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Introducere. Cancerul mamar este o boald cruntd care intra violent in viata
persoanelor, afectdndu-le profund psihic si provocand o stare de distres acut.
Consecintele bolii si ale tratamentului chirurgical radical cauzeaza tulburari
afective si dificultati in integrarea psihosociald, deoarece se modifica semnificativ
aspectul exterior, se pierde atractivitatea, apar dificultati in stabilirea si in
mentinerea relatiilor interpersonale. In anumite cazuri, doar interventia
reconstructiva poate asigura un echilibru emotional sigur si o restabilire eficienta
a statutului social.

Scopul. Identificarea diferitor grupe de pacienti in functie de posibilitatea unei
operatii reconstructive si stabilirea dependentei dintre intensitatea tulburarii
emotionale si caracterul obiectivului studiat.

Material si metode. Studiul a fost realizat prin aplicarea urmatoarelor metode si
teste psihologice: interviul clinic, observatia clinica, chestionarea, Scala de
Anxietate ].Taylor, Inventarul Fobiei Sociale SPIN, Inventarul de Depresie Beck II,
scalarea valorilor, alegerea afirmatiilor. Obiectivizarea datelor tulburarii
psihoemotionale a fost efectuata prin videoelectroencefalografie, unde au fost
inregistrate schimbari caracteristice pentru o tulburare nevrotica. Rezultatele
obtinute au fost analizate statistic In Microsoft Excel.

Rezultate. Au fost examinate 25 de paciente cu cancer mamar in diferite stadii
dupa operatii radicale, cu varste cuprinse intre 45 si 60 de ani, cu studii medii si
superioare. Rezultatele obtinute ne-au permis de a repartiza tulburarile
emotionale prezente la paciente in trei grupe: usoare, moderate si severe. in
functie de caracterul obiectivului - operatia reconstructiva - pacientele
examinate au fost repartizati in trei grupe: obiectiv stabil pozitiv, stabil negativ si
obiectiv instabil, cand pacienta nu a luat o decizie definitiva. Pe tot parcursul
cercetdrii, pacientele au beneficiat de asistentd psihologicd sistematicd. In
prezenta unor simptome clinice (durere, parestezii, limitarea miscarilor
membrului superior, limfedem al bratului din partea operata s.a.), pacientele au
urmat cure de reabilitare medicala. Datele obtinute au demonstrat existenta unei
dependente intre intensitatea tulburarii psihoemotionale si caracterul
obiectivului referitor la operatia reconstructiva.

Concluzii. (1) Pacientele cu o intensitate moderata sau severa a tulburarilor
emotionale prezinta un obiectiv pozitiv sau instabil la operatia reconstructiva. (2)
Pacientele cu un obiectiv negativ referitor la interventia reconstructiva emotional
sunt mai stabile comparativ cu alte grupe. In cazul unor tulburiri emotionale
pronuntate sunt prezente stresuri suplimentare (familiale, profesionale,
personale sau prezenta durerii). (3) La pacientele cu un obiectiv pozitiv, dupa
cure de psihoterapie si de reabilitare medicala, paralel cu diminuarea
suferintelor, persista sentimentul de inferioritate. Situatia pentru aceste paciente
ramane neincheiatd, logic nefinisatd. (4) Pacientele cu un obiectiv instabil sunt
nehotarate si nesigure, nu-si asuma responsabilitatea, considera ca succesul
tratamentului depinde in mare masura de mediul inconjurator (medici, familie),
se bazeaza putin pe propriile cunostinte, demonstrand dependenta de mediul
social.
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