PSICOONCOLOGIA
La psicooncología como disciplina, se ocupa de los aspectos psicológicos de la persona  enferma de cáncer, como ser humano completo y autónomo, así como de los familiares y de los cuidadores psicosociales. No se puede ayudar a un paciente enfermo sin tener en cuenta a su familia. Esta tiene un importante papel durante la enfermedad y sus reacciones afectarán la respuesta que dé el paciente a su enfermedad.
Para que la familia funcione de soporte habrá que reestablecer relaciones interpersonales satisfactorias.

La tensión que implica enfrentarse al cáncer pone de manifiesto y agrava cualquier disfunción que hubiera existido previa a la enfermedad, y que sin ella podían evitar enfrentarla. La familia y cada uno de sus integrantes necesitan atención y colaboración.

La enfermedad grave puede provocar cambios relevantes en la dinámica familiar y, consciente o inconscientemente estos cambios generan diferentes reacciones. La enfermedad de un familiar cercano despierta la conciencia de la propia finitud. Enfrentar esta realidad dolorosa. puede despertar reacciones de rechazo o  evitación del encuentro con el paciente. Puede que se culpe al enfermo por su enfermedad en un intento de superar los propios miedos. Puede que despierte enojo la dependencia que generan las necesidades del enfermo.

ETAPAS DE AFRONTAMIENTO: Al principio no pueden creer que sea verdad, niegan el hecho de que exista esa enfermedad en su familia y recorren diferentes consultas buscando que el diagnóstico sea equivocado. 

Sólo gradualmente se van enfrentando una la realidad que va a cambiar sus vidas.

A veces la negación toma la forma de ocultamiento. Es importante reconocer la participación activa del enfermo, ya que para que a alguien lo engañen hacen falta por lo menos dos. Se presentan  momentos en la familia de ira, resentimiento y culpa que podrán ser dirigidos al equipo de salud, á integrantes de la familia, al entorno cercano, etc.

Cuando esto se pueda superar dejará paso a un tiempo de dolor.
IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIÓN: Cuanto mejor sea la comunicación se dará un menor grado de confusión y ayudará a la cohesión familiar. Al paciente le permitirá una importante sensación de alivio al poder verbalizar sus temores y preocupaciones y cotejarlos con la realidad. A la familia le va a permitir la posibilidad de comunicar sus preocupaciones, tomar decisiones en forma compartida, aliviar el sentimiento de culpa que toda enfermedad produce en el entorno familiar y otorgar alivio al no tener que fingir continuamente, disminuyendo el esfuerzo que produce crear y sostener una "realidad ficticia", que entendida como protección al paciente genera mas inconvenientes que beneficios.
Saber que el enfermo puede sentir temor al rechazo y a perder vínculos importantes como consecuencia de la enfermedad y/o las secuelas de los tratamientos, es una preocupación generalizada para muchas personas que afrontan efectos secundarios con algún tipo de modificación (transitoria o definitiva) en su imagen corporal. Los cambios en la imagen corporal que producen los tratamientos quirúrgicos y/o quimioterápicos, están asociados con frecuencia a la preocupación por ser rechazado por la pareja, la falta de energía o la presencia de dolor o molestias físicas.

Con los hijos hay que ver cómo suministrar los cuidados necesarios para aliviar la preocupación del adulto y ocuparse también del impacto que la enfermedad causa.
Acostumbramos a usar todo tipo de reemplazos para no hablar de la muerte: “se fue”, “partió de esta vida”, “nos dejó”, generando confusión y desconfianza bajo la idea de que “de esto no se habla”. Los niños, como toda persona, necesitan hablar de lo que les pasa cuando se enfrentaron a una muerte o a su posibilidad. Deben poder expresar las emociones del duelo: enojo, culpa, desesperación, protesta.
En concordancia con la edad y la evolución mental de cada niño, éste tendrá derecho á saber la verdad sobre la muerte, á que sus preguntas sean respondidas honestamente, á expresar sus sentimientos, así como á no expresarlos, á enojarse, sentir culpa y á tener sus propias creencias ó explicaciones teológicas, filosóficas ó de cualquier índole respecto al morir.
La familia, como estructura esta padeciendo, y cada uno de sus miembros lo afronta a su manera. Justo en el momento en que se requiere de ella para ser de sostén y contención, sus integrantes se encuentran hundidos en el dolor y desplegando una particular forma de afrontarlo o evadirlo. 

SENTIMIENTOS: Tanto en el enfermo como en su entorno familiar surgirán infinidad de sentimientos, algunos incluso, contradictorios: amor, tristeza, enojo, culpa, arrepentimiento. Será una tarea del psicooncólogo, ayudar a trabajar sobre los mismos y sobre la forma y el momento de su expresión. No olvidemos que, si bien surgen sentimientos nuevos, hay sentimientos que vienen de una historia de vínculos en  este grupo familiar. 
EL CUIDADO DEL CUIDADOR: Será importante, en la medida de lo posible que, la familia pueda sostener vínculos sociales y actividades propias por fuera del espacio de relación con el enfermo. Esto puede generar culpa pero, no solo es necesario para “tomar un respiro” que permita reencontrarse cada día con el familiar enfermo sin agotamiento y saturación sino que implica la difícil aceptación de que la vida continúa mas allá de esta enfermedad que limita al paciente ó evoluciona en su muerte. “La culpa del sobreviviente”. 
Ayudados por el terapeuta se tabajará sobre esto y sobre “estrategias” que puedan disminuir la presión en el contexto familiar. Aprender á distribuir tareas equitativamente entre los familiares, considerar delegar algunas en otros cuidadores, estar informado por el equipo tratante del estado de la situación del enfermo y de las posibles evoluciones, para trabajar de antemano esta realidad. Habrá que saber comprender que muchos “amigos” los abandonen debido, tanto a la ansiedad que les provoca la situación del dolor y muerte como  por los sentimientos de impotencia y frustración que ésta genera, aceptar los momentos de angustia, enojo, impotencia que aparecen en el enfermo como parte de su propio duelo, respetar las creencias personales de cada cual (p.ej: religiosas).
LO QUE NUNCA SE DIJO: Este es un buen momento para expresarle al enfermo el afecto que le tenemos, la tristeza que nos producirá su ausencia y lo difícil que es también para nosotros atravesar este momento “correctamente”. Cabe aclarar que, en esto no hay “correctos” e “incorrectos”. Al mismo tiempo, permitir al enfermo expresar lo que siente.
SABER DELEGAR EN EL EQUIPO TRATANTE: Por su formación especializada y por “ver las cosas desde afuera”, hay que buscar contención y ayuda en estos profesionales que puedan servir de apoyo y de “organizador” en estos momentos.
ACOMPAÑAR: Respetando las necesidades y elecciones del enfermo y las propias.
La inclusión del psicooncólogo, ayudará ál grupo familiar, del que forma parte el enfermo, á atravesar este difícil momento. 
