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Santrauka. Gyvenimo kokybés tyrimai pasaulyje pradéti apie 60-uosius praeito amzZiaus metus. Buvo vertinami jvairds veiksniai, turintys jtakg
Zmoniy gyvenimo kokybei: socialiniai, psichologiniai, susije su Zmogaus gyvenimo trukme ir sveikata ir t. t. Iki Siol yra atliekami tyrimai jvairiy létiniy
ligy poveikiui Zmoniy gyvenimo kokybei nustatyti. Psichiné sveikata yra viena is PSO apibréZtos sveikatos dimensijy, turinti ry$j su fizine sveikata
bei socialine gerove. Tiek fiziné, tiek socialiné, tiek ir psichiné sveikata turi jtakos gyvenimo kokybei. Emociniy sutrikimy turin¢iy asmeny gyvenimo
kokybe svarbu tirti norint suzinoti, kaip emocinés sveikatos pasikeitimai paZeidzZia sveikata, paveikia paciento funkcionavima visose gyvenimo srityse
ir jo paties subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg.

Straipsnio tikslas — apZvelgti ir pateikti naujausios literatiiros duomenis apie vidutinio ir pagyvenusio amzZiaus Zmoniy gyvenimo kokybe bei jos rysj
su emocine sveikata. Tyrimo metodai — sisteminga straipsniy paieSka ScienceDirect, PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Gauti rezultatai
parodé, kad emociniai sutrikimai apsunkina socialinj funkcionavimg ir prisitaikyma, gebéjima dirbti, ripintis namais ir poilsio galimybes, taip pat
pablogina gyvenimo kokybe. Sie sutrikimai tiesiogiai susije su pasitenkinimo gyvenimu, gebéjimo patirti pozityvius gyvenimo kokybés aspektus
sumazéjimu. Sergant létinémis ligomis, dazZniau pasitaiko depresijos, nerimo biseny, kity emocinés sveikatos sutrikimy, blogéja gyvenimo kokybé.
ReikSminiai zodziai: gyvenimo kokybé, vidutinis amzius, pagyvenes amzius, emociné bisena.

Ivadas

Lietuvos sveikatos strateginés programos tikslas 2014—-2025 metams — pasiekti, kad iki 2025 mety Salies
gyventojy gyvenimo trukmé ilgéty, sveikatos kokybé geréty, sveikatos paslaugy prieinamumas bty paskirstytas
tolygiai. Taipogi programoje akcentuojama galimybé sveikiems zmonéms suteikti geresnes salygas dirbti ir tobu-
1éti, siekiant iSugdyti visuomenés aukstesnés gyvenimo kokybés kultiirg [1]. Sveikata yra viena pagrindiniy zmo-
gaus gyvenimo kokybés sudétiniy daliy, todél tiriant gyvenimo kokybe svarbu issiaiskinti sveikatg lemiancius
veiksnius [2].

Daugelis moksly, tokiy kaip sociologija, ekonomika, medicina, filosofija ir kiti, savitai apibrézia gero gy-
venimo sampratos ir gyvenimo kokybés terminus, atkreipdami démesj j specifinius tam tikrai disciplinai svarbius
aspektus [3, 4, 5]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948 metais sveikatg apibrézé kaip fizine, psiching ir
socialing gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvima. Sis apibréZimas tapo modeliu, pradedant tyrinéti gyvenimo
kokybe medicinos moksle [6, 7]. Tai paskatino j jau esancius sveikatos vertinimus jtraukti matavimo priemones,
skirtas individo funkcinei buklei, gyvenimo kokybei ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti. Pripazis-
tama, kad biitent su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimy sritis yra dominuojanti tarp gyvenimo kokybés
tyrimy tiek uzsienio Salyse, tiek Lietuvoje. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimai turi didelg reikSme ir
svarbg, nes padeda jvertinti gydymo metody efektyvuma, sveikatos gerinimo ir ligy prevencijos programas, nau-
dingi stebint visuomenés sveikatos biikle bei plétojant valstybés sveikatos politika [8].

Biologinis senéjimas — negrjztamas procesas [9]. Todél didelis démesys skiriamas vyresnio amziaus Zmo-
néms, kuriy gerovés ir sveikatos rysiai yra neatsiejami. O jvertinus daugelio autoriy nuomone apie sveikata kaip
vieng pagrindiniy gyvenimo kokybés sudétiniy daliy, labai svarbu i§siaiSkinti, kiek Zmogaus sveikata lemia gyve-
nimo kokybeg ir kaip pats individas vertina §j rysj [2, 10].

