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Impacto de la enfermedad
en la familia
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Paciente y familia frente a la
enfermedad

CARACTERISTICASDE LA ENFERMEDAD
Tipo de cancery
Pronéstico
Momento en relacion al dx y tto

PACIENTE
- Edad
FAMILIA ¢ Posicion en sistemas
familiares
- Roles




Impacto en la Familia

Impacto en el sistema
familiar

B Afectacion de los
subsistemas: paterno,
fraterno

B Desequilibrio a nivel
de roles y funciones

B Superposicion de
varios sistemas
familiares

Impacto en cada
miembro de la familia

Edad del paciente
Edad del familiar

Parentesco -
Subsistema familiar
qgue los integra:
relacion con el
paciente

Atencion a los
miembros sanos




Tematicas recurrentes

Asimilacion del diagndstico y fantasias de
origen

Reorganizacion familiar para el cuidado del
paciente: el burnout

Comunicacion y ubicacion del paciente:
sobreproteccion vs abandono

Duelo anticipatorio
Soporte social




Emociones compartidas

Ansiedad y miedo: ante lo desconocido

Tristeza: por lo perdido (condicion de
salud, funcionalidad, etc) o lo que se
proyecta perder

Sobrecarga: tiempo, dinero, roles




Relevancia del trabajo con familia

Bienestar del familiar atendido

Potenciar la relacion y cuidado con el
paciente con cancer

Bienestar del sistema familiar




Tipos de intervencion con la familia



Charlas informativas — Talleres
(solo familiares o mixto con pacientes)

Psicoterapia
B [ndividual
B Grupal

B Familia




Charlas informativas - Talleres

Charla Taller
Expositiva Alterna
exposicion y
dinamicas
Abierto Maximo 12-15
personas
Basicamente Involucramiento
informativa afectivo




Temas de interés:

B Sentimientos y preocupaciones por dx y tto
B Familia: comunicacion
B Pareja y sexualidad




Formulacion del tema y convocatoria:

B Hacer énfasis en la posibilidad de restablecimiento del
bienestar antes que en el problema o malestar

1 No: “El impacto psicologico del cancer”
1 Si: “Como enfrentar la enfermedad”

B Usar un lenguaje sencillo antes que técnico

[J No: “La familia de la persona enferma de cancer:
Sentimientos asociados”

[ Si: “Cuando el cancer llega a la familia”




Publico objetivo:

B Pacientes y familiares, de manera mixta

B Momento de la enfermedad — tratamiento:

evitar crisis propia del diagnostico o de
complicaciones del tratamiento




Intereses que mueven a asistir

B Aclarar informacion sobre la enfermedad y
tratamiento

B Compartir con un psicologo sentimientos y
preocupaciones que se estan experimentando

B Compartir con otras personas que pasan por
la misma situacion

B Busqueda de orientacion psicologica para
apoyar a un familiar




Psicoterapia

Trabajo analitico focalizado en un sujeto o
grupo

Objetivo:

B Elaboracion del conflicto y reubicacion frente
al problema.

B Bienestar del familiar para si mismo y para que
pueda hacerse cargo del apoyo al paciente.




Focos tematicos de la intervencion:
Responden a las areas de mayor impacto.

Recursos tecnicos:

B Ninos: juego, dibujos, cuentos y otros recursos
expresivos

B Adolescentes y adultos: basicamente la
palabra aunque puede ser alternado con otros
recursos expresivos.




Impacto en los padres -
Pacientes ninos y adolescentes

Cuestionamiento sobre su nivel de
responsabilidad en el problema

B Culpa (fantasias de origen — Ruda, 1998)

B Temor de continuar ejercicio el rol — Actitudes de
sobreproteccion (Macchi, 1998)

Ataque narcisista, a través de quien “le debiera
suceder”

(Casos)




Rebote en la relacion de pareja —
mposibilidad de acompanarse en la crisis -
Riesgos para la continuidad de la relacion
asociados al estado inicial de la misma

(Casos)




Impacto en los padres -
Pacientes adultos

Ataque narcisista sigue vigente

Superposicion de sistemas familiares —
Complementariedad o rivalidad de nucleo
familiar original y el actual, si el paciente
tiene una nueva familia.




