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Santrauka. Gyvenimo kokybės tyrimai pasaulyje pradėti apie 60-uosius praeito amžiaus metus. Buvo vertinami įvairūs veiksniai, turintys įtaką 

žmonių gyvenimo kokybei: socialiniai, psichologiniai, susiję su žmogaus gyvenimo trukme ir sveikata ir t. t. Iki šiol yra atliekami tyrimai įvairių lėtinių 

ligų poveikiui žmonių gyvenimo kokybei nustatyti. Psichinė sveikata yra viena iš PSO apibrėžtos sveikatos dimensijų, turinti ryšį su fizine sveikata 

bei socialine gerove. Tiek fizinė, tiek socialinė, tiek ir psichinė sveikata turi įtakos gyvenimo kokybei. Emocinių sutrikimų turinčių asmenų gyvenimo 

kokybę svarbu tirti norint sužinoti, kaip emocinės sveikatos pasikeitimai pažeidžia sveikatą, paveikia paciento funkcionavimą visose gyvenimo srityse 

ir jo paties subjektyvų gyvenimo kokybės vertinimą.  

Straipsnio tikslas – apžvelgti ir pateikti naujausios literatūros duomenis apie vidutinio ir pagyvenusio amžiaus žmonių gyvenimo kokybę bei jos ryšį 

su emocine sveikata. Tyrimo metodai – sisteminga straipsnių paieška ScienceDirect, PubMed ir Google Scholar duomenų bazėse. Gauti rezultatai 

parodė, kad emociniai sutrikimai apsunkina socialinį funkcionavimą ir prisitaikymą, gebėjimą dirbti, rūpintis namais ir poilsio galimybes, taip pat 

pablogina gyvenimo kokybę. Šie sutrikimai tiesiogiai susiję su pasitenkinimo gyvenimu, gebėjimo patirti pozityvius gyvenimo kokybės aspektus 

sumažėjimu. Sergant lėtinėmis ligomis, dažniau pasitaiko depresijos, nerimo būsenų, kitų emocinės sveikatos sutrikimų, blogėja gyvenimo kokybė.  

Reikšminiai žodžiai: gyvenimo kokybė, vidutinis amžius, pagyvenęs amžius, emocinė būsena. 

 

Įvadas 

Lietuvos sveikatos strateginės programos tikslas 2014–2025 metams – pasiekti, kad iki 2025 metų šalies 

gyventojų gyvenimo trukmė ilgėtų, sveikatos kokybė gerėtų, sveikatos paslaugų prieinamumas būtų paskirstytas 

tolygiai. Taipogi programoje akcentuojama galimybė sveikiems žmonėms suteikti geresnes sąlygas dirbti ir tobu-

lėti, siekiant išugdyti visuomenės aukštesnės gyvenimo kokybės kultūrą [1]. Sveikata yra viena pagrindinių žmo-

gaus gyvenimo kokybės sudėtinių dalių, todėl tiriant gyvenimo kokybę svarbu išsiaiškinti sveikatą lemiančius 

veiksnius [2]. 

Daugelis mokslų, tokių kaip sociologija, ekonomika, medicina, filosofija ir kiti, savitai apibrėžia gero gy-

venimo sampratos ir gyvenimo kokybės terminus, atkreipdami dėmesį į specifinius tam tikrai disciplinai svarbius 

aspektus [3, 4, 5]. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 1948 metais sveikatą apibrėžė kaip fizinę, psichinę ir 

socialinę gerovę, o ne tik ligos ar negalios nebuvimą. Šis apibrėžimas tapo modeliu, pradedant tyrinėti gyvenimo 

kokybę medicinos moksle [6, 7]. Tai paskatino į jau esančius sveikatos vertinimus įtraukti matavimo priemones, 

skirtas individo funkcinei būklei, gyvenimo kokybei ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti. Pripažįs-

tama, kad būtent su sveikata susijusios gyvenimo kokybės tyrimų sritis yra dominuojanti tarp gyvenimo kokybės 

tyrimų tiek užsienio šalyse, tiek Lietuvoje. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybės tyrimai turi didelę reikšmę ir 

svarbą, nes padeda įvertinti gydymo metodų efektyvumą, sveikatos gerinimo ir ligų prevencijos programas, nau-

dingi stebint visuomenės sveikatos būklę bei plėtojant valstybės sveikatos politiką [8]. 