Tyrimo tikslas — isanalizuoti vidutinio ir pagyvenusio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe ir jos rysj su
emocine sveikata.

11


https://www.zurnalai.vu.lt/slauga/

Slauga. Mokslas ir praktika Savisvieta

2022 T. 3. Nr. 4 (304) Ana Bieliauskiené, Aldona Mikalitkstiené / Vidutinio ir pagyvenusio amziaus
ISSN 2669-1760 (online) Zmoniy gyvenimo kokybé ir jos rySys su emocine sveikata

Tyrimo medZiaga ir metodai. Straipsniy paieska vykdyta ScienceDirect, PubMed ir Google Scholar duo-
meny bazése, kur raSoma apie vidutinio ir pagyvenusio amziaus zmoniy gyvenimo kokybeg ir jos ry§j su emocine
sveikata. Paieskai atlikti buvo naudojami lietuviski ir angliski reik§miniai zodZiai: gyvenimo kokybé, vidutinis
amzius, pagyvenes amzius, emociné busena (angl. quality of life, average age, old age, emotional state). I siste-
min¢ apzvalga jtraukti moksliniai straipsniai, atvejy apzvalgos, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, atitin-
kantys nurodytus kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Gyvenimo kokybés samprata. Skirtingais istorijos laikotarpiais gyvenimo kokybés termino turinys prik-
lausé nuo visuomenés vystymosi tiksly kaitos. Anot Heinzo Herberto Nollo, po Antrojo pasaulinio karo visuome-
nés raidos tikslas buvo ekonomikos augimas, démesys skirtas bendrajam vidaus produktui, o visuomenés progreso
prielaida laikyta nepritekliaus jveika ir gyvenimo standarto augimas [3, 5]. XX amziaus pradzioje gyvenimo ko-
kybé buvo suvokiama labiau kaip materialiné gerové ar kapitalas. Keiciantis gyvenimo prasmés suvokimo ir ver-
tybiy turiniui, keitési gyvenimo kokybés samprata bei jos sudedamosios dalys [10], tad nuo 1960 mety visuomenés
vystymosi tikslu bei gero gyvenimo matmeniu tampa ne tik ekonominiai, bet ir neekonominiai gero gyvenimo
rodikliai, tai yra apimantys ne tik materialinius, bet ir nematerialinius aspektus [3].

Nuo 1970 mety mokslinéje literatiiroje buvo aprasomi ir pasaulio praktikoje pradéti taikyti jvairiis gyve-
nimo kokybés vertinimo metodai, tokie kaip laimé, pasitenkinimas gyvenimu ir kt. Fizinio gyvenimo indeksa pa-
sitilé mokslininkas M. D. Morisas [11]. Jo teigimu, prieSingai iki tol vyravusiai nuostatai, nepakanka visuomenés
gerove matuoti tik ekonomine $alies gerove. Jis j §ig sampratg jtrauké sveikatos ir rastingumo rodiklius. Moksliniu
pozitriu gyvenimo kokybés sampratos raidos pradzia laikomi sociologo E. Allardto moksliniai darbai, kuriuose
pirmg kartg uzsiminta apie sumin¢ objektyviy ir subjektyviy aplinkybiy jtakg zmogaus gyvenimo gerovei [12].
B. K. Haas [13] darbuose rasoma, jog gyvenimo kokybés sgvoka yra daugialypé, ir ji apibadinama kaip subjekty-
vios gerovés suvokimas, kuri apima fizing, psichologing, socialing ir dvasing dimensijas.

XXI amziuje, kalbant apie gyvenimo kokybe, vis dazniau minimos tokios sagvokos kaip asmens vertybés.
Taip pat jsivyravo nuomoné, kad gyvenimo kokybé yra neatsiejama nuo asmens jgyto pasitikéjimo savimi, savi-
garbos bei nuo intelektiniy ir fiziniy gebéjimy siekiant savo uzsibrézty tiksly. Taipogi gyvenimo kokybé supran-
tama kaip fiziniy, psichologiniy, socialiniy santykiy, materialiy poreikiy tenkinimas bei kaip asmens jausmas,
kylantis i$ pasitenkinimo ar nepasitenkinimo gyvenimu. Kita vertus, gyvenimo kokybés kriterijai gali ir turi keistis
atsizvelgiant | bendrg pasaulio gyvenimo raidg ekonominiu, politiniu, socialiniu ir kitais pozitiriais [14].

