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levads

2019. gada 31. decembri Pasaules Veselibas organizacija (PVO) tika informé&ta par
vairakiem nezinamas izcelsmes atipiskas pneimonijas gadijumiem Uhanas pilséta (Kinas Hubei
provinc€) (WHO Pneumonia of Unknown Cause — China, 2020). Pneimonijas iemesls vélak tika
identificéts ka koronavirusa (SARS-CoV-2) izraisits akiits respirators sindroms, un slimiba kluva
pazistama ka COVID-19 (Strategic Preparedness and Response Plan for the Novel Coronavirus,
2020). 2020. gada decembri COVID-19 izraisita pandémija izraisijusi vairak neka pusotru miljonu
naves gadijumu visa pasaulé un nopietni ietekmé&jusi ne tikai cilvéku fizisko veselibu, bet ari
psihisko labklajibu (Situation Report-51: Total and New Cases in Last 24 Hours, 2020.).

Lidz ar 2020. gada sakSanos COVID-19 gadijumu skaits visos kontinentos strauji auga, ka
rezultata PVO pazinoja, ka COVID-19 izplatiSanas ir sasniegusi pandémiju (Coronavirus Disease
(COVID-19) Global Epidemiological Situation, 2020). 2020. gada 12. marta, Latvijas varas
iestades valstt izsludinaja arkartgjo stavokli, kas tika divreiz pagarinats un atcelts 10. junija. Tomér
2020. gada pavasari pandémijas raditie ierobezojumi Latvija bija ievérojami maigaki neka citas
Baltijas un Eiropas valstis (Par Arkartgjas Situacijas Izsludinasanu - Latvijas Véstnesis, 2020).
apstiprinati COVID-19 gadijumi. Naves gadijumu skaits bija 32, un puse no tiem bija vecuma
grupa virs 80 gadiem, un kop$ pandémijas sakuma tika veikti 198 508 testi (COVID-19
Izmekl&jumi, Apstiprinatie Gadijumi Un Iznakumi, 2020).

PVO bridinajusi, ka COVID-19 pandémija un tas mazinaSanai noteiktie socialie un
ekonomiskie ierobezojumi var bitiski ietekmet iedzivotaju psihisko veselibu, ka rezultata var
paaugstinaties depresijas izplatiba, alkohola un narkotiku lietoSana, paskait§juma vai
pasnavnieciskas uzvedibas epizodes (WHO/Europe: Mental Health and COVID-19, 2020).

Uzliesmojuma laika ir publiceti vairaki starptautiski petijumi par virusa ietekmi uz psihisko
veselibu, kas galvenokart tika veikti, izmantojot tieSsaistes anketas, kuras tika izplatitas socialajos
tiklos (Alonzi et al., 2020; Becerra-Garcia et al., 2020; Gualano et al., 2020; Guo et al., 2020;
Huang & Zhao, 2020; Qiu et al., 2020; Solomou & Constantinidou, 2020; Senderskov et al., 2020).



Lielaka dala petijumu tika secinats, ka trauksmes un depresijas izplatiba bija ievérojami
augstaka jaunakiem cilvékiem (Becerra-Garcia et al., 2020; Guo et al., 2020; Huang & Zhao, 2020;
Solomou & Constantinidou, 2020, Kaparounaki et al., 2020; Patsali et al., 2020). Jaatzimé, ka
vairums pétijumos nav atspogulotas depresijas izplatibas dzimumatSkiribas, tom&r dazos no
veiktajiem pétijumiem bija zinots, ka ar depresijas un trauksmes simptomiem COVID-19
uzliesmojuma laika biezak sastopas sievietes (Alonzi et al., 2020; Gualano et al., 2020; Guo et al.,
2020; Huang & Zhao, 2020; Kaparounaki et al., 2020; Patsali et al., 2020; Qiu et al., 2020;
Solomou & Constantinidou, 2020; Senderskov et al., 2020). Trauksmes simptomu izplatiba
dazados petijumos svarstijas no 21,2% lidz 35,1%, depresijas simptomu izplatiba no 9,2% lidz
26,5%, miega trauc€jumu izplatiba no 18,3% lidz 42,2%. (Gualano et al., 2020; Huang & Zhao,
2020; Solomou & Constantinidou, 2020; Stanton et al., 2020).

Zinotie sociali-ekonomiskie un psihisko veselibu ietekmé&josie faktori, kuriem dazados
pétijumos ir novérota saistiba ar depresijas un trauksmes simptomu smagumu, bija nodarbinatiba,
darba zaud@sana, sakoties COVID-19 uzliesmojumam, ekonomiskas griitibas, hroniskas slimibas,
pieaugot socialo mediju izmanto$anai, lai sanemtu informaciju par COVID-19, zemakas vispargjas
zinasanas par COVID-19, karantinas ilgums, mazkustigs dzivesveids, slikta miega kvalitate,
bezdarbs (Gualano et al., 2020; Guo et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Senderskov et al., 2020).

2011. gada 15-64 gadus vecu 4493 Latvijas iedzivotaju Skérsgriezuma pétijuma noskaidrota
depresijas punkta prevalence bija 6,7% (Rancans et al., 2013).

Jaatzimé ar1 fakts, ka pirms COVID-19 pandémijas sakuma Latvija bija valstu vidi ar
augstako pasSnavibu Iimeni Eiropa (21,1 uz 100 000 péc Pasaules Bankas datiem (Suicide Mortality
Rate per 100,000 Population, 2020)), tap&c biitu nozimigi noskaidrot, ka COVID-19 epidémija ir
ietekm&jusi Latvijas iedzivotaju psihisko veselibu.

P&ttjuma merkis bija novertet psihiskas veselibas stavokli, psihologisko noturibu un ar tiem
saistitos faktorus COVID-19 izsludinatas arkart€jas situacijas laika Latvija COVID-19 epidémijas
del.

Metodes
Pétijums “Psihiska veseliba un psihologiska noturiba, un ar to saistitie faktori Latvijas
populacija COVID-19 pandémijas laika, turpmakas vadibas virzieni” tika istenots Valsts p&tijuma

programmas COVID-19 seku mazinaSanai apaksprojekta “COVID-19 Epidémijas ietekme uz



veselibas apriipes sistému un sabiedribas veselibu Latvija; veselibas nozares gatavibas nakotnes
epidémijam stiprinasana” ietvaros, projekta Nr. VPP-COVID-2020/1-0011.

P&ttjuma merkis bija novertet psihiskas veselibas stavokli, psihologisko noturibu un ar tiem
saistitos faktorus COVID-19 izsludinata arkart§ja stavokla laika no 12. marta Iidz 10. junijam
2020.g. Latvija. P&tijuma TstenoSanai tika izvirziti vairaki uzdevumi:

a) noteikt kliniski nozimigas depresijas izplatibu picauguSajiem Latvijas iedzivotajiem
arkartas stavokla perioda;

b} noteikt distresa (depresjas simptomu), domu par pasnavibu izplatibu un ar tiem saistitos
personiskos un starppersoniskos/socialos faktorus;

C) izpétitieksgjos un argjos faktorus, kas saistiti ar psihisko veselibu un psihologisko noturibu
COVID-19 pandémijas laika dazadas iedzivotaju grupas;

d) noskaidrot, kadi argjie un ieksgjie resursi bija noderigaki, palidzot parvarét distresu ka
reakciju uz pandémijas situaciju kopuma un jo TipaSi attieciba uz noteiktajam
neaizsargatajam grupam,;

e) izpétit psihologisko mainigo (riska uztvere, kognitivas kludas utt.) saistibu ar aizsargajoso
uzvedibu un psihologisko krizes reakciju;

f) izpétit iedzivotaju uzvedibu saistiba ar epidemiologiskas drosibas pasakumu TstenoSanu un
noskaidrot faktorus, kas ir saistiti ar So uzvedibu;

g) noskaidrot, kadas stratégijas un aktivitates tika izmantotas dazadas iedzivotaju grupas, lai
tiktu gala ar stresu arkartas situacijas laika;

h) noteikt riska uztveres, preventivas uzvedibas, zinaSanu un dezinformacijas Iidz§ingjo
stavokli COVID-19 uzliesmojuma laika Latvija;

i) noskaidrot, ka dazadu iedzivotaju grupu uztic€Sanas institlicijam ir saistita ar vinu attieksmi
pret COVID-19 izplatibas noveérSanai izmantotajiem pasakumiem, vinu piekriSanu Siem
pasakumiem un aizsargajoSo uzvedibu;

J) izpétit izmainas socialaja uzvediba, ikdienas rezima, ieskaitot fizisko aktivitasu izmainas,
alkohola lietosana, smékésana, seksualajas attiecibas, uztura, izmainas gimené un
socialajas attiecibas, ieskaitot vardarbibu gimeng, un noskaidrot faktorus, kas ir saistiti ar
$Tm izmainam.

Petijums tika veidots sadarbiba ar starptautiskiem partneriem. P&tijuma sadala par psihisko
veselibu arkartéja stavokla laika bija dala no starptautiska projekta sadarbiba ar Pan-Hellenic

Medicinas asociacijas Zinatnisko pétijumu institiita Psihiskas veselibas sektoru (vada Prof.
7



Konstantinos N. Fountoulakis; 3. psihiatrijas katedra, AHEPA Universitates slimnica, Saloniku
Aristotela universitate, Griekija). Psihologiskas noturibas izpétes dala bija veikta sadarbiba ar
starptautisko izp&tes projektu: EUCLID-projekts Riska uztvere un uzvediba paSreiz€ja
koronavirusa uzliesmojuma konteksta (EUCLID komanda, Konstancas Universitate, Vacija), ka
ar1 ar Daugavpils Universitati.

Pétijums tika veikts interneta aptaujas veida laika perioda no 7. lidz 27. jilijam 2020. g. un
bija attiecinams uz arkartgja stavokla periodu no 12. marta Iidz 10. junijam 2020.g. P&tijuma lauku
darbus veica KANTAR TNS. Ta realiz€Sanas gaita tika ieveérots ESOMAR/ICC pétijumu
veikSanas kodekss. Programma (Nfield Online) novérsa iesp&ju vienam un tam paSam
respondentam aizpildit anketu vairakas reizes. Anketu bija iesp&jams ar1 sakt aizpildit viena diena
un pabeigt aizpildit cita diena. Lai nodroSinatu datu parraides droSibu, tika izmantots SSL datu
parraides protokols SSL (Secure Sockets Layer). Datu protokols tika izmantots Sifrétu sakaru
nodroSinaSanai interneta, kas izveidots ar noliku atrisinat ar datu parraidi interneta saistitas
drosibas problémas. Respondentu e-pasta adreses tika iegiitas, respondentus rekrut§jot citu
péttjumu laika. Tika veikta regulara datu bazes tiriSana un neaktivo dalibnieku dz&Sana, datu bazes
nepartraukta atjauninasana, piesaistot jaunus respondentus.

Aptaujas dalibnieku atbildétibas (response rate) paaugstinasanai uz vinu e-pastiem tika
nosititi atgadinajumi par anketas aizpildiSanu.

P&c uzbiives pétijums bija Skérsgriezuma, stratificéts, reprezentativs Latvijas populacijai.
Stratifikacijas parametri bija vecums, dzimums, tautiba, regions, apdzivotas vietas tips. Aptauja
iegltais datu masivs tika sverts, lai noverstu faktiskas izlases novirzes salidzinajuma ar statistikas
datiem. Dati tika sveérti péc 5 parametriem - dzimuma, vecuma, apdzivotas vietas tipa, regiona un
tautibas. Petijuma populaciju veidoja Latvijas iedzivotaji vecuma no 18 lidz 74 gadiem.

Aptauja sastavéja no Sadam dalam: 1. demografiskie dati, 2. vispargjais veselibas stavoklis,
3. domas par COVID-19, 4. domas par veiktajiem pasakumiem arkartgja stavokla laika saistiba ar
COVID-19 virusa ierobezo$anas pasakumu istenosanu, 5. attiecibas gimeng, 6. trauksme arkarteja
stavokla laika, 7. depresija arkart€ja stavokla laika, 8. fiziska aktivitate, 9. uzturs, 10. viedoklis par
COVID-19 epidémijas izcelsmi, 1. interneta lietoSana arkartgja stavokla laika, 12. miegs arkartgja
stavokla laika, 13. sme&kéSana, 14. alkohola un psihoaktivo vielu lietoSana, 15. seksuala uzvediba,
16. domas par navi, 17. religija / garigums, 18. pieredze saistiba ar COVID-19, 19. vardarbiba
para attiecibas, 20. atbalsta avoti, 21. iedzivotaju uzvedibas izmainas COVID-19 ietekme, 22.

izteiktakas grutibas arkartgja stavokla laika, 23. nekritiska domaSana un riska uztveri mazinosas
8



parliecibas par COVID-19, 24. sociala uztic€Sanas, 25. emociju regulacija, 26. socialo problému
risinasanas prasmes. Aptauja par psihisko veselibu (1.-17. dala) bija tulkota no anglu valodas uz
latviesu un krievu valodu, 18.-26. aptaujas dala tika izstrada ST petijuma ietvaros un no latviesu
valodas tika tulkota krievu valoda. Pirms aptaujas izplatiSanas aptaujas anketa tika izm&ginata (t.i.,
veikta kognitiva parbaude) 10 mérka grupas parstavju kopa (5 latviski runajosie un 5 krieviski

runajosie respondenti).

Respondentu sociali-demografiskais raksturojums
P&c iegiito datu sversanas pétijuma kop€jo populaciju veidoja 2608 respondenti vecuma no
18 lidz 74 gadiem, no tiem bija 1345 (51,6%) sievietes un 1260 (48,3) viriesi, 68% aizpildija
aptauju latviesu valoda, 32% - krievu valoda. Savu dzimumu ar “Cits” noradija tris cilveki.
Vidgjais respondentu ir vecums bija 46,4 gadi (SD = 13,9).
Riga dzivoja tresa dala jeb 33,9% (n=858) no pétijuma iesaistitajiem, 21.6% (n=563) dzivoja
liclas pilsétas, pargjas pilsétas dzivoja 13,1% (n=342), toties laukos dzivoja 32,4% (n=845).

Respondentu dzivesvietas sadalfjums pa regioniem atainots 1. tabula.

1.tabula Respondentu skaits un ipatsvars atkariba no dzivesvietas regiona

Regions Skaits (n) Procenti, %
Riga 858 32,9
Pieriga 504 19,3
Vidzeme 255 9,8
Kurzeme 323 12,4
Zemgale 309 11,9
Latgale 359 13,8

No pétijuma iesaistitajiem cilvékiem, nedaudz vairak ka puse (58,7%; n=1532) bija latviesi,
33,2% (n=872) bija krievu tautibas, bet 7,8% (n=204) bija noradijusi citu tautibu.

Lielaka dala respondentu atbildgja, ka ir attiecibas (dzivo lauliba vai civillauliba, vai dzivo
kopa ar kadu, ar kuru ir attiecibas (67,1%; n=1751)), 19,8% (n=516), ka ir neprec&jusies un 13,1%
(n=341) respondentu atbild€ja, ka ir SkiruSies vai atraitpi. Vairums atbild€ja, ka viniem nav
neviena bérna (64,8%; n=1689), 18,7% (n=489) ir viens bérns, 11,5% (n=301) ir divi bérni, 3,9%
(n=101) ir trTs bérni, bet 1,1% (n=28) noradija, ka viniem ir Cetri vai vairak bérni. Dati par cilvéku

skaitu respondentu majsaimnieciba arkartas situacijas laika atspoguloti 2. tabula.



2. tabula. Cilveku skaits respondenta majsaimnieciba arkartas situacijas laika

Gimenes stavoklis Skaits (n) Procenti, %
1 es dzivoju viens(-a) pats(-i)) 381 14,6
2 cilveki 973 37,3
3 cilveki 576 22,1
4 cilveki 418 16,0
5 cilveki vai vairak 260 10,0

Jautajot par respondentu izglitibu, 2,6% (n=67) atbild€ja, ka ir beigusi pamatskolu. Visvairak
ir vidusskolas izglitibu ieguvusie (38,5%; n=1005), tad seko tie, kas ieguvusi augstako izglitibu,
proti, 29,2% (n=761) ir bakalaura grads, 28,1% (n=733) magistra grads un 1,6% (n=42) ieguvusi
doktora gradu.

Pétijuma piedalijusies iedzivotaji bija nodarbinati dazadas sferas (skat. 3. tabulu).

3. tabula. Respondentu nodarbinatiba

Nodarbinatibas veids Skaits (n) | Procenti, %

Darbs publiskaja sektora 653 25,0
Algots darbinieks privataja sektora 977 37,4
Pasnodarbinatais / Frilanseris 172 6,6
Pensionars(-e) 307 11,8
Bezdarbnieks(-ce) 211 8,1
Majsaimnieks(-ce) 74 2,8
Pensija veselibas traucgjumu dél 67 2,6
Pabalsts veselibas apsvérumu dé] 28 1,1
Nestradajiet izveles péc (piemeram, iztiek no 4 0,2
korporativajiem ienakumiem utt.)

Universitates vai koledZas students(-e)* 74 2,8
Cits 41 1,6

* Anketas strukttiras d€l nebija iesp&ja izveleties “stradajoss students”
Aptaujato vidi bija 4,2% respondentu atzimgja, ka ir veselibas apripé stradajosie (skat.

4.tabulu).

4. tabula. Nodarbinatiba veselibas apripé

Nodarbinatiba veselibas apriipes nozare Slzs;ts Pro(t):/g nt,
Es nestradaju veselibas apripes nozaré 2498 95,8
Arsts 19 0,7
Medmasa 21 0,8

10



Cita veselibas apriipes profesija, kurai ir tiess

38 1,5
kontakts
Administrativais darbinieks slimnica 17 0,6
Cits slimnicas personals 15 0,6

Jamin, ka arkartas stavokla laika 159 respondenti (8,6%) virs nebija turpinajusi stradat sava

profesija.

Respondentu veselibas pasvértéjums un zinotie somatiskas un psihiskas

veselibas traucejumi
Saja sadala respondentiem tika liigts novértét savu veselibas stavokli un sniegt informaciju

par esoSam hroniskam saslimsanam un lietotiem medikamentiem.

Lielaka dala no respondentiem (85%) novért&ja savu §1 briza veselibu ka labu, loti labu vai
lielisku, tacu 12,7% (n=332) to novértsja ka viduvéju un 2,4% (n=62) to novertsja to ka sliktu
(skat. 5. tabulu).

Tabula 5. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz savas veselibas pasvértéjumu

Respondenta veselibas pasvértejums Skaits (n) | Procenti, %
Lieliska 440 16,9
Loti laba 640 24,5
Laba 1134 43,5
Viduvéja 332 12,7
Slikta 62 2,4

Gandriz treSdala respondentu (28,7 %; n=748) atzim&ja, ka viniem ir kada hroniska
saslimSana, savukart 71,3% (n=1860) respondentu norada, ka viniem hronisku saslimSanu
pétijuma veikSanas laika nav bijis.

Vairakums respondentu (65,4%; n=1705) bija noradijusi, ka viniem nav kads tuvs
radinieks vai apripé esosais cilvéks, kam bitu palielinats risks inficéties ar COVID-19 (skat. 6.

tabulu).
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Tabula 6. “Vai jis esat tuvs radinieks vai apripétajs kadam cilvekam, kurs ir augsta riska
grupa inficéties ar COVID-19?”

Tuvs radinieks vai aprapeétajs kadam cilvekam,
kurs ir augsta riska grupa inficéties ar COVID-19

Ja 903 34,6
Ne 1705 65,4

Skaits (n) | Procenti, %

Kopuma 14,5% (n=378) respondentu atbild&ja, ka viniem dzives laika ir bijusi kada
nopietna (-as) psihiskas veselibas probléma (-as), ka del vini ir vérsusies pie psihoterapeita vai cita
psihiskas veselibas specialista vai arstéjusies ar medikamentiem. Biezakas no tam bija depresija
(7,8%, n=204) un trauksme (7,4%, n=194), retak — psihotiskie trauc&jumi (1,1%, n=28), bipolari
trauc&jumi (0,5%, n=12) (skat. 7. tabulu).

Tabula 7. “Vai Jums kadreiz ir bijusi kada nopietna psihiskas veselibas problema, kuras

del Jas versaties pie psihoterapeita vai cita psihiskas veselibas specialista vai arstejaties ar

medikamentiem?”

Psihiskas veselibas probléma pagatné Skaits (n) Procenti, %
Trauksme 194 74
Depresija 204 7,8
Psihotiski traucgjumi 28 1,1
Bipolarie traucgjumi 12 0,5
Cits 43 1,7

No visiem respondentiem 6,1% (n=158) atbild&ja, ka laika, kad veikts p&tijums, bija
arstejusi kadas psihiskas veselibas problémas. Popularaka no pielietotam arstéSanas metodém bija
antidepresantu lietosana (3,1%, n=81), retaka — antipsihotiskie medikamenti (0,8%, n=21) (skat.
8. tabulu).

Tabula 8. “Pielietota psihiskas veselibas arstésanas metode”

Pielietota psihiskas veselibas arstéSanas metode | Skaits (n) Procenti, %

Psihoterapija 40 1,5
Antipsihotiskie medikamenti 21 0,8
Antidepresanti 81 3,1
Trankvilizatori/benzodiazepini (Lexotanil, Xanax, 54 21

Fenazepam, Clonazepam u.c.)
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Respondentu attiecibas ar saviem gimenes locekliem

Lielaka dala respondentu (78,4%, n=2045) arkarteja stavokla laika bija jutusi
nepiecieSsamibu komunicét ar saviem gimenes locekliem tik pat daudz ka ieprieks. Jaatzimé, ka
13% respondentu (n=347) bija jutusi nepiecieSamibu ar saviem gimenes locekliem komunicét
vairak neka ieprieks. Lielaka dala respondentu (83,4%, n=2174) bija v&lgjusies sanemt tik pat lielu
emocionalu atbalstu ka ieprieks, taéu 11,6% (n=304) bija v€l&jusies emocionalo atbalstu sanemt
vairak, salidzinot ar laiku pirms arkarteja stavok]a izsludinasanas. Jautati par konfliktu biezumu ar
pargjiem gimenes locekliem arkartgjas situacijas laika, 24,6% (n=643) no visiem respondentiem
bija atbild&jusi, ka konflikti bijusi retak neka ieprieks, savukart 5,8% (n=152) aptaujato tie ir bijusi
biezaki. Vispargja attiecibu kvalitate ar citiem gimenes locekliem salidzinajuma ar attiecibam
pirms arkartas situacijas saksanas 11,2% (n=283) respondentu bija uzlabojusies un 5,4% (n=139)

pasliktinajusies (skat. 9. tabulu).

Tabula 9. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz attiecibu uzturéSanu ar gimenes

locekliem arkarteja stavokla laika COVID-19 epidémijas dél

NepiecieSsamiba komunicét ar citiem Jusu gimenes locekliem Skaits (n) Procenti, %
Daudz mazak 63 2,4
Mazak 153 59
Tik pat daudz ka ieprieks 2045 78,4
Vairak 282 10,8
Daudz vairak 65 25
Veélme sanemt emocionalu atbalstu no citiem gimenes locekliem | n %
Daudz mazak ka ieprieks 44 1,7
Mazak ka ieprieks 86 3,3
Tik pat daudz ka ieprieks 2174 83,4
Vairak ka ieprieks 248 9,5
Daudz vairak ka ieprieks 56 2,1
Konflikti ar citiem gimenes locekliem arkartas situacijas laika n %
Daudz mazak ka ieprieks 301 11,5
Mazak ka ieprieks 342 13,1
Tik pat biezi ka ieprieks 1813 69,4
Biezak ka ieprieks 134 51
Daudz biezak ka ieprieks 18 0,7
Attiecibas gimené arkartas situacijas laika n %
Izteikti pasliktinajas 44 1,7
Pasliktinajas 86 3,3
Neizmainijas 2174 83,4
Uzlabojas 248 9,5
Izteikti uzlabojas 56 2,1
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Lielakai dalai respondentu (66,1%, n=1726) arkart&ja stavokla laika kopuma bija izdevies uzturét
ikdienas ritmu, tas ir pamosSanos no rita viena un taja pasa laika, regularas &dienreizes un
aktivitates, guléSanas stundas. Ikdienas ierasto kartibu nebija izdevies uzturét 7,7% (n=202)

respondentu (skat. 10. tabulu).

Tabula 10. Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar ierasta dienas ritma uzturéSanu

arkarteja stavokla laika COVID-19 epidémijas dé]

Ierasta dienas ritma uzturéSana Skaits (n) Procenti, %
Ne 202 7,8

Dazkart izdevas, bet ne vienmér 442 16,9
Kopuma ja 1725 66,1

Stingri ieveroju ierasto dienas kartibu 239 9,2

Gandriz puse respondentu (46,8%; n=431) bija atzim&jusi, ka arkartgja stavokla laika ar bérnu
ikdienas dzivi un uzvedibu ir tiku$i gala tada pasa mera ka iepriekS. Zimigi, ka 6,4% (n=58)
respondentu bijis vieglak tikt gala ar ikdienas dzivi neka parasti. No respondentiem, kam ir b&rni,
13,9% (n=128) bija atzimg&jusi, ka arkartja stavokla laika ir bijis daudz sarezgitak tikt gala ar
bérnu dzivi, nedaudz vairak ka tresdalai (32,9%; n=302) bijis sarezgitak, bet ne vienmér (skat. 11.

tabulu).

Tabula 11. Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar gritibam tikt gala ar bérnu dzivi un

uzvedibu arkarteja stavokla laika COVID-19 epidemijas dél

n=919
Gritibas tikt gala ar bérnu ikdienas dzivi un uzvedibu Skaits (n) Procenti, %
Daudz sarezgitak neka ieprieks 128 13,9
Sarezgitak, bet ne vienmér 302 32,9
Tapat ka vienméer 431 46,8
Vieglak neka parasti, bet ne vienmér 37 4,1
Daudz vieglak neka ieprieks 21 2,3

Vairak ka puse respondentu (64,1%; n=1671) bija atzimg&jusi, ka arkartas situacijas laika
finansialais stavoklis nebija izmainijies, turklat vairak ka pieciem procentiem (5,2%; n=132) tas
uzlabojas. Gandriz treSdalai respondentu arkartas situacijas laika finansialais stavoklis bija
nedaudz pasliktinajies (27,7%; n=723), 3% (n=80) respondentu ir atzimgjusi, ka tas ir loti

pasliktingjies (skat. 12. tabulu).
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Tabula 12. Respondentu skaits un Ipatsvars saistiba ar finansialam izmaipam arkarteja

stavokla laika COVID-19 epidemijas del

Finansialais stavoklis arkartas situacijas laika Skaits (n) Procenti, %
Loti pasliktinajas 80 3,0

Nedaudz pasliktinajas 723 21,7
Neizmainijas 1671 64,1
Nedaudz uzlabojas 104 4.0

Loti uzlabojas 30 1,2

Respondentu viedoklis par COVID-19 un ta ierobezojoSiem pasakumiem

Veiktais pétijums parada, ka vairakums aptaujato bija noraiz&jusies par COVID-19, jo 74,4%

respondentu ir bijis bail saslimt ar So infekciju (skat. 13. tabulu).

13. tabula. “Vai Jums ir bail saslimt ar COVID-19?”

Bailes saslimt ar COVID-19 Skaits (n) Procenti, %
Ne 666 25,6
Nedaudz 1090 41,8
Meéreni 629 24,1
Izteikti 165 6,3
Loti izteikti 58 2,2

Lidzigi rezultati skatami arT jautajuma par piederigo iesp&jamo saslimSanu ar COVID-19 un

navi. Ta pieméram, piektdala respondentu (20%, n=521) bija atzim&jusi, ka bailu, ka kads no

gimenes locekliem saslims ar COVID-19 nav nemaz, savukart treSdala (30,0%, n=548)

respondentu bija atzim&jusi, ka ir izteiktas vai loti izteiktas bailes. (skat 14. tabulu).

14.tabula. “Vai iesp€ja, ka Jiisu gimenes loceklis varétu saslimt ar COVID-19 un nomirt ta

del, Jas biede?”
Bailes, ka gimenes loceklis saslims ar Skaits (n) Procenti, %
COVID-19 un nomirs ta del
Ne 521 20,0
Nedaudz 922 35,4
Meéreni 616 23,6
Izteikti 376 14,4
Loti izteikti 173 6,6
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Gandriz 60% (n=1542) respondentu bija atzim&jusi, ka viniem nav bailes, ka saslim$anas
gadijuma ar COVID-19 cilveki attalinatos un izturétos citadak. Izteiktas bailes bija paudusi 6,5%
respondentu (n=172) (skat 15. tabulu).

15. tabula. “Vai Jus biedé, ka gadijuma, ja Jus saslimtu ar COVID-19, dazi cilveki attalinatos

no Jums un vélak izturétos pret Jums citadak?”

Bailes, ka saslimSanas gadijuma ar
COVID-19 cilveki attalinatos un Skaits (n) Procenti, %
izturetos citadak
Ne 1542 59,1
Nedaudz 543 20,8
Mereni 351 13,5
Izteikti 122 4,7
Loti izteikti 50 1,9

Absoliti lielakais vairums respondentu (78,2%, n=2039) atbildgja, ka vini pilniba vai
pietickami liela méra bija veikusi Pasaules veselibas organizacijas sniegtos noradijumus par
piesardzibas pasakumiem, lai novérstu COVID-19 virusa izplatisanos, tomér 18% (n=471) tos bija
veikusi neliela méra un 3,8% (n=98) atzinas, ka tos neveica.