Biologinis senėjimas – negrįžtamas procesas [9]. Todėl didelis dėmesys skiriamas vyresnio amžiaus žmo-

nėms, kurių gerovės ir sveikatos ryšiai yra neatsiejami. O įvertinus daugelio autorių nuomonę apie sveikatą kaip 

vieną pagrindinių gyvenimo kokybės sudėtinių dalių, labai svarbu išsiaiškinti, kiek žmogaus sveikata lemia gyve-

nimo kokybę ir kaip pats individas vertina šį ryšį [2, 10]. 

Tyrimo tikslas – išanalizuoti vidutinio ir pagyvenusio amžiaus žmonių gyvenimo kokybę ir jos ryšį su 

emocine sveikata. 

https://www.zurnalai.vu.lt/slauga/
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Tyrimo medžiaga ir metodai. Straipsnių paieška vykdyta ScienceDirect, PubMed ir Google Scholar duo-

menų bazėse, kur rašoma apie vidutinio ir pagyvenusio amžiaus žmonių gyvenimo kokybę ir jos ryšį su emocine 

sveikata. Paieškai atlikti buvo naudojami lietuviški ir angliški reikšminiai žodžiai: gyvenimo kokybė, vidutinis 

amžius,  pagyvenęs amžius, emocinė būsena (angl. quality of life, average age, old age, emotional state). Į siste-

minę apžvalgą įtraukti moksliniai straipsniai, atvejų apžvalgos, atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai, atitin-

kantys nurodytus kriterijus. 

 

Tyrimo rezultatai 

Gyvenimo kokybės samprata. Skirtingais istorijos laikotarpiais gyvenimo kokybės termino turinys prik-

lausė nuo visuomenės vystymosi tikslų kaitos. Anot Heinzo Herberto Nollo, po Antrojo pasaulinio karo visuome-

nės raidos tikslas buvo ekonomikos augimas, dėmesys skirtas bendrajam vidaus produktui, o visuomenės progreso 

prielaida laikyta nepritekliaus įveika ir gyvenimo standarto augimas [3, 5]. XX amžiaus pradžioje gyvenimo ko-

kybė buvo suvokiama labiau kaip materialinė gerovė ar kapitalas. Keičiantis gyvenimo prasmės suvokimo ir ver-

tybių turiniui, keitėsi gyvenimo kokybės samprata bei jos sudedamosios dalys [10], tad nuo 1960 metų visuomenės 

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 metų mokslinėje literatūroje buvo aprašomi ir pasaulio praktikoje pradėti taikyti įvairūs gyve-

nimo kokybės vertinimo metodai, tokie kaip laimė, pasitenkinimas gyvenimu ir kt. Fizinio gyvenimo indeksą pa-

siūlė mokslininkas M. D. Morisas  [11]. Jo teigimu, priešingai iki tol vyravusiai nuostatai, nepakanka visuomenės 

gerovę matuoti tik ekonomine šalies gerove. Jis į šią sampratą įtraukė sveikatos ir raštingumo rodiklius. Moksliniu 

požiūriu gyvenimo kokybės sampratos raidos pradžia laikomi sociologo E. Allardto moksliniai darbai, kuriuose 

pirmą kartą užsiminta apie suminę objektyvių ir subjektyvių aplinkybių įtaką žmogaus gyvenimo gerovei [12].  

B. K. Haas [13] darbuose rašoma, jog gyvenimo kokybės sąvoka yra daugialypė, ir ji apibūdinama kaip subjekty-

vios gerovės suvokimas, kuri apima fizinę, psichologinę, socialinę ir dvasinę dimensijas.  

XXI amžiuje, kalbant apie gyvenimo kokybę, vis dažniau minimos tokios sąvokos kaip asmens vertybės. 

Taip pat įsivyravo nuomonė, kad gyvenimo kokybė yra neatsiejama nuo asmens įgyto pasitikėjimo savimi, savi-

garbos bei nuo intelektinių ir fizinių gebėjimų siekiant savo užsibrėžtų tikslų. Taipogi gyvenimo kokybė supran-

tama kaip fizinių, psichologinių, socialinių santykių, materialių poreikių tenkinimas bei kaip asmens jausmas, 

kylantis iš pasitenkinimo ar nepasitenkinimo gyvenimu. Kita vertus, gyvenimo kokybės kriterijai gali ir turi keistis 

atsižvelgiant į bendrą pasaulio gyvenimo raidą ekonominiu, politiniu, socialiniu ir kitais požiūriais [14]. 