Gyvenimo kokybé gali buti apibiidinama objektyviais kriterijais: visuomenés sveikata, aplinkos kokybé,
biisto, vartojamy maisto produkty kokybé, ir subjektyviais, kurie paremti kiekvieno Zzmogaus subjektyvia nuo-
mone, apimancia fizinés ir psichinés sveikatos biikle, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklausomumo lygj
ir ry$j su aplinka [10].

Gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo Zzmogaus vertybiy sistemos ir kulttirinés aplinkos, kuriai jis
priklauso. Gyvenimo aplinkybés ar salygos gali lemti auksta gyvenimo vertg, taciau bent kiek pakitus aplinky-
béms, keiciasi ir asmens gyvenimo kokybés suvokimas bei vertinimas. Gyvenimo kokybe lemia daugybé veiksniy
ir aplinkybiy: Zmogaus biistas, uzimtumas, pajamos ir materialiné¢ geroveé, moralinés nuostatos, asmeninis ir $ei-
minis gyvenimas, socialiné parama, stresas ir krizés darbe, sveikatos kokybé, sveikatos priezitiros galimybés,
darbo salygos, mityba, i§silavinimo galimybés, santykis su aplinka, ekologiniai veiksniai ir kita [14].

Nuolat tobuléjantys visame pasaulyje globaliis politiniai, socialiniai ir technologiniai procesai sudaro pa-
lankias salygas gerinti visos zmoniy populiacijos gyvenimo kokybg. Itin aktuali tampa pati samprata — gyvenimo
kokybeé. Sios sampratos turinys suvokiamas skirtingai ir todél gyvenimo kokybés tyrimai, atlikti ir atliekami skir-

tingose valstybése, zenkliai skiriasi gaunamomis iSvadomis ir rekomendacijomis [10].
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S. Krutuliené¢ [3], analizuodama gyvenimo kokybe, pabréZia, jog gyvenimo kokybés sgvoka yra tarpdiscip-
lininis terminas, atskiros mokslo disciplinos jterpia j ja tam tikrus skirtingoms akademinéms disciplinoms svarbius
elementus ir idéjas.

Medicinos mokslo ir sveikatos priezitiros srityje analizuojama siauresné gyvenimo kokybés sritis — su in-
divido sveikata susijusi gyvenimo kokybé [8, 4].

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir jai itakg darantys veiksniai. Su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe (SSGK) kaip atskira gyvenimo kokybés sritj Lietuvoje analizuoja nemazai mokslininky. Atlikti tyrimai
jvairiy ligy poveikui gyvenimo kokybei jvertinti: cukrinio diabeto [15], depresijos [16], onkologiniy [17] ir kiti.
Sios riisies gyvenimo kokybés tyrimai turi didele reik§me, nes prisideda prie gydymo metody efektyvumo jverti-
nimo, sveikatos gerinimo ir ligy prevenciniy programy jgyvendinimo, turi naudos visuomenés sveikatos biiklés
stebésenai bei valstybés sveikatos politikos plétros vykdymui [8, 4]. Atlickant sveikatos tyrimus, susijusius su
gyvenimo kokybe, sieckiama gauti informacijos, kokia apimtimi ir turiniu paciento gyvenimo kokybe veikia svei-
kata. Sie tyrimai paremti asmeniniu pacienty supratimu apie jy sveikata, savo sveikatos biiklés jvertinimu [18, 19].
1948 metais Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktas sveikatos apibrézimas tapo pagrindu pradéti gyvenimo
kokybés tyrimus medicinoje [6, 7].

Vidutinio ir pagyvenusio amZiaus grupiy Zmoniy emociné sveikata ir gyvenimo kokybé. Psichikos
sveikata yra kiekvieno i§ miisy jausmy, mastymo ir teigiamos elgsenos suma, padedanti stiprinti miisy geb¢jima
dziaugtis gyvenimu ir jveikti i§§ikius, su kuriais susiduriame [20]. Tai Zmogaus vidiné orientacija, besireiskianti
pozityviais jo santykiais su pasauliu ir paciu savimi [21].