Impacto en la pareja

En tanto pareja misma
B Amenaza proyecto vida conjunto

B Atractivo e Intimidad
(Casos)

En tanto companero en el rol parental
B Productividad
B Desempeno de rol

¢ Qué pasara con nuestros hijos? ; Como te haras cargo
de ellos?




Problemas de pareja previos al dx:
(Casos)

Relacion de pareja funcional:
(Casos)




Impacto en los hijos cuando estos
son ninos

[l Representacion de la figura materna (Vexelman,
2009) o paterna

[0 Duelo como huella que marca la vida desde el
origen

[l Sensacion de desproteccion - jquién va a cuidar de
mi?

[l Lugar para figuras sustitutas

[1 Conspiracion del silencio




Impacto en los hijos cuando éstos
son adolescentes

[l Coincide con momento de rebeldia y necesidad de
diferenciacion — Esta posicion se suaviza por culpa
(temor a agredir a alguien que esta fragil) y tristeza
(alejamiento es vivido como definitivo)

[l Responsabilidad frente al cuidado — Abandono o
reduccion de actividades de la etapa




Impacto en los hijos cuando estos
son adultos

[ Dificultades para hacerse cargo del cuidado de los
padres mayores y de su actual familia (pareja e hijos)

[l Nostalgia porque el padre/madre podria ya no estar
presente para compartir las alegrias propias o las de
sus hijos




Impacto en los hermanos

Relacion con el paciente:

B Rivalidad: celos — culpa

B Anoranza por la relacion previa

B Miedo por crisis e incertidumbre futura

Atencion en sus propias necesidades:
B Habitualmente postergados




|
Ninos:

B Permitirles cercania: visitas, envio de recuerdos
B Explicarles lo que ocurre

(Casos)

Adolescentes Jovenes:
B Permitirles participar en el cuidado
B Facilitar la expresion de emociones

B Estar atenta a los intentos de evasion — Duelos en
presencia son mas faciles de elaborar

(Casos)




Algunas recomendaciones



| Mantener una comunicacion clara y directa en la familia,
graduar de acuerdo a la edad de cada integrante.

Encuentros de conversacion entre familias que viven
con cancer puede ser una forma efectiva de sentirse
parte de una forma de vivir asi como encontrar salidas
concretas a problemas comunes.

Es vital que la familia retome espacios de tiempo libre
para que la vida cotidiana se abra paso




| Redistribuir los roles en la familia, responsabilidades,
cuidado concreto, soporte economico principal. Esta
dinamica de roles mas bien flexibles puede ayudar a
que la “carga emocional” no recaiga en uno o dos
miembros adultos de la familia.

[l Cuidar al “*fuerte de la familia”, facilitar su expresion
afectiva de vulnerabilidad y el que sea sustituido en
su rol de cuidador principal en algunas ocasiones.




[1 En hijos jovenes es frecuente que quieran asumir un
rol activo que puede ir desde la productividad
economica hasta la de cuidado de un hermano o €l
acompanar al familiar paciente a una consulta o
durante la hospitalizacion — Es importante dejar estos
espacios sin generar sobrecarga, para que el chico
sienta un sentido de agencia.




L1 En el caso de ninos, sus preocupaciones asociadas
al cancer pueden ser “muy concretas”. Por ejemplo
a un nino al que le cuentan que el abuelo ha sido
operado de un cancer al estbmago puede estar
angustiado por donde esta lo que le sacaron de
estomago. Explicaciones cortas y precisas (en el
sentido de no incluir demasiados elementos no
incorporados por el nino en su pregunta), no
sofisticadas, pero verdaderas pueden ser
tranquilizadoras.