Parsvara pétijuma iesaistitie cilvéki apgalvoja, ka ir pietickami informéti par piesardzibas
pasakumu nepiecieSamibu (84,8%, n=2213), 12,7% (n=331) pat atbildgja, ka ir tikusi informé&ti
vairak neka pietiekami. Tomer 2,5% (n=65) uzskatija, ka nebija sanémusi pietickamu informacijas
apjomu. Valsti noteiktos piesardzibas pasakumus par efektiviem uzskatija 81,7% (n=2131), kaut

gan 18,3% (n=477) domaja, ka tie nebija drosi.

Respondentu ticiba dazadam sazverestibas teorijam

Respondentiem tika jautats par seS$am dazadam sazverestibas teorijam saistiba ar COVID-
19, lai noskaidrotu aptaujato ticibu tam. No tiem respondentiem, kas kaut nedaudz tic€ja kadai no
teorijam, visbiezak izvélgjas atbilzu variantu “Tas ir iesp&jams” un vismazak bija tadu, kas par
kadu teoriju bija pilnigi parliecinati.

No visam piedavatajam sazverestibas teorijam, vismazaka ticiba respondentiem bija par to,
ka COVID-19 varétu but dieviska speka zime, lai iznicinatu miisu plan&tu, kur 81,3% (n=2121)
atbildgja, ka tam netic (skat. 16. tabulu).
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16. tabula. “Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir dievi§ka spéka zime, lai iznicinatu miisu planétu?”

COVID-19 ir dieviska speka zime, lai

.. _ _ Skaits (n) Procenti, %
iznicinatu misu planétu

Neticu 2121 81,3
Nedaudz tam ticu 181 6,9

Tas ir iesp&jams 255 9,8
Ticu 36 1,4
Esmu pat to parliecinats (-a) 15 0,6

levérojams skaits (79,8%, n=2082) respondentu nebija arT ticgjusi apgalvojumam, ka

COVID-19 ir 5G tehnologijas rezultats, 2,3% (n=61) respondentu bija atzim&jusi, ka Sim

apgalvojumam tic vai ir parliecinati (skat. 17. tabulu).

17. tabula. “Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir 5G tehnologijas rezultats?”

COVID-19 ir 5G tehnologijas rezultats Skaits (n) Procenti, %
Neticu 2082 79,8
Nedaudz tam ticu 135 5,2
Tas ir iesp&jams 330 12,7
Ticu 45 1,7
Esmu pat to parliecinats (-a) 16 0,6

Ir vérojams, ka cilvékos valdijusi nedros§iba par virusa izcelsmi, jo tikai 3,8% (n=100) bija

pilnigi parliecinati par vadoSo virusa izcelsmes teoriju, proti, ka viruss radies nejausi cilvekam

saskaroties ar dzivniekiem un ta ir parasta paradiba, kas bija sagaidama. Vairak ka treSdala (38,3%,

n=998) respondentu noradija, ka vadosa teorija ir iespgjama. TreSdala respondentu (30,6%, n=799)

§im apgalvojumam nebija ticgjusi (skat. 18. tabulu).

18.tabula. “Vai Jus ticat, ka COVID-19 paradijas nejausi, cilvékam saskaroties ar

dzivniekiem un ta ir parasta paradiba, kas bija sagaidama?”

COVID-19 paradijas nejausi Skaits (n) Procenti, %
Neticu 799 30,6
Nedaudz tam ticu 409 15,7
Tas ir iesp&jams 998 38,3
Ticu 302 11,6
Esmu pat to parliecinats (-a) 100 3,8
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Tikai nedaudz vairak ka puse aptaujato (50,8%, n=1326) neuztic€jas apgalvojumam, ka

vakcina pret COVID-19 bijusi gatava jau pirms virusa izplatiSanas un ka to no mums slépj

farmacijas kompanijas, vairak ka treSdala respondentu (31,2%, n=815) atzimg&jusi, ka tas ir

iesp&jams (skat. 19. tabulu).

19. tabula. “Vai Jis ticat, ka vakcina pret COVID-19 bija gatava jau pirms virusa

izplatiSanas un to no mums slépj farmacijas kompaniju laba?”

Vakcina bija gatava pirms virusa Skaits (n) Procenti, %
izplatiSanas
Neticu 1326 50,8
Nedaudz tam ticu 250 9,6
Tas ir iesp&jams 815 31,2
Ticu 122 4,8
Esmu pat to parliecinats (-a) 95 3,6

Daudz neviennozimigaki viedokli bija par teoriju, ka COVID-19 radits laboratorija ka

biologiskais ierocis. Redzams, ka vairak bija to, kas uzskatija, ka tas ir iesp&jams, neka to

aptaujato, kas tam netic (skat. 20. tabulu).

20. tabula. “Vai Jus ticat, ka COVID-19 tika izveidots laboratorija, lai to izmantotu ka

biologisko ieroci cilvéku populacijas iznicinasanai?”

COVID-19 ir izveidots laboratorija

cilvéces iznicinasanai SENS ) FIRGEEL,
Neticu 714 27,4
Nedaudz tam ticu 435 16,7
Tas ir iesp&jams 962 36,9
Ticu 282 10,8
Esmu pat to parliecinats (-a) 215 8,2

Bija jausama ari neticiba iedzivotajiem sniegtajai informacijai par mirstibu no COVID-19,

jo vairak bija to, kas pielava iesp&ju, ka COVID-19 mirstibas limenis ir bijis daudz zemaks, ta¢u

cilvekus maldinaja ar paniku izraisosu propagandu (skat. 21. tabulu).
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21. tabula. “Vai Jis ticat, ka COVID-19 mirstibas lIimenis ir daudz zemaks, tacu pastav

maldiga informacija un paniku izraisoSa propaganda?”

COVID-19 augsta mirstiba ir maldiga Skaits (n) Procenti, %
propaganda
Neticu 734 28,2
Nedaudz tam ticu 450 17,2
Tas ir iesp&jams 775 29,7
Ticu 345 13,2
Esmu pat to parliecinats (-a) 304 11,7

Salidzinosi daudz cilvéku ar uzskatijusi, ka iespéjams COVID-19 ir pasaules vareno lideru
radits, lai izraisTtu globalu ekonomisku krizi. Ta pieméram, nedaudz vairak ka tresdala (34,3%,
n=894) respondentu §im apgalvojumam nebija ticgjusi, savukart tam tic€jusi vai bijusi par to
parliecinati gandriz piekta dala no aptaujatajiem (18,8%, n=491) (skat 22. tabulu).

22. tabula. “Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir pasaules vareno lideru radits, lai izraisitu globalu
ekonomisko krizi?”

COVID-19 radijusi pasaules Iideri Skaits (n) Procenti, %
Neticu 894 34,3
Nedaudz tam ticu 378 14,5
Tas ir iesp&jams 845 32,4
Ticu 275 10,5
Esmu pat to parliecinats (-a) 216 8,3

Vidgjie sazverestibas teorijas punkti bija statistiski nozimigi augstaki sievietém,
respondentiem, kas dzivoja arpus Rigas, kuras bija SkiruSies, bezdarbnieka statusa un
respondentiem, kam bija pamatskolas vai vidusskolas izglitiba. Respondenti ar depresiju biezak
uzskatija, ka COVID-19 tika izveidots laboratorija, ka COVID-19 ir 5G antenas rezultats un ka

COVID-19 ir dieviskas speka pazime, lai iznicinatu musu planétu.
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Respondentu dzivesveids arkarteja stavokla laika un ta izmainas, salidzinot ar
laiku pirms ta

Lai noskaidrotu, ka ar COVID-19 saistita arkartgja situacija ietekméjusi Latvijas iedzivotaju
dzivesveidu, tika uzdoti jautajumi par fizisko aktivitati, &Sanas paradumiem un kermena svara
izmainam, miega kvalitati un seksualo dzivi un izmainam arkartas stavokla laika.

Vairums respondentu (69,5%, n=1813) apgalvoja, ka fiziskie vingrinajumi viniem
palidzgjusi mazinat spriedzi, bet veél vairak bija to, kas piekrita, ka tie bijuSi svarigi arkartas
situacijas laika (80,9%, n=2110). Tomér 55,6% (n=1451) atzina, ka arkartgjas situacijas laika
neizmainija savu fizisko aktivitati, tacu 29,6% (n=774) to pat samazinaja un tikai 14,7% (n=383)
to palielinaja.

Aptaujas rezultati rada, ka 16,5% (n=431) Latvijas iedzivotaju arkarteja situacija patéreja
vairak partikas, bet 11,8% (n=307) &da mazak. Interesanti, ka no tiem respondentiem, kas
atzim&jusi, ka vinu &Sanas paradumi ir mainfjusies, vairak bija tadu, kas €da veseligak (10,7%;
n=280), neka neveseligak (7,8%, n=203). Lai gan no tiem cilvékiem, kuru svars bija mainijies,
vairak bija tadu, kuru svars pieaudzis (24,4%, n=636), nevis samazinajies (12.6%, n=327).

Miegs arkartéja stavokla laika kluva sliktaks 17,2% (n=449), un 14,9% (n=388) izjuta
nepieciesamibu lietot miegazales, ka arT 16,1% (n=419) vismaz triju nedélu laika bija sapni, kuros
vini jutas iesprostoti. Toties 4,7% (n=122) atzim&jusi, ka arkartas situacijas laika ir gul&jusi labak.
Nedaudz vairak pusei respondentu (50,9%, n=1326) bija tendence kaut kada méra biezak palikt
veélu nomoda un gulét daudzas stundas pa dienu.

Noveérojams, ka arkartgja situacija bija ietekm&jusi Latvijas iedzivotaju seksualo dzivi, jo
11,9% (n=311) atbildgja, ka vinu seksuala v€élme bija samazinajusies, seksualo baudu un
gandarjjumu nav guvusi 18,5% respondentu (n=483). Vairums respondentu, 88,2% (n=2302)
uzskatijusi, ka sekss arkartas stavok]a laika kaut kada méra ir palidzgjis tikt gala ar ikdienas stresu

un trauksmi.
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SméekeSana, alkohola lietoSana un citu psihoaktivo vielu lietoSana arkarteja

stavokla laika

Kopuma 27,4% (n=715) respondentu bija atzinusi, ka v€l pirms arkart€jas situacijas
izsludinasanas bija smék&jusi regulari vai epizodiski, 72,6% (n=1893) respondentu bija atzim&jusi,
ka nav nesmé&k&jusi nemaz. Lielaka dala no tiem, 79,3% (n=567), kas bija sm&k&jusi pirms
arkartgjas situacijas izsludinasanas, bija atzinusi, ka péc tas izsludinasanas smé&kejusi tik pat daudz
ka ieprieks, savukart 10,6% (n=76) no smeketajiem sakusi smeket vairak un 10,2% (n=72) ir sakusi
sméeket mazak.

Lielaka dala aptaujato, 86,6% (n=2258) atzimgjusi, ka alkoholu pirms arkartgjas situacijas
izsludinasanas nav lietoju$i nemaz vai nelielos daudzumos, savukart lielos daudzumos, t.i., katru
dienu vairak neka vienu dze€rienu - stiprie alkoholiskie dz€rieni 40ml, vins 125 ml, gatavs
alkoholiskais kokteilis 300 ml, stiprais alus 217 ml, tumsais alus 312 ml, mazalkoholiskais alus
500 ml, lietojusi 13,4% (n=350). Jaatzimé, ka 11,2% (n=293) respondentu bija noradijusi, ka péc
arkart¢ja stavokla izsludinasanas alkoholu lietojusi mazakos apmeéros neka ieprieks, 7,9% (n=206)
— lielaka daudzuma.

Absolits vairakums respondentu (95,9%, n=2501) respondentu pirms arkart&jas situacijas
nebija lictojusi kadas citas psihoaktivas vielas, 3,6% (n=94) no aptaujatajiem lietojusi citas
psihoaktivas vielas reiz€ém un diezgan reti, 0,5% no visiem respondentiem (n=13) atzinusi, ka
lietojusi tas biezi. No tiem, kas psihoaktivas vielas bija lietojusi vél pirms arkart€jas situacijas
izsludinasanas, 12,1% (n=13) bija sakusi tas lietot biezak, savukart lielaks Tpatsvars jeb 23,4%
(n=25) tas bija lietojusi mazak, salidzinot ar laiku pirms arkartgjas situacijas izsludinasanas.
SmekeSanas, alkohola lietoSanas un psihoaktivo vielu lietoSanas bieZuma izmainas arkartgja

stavokla laika ir att€lotas 23. tabula.

23. tabula. Smeékesanas, alkohola un citu psihoaktivo vielu lietoSanas bieZums arkartéja
stavokla laika.

Ir lietots vairak Ir lietots tik pat vai | Ir lietots mazak
nemaz
n % n % n %
Smékesana 76 10,6 567 79,3 72 10,1
Alkohola lieto$ana 206 7.9 2109 80,9 293 11,2
Citas psihoaktivas | 13 12,1 69 64,5 25 23,4
vielas
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Interneta izmantoSana arkarteéja stavokla laika

45,6% respondentu (n=1189) nemaz nebija uzskatijusi, ka, vinuprat, lielaka dala no
interneta avotiem, kas satur&jusi informaciju par COVID-19, bijusi dezinformgjosi vai maldinosi.
Gandriz puse respondentu (48,8%, n=1272) bija nedaudz vai méreni daudz domajusi, ka lielaka
dala interneta avotu bijusi maldinoS$i, savukart 5,5% (n=147) $adam apgalvojumam izteikti
piekritusi.

Ceturta dala respondentu (42,0%, n=1095) bija noradijusi, ka arkartgja stavokla laika
interneta ir pavadijusi tik pat laika ka ieprieks. Piekta dala respondentu (20,5%, n=534) atzZimg&jusi,
ka interneta pavaditais laiks bijis nedaudz ilgaks neka ieprieks, ka ar1 gandriz viena piekta dala
respondentu (19,3%, n=503) bija atzimgjusi, ka interneta pavadijusi izteikti vairak laika neka
ieprieks.

Vairakums respondentu (71,1%, n=1854) socialos medijus bija izmantojusi tik pat biezi, cik
pirms arkartgja stavokla izsludinasanas; 5,4% (n=140) socialos medijus bija izmantojusi mazak un
23,5% (n=614) tos izmantojusi vairak. 7,3% (n=189) arkart&ja stavokla laika bija ieguvusi jaunus
ar internetu saistitus ieradumus, ta piemeram, izveidojusi socialo tiklu profilu vai iesaistijusies

azartspé€lés vai kiberseksa.

Respondentu domas par navi arkarteéja stavokla laika

Domu par navi arkartgja stavokla laika noskaidroSanai tika izmantota Suicidalitates riska
novertésanas skala (Risk Assessment Suicidality Scale) skala, kura ir ietverti 11 jautajumi, ka ar1
tika ietverts jautajums par izmainam tendenc€ domat par navi un/vai pasnavibu arkartgja stavokla
laika salidzinot ar laiku pirms ta (Fountoulakis et al. 2012).

No visiem pétijuma dalibniekiem 9% (n=233) lidz arkart§jas situacijas izsludinasanai
vismaz vienu reizi bija sevi apzinati ievainojusi, 6,1% (n=159) bija m&ginajusi veikt pasnavibu

vismaz vienu reizi sava dziveé (skat. 24. tabulu).
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24. tabula. Respondentu skaits un Ipatsvars attiectba uz tiSu paskaitéjuma veikSanu un
veikto pasnavibu skaitu dzives laika Iidz arkartéja stavokla izsludinasanai.

Vai lidz arkartas situacijas izsludinasanas

laikam jebkad savas dzives laika esat jebkada | Skaits (n) Procenti, %
veida sevi apzinati ievainojis/-usi?

Nekad 2374 91,0
Vienu reizi 133 51
2-3 reizes 69 2,7
Vairakas reizes 32 1,2
Vai lidz arkartas situacijas sakSanas laikam

jebkad savas dzives laika esat méginajis (-usi)

veikt pasnavibu?

Nekad 2449 93,9
Vienu reizi 117 4,5
2-3 reizes 34 1,3
Vairakas reizes 8 0,3

Gandriz 70% respondentu arkartéja stavokla laika nebija bail nomirt, tacu ceturta dala

respondentu (25,1%, n=654) bija atzim&jusi, ka bijis nedaudz bail nomirt, savukart 5% (n=130)

aptaujato bijis bail vai loti bail (skat. 25. tabulu).

25. tabula. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz bailem nomirt arkartéja stavokla

laika
Y_al arka.rta.ls iltuacuas laika Jums bija bail, ka Skaits (n) Procenti, %
us nomirsiet?
Nebija bail 1823 69,9
Bija nedaudz bail 654 25,1
Bija bail 97 3,7
Bija loti bail 34 1,3

Gandriz tresdala (27,9%, n=727) respondentu bija atzim&jusi, ka dzives laika dazreiz ir bijusas

domas, ka labak biit mirusam, tacu 5,3% (n=138) no visiem pataujatajiem $adas domas dzives

laika bijusas biezi vai loti bieZi (skat. 26. tabulu).
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26. tabula. Respondentu skaits un Ipatsvars attieciba uz domam dzives laika, ka labak biit

miruSam

Vai Jus jebkad agrak esat domajis (-usi), ka butu

labak, ja Jas biitu miris/-usi? Skaits (n) Procenti, %
Nekad 1743 66,8
Dazreiz 127 27,9

Biezi 92 3,5

Loti biezi 46 1,8

Aptuveni treSdala (34,3%, n=896) respondentu arkartgja stavokla laika nekad nebija domajusi, ka

ir briniskigi, ka vini ir dzivi, treSdalai s$adas domas bijusas dazreiz (33,8%, n=881) un tresdalai

(31,9%, n=831) sadas domas bijusas biezi vai loti biezi (skat. 27. tabulu).

27. tabula. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz domam arkartéja stavokla laika, ka

ir briniskigi biit dzivam/-ai

Vai arkartas situacijas laika Jus domajat, ka tas

ir briniskigi, ka esat dzivs/-a? Skaits (n) Procenti, %
Nekad 896 34,3
Dazreiz 881 33,8
Biezi 509 19,5
Loti biezi 322 12,4

Vairakums respondentu (65,7%; n=1712) savas dzives laika nekad nebija domajusi, ka nav vérts

dzivot, gandriz tresdalai (29,2%, n=762) §adas domas dzives laika ir bijusas dazreiz, 5,2% (n=133)

par to ir domajusi biezi vai loti biezi (skat. 28. tabulu).

28. tabula. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz domu bieZumu dzives laika, ka nav

verts dzivot.

Vai Jus ]_ebkad_agrak esat kadreiz domajis (-usi), Skaits (n) Procenti, %
ka nav verts dzivot?

Nekad 1712 65,6
Dazreiz 762 29,2

Biezi 90 3,9

Loti bieZi 44 1,7
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Absoluts vairakums (94,4%, n=2461) bija atzim&jusi, ka arkartéja stavokla laika viniem nekad nav
bijusas domas nodarit sev fizisku kaité&jumu, ta¢u $adas domas kopuma bijusas 5,6% (n=147)
respondentu. No visiem aptaujatajiem 4,3% (n=113) bija mingjusi, ka arkart&jas situacijas laika ir
dazreiz domajusi izdarit fizisku kait&jumu, ja biitu tada iesp&ja; 1,3% (n=34) par to bija domajusi

bieZi vai loti biezi (skat. 29. tabulu).

29. tabula. Respondentu skaits un Ipatsvars attieciba uz domu bieZumu arkartas situacijas

laika nodarit sev fizisku kaitéjumu

e it o D10 S 1) | procen
Nekad 2461 94,4
Dazreiz 113 43

Biezi 22 0,8

Loti biezi 12 0,5

Arkartas situacijas laika 4,0% (n=103) bija dazreiz domajusi izdarit pasnavibu, 1,2% (n=32)
par to bija domajusi biezi vai loti biezi. No tiem, kas bija domajusi izdarit pasnavibu, vairak ka
puse (57,4%, n=77) dazreiz bija domajusi ari par pasnavibas veidu, 17,2% (n=23) pasnavibas veidu
bija planojusi biezi vai loti biezi.

No visiem 1,0% (n=27) bija planojusi pasnavibas veidu, 4% (n=105) dalibnieku pasnavibas
veidu bija planojusi dazreiz.

Jaatzime, ka arkart&ja stavokla laika gandriz piekta dala (19,3%, n=503) respondentu nemaz
neizbaudija savu dzivi, 40,1% (n=1045) to nedaudz izbaudija, 40,6% (n=1060) dalibnieku bija
atzinus$i, ka to izbaudija lielakoties vai loti.

Vairak ka puse respondentu (53,8%, n=1403) arkartgja stavokla laika nekad nebija jutusies
noguru$i no savas dzives, vairak ka treSdala no savas dzives nogurusi jutusies dazreiz (36,6%,
n=955), un 9,6% (n= 250) — biezi vai loti biezi.

Vairumam respondentu (86,4%, n=2252) arkartgja stavokla laika nebija izmainijusies
tendence domat par navi vai pasSnavibu, salidzinot ar laiku pirms ta izsludinasanas, 7,6% (n=199)
respondentu tendence domat par navi un pasnavibu bija nedaudz vai izteikti samazinajusies, 5,9%

(n=157) respondentu ta bija nedaudz vai izteikti palielinajusies (stat. 30. tabulu).
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30. tabula. Respondentu skaits un Ipatsvars attieciba uz tendenci domat par navi un/vai

pasnavibu arkartéja stavokla laika, salidzinot ar laiku pirms ta.

Vai ir mainijusies Jusu tendence domat par navi un /

vai pasnavibu, salidzinot ar laiku pirms arkartas . .
situgcijas saisi’:ibﬁ ar COVID-19 Vil:'usa izplatibas Skaits (n) Procenti, %
ierobeZoSanas pasakumu 1stenosanu ?

Ta izteikti palielinajas 41 1,6

Ta nedaudz palielinajas 116 44

Ta neizmainijas 2252 86,4

Ta nedaudz samazinajas 38 1,4

Ta izteikti samazinajas 161 6,2

Dazadu faktoru saistiba ar domu par navi un/vai paSnavibu izmainam (multiplas regresijas
rezultati)
Daudzfaktoru pakapeniskas regresijas analize ir atklajusi mainigos, kas bija saistiti ar

domam par navi un/vai pa§navibu. Domu par navi un/vai pasnavibu pieaugumu arkartgja stavokla
laika veicinaja tadi faktori ka konfliktu biezuma pieaugums gimené (p= -0,084), pasnavibas
méginajumi ieprieks (B = -0,101), samazinoties garigajam/religiskajam pardomam (f = -0,059).
Uzlabojoties attiecibam gimené ( = 0,150), ikdienas rutinas ievérosana ( = 0,069), ka ari
darbvietas saglabasana (B = 0.081), un ari picaugot apmierinatibai ar sanemtas informacijas
apjomu par Pasaules veselibas organizacijas sniegtajiem noradijumiem par piesardzibas pasakumu
nepiecieSamibu, lai novérstu COVID-19 virusa izplatisanos (B = 0,053) bija pasargajosie faktori

no domam par navi un/vai pasnavibu.

Depresijas un distresa izplatiba, un ar tiem saistitie faktori

Ar depresiju un distresu saistitie sociali-demografiskie faktori
Depresijas un distresa noteiksanai tika izmantota Epidemiologisko p&tijumu depresijas skala
(Centre for Epidemiological Studies — Depression Scale jeb CES-D). Skala ir veidota no 20
apgalvojumiem par psihisko paSsajiitu vienas nedélas laika ar iesp&jamiem Cetriem atbilzu
variantiem. Jaatzimeé, kas CES-D ir viens no visbiezak izmantojamiem depresijas skrininga
instrumentiem pétnieciba. Klmiska depresija tika noteikta, ja CES-D kop&ja punktu summa bija
23/24 + noteikts atbilzu summésanas algoritms. Distress jeb depresijas simptomi tika noteikti, ja

bija CES-D kopgja punktu summa 23/24 vai algoritms (Fountoulakis et al. 2001).
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Depresijas izplatiba Latvijas iedzivotaju populacija bija 5,6% (95%TI 4,9 — 6,7), distresa
izplatiba bija 7,8 (95%TI 6,9 — 8,9). Depresijas izplatiba sievietém bija 7,2% (n=97) un 4,2%
(n=53) viriesiem. Respondenti ar depresiju bija jaunaki (medianais vecums 39,4 gadi) par
cilvékiem bez depresijas (medianais vecums 47,2 gadi), pie kam virieSi bez depresijas bija
ievérojami vecaki (medianais vecums 48,7 gadi) par sievietém bez depresijas (medianais vecums
45,7 gadi).

Jaatzime, ka salidzinajums starp etniskajam grupam attieciba uz distresu vai depresiju
neuzradija statistiski nozimigas atskiribas.

Respondentiem, kuri dzivoja Riga, bija biezak sastopams distress (9,3%; n=80), salidzinot
ar cilvékiem, kuri dzivoja laukos (6,3%; n=53). Depresija bija vairak izplatita to respondentu vida,
kas dzivoja pilsétas, iznemot Rigu, 7,4% (n=67).

Respondentiem, kuriem nebija attiecibas, bija biezak sastopama depresija (9,7%; n=50) un
distress (11,8%; n=61), salidzinot ar respondentiem, kuriem bija pastavigas attiecibas ((6,9%;
n=121 bija distress) un 4,5%; n=79 bija depresija)), ka ari salidzinajuma ar tiem, Kuri ir atraitni vai
dzivo skirti (6,2%; n=21 bija distress un 6,2%; n=21 bija depresija).

Bezdarbnieku vidii bija biezak sastopams gan distress (13,7%; n=29), gan depresija (10,4%;
n=22), salidzinot ar tiem, kas bija nodarbinati (7,4%; n=133 bija distress un 5,3%; n=95 bija
depresija) vai ekonomiski neaktivi (7,1%; n=42 bija distress un 5,6%; n=33 bija depresija).

Izglitibas Itmenim nebija statistiski ticamas nozimes attieciba uz depresiju vai distresu.
Analizgjot atSkiribas starp grupu, kas turpinaja darbu péc arkartas stavokla izsludinaSanas, un
grupu, kura atstaja darbu, statistiski nozimiga depresijas un distresa [imena atskiriba netika atrasta.
Lai gan respondentiem, kuri bija tuvinieki vai apriipétaji kadam cilvékam, kur§ bijis augsta riska
grupa inficéties ar COVID-19, bija biezak sastopams distress (7,3%; n=123) un depresija (5,1%;
n=86), salidzinot ar tiem, kuri nebija riska grupai piederoSas personas tuvinieki vai apriip€taji, tam

nebija statistiski ticamas nozimes (skat. 31. tabulu).
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31. tabula. Respondentu ar depresiju/distresu, ka ari bez depresijas/distresa sociali-

demografiskais raksturojums, svertie dati

Visi Nav distresa vai  Distress Depresija
respondenti  depresijas (n=204) (n=150)
(n=2608) (n=2255)
Dzimums
Virie$i n=1260 89,7% (n=1130) 6,1% (n=77)  4,2% (n=53)
Sievietes n=1344 83,4% (n=1121) 9,4% (n=126) 7,2% (n=97)
Cits/nevéléjas noradit n=4 100% (n=4) 0 0

Vecums
Visi respondenti
VirieSu
SievieSu
Cits/neveléjas noradit

46,4 (+1-13.9)
48,0 (+/-13.6)
44,7 (+/-15.3)
48,0 (+/-
18.4)

47,2 (+1-13.6)
48,7 (+/-13.6)
45,7 (+1-15.1)
48,0 (+/-18.4)

Tautiba (statistiska ticamiba grupu atskiribas nebija atrasta)

LatvieSu
Krievu
Cita

Dzivesvieta
Galvaspilséeta (Riga)
Cita pilseta
Lauki

Gimenes stavoklis
Neprecéjies
Precégjies vai attiecibas
gl,dries/atraitnis

n=1532
n=873
n=204

n=858
n=905
n=845

n=516
n=1751
n=341

85,9% (n=1316)
86,8% (n=758)
88,7% (n=181)

85,3% (n=732)
84,8% (n=767)
89,4% (n=756)

78,5% (n=405)
88,6% (n=1551)
87,7% (n=299)

Izglitiba (statistiska ticamiba grupu atskiribas nebija atrasta)

Zemaka par vidusskolas
Vidusskolas
Lielaka par vidusskolas

Nodarbinatiba
Strada
Bezdarbnieks
Ekonomiski neaktivs
(pensionari, studenti,
majsaimnieces u.c.)

n=67
n=1005
n=1536rt

n=1802
n=211
n=595

88,1% (n=59)
84,5% (n=849)
87,7% (n=1347)

87,3% (n=1574)
75,9% (n=161)
87,4% (n=520)

41,8(+/-14.3)
43,6 (+/-13.2)
40,7 (+/-15.4)

8,0% (n=123)
7,0% (n=61)
9,8% (n=20)

9,3% (n=80)
8,7% (n=71)
6,3% (n=53)

11,8% (n=61)
6,9% (n=121)
6,2% (n=21)

6,0% (n=4)
8,0% (n=80)
7.7% (n=119)

7,4% (n=133)
13,7% (n=29)
7.1% (n=42)

39,4(+/-14.6)
40,4(+/-13.7)
38,9 (+/-15.2)

6,1% (n=93)
6,2% (n=64)
1,5% (n=3)

5,4% (n=46)
7,4% (n=67)
4,4% (n=37)

9,7% (n=50)
4,5% (n=79)
6,2% (n=21)

6,0% (n=4)
7,6% (n=76)
4,6% (n=70)

5,3% (n=95)
10,4% (n=22)
5,6% (n=33)
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31. tabulas turpinajums

Visi Nav distresa vai  Distress Depresija
respondenti  depresijas (n=204) (n=150)
(n=2608) (n=2255)
Darba turpinasana arkartas stavokla laika (statistiska ticamiba grupu atskiribas nebija atrasta)
Ja n=1683 87,6% (n=1474)  7,3% (n=123) 5,1% (n=86)
Né n=160 85,6% (n=137) 7,5% (n=12)  6,9% (n=11)

Neaizsargatai grupai piederoSas personas apriipétajs vai tuvs radinieks (statistiska ticamiba
grupu atskiribas nebija atrasta)

Ja n=903 85,6% (n=773)  8,3% (n=75)  6,1% (n=55)
N&é n=1705 86,9% (n=1482)  7,5% (n=128) 5,6% (n=95)

*ta ka tika pielietota datu svérSana (populacijas reprezentativitates uzlaboSanai), kopgjais
respondentu atlases lielums nedaudz atSkiras no iegiita.