Gyvenimo kokybė gali būti apibūdinama objektyviais kriterijais: visuomenės sveikata, aplinkos kokybė, 

būsto, vartojamų maisto produktų kokybė, ir subjektyviais, kurie paremti kiekvieno žmogaus subjektyvia nuo-

mone, apimančia fizinės ir psichinės sveikatos būklę, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklausomumo lygį 

ir ryšį su aplinka [10]. 

Gyvenimo kokybės vertinimas priklauso nuo žmogaus vertybių sistemos ir kultūrinės aplinkos, kuriai jis 

priklauso. Gyvenimo aplinkybės ar sąlygos gali lemti aukštą gyvenimo vertę, tačiau bent kiek pakitus aplinky-

bėms, keičiasi ir asmens gyvenimo kokybės suvokimas bei vertinimas. Gyvenimo kokybę lemia daugybė veiksnių 

ir aplinkybių: žmogaus būstas, užimtumas, pajamos ir materialinė gerovė, moralinės nuostatos, asmeninis ir šei-

minis gyvenimas, socialinė parama, stresas ir krizės darbe, sveikatos kokybė, sveikatos priežiūros galimybės, 

darbo sąlygos, mityba, išsilavinimo galimybės, santykis su aplinka, ekologiniai veiksniai ir kita [14]. 

Nuolat tobulėjantys visame pasaulyje globalūs politiniai, socialiniai ir technologiniai procesai sudaro pa-

lankias sąlygas gerinti visos žmonių populiacijos gyvenimo kokybę. Itin aktuali tampa pati samprata – gyvenimo 

kokybė. Šios sampratos turinys suvokiamas skirtingai ir todėl gyvenimo kokybės tyrimai, atlikti ir atliekami skir-

tingose valstybėse, ženkliai skiriasi gaunamomis išvadomis ir rekomendacijomis [10]. 
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S. Krutulienė [3], analizuodama gyvenimo kokybę, pabrėžia, jog gyvenimo kokybės sąvoka yra tarpdiscip-

lininis terminas, atskiros mokslo disciplinos įterpia į ją tam tikrus skirtingoms akademinėms disciplinoms svarbius 

elementus ir idėjas.  

Medicinos mokslo ir sveikatos priežiūros srityje analizuojama siauresnė gyvenimo kokybės sritis – su in-

divido sveikata susijusi gyvenimo kokybė [8, 4]. 

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybė ir jai įtaką darantys veiksniai. Su sveikata susijusią gyvenimo 

kokybę (SSGK) kaip atskirą gyvenimo kokybės sritį Lietuvoje analizuoja nemažai mokslininkų. Atlikti tyrimai 

įvairių ligų poveikui gyvenimo kokybei įvertinti: cukrinio diabeto [15], depresijos [16], onkologinių [17] ir kiti. 

Šios rūšies gyvenimo kokybės tyrimai turi didelę reikšmę, nes prisideda prie gydymo metodų efektyvumo įverti-

nimo, sveikatos gerinimo ir ligų prevencinių programų įgyvendinimo, turi naudos visuomenės sveikatos būklės 

stebėsenai bei valstybės sveikatos politikos plėtros vykdymui [8, 4]. Atliekant sveikatos tyrimus, susijusius su 

gyvenimo kokybe, siekiama gauti informacijos, kokia apimtimi ir turiniu paciento gyvenimo kokybę veikia svei-

kata. Šie tyrimai paremti asmeniniu pacientų supratimu apie jų sveikatą, savo sveikatos būklės įvertinimu [18, 19]. 

1948 metais Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktas sveikatos apibrėžimas tapo pagrindu pradėti gyvenimo 

kokybės tyrimus medicinoje [6, 7].  

Vidutinio ir pagyvenusio amžiaus grupių žmonių emocinė sveikata ir gyvenimo kokybė. Psichikos 

sveikata yra kiekvieno iš mūsų jausmų, mąstymo ir teigiamos elgsenos suma, padedanti stiprinti mūsų gebėjimą 

džiaugtis gyvenimu ir įveikti iššūkius, su kuriais susiduriame [20]. Tai žmogaus vidinė orientacija, besireiškianti 

pozityviais jo santykiais su pasauliu ir pačiu savimi [21]. 