Medicinos sociologas Aaron Antonovsky pristaté salutogenezés teorija, aiSkinancia apie zmogaus viding
darna, kuri siejama su psichine sveikata. Zmogus, turintis auksta vidinés darnos lygj, lengviau i§gyvena stresines
situacijas, turi geriau iSlavéjusius streso jveikimo mechanizmus. Ir prieSingai, turintieji silpnesnj darnos lygj blo-
giau vertina savo sveikatos bukle, veikiami stresoriy turi didesne tikimybe susirgti, dazniau patiria jvairiy sveika-
tos sutrikimy, yra maziau psichologiskai atsparis, stokoja socialiniy jgiidziy, néra linke aktyviai riipintis savo
sveikata bei gyvensena [21, 22].

Psichikos sveikatos supratimas yra grindZiamas biopsichosocialiniu modeliu. Tai reiskia, kad psichikos
sveikata yra susijusi ne tik su somatine paciento biikle, bet jai daro jtaka psichologiniai ir socialiniai veiksniai [23].
Psichologiniai veiksniai, tokie kaip kaip pozitris j s€kmingg senéjima, nepriklausomai lemiantys gyvenimo ko-
kybe vélesniame amziuje, apima savo suvokta efektyvuma (saviveiksminguma), savigarba, pasitikéjima, opti-
mizma, gyvenimo tikslus. Sékmingas senéjimas néra tik sveikatos palaikymas, bet ir maksimizavimas paciy psi-
chologiniy istekliy [24].

Tyrimais jrodyta, kad uzimtumas yra susijes su psichikos sveikatai naudingais veiksniais, jskaitant mazes-
nius nerimo ir depresijos simptomus, didesne socialing paramg ir aukstesnj savigarbos laipsnj [25]. Teigiama, kad
geram gyvenimui biitina finansiné gerove, sveikata, iSsilavinimas, socialiné integracija bei kita. Pagal PSO pateik-
tus duomenis, asmenys nuo 45 mety apibréziami kaip vyresnio amziaus darbuotojai. Senstant didéja rizika turéti
léting (-iy) liga, dél prastéjancios sveikatos didéja nedarbingumo ar nejgalumo rizika. Létiniy ligy buklés laikomos
svarbiu veiksniu, sietinu su trukdZziais vyresniojo amziaus darbuotojy geb¢jimui vélesniu laikotarpiu, iki pensinio
amziaus, o kai kuriems ir po jo, dalyvauti darbo rinkoje. Dazniausiai i§skiriamos psichinés ir somatinés 1étinés
biikleés, neretai sulaukiama nusiskundimy depresiniais simptomais. Tarp vyresnio amziaus zmoniy dalyvavimo
darbo rinkoje ir jiems keliamy darbo nasumo rodikliy bei nusiskundimy depresijos simptomais aptinkamas tiesio-
ginis rysys, todél j §iag problema turéty buti atsizvelgta ir ieSkoma kontekstualiy sprendimo biidy. Neigiamas vy-
resnio amziaus darbuotojy depresiniy nusiskundimy poveikis galéty buiti mazinamas, jei biity randama galimybiy
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vadovams ar bendradarbiams teikti parama, tokia kaip darbo salygy, padedanciy neutralizuoti individualias reak-
cijas | stresa, sudarymas, mazesniy fiziniy darbo sgnaudy eikvojimas, sprendimo laisvés pojucio patenkini-
mas [26].

J. E. J. Bucmanas su bendraautoriais atliko tyrima apie suaugusiy asmeny depresijos gydyma, kurie kreipési
j bendrosios praktikos gydytojus dél depresijos. Siuo tyrimu siekta atkreipti démesj j zmoniy amziy, lytj ir Seimine
padeétj kaip veiksnius, galinGius turéti jtakos depresijos paplitimui. Tyrime dalyvavo 4864 asmenys nuo 18 iki
84 mety. 67 proc. dalyvavusiyjy apklausoje buvo moterys; pusé dalyviy buvo susituoke arba gyveno kartu poroje,
mazdaug 30 proc. dalyviy buvo vienisi, o 20 proc. — nebuvo susituoke. Dviejy pakopy metaanalizé buvo atliekama,
siekiant nustatyti nepriklausoma rysj tarp amziaus, lyties ir Seiminés padéties, taipogi depresijos simptomy po
bazinio laikotarpio bei remisijos po 3—4 mén., 6-8 mén., 9-12 mén. Mokslininkai, atlike tyrima, priéjo i$vada, kad
néra jrodymy, jog esama rysio tarp amziaus ir prognozes, praéjus 3—4 meén., 68 mén. 9-12 mén. po atskaitos
tasko, ir nenustaté jokiy jrodymy, kad lytis biity susijusi su prognoze, ta¢iau pacienty, kurie nurodé esa vienisi
arba nebegyvena santuokoje, prognozé buvo blogesné nei susituokusiy ar asmeny, gyvenanéiy poroje [27].