Depresijas un distresa arkatéja stavokla laika asociacija ar pasSu zipotu depresiju pagatne

Co —o

Kopuma 204 (7,82%) respondenti bija zinojusi par depresiju pagatné, kuras dél ir meklI&jusi
palidzibu vai lietojusi zales. Lielaka dala jeb 2405 respondenti nav zinojusi par depresiju pagatng.
Respondentiem, kas ir zinojusi par depresiju pagatngé (7,82%; n=204), bija lielaka distresa (20,1%;
n=41) un depresijas (21,6%; n=44) izplatiba arkartgja stavokla laika, salidzinot ar tiem
respondentiem, kas nav zinojusi par depresiju pagatné (distress arkartgja stavokla laika 6,8%;
n=163 un depresija arkartgja stavokla laika 4,4%; n=106).

No visiem pétfjuma dalibniekiem 160 (6,1%) respondenti bija zinojusi par kaut vienu
pasnavibas méginajumu pagatné. Respondenti, kuri ir zinojusi par pa$navibas méginajumiem
pagatng, arkart&ja stavok]a laika bija biezak sastopams distress (20,6%; n=33) un depresija (23,1%;
n=37) neka tiem, kas nav zinojusi par pa$navibas méginajumiem pagatné (distress 7,0%; n=171
un depresija 4,6%; n=113).

No tiem respondentiem, kas bija zinojusi par depresiju pagatné, 13,3% (n=27) atzina, ka
arkartgja stavokla laika tendence domat par navi un/vai pasnavibu, salidzinot ar laiku pirms
arkartgja stavokla saistiba ar COVID-19 virusa izplatibas ierobezoSanas pasakumu Tstenosanu bija
nedaudz vai izteikti palielinajusies. No tiem respondentiem, kas bija zinojusi par depresiju

pagatng, 10,3% (n=21) bija atzim&jusi, ka arkart&ja stavokla laika tendence domat par navi un/vai
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pasnavibu bija nedaudz vai izteikti samazinajusies. Vairums respondentu ar zinotu depresiju

pagatné (76,4%; n=155) bija noradijusi, ka arkartéja stavokla laika tendence domat par navi un/vai

pasnavibu nebija izmainijusies.

Gandriz tresdala respondentu, kas ir zinojusi par kaut vienu pasnavibas méginajumu pagatng,

ir atzim&jusi, ka arkart&ja stavokla laika tendence domat par navi un/vai pasnavibu ir nedaudz vai

izteikti palielinajusies (skat. 32. tabulu).

_____

un depresiju, ka arT ar domam par navi un/vai pasnavibu arkartéja stavokla laika saistiba

ar COVID-19 virusa izplatibas ierobeZoSanas pasakumu istenoSanu (svértie dati)

Pasu zinota depresija

Pasnavibas méginajumi

pagatné pagatne
Ne Ja Ne Ja
n=2405 n=204 n=2449 n=160
n | % [ n| % n | % n | %
Depresija vai distress
Nav distresa vai depresijas) | 2136 | 88,8 | 119 | 58,3 | 2165 | 88,4 90| 56,3
Distress 163 | 6,8 41| 201 | 171] 70 33| 20,6
Depresija 106 | 4,4 441 216 113| 4,6 37 23,1
PaSu zinota depresija pagatné
Ja 156 | 6,4 47 39,6
Ne 2293 | 93,6 112 70,4
Ka ir mainijusas jiisu tendence domat
par navi un / vai paSnavibu, salidzinot
ar laiku pirms arkartas situacijas
saisttba ar COVID-19 virusa
izplatibas ierobeZoSanas pasakumu
istenoSanu ?
Ta izteikti samazinajas 151 | 6,3 11 54| 149| 6.1 12 7,5
Ta nedaudz samazinajas 28 1,2 10 49 33 1,3 4 2,5
Ta neizmainjjas | 2097 | 87,2 | 155 76,4 | 2159 | 87,9 100 62,9
Ta nedaudz palielinajas 96 4.0 20 9,9 87 3,6 29 18,2
Ta izteikti palielinajas 33| 14 7 3,4 26| 1,1 14 8,8

*var but atSkiribas datos svérSanas dél
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Ar distresu un depresiju saistitie faktori (multiplas regresijas apréekini)

Lai noskaidrotu dazadu socialpsihologisko faktoru saistibu ar klinisko depresiju un distresu
COVID-19 arkartas stavokla laika, tika veiktas vairakas hierarhiskas regresijas analizes, kuru
rezultata tika izstradats modelis, ar svarigakiem mainigiem, kas ir nozimigi kliniskas depresijas un
distresa prognozei. Saja modeli pirmaja posma tika ieklauti socialdemografiskie faktori, otraja - ar
veselibu saistitie faktori, treSaja - socialo attiecibu faktori, bet pedéja - psihologiskie faktori.
Analize atklaja, ka no socialdemografiskiem faktoriem klinisko depresiju un distresu prognoze:
vecums no 18 Iidz 39 gadiem, sievieSu dzimums, nestradajosa statuss un finansialas griitibas (kopa
izskaidrojot 24,0% no atkariga mainiga dispersijas); no veselibas faktoriem, svarigakie
prognozgjosie faktori ir: pasnavibas méginajumu vésture, slikts sava vispargja veselibas stavokla
novertejums, psihiskas veselibas problémas pagatné kopuma, un konkréti — depresija pagatng),
kuri kopuma izskaidroja vel 12,6% no atkariga mainiga dispersijas; no socialo attiecibu faktoriem
vienigais prognozgjosais mainigais izradijas vardarbibas pieredze gimené (upura loma) (AR? =
4,0%), un no psihologiskiem faktoriem ka svarigakie tika konstatéti: bailes saslimt ar COVID-19,
zema psihologiska noturiba, negativa orientacija uz problému risinasanu un vientulibas izjiita, kas
kopuma izskaidroja vel 16,5% no atkarigd mainiga. Visi min&tie mainigie kopa izskaidroja 40,2%
no kliniskas depresijas un distresa raditajiem.

Multiplas regresijas analize atklaja, ka arT personas, kura ir riska grupa inficéties ar COVID-
19 apriipésana (B = 0,045), pieaugot bailém saslimt ar COVID-19 un nomirt no ta (f = 0,082),
bailes, ka gimenes loceklis varétu saslimt ar COVI-19 un nomirt no ta (f = 0,069), religiozitates
pieaugums (B = 0,107) bija saistami ar klinisko depresiju.

Multiplas regresijas analize ir atklajusi arT vairakus no depresijas pasargajosos faktorus:
uzlabojoties finansialam stavoklim ( = - 0,114), pozitivam izmainam attiecibu kvalitaté ar gimeni
(B =-0,093), lielakam iedzivotaju skaitam viena majsaimnieciba ( = -0,042), ikdienas rezima
ievéroSana (B = - 0,134) , psihiskas veselibas traucgjumu neesamiba pagatné (p = -0,114).

legiitie rezultati liecina, ka Tpasa uzmaniba trauksmes, distresa un depresijas profilaksei un
savlaiciga psihologiska atbalsta sniegSanai butu japiever$ attieciba uz noteiktam iedzivotaju
grupam, tadam, ka cilveki, kas jiitas vientuli, jiitas fiziski slimi, ir ar finansialam griittbam, kuriem
pagatné ir bijusas ar trauksmi vai depresiju saistitas problémas, kuri netic sev, savam sp&jam tik
gala ar dzives griitibam (tie, kuriem ir raksturiga t.s. negativa orientacija uz problému risinasanu),

jaunieSiem un ar1 cilvékiem vecuma no 30 lidz 39 gadiem (neatkariba no dzimuma), sievieteém
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(neatkariba no vecuma), un vardarbibas gimené upuriem (neatkariba no dzimuma, bet lielakoties
vecuma no 18 lidz 39 gadiem). Izstradajot nakotnes stratégijas psihologiska atbalsta sniegSanai,
informativos materialus un preventivos pasakumus trauksmes, distresa un depresijas mazinasanai

biitu svarigi primari koncentréties tiesi uz §tm iedzivotaju grupam.

Alkohola lieto§ana, smékésana respondentiem ar depresiju vai distresu

Respondenti bez depresijas vai distresa (83,0%; n=507) saglabaja to pasSu sm&kéSanas
biezumu, savukart tikai 50% (n=25) respondentu ar depresiju smékéja tikpat. Respondenti ar
depresiju sméek€ja vai nu vairak (28%; n=14) vai mazak (22%; n=11), salidzinot ar respondentiem
bez depresijas vai distresa (7,4%, n=45 ir sm&k&jusi vairak un 9,7%, n=59 ir sm&k&jusi mazak).
Veiktais p&tijums atklaja, ka respondenti ar depresiju arkartgja stavokla laika smekg&jusi vai nu
vairak vai mazak, salidzinot ar respondentiem bez depresijas simptomiem. Respondenti ar distresu
(30,9%, n=17) smékgja vairak, salidzinot ar respondentiem bez depresijas un distresa (7,4%;
n=45), un §is atskiribas bija statistiski ticamas.

Arkartgja stavokla laika respondenti ar depresiju (14%; n=21) un distresu (17,7%; n=36)
nozimigi biezak lietoja vairak alkohola neka respondentiem bez depresijas un distresa (6,6%;
n=149).

Netika noverotas statistiski ticamas atSkiribas respondentiem ar depresiju vai distresu,
salidzinot ar respondentiem bez depresijas vai distresa citu psihoaktivo vielu (pieméram,

marihuanas) lietoSanas paradumu izmainas p&c arkartgja stavokla izsludinasanas (skat. 33. tabulu).

33. tabula. Respondentu ar depresiju un distresu un bez depresijas un distresa skaits un
ipatsvars attieciba uz sméekesanu un alkohola lietoSanu arkartéeja stavokla laika COVID-19

epidémijas dé]

Ir lietots tik pat

Ir lietots vairak Ir lietots mazak

depresija/distress

vai nemaz
Smékésana
Depresija 28% (n=14) 50% (n=25) 22% (n=11)
Distress 30,9% (n=17) 63,6% (n=35) 5,5% (n=3)
Nav 7,4% (n=45) 83,0% (n=507) 9,7% (n=59)

Alkohola lietoSana

Depresija

| 14,0% (n=21)

| 68,0% (n=102)

| 18,0% (n=27)

32



Distress 17,7% (n=36) 69,5% (n=41) 12,8% (n=26)
Nav 6,6% (n=149) 82,7% (n=1866) 10,6% (n=240)
depresija/distress

Ar Klinisku trauksmi saistitie faktori

Klmiski nozimiga trauksme bija noteikta ar STAI-Y1 (State-Trait Anxiety Inventory-Y1)
skalu (Fountoulakis et al. 2006). Psihologisko faktoru noteikSanai tika izmantota Psihologiskas
noturibas skala (Psychological Resilience Scale), Emociju reguléSanas prasmju anketa (Emotion
Regulation Skills Questionnaire), Socialo problému risinasanas skala (Social Problem-Solving
Inventory — Revised version), viena panta Vientulibas skala (Loneliness scale, PS12 jautajums
aptauja), Bailes no COVID-19 skala (kas tika izveidota ka kompozits raditajs no atbildém uz
diviem aptaujas jautajumiem (C1 un C3)) un Vardarbiba gimen¢ skala (Domestic Violence scale).
Linearas regresijas analizes modeli tika ieklauti socialdemografiskie faktori, ar veselibu saistitie
faktori, socialo attiecibu faktori, un psihologiskie faktori. Analize atklaja, ka trauksmi prognozgja
$adi faktori: bailes no COVID-19 (AR? = 24,0%), vientulibas izjiita (AR? =14,6%), psihologiska
noturiba (AR? = 6,4%), sieviesu dzimums (AR? = 2,2%), subjektivs veselibas stavokla vértéjums
(AR? = 2,3%), finansialas gritibas (AR?= 1,4%), jaunaks vecums (AR? = 0,8%), trauksmes
esamiba pagatné (AR? = 0,3%), negativa orientacija uz problému risinasanu (AR? = 0,2%) un

vardarbiba gimené (AR? = 0,2%)).

legtitie rezultati liecina, ka kliniskai trauksmei ir vairak paklauti cilvéki, kam ir izteiktas
bailes saslimt ar COVID-19, kas jutas vientuli, kam ir slikts savas veselibas pasveértgjums, kam ir

finansialas griitibas, ka arT sievieSu dzimums.

Paspalidzibas stratégijas un atbalsta avoti Covid-19 pandémijas laika

Viens no pétijuma uzdevumiem bija noskaidrot, kadas stratégijas un aktivitates tika
izmantotas dazadas iedzivotaju grupas, lai tiktu gala ar stresu arkartas situacijas laika. Petijuma
aptauja, viena no sadalam tika veltita palidzibas avotu un pa$palidzibas stratégiju izzinasanai (PA
jautajumu bloks). Peétijuma dalibniekiem tika piedavats saraksts ar 32 potencialiem atbalsta
avotiem, un tika liigts novertét, kas un cik liela méra no saraksta minéta, viniem palidz€&ja parvaréet
arkartas stavokli (2020.g. pavasar) un ar to saistitus ierobezojumus. legiitie rezultati ir apkopoti

34. tabula.
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Ka var redzet 34. tabula, 89,4% no visiem respondentiem ir noradijusi, ka nemaz nebija
izmantojusi tadu atbalsta avotu ka “Profesionala psihologiska palidziba”, kas ir pat retak, neka
profesionalas mediciniskas palidzibas izmantoSana (sk. tabula pazime PA11; 85,6% noradijusi, ka
nebija to izmantojusi). V&l retak par profesionalo psihologisko palidzibu ka atbalsta avots, tika
izmantots tikai brivpratigo paligu atbalsts (tas netika izmantots PA10 = 89,6% gadijumos).
Neskatoties uz to, ka 32,2% no izlases ir noradijusi, ka viniem ir pasliktinajies emocionalais
stavoklis attieciba uz trauksmes un nedrosibas paradiSanos salidzinajuma ar laiku pirms COVID-
19 epidémijas (F21 jautajums), un 19,8% no aptaujatajiem ir noradijusi, ka ir pasliktinajies vinu
garastavoklis un sp&ja priecaties par lietam, salidzinot ar laiku pirms COVID-19 arkartas situacijas
(G21 jautajums), profesionalo psihologisko palidzibu bija izmantojusi tikai aptuveni 10% no
aptaujatajiem, pie tam $1s raditajs ir loti lidzigs visas respondentu grupas, neatkariba no vecuma,
dzimuma, nodarbinatibas statusa, izglitibas [imena utt. Tas var liecinat par to, ka biitu japievers
liclaka uzmaniba sabiedribas informéSanai par iesp&jam sanemt psihologisko palidzibu, par tas
nozimibu psihiskas veselibas profilaksg, ka ari biitu jaizverte iespgja ieklaut psihologisko palidzibu
valsts apmaksato pakalpojumu saraksta, jo viens no potencialiem iemesliem, kapéc psihologiska
palidziba tik reti tika izmantota, var€tu biit tas, ka ta nav pieejama lielai iedzivotaju dalai, Tpasi
ekonomiskas krizes situacija. Nemot véra aktualo epidemiologisko situaciju (2020.g. decembris-
marts) un ieviestos stingrus ierobeZojumus virusa izplatibas ierobeZoS8anai, valsts [imeni ir jaattista
strat€gijas psihologiska atbalsta sniegSanai attalinata forma, piem., tie$saistes rezima.

Biitu jaatzime, ka iegttie rezultati norada, ka loti reti, ka paspalidzibas avots, tika izmantots
ar1 baznicas, draudzes atbalsts (pazime PA9), garigas prakses, meditacija (pazime PA15), un
lagsanas, religiska prakse (pazime PA14) — no 75,7% lidz 84% no respondentiem noradija, ka
nebija izmantojusi $adas paSpalidzibas stratégijas.

Savukart, ka efektivakas stratégijas (sk. 34. tabula), tai skaita tadas iedzivotaju grupas, ka
veselibas apriipes joma stradajosie, pensionari, vecaki ar bérniem, cilveki, kuri sakara ar 2020.
gada pavasar izsludinato arkartas situaciju bija zaud@jusi darbu un jauniesi (vecuma no 18 lidz 25
gadiem), tika noveértétas tadas paSpalidzibas strateégijas ka pilnvertigs miegs (pazime PA22),
pastaigas (pazime PA21), gimenes locekju atbalsts (pazime PAl), dienas reZima ievérosana
(pazime PA23), darbam un atpiitai veltita laika sabalansésana (pazime PA24), fiziskas aktivitates
uz sports (pazime PA20), nodarbosanas ar valasprieku (pazime PA16), ka ar1 piesardzibas

pasakumu ievérosana (pazime PA27) un sekosana aktudlai informdcijai (pazime PAZ28).
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Interesanti, ka iegttie rezultati licla méra sakrit ar paspieredzes stastos (sk. 2. pielikuma) sniegto
informaciju un atzinam.

Ka biezi izmantota un subjektivi palidzosa paspalidzibas stratégija tika atziméta ari TV,
serialu, filmu u.tml. skatiSanas (PA18 pazime), 1pasi jaunieSu, darbu zaud&jo$o un pensionaru
grupa. Tas nozimég, ka televizija un iesp&jams ar1 interneta filmu/serialu interneta vietnes var biit
efektivs sabiedribas izglitoSanas un informacijas nodoSanas kanals, piem&ram, informativo
pazinojumu vai socialas reklamas veida, kas paradas ka obligati noskatams rullitis pirms kadas
filmas vai seriala s@rijas, vai ka “skrejosa informacijas rinda”, kas tieck demonstréta filmas vai
raidijuma laika. JaunieSu grupa, ka nozimigs atbalsta avots tika min&ts arT draugu atbalsts (PA2

pazime).
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34. tabula. Atbalsta avoti un to efektivitates subjektivais novertéjums

AtbilZu varianti un to izvéles
relativais biezums kopéja izlase
(N = 2608) (%)

Pazimes vid€jais noveértéjums (M, ballés)
konkrétaja respondentu grupa

z i% i% S o 5 o © gﬁ 8 g
22| 2| & 52| & 58|52 | 2|2 _|2%8 %3
S| 2| 2| 5 |2K| 2 Ey | ZEF 2R |28 S5 8T
= = N | S BB S| Sz | 8BS g, g | 23S 28 ¢
S| N | S| 5 |25 = | 2g E<S| S| =S| 252|887
= | § | B| 5 |5%| €| 58 |28 &= | &7 | Eg|EE
Atbalsta avoti z E g = ¥y |22 a e -
PA1. Gimenes loceklu atbalsts 285 | 18|145| 168 193 | 191| 25 2,1 2,3 2,7 2,6 2,6
PA2. Draugu, pazinu atbalsts 35,8 28| 149 | 174 | 18,7 | 10,4 21 2,0 1.8 2,2 2,0 2,4
PA3. Kaiminu atbalsts 64,5 50| 7,0 141 6,0 3,4 1,0 0,8 1,2 1,2 1,1 0,6
PA4. Kolégu atbalsts 50,2 | 39|123| 133| 140| 62| 16 1,8 0,8 1,1 1,6 1,0
PAS5. Studiju biedru atbalsts 743 | 32| 47| 114 42| 23| 07 0,8 0,7 0,6 0,7 1,5
PA6. Darba devgja atbalsts 52,4 53114 | 10,9 | 133 6,8 15 1,7 0,4 1,1 15 1,1
PA7. Darbs (darba esamiba) 33,3 28| 92| 11,0 19,8 | 24,0 2,5 29 0,9 1,4 2,6 2,0
PAS8. Macibas / studijas 76,0 29| 41 8,7 57 2,6 0,7 0,8 0,3 0,4 0,8 1,8
PA9. Baznicas, draudzes atbalsts 84,0 15| 24 6,9 3,1 2,2 0,5 0,4 0,5 0,2 0,5 0,5
PA10. Brivpratigo paligu atbalsts 89,6 15| 1,3 6,0 1,1 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3
PA11. Profesionala mediciniska palidziba | 85,6 1,71 25 6,3 2,5 15 0,4 0,4 0,5 0,2 0,4 0,5
PA12. Profesionala psihologiska palidziba | 89,4 12| 16 5,8 0,9 1,0 0,3 0,2 0,2 0,0 0,3 0,4
PA13. Ticiba Dievam, palauSanas uz 68,4 14| 55 9,3 8,5 6,9 1,1 0,9 1,2 0,7 1,2 0,8
Dieva gribu un Z€lastibu
PA14. LagSanas, religiska prakse 757 13| 3,8 8,4 56| 53| 0,8 0,6 0,9 0,5 0,9 0,6
PA15. Garigas prakses, meditacija 802 10| 39| 79| 38| 31| 06 0,5 0,6 0,7 0,6 0,6
PA16. NodarboSanas ar valasprieku 27,8 1,2 150 | 11,0| 25,7 | 19,3 2,6 2,5 2,6 2,1 2,5 2,3
PA17. Gramatu lasi$ana vai klausiSanas 35,8 171125 116| 232 | 152 2,3 2,4 2,7 2,3 2,1 1,8
PA18. TV, serialu, filmu u.tml. skatiSanas | 14,6 221 156| 143 | 34,0 19,2 3,1 2,8 3,1 3,2 2,9 3,2

w
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34. tabulas turpinajums

AtbilZzu varianti un to izvéles

relativais bieZums kopéja izlasé

(N = 2608) (%)

Pazimes vid€jais novértéjums (M, ballés)
konkrétaja respondentu grupa

2 = = o | 8 k) g g g

g E I'q'f = 2 = & g § %% = | B § < § S5

3 'S 5 < 2| o i N SIS =Y S | S8y | 2 &~

£ E| E| § |Z8%| B | gn | 2N 5& | E¥ |8l | 82T

Sl 2y 2 |BE| & <2 | B zu | §n |8 |24

S N | S = |2 o | @ Eel| e | z£E| 252 B3N

= | 2| &8 | &5 |52 § | 28 |28 | &= | E7 | Egg | L2
Atbalsta avoti 2 é E = | 2§ |28 o o ;: R
PA19. Videospélu spélesana 694 16| 58| 94| 94| 44| 10 0,8 1,1 0,9 0,9 1,3
PA20. Fiziskas aktivitates, sports 310 20| 155| 125| 253| 13,7 24 2,3 2,5 2,4 2,3 2,5
PA21. Pastaigas 17,5 161|141 11,0| 31,2 | 24,6 3,1 3,0 3,0 3,0 3,1 3,0
PA22. Pilnvértigs miegs 116| 23|118| 183 | 315| 245| 3,3 3,3 3,4 3,1 3,2 3,0
PA23. Dienas reZima ievéroSana 240| 24|106| 224 | 248 | 157 | 27 2,8 2,9 2,3 2,6 2,2
PA24. Darbam un atpiitai veltita laika 26,5 22|105| 209 | 248 | 151 2,6 29 2,5 1,9 2,5 2,1
sabalans€Sana
PA25. Efektiva laika planoSana 31,0 261|106 | 215| 21,3 | 13,0 2,4 2,7 2,2 19 2,4 2,1
PA26. Sekss 285 | 36127 | 248 198 | 106 | 24 2,4 1,5 2,0 2,6 2,2
PA27. Piesardzibas pasakumu ieveroSana 119 34| 135| 202| 322 188 | 3,1 3,2 3,3 2,6 3,1 2,9
PA28. SekoSana aktualai informacijai 176 | 822|169 | 21,9 259 | 95| 26 2,7 3,0 1,9 2,5 2,1
PA29. Palidzibas sniegSana citiem 46,6 191|104 | 224 | 145 42 1,7 2,3 1,7 1,6 1,7 1,4
PA30. Nomierino$o preparatu lietosana 848 | 10| 41| 55| 35| 13| 05 0,5 0,4 0,4 0,5 0,7
PA31. Alkohola lieto$ana 62,2 52| 10,3 | 14,3 6,1 1,9 1,0 0,9 0,6 11 1,1 0,9
PA32. Narkotisko un psihotropo vielu 935| 08| 10| 36| 06| 04| 0,2 0,2 0,1 0,0 0,2 0,4
lietoSana

Piezime. ®Cilveki, kas bija zaudg&jusi darbu 2020.

gada pavasari izsludinata arkartas stavokla dé] (n = 40). M = vidgjais aritmétiskais raditajs.
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Izteiktakas grutibas arkartas stavokla laika

Arkartas stavok]a laika visiem bija nepiecieSams pielagoties jauniem apstakliem. Daziem
tas izdevas vieglak, citiem grutak. Petijuma respondentiem tika piedavati astoni apgalvojumi un
lugts izv€leties atbilstoSo atbilzu variantu, nemot véra vinu pieredzi arkartas stavokla laika

2020.gada pavasari un vasaras sakuma. Iegttie rezultati ir apkopoti 35. tabula.

Ka var redzet, tikai neliela aptaujato dala (15,5%; n = 405) ir noradijusi, ka viniem kopuma
bija griiti pielagoties Sai situacijai (sk. GR1. “Man kopuma bija Joti griiti pielagoties Sai situacijai‘;
tas ir tie, kas ir izv€l&jusies atbilzu variantu “drizak piekritu” vai “piekritu”). Aptuveni tik pat liela
respondentu dala noradija, ka viniem bija gruti izturet socialo izol€Sanos (sk. GR2. “Man bija loti
griti izturét socialo izolé$anos”; kopuma 16,9%; n =441). Tikai 8,9% (n =324) noradija, ka
viniem bija griti pielagoties informacijas un komunikaciju tehnologiju izmanto$anai un virtualas
telpas pielietoSanai maciSanas un/vai darba uzdevumu veiksanai (sk. GR3. “Man bija loti griiti
piclagoties informacijas un komunikaciju tehnologiju izmantoSanai un virtualas telpas
pielietoSanai maciSanas un/vai darba uzdevumu veikSanai”). Lielaka dala no respondentiem
(59,3%; n = 1546) noradija, ka uz viniem neattiecas GR4 apgalvojums (“Man bija loti griti
apvienot attalinata darba formu ar attalinato studiju formu”), tomeér no palikusajiem (n = 1062),
kuri atzina, ka §1 situacija uz viniem ir attiecinama, 15% (n = 163) piekrita, ka viniem bija griti
apvienot attalinata darba formu ar attalinato studiju formu. Savukart, attieciba uz GRS
apgalvojumu: “Man bija loti griiti apvienot attalinato darba vai studiju formu ar privato dzivi”,
atbildi “neattiecas” izveélgjas 52,1% (n = 1359), bet, no tiem respondentiem, uz kuriem S$ada
situacija ir attiecinama, 15,6% (n = 195), ir noradijusi, ka bija izjutusi Sadas griitibas. Neskatoties
uz to, ka lielaka dala no respondentiem (62,3%; n = 1624) ir noradijusi, ka uz viniem neattiecas
GR6 apgalvojuma aprakstita situacija (“Man bija Joti griiti sabalansét attalinato darba formu ar
ripém par bérniem, b&rnu audzinasanu”), tomér, no palikusajiem n =984 respondentiem, uz
kuriem tas bija attiecinams, 21,4% (n = 211) ir piekritusi, ka viniem bija griti sabalansét attalinato
darba formu ar rGpém par bérniem, bérnu audzinasanu. Tikai 6,2% (n =422) no visiem
respondentiem noradija, ka vigiem bija griiti ieverot veseligu dienas rezZimu (sk. GR7: “Man bija

loti griiti ievérot veseligu dienas rezimu”) un tikai 5,7% (n = 148) no visiem respondentiem ir
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noradijusi, ka viniem bija griiti izsekot informacijai par COVID-19 un ar to saistitajiem

ierobezojumiem.