Medicinos sociologas Aaron Antonovsky pristatė salutogenezės teoriją, aiškinančią apie žmogaus vidinę 

darną, kuri siejama su psichine sveikata. Žmogus, turintis aukštą vidinės darnos lygį, lengviau išgyvena stresines 

situacijas, turi geriau išlavėjusius streso įveikimo mechanizmus. Ir priešingai, turintieji silpnesnį darnos lygį blo-

giau vertina savo sveikatos būklę, veikiami stresorių turi didesnę tikimybę susirgti, dažniau patiria įvairių sveika-

tos sutrikimų, yra mažiau psichologiškai atsparūs, stokoja socialinių įgūdžių, nėra linkę aktyviai rūpintis savo 

sveikata bei gyvensena [21, 22]. 

Psichikos sveikatos supratimas yra grindžiamas biopsichosocialiniu modeliu. Tai reiškia, kad psichikos 

sveikata yra susijusi ne tik su somatine paciento būkle, bet jai daro įtaką psichologiniai ir socialiniai veiksniai [23]. 

Psichologiniai veiksniai, tokie kaip kaip požiūris į sėkmingą senėjimą, nepriklausomai lemiantys gyvenimo ko-

kybę vėlesniame amžiuje, apima savo suvoktą efektyvumą (saviveiksmingumą), savigarbą, pasitikėjimą, opti-

mizmą, gyvenimo tikslus. Sėkmingas senėjimas nėra tik sveikatos palaikymas, bet ir maksimizavimas pačių psi-

chologinių išteklių [24]. 

Tyrimais įrodyta, kad užimtumas yra susijęs su psichikos sveikatai naudingais veiksniais, įskaitant mažes-

nius nerimo ir depresijos simptomus, didesnę socialinę paramą ir aukštesnį savigarbos laipsnį [25]. Teigiama, kad 

geram gyvenimui būtina finansinė gerovė, sveikata, išsilavinimas, socialinė integracija bei kita. Pagal PSO pateik-

tus duomenis, asmenys nuo 45 metų apibrėžiami kaip vyresnio amžiaus darbuotojai. Senstant didėja rizika turėti 

lėtinę (-ių) ligą, dėl prastėjančios sveikatos didėja nedarbingumo ar neįgalumo rizika. Lėtinių ligų būklės laikomos 

svarbiu veiksniu, sietinu su trukdžiais vyresniojo amžiaus darbuotojų gebėjimui vėlesniu laikotarpiu, iki pensinio 

amžiaus, o kai kuriems ir po jo, dalyvauti darbo rinkoje. Dažniausiai išskiriamos psichinės ir somatinės lėtinės 

būklės, neretai sulaukiama nusiskundimų depresiniais simptomais. Tarp vyresnio amžiaus žmonių dalyvavimo 

darbo rinkoje ir jiems keliamų darbo našumo rodiklių bei nusiskundimų depresijos simptomais aptinkamas tiesio-

ginis ryšys, todėl į šią problemą turėtų būti atsižvelgta ir ieškoma kontekstualių sprendimo būdų. Neigiamas vy-

resnio amžiaus darbuotojų depresinių nusiskundimų poveikis galėtų būti mažinamas, jei būtų randama galimybių 
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vadovams ar bendradarbiams teikti paramą, tokią kaip darbo sąlygų, padedančių neutralizuoti individualias reak-

cijas į stresą, sudarymas, mažesnių fizinių darbo sąnaudų eikvojimas, sprendimo laisvės pojūčio patenkini-

mas [26]. 

J. E. J. Bucmanas su bendraautoriais atliko tyrimą apie suaugusių asmenų depresijos gydymą, kurie kreipėsi 

į bendrosios praktikos gydytojus dėl depresijos. Šiuo tyrimu siekta atkreipti dėmesį į žmonių amžių, lytį ir šeiminę 

padėtį kaip veiksnius, galinčius turėti įtakos depresijos paplitimui. Tyrime dalyvavo 4864 asmenys nuo 18 iki 

84 metų. 67 proc. dalyvavusiųjų apklausoje buvo moterys;  pusė dalyvių buvo susituokę arba gyveno kartu poroje, 

maždaug 30 proc. dalyvių buvo vieniši, o 20 proc. – nebuvo susituokę. Dviejų pakopų metaanalizė buvo atliekama, 

siekiant nustatyti nepriklausomą ryšį tarp amžiaus, lyties ir šeiminės padėties, taipogi depresijos simptomų po 

bazinio laikotarpio bei remisijos po 3–4 mėn., 6–8 mėn., 9–12 mėn. Mokslininkai, atlikę tyrimą, priėjo išvadą, kad 

nėra įrodymų, jog esama ryšio tarp amžiaus ir prognozės, praėjus 3–4 mėn., 6–8 mėn. 9–12 mėn. po atskaitos 

taško, ir nenustatė jokių įrodymų, kad lytis būtų susijusi su prognoze, tačiau pacientų, kurie nurodė esą vieniši 

arba nebegyvena santuokoje, prognozė buvo blogesnė nei susituokusių ar asmenų, gyvenančių poroje [27]. 