Portugalijoje atlikto 50 mety amziaus ir vyresniy suaugusiyjy sveikatos, senéjimo ir pensinio amziaus ty-
rimo, siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su gyvenimo kokybés poky¢iais skirtingais amziaus tarpsniais, duo-
menimis, ilgéjantis amzius turi reik§minga neigiama poveiki gyvenimo kokybei. Blogesné gyvenimo kokybé buvo
siejama su zmonémis, turéjusiais Zemesnj iSsilavinima bei aukstesnj depresijos ir nerimo lygj [28]. Taciau Kana-
dos visuomenés agentiiros metinio tyrimo duomeny apie gyventojy psichine sveikatg rezultatai rodo, jog vyresniy
asmeny emociné sveikata buvo geresné, lyginant su 18—64 mety amziaus suaugusiy asmeny grupe. Jie pasizymi
aukstu asmens saves vertinimo, psichikos sveikatos, laimés, pasitenkinimo gyvenimu, psichologinés ir socialinés
gerovés lygio rodikliais [20].

Didziosios Britanijos mokslininkas Arthur su bendraautoriais teigia, kad depresija — viena pagrindiniy ne-
galios priezasCiy visame pasaulyje ir labai prisideda prie visuotinés visy amziaus grupiy ligy nastos. Jy teigimu,
vyresniojo amziaus zmonés gali biiti maziau linke pranesti apie depresijos simptomus galimai dél sergamumo
gretutinémis ligomis. Apskaiéiuota, kad depresija vyresnio amziaus Zmoniy grupése sudaro nuo 4,6 iki 9,3 proc.
Atlikti tyrimai visose suaugusiy zmoniy amziaus grupése parodé, kad depresinio sutrikimo rodiklis mazéja véles-
niame amziuje [29].

Depresiniai sutrikimai, tokie kaip slogi nuotaika, prislopes susidoméjimas, malonumo pojii¢io praradimas,
energijos ir aktyvumo sumazéjimas, miego ir apetito pokyciai, nerimo simptomy atsiradimas, kaltés ir menkos
savivertés jausmo didéjimas, lydi dazng vyresnio amziaus grupés atstova. Be $iy depresiniy sutrikimy, dauguma
jy serga ir gretutinémis ligomis [29]. Ispanijos mokslininkai atliko fizinémis ligomis serganéiyjy ir asmeny, turin-
¢iy fiziniy sveikatos problemy, sietiny su depresija, tyrima, sickdami nustatyti, kokig jtakg gyvenimo kokybei
sveikata turi motery ir vyry grupése. | tyrimg buvo jtraukti 380 vyresniy nei 49 mety amziaus asmeny, serganciy
bent viena i$ Siy patologijy: diabetu, létine obstrukcine plauciy liga ir iSemine Sirdies liga. Dalyviy atranka vyko
Katalonijos pirminés sveikatos prieziliros jstaigose. Gyvenimo kokybés vertinimui buvo naudojama EuroQol
skalé, renkami sociodemografiniai kintamieji, taip pat nustatomas depresijos sunkumo laipsnis, ekonominio nep-
ritekliaus indeksas bei fiksuojama gyvenamoji vieta. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad dazniausia létiné patologija
buvo cukrinis diabetas (CD), sudarantis 66,3 proc. dalyviy imties; 26,3 proc. — astma; 15,8 — 1étiné obstrukciné
plauciy liga (LOPL); 13,4 proc. — iSeminé Sirdies liga. Lengvos formos depresija sirgo 54,2 proc. tiriamyjy, o
likusieji 45,8 proc. — vidutinio sunkumo depresija. Tyrimo rezultatais nustatyta, kad i§ visy, vyresniy nei 50 mety,
tiriamyjy grupés atstovy motery létiniy patologiniy atvejy EQ-Healt indeksas buvo blogesnis nei tirtyjy vyry gru-
péje. Tyrimo autoriai pabrézé, kad geresnés gyvenimo kokybés priezastis sietina su létiniy patologijy kokybisku
valdymu [30].
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Hussenoeder F. S. ir bendraautoriais doméjosi, kiek depresija yra susijusi su konkreéiais vyresnio amziaus
zmoniy gyvenimo kokybés aspektais, siekdami atkreipti démesj | Sias dimensijas: fizing bukle (kiek ji leidzia
asmeniui dalyvauti kasdieninéje veikloje); psichologing bukle (gebéjima patirti teigiamus jausmus ir pasitenki-
nima); socialinius santykius (jskaitant draugy parama, asmeninius santykius, gyvenimo ir finansines salygas); ap-
linkos kokybe (pvz., sveikatos prieziiiros paslaugy ir transporto priemoniy pricinamuma) bei visuoting kokybg.
Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamieji, kuriems nenustatyta depresija, gerokai aukStesniais balais vertino visas gy-
venimo kokybés sritis, o tai jrodo geresne jy gyvenimo kokybe, palyginti su serganciaisiais depresija [31].