35. tabula. Respondentu skaits un Ipatsvars attieciba uz dazadam griatibam pielagoties

arkartas stavoklim

Apgalvojumi un atbilZu varianti N = 2608
GR1. Man kopuma bija loti griiti pielagoties Sai situacijai. n %
Neattiecas 504 19,3
Nepiekritu 906 34,7
Drizak nepiekritu 531 20,4
Griiti pateikt 262 10,0
Drizak piekritu 314 12,0
Piekritu 91 3,5
GR2. Man bija loti gruti izturét socialo izol€sanos. n %
Neattiecas 579 22,2
Nepiekritu 955 36,6
Drizak nepiekritu 411 15,8
Griiti pateikt 222 8,5
Drizak piekritu 322 12,3
Piekritu 119 4,6
GR3. Man bija loti gruti pielagoties informacijas un komunikaciju
tehnologiju izmanto$anai un virtualas telpas pielietoSanai macisanas un/vai | n %
darba uzdevumu veikSanai.
Neattiecas 798 30,6
Nepiekritu 1076 41,3
Drizak nepiekritu 302 11,6
Griti pateikt 198 7,6
Drizak piekritu 176 6,7
Piekritu 58 2,2
GR4. Man bija loti griiti apvienot attalinata darba formu ar attalinato o
studiju formu. : 0
Neattiecas 1546 59,3
Nepiekritu 550 21,1
Drizak nepiekritu 177 6,8
Griti pateikt 172 6,6
Drizak piekritu 110 4,2
Piekritu 53 2,0
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3S. tabulas turpinajums

Apgalvojumi un atbilZu varianti N = 2608
GRS5. Man bija loti griiti apvienot attalinato darba vai studiju formu ar N %
privato dzivi.
Neattiecas 1359 52,1
Nepiekritu 686 26,3
Drizak nepiekritu 195 7,5
Griiti pateikt 173 6,6
Drizak piekritu 139 5,3
Piekritu 56 2,1
GR6. Man bija loti gruti sabalansét attalinato darba formu ar riipém par N %
berniem, bérnu audzinasanu.
Neattiecas 1624 62,3
Nepiekritu 444 17,0
Drizak nepiekritu 158 6,1
Griiti pateikt 171 6,6
Drizak piekritu 127 49
Piekritu 84 3,2
GR7. Man bija loti gruti ieverot veseligu dienas reZimu. n %
Neattiecas 515 19,7
Nepiekritu 958 36,7
Drizak nepiekritu 419 16,1
Griti pateikt 294 11,3
Drizak piekritu 295 11,3
Piekritu 127 4,9
GR8. Man bija loti gruti izsekot informacijai par COVID-19 un ar to N %
saistitajiem ierobeZojumiem.
Neattiecas 455 17,4
Nepiekritu 1460 56,0
Drizak nepiekritu 358 13,7
Griti pateikt 187 7,2
Drizak piekritu 124 48
Piekritu 24 0,9

Nekritiska domasana un riska uztveri mazinosas parliecibas par Covid-19

IesaistiSanas preventivaja uzvediba un epidemiologiskas drosibas pasakumu Covid-19

virusa izplatibas ierobeZoSanai ievéroSana liela méra ir atkariga no iedzivotaju parliecibam par

Covid-19 bistamibu un riska infic&ties uztveri (piem., Lohiniva, Sane, Sibenberg, Puumalainen,
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Salminen, 2020). P&tijuma aptauja tika ieklauti pieci apgalvojumi par nekritiskam, riska uztveri

mazinosam parliecibam par Covid-19 bistamibu. Iegiitie rezultati ir apkopoti 36. tabula.

Ka var redz&t, kopuma iedzivotaji atzina Covid-19 virusa eksistenci, kaut art 12% (n = 314)

no aptaujatajiem piekrita apgalvojumam, ka tads viruss nemaz neeksisté (sk. NK1). Vairak ka

treSdala (38,5%; n = 988) piekrita, ka §1 virusa bistamiba ir daudzkart parspiléta (sk. NK2), 20,6%

no respondentiem (n = 538) bija parliecinati, ka vinus pasus vai vinu gimeni Covid-19 neskars (sk.

NK3), 33,6% (n = 876) uzskatija, ka situacija nav tik nopietna, ka par to runa masu medijos (sk.

NK4), un gandriz puse no aptaujato (41,6%, n = 1086) drizak piekrita vai piekrita uzskatam, ka ja

bus lemts saslimt, vini tapat saslims, neskatoties ne uz kadu piesardzibas pasakumu ievérosanu

(NKS5).

36. tabula. Respondentu skaits un ipatsvars attieciba uz dazadam nekritiskam parliectbam

par Covid-19 virusu un ta bistamibu

Apgalvojumi un atbilZu varianti N = 2608
NK1. Tads viruss nemaz neeksiste n %
Nepiekritu 1329 51,0
Drizak nepiekritu 331 12,7
Gruti pateikt 634 24,3
Drizak piekritu 219 8,4
Piekritu 95 3,6
NK2. Ta bistamiba ir daudzkart parspiléta n %
Nepiekritu 583 22,4
Drizak nepiekritu 391 15,0
Grti pateikt 646 24,8
Drizak piekritu 630 24,2
Piekritu 358 13,7
NK3. Esmu parliecinats, ka mani vai manu gimeni koronaviruss (Covid-19) n %
neskars
Nepiekritu 437 16,8
Drizak nepiekritu 336 12,9
Griiti pateikt 1297 49,7
Drizak piekritu 361 13,8
Piekritu 177 6,8
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36.tabulas turpinajums

Apgalvojumi un atbilZu varianti N = 2608
NK4. Esmu parliecinats, ka situacija nav tik nopietna, ka par to runa masu n %
medijos
Nepiekritu 564 21,6
Drizak nepiekritu 439 16,8
Griti pateikt 729 (28,0
Drizak piekritu 592 |22,7
Piekritu 284 10,9
NKS. Ja man bus lemt.s saslimt, es tapat saslimsu, neskatoties ne uz kadiem %
piesardzibas pasakumiem
Nepiekritu 494 18,9
Drizak nepiekritu 366 14,0
Griti pateikt 662 |25,4
Drizak piekritu 665 25,5
Piekritu 421  |16,1

Covid-19 riska uztvere un tas atSkiribas dazadas sociali-demografiskajas
grupas

Balstoties uz korelaciju analizes rezultatiem ir noskaidrots, ka no visiem anketas NK bloka
pieciem jautajumiem, viscie$ak sava starpa koreleé atbildes uz NK2 un NK4 jautajumiem
(r =0,77), lidz ar to, nakamaja analizes posma, tika izveidota Covid-19 riska uztveres skala, kuras
raditajs tika aprékinats, ka vid€jais raditajs no reverséto atbilzu uz Siem diviem jautajumiem
summas (t.i. sakuma atbildes uz Siem diviem jautajumiem tika reversétas, tad tika saskaitita So
reverséto punktu summa un tad ta tika dalita ar divi). Sis skalas raditaji var variét no 1 lidz 5
punktiem, kur augstaks punktu skaits norada uz lielaku Covid-19 riska uztveri.
Izmantojot So Covid-19 riska uztveres skalas raditaju, tika noskaidrots, ka dzimums nav saistits ar
riska uztveri, jo virieSu un sievieSu grupas $is skalas vid€jie aritmétiskie raditaji ir loti [idzigi
(Myz- = 3,16, SD.i. = 1,28, Msiev. = 3,09, SDsiev. = 1,23, t(2143) = 1,37, p = 0,171) un nav statistiski
nozimigi atskirigi. Ir noskaidrots, ka Covid-19 riska uztvere nav saistita ar gimenes stavokli (F(5,
2602) = 1,08, p = 037) un nav saistita ar dzives vietu (Riga, liela pilséta, par&jas pilsétas, lauki),
F(3, 2604) = 2,32, p = 0,07.

Turpinot analizi, izmantojot vienfaktora dispersijas analizes metodi (ANOVA) tika

konstatéts, ka pastav saistiba starp vecumu un Covid-19 riska uztveri, F(5, 2602) = 8,28, p < 0,001
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(sk. 30. tabula un 1. attéla). Balstoties uz Scheffe Post Hoc testa rezultatiem, ir secinams, ka

statistiski nozimigi zemaki riska uztveres raditaji, salidzinajuma ar visam paréjam vecuma grupam,

ir vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem, kas uzskatami ir redzams 1. att€la, savukart visaugstakie

Covid-19 riska uztveres raditaji ir vecuma grupa 70 un vairak gadi”.

37. tabula. Covid-19 riska uztveres aprakstosas statistiskas raditaji dazadas vecuma grupas
un izglitibas limena grupas

Vecuma n M SD | Izglitibas limenis n | M | SD

grupa

18-29 g.v. 365 321 1,29 Pamatgk_olas vai ‘zerr_laika . 62 | 2,48 | 1,22
(ne vairak par 9 izglitibas gadiem)

30-39 g.v. 538 3,05 1.29 Vldusgk_olas vai h,leff’% ‘ 964 | 2,96 | 1,22
(ne vairak par 12 izglitibas gadiem)

40-49g.v. | 570 | 2,88 | 1,22 | Bakalaura grads 777 | 3,07 | 1,23

50-59 g.v. 598 | 3,18 1,21 | Magistra grads 767 | 3,38 | 1,24

60-69 g.v. 433 | 3,26 1,20 | Doktora grads (PhD) 38 |389|121

70 un vairak | 104 3,51 1,18 | Visa izlase 2608 | 3,12 | 1,25

Visaizlase |2608| 3,12 1,25 -- -- -- --

Piezime. n = cilveku skaits. M = vidgjais aritmétiskais raditajs. SD = standartnovirzes raditajs.
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Analizes turpinajuma, izmantojot vienfaktora dispersijas analizes metodi (ANOVA), ir
noskaidrots, ka pastav saistiba starp Covid-19 riska uztveri un izglitibas limeni, F(4,
2603) = 21,01, p < 0,001 (sk. 37. tabula un 2. attéla). Ka var redz&t 2. attéla, ir vérojama izteikta

lineara pozitiva saistiba starp izglitibas Iimeni un Covid-19 riska uztveri.

4.00 3.89
3.80
3.60
3.40
3.20
3.00
2.80
2.60
2.40
2.20
2.00

Riska uztvere

Pamatskolas Vidusskolas  Bakalaura Magistra grads Doktora grads
vai zemaka  vai lidziga grads (PhD)

Izglitibas limenis

2. attels. Covid-19 riska uztveres videjie raditaji dazadas izglitibas imena grupas

Izmainas iedzivotaju preventivaja uzvediba un epidemiologiskas drosibas
pasakumu ievéroSana

Viens no pétjuma uzdevumiem bija izpétit iedzivotaju uzvedibu saistiba ar
epidemiologiskas droSibas pasakumu istenoSanu un noskaidrot faktorus, kas ir saistiti ar $o
uzvedibu. Lai izpilditu So uzdevumu, tika izstradati 20 apgalvojumi (sk. 38. tabula), kuros ir
ietverti dazadi ar epidemiologiskas drosibas pasakumu ievéroSanu saistiti uzvedibas veidi.
Respondentiem tika ltgts noradit, ka ir mainfjusies vigu uzvediba kop$ arkartas situacijas
izsludinasanas. Atbildém tika piedavata 5 punktu skala no 1 — “nepiekritu”, Iidz 5 — “piekritu”.
Trisdesmit pirmaja tabula ir apkopoti iegutie rezultati. Ka var redzét (sk. 38. tabulu), atbilde
“piekritu” visbiezak tika izveleta attieciba uz Sadiem apgalvojumiem: vairak ka 50% no
braukt sabiedriskaja transporta (PUIL1; 50,4%, n = 1315); nedaudz mazak par 50% no visiem
respondentiem noradija, ka tagad biezak un rapigak mazga rokas (PU1; 46,7%, n = 1218), ka ir

iegadajusies dezinfekcijas lidzeklus (PU2; 46,1%, n = 1201), izvairas rikot viesibas majas (PU17;
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45,2%, n = 1180), censas ieverot 2 metru distanci publiskaja telpa (PU15; 44,4%, n = 1159), cenSas
retak uzturéties publiskas vietas (PU12; 43,0%, n=1121), un izvairas sasveicinaties ar
rokasspiedienu (PU18; 42,2%, n = 1101).

Visaugstakais vid€jais punktu skaits ir iegiits PU15 (“Es censos ievérot 2 metru distanci
publiskaja telpa”) un PU1 (“Es biezak un rupigak mazgaju rokas’) apgalvojuma, kas norada uz to,
ka 2020. gada pavasari izsludinatas arkartas situacijas laika un vasaras pirmajos ménesos, tiesi
pamatprasibas — biezak mazgat rokas un ieverot 2 metru distanci, tika ieverotas visvairak. Tomér
jaatzZimé, ka arf attieciba gandriz uz visiem pargjiem saraksta minétajiem piesardzibas pasakumiem
iegutie raditaji ir virs vidéja punktu skaita.

Viszemakais punktu skaits ir iegiits apgalvojuma PU4, un 54,8% no respondentiem
(n =1428) noradijusi, ka nelieto sejas aizsargmasku vai mutes un deguna aizsegu ikdiena (ejot uz
ielas, darba, esot sabiedriskaja vieta), bet svarigi buitu atzZim&t, pavasar ta nebija obligata prasiba
un aizsargmaskas bija jalieto tikai sabiedriskaja transporta un dazos citos noteiktos apstaklos, un
PUS (“Es lietoju sejas aizsargmasku (vai mutes un deguna aizsegu) tikai sabiedriskaja transporta,
vai kur tas ir noteikts”) apgalvojuma, kur ir akcentgts tiesi $1s uzvedibas aspekts, vid€jais raditajs
izlasg ir virs vid€ja punktu skaita, un neskatoties uz to, ka 33,8% (n = 881), ir izv€lgjusies atbildi
“nepiekritu”, tomeér kopuma 50,6% (n=1321) ir izvelgjusies atbildi “drizak piekritu” vai

“piekritu”.

38. tabula. Respondentu skaits un Tpatsvars attieciba uz preventivo uzvedibu un
iesaistiSanos noteikto epidemiologiskas drosibas pasakumu istenoSana

2 5 | =
ElxE| R g2 2
Apgalvojumi 5 | 83| & | §&Z| £ | M |sD
5 | O & 2 |R&E| &
Z = 3
PUI. Es biezak un riipigak mazgaju 7.4 5,6 5,8 345 | 46,7| 41| 1,2
rokas
PU2. Esmu iegadajies dezinfekcijas 21,0 6,5 4,3 222 46,1 | 3,7| 1,6
lidzeklus
PU3. Es ikdiena saku regulari lietot 17,4 9,0 8,2 30,8 346| 36| 15
dezinfekcijas lidzeklus
PU4. Es nésaju sejas aizsargmasku 54,8 17,2 9,8 12,3 60 20| 1,3
ikdiena (ejot uz ielas, darba, esot
sabiedriskaja vieta)
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38.tabulas turpinajums

distancésSanas ieverosanas
nepiecieSamibu

2
- | B | 2| £
= Q O 4 =]
A g ‘a, ] .2 =
Apgalvojumi 9 2 2 " A2 M | SD
5| = | 8| % | &
2 88| =5
A A
PUS. Es lietoju sejas aizsargmasku 33,8 8,1 74| 236 270| 30| 1,7
(vai mutes un deguna aizsegu) tikai
sabiedriskaja transporta, vai kur tas ir
noteikts
PUG. Es izvairos pieskarties savai sejai | 24,8 | 14,1| 176| 29,0| 145| 29| 14
PU7. Es ievéroju skaudiSanas un 11,0 76| 11,9 341 354 | 38| 1,3
klepus higieénu (piem., Skaudit/klepot
elkont)
PUR. Es cenSos retak iet uz 16,6 115| 104 326 | 289| 35| 14
iepirkSanas vietam
PUO9. Es iegadajos partiku ilgakam 23,0 15,2 97| 273| 248| 32| 15
laika periodam, veidoju partikas
uzkrajumus
PU10. Es censos palikt majas, 19,6 14,7 | 10,3 30,7| 248 33| 15
izvairoties no liekas parvietoSanas
PUL11. Es cenS$os retak braukt 14,1 49 8,4 222 504 39| 14
sabiedriskaja transporta
PU12. Es cenSos retak uzturéties 12,4 6,5 8,8 29,3 430| 38| 14
publiskas vietas
PU13. Es cenSos izvairities no tiesas 12,9 94| 125 332 321| 36| 14
saskarsmes ar citiem cilvékiem
PU14. CenSos péc iesp&jas retak 15,4 12,3 | 134 296 | 293| 35| 14
tikties ar cilvékiem, kas nepieder
manai majsaimniecibai
PUI15. Es cenS$os ieverot 2 metru 6,4 4.6 79 366 | 444 41| 1,1
distanci publiskaja telpa
PU16. Es neapciemoju vecaka 19,5 115 13,2 256 | 302 34| 15
gadagajuma cilvekus
PU17. Es nerikoju viesibas majas 13,2 9,5 8,4 23,7| 452 | 38| 14
PU18. Es izvairos sasveicinaties ar 12,6 76| 115 262 | 422 | 38| 14
rokasspiedienu
PU19. Es izvairos no celoSanas 11,4 6,4 84| 20,7| 532 | 40| 14
PU20. Noradu citiem par fiziskas 29,4 14,1 | 18,3 206 175 28| 15
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Covid-19 preventivas uzvedibas skalas izstrade un tas psihometriskie raditaji

Lai butu vieglak izzinat faktorus, kas lauj prognozé€t iedzivotaju iesaistiSanos
epidemiologiskas drosibas pasakumu Tstenosana, nakamaja analizes posma, balstoties uz secigas
izzino$as faktoru analizes rezultatiem un ka sakotn€jos mainigos izmantojot PU1-PU20
apgalvojumus, tika izstradata Covid-19 preventivas uzvedibas skala. Skalas gala versija tika
ieklauti 7 apgalvojumi, kuri sadalas divas apaksskalas: Higienas pasakumu ievérosana un Sociald
distancésanas. Trisdesmit otraja tabula ir redzami izpé€tosas faktoru analizes rezultati, kur
uzskatami ir redzams kadi apgalvojumi tika ieklauti aptauja, un ka tie sadalas divos savstarpgji

saistitos faktoros.

39. tabula. Covid-19 preventivas uzvedibas skalas izpétosas faktoru analizes rezultati

Apgalvojumi Klo mponezn f Fg

PU14. CenSos pec iespgjas retak tikties ar cilveékiem, kas nepieder 086 | 0,17 | 0,84
manai majsaimniecibai
PU13. Es cenSos izvairities no tieSas saskarsmes ar citiem cilvékiem 0,86 | 0,21 0,86

PU12. Es censos retak uzturéties publiskas vietas 0,84 | 0,23 0,85
PU10. Es cenSos palikt majas, izvairoties no liekas parvietosanas 0,79 | 0,16 0,77
PU15. Es cenSos ievérot 2 metru distanci publiskaja telpa 0,70 0,34 0,78
PU1. Es biezak un ripigak mazgaju rokas 0,20 086 | 0,58
PU3. Es ikdiena saku regulari lietot dezinfekcijas Iidzeklus 0,23 0,83| 0,59

Izskaidrota dispersijas dala, % | 48,34 | 24,30 | 72,64

Piezime. N =2608. Faktori izguti ar galveno komponentu metodi, piem&rojot Varimax rotaciju.
1. komponente: Sociala distancésanas; 2. komponente: Higienas pasakumu ievérosana; Fg = faktoru
svari kop&ja faktora pirms rotacijas, jeb kop@jais faktors; Iegttie divi faktori izskaidro 72,64 no
dispersijas. N = 2608. Treknraksta ir att€loti faktoru svari, kas ir lielaki par 0,40.

Balstoties uz apstiprino$as faktoru analizes rezultatiem ir secinams, ka vienfaktora
risinajums tomer bitu atbilstoSaks, lidz ar to, turpmakaja analizé tika izmantots tikai §is skalas
kopgjais raditajs. Kop€ja skala uzrada loti labu iek$&jo saskanotibu (Kronbaha alfa =0,87) un labu
psihometriskus raditajus apgalvojumu Itmeni. Izstradata aptauja var tik izmantota tupamakajos
petijumos ka droSs un valids skrininga instruments, kas lauj novertét iedzivotaju iesaistiSanos

preventivaja uzvediba un epidemiologiskas drosibas pasakumu ievérosana.

47



Faktori, kas ietekme iedzivotaju preventivo uzvedibu saistiba ar
epidemiologiskas drosibas pasakumu ievéroSanu

Lai noteiktu, kadi faktori lauj prognozet Latvijas iedzivotaju preventivo uzvedibu un
iesaistisanos epidemiologiskas drosibas pasakumu ievérosana, vispirms, balstoties uz literatiras
analizi, tika izstradats teorétiskais modelis, kura ka potencialie prognozgjosie mainigie tika
ieklauti: Covid-19 riska uztveres skala (kas tika izveidota no atbildém uz NK2 (“Ta bistamiba ir
daudzkart parspiléta”) un NK4 (“Esmu parliecinats, ka situacija nav tik nopietna, ka par to runa
masu medijos”) jautajumiem), Bailes no Covid-19 skala (kas tika izveidota no atbildém uz C1
(“Vai Jums arkartas situacijas laika bija bail saslimt ar COVID-19?”) un C3 (“Vai iespgja, ka
Jusu gimenes loceklis varétu saslimt ar COVID-19 un nomirt ta dél, Jus biedgja?”’) jautajumiem),
Uzticésands informdcijas avotiem skala (kas tika izveidota no atbildeém uz SU2 (uztic€Sanas
valdibai), SU3 (uztic€$anas zinu medijiem) un SU4 (uztic€Sanas veselibas apripes sist€mai)
jautajumiem), un Ticibas sazverestibas teorijam skala (kas tika izveidota no atbildem uz J2 (“Vai
Jus ticat, ka COVID-19 tika izveidots laboratorija, lai to izmantotu ka biologisko ieroci cilvéku
populacijas iznicinasa”) un J6 (“Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir pasaules vareno lideru radits, lai
izraisttu globalu ekonomisko krizi?”) jautajumiem). Analizes pirmaja posma ar Strukturalo
vienadojumu model&$anas metodes (SEM, Structural Equation modeling?) palidzibu, vispirms
tika parbaudita bazes modela (bez kovariatiem) atbilstiba teorétiskajam modelim, un nakamaja
analizes posma §1m bazes modelim katra no analizes soliem ka kovariati tika pievienoti sociali
demografiskie raditaji (dzimums, vecums, izglitibas limenis (vid§a vai zemak/augstaka
izglitiba), nodarbinatibas statuss (strada/nestrada) un dzives vieta (lauki/pilséta).

Balstoties uz iegiitajiem SEM analizes rezultatiem, ir apstiprinata bazes modela atbilstiba

teorétiskajam modelim (CFI=0,983, RMSEA=0,075, 95% CI [0,057; 0,094],

! Strukturala vienadojuma modelis (SEM) ir pedgja desmitgadé arvien biezak pielietota multivariativas statistikas
metode, kas, balstoties uz ieprieks izstradatu teorétisko modeli, parbauda c€lon-attiecibas starp vairakiem latentiem
un novérojamiem mainigajiem. SEM statistikas metode lauj novertét, vai attiecibas starp mainigajiem ir kauzalas vai
pastarpinatas, tadgjadi parsp&jot, pieméram, korelaciju analizi, kas neparada, vai saistiba ir tie$a vai pastarpinata. ST
analizes metode tika pielietota analiz€jot kadi faktori prognoze Latvijas iedzivotaju preventivo uzvedibu Covid-19
izplatibas un infic@Sanas riska mazinaSanai. Izveidotais teor&tiski izstradatais un empiriski parbauditais modelis ir
aprakstits sagatavotaja zinatniskaja raksta: “Factors related to COVID- 19 preventive behaviors: A Structural
Equation Model . Tegitie rezultati lauj labak saprast kauzalas un pastarpinatas saistibas starp modeli ieklautajiem
mainigajiem.
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SRMR = 0,032%). Tresaja attéla ir atspoguloti standartizéti regresijas koeficienti (B). Ka var
redzet, Covid-19 riska uztvere, UzticéSanas Covid-19 informacijas avotiem un Bailes no Covid-
19 ir mainigie, kas statistiski nozimigi lauj prognozet Covid-19 preventivas uzvedibas skalas
raditajus. Kopa Sie tris mainigie izskaidro 26,7% no atkariga mainiga dispersijas. Interesanti, ka
ticiba Covid-19 sazvérestibas teorijam statistiski nozimigi negativi ir saistita ar Covid-19 riska
uztveri (R? = 20,6%) un ar Uztic&$anos Covid-19 informacijas avotiem (R? = 19,0%), bet nav
saistita ar Covid-19 preventivas uzvedibas skalas raditaju. Visbeidzot, Covid-19 riska uztvere
(bet ne citi mainigie) ir pozitivi saistita un lauj prognozét Bailes no Covid-19 skalas raditajus (R?

= 13,4%), ka ari uzticésanas Covid-19 informacijas avotiem raditaju (R? = 19,0).
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3. att€ls. SEM analizes rezultati prognozgjot Covid-19 preventivo uzvedibu.

Citiem vardiem, SEM modeléSanas rezultati, lidzigi ka citos pétijumos (Dryhurst,

Schneider, Kerr, Freeman, Recchia, Van Der Bles, et al., 2020; Ferrer, Klein, 2015), parada, ka

2 CFI= Comparative Fit Index (CFI > 0,90, norada uz pienpemamu modela atbilstibu, > 0,95 liecina par labu empiriska
modela atbilstibu teor&tiskajam); RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA < 0,08 liecina par
labu atbilstibu), SRMR = Standardized Root Mean Residual (SRMR < 0,08 liecina par labu atbilstibu) (Kenny, 2020).
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ar Covid-19 preventivo uzvedibu un iesaistiSanos epidemiologiskas drosibas pasakumu ievéroSana
visciesak ir saistita un vislabak to lauj prognozet Covid-19 riska uztvere: augstaki infic€Sanas riska
uztveres raditaji ir saistiti ar izteiktaku iesaistiSanos epidemiologiskas drosSibas pasakumu
ieveroSana. Savukart, zema Covid-19 bistamibas un infic€Sanas riska uztvere var novest pie
ieteikto virusa kontroles pasakumu ignoréSanas. Tadéjadi paradas mehanisms, kas izce] riska
uztveres galveno lomu saistiba ar preventivu uzvedibu un epidemiologiskas droSibas pasakumu
ieveéroSanu.

Pie tam Covid-19 riska uztvere ar Covid-19 preventivo uzvedibu ir saistita gan tiesi, gan
pastarpinati, caur riska uztveres saistibu ar Uztic€Sanos Covid-19 informacijas avotiem un Bailém
no Covid-19, ka to uzskatami parada meditacijas analizes rezultati (sk. 4. att€lu). Ka paradits
4. att€la, standartiz&tais regresijas koeficients starp Covid-19 riska uztveri un abiem mediatoriem
— bailes no COVID-19 (a: cel$) un ar Uzticésanos COVID-19 informacijas avotiem (a2 cels), ir
statistiski nozimigs, tapat ka standartiz&tais regresijas koeficients, kas raksturo saistibu starp abiem
mediatoriem un atkarigo mainigo (Covid-19 preventivo uzvedibu — by un by cel$). Standartizéta
netie$a ietekme (aib1) pirmaja gadijuma ir (0,366)(0,314) = 0,115 un otraja gadijuma ir (azb2)
(0,448)(0,141) = 0,063. Abos gadijumos ir konstatéts dalgjas mediacijas efekts, jo ir konstatéts, ka
Covid-19 riska uztvere ir saistita ar Covid-19 preventivas uzvedibas raditaju gan netie$i, caur
augstak minétajiem mediatoriem (pirmaja gadijuma netieSais efekts ir 28,6%, otraja gadijuma —
15,8%), gan tieSi — neatkarigi no riska uztveres saistibas ar bailém no Covid-19 (ci'= 0,286,

p < 0,001 un ar uztésanos Covid-19 informacijas avotiem (c2'= 0,275, p < 0,001).

Bailes no Covid-19

0,366*** 0,314%%*x*
Z:I1 bl

C o

0,401%** (0,286%**) ; —

Covid-19 riska uztvere .| Covid- 19 preventiva
uzvediba

0,401*** (0,338**%*)

C c.’

2

0,448*** 0,141 %*x*

Uzticésanas
informacijas avotiem

%k p <0,001
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4. att€ls. Standartizéti regresijas koeficienti saistibai starp Covid-19 riska uztveri un Covid-
19 preventivo uzvedibu, ko pastarpina Bailes no Covid-19 un UzticeSanas Covid-19

informacijas avotiem.

Ka bija minéts, papildus, tika parbaudits sarezgitaks modelis, kur katra analizes soli ka kovariati
tika pievienoti pieci sociali demografiskie raditaji (dzimums, vecums, nodarbinatibas statuss,
izglitibas limenis un dzives vieta). Sis papildinatajs modelis uzradija nedaudz labakus modela
atbilstibas indeksus (CFI = 0,986, RMSEA = 0,072, 95% CI [0,054; 0,091], SRMR = 0,016), tacu,
pamatojoties uz R? izmainam, sociali demografiskie raditaji dod salidzino$i mazu unikalu
pienesumu Covid-19 preventivas uzvedibas prognozei (AR? = 3,3%). Tika noskaidrots, ka tikai
dzimums un vecums ir sociali demografiskie mainigie, kuri uzlabo Covid-19 preventivas
uzvedibas skalas raditaja prognozi

Papildus tika veikta analize, lai noskaidrotu kadi sociali demografiskie raditaji, neatkarigi
no psihologiskiem faktoriem, ir saistiti ar Covid-19 preventivas uzvedibas skalas raditajiem
(turpmak PU). Veikta analize paradija, ka PU rezultati ir statistiski nozimigi augstaki sievietém,
salidzinajuma ar virieSiem (Msiev. = 69,31, SD = 16,41, M,;. = 61,81, SD = 18,42, t(2035) = -1062,
p = 0,001).

Ir konstatétas statistiski nozimigas atskiribas PU vid€jos raditajos starp dazadam vecuma grupam
(F(5, 2602) = 15,83, p < 0,001, kur, lidzigi ka attieciba uz Covid-19 riska uztveres raditajiem,
viszemakie raditaji ir konstateti vecuma grupa no 40 lidz 49 gadiem, un visaugstakie — vecuma
grupa no 70 gadiem un vairak (sk. 40. tabula), ka arT ir konstateta saistiba ar izglitibas Iimeni —
augstaks izglitibas Itmenis ir saistits ar augstakiem PU raditajiem, bet, ka bija paradits SEM
analizg, ja tiek kontrol€ti riska uztveres raditaji, tad §1 saistiba ar izglitibas limeni vairs nav
statistiski nozimiga.

Nav konstatéta saistiba starp PU un dzives vietu (Riga, lielpilséta, mazpilséta, lauki), F(3, 2604)
=0,734,p=0,53.