Portugalijoje atlikto 50 metų amžiaus ir vyresnių suaugusiųjų sveikatos, senėjimo ir pensinio amžiaus ty-

rimo, siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su gyvenimo kokybės pokyčiais skirtingais amžiaus tarpsniais, duo-

menimis, ilgėjantis amžius turi reikšmingą neigiamą poveikį gyvenimo kokybei. Blogesnė gyvenimo kokybė buvo 

siejama su žmonėmis, turėjusiais žemesnį išsilavinimą bei aukštesnį depresijos ir nerimo lygį [28]. Tačiau Kana-

dos visuomenės agentūros metinio tyrimo duomenų apie gyventojų psichinę sveikatą rezultatai rodo, jog vyresnių 

asmenų emocinė sveikata buvo geresnė, lyginant su 18–64 metų amžiaus suaugusių asmenų grupe. Jie pasižymi 

aukštu asmens savęs vertinimo, psichikos sveikatos, laimės, pasitenkinimo gyvenimu, psichologinės ir socialinės 

gerovės lygio rodikliais [20].  

Didžiosios Britanijos mokslininkas Arthur su bendraautoriais teigia, kad depresija – viena pagrindinių ne-

galios priežasčių visame pasaulyje ir labai prisideda prie visuotinės visų amžiaus grupių ligų naštos. Jų teigimu, 

vyresniojo amžiaus žmonės gali būti mažiau linkę pranešti apie depresijos simptomus galimai dėl sergamumo 

gretutinėmis ligomis. Apskaičiuota, kad depresija vyresnio amžiaus žmonių grupėse sudaro nuo 4,6 iki 9,3 proc. 

Atlikti tyrimai visose suaugusių žmonių amžiaus grupėse parodė, kad depresinio sutrikimo rodiklis mažėja vėles-

niame amžiuje [29]. 

Depresiniai sutrikimai, tokie kaip slogi nuotaika, prislopęs susidomėjimas, malonumo pojūčio praradimas, 

energijos ir aktyvumo sumažėjimas, miego ir apetito pokyčiai, nerimo simptomų atsiradimas, kaltės ir menkos 

savivertės jausmo didėjimas, lydi dažną vyresnio amžiaus grupės atstovą. Be šių depresinių sutrikimų, dauguma 

jų serga ir gretutinėmis ligomis [29]. Ispanijos mokslininkai atliko fizinėmis ligomis sergančiųjų ir asmenų, turin-

čių fizinių sveikatos problemų, sietinų su depresija, tyrimą, siekdami nustatyti, kokią įtaką gyvenimo kokybei 

sveikata turi moterų ir vyrų grupėse. Į tyrimą buvo įtraukti 380 vyresnių nei 49 metų amžiaus asmenų, sergančių 

bent viena iš šių patologijų: diabetu, lėtine obstrukcine plaučių liga ir išemine širdies liga. Dalyvių atranka vyko 

Katalonijos pirminės sveikatos priežiūros įstaigose. Gyvenimo kokybės vertinimui buvo naudojama EuroQol 

skalė, renkami sociodemografiniai kintamieji, taip pat nustatomas depresijos sunkumo laipsnis, ekonominio nep-

ritekliaus indeksas bei fiksuojama gyvenamoji vieta. Tyrimo rezultatai parodė, kad dažniausia lėtinė patologija 

buvo cukrinis diabetas (CD), sudarantis 66,3 proc. dalyvių imties; 26,3 proc. – astma; 15,8 – lėtinė obstrukcinė 

plaučių liga (LOPL); 13,4 proc. – išeminė širdies liga. Lengvos formos depresija sirgo 54,2 proc. tiriamųjų, o 

likusieji 45,8 proc. – vidutinio sunkumo depresija. Tyrimo rezultatais nustatyta, kad iš visų, vyresnių nei 50 metų, 

tiriamųjų grupės atstovų moterų lėtinių patologinių atvejų EQ-Healt indeksas buvo blogesnis nei tirtųjų vyrų gru-

pėje. Tyrimo autoriai pabrėžė, kad geresnės gyvenimo kokybės priežastis sietina su lėtinių patologijų kokybišku 

valdymu [30]. 
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Hussenoeder F. S. ir bendraautoriais domėjosi, kiek depresija yra susijusi su konkrečiais vyresnio amžiaus 