Dauguma autoriy, nagrinéjanciy vyresnio amziaus zmoniy psichikos sveikatos problemas, pripazjsta, kad
ne visi susiduria su emocinémis problemomis, jskaitant ir tuos, kurie buvo patyre skausmingy neigiamy gyvenimo
ivykiy. Emociniai i§gyvenimai labai priklauso nuo to, kaip asmuo jveikia susikloséiusias neigiamas situacijas, kaip
geba reguliuoti savo emocijas. Taipogi tyréjai yra pripazing, jog nepaisant tam tikro kognityviniy gebéjimy suma-
7éjimo, emocijy reguliacija islicka stabili ar net pageréja. Zmonés veiksmingai sprendzia kasdienes problemas,
nes turi daug gyvenimiskos patirties ir taiko jvairias strategijas emocijoms reguliuoti [32].

Apibendrinimas

Ivertinus tai, jog gyvenimo kokybés tyrimai paremti asmeniniu pacienty supratimu apie jy sveikata ir jos
buklés nustatymu, atlickamy sveikatos tyrimy duomenys yra labai reikSmingi, nes jais remiantis galima nustatyti
asmens gyvenimo kokybés kriterijus ir rysj su sveikatos bikle, tuo paciu ir emocine sveikata.

Psichikos sveikata yra kiekvieno i§ miisy jausmy, mastymo ir teigiamos elgsenos suma, stiprinanti gebéjima
pat daugéja ir 1étiniy ligy, kurios turi neigiamg jtaka vyresnio ir pagyvenusio amzZiaus zmoniy emocinei biisenai
bei gyvenimo kokybei. Létiniy ligy kontrolé ir motyvacija gydytis atlieka svarby vaidmen]j gerinant pacienty ir
fizing, ir psiching sveikatg, padeda atitolinti ar i§vengti komplikacijy ir daro jtakg gyvenimo kokybei.

ISvados

1.  Gyvenimo kokybés samprata — tai nuolat kintanti objektyviy ir subjektyviy aplinkybiy suma, kurios verty-
binis turinys priklauso nuo visuomenés vystymosi kaitos ir kuri paremta kiekvieno zmogaus subjektyvia
nuomone, apimancia fizinés ir psichinés sveikatos biikle, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklauso-
mumo lygj ir ry$j su aplinka.

2. Daugumos autoriy nuomone, geresné gyvenimo kokybé sietina su aukstesniu emocinés sveikatos rodikliu,
isilavinimo lygiu, gyvenimu santuokoje arba poroje. Kai kuriy tyrimy rezultaty duomenys rodo, jog mo-
terys savo psiching sveikatg vertina prasciau nei vyrai. Tarp atskiry amziaus grupiy gyvenimo kokybés ir
psichinés sveikatos tyrimy rezultatai rodo priestaringus teiginius.

3. Blogesnés gyvenimo kokybés veiksniais laikomos 1étinés ligos, kuriy pasekmé — daznesnés depresijos,
nerimo simptomai, kiti emocinés sveikatos sutrikimai. Tarp nepakankamai uztikrinamos létiniy ligy kont-

rolés ir ligy, susijusiy su emocine sveikata, yra tiesioginis rysys.
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