Apkopojot, var secinat, ka tas, cik liela méra iedzivotaji ievéros Covid-19 piesardzibas
pasakumus un iesaistisities preventivaja uzvediba ir atkarigs, no ta, cik nopietni vini uztver
infic€Sanas risku, cik loti baidas saslimt ar Covid-19 un cik liela méra uzticas informacijas
avotiem, pie tam arT bailes infic€ties un uztic€Sanas informacijas avotiem arT ir atkariga no riska

uztveres. Tatad, lai panaktu, lai Latvijas iedzivotaji iesaistitos Covid-19 preventivaja uzvediba, ir
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1z8kiroSi svarigi panakt, lai vini nopietni uztvertu infic€Sanas risku un tic€tu, ka preventivu

pasakumu ievérosana So risku var mazinat.
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40. tabula. Covid-19 preventivas uzvedibas skalas aprakstosas statistiskas raditaji
dazadas vecuma grupas un izglitibas limena grupas

Vecums n M SD | Izglitibas Itmenis n M SD
18-29g.v. | 365 | 67,1 | 15,8 | Pamatskolas vai zemaka (ne vairak | 62 61,3 | 19,9
par 9 izglitibas gadiem)
30-39g.v. | 538 | 64,1 | 17,9 | Vidusskolas vai Iidziga (ne vairak 964 | 64,3 | 18,8
par 12 izglitibas gadiem)

40-49g.v. | 570 | 63,2 | 18,8 | Bakalaura grads 777 | 67,0 | 16,5
50-59g.v. | 598 | 66,1 | 17,0 | Magistra grads 767 | 68,4 | 16,8
60-69g.v. | 433 | 70,9 | 16,9 | Doktora grads (PhD) 38 | 70,0 | 16,1
70 un 104 | 741 | 16,1 | Kopuma 2608 | 66,3 | 17,6
vairak g.

Kopuma 2608 | 66,3 | 17,6

Piezime. Balstoties uz Post Hoc Scheffe testa rezultatiem, statistiski nozimigas at$kiribas pastav starp
tadam vecuma grupam ka 18-29 vs. 40-49, p < 0,05, 18-29 vs. 70 un vairak, p < 0,05, 30-39
vs. 60-69, p < 0,001, 30-39 vs. 70 un vairak, p < 0,001, 40-49 vs. 60-69, p < 0,001, 40-49 vs.
70 un vairak, p < 0,001, 50-59 vs. 60-69, p < 0,001 un 50-59 vs. 70 un vairak, p < 0,001. Tapat,
statistiski nozimigas atskiribas tika konstatetas starp tadam izglitibas grupam ka Pamatskolas
vai zemaka vs. Magistra grads, p < 0,05, Vidusskolas vai lidziga vs. Bakalaura grads, p < 0,05
un Vidusskolas vai lidziga vs. Magistra grads, p < 0,05.

Psihologiska noturiba un ar to saistitie faktori

Viens no pétijuma uzdevumiem bija identificét iek§€jos un ar&jos faktorus, kas ir saistiti ar
psihologisko noturibu Covid-19 pandémijas laika dazadas iedzivotaju grupas. Pétjjuma ietvaros
tika izstradata Psihologiskas noturibas skala (PNS, Perepjolkina, Martinsone, b.g.), kura sastav no
7 apgalvojumiem, uz kuriem respondentiem bija jaatbild, izmantojot 5-punktu atbilzu skalu:
1 = “nepiekritu”, 2 = “drizak nepiekritu”, 3 = “griti pateikt”, 4 = “drizak piekritu”, un
5 = “piekritu”. PNS lauj novertét individa subjektivo prieksstatu par savu psihologisko noturibu,
proti, to, cik izteikta ir vina ticiba tam, ka vin$/vina sp&s parvarét jebkadus dzives izaicinajumus,
ka sp@s atrast risinajumu jebkura situacija, ka vin$/vina spés uzturét un atri atgit ieks$¢jo lidzsvaru,
un kopuma spés atri atgiities pec krizes situacijas vai nopietniem emocionaliem pardzivojumiem
un satricinajumiem. Skalas rezultats varié no 7 lidz 35 punktiem, augstakie raditaji norada uz

labaku psihologisko noturibu, tas pozitivaku subjektivo noveért&jumu. Skalai ir atbilstosi visi
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psihometriskie raditaji, ta uzrada loti labu ieks€jo saskanotibu gan latviesu (Kronbaha alfa = 0,87),
gan krievu valodas versija (Kronbaha alfa = 0,86).

Balstoties uz skalas mérijjumu, tika noveértéti psihologiskas noturibas raditaji dazadas
iedzivotaju grupas, tai skaita cilvékiem dazados vecumposmos, cilvékiem ar dazadu
nodarbinatibas statusu, ar dazadu izglitibas Iimeni, un dazadas jomas stradajosajiem (piem.,
izglitiba/zinatn€ un veselibas apriipes joma).

legitie rezultati ir apkopoti 41. tabula, kura var redzet, ka salidzinajuma ar kopigo tendenci,
zemaki psihologiskas noturibas raditaji ir konstatéti jaunieSu vecuma grupa (18-29 g.v.),
studentiem, bezdarbniekiem, cilvékiem, kuri nav precgjusies, un cilvékiem, kuriem jebkad dzive
ir bijusas kadas nopietnas psihiskas veselibas problémas, kuru dgl bija nepiecieSams vérsties pie
psihoterapeita vai cita psihiskas veselibas specialista un/vai lietot medikamentus. Nav iegiti
pieradijumi, ka pastav psihologiskas noturibas raditaju atSkiribas kada konkréta joma
stradajoSajiem.

Veikta korelaciju analize paradija, ka pastav pozitiva saistiba starp psihologisko noturibu un
labsajtitu (r = 0,45, p <0,001), un negativa saistiba ar kliniskas depresijas (r =-0,21, p < 0,001),
trauksmes (r =-0,46, p <0,001), distresa (r=-0,36, p<0,001) un nomaktibas (r=-0,37,
p <0,001) raditajiem, ka arT raditaju, kas norada uz griittbam pielagoties COVID-19 pandémijas
situacijai un ar to saistitiem ierobezojumiem un dzives izaicinajumiem (r =-0,25, p <0,001).
Tatad iegutie rezultati parada, ka psihologiska noturiba (precizak, tas subjektivais noveértéjums) ir
viens no butiskiem iekS€jiem faktoriem, kas ir saistits ar psihiskas veselibas uztur€Sanu un
saglabasanu. Sagrupgjot respondentus trijas grupas, péc psihologiskas noturibas Iimena (zems,
vidgjs, augsts), ir konstatéta interesanta tendence: cilvéki ar zemiem psihologiskas noturibas
raditajiem kaut arT noradija, ka izteikti vai pat loti izteikti baidas saslimt ar Covid-19 (sk. 5. att.),

tomér, vini arT mazak ieveroja piesardzibas pasakumus virusa izplatibas mazinasanai (sk. 6. att.).

54



Loti izteikti 54.4 31.6 14.0

Izteikti 40.3 40.3 19.3
zems PN limenis
Meéreni 27.9 44.1 28.0
erem mvidgjs PN Itmenis
Nedaudz 21.9 41.0 371 W augsts PN ITmenis
Né 17.9 36.7 45,5

Cilveku skaits, %

5. attels. Psihologiskas noturibas Iimena saistiba ar atbildém uz jautajumu “Vai Jums

arkartas situacijas laika bija bail saslimt ar COVID-19?”

Ja, liela méra vai pilniba 21.6 38.6 39.8
Ja, pietiekami liela méra 22.8 42.1 35.1 zems PN limenis

_ C m vid&js PN limenis
Ja, neliela méra 31.0 40.3 8.8

I

m augsts PN [imenis

NE, neveicu 34.4 31.1 34.4

Cilveku skaits, %

6. att€ls. Psihologiskas noturibas Iimena saistiba ar atbildém uz jautajumu par

piesardzibas pasakumu veikSanu/ieveéroSanu, lai noverstu Covid-19 virusa izplatiSanos

Pé&tijuma rezultati liecina, ka psihologiska noturiba ir saistita ar tadiem ieks$€jiem faktoriem
ka emociju regulacijas prasmes (r = 0,47, p<0,001), socialo problému risinaSanas prasmes,
piem&ram, ar racionalu pieeju problému risinaSanai (r = 0,26, p < 0,001) un pozitivo orientaciju
uz problému risinasanu (proti, optimistisku, konstruktivu pieeja, vélmi un gatavibu risinat radusas
problémas, parliecibu, par savam sp&jam tikt gala ar problémam, gataviba macities no negativas
pieredzes) (r =0,43, p<0,001), ka arT ar atvértibu jaunai pieredzei (r=0,48, p <0,001) un
neatlaidibu (r = 0,55, p < 0,001). Savukart negativa saistiba ar psihologisko noturibu ir konstatéta
ar tadiem mainigiem ka izvairiSanas no problému risinasanas (r = -0,29, p < 0,001), un kopuma ar

negativu orientaciju uz problému risinaSanu (kas saturiski ietver dazadus motivacijas faktorus, kas
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kave problému risinasanu, piem&ram, neticibu savam sp&jam veiksmigi risinat problémas, tiecksmi

izvairities no problému risinasanas un parak pardzivot par problémam utt.).

Pétijuma rezultati liecina, ka pastav saistiba starp psihologisku noturibu un tadu

paspalidzibas strat€giju izmantoSanu ka dienas rezima ievérosana (r=0,18, p<0,01),

darbam/atpiitai veltita laika sabalansésana (r = 0,21, p < 0,001), efektiva laika planosana (r = 0,23,

p <0,001), pilnvértigs miegs (r=0,19, p<0,001), nodarbosanas ar valaspricku (r=20,13,

p <0,001), pastaigas (r = 0,12, p < 0,001) un fiziskas aktivitates/sports (r = 0,15, p < 0,001).

41. tabula. Psihologiskas noturibas skalas vidgjie raditaji un to atSkiribas dazadas

iedzivotaju grupas

Stat. nozimigas

Pazime Grupas n M SD oo
atSkiribas

Vecumgrupa 18-29 g.v. 365 24,72 5,62
30-39 g.v. 538 25,71 494
40-49 g.v. 570 2558 501 18:290.V.vs. (<)
50-59 g.v. 508 2557 4,80 800'23 g.v. p=
60-69 g.v. 433 2592 438
70 un vairak 104 26,13 3,95

Dzimums Virietis 1036 25,47 5,06
Sieviete 1570 2562 481

Nodarbinatibas statuss  Stradajoss 1873 25,75 4,77 Stradajoss vs. (>)
Pensionars 262 25,92 4,48 Bezdarbnieks, p=
Bezdarbnieks 197 24,14 5,45 0,002
Majsaimnieks 81 25,81 5,24
Pabalsts vai pensija 83 24,75 5,87 Pensionars vs. (>)
veselibas stavokla dé] Bezdarbnieks, p =
Students 67 24,01 6,30 0,011

Darba joma Izglitiba/zinatne 231 25,58 3,86
Veselibas apriipe 77 26,16 558 n.s.
Cits 2300 2554 4,98

Izglitibas limenis Pamatskolas vai zemaka 62 26,48 5,80
Vidusskolas vai lidziga 964 2514 528 Pamatskolasvai
Bakalaura grads 777 2564 456 Zzemakavs, (>)

. i Magistra grads, p =

Magistra grads 767 25,90 4.67 0,035
Doktora grads (PhD) 38 26,26 477

Gimenes stavoklis Neprecgjies (-usies) 469 24,42 5,69
Precgjies (-usies) vai 1464 2589 454 Neprecgjiesvs. (<)
givillauﬁbé Precgjies, p < 0,001
Skiries (-usies) 258 25,69 4,94
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Dzivojat kopa ar cilveku, 269 25,70 5,13 Neprecgjies vs. (<)

ar kuru esat attiecibas Skiries, p = 0,046
Atraitnis (-e) 113 25,83 4,78 ..
Neprecgjies vs. (<)
Dzivojat kopa,
p =0,041
Hroniska saslimSana* Ja 736 2525 476 jJavs. (<) Ng,p
NE 1872 2569 4,97 =0,039
Nopietnas psihiskas Ja 410 23,13 574 Javs. (<) Ng,p<
veselibas problémas 0,001

obkad drtvene Ne 2198 26,02 4,60

Piezime: Analizei tika izmantota vienfaktora dispersijas analizes metode (ANOVA ar Scheffe Post-Hoc testu) un
Stjudenta t-test savstarpgji neatkarigam grupam. * Vai Jums ir kada hroniska saslims$ana (pieméram: cukura
diab&ts, hipertensija, astma, u.c.)? ** Vai Jums kadreiz ir bijusi kada nopietna psihiskas veselibas
probléma, kuras d&| Jus versaties pie psihoterapeita vai cita psihiskas veselibas specialista vai arstéjaties ar
medikamentiem?

Bérnu, pusaudZu un jaunieSu psihiska veseliba Covid-19 pandémijas laika

Psihiskas veselibas specialisti uzskata, ka bérni, pusaudzi un jauniesi ir viena no sabiedribas
grupam, kuru Covid-19 pandémija un ar to saistitie epidemiologiskie dros§ibas pasakumi un
ierobezojumi ietekm€jusi visvairak. Tas tiek skaidrots ar cilvéka smadzenu attistibas Tpatnibam
Saja vecuma posma (de Figueiredo, 2021, Konstantinovs, et al., 2021). Arvalstu zinatnieki ir
apkopojusi zinatnisko literatiiru par dazadu krizes situaciju ietekmi uz jaunu cilvéku psihi un
attiecigi ar1 uz citam veselibas dimensijam un aplésusi galvenos Covid-19 pandémijas izraisitos
tulitejas un ilgtermina ietekmes faktorus attieciba uz bérnu, pusaudZu un jaunieSu veselibu. Tie

atspoguloti 35.tabula.
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35.tabula. Covid-19 pandémijas tiilitéja un iespéjama ilgtermina ietekme uz bérnu, pusaudzu

un jaunieSu veselibu (adaptéts no de Figueiredo, 2021)

Tulitéja ietekme Iespéjama ilgtermina ietekme

Distress un bezceriba Nepietickami attistita smadzenu sist€éma

(angl. Underdeveloped brain circuitry)

NeregulariéSanas paradumi, neveseligs uzturs AptaukoSanas

Traumas un vardarbiba (t.sk. vardarbiba gimen€) | Atkaribu izraisoSo vielu lictoSana

Vides un starppersonu ierobezojumi Kavéta emocionala informacijas apstrade

PameSana novarta un sensora un deprivacija Psihiski traucgjumi

Suicidalas domas

Specialisti uzsver, ka veseligai augSanai un attistibai $aja vecuma cilvékiem nepiecieSama
socializ€$anas, laika pavadiSana ar draugiem, fiziskas un citas aktivitates (Konstantinovs, et al.,
2021). Turklat janem véra, ka Latvija jau pirms pandémijas bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas
raditaji bija vieni no zemakajiem un satrauco$akajiem Eiropas regiona. Pieméram, Latvija
2017.gada ierindojas 9.vieta mirstibas no paSnavibam joma 15-19 gadus veco jaunieSu populacija
37 regiona valstu vida (Eurostat, 2021). Savukart HBSC pétijums (Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) survey), kurs§ tiek sistematiski veikts 45 valstis, uzrada, ka Latvija,
salidzinot ar citam valstim, 2018.gada 11 gadus vecu pusaudZu vidi ir otrais zemakais
apmierinatibas ar dzivi raditajs, 13 un 15 gadus vecu pusaudzu vida §is raditajs Latvija ir ceturtais
zemakais. Nomaktibu biezak ka reizi nedg€la izjit 16% 11 gadus vecu meitenu un 11% zé€nu, 13
gadu veco pusaudzu vida Sie raditaji ir attiecigi 26% un 10% un 15 gadus veco pusaudzu vidi —
jau 38% un 15%, kas ir 14.augstakais raditajs visu valstu vidii. Miega trauc€jumus atzimé vidgji
tresa dala 11-15 gadus veco pusaudzu Latvija, ierindojot misu valsti vidgji 6.vieta (miisu valstt ir
6.augstakais raditajs). Ipasi uzsverams, ka Latvija ir otrais augstakais pusaudzu Ipatsvars, kuri
piedzivojusi nirgasanos (to vismaz divreiz p€déjo paris meénesu laika piedzivojis apmeram katrs

piektais pusaudzis) (Inchley, et al., 2020).

Pusaudzu psihoterapeits Nils Konstantinovs ar kolégiem laika no 2020. gada decembra lidz

2021.gada janvarim veica petijumu “Latvijas pusaudZu un jaunieSu mentala veseliba COVID-19
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pandémijas ietekm&” Latvijas 12-24 gadus vecu pusaudZu un jaunieSu populacija. Interneta
aptauju aizpildija 1660 respondenti. Interpret€jot p€tijuma rezultatus janem véra, ka pétijums
veikts €rtuma atlas€ — pamata latvieSu respondentu un meitenu vida (attiecigi 91% un 72%
respondentu). Minétaja petijuma tika noskaidrots, ka 72,1% respondentu atzimée, ka pedgjo 2
ned€lu laika ir saskaruSies ar psihiskas veselibas problemam. Vairak ka puse (54,5%) aptaujato
uzskata, ka pandémija ir vinu psihisko veselibu nedaudz pasliktinajusi un 19,8% uzskata, ka ta ir
loti pasliktinajusies. Pirmaja vilni mentalo veselibu jauniesi vert&ja lielakoties ka labu (38,1%) vai
viduvgju (24,3%), bet otraja vilni jau doming vertejums "viduvgji" (31,6%) un "slikta" (29,8%).
Krasi samazinas to skaits, kuri pandémija jiitas loti labi (no 19,5% 1. vilni uz 7,6% 2. vilni), bet to
jauniesu skaits, kuri jitas kritiski un slikti, palielinas (no 4,6% 1. vilni uz 7,8% 2. viln1). Pétijuma
rezultati liecina, ka situacija vertgjama ka sliktaka neka citas valstts, kur veikti I1dzigi p&tijumi

(Konstantinovs, et al., 2021).

Piecas biezak mingtas psihiskas veselibas griitibas bérnu, pusaudzu un jauniesSu vidd ir
maciSanas griitibas (atzimé 57% respondentu), nomaktiba, depresija (50,7%), uzmacigas domas
(45,8%), aizkaitinamiba (43,3%) un parmériga datora vai socialo tiklu lietoSana (42,3%). Citas
dzives jomas, jauniesi ir noradijusi, ka vislielakas griitibas viniem sagada macibas/darbs (63,6%),
briva laika pavadiSana (47,7%) un fizisko aktivitasu trikums (46,4%) (Konstantinovs, et al.,
2021).Uz jautajumu par to, kas, vinuprat, Sobrid visvairak palidzétu uzlabot psihisko veselibu,
aptaujatie jaunie cilvéki atbild, ka palidz€tu laika pavadiSana ar draugiem (atzimé 60%
respondentu), fiziskas aktivitates un sports (48,1%), psihologa konsultacijas vai psihoterapija
(37,6%), palidziba ar macibam vai skolu (29,3%) un kopigas aktivitates ar gimeni (27,5%). Tikai
10,3% aptaujato atbild, ka viniem Sobrid nav nepiecieSams nekads atbalsts (Konstantinovs, et al.,

2021).

Pétijuma apkopotie Latvijas psihiskas veselibas specialistu un vecaku novérojumi liecina,
ka pieaugusi alkohola un narkotiku lietosana jaunu cilvéku vidi, ko pierada valsti picaugusais
administrativo parkapumu protokolu skaits. Tapat noverots, ka daudzi jaunie cilvéki nevar
pilnveértigi pieslégties macibam, jo trikkst tam nepiecieSamo tehnologiju. Vai ari, kaunoties no
situacijas majas, jaunieSi nepieslédzas attalinatajam macibam, neieslédz ierices kameru un/vai
mikrofonu. Tapat specialisti uzsver, ka attalinatas psihologu vai psihoterapijas konsultacijas der

vieglaku problému gadijuma, tacu neder smagakos gadijumos, pieméram, uzvedibas traucgjumu
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situacijas (Konstantinovs, et al., 2021). Jaatzimg, ka arvalstu zinatnieku noveérojumi ir lidzigi (de

Figueiredo, 2021).
Japiemin, ka patlaban Latvijas Universitates Psihologijas nodala veic pétijjumu "Garigas
veselibas veicinasana skolas" (vaditaja Latvija profesore Baiba

Martinsone, https://lv.promehs.org/), kura 2020.gada oktobrT ir mérita un atkartoti (péc specialas

garigas veselibas veicinaSanas programmas) 2021.gada aprili / maija tiks izvertéti garigas
veselibas indikatori (emocionalas gritibas; uzvedibas problémas; hiperaktivitate / neuzmaniba;
problémas attiecibas ar vienaudziem; prosociala uzvediba), sociali emocionalas prasmes un

dzivesspéks plasa bérnu izlasé (no 4 Iidz 15 gadiem).

Secinajumi

1. Kliniskas depresijas izplatiba Latvijas vispargja populacija arkartgja stavokla laika bija
5,7%, distresa izplatiba bija 7,8%, tadgjadi kliniski nozimigi depresijas simptomi bija
sastopami 13,5% respondentu. Salidzinot ar 2011. gada veikto pétijumu, kura tika
noskaidrota depresijas (simptomu) prevalnce (6,7%), ir jasecina, ka arkartgja stavokla laika
depresijas izplatiba ir palielinajusies.

2. Respondentiem, kuriem bija depresija pagatn€, arkarteja stavokla laika ta bija sastopama
21,6% respondentu un distress (depresijas simptomi) bija sastopami 20,1% respondentu.

3. Depresija bija biezak sastopama sievietém, jaunakiem cilvékiem (vecums 39,42 gadi),
tiem, kas dzivo citas Latvijas pilsétas iznemot Rigu (7,4%), cilvékiem, kuri nav precg€jusies
un nav attiecibas (6,69%), bezdarbniekiem (10,38%).

4. Distress (depresijas simptomi) bija biezak sastopams sievietem (9,4%), jaunakiem
cilveékiem (41,8 gadi), Rigas iedzivotajiem (9,3%), neprec€tiem un kas nav attiecibas
(11,8%) un bezdarbniekiem (13,7%).

5. Tika noskaidroti faktori, kas prognozgja klmisko depresiju un distresu - vecums no 18 lidz
39 gadiem, sievieSu dzimums, nestradajosa statuss un finansialas grutibas, pasnavibas
méginajumu veésture, negativs sava visparéja veselibas stavokla noveértéjums, psihiskas
veselibas problémas pagatné kopuma, vardarbibas pieredze gimené (upura loma), bailes
saslimt ar COVID-19, zema psihologiska noturiba, negativa orientacija uz problému

risina$anu un vientulibas izjita.
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13.

Tika noskaidroti arT no kliniskas depresijas un distresa pasargajoSie faktori - uzlabojoties
finansialam stavoklim, pozitivam izmainam attieccibu kvalitaté ar gimeni, lielakam
iedzivotaju skaitam viena majsaimnieciba, ikdienas reZima ievérosSana, psihiskas veselibas
traucg€jumu neesamiba pagatné.

Respondentiem, kas zinojusi par depresiju pagatné, bija biezak novérota domu par navi
un/vai pasnavibu palielinaSanas (13,3% vs. 5,4%).

To respondentu vidi, kam ir bijusi pasnavibas méginajumi pagatng, arkartéja stavokla laika
domas par navi un pasnavibu bija picaugusas 27% respondentu.

P&c arkarteja stavokla izsludinasanas 10,6 % no sméké&tajiem bija sakusi smeket vairak un
10,2% bija sakusi smekét mazak. Respondenti ar depresiju (28%) arkartgja stavokla laika
sméekeja vairak, salidzinot ar respondentiem bez depresijas vai distresa. Respondenti ar
distresu smékgja vairak salidzinot ar veseliem respondentiem (30,9% vs. 7,4%).

P&c arkartgja stavokla izsludinasanas 7,9% respondentu bija lietojusi alkoholu lielakos
apméros, tacu 11,2% bija atzim&jusi, ka alkoholu ir lietojusi mazaka daudzuma. Arkartgja
stavokla laika respondenti ar depresiju (14%) un distresu (17,7%) nozimigi biezak lietoja
vairak alkohola neka respondenti, kam nav depresija vai distress (6,6%).

Vairak ka 90% respondentu pirms arkartgjas situacijas nebija lietojusi kadas citas
psihoaktivas vielas; 0,5% no visiem respondentiem bija atzinusi, ka lietojusi tas biezi. No
tiem, kas psihoaktivas vielas bija lietojusi vél pirms arkartgjas situacijas izsludinasanas,
12,1% bija sakusi tas lietot biezak, savukart 23,4% tas ir lietojusi mazak. Netika novérotas
statistiski ticamas atSkiribas respondentiem ar depresiju vai distresu, salidzinot ar
respondentiem bez depresijas vai distresa psihoaktivo vielu lietoSanas paradumu izmainas
péec arkartgjas situacijas izsludinaSanas.

Videjie-sazverestibas-teorijupunkti Sazverestibas teorijam statistiski nozimigi vairak ticgja
sievietes, respondenti, kas dzivoja arpus Rigas, kas bija skirusies, bezdarbnieka statusa un
kuriem bija pamatskolas vai vidusskolas izglitiba. Respondenti ar depresiju biezak
uzskatija, ka COVID-19 tika izveidots laboratorija, ka COVID-19 ir 5G antenas rezultats
un ka COVID-19 ir dieviskas spéka pazime, lai iznicinatu misu planétu.

Tresdala respondentu (29,6%) arkartgja stavokla laika savu fizisko aktivitati samazinaja,
14,7% to palielinaja. Aptaujas rezultati rada, ka 16,5% Latvijas iedzivotaju arkartgja
situacija patérgja vairak partikas, bet 11,8% &da mazak. Vairak bija respondentu, kas €da

veseligak (10,7%), neka neveseligak (7,8%). No tiem cilvékiem, kuru svars bija mainijies,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

vairak bija tadu respondentu, kuru svars bija pieaudzis (24,4%). Nedaudz vairak ka puseli
respondentu (50,9%) bija tendence palikt vélu nomoda un gulét daudzas stundas pa dienu.
Arkartgja situacija ietekméjusi Latvijas iedzivotaju seksudlo dzivi, jo 11,9% atbild&ja, ka
vinu seksuala vélme bija samazinajusies. Pie tam 88,2% uzskatijusi, ka sekss palidzgjis
tikt gala ar ikdienas stresu un trauksmi.

Aptuveni 15% iedzivotaju bija noradijusi, ka viniem bija Joti griiti pielagoties arkart&jai
situdcijai, un dazadiem ar to saistitiem dzives izaicinajumiem.

Ka efektivakas paspalidzibas strat€gijas pieauguso izlas€ tika atzitas: pilnvertigs miegs,
pastaigas, gimenes locek]u atbalsts, dienas rezima ievéroSana, darbam un atputai veltita
laika sabalans€Sana, fiziskas aktivitates uz sports, nodarbosanas ar valasprieku, sekss, ka ari
piesardzibas pasakumu ievérosana un sekoSana aktualai informacijai.

Jauniesi (vecuma no 18 lidz 25 gadiem) ka efektivakas paspalidzibas stratégijas, kuras
viniem ir palidz€jusas pielagoties arkartas stavoklim un ar to saistitiem ierobezojumiem un
griittbam, mingja sekojosas: pilnvertigs miegs, pastaigas, gimenes loceklu atbalsts, fiziskas
aktivitates/sports, draugu atbalsts, nodarboSanas ar valasprickiem un dienas reZima
ieveérosana.

Rezultati apstiprina, ka psihologiska noturiba (tas subjektivais noveértéjums) ir viens no
bitiskiem faktoriem, kas ir saistits ar psihiskas veselibas uzturéSanu un saglabaSanu.
Augstaki psihologiskas noturibas raditaji ir saistiti ar zemakiem trauksmes, distresa un
depresijas raditajiem, un ar augstakiem labsajitas raditajiem.

Cilveki ar zemakiem psihologiskas noturibas raditajiem bija noradijusi uz lielakam
grittbam pielagoties Covid-19 pandémijas situdcijai un ar to saistitiem dzives
izaicinagjumiem un ierobezojumiem. Salidzinajuma ar visparéjo populaciju, salidzinos$i
zemaki psihologiskas noturibas raditaji bija konstatéti cilvékiem vecuma no 18 1idz 29 g.v.,
studentiem, bezdarbniekiem, cilvékiem, kuri nav precjuSies un nav attiecibas, un
cilvekiem, kuriem jebkad dzive ir bijusas kadas nopietnas psihiskas veselibas problémas.
Tomér galvena mérka grupa psihologiskas noturibas veicinasanai ir jaunies$i vecuma no 18
lidz 25 gadiem.

Cilveki ar zemakiem psihologiskas noturibas raditajiem kaut ari noradija, ka vairak baidas
saslimt ar Covid-19, tomér, vini arT mazak ievéroja piesardzibas pasakumus virusa

izplatibas mazinasanai.
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21.

22.

23.

Psihologisko noturibu veicinoSie iek$€jie faktori ir emociju regulacijas prasmes, socialo
problému risinasanas prasmes, piem., “pozitiva” un racionala pieeja problému risinasanai,
tictba savam spg&jam, optimistisks noskanojums, gataviba macities uz savam kladam un
neveiksmém, pasefektivitates izjlta, atvertiba jaunai pieredzei un neatlaidiba, bet to
kavegjosie faktors ir “negativa” pieeja problému risinasanai (piem., izvairiSanas no problému
risinasanas, pesimistiska attiecksme pret savam spgjam tikt gala ar probléemam, dzives
izaicinajumiem, parmé&riga raizéSanas par problémam).

Viens no veidiem, ka var stiprinat psihologisko noturibu ir riipéties par sevi, par savu
labsajiitu, psihisko un fizisko sp&ku un resursu saglabasanu un uzturésanu.

Vienkarsas paspalidzibas stratégijas tadas, ka dienas rezima ievéroSana, darbam/atptitai
veltita laika sabalanséSana, efektiva laika planoSana, pilnvertigs miegs, nodarbosanas ar
valasprieku, pastaigas un fiziskas aktivitates/sports var veicinat un stiprinat iedzivotaju
psihologisko noturibu.