žmonių gyvenimo kokybės aspektais, siekdami atkreipti dėmesį į šias dimensijas: fizinę būklę (kiek ji leidžia 

asmeniui dalyvauti kasdieninėje veikloje); psichologinę būklę (gebėjimą patirti teigiamus jausmus ir pasitenki-

nimą); socialinius santykius (įskaitant draugų paramą, asmeninius santykius, gyvenimo ir finansines sąlygas); ap-

linkos kokybę (pvz., sveikatos priežiūros paslaugų ir transporto priemonių prieinamumą) bei visuotinę kokybę. 

Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamieji, kuriems nenustatyta depresija, gerokai aukštesniais balais vertino visas gy-

venimo kokybės sritis, o tai įrodo geresnę jų gyvenimo kokybę, palyginti su sergančiaisiais depresija [31]. 

Dauguma autorių, nagrinėjančių vyresnio amžiaus žmonių psichikos sveikatos problemas, pripažįsta, kad 

ne visi susiduria su emocinėmis problemomis, įskaitant ir tuos, kurie buvo patyrę skausmingų neigiamų gyvenimo 

įvykių. Emociniai išgyvenimai labai priklauso nuo to, kaip asmuo įveikia susiklosčiusias neigiamas situacijas, kaip 

geba reguliuoti savo emocijas. Taipogi tyrėjai yra pripažinę, jog nepaisant tam tikro kognityvinių gebėjimų suma-

žėjimo, emocijų reguliacija išlieka stabili ar net pagerėja. Žmonės veiksmingai sprendžia kasdienes problemas, 

nes turi daug gyvenimiškos patirties ir taiko įvairias strategijas emocijoms reguliuoti [32]. 

 

Apibendrinimas 

Įvertinus tai, jog gyvenimo kokybės tyrimai paremti asmeniniu pacientų supratimu apie jų sveikatą ir jos 

būklės nustatymu, atliekamų sveikatos tyrimų duomenys yra labai reikšmingi, nes jais remiantis galima nustatyti 

asmens gyvenimo kokybės kriterijus ir ryšį su sveikatos būkle, tuo pačiu ir emocine sveikata. 

Psichikos sveikata yra kiekvieno iš mūsų jausmų, mąstymo ir teigiamos elgsenos suma, stiprinanti gebėjimą 

džiaugtis gyvenimu ir įveikti iššūkius, su kuriais susiduriame. Emociniai sutrikimai bėgant metams dažnėja, taip 

pat daugėja ir lėtinių ligų, kurios turi neigiamą įtaką vyresnio ir pagyvenusio amžiaus žmonių emocinei būsenai 

bei gyvenimo kokybei. Lėtinių ligų kontrolė ir motyvacija gydytis atlieka svarbų vaidmenį gerinant pacientų ir 

fizinę, ir psichinę sveikatą, padeda atitolinti ar išvengti komplikacijų ir daro įtaką gyvenimo kokybei. 

 

Išvados 

1. Gyvenimo kokybės samprata – tai nuolat kintanti objektyvių ir subjektyvių aplinkybių suma, kurios verty-

binis turinys priklauso nuo visuomenės vystymosi kaitos ir kuri paremta kiekvieno žmogaus subjektyvia 

nuomone, apimančia fizinės ir psichinės sveikatos būklę, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklauso-

mumo lygį ir ryšį su aplinka. 

2. Daugumos autorių nuomone, geresnė gyvenimo kokybė sietina su aukštesniu emocinės sveikatos rodikliu, 

išsilavinimo lygiu, gyvenimu santuokoje arba poroje. Kai kurių tyrimų rezultatų duomenys rodo, jog mo-

terys savo psichinę sveikatą vertina prasčiau nei vyrai. Tarp atskirų amžiaus grupių gyvenimo kokybės ir 

psichinės sveikatos tyrimų rezultatai rodo prieštaringus teiginius.  

3. Blogesnės gyvenimo kokybės veiksniais laikomos lėtinės ligos, kurių pasekmė – dažnesnės depresijos, 

nerimo simptomai, kiti emocinės sveikatos sutrikimai. Tarp nepakankamai užtikrinamos lėtinių ligų kont-

rolės ir ligų, susijusių su emocine sveikata, yra tiesioginis ryšys.  
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