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Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным онкологическим заболеванием у женщин. Современные комплексные методы лечения позволяют значительно продлевать жизнь пациенткам, но лечение этого заболевания в ряде случаев требует выполнения оперативных вмешательств, приводящих к выраженному косметическому дефекту, анатомо-функциональным нарушениям, серьезным психологическим проблемам - формируется  постмастэкомический синдром. 

По данным Российской статистики инвалидность по заболеванию, основной причиной которой являются осложнения  радикального лечения РМЖ, получают около 42% женщин. Рост числа инвалидов - одна из актуальных государственных проблем. Ее решение требует  повышения профессионального уровня всех специалистов, участвующих в лечении, профилактике и реабилитации.  

Выявление злокачественной опухоли в молочной железе сопровождается двойным психогенным стрессом, в основе которого лежит не только страх перед смертельно опасным заболеванием, но и страх перед утратой молочной железы, органа, ассоциируемого с женской идентификацией. Это приводит к определенной перестройке психики и поведения, порождая сложную систему переживаний, ведущих к нарушению привычного жизненного стереотипа, затруднению адаптации. Эти психологические сдвиги носят довольно затяжной характер: от нескольких недель до двух – трех лет. При отсутствии своевременной психологической помощи происходит трансформация отдельных признаков неблагополучия (личностных реакций) в устойчивые психические состояния, которые в дальнейшем приводят не только к существенному ухудшению психического состояния, но и накладывают отпечаток на всю систему жизнедеятельности. Кроме того, страх перед болезнью часто вызывает полный отказ от прежнего жизненного стереотипа или значительно изменяет его, что приводит к реконструкции личности инвалида. 

Поэтому на наш взгляд, лечение больных РМЖ обязательно должно сопровождаться психологической реабилитацией, направленной на максимальное восстановление психологического и социального благополучия.

Задача комплексной реабилитации онкологического больного состоит в том, чтобы способствовать максимально быстрому и качественному преодолению отрицательных поведенческих и эмоциональных последствий болезни. Огромное значение для оказания своевременной и качественной медико-психологической помощи лицам, имеющим ограниченные возможности жизнедеятельности, имеет правильный подбор необходимых методов и способов диагностики их психического статуса, личностных особенностей. Это во многом определяет исход и направленность лечебных и реабилитационных мероприятий 
Современные подходы к реабилитации больных РМЖ включают три аспекта: медицинский, социальный и психологический.

Для медицинской реабилитации больных основные усилия направлены на профилактику и лечение лимфатического отека, предупреждение и лечение контрактуры плечевого сустава, ликвидацию явлений пареза плечевого нервного сплетения на оперированной стороне, устранение косметического дефекта.  

Для некоторых женщин привыкнуть к новым контурам тела не просто сложно, а невозможно, поэтому косметическое замещение возникшего дефекта может восполняться с помощью реконструктивно-пластических операций. 
Социальная реабилитация включает профессиональную, социально-бытовую и социально-средовую адаптацию. Одним из существенных показателей социальной активности является восстановление трудоспособности после проведенного радикального лечения РМЖ. Снижение физической, а нередко и умственной активности, как следствие комбинированного или комплексного воздействия на злокачественный процесс,  отрицательно сказывается на психологическом состоянии женщины и подчеркивает ее неполноценность. Активизация деятельности, участие в решении общественно полезных задач благотворно влияют на психику, отвлекают сосредоточенное внимание на своем самочувствии, снижает ощущение бесперспективности. 

Основной задачей психологической реабилитации является коррекция психоэмоционального состояния. Психологическая коррекция позволяет преодолеть негативные переживания, страх, боль, тревогу, связанные с болезнью, изменить нерациональные установки, дезадаптивные способы поведения, выделить важные цели, мобилизовать внутренние силы организма, создать новые перспективные модели восприятия и поведения.  
Таким образом, комплексный подход, оказывает решающее воздействие в адекватном восстановлении психологического здоровья больных раком молочной железы.  