Vairak ka tresdala (38,5%) respondentu uzskatija, ka Covid-19 virusa bistamiba ir
daudzkart parspiléta un ka situacija nav tik nopietna, ka par to runa masu medijos (33,6%);
20,6% no respondentiem bija parliecinati, ka vinus pasus vai vinu gimeni Covid-19 neskars,
un 41,6% uzskatija, ka ja bis lemts saslimt, vini tapat saslims, neskatoties ne uz kadu
piesardzibas pasakumu ievéroSanu. Kopuma Covid-19 bistamibas un infic€Sanas riska

uztvere izlasé ir veért€jama ka videji zema.

24. Covid-19 riska uztvere ir viens no bitiskakiem preventivo uzvedibu veicinoSiem

faktoriem, kur$ ir saistits ne tikai ar bailém infic&ties, bet ar1 ar uztic€Sanos informacijas

avotiem, tai skaita zinu medijiem un valdibai.

25. Ir konstates, ka viszemakie Covid-19 riska uztveres raditaji, ka ari zemaka iesaistiSanas

epidemiologiskas drosibas pasakumu ievéroSana un preventivaja uzvediba ir iedzivotajiem

vecuma grupa no 40 Iidz 49 gadiem, ka arT cilvékiem ar zemaku izglitibas [imeni.

26. Tomér kopuma, iesaistiS$anas preventivaja uzvediba un epidemiologiskas drosibas

pasakumu iev€roSana, balstoties uz respondentu sniegtajam atbildém, ir veért€jama, ka virs

vidgja limena.
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Rekomendacijas un ieteikumi

Rekomendacijas un ieteikumi depresijas atpaziSanai, vadiSanai un arsteSanai

Nemot véra PVO rekomendacijas, butu jaturpina gimenes arstu izglitosana, lai uzlabotu
depresijas un trauksmes atpazistamibu primaras apriipes limeni, seviSku uzmanibu pieversot
pacientu populacijai ar hroniskam somatiskam slimibam. Latvijas gimenes arstus batu jaturpina
informét un izglitot par izstradatajiem Kliniskajiem algoritmiem un kltniskajiem celiem depresijas
diagnostika un arstésana (Kliniskais algoritms: Depresija primaraja apriipe atpaziSana, vadisana,
arstesana un apriipe, kura pilna versija ir atrodama

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/22.depr 2 alg pa paskaidrl.pdf), bitu

jaievie§ izstradata algoritma ikdienas izmantoSana ikviena gimenes arsta praksé. Tapat ikviena
gimenes arsta praks¢ biitu jabiit pieejamam depresijas skrininga instrumentam The Patient Health
Questionnaire — 9 (PHQ-9), kas Sobrid ir Latvija vienigais validétais depresijas noteik$anas
instruments primaras apriipes pacientiem gan latviesu, gan krievu valoda. Primaras apriipes limenit
butu jaievies art validéts kliniskas trauksmes skrininga instruments, kas biitiski atvieglotu gimenes
arsta darbu trauksmes atpaziSana.

Atbilstosi Kliniskajiem algoritmiem un celiem gimenes arsta kompetencé tiek rekomendéta
vieglas depresijas noteikSana un vadiSana. Vieglas depresijas gadijuma gimenes arstam tiek
rekomend@ts parrunat iesp&jamas dzives/sadzives problémas, izglitot pacientu par miega higiénu,

depresijas simptomiem, konsultét pacientu atkartoti peéc divam nedélam. Ja péc divam ned€lam,

stidzibas par depresiju nemazinas vai nepariet, tad ieteikt zemas intensitates psihologiskas
intervences (vecumam atbilsto$i rakstiski, audio, digitali paSpalidzibas materiali vai 10 Tsas
1zglitojoSas/ atbalstoSas sesijas pa telefonu vai interneta (pirma saruna 30 min., turpmakas 15
mintites). P&c 4-8 nedélam gimenes arstam tiek rekomend@ts izvertét kopgjo terapijas efektivitati
un lemt par talako arstéSanu. Ja 4-8 nedélu laika pacienta depresijas simptomu smagums nav
samazinajies par vairak ka 25-50% no sakotngja (PHQ-9), vai depresija ir vidgji smaga, jauzsak
intensivaka arstéSana. Ja gimenes arstam ir pietickama izglitiba un pieredze pacientu ar depresiju
arst€Sana, tad vins var turpinat depresijas vadiSanu. Ja n€, pacients ir janosita uz konsultaciju pie
psihiatra 2 nedglu laika. P&c pacienta izveértéSanas psihiatra kompetence biitu rekomendét augstas
intensitates psihologisko intervenci, t.i., individualo kognitivi biheivioralo terapiju Vvai
biheivioralo aktivésanu, ieklaujot apmaksai pusi no planotajam sesijam, ko veido astonas Valsts

apmaksatas sesijas 50 — 60 min. Istermipa psihodinamiskas psihoterapijas nozimeSana tiek
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rekomendéta psihiatra kompetenc€, ja pacientam ir vajadziga palidziba pie emocionalam un
attiecibu grutibam.
Biitu japiesaista kliniskie psihologi, makslas terapeiti, psihiskaja veseliba izglitotas masas,

ka art socialie darbinieki.
Rekomendacijas atkaribu izraisoSo vielu un procesu atkaribu mazinasanai

Pétijuma ietvaros tika noskaidrots, ka arkartgja stavokla periods kopuma nav btiski
ietekmgjis sméketaju paradumus, ka ari nav atrastas nozimigas izmainas alkohola un citu
psihoaktivo vielu lietoSana. Ir noskaidrots, ka lielakas alkohola lietotaju un citu vielu lietotaju
Ipatsvars bija atzim&jusi, ka arkartgja stavokla laika §is vielas ir lietojusi mazak, salidzinot ar laiku
pirms arkartas situacijas izsludinasanas. ArT internetu vairums respondentu ir izmantojusi tik pat
biezi ka laika pirms arkartas situacijas; 7,3% bija ieguvusi kadus jaunus ar internetu saistitus
paradumus (ieskaitot iesaistiSanos azartspélés vai kiberseksa).

Tiek rekomendéts turpinat istenot izstradato valsts politiku atkaribu izraisoSo vielu un
procesu atkaribu joma, ka ar1 turpinat koordin€t narkotisko un psihotropo vielu ierobezoSanas
politikas izstradi un ievieSanu.

Biitu jaievie§ ikdienas darba specialistu izstradats un Veselibas ministrijas apstiprinats
vienotas ricibas algoritms “Kliniskie algoritmi, pacientu celi un indikatori”
(https://www.spkc.gov.Iv/Iv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi) ar meérki  veicinat agrinu
alkohola un citu psihoaktivu vielu atkaribas, tai skaita procesu atkaribu diagnostiku, arsteéSanu un
apriipi, uzlabot atkaribas pacientu dzives kvalitati, tad€jadi Latvija mazinot kop€&jo saslimstibu un
mirstibu. Izstradatos algoritmus tiek rekomend@ts izmantot arstiem narkologiem, psihiatriem,
primaras apriipes specialistiem, ka arT citu specialitasu arstiem un rezidentiem, kuru darbs ir tiesi
saistits ar alkohola atkaribas pacientu atklaSanu, arstéSanu un veic pacientu noveérosanu.

Petijuma tika noteikts, ka depresija un distress jeb depresijas simptomu esamiba arkartgja
stavokla laika bija saistami ar bieZaku alkohola lietoSanu un smékéSanu. Tiek rekomendéts
dubultdiagnoZu noteik$anai un vadiSanai ikdienas darba izmantot Klinisko algoritmu “Depresijas,
trauksmes un psihoaktivo vielu lietoSanas (PAV) traucéjum komorbiditate, diagnostika,
diferencialdiagnostika, vadiSana, arstesana, apriape” (

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/8.dd alg 3 depresija un trauksmel.pdf).

Pamata algoritma prioritate ir organizét pacienta ar depresiju, trauksmi un psihoaktivo vielu
lietoSanu mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sistéma, nodroSinot psihiatra un narkologa
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efektivu sadarbibu savstarp&ji, ka ari ar gimenes arstu, lai mazinatu nelietderigu
izmekl&jumu/konsultaciju veikSanu un nodro$inatu integrétu arsté€Sanas pieeju. Ir bitiski izglitot
gimenes arstus, ka gan alkohola lietosana ietekmé garastavokli un veicina depresiju, ka ar otradi.
Turklat parmeriga alkohola lietoSana ir saistama ar augstu depresijas risku. Primaras apripes
Iimeni sakotn&jas vizites laika ir rekomend&ts izvertét pacienta klinisko stavokli, alkohola patérina
pakapi un alkohola atkaribas veidosanos, pamatojoties uz pacienta sniegto informaciju un AUDIT
testa rezultatiem, ltidzot sniegt informaciju par viga/vinas alkohola patérina daudzumu apmeéram
divu nedelu ilga laika posma (skrininga testi: AUDIT >8 (riskanta lietoSana); AUDIT >15
(kait&josi parmériga lietoSana)). Konstat&jot augstu alkohola lietoSanas riska Itmeni bez fiziskiem
abstinences simptomiem un ja nav nepiecieSama tiilitgja detoksikacija, tiek rekomendéts informet
pacientu par alkohola kait€§jumiem veselibai, kas motivé pacientu mainit alkohola lietoSanas
paradumus (Tsa iejaukSanas). Ja AUDIT kopgjais punktu skaits >15, ir nepiecieSama narkologa
konsultacija. Psihoaktivo vielu lietoSanas (tai skaita alkohola parmériga lietoSana) un depresijas
vai trauksmes komorbiditate ir pamata narkologa kompetence, nepiecieSamibas gadijuma

piesaistot psihiatru.

Rekomendacijas bérnu un pusaudzu psihiskas veselibas veicinasanai un apripei

Patlaban bérnu, pusaudzu un jaunieSu psihiskas veselibas specialisti, balstoties Sobrid
pieejamo situacijas izpé€ti Latvija, ierosina valsti steidzami veidot min€tajai mérka grupai un tas
gimeném pieejamus kltniski un izmaksu efektivus psihiskas veselibas veicinasanas un profilakses,

ka arT aprupes pakalpojumus, nemot véra sekojoso:

e Aprip€ nepiecieSams iesaistit multidisciplinaru specialistu un institticiju loku (skolas, sporta
klubi, makslu skolas, gimenes arsti, psihologi, psihoterapeiti, arsti-specialisti u.c.).

e Primara profilakse vienmér ir letaka un efektivaka ka seku likvidéSana; nepiecieSamas
prevencijas aktivitates skolas, gimengs, vienaudzu vidi u.c.

e Izmantot musdienu tehnologiskos risinagjumus plaSas auditorijas sasniegS8ana un jaunu,
inovativu intervencu veidoSana. Tapat tehnologijas var palidzet risinat specialistu trikumu
regionos.

e Izmantot izstradatos krit€rijus, vadlinijas un standartus, un sistematisku un stratégisku pieeju
jauno cilvéku psihiskas veselibas apripes pakalpojumu sniegSana, iesaistot planoSana gan

specialistus, gan jaunos cilvékus, gan vinu gimenes. Rekomendéts izmantot specialistu
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izstradatos un apstiprinatos Kliniskos algoritmus, pacientu cefus un indikatorus: ”Depresija
bérniem un pusaudziem, atpaziSana, vadiSana, arsteSana un
apruape”(https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/23.depr_3 alg_deprs_bern_a
Igoritm1.pdf), “Psihotiski traucéjumi bérniem un pusaudZiem — atpaziSana, vadiSana un
aprape”

(https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/20.sch alg 5 psihot trauc bernieml

.pdf), ka arT kliniskos algoritmus, pacientu celus un indikatorus Bérnu garigas (psihiskas)

veselibas joma (https://www.spkc.gov.Iv/Iv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi).

Izstradajot, ievieSot un noveértgjot minéto strat€gisko pieeju, balstities zinatniskos
pieradijumos, jo tikai ta iesp&ams panakt vislabako rezultatu péc iespgjas plaSakam bernu,
pusaudZu un jaunieSu lokam (Konstantinovs N. S., et al., 2021.).

Papildus multidisciplinarai pieejai un dazadu partneru iesaistiSanai problému risinasana
un nepiecieSamibai nodroSinat profesionalus psihiskas veselibas veicinasanas un profilakses,

ka arT aprupes pakalpojumus, ko uzsver arT arvalstu zinatnieki, tiek ieteikts:

Veidot bérnu, pusaudzu un jauniesu auditorijai paredz&tus video materialus veseligas ikdienas
rutinas veicinasanai (pieméram, ka ieverot sabalans€tu di€tu, ka uzturét veseligu fiziskas
aktivitates [imeni majas apstak]os, ka noregul&t savu miega reZimu u.tml.).

Nodro$inat bérnu, pusaudzu un jaunieSu auditorijai piemé&rotu informaciju par
epidemiologiskas drosibas pasakumiem (ka pareizi ievérot higiénas prasibas, u.tml.).

Sniegt padomus vecakiem, ka atbalstit savus bérnus, jo ir zinatniski pieradits, ka ne tikai argjs
socials atbalsts no draugiem, bet arT iek$€js — cieSas gimenes saites — veicina jaunu cilvéku
psihisko veselibu un pasarga no vides un notikumu nelabveligas ietekmes uz to. Vienlaikus
tiek uzsverts, ka valdibam ir pienakums nodroSinat bérnu vecakiem socialu un ari finansialu
atbalstu, lai vini vartu So savu b&rnu atbalstiSanas funkciju 1stenot pilnvertigi.

Izstradat Tpasas atbalsta programmas bérniem, kuri cie§ no vardarbibas gimeng (pieméram,
izmantojot 2020.gada izstradatos Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumus vardarbibas
mazinasanai izolétibas apstaklos) un kuri dzivo nabadziba (tostarp, kuriem nav pieejas

attalinatajam macibam un atbalstam nepiecieSamajam modernajam tehnologijam).

Nodrosinat pétijumus (situacijas monitoringu) gimenés ar b&rniem, lai nostiprinatu zinasanu
bazi par Covid-19 un lidzigu pandémiju ietekmi uz bérnu un gimenu psihisko veselibu un

citam veselibas dimensijam.
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Rekomendacijas Latvijas iedzivotaju psihologiskas noturibas veicinasanai

Psihiatriem un psihologiem biitu jasadarbojas ar politikas veidotajiem, izstradajot efektivas
intervences un to ievie$anas stratégijas, lai stiprinatu Latvijas iedzivotaju psihologisko noturibu.

Jaizstrada uz  pieradijumiem  balstita  psihologiskas noturibas  veicinasanas
programma/intervence, kas primari butu paredz€ta jaunieSiem vecuma lidz 25 gadiem un
japardoma, ka nodroSinat tas pieejamibu mérka grupai, piemeram, izmantojot attalinatas
tehnologijas.

Izmantot dazadus informacijas kanalus (piem., infografikas, vides plakati, informacija
socialajos tiklos, informacija skolu majaslapas, utt.), lai inform&tu mérka grupas par vienkarsam,
realistiskam, efekttvam un pieradijumos balstitam psihiskas veselibas profilakses paSpalidzibas
stratégijam, un psihologiskas noturibas veicina$anas un stiprinaSanas panémieniem. Sajos
materialos bitu svarigi ietvert ari izglitojoSus materialus par emocionalajam un uzvedibas
reakcijam arkartas situacija, par atbalsta pasakumiem un to, ka palidz&t cilvékiem emocionali un
kognitivi efektivi pielagoties un veiksmigi pardzivot arkartas situaciju.

Kaut ar1 jaunieSi vartu but pirma meérka grupa, tomér ir svarigi izstradat efektivas
sabiedribas veselibas intervences un palidzibas programmas griita situacija nonakusiem cilvékiem,
ieskaitot visas iedzivotaju grupas. Tas var biit intervences un palidzibas programmas vecakiem,
bérniem, jaunieSiem, programmas darba vieta, vai skola balstitds programmas, programmas
bezdarbniekiem un vecaka gada gajuma cilvekiem.

Primara uzmaniba bitu japievér§ dazadu ar stresa un emociju regulaciju saistito prasmju
apgiSanas iesp&ju nodrosinasanai. Pieméram, to varétu darit organizgjot tieSsaistes nodarbibas (vai
klatienes nodarbibas, ja epidemiologiskas drosibas situacija to atlauj), gan mediju telpa. Saja darba
svarigi ir iesaistit ne vien veselibas apriipes darbiniekus (arstus, medicinas masas, funkcionalos
specialistus, pieméram, makslas terapeitus), bet ari citu palidzoSo profesiju parstavjus, primari,
psihologus, psihoterapijas specialistus un socialos darbiniekus, kas var palidzet izglitot cilvékus
par emociju regulaciju. Svarigi Siem specialistiem nodroSinat regularas supervizijas. Konsultativu
atbalstu izglitibas iestades var nodroSinat ari pedagogi. Viens no risinajumiem — izstradat

izglitojoSu programmu, p&c kuras apgiiSanas specialisti varétu vadit §adas nodarbibas.
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Lai nodroSinatu informacijas pieejamibu, ir svarigi izstradat vienotu interneta vietni, kura
bitu apvienota visa informacija par iesp&jamo psihologisko palidzibu pandémijas laika, krizes

situacijas, kas satur informaciju par

e to, kur Latvijas iedzivotaji var vérsties p&c psihologiska atbalsta,
e atbalsta talruniem,

e tieSsaistes konsultacijam.

Saja vietné vienai no tematiskajam sadalam vajadz&tu bt veltitai psihologiskai noturibai,

tas veicinasanai. Sts sadalas saturu var izveidot psihologi. Ta var€tu sevi ietvert:

e Dalstoties uz zinatniski pamatotu informaciju izveidotu infografiku un talmacibas
materialus par efektivakajam paspalidzibas stratégijam (piem., sk. 1. pielikuma),

e pazistamu cilvéku iedvesmojoSus pieredzes stastus, proti video rulliSus par psihologisko
noturibu, par to, kas cilveékiem ir palidzg&jis pielagoties pandémijas situacijai un ar to
saistitiem ierobezojumiem (sk. 2. pielikuma),

e informaciju par aktualiem tematiskiem notikumiem (piem., seminariem, podkastiem,
blogiem) (sk. 3. pielikuma),

e citu noderigu informaciju par So t€mu.

Daudz noderigas ar veselibas uzvedibu saistitas informacijas, jau tagad latvieSu valoda ir pieejama

lietiskas psihologijas bloga (sk: https://practicalhealthpsychology.com/Iv/). Piem&ram, Dr.

Federikas Pikariello (Federica Picariello) un prof. Ronas Mosa-Morisas (Rona Moss-
Morris) raksts: “Ka palikt veseliem, paliekot majas™®. Saja bloga ir pieejama informacija ar par
efektivu laika planoSanu, veseligu paradumu veidosanu un daudzam citam noderigam un aktualam
temam.

Lai nodrosinatu psihologiskas palidzibas pieejamibu plasakam iedzivotaju lokam, tai skaita
maznodroSinatajiem, var aicinat psihologu biedribas iesaistities labdaribas akcija «Psihologi
Latvijai», sniedzot bezmaksas vai ar atlaidém konsultacijas stresa mazinasanai pandémijas laika
iedzivotajiem. Ta var biit dienas, ned€las vai ik ménesa akcija. Ne mazak svarigi biitu ieviest 10

zemas intensitates psihologiskas intervences (viens gimenes arsta nosttfjums = 10 zemas

intensitates psihologiskas intervences), kas buitu pieejamas visiem Latvijas iedzivotajiem.

3 Saite uz rakstu: https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/10/staying-well-while-staying-at-home/
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Nozimigi biitu izstradat un/vai piedavat intervences, iesp&jams ari mobilo aplikaciju forma,
lai veicinatu Latvijas iedzivotaju psihologisko noturibu un sp&ju pielagoties izmainam, saistitam
ar COVID-19 pandémijas radito krizi. Piem&ram, aplikaciju par emociju regulacijas prasmju
attistibu. Sos materialus biitu javeido sadarbiba ar Latvijas augstskolam, kas vienlaikus ir
pétniecibas centri, psihologijas doktora un magistra studiju programmu studentiem un docétajiem.
Sada pieredze jau ir aprobéta RSU magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija” studiju
kursa ,,Metodisko materialu izstrade un lekcijas psihologijas prakse” (skatit pieméru 4. pielikuma).
Lai nodroSinatu sadarbibu, v€lams veidot sadarbibas Iigumu. Sadarbiba ar psihologu
profesionalajam organizacijam ari varétu bt noderiga $adu intervences programmu izstradé un
istenoSana.

IpaSa uzmaniba javers tam, lai attiecigas aktivitates psihologiskas noturibas veicina$anai

Latvijas iedzivotajos, biitu piemérotas un sasniegtu attiecigu mérka grupu parstavjus:

Merka grupa Potencialais informacijas nodoSanas kanals/ veids

Personas Izglitibas iestades, kas nodroSina izglitibas procesu attieciga vecuma personam
ano 18 D . - )

EZ(;uzrga no (profesionalas vidusskolas, vakarskolas/neklatienes/talmacibas vidusskolas,

gadiem* koledzas, augstskolas) — piemérota studiju kursa satura vai brivas izvéles
studiju kursos. Arpus izglitibas sistémas eso$as personas sasniegt caur
jaunatnes organizacijam vai aktualiem jaunatnes projektiem (piem., ,,PROTI

un DARI”, Nr. 8.3.3.0/15/1/001

Bezdarbnieki | Nodarbinatibas valsts agentiira.

Personas ar Nevalstiskas organizacijas, kuru mérkis ir riip€ties par konkrétu slimnieku
hroniskam . _ . .. C T .. o ey
. interesém (piem., ,,Latvijas diab&ta asociacija”, ,,Latvijas Diab&ta federacija”,
saslim$anam
,,Latvijas Astmas un alergijas biedriba”, ,,ParSirdi.lv”), ka arT sadarbiba ar
gimenes arstiem (piem., informativi plakati ar noradi uz interneta vietni).
Veselibas Profesionalas asociacijas, t€émas par psihologisko noturibu un izdegsanas
aprupes .. " _ _ e e
sgeclijﬁlis i profilaksi ieklausana veselibas apriipes specialistu izglitibas programmu

attiecigos kursos. Ipasa uzmaniba javers laika plano$anas prasmju lieto$anai

psihologiskas noturibas veicinasanai.
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Rekomendacijas ka veicinat sabiedribas uzticeéSanos valsts institiicijam un to sniegtajai

informacijai

Lai veicinatu sabiedribas uzticéSanos valsts institiicijam, to sniegtajai informacijai un ricibai

krizes apstaklos, svarigi veikt regularu sabiedribas informe&sanas un izglitoSanas darbu. Ir ieteicams

sagatavot informativi izglitojosus materialus (bukletus) un isus video materialus par Covid-19

izcelsmi, izplatibu, ta bistamibu, par dazadu sazvérestibas teoriju eksistenci, to maldinoSo saturu

un nepiecieSamajiem virusa izplatibas ierobezosanas pasakumiem, ko 1steno Latvijas valdiba.

Sis informacijas izplatiSanai var izmantot sekojoSus kanalus:

sadarbojoties ar Vides aizsardzibas un regionalas attistibas ministriju, izplatit
informativos materialus caur visu Latvijas novadu pasvaldibam. Nodrosinat
materialu pieejamibu pasvaldibu iestades, pasvaldibu bibliotekas, pasta nodalas,
medicinas iestades, socidlajos dienestos un citas valsts un paSvaldibu iestades. Nemot
veéra pandémijas apstaklus, izplatit So informaciju interneta.

Ar socialo darbinieku palidzibuizplatit informativos materialus sociala dienesta
klientiem.

Sadarbiba ar Ekonomikas ministriju izplatit informativos materialus Nodarbinatibas
Valsts agentiiras centros un filialés. Sadarbiba ar Valsts darba devéju konfederaciju
izplatit informativos materialus konfederacijas biedriem.

Sadarbiba ar Kulttiras ministriju un Mazakumtautibu nevalstiskajam organizacijam
izplatit informativos materialus Latvija mito$ajiem mazakumtautibu parstavjiem.
Sadarbiba ar IekSlietu ministriju un Pilsonibas un Migracijas lietu parvaldi izplatit

informativos materialus Latvija mitoSajiem mazakumtautibu parstavjiem.

Rekomendacijas, ka veicinat iedzivotaju iesaistiSanos Covid-19 virusa izplatibas

ierobezojoso pasakumu ievéro$ana un preventivaja uzvediba®

Valdibas visa pasaulé ir mobiliz&jusas, lai méginatu kontrol&t jauna koronavirusa izplatibu,

tatu individu uzvedibai bis izSkiroSa nozime panakumu giiSana. Lai veicindju iedzivotaju

4 Saja apaks$nodala sniegta informacija balstas uz: Seina Timonsa (01.10.2020.) rakstu: Ieskats uz Covid-
19 pandémiju no uzvedibas zinatnes perspektivas. LietiSka veselibas psihologija.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/04/insights-from-behavioural-science-for-the-covid-19-

pandemic/
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iesaistiSanos virusa izplatibas ierobezojoSo pasakumu ieveéroSana, ir svarigi sniegt skaidru,
objektivu un zinatniski pamatotu informaciju par ieviesto pasakumu nepiecieSamibu un to
iev@roSanas nozimi. Lai paaugstinatu iedzivotaju uztic€Sanos sniegtajai informacijai, ieteicams, lai
informaciju nodotu nozares specialisti, lai ta biitu p&c iesp&jas konkrétaka un v€lams emocionali

saistosa, lai ta biitu skaidra, uzskatama un viegli saprotama.

Tomeér informacijas sniegSana nav vienigais, kaut arT loti biitisks pasakums. Pétnieki no
Ekonomikas un socialo pétfjumu institita Uzvedibas pétfjumu nodalas Dublina, sadarbojoties ar Irijas
Veselibas ministriju, lai palidz&tu ministrijai pienemt lémumus par nepiecieSamo reakciju uz COVID-19
pandémiju, ir parskatijusi vairak neka 100 zinatnisko darbu (sk. Lunn, et al., 2020) un apkopojusi daudzu
valstu pétnieku ieteikumus par to, ka vislabak sazinaties ar sabiedribu, un secinajumus, kuri var biit noderigi
veselibas psihologijas specialistiem. Sava parskata vini bija koncentr&juSies uz pétijjumiem par trim
aspektiem, kas vairakas valstls veido pamatu sabiedribas veselibas komunikacijai: roku higiéna, sejas
aizskar$ana un izolacija. Vini ir pémusi vera ar1 petijumus par plasaku jautajumu loku, lai noskaidrotu, ka

veicinat iedzivotaju izpalidzigu uzvedibu un veikt efektivu krizes komunikaciju.
Roku higiéna

Veselibas apriipes iestad€s ir labi izpétitas roku higi€nas uzlaboSanas iesp€jas. Pastav
parliecino$i pieradijumi, ka ar izglitoSanos un informacijas izplatiS§anu vien nepietiek (sk.

Edwards, et al., 2012), tacu loti efektivas var biit vienkarSas vides izmainas.

e Izvietojot roku dezinfekcijas Iidzeklus (uz alkohola bazes) vietas, kuram visi iet garam, un
izmantojot spilgtas krasas norades uz Siem lidzekliem, var butiski veicinat to lietoSanu —
daudz vairak neka ar dozator skaita palielinasanu (Huis, van Achterberg, de Bruin, et al.,
2012; Chan, Homa, & Kirkland, 2013).

e Papildu veicinoSs faktors ir signalu doSana, ka So Iidzeklu lietoSana ir sagaidama norma.
Vienkarss veids, ka pazinot par So normu, ir pieklajigu, bet tieSu jautajumu uzdoSana
pacientiem vai apmekl&tajiem. Pajautajiet: “Vai izmantojat roku dezinfekcijas Iidzekli?”

e Ir svarigi veidot Sos ieradumus tagad un saglabat tos péc tam, kad plasaki ierobezojumi

tiks samazinati.

