzano delle modalita relazionali che possiamo definire esasperanti, volte all'insegna di
una richiesta di intervento di tipo miracolistico. Sinergicamente, tale richiesta puo suscitare nell'operatore un senso di sfida e di onnipotenza rispetto alle
reali possibilita terapeutiche che determinate patologie presentano. Le angosce che i familiari ed i pazienti manifestano, invadono la mente
dell'operatore sanitario, e quando queste tensioni vengono trasferite nel rapporto con i colleghi, riproducono la stessa natura del disagio sperimentato
nei confronti del paziente e dei suoi familiari. In questa prospettiva, comprendere e valutare lo stato d’animo del paziente, la sua storia personale e
quindi la sua malattia, permettera di costruire un rapporto terapeutico fondato sulla "cura".

E’ indispensabile quindi considerare il paziente al centro della cura, aiutandolo e sostenendolo nelle varie fasi del trattamento terapeutico.

La relazione terapeutica cosi intesa, diventa uno strumento importante per comunicare le reali possibilita terapeutiche e favorire nel paziente il livello di
tolleranza della propria condizione. In questa dimensione relazionale le informazioni che saranno date veicoleranno allora anche la cultura terapeutica
che vige nell’'ospedale, e probabilmente realizzeranno il cambiamento culturale rispetto alle sole terapie antalgiche.
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