Określenie „jakość życia” pojawiło (gdzie? Np. w literaturze medycznej, naukowej, w życiu codziennym itp) się po II wojnie światowej w USA (lata 70te – zbyt duży odstęp od 1945 roku więc wojne odrzuciłbym ). Przechodziło jednak swoiste przemiany semantyczne  tj. znaczeniowe. Początkowo oznaczało „dobre życie”, czyli zbierało i dawało informacje dotyczące stanu posiadania (samochodu, domu, pieniędzy) – sens konsumpcyjny. Następnie  jednak zmieniło się (zmienia  się w „coś” nie „w stronę) w stronę pojęcia związanego z obszarem „być”. Należy to rozumieć w taki sposób, że ważniejszy tutaj był dobrostan jednostki. To spowodowało, że należało dodać kilka nowych kryteriów (określających dobrostan) takich jak edukacja, zdrowie, czy szczęście. W końcu tj kiedy był ten koniec? zdefiniowano ocenę jakości życia jako „obraz własnego położenia życiowego dokonany przez człowieka w wybranym odcinku czasu.” Odkrycie, ze samopoczucie jest bardzo czułym wskaźnikiem zmian zachodzących w zdrowiu fizycznym człowieka, spowodowało upowszechnienie badan jakości życia pacjentów cierpiących na różne schorzenia. [chir.onko, społeczne konteksty] 1. w tym akapicie używasz cytatów,które musza mieć swoich autorów tzn. odsyłacze 2. Jaką definicję ty wybierasz?

Aby określić dziś jakość życia dla jakich celów? potrzebujemy ocenić stan intymnych sfer człowieka: sprawności ruchowej, stanu somatycznego, stanu emocjonalno-psychicznego oraz życia społecznego. Autor niniejszej  pracy, przedstawiająć problematykę jakości życia pacjentów szpitalnych, porusza kwestie ich stanu zdrowia związanego z chorobą nowotworową, trybem i warunkami jej leczenia oraz ich swiadomości własnego dobrostanu (?). Mówimy więc o Jakości życia warunkowanej stanem zdrowia. Z tego powodu często można w literaturze tematu można spotkać anglojęzyczne terminy: Quality of Life (QL, QoL) ale także Health-Relation Quality of Life (HRQoL). [trafność i rzetelnosc,]
Jakość życia pacjenta rozmiana jako jago własna samoświadomość (definicja?)może być określona przez samego pacjenta np. w drodze odpowiedzi na określone pytania dotyczące tej problematyki. W dotychczaswoeej literaturze (badaniach) tworzono kwestionariusze(przytocz 1-2 takie badania), aby poprzez standaryzację pojęć i odpowiedzi podjąć próbę w miare zobiektywizowanego określenia warunków potrzebnych chorym osobom dla uzyskania dobrej jakości życia. Do celów niniejszej pracy autor użył ankiety własnej, którą stworzył na podstawie kwestionariusza SF36 -  koniecznie kilka zdań co to jest ten skrót, literatura itp.. Analiza problemu parta jest na własnych opiniach ankietowanych kilkudziesięciu pacjentów Szpitala …. o ich własnej sytuacji zdrowotnej, którą kreują w określonym czasie i którą okręsla wpływ choroby, a także i sposób leczenia. Aytor pracy ma świadomośc, że własna ocena jest obarczona dużą subiektywnością odpowiedzi. Jest wynikiem porównywania sytuacji realnej z sytuacją wymarzoną bądź sytuacją u innych ludzi.

Ważnym aspektem w ocenie swojego życia są potrzeby pacjenta, które brać należy pod uwagę. O potrzebach tych pisał Abraham Maslow, który sformułował koncepcję piramidy potrzeb. U jej podstaw leżą, jako najważniejsze według niego potrzeby fizjologiczne, a na szczycie - potrzeby samorealizacji. Pacjenci bardzo często mają świadomość, że w nowej sytuacji nie zawsze można sobie pozwolić na wszystko np. na lody z kremem? Musisz okreslikć „wszystko” w jakiej sferze . Dążą jednak oni do pełnej kontroli i świadomości o swoim ciele i umyśle. Należy w takim razie brak łaczności logicznej ze zdaniem poprzednim dążyć do poprawy i sposobów ustanowienia jak najwyższej jakości życia pacjentów. Badania świadomości pacjentów zmierzają do określenia sposobów tej poprawy (?).

W onkologii jakość życia bardzo mocno koncentruje się na obszarze psychicznym, czy emocjonalnym dlaczego tak sądzisz ? – daj przykłady . Mimo, że depresja jest najczęściej spotykanym schorzeniem psychiatrycznym wśród chorych onkologicznie, niesłusznie określana jest typową dolegliwością tych pacjentów. Nawet wśród specjalistów toczy się dyskusja co jest depresją a co nie – daj przykłady tej dyskusji wokół definicji. Z tego powodu częstość zachorowań na nią waha się 11-50% czego? Dowody z literatury!. Duża część pacjentów przejawia typowe objawy jak obniżenie nastroju, utrata zdolności do odczuwania przyjemności, czy nawet beznadziejność i bezradność oraz myśli samobójcze czemu służy to zdanie?. [meyza]
Postawa „zniesmaczenia” pokaż skąd jest to słowo? życiem jest zależna od kilku czynników jakimi są np. lokalizacja nowotworu, wpływ otoczenia czy wpływ choroby na funkcje innych układów organizmu. Reakcją pacjenta na to jest lęk, czy nawet gniew. Wraz z upływem czasu także rodzina i znajomi mogą zmieniać swoje postawy na bardziej odpowiedzialne, dojrzałe i spokojne, co przekłada się na wpływ na osobę chorą. Styl życia rozumian jako…. przed rozpoznaniem choroby nie zawsze ma wpływ na odczuwanie przyjemności z życia w trakcie leczeniakto ma przyjemności z życia GDY MA RAKA?. Wraz z przebiegiem leczenia operacyjnego, rehabilitacją, rozmowami z psychologiem, nastawienie do chęci czynnego udziału w procesie leczniczym coraz bardziej wzrasta. Przejawia się to wzrostem jakości życia. Badania wykazują, ze pacjenci o wyższej jakości życia szybciej powracają do zdrowia w porównaniu do pacjentów o niższej jakości życia czy to jest twoja teza czy ją cytujesz?. Z tego wynika, że koło się zamyka (niefortunne określenie bo wskazuje na bezsensowność działań) kiedy i lekarze, i rehabilitanci, i osoba chora dokładają wszelkich starań w wyzdrowienie pacjenta. [społeczne konteksty]