72



Sejas aizskarSana

Pretstata roku higiénas pétijumiem pétnieki no Dublinas neatrada, ka butu tikuSas

parbauditas intervences sejas aizskarSanas mazinasanai. Vini norada, ka maz ticams, ka
informéSana vien biis efektiva: uzmanibas pieverSana sejas aizskarSanas problémai, var pat
veicinat sejas aizskarSanas biezumu. Ta ka nav parbauditu konkrétu intervencu attieciba uz sejas
aizskarSanu, specialisti var izmantot visparigakus uzvedibas parmainu modelus, piemé&ram,
“Uzvedibas mainas ritenis” (Mishie, van Stralen, & West, 2011), intervences planoSanas protokolu
vai “Intervention Mapping” (Kok, 2018). Vini tapat, ka vairaki citi pétnieki®, cilvékiem iesaka
pariet uz alternativiem veidiem, ka nepiecieSamibas gadijuma aizskart seju (piem&ram, caur

piedurkni vai salveti), nevis vienkarsi aizliegt sejas aizskarSanu ar rokam.
Izolacija

Pasizolacija, ko jaievéro individiem, kuriem ir saslim$anas simptomi vai kuri bijusi ciesa
kontakta ar inficétam personam, izglabs dzivibas®, bet var radit negativas psihologiskas sekas. Ir
daudz pieradijumu par to, ka sociala izolacija un vientuliba var radit biitisku negativu ietekmi uz

cilveka psihisko labklajibu.

e Divdesmit Cetru pétijumu parskats (Brooks, et al., 2020), kura analizéts, kas notika ar
cilvékiem, kuri tika ievietoti karantina iepriek$€jo infekcijas slimibu uzliesmojumu laika,
liecina, ka ta rada riskus vél péc izolacijas perioda, ieskaitot biezaku depresiju Iidz pat trim
gadiem péc karantinas.

e Ipasi apdraudgti var biit veselibas apriipes darbinieki, jo izolacijas negativo psihologisko
ietekmi var papildinat raizes par nesp&ju atbalstit kolégus vai pacientus slimibas
uzliesmojuma laika.

e Lai palidzétu individiem pielagoties paSizolacijas situacijai, un veiksmigi parvarét tas
potencialas negativas sekas, var tik izmantotas Pasaules Veselibas organizacijas (WHO,
18.03.2020.) un citu valstu veselibas dienestu, piem., Apvienotas Karalistes Nacionala

Veselibas dienesta izstradatas stratégijas’. Piem&ram, tie vargtu biit ieteikumi uzturdt

5 Sk.: https://www.bi.team/blogs/how-to-stop-touching-our-faces-in-the-wake-of-the-coronavirus/
6 Sk. https://bfi.uchicago.edu/working-paper/2020-26/
7 https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/coronavirus-covid-19-staying-at-home-tips

73


https://www.bi.team/blogs/how-to-stop-touching-our-faces-in-the-wake-of-the-coronavirus/
https://bfi.uchicago.edu/working-paper/2020-26/
https://www.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/coronavirus-covid-19-staying-at-home-tips

kontaktu ar citiem cilvékiem pa talruni vai tieSsaist€, vingrot majas, ja paSsajiita atlauj, un

ievérot dienas rezimu (sk. Wang, Zhang, Zhao, Zhang, & Jieang, 2020).
Izpalidzigas uzvedibas veicinasana

Sekas, ko rada infic€Sanas ar Covid-19, ir atSkirigas dazadiem individiem. Gados vecaki
cilvéki un pacienti ar hroniskam slimibam saskaras ar daudz lielaku risku neka jaunaki un
veseligaki cilveki. Tacu riskam visvairak paklauto cilvéku labklajiba ir atkariga ne tikai no vinu
pasu, bet arl no citu cilvéku uzvedibas®. Ir labi izpétitas stratégijas, kas veicina sadarbibu
gadijumos, kad darbibas, kas dod labumu atseviskiem individam, var nebt tikpat svarigas plaSakai

grupai.

e Loti svariga ir efektiva komunikacija (Zelmer, 2003). Grupas identitates veicinaSana,
izmantojot tadas frazes ka “més visi kopa saskaramies ar $o problému”, padaris vieglak
iesp&jamu uzvedibu, kas versta uz sabiedribas kopgjo labklajibu (Chaudhuri, 2011), ka ar1
palidz8s izpaust pieklajigu noraidijumu nelabvéligai uzvedibai (tadai ka paniska
iepirksanas) (Masclet, Noussair, Tucker, & Villeval, 2003).

e Eksperimenti pierada, ka citu cilvéku paSaizliedzibas piemeru izcelSana kalpo ka
pamudinajums iesaistities palidzésana (Timmons, Gubbins, Almeida, & Byrne, 2019).

e Eksperimenti pierada, ka viens no motivéjosiem faktoriem ievérot socialo distancéSanos
var bt izpratne par to, ka ar savu ricibu, cilvéks var inficét lielu cilvéku skaitu, izpratne
par to, ka tieSi manis, manas ricibas d€] daudzi var saslimt un pat nomirt; jo vairak cilveks
to apzinas, jo drizak vin$/vina ievéros socialo distancéSanos (Lunn, et al., April 3, 2020).

e Analiz§jot komunikaciju saistiba ar Covid-19, arvien pieaug pieradijumi par to, ka
informé&Sana par riskiem, ko individu uzvediba var radit citiem cilvékiem, un prosociali
aicinajumi (Jordan, Yoeli, & Rand, 2020, April 3) izvairities no virusa “izplatiSanas” ir
daudz efektivaki neka sausa informe&Sana par virusu vai padomi par to, ka izvairities no

inficéSanas.

8Sk. https://blogs.bmj.com/bm;j/2020/03/04/abraar-karan-control-covid19-outbreak-young-healthy-patients-should-
avoid-emergency-room/
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Krizes komunikacija

Riska komunikacijas psihologija izcel papildu principus (sk. Zipkin, Umscheid, Keating, et
al., 2014), kas varétu bit noderigi specialistiem, kuri sazinas ar pacientiem un klientiem sakara ar

Covid-19 pandémiju.

e Svarigs ir atrums, godigums un uzticamiba.

e Specialisti drikst atzit to, ka nezina precizas prognozes, ka ari paust empatiju saistiba ar
grutibam, ar kuram cilveki saskaras krizes laika, vienlaikus uzsverot, cik lietderigas ir
individualas darbibas, tadgjadi veicinot cilvékos optimismu, ar ko lidzsvarot radusos
uztraukumu (Petersen, March 9, 2020).

e Lai apkarotu Covid-19 izplatibu, ir vajadzigs vairaku zinatpu ieguldfjums®. Savu
ieguldijumu var dot uzvedibas zinatnes teorija un metodes. Lai giitu maksimalu labumu no
tam, bltu svarigi atri parbaudit uzvedibas zinatnes raditos ieteikumus, izmantojot augstas

kvalitates eksperimentus.

9 Sk. https://blogs.bmj.com/bm;j/2020/03/03/behavioural-strategies-for-reducing-covid-19-transmission-in-the-
general-population/
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Pielikumi

1. pielikums
Infografikas un ieteikumu konkrétajai iedzivotaju grupai piemers

RSU magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija” studiju kursa ,,Metodisko materialu
izstrade un lekcijas psihologijas prakse” tiek izstradati rekomendaciju materiali (tai skaita
infografika) dzivesspéka un psihologiskas noturibas veicinaSanai un resursu apzinasanai
nenoteiktibas apstaklos, pieméram, studentes Inta Santa un Tamara Puzirevska sagatavojusSas
infografiku par atbalsta avotiem Covid-19 krizes parvaréSana stradajosam sieviettm ar
pirmsskolas vecuma b&rniem”.
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NENOTEIKTIBAS
APSTAKLOS

JA ESI STRADAJOSA SIEVIETE AR
PIRMSSKOLAS VECUMA BERNU

~ 7
PARUPEJIES PAR SEVI  _ Q i
& ~

Pietiekami izgulies.

Plano dienu, ieplinojot lalku sev,
Pleturies pie plana.

Novérte ikdieniskos sasniegumus.
Lau) sev kjodities.

Pienem atbalstu.

N\ s RUNA AR BERNU
Lieto bérna vecumam pleméroty valodu,
— — 1ztaujd par bazdm.
Atbildl uz jautajumiem,
Dalies ar savam saj0tam un emocijam
i N Palidzi bérnam saprast vipa emocijas un
sajitas.
LUDZ ATBALSTU
Gimenei,
Darba devéjam.
Kolégiem.
Draugiem.
Kopienam.
+ MEKLE
" *o PROFESIONALU
PALIDZIBU
Ja Tu/bérns esat saslimusi.
Ja Tu/bérns nespéjat kontrolét
+ travksmi,
o + Ja Tu/bérns esat kadreiz slimojudl ar
o psihiskam saslimdansm
Ja Tavi/bérna miega traucéjumi kjost
hroniski.
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Sk. arf RSU psihologijas magistranttras studentu sagatavotas un 2020. gada 22. oktobri
zinatniskaja konferencé “Psihologiskie resursi un riska faktori iedzivotaju veselibai COVID-
19 apstaklos: VPP pétijumi praksei” prezentétas rekomendacijas konkrétajam iedzivotaju
grupam:

1. RSU psihologijas magistranttras studentu Martina Stabinga un Ilonas Golubovicas
prezentacija par atbalsta avotiem Covid-19 krizes parvaréSana cilvékiem ar palielinajusos
darba apjomu
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/prezentacijas/Atbalsts_palielinajies

darba_apjoms_Stabingis Golubovica.pdf

2. RSU psihologijas magistrantiiras studentu Intas Santas un Tamaras Puzirevskas
prezentacija par atbalsta avotiem Covid-19 krizes parvarésana stradajosam sieviet€ém ar
pirmsskolas vecuma b&rniem Latvija
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/prezentacijas/Atbalsts_sievietem_p
irmsskolas_vecuma_berniem_Santa_Puzirevska.pdf

3. RSU psihologijas magistrantiiras studentu Ligas BokiSas un Lauras Bérenfeldes
prezentacija par atbalsta avotiem Covid-19 krizes parvaré$anai Latvija dzivojosajiem
bezdarbniekiem
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/prezentacijas/Atbalsts_bezdarbniek
iem_Bokisa_Berenfelde.pdf

4. RSU psihologijas magistrantiiras studentu Renara Alksnitisa un Elinas Ievas Smules
prezentacija par atbalsta avotiem Covid-19 krizes parvaréSana Latvijas pensionariem

https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/prezentacijas/Atbalsts pensionari
Alksnitis Smule.pdf
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2. pielikums

RSU psihologijas magistrantu izstradati iedvesmojosi video dzivesspéka veicinasanai un

10.

resursu apzinasanai nenoteiktibas apstaklos

RSU psihologijas magistrantiras studentes Ilonas Golubovicas video ar Wellbeing vaditaju
Solvitu Duku

https://www.youtube.com/watch?v=60rJgAkFVzg&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiras studentes levas Zarinas video ar kreditrisku vadibas
specialistu Karli Zarinu
https://www.youtube.com/watch?v=wazSThJRrTM&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studentu Lauras Jaunskungas-Slosbergas un Kristines
Baranovskas video ar Intelekta attistibas centra vaditaju Oskaru Grisli
https://www.youtube.com/watch?v=MR880CFOVY c&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studentes Lienes Kriiminas video ar kosmeétiki Dianu
Braksu

https://www.youtube.com/watch?v=hE7lvsQqEIY &feature=emb_logo

RSU psihologijas magistranttiras studentes Jevgenijas Obodnikovas video ar Latvijas
futbola legendu Mari Verpakovski un virsligas futbola kluba RFS generaldirektoru Igoru
Ivanovu

https://www.youtube.com/watch?v=vnRz5Pq7miE&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studentu Dianas Gemas un Evitas Samantas Vanagas
video ar kultiiras centra Vietvalzi pasakumu organizatori Sabini Upenieci-Piku
https://www.youtube.com/watch?v=0gVb3VBUIIQ&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studentu Galinas Sugajevas un Vésmas Bérzinas video ar
dizaineri Natalju Jansoni
https://www.youtube.com/watch?v=NGL7ql19G0SU&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studentu Daigas Katrinas Biténas video ar rakstnieci
Noru Ikstenu

https://www.youtube.com/watch?v=TxZ6omiRHAw&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiiras studenta Martina Stabinga video ar TVNET galveno
redaktoru Tomu Ostrovski
https://www.youtube.com/watch?v=]-7WRyZAarc&feature=emb_logo

RSU psihologijas magistrantiras studentu Annas Lizonas un Agneses Spurinas video ar
RSU vides veselibas programmas absolventi Allu Lizoni un RSU studentu, neatlickamas
palidzibas darbinieku Pavelu Lizonu
https://www.youtube.com/watch?v=Y6GfnmavzKs&feature=emb_logo
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https://www.youtube.com/watch?v=MR880CFOVYc&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=hE7lvsQqElY&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=vnRz5Pq7miE&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=OgVb3VBUlIQ&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=NGL7qI9G0SU&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=TxZ6omiRHAw&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=j-7WRyZAarc&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=Y6GfnmavzKs&feature=emb_logo

3. pielikums
Informacija par LietiSkas veselibas psihologijas blogu

Viens no biutiskiem un efektiviem veidiem, ka misdienu sabiedriba ieviest pé&tniecibas
rezultatus/atklajumus praksé ir komunikacija ar mérkauditoriju, lietojot pieméram, emuaru jeb
blogu. Bitiski ir atzimé&t, ka bloga uzturéSanas priekSrocibas ietver efektivu, atru un biezu
komunikaciju ar mérkauditoriju, public§jot aktualu informaciju ar noteikto meérki, pieméram,
Lietiskas veselibas psihologijas blogs (skat. https://practicalhealthpsychology.com/lv/about-this-

blog/).

RSU docétaji sadarbiba ar Latvijas veselibas psihologijas asociaciju nodrosina $o blogu, kas
balstas uz aktualiem pétjjumiem veselibas psihologija un veidots ar mérki ieviest veselibas
psihologijas pétijumu rezultatus praksé. Pieméram, publikacija ,,Ka palikt veseliem, paliekot
majas” (skat. https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/10/staying-well-while-staying-at-
home/#more-1758 ) sniedz informaciju par loti aktualu t€ému par Covid-19 pandémijas ietekmi uz
psihisko un fizisko labklajibu, ka ietver saprotamas praktiskas rekomendacijas Tstermina un
ilgtermina negativo stresa izraisito seku mazinasanai.

Lietiskas veselibas psihologijas memuaru t€mas 2020. gada:

1. Vaijusu klienti m&dz ienemt paSaizsardzibas poziciju? Ja ta, te var palidzet pasafirmacija.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/02/are-your-clients-being-defensive-if-so-
self-affirmation-may-help/

2. Klientu parvaréSanas stratégiju novertésanas nozime.
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/03/the-importance-of-assessing-clients-
coping-strategies/

3. leskats uz COVID-19 pandémiju no uzvedibas zinatnes perspektivas.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/04/insights-from-behavioural-science-for-
the-covid-19-pandemic/

4. Partrauksim strausa politiku! Ieguvumi no palidzibas mérku sasniegSanas parraudziba.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/05/stop-being-an-ostrich-the-benefits-of-
helping-people-to-monitor-their-progress/

5. Kailgtermina saglabat veselibas uzvedibu?
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/08/how-to-maintain-health-behaviours-
long-term/

6. Ka palikt veseliem, paliekot majas.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/10/staying-well-while-staying-at-home/

7. Ka primaraja apriip€ uzlabot 1sas konsultacijas par alkohola lietoSanu: abu pusu viedokli.
https://practicalhealthpsychology.com/Iv/2020/11/improving-the-delivery-of-brief-
alcohol-advice-in-primary-care-views-from-both-sides-of-the-consultation-table/

8. Ka palidzet griitniec@m partraukt smekeSanu: labas prakses piemé&ri Apvienotaja Karaliste.
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/12/helping-pregnant-women-quit-
smoking-sharing-best-practice-from-the-uk/
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https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/05/stop-being-an-ostrich-the-benefits-of-helping-people-to-monitor-their-progress/
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https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/08/how-to-maintain-health-behaviours-long-term/
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/10/staying-well-while-staying-at-home/
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/11/improving-the-delivery-of-brief-alcohol-advice-in-primary-care-views-from-both-sides-of-the-consultation-table/
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/11/improving-the-delivery-of-brief-alcohol-advice-in-primary-care-views-from-both-sides-of-the-consultation-table/
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/12/helping-pregnant-women-quit-smoking-sharing-best-practice-from-the-uk/
https://practicalhealthpsychology.com/lv/2020/12/helping-pregnant-women-quit-smoking-sharing-best-practice-from-the-uk/

4. pielikums

RSU Profesionalas magistra studiju programmas ,Veselibas psihologija” studéjoSo
izstradatas un aprobétas psihoizglitojosas programmas dzivesspéka veicinasanai

COVID-19 pandémijas laika dzivesspéka veicinasanai RSU Veselibas psihologijas un pedagogijas
katedra ir pieejamas psihoizglitojoSas programmas. Sadarbiba ar RSU docétajiem 2020. gada
rudens semestri magistranti ir izstradaju$i un prakses ietvaros aprob&jusi psihoizglitojosas
programmas, kuru galvenais mérkis ir veicinat dzivesspéku un resursu apzinasanos nenoteiktibas
apstaklos dazadas meérkauditorijas.

Izstradato un aprobéto programmu saraksts:

1. Programmas nosaukums: “Atbalsta pasakumi stradajo$am sievietém ar pirmsskolas vecuma
bérniem”.

Programmas autores: Inta Santa un Tamara Puzirevska, Veselibas psihologijas un
pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija”,
1. studiju gads.

Programmas meérkis: iepazistinat ar informaciju par stradajoSu sievietem ar pirmsskolas
vecuma b@rniem izaicinagjumiem nenoteiktibas apstaklos un to ietekmi uz psihologisko
labklajibu, sniegt praktiski izmantojamu informaciju par veidiem ka pariipéties par savu un
par pirmsskolas vecuma bérna psihologisko labklajibu nenoteiktibas apstak]os.

2. Programmas nosaukums: “Ieteikumi biroja darbinieku atbalstam Covid-19 pandémijas laika
un péc tas”.

Programmas autores: Jevgenija Obodnikova, Inta Ozerska, RSU, Sabiedribas veselibas un
socialas labklajibas fakultate, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1.studiju gads.

Programmas meérkis: Palidzet biroja darbiniekiem apzinaties un palidzet atpazit ar kadam
psihoemocionalam problémam vini varétu saskarties Covid-19 pandémijas laika un, sniegt
praktisku informaciju par veseliga dzives veida veicinaSanu pandémijas apstaklos un, kur
griezties krizes situacijas.

3. Programmas nosaukums: “Dzivesspéka saglabasana, pieaugot darba slodzei Covid-19
laika”.
Programmas autori: Ilona Golubovi¢a, Martin§ Stabingis, RSU SVSLF, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1. studiju gads.

Programmas meérkis: Iepazistinat ar galvenajiem stresoriem darba vide, ar stresa
simptomiem, ka arT ar metodém stresa mazinasanai.

4. Programmas nosaukums: “Krizes parvaréSana nenoteiktibas apstaklos bezdarbniekiem un
priekslikumi sabiedribas noturibai nakotng”.
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Programmas autori: Laura Bérenfelde un Liga BokiSa, Veselibas psihologijas un
pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija”,
1. studiju gads.

Programmas merkis: Iepazistinat ar bezdarba raditajam biopsihosocialajam sekam un to
profilaksi, sniegt praktisku informaciju par bezdarba radito seku mazinasanu un dzives stila
faktoru nozimi seku mazinasana.

Programmas nosaukums: ”Atbalsta pasakumi stradajosiem vecakiem ar maziem b&rniem
nenoteiktibas apstaklos”.

Programmas autori: Laura Jaunskunga-Slosberga, RSU SVSLF, Veselibas psihologijas un
pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija”, 1.
studiju gads.

Programmas merkis: lepazistinat ar veidiem ka radit emocionali stabilu vidi saskaroties ar
gritibam. Apzinaties savu stresa parvaréSanas instrumentu klastu, un pilnveidot prasmes Sos
resursus izmantot. Veicinat gimenes emocionalo labklajibu.

Programmas nosaukums: ”Psihologiskas veselibas saglabasanas pasakumi vecakiem
Covid-19 pandémijas laika”.

Programmas autores: Olga Jelisejeva, Jekaterina Vintere, RSU SVSLF Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1.studiju gads.

Programmas merkis: efektivu, praksé pielietojamu pap€mienu apguve, kas veicinatu
dalibnieku sp&ju atpazit un regulét sevi, savu gimenes loceklu un bérnu emocijas, veidojot
labas savstarpgjas attiecibas gimeng.

Programmas nosaukums: ”Senioru psihologiskas veselibas veicinasana un atbalsts
emocionalas spriedzes apstaklos”.

Programmas autores: Ieva Zarina un Sigita Cirule-Pane, RSU SVSLF, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, magistra studiju programma ,,Veselibas psihologija”, 1.
studiju gads.

Programmas meérkis: Sniegt senioriem uz faktiem balstitu, viegli uztveramu informaciju par
Covid-19 izraisito slimibu, ar tas saistitajiem ierobezojoSiem pasakumiem veselibas
uzturéSanai, sniegt rekomendacijas emocionalam atbalstam un psihologiskas veselibas
veicinasanai, uzturéSanai Covid-19 pandémijas laika, lai mazinatu nenoteiktibas apstaklu
radito trauksmi. Programmas saturs ir palidzoSs ar1 citos emocionalas spriedzes apstak]os, ne
tikai saistitos ar Covid-19 pandémiju.

Programmas nosaukums: “Ar Covid-19 saistito nenoteiktibas apstaklu parvarésana
studentiem un vidusskolniekiem”.
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10.

11.

Programmas autore: Dina Makevica, RSU SVSLF, Veselibas psihologijas un pedagogijas
katedra, profesionala magistra studiju programma “Veselibas psihologija”, 1.studiju gads.

Programmas meérkis: resursu apzinasanas un dzivesspéka veicinaSana studentiem un
vidusskolniekiem ar Covid-19 pandémiju saistitajos nenoteiktibas apstak]os.

Programmas nosaukums: “Koronavirusa (Covid-19) izraisitas krizes parvaréSanas
veicinaSana un seku mazinasana — sabiedribas noturibas stiprinasana”.

Programmas autores: Diana Gema un Evita Samanta Vanaga, RSU SVSLF, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1.studiju gads.

Programmas meérkis: Iepazistinat ar COVID -19 izraisitajam krizu parvaré$anas sekam un
to profilaksi, sniegt praktisku informaciju par krizu parvaré$anas seku mazinasSanu un dzives
veida, ka arT resursu nozimi seku mazinasana.

Programmas nosaukums: ”Pasakumu riko$ana pandémijas apstaklos — sadzivot ar COVID-
19”.

Programmas autores: Daiga Katrina Biténa, Liene Kriimina. RSU SVSLF, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1. studiju gads.

Programmas meérkis: Iepazistinat esoSos kultiiras notikumu, sarikojumu un citu publisko
pasakumu rikotajus ar publisko pasakumu riko$anas fiziskajiem un psihologiskajiem riskiem
COVID-19 pandémijas laika, to prognozés$anas un iepriek$¢jas noversanas stratégijam, ka ari
iepazistinat dalibniekus ar psihiskas veselibas saglabasanas un psihologiskas noturibas
metodém, kas var biit palidzoSas, darbojoties publisko pasakumu rikoSanas sektora.

Programmas nosaukums: ”Covid-19 krizes parvaré$ana: neformala izglitibas programma
Latvijas pensionariem”.

Programmas autori: Renars Alksnitis un Elina I. Smule, RSU SVSLF, Veselibas
psihologijas un pedagogijas katedra, profesionala magistra studiju programma ,,Veselibas
psihologija”, 1. studiju gads.

Programmas merkis: Iepazistinat ar novecoSanas raditajam biopsihosocialajam sekam un to
profilaksi, sniegt praktisku informaciju par Covid-19 radito seku mazinasanu un dzives stila
faktoru nozimi So seku mazinasana.

5. Pielikums
Pétijuma anketa
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A. VISPARIGIE DATI

Al Juasu dzimums:

Virietis

Sieviete

Cits/Nevélos noradit

A2 Jusu dzimSanas gads, pierakstits ar ¢etriem cipariem (piem., 1982) *

Ludzu ievadiet savu dzimSanas gadu 4 ciparu formata (piem., 1981, 1968, 1993 u.c.)

A3 Jusu dzivesvieta arkartas situacijas laika:

1

Riga

2

Kada no Latvijas lielajam pilsétam (Daugavpils, Liepaja, Jelgava, Ventspils,
Jirmala, Rézekne, Valmiera, Jekabpils)

3

Cita pilséta

4

Neliels ciemats, ciems, lauki

A4 Kada ir Jusu tautiba?

1

Latvietis (-te)

2

Krievs (-te)

3

Cita (ludzu noradit)

AS Kads ir Jisu gimenes stavoklis?

Neprecgjies (-usies)

Precgjies (-usies) vai civillauliba

Skiries (-usies)

Dzivojat kopa ar cilveku, ar kuru esat attiecibas

Atraitnis (-€)

OB~ IWIN

Cits

A6 Cik cilveku arkartas situacijas laika dzivoja majsaimnieciba, kura dzivojat Jus (ieskaitot

Jiis)?

1 (es dzivoju viens(-a) pats(-i))

2 cilveki

3 cilveki

4 cilveki

QB WINF-

5 cilveki vai vairak
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A7 Cik Jums ir bérnu (neskatoties uz to, vai jiis dzivojat kopa ar tiem vai n¢)?

1 | 0 (man nav bérnu)

1 bérns

2 bérni

3 bérni

GOl BwiN

4 bérni vai vairak

A8 Kada ir Jusu izglitiba?

1 | Pamatskolas vai zemaka (ne vairak par 9 izglitibas gadiem)
2 | Vidusskolas vai lidziga (ne vairak par 12 izglitibas gadiem)
3 | Bakalaura grads

4 | Magistra grads

5 | Doktora grads (PhD)

A9 Kada ir Jusu nodarbinatiba?

Darbs publiskaja sektora

Algots darbinieks privataja sektora

Pasnodarbinatais / Frilanseris

Pensionars(-e)

Bezdarbnieks(-ce)

Majsaimnieks(-ce)

Pensija veselibas trauc€jumu dél

Pabalsts veselibas apsverumu dél|

Nestradajiet izveles pec (piemeram, iztiekat no korporativajiem ienakumiem utt.)

Universitates vai koledZas students(-e)

PP OOINOOOBRWN|F-

= O

Cits

A10 Vai Jis esat nodarbinats (-a) veselibas apriipes nozare?

Es nestradaju veselibas apriipes nozaré

Arsts

Medmasa

Cita veselibas apripes profesija, kurai ir tieSs kontakts ar kliniska darba jomam

Administrativais darbinieks slimnica

OO WIN|F-

Cits slimnicas personals

A11 Vai arkartas situacijas laika Jus turpinajat stradat sava profesija?
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1 |Ja

2 | Ne

PDA4. Cik liela méra péc arkartas situacijas izsludinasanas un sakara ar COVID-19
izplatibu ierobeZojoSo pasakumu ievieSanu, ir mainijusies Jiisu nodarbinatiba?

PD4 1. Nodarbinatiba (kopuma)

PD4_2. Ja darbs netika zaudets (ja atbilde
uz PD4_1 = 1vai 2) — Vai ir mainijies
veicama darba apjoms?

1 = Ng, nav mainijusies

apturéets)
3 =Ja, zaud&ju darbu.

2 = Mainijusies dal&ji (piem., darbs tika

1= Ieveérojami samazinajas
2 = Nedaudz samazinajas
3 = Palika bez izmainam
4 = Nedaudz palielinajas
5 = lev@érojami palielinajas

PD5. Kurs$ no variantiem vislabak raksturo darba jomu, kura stradajat pirms arkartas
situacijas un jomu, kura stradajat paslaik ? (jautat tikai tiem, kuri bija nodarbinati pirms

arkartas situacijas sakSanas)

PD5_1. Pirms arkartas situacijas
ievieSanas

PD5_2. Paslaik (jautat, ka paslaik ir
nodarbinats)

1. Administrativais darbs / biroja
darbinieks

2. Biivnieciba / celtnieciba

3. Drosiba / aizsardziba (t.sk. policija,
robezsardze, glabsanas dienests

u.tml.)

4. Finanses / gramatvediba /
ekonomika

5. Informacijas tehnologijas /
elektronika

6. Izglitiba / zinatne

7. Jurisprudence / tieslietas

8. Kultiira / maksla / amatnieciba /
dizains / izklaide

9. Lauksaimnieciba / mezsaimnieciba /
darznieciba / zvejnieciba

10. Mediji / sabiedriskas attiecibas /
telekomunikacijas

11. Marketings / reklama

12. Pakalpojumi / klientu apkalpoSana

13. Razos$ana / ripnieciba

14. Tirdznieciba / pardosana

15. Transports / logistika

16. Turisms / viesnicas / €dinasana

17. Vadiba

1. Administrativais darbs / biroja
darbinieks

2. Bivnieciba / celtnieciba

3. Drosiba / aizsardziba (t.sk. policija,
robezsardze, glabSanas dienests

u.tml.)

4. Finanses / gramatvediba /
ekonomika

5. Informacijas tehnologijas /
elektronika

6. Izglitiba / zinatne

7. Jurisprudence / tieslietas

8. Kultira / maksla / amatnieciba /
dizains / izklaide

9. Lauksaimnieciba / mezsaimnieciba /
darznieciba / zvejnieciba

10. Mediji / sabiedriskas attiecibas /
telekomunikacijas

11. Marketings / reklama

12. Pakalpojumi / klientu apkalposana

13. Razos$ana / ripnieciba

14. Tirdznieciba / pardoSana

15. Transports / logistika

16. Turisms / viesnicas / €dinaSana

17. Vadiba
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18. Valsts parvalde 18. Valsts parvalde

19. Veselibas apriipe / sociala apriipe 19. Veselibas apriipe / sociala apriipe
20. Psihologiska atbalsta sniegSana 20. Psihologiska atbalsta sniegSana
21. Cits 21. Cits

B. VISPAREJS VESELIBAS STAVOKLIS ARKARTAS SITUACIJAS LAIKA
SAISTIBA AR COVID-19 VIRUSA IZPLATIBAS IEROBEZOSANAS PASAKUMU
ISTENOSANU.

B1 Kopuma Jisu veselibu arkartas situacijas laika var raksturot $adi:

Lieliska
Loti laba
Laba
Viduvgja
Slikta

QB WIN|F-

B2 Vai Jums ir kada hroniska saslimS§ana (pieméram: cukura diabéts, hipertensija, astma,
u.c.)?

1 |Ja
2 | Ne

B3 Ja ja, ludzu, uzrakstiet minéto hronisko saslim§anu:

B4 Vai Jus esat tuvs radinieks vai apriipétajs kadam cilvekam, kurs ir augsta riska grupa
inficéties ar COVID-19?
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BS Vai Jums kadreiz ir bijusi kada nopietna psihiskas veselibas problema, kuras del Jus
veérsaties pie psihoterapeita vai cita psihiskas veselibas specialista vai arstejaties ar
medikamentiem?

1 | Ne

Trauksme

Depresija

Psihotiski trauc€jumi
Bipolarie traucgjumi
Cits

OB IWIN

B6 Vai Jiis paslaik jebkada veida arstéjat savu psihisko veselibu? (lidzu, atzimgjiet visus
atbilstoSos variantus)

Neé

Psihoterapija

Antipsihotiskie medikamenti

Antidepresanti

Trankvilizatori/benzodiazepini (Lexotanil, Xanax, Fenazepam, Clonazepam u.c.)

QP WN|-

C. DOMAS PAR COVID-19

C1 Vai Jums arkartas situacijas laika bija bail saslimt ar COVID-19?

Neé
Nedaudz
MeEéreni
Izteikti

Loti izteikti

OB |WN|F-

C2 Vai arkartas situacijas laika Jus ticéjat, ka piesardzibas pasakumi valsti bija efektivi?

1 | Piesardzibas pasakumi bija efektivi
2 | Piesardzibas pasakumi nebija drosi

C3 Vai iesp€ja, ka Jusu gimenes loceklis varétu saslimt ar COVID-19 un nomirt ta dél, Jas
biedéja?

[1 [Ne |
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Nedaudz

Mereni

Izteikti

gl lwiN

Loti izteikti

C4 Vai Jis biedeja, ka gadijuma, ja Jus saslimtu ar COVID-19, dazi cilveki attalinatos no

Jums un velak izturétos pret Jums savadak?

1 | Ne

2 | Nedaudz

3 | Mereni

4 | Izteikti

5 | Loti izteikti

D. DOMAS PAR VEIKTAJIEM PASAKUMIEM (PIESARDZIBAS PASAKUMI,
IZOLACIJA) ARKARTAS SITUACIJAS LAIKA SAISTIBA AR COVID-19 VIRUSA

IZPLATIBAS IEROBEZOSANAS PASAKUMU ISTENOSANU

D1 Arkartas situacijas laika, laika periods, ko Jiis pavadijat arpus majas iemeslu dél, kas

nebija saistiti ar Jasu darbu, bija:

1 Minimals

Mazaks neka man nepiecieSams

Merens / sapratigs

Pietiekams

Liels

OB IWIN

Parmerigs

D2 Vai Jus bijat arkartas situacijas laika izolets(-a) majas?

| 1 | Biju pilnigi izoléts (-a)
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2 | Biju gandriz pilnigi izol&ts (-a)
Biju dalgji izoléts (-a)
4 | Neesmu bijis izol&ts (-a)

w

D3 Saskana ar Pasaules veselibas organizacijas sniegtajiem noradijumiem arkartas
situacijas laika bija javeic dazi piesardzibas pasakumi, lai novérstu COVID-19 virusa
izplatiSanos. Vai Jiis uzskatat, ka veicat atbilstoSus piesardzibas pasakumus?

1 | Ne

2 | Neliela méra

3 | Pietickama meéra
4 | Lielaka méra ja
5 | Noteikti ja

D4 Vai Jus uzskatat, ka bijat sanémis pietieckamu informacijas apjomu par veikto
pasakumu nepiecieSamibu?

1 |NE

2 | Neliela mera

3 | Vairak vai mazak

4 | Pietiekami

5 | Vairak neka pietiekami

E. GIMENE

E1 Vai arkartas situacijas laika Jiis jutat nepiecieSamibu komunicét ar citiem Jiasu gimenes
locekliem?

1 | Daudz mazak

2 | Mazak

3 | Tik pat daudz ka ieprieks
4 | Vairak

‘ 5 ‘ Daudz vairak

E2 Vai arkartas situacijas laika Jas velejaties sanemt emocionalu atbalstu no citiem Jiisu
gimenes locekliem?

1 | Daudz mazak ka ieprieks
2 | Mazak ka ieprieks
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3 | Tik pat daudz ka ieprieks

S

Vairak ka ieprieks

5 | Daudz vairak ka ieprieks

E3 Vai arkartas situacijas laika Jums ir bijusi konflikti ar paréjiem Jusu gimenes locekliem?

Daudz mazak ka ieprieks

Mazak ka ieprieks

Tik pat biezi ka ieprieks

Biezak ka ieprieks

Ol B WIN| -

Daudz biezak ka ieprieks

E4 Vai arkartas situacijas laika Jusu visparéja attiecibu kvalitate ar citiem Jasu gimenes
locekliem bija mainijusies salidzinajuma ar attiectbam pirms arkartas situacijas sakSanas?

Izteikti pasliktinajas

Pasliktinajas

Neizmainijas

Uzlabojas

QB W|IN| -

Izteikti uzlabojas

E5 Vai arkartas situacijas laika Jums izdevas uzturét ikdienas ierasto kartibu (pamosanas
no rita, regularas edienreizes un guléSanas stundas, aktivitates) gan pasam (ja dzivojat viens

pats), gan ka gimenei?

Ne

Kaut ka izdevas, bet ne vienmer

Parasti ja

ArIWIN -

Skaidri ieveroju ierasto dienas kartibu

E6 Ja Jums ir bérni, cik sarezgiti bija tikt gala ar vinu ikdienas dzivi un uzvedibu arkartéejas

situacijas laika? So jautdjumu vajag radit tikai tiem, kam ir bérni

1 | Daudz sarezgitak neka ieprieks

2 | Sarezgitak, bet ne vienmér
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3 | Ta pat ka vienmeér

4 | Vieglak neka parasti, bet ne vienmeér

5 | Daudz vieglak neka ieprieks

E7 Vai arkartas situacija Jums radija finansialas grutibas?

1 | Bija daudz griitak neka ieprieks

2 | Bija grutak neka ieprieks

3 | Bija tapat ka vienmer

4 | Bija vieglak neka ieprieks

5 | Bija daudz vieglak neka ieprieks
F. TRAUKSME
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Arkartas situacijas laika:

Ne Nedaudz Mgreni Loti
F1 Es jutos mierigs(-a). 0 0 0 0
F2 Es jutos drosi. 0O 0O 0O 0O
F3 Es jutos uzvilkts (-a). 0 0 0O 0
F4 Es jutos saspringts (-a). 0 0 0 0
F5 Es jutos brivi. 0O 0O 0O 0O
F6 Es jutos apbedinats(-a). 0 0 0 0
F7 Es uztraucos par 0O 0O 0O 0O
iesp&jamam
neveiksmém/nelaimém.
F8 Es jutos gandarits(-a). 0 0 0 0
F9 Es biju nobijies(-usies). 0O 0O 0O 0
F10 Es jutos komfortabli. 0 0 0 0
F11 Es jutos pasparliecinats 0O 0O 0O 0O
(-a)
F12 Es jutos nervozs (-a). 0 0 0O 0
F13 Es biju nemierigs (-a). 0 0 0O 0
F14 Es biju neizlemigs (-a). 0 0 0O 0
F15 Es biju atslabinats (-a). 0 0 0O 0
F16 Es jutos apmierinats (-a). 0 0 0O 0
F1_7 Es biju uztraucies (- 0 0 0O 0
usies).
F18 Es jutos apmulsis (-usi). 0 0 0O 0
F19 Es jutos nosverts (-a). 0O 0O 0O 0
F20 Es jutos pattkami/mierigi. 0O 0O 0O 0O
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F21 Ka ir mainijies Juisu emocionalais stavoklis attieciba uz trauksmi un nedrosibas sajiitu,

salidzinot ar laiku pirms arkartas situacijas, saistiba ar

ierobeZoSanas pasakumu istenosanu ?

COVID-19 virusa izplatibas

1 | Loti pasliktinajas

2 | Nedaudz pasliktinajas
3 | Neizmainijas

4 | Nedaudz uzlabojas

5 | Loti uzlabojas
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G. SKUMJAS UN DEPRESIJA/MELANHOLIJA
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Arkartas situacijas laika vismaz vienas nedélas laika:

Reti/nekad
(viena diena
vai mazak)

Dazreiz
(1-2
dienas)

Laiku pai
laikam/meérenu laika
daudzumu (3-4
dienas)

Lielako dalu
laika/visu laiku
(57 dienas)

G1 Mani uztrauca lietas, kas
parasti neuztrauc.

O

O

U

O

G2 Es nevélgjos est; mana
Estgriba bija slikta.

O

O

U

O

G3 Es nevargju izvairities N0
griitsirdibas pat ar gimenes vai
draugu palidzibu.

O

O

O

O

G4 Es jutu, ka man iet tik pat
labi, ka pargjiem cilveékiem.

G5 Man bija griitibas
koncentréties.

G6 Es jutos nomakts (-a).

G7 Es jutu, ka viss, ko es
daru, pieprasa piiles.

G8 Es biju ceribu pilns (-a)
par nakotni.

G9 Man bija domas, ka mana
dzive nav izdevusies.

G10 Es biju bailpilns (-a).

G11 Man bija miega
trauc€jumi.

G12 Es biju priecigs (-a).

G13 Es runaju mazak neka
parasti.

G14 Es jutos vientuls (-a).

G15 Cilveki pret mani bija
nelaipni.

G16 Es baudiju dzivi.

G17 Es raudaju.

G18 Es jutos bedigs.

G19 Es jutu, ka nepatiku
cilvekiem.

G20 Es jutu, ka man nesokas
ta, ka klajas parasti.

Oo0000 00 0000000000

Oo0000 00 0000000000

O 0000000000000 o

Oo0000 00 00000 000000
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G21 Ka ir mainijies Jusu garastavoklis un spéja priecaties par lietam, salidzinot ar laiku

pirms COVID-19 arkartas situacijas?

1 | Loti pasliktinajas

2 | Nedaudz pasliktinajas

3 | Neizmainijas

4 | Nedaudz uzlabojas

5 | Loti uzlabojas
H. FIZISKA AKTIVITATE
H1 Vai arkartas situacijas laika fiziski vingrojumi palidzéja Jums novérst vai nepielaut
spriedzi?

1 |Ne

2 | Nedaudz

3 | Méreni

4 | Drizak ja

5 | Noteikti ja

H2 Vai arkartas situacijas laika Jis uzskatijat, ka fiziskie vingrinajumi ir svarigi?

Nav svarigi

Nedaudz svarigi

Mereni svarigi (vidéji)

AIWIN -

Svarigi

5 | Loti svarigi

H3 Vai arkartas situacijas laika Jis esat palielinajis (-usi) treninu bieZumu un/vai

intensitati?

1 | Nepalielinaju

Nedaudz palielinaju

Mereni palielinaju (videji)

Izteikti palielinaju

gl wN

Loti izteikti palielinaju

H4 Ka Jusu fizisko aktivitati ir ietekmgjis arkartas stavoklis saistiba ar COVID-19 virusa

izplatibas ierobeZoSanas pasakumu isteno§anu?
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Ta izteikti samazinajas
Ta nedaudz samazinajas
Ta neizmainijas

Ta nedaudz palielinajas
Ta izteikti palielinajas

OB WIN -

. UZTURS

I1 Vai arkartas situacijas laika Jus ievérojat nepiecieSamibu ést lielakas ediena porcijas vai
ést biezak?

1 | Es &du daudz mazak neka ieprieks
Es &du nedaudz mazak neka ieprieks
Es &du tik pat daudz

Es &du nedaudz vairak neka ieprieks
Es &du daudz vairak neka ieprieks

gl lwnN

I2 Luadzu, atzimé&jiet atbildi, kas vislabak atspogulo Jiisu €anas paradumus arkartas
situacijas laika:

1 | Es &du veseligak
2 | Mani &Sanas paradumi un izv€les nav mainijusies
3 | Es &du neveseligak

I3 Luadzu, atzimgjiet atbildi, kas vislabak atspogulo Jiisu kermena svaru arkartas situacijas
laika:

Mana kermena masa ir ievérojami samazinajusies (vairak par 2-3 kilogramiem)
Mana kermena masa ir nedaudz samazinajusies (mazak par 2 kilogramiem)
Mana kermena masa ir stabila

Mana kermena masa ir nedaudz palielindjusies (mazak par 2 kilogramiem)
Mana kermena masa ir ievérojami palielingjusies (vairak par 2-3 kilogramiem)

QP WINF-

J. VIEDOKLIS PAR COVID-19 EPIDEMIJAS IZCELSMI

J1 Vai Jus ticat, ka vakcina pret COVID-19 bija gatava jau pirms virusa izplati§anas, un to
slepj no mums farmacijas kompaniju laba?

Neticu

Nedaudz tam ticu
Tas ir iesp&jams
Ticu

AlWIN|F
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|5 | Loti tam ticu |

J2 Vai Jis ticat, ka COVID-19 tika izveidots laboratorija, lai to izmantotu ka biologisko
ieroci cilveku populacijas iznicinaSanai?

1 | Neticu

2 | Nedaudz tam ticu
3 | Tas ir iesp&jams
4 | Ticu

5 | Loti tam ticu

J3 Vai Jis ticat, ka COVID-19 ir 5G tehnologijas rezultats?

1 | Neticu

2 | Nedaudz tam ticu
3 | Tas ir iesp&jams
4 | Ticu

5 | Loti tam ticu

J4 Vai Jis ticat, ka COVID-19 paradijas nejausi, cilvekam saskaroties ar dzivniekiem, un
ta ir parasta paradiba, kas bija sagaidama?

1 | Neticu

2 | Nedaudz tam ticu
3 | Tas ir iesp&jams
4 | Ticu

5 | Loti tam ticu

JS Vai Jus ticat, ka COVID-19 mirstibas limenis ir daudz zemaks, tacu pastav maldiga
informacija un Sausmas izraiso$a propaganda?

Neticu

Nedaudz tam ticu

Tas ir iesp&jams

Ticu

5 | Loti tam ticu

J6 Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir pasaules vareno Iideru radits, lai izraisitu globalu
ekonomisko krizi?

AWIN|F

1 | Neticu

2 | Nedaudz tam ticu
3 | Tas ir iesp&jams
4 | Ticu

5 | Loti tam ticu
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J7 Vai Jus ticat, ka COVID-19 ir dieviSka speka zime, lai iznicinatu musu planétu?

1 | Neticu

2 | Nedaudz tam ticu
3 | Tas ir iesp&jams
4 | Ticu

5 | Loti tam ticu

K. INTERNETS

K1 Cik liela méra Jius uztrauc interneta izmanto$ana un informacija par probléemam, kas
ir saistitas ar COVID-19:

1 Nemaz

2 Nedaudz

3 MeEéreni

4 Izteikti

5 | Loti izteikti

K2 Parasti lielaka dala interneta avotu, kas ir saistiti ar informaciju par COVID-19, ir
dezinforméjoSa/maldinoSa. Vai Jiis tam piekritat?

1 | Ne

2 | Nedaudz

3 MEéreni

4 Izteikti

5 | Loti izteikti

K3 Arkartas situacijas laika Jiis interneta pavadijat vairak laika neka parasti:

1 Nemaz

2 Nedaudz vairak
3 Meéreni vairak
4

5

Izteikti vairak
Loti izteikti vairak

K4 Cik daudz Jiis izmantojat socialos medijus arkartas situacijas laika?

1 | Vairak neka ieprieks
2 | Tik pat daudz
3 | Mazak neka ieprieks
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KS Vai arkartas situacijas laika Jus esat ieguvis(-usi) ar internetu saistitus ieradumus, kuru
Jums iepriekS nebija (pieméram: izveidojat Facebook lapu, iesaistijaties kiberseksa vai

azartspéles)?
1 |Ja
2 | Ne

L. MIEGS ARKARTAS SITUACIJAS LAIKA SAISTIBA AR COVID-19 VIRUSA
IZPLATIBAS IEROBEZOSANAS PASAKUMU ISTENOSANU

L1 Mana miega kvalitate arkartas situacijas laika bija:

Daudz sliktaka

Nedaudz sliktaka

Tada pati (ne sliktaka ne labaka)

Nedaudz labaka

QB WIN|F-

Daudz labaka

L2 Arkartas situacijas laika man bija tendence palikt vélu nomoda un gulét daudzas

stundas pa dienu.

Nekad

Reti

Dazreiz

Biezi

OB WIN|F-

Loti biezi

L3 Arkartas situacijas laika es lietoju miegazales, kas palidzéja man gulét nakii.

1 | Nekad

2 | Reti

3 | Dazreiz

4 | Biezi

5 | Loti biezi

L4 Arkartas situacijas laika vismaz 3 nedelu laika man bija sapni, kuros es jiitos iesprostots.

1 Gandriz nekad

2 | Reti

3 | Dazreiz
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4 | Biezi

5 | Loti biezi

M. SMEKESANA, ALKOHOLS UN PSIHOAKTIVO VIELU LIETOSANA

M1 Vai Jis smekejat pirms arkartejas situacijas izsludinasanas:

1 | Es nesmékeju

2 | Es smekeju (tai skaita epizodiski smekeju)

M2 Vai Jis lietojat alkoholu pirms arkartéjas situacijas izsludinasanas:

1 | Es nelietoju daudz vai nelietoju nemaz

ml, tumsais alus 312 ml, mazalkoholiskais alus 500 ml)

2 | Eslietoju daudz (katru dienu vairak neka vienu dzg&rienu - stiprie alkoholiskie
dzerieni 40ml, vins 125 ml, gatavs alkoholiskais kokteilis 300 ml, stiprais alus 217

M3 Vai Jis lietojat kadas nelegalas vielas pirms arkartéjas situacijas izsludinasanas

(pieméram, marihuanu):

1 | Nelietoju
2 | Reiz€m un diezgan reti
3 | Biezi

M4 Cik daudz Jus smekeéjat Jus smekejat arkartejas situacijas laika, salidzinot ar laiku

pirms tas izsludinasanas:

1 | Vairak

2 | Tik par daudz

3 | Mazak
MS Cik daudz Jus lietojat alkoholu arkartejas situacijas laika, salidzinot ar laiku pirms tas
izsludinasanas:

1 Vairak

2 | Tik pat daudz vai nemaz

3 | Mazak

M6 Cik daudz Jus lietojat citas psihoaktivas vielas (piem., marihuana) arkartejas situacijas

laika, salidzinot ar laiku pirms tas izsludinasanas:

1 | Vairak

2 | Tik par daudz
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| 3 | Mazak

N. SEKSUALITATE

N1 Ka Jius kopuma raksturotu Jusu dzimumdzives biezumu?

Nepietiekams

Drizak nepietickams

Normals

Drizak apmierinoss

OB WIN -

Apmierinoss

N2 Vai arkartas situacijas laika ir mainijusies Jiisu seksuala vélme?

Izteikti samazinajas

Nedaudz samazinajas

Palika tada pati

AWIN|F

Nedaudz palielinajas

5 | Izteikti palielinajas

N3 Cik daudz baudas un gandarijuma Jus guvat dzimumdzives laika arkartéjas situacijas

laika?

Nemaz

Nedaudz

Meéreni

Pietiekami daudz

QP WINF-

Loti daudz

N4 Vai Jus uzskatat, ka sekss palidz tikt gala ar ikdienas stresu un trauksmi?

1 | Nepalidz

Nedaudz palidz

Mereni palidz

Izteikti palidz

g~ iwinN

Loti izteikti palidz

0. DOMAS PAR NAVI

O1 Vai arkartas situacijas laika Jums bija bail, ka Jis nomirsiet?
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Nebija bail

Bija nedaudz bail

Bija bail

AWIN|F

Bija |oti bail

02 Vai Jis jebkad agrak esat domajis (-usi), ka biitu labak, ja Jiis biitu miris/-usi?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

O3 Vai arkartas situacijas laika Jus domajat, ka tas ir briniskigi, ka esat dzivs/-a?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

04 Vai Jus jebkad agrak esat kadreiz domajis (-usi), ka ir verts dzivot?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

OS5 Vai arkartas situacijas laika Jums ir bijuSas domas nodarit sev fizisku kaitejumu?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

06 Vai arkartas situacijas laika Jas biezi domajat izdarit pasnavibu, ja Jums biis tada

iespeja?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

O7 Vai arkartas situacijas laika Jus planojat veidu, kadu izmantotu, lai beigtu savu dzivi?

1 | Nekad

2 | Dazreiz

3 | Biezi

4 | Loti biezi

08 Arkartas situacijas laika man ir bijusas domas par pasnavibu, tatu es to nekad nedaritu.

1 | Nekad

2 | Dazreiz
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w

Biezi
4 | Loti biezi

09 Vai arkartas situacijas laika Jis baudijat savu dzivi?

1 | Neizbaudiju
Nedaudz izbaudiju
Lielakoties izbaudiju
Loti izbaudiju

AIWIN

010 Vai arkartas situacijas laika Jus jutaties noguris(-usi) no savas dzives?

1 | Noteikti nejutos
Nedaudz jutos
Jutos

Izteikti jutos

AIWiIN

O11 Vai ir mainijusies jiisu tendence domat par navi un / vai paSnavibu, salidzinot ar
laiku pirms arkartas situacijas saistiba ar COVID-19 virusa izplatibas ierobeZo$anas
pasakumu istenoS$anu ?

1 | Ta izteikti samazinajas
Ta nedaudz samazinajas
Ta neizmainijas

Ta nedaudz palielinajas
Ta izteikti palielinajas

gl Wi

012 Vai idz arkartas situacijas izsludinasanas laikam jebkad savas dzives laika esat jebkada
veida sevi apzinati ievainojis/-usi?

1 | Nekad

2 | Vienu reizi

3 | 2-3 reizes

4 | Vairakas reizes
013 Vai Iidz arkartas situacijas sakSanas laikam jebkad savas dzives laika esat méginajis
(-usi) veikt pasnavibu?

1 | Nekad

2 | Vienu reizi

3 | 2-3 reizes

4 | Vairakas reizes

P. GARIGUMS UN PSIHOLOGISKAS PARDOMAS

P1 Arkartas situacijas laika manas religiskas/garigas pardomas kluva biezakas.
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Ne

Nedaudz

Izteikti

AWIN|PF

Loti izteikti

JAUTAJUMI PAR COVID-19 PANDEMIJAS SOCIALI PSIHOLOGISKO IETEKMI UN

IEDZIVOTAJU ATTIEKSMI PRET VALDIBAS IEVIESTAJIEM PASAKUMIEM

KORONAVIRUSA COVID-19 IZPLATIBAS MAZINASANAI

PIEREDZE SAISTIBA AR COVID-19 (virsrakstu neradit)

PC. Kada ir Jusu pieredze saistiba ar COVID-19 slimibu?
PC1. Saslimu pats (apstiprinata diagnoze) Ja=1 | Ne=2
PC2. Tika novéroti COVID-19 Iidzigi simptomi, bet analizes neveicu un Ja=1 | Ne=2
neesmu parliecinats, vai tieS$am slimoju tiesi ar §o virusu
PC3. Saslima kads no gimenes locekliem (apstiprinata diagnoze) Ja=1 | Ne=2
PC4. Saslima kads no gimenes locekliem (bija COVID-19 lidzigi Ja=1 | Ne=2
simptomi, bet analize nav veikta)
PC5. Saslima kads no draugu, pazinu loka (apstiprinata diagnoze) Ja=1 | Ne=2
PC6. Saslima kads no kolégiem (apstiprinata diagnoze) Ja=1 | Ne=2
PC7. No COVID-19 nomira kads no tuviniekiem Ja=1 | Ne=2
PC8. No COVID-19 nomira kads no personigi pazistamiem cilvékiem Ja=1 | Ne=2
PC9. Drosi zinu, ka man bija kontakts ar COVID-19 inficétu personu Ja=1 | Ne=2

PS. Ludzu, novertejiet, cik liela mera, arkartas situacijas laika, salidzinot ar laiku pirms

tam, ir mainijusies Jiisu pieredze saskarsme ar tuviniekiem vai citiem cilvekiem!

N o
5|y S _ é
g2 | 22X &
s | B |28 B

PS0. | Arkartas situacijas laika, salidzinot ar laiku pirms tam, ... Z |z |aX 2

PS1 | ...mani bija vieglak aizkaitinat. 1 2 3 4

PS2 | ...es biezak lamajos, kliedzu, vai pac€lu balsi uz tuviniekiem 1 2 3 4

vai citiem cilvékiem.

PS3 | ...es kluvu daudz neiecietigaks pret tuviniekiem vai citiem 1 2 3 4

cilvekiem.

PS4 | ...es biezak kluvu dusmigs. 1 2 3 4

PS5 | ...man bija griitak kontrol&t savas dusmas. 1 2 3 4
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PS6 | ...es biezak biju tik dusmigs, ka nevargju savaldities, un 1 2 3 4
kadam iesitu vai ieplaukaju.

PS7 | ...es biezak biju tik dusmigs, ka salauzu vai saplésu kadas 1 2 3 4
lietas.

PS8 | ...es biezak biju tik dusmigs, ka pagrudu vai sapurinaju kadu. | 1 2 3 4

PS9 | ...es biezak biju tik dusmigs, kas vairs negrib&ju sarunaties 1 2 3 4
ilgaku laiku ar cilvéku, kur§ mani izveda no pacietibas.

PS10 | ...es biezak biju paklauts emocionalai vardarbibai no 1 2 3 4
tuvinieku puses.

PS11 | ...es biezak biju paklauts fiziskai agresijai no tuvinieku puses. | 1 2 3 4

PS12 | ...es biezak jutos vientuls. 1 2 3 4

PS13 | ...es biezak jutos pamests un nevienam nevajadzigs. 1 2 3 4

VARDARBIBA PARA ATTIECIBAS (jautdt tikai tiem, kuri dzivo attiecibas ar kadu)
(virsrakstu neradit)

PV. Tagad es jautasu Jums par dazam situacijam, kas ir raksturigas daudziem virieSiem
un sievietem. Domajot par savu (pasreizéjo vai pedejo) viru / sievu / partneri, liidzu
atbildiet, cik bieZi attiecibas ar vinu noraditaja laika perioda jums ir nacies piedzivot, ka
vins$ / vina...

Mainiga| Ménes pirms tika  [Mainiga| Arkartas situacijas
ID ieviesti ID laika
ierobezojumi
saistiba ar COVID-
19
1. | ... m&ginajaierobezot  |PV1a |1 =Ng, nekad PV1b [ 1=Ng, nekad
Jusu kontaktus ar . .. _ . ..
. c .. 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
vecakiem vai citiem
tuviniekiem? 3= Ja, vairakas 3= Ja, vairakas reizes
reizes
2. | ...ignorgja Jus un PV2a | 1=NEg, nekad PV2b | 1 =NEg, nekad
T ¢
IZ. Hre] as_p?e Jums 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
vienaldzigi?
3=Ja, vairakas 3= Ja, vairakas reizes
reizes
3. ... izteica Jums PV3a |1 =Ng, nekad PV3b | 1=NEg, nekad
aizdomas, ka esat _ . .. _ . ..
. _ 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
neuzticigs/-a?
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3=Ja, vairakas 3=Ja, vairakas reizes
reizes
... apvainoja Jus, vai lika |PV4a |1 =Ng, nekad PV4b | 1 =Ng, nekad
J.USt!eS SII!(tl (plem.: 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
justies vainigam/-al,
nekam nederigam/-ai, 3= Ja, vairakas 3= Ja, vairakas reizes
nevajadzigam/-ai, reizes
nepilnveértigam/-ai,
nemakuligam/-ai,
u.tml.)?
... jebkada veida centas |PV5a | 1 =Ng, nekad PV5b |1 =Ng, nekad
Jus mérktiecigi iebied&t _ . .. _ . .
. 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
(pieméram, veltot Jums
1pasu skatienu, kliedzot, 3=Ja, vairakas 3= Ja, vairakas reizes
plesot vai lauzot mantas, reizes
u.tml.)?
... leplaukaja, iesita vai |PV6a |1 =NEg, nekad PV6b | 1=NEg, nekad
meta Jums ar kaut ko, _ . .. _ . .
o . 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
kas varétu Jus savainot?
3=]a, vairakas 3=Ja, vairakas reizes
reizes
... fiziski piespieda Jis |PV7a |1 =NEg, nekad PV7b [ 1=Ng, nekad
veikt dzimumaktu, kad _ . .. _ . .
_ e 2 =Ja, vienu reizi 2 =Ja, vienu reizi
Jis nevelgjaties?
3=]a, vairakas 3=Ja, vairakas reizes
reizes

ATBALSTA AVOTI (virsrakstu neradit)

PA. Ludzu, novertejiet, kas un cik liela méra Jums palidzéja parvaréet arkartas situaciju un
ar to saistitus ierobeZzojumus?
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% .3, 2 | g
gs 55|32 |5 | B2 | 3E
ZE|2E 25 |8 |25 |7%
N 9 s | 5= a
PAl | Gimenes loceklu atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA2 Draugu, pazinu atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA3 | Kaiminu atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA4 | Kolegu atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA5 | Studiju biedru atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA6 | Darba devgja atbalsts 0 1 2 3 4 5
PAT7 Darbs (darba esamiba) 0 1 2 3 4 5
PA8 | Macibas / studijas 0 1 2 3 4 5
PA9 Baznicas, draudzes atbalsts 0 1 2 3 4 5
PA10 | Brivpratigo paligu atbalsts 0 1 2 3 4 5
PAll | Profesionala medictniska 0 1 2 3 4 5
palidziba
PA12 | Profesionala psihologiska 0 1 2 3 4 5
palidziba
PA13 | Ticiba Dievam, palausanas uz 0 1 2 3 4 5
Dieva gribu un Z€lastibu
PA14 | Lugsanas, religiska prakse 0 1 2 3 4 5
PA15 | Garigas prakses, meditacija 0 1 2 3 4 5
PA16 | Nodarbosanas ar valasprieku 0 1 2 3 4 5
PA1l7 | Gramatu lasiSana vai klausiSanas 0 1 2 3 4 5
PA18 | TV, serialu, filmu u.tml. 0 1 2 3 4 5
skatiSanas
PA19 | Videospélu speléSana 0 1 2 3 4 5
PA20 | Fiziskas aktivitates, sports 0 1 2 3 4 5
PA21 | Pastaigas 0 1 2 3 4 5
PA22 | Pilnvertigs miegs 0 1 2 3 4 5
PA23 | Dienas reZima ievéro$ana 0 1 2 3 4 5
PA24 | Darbam un atputai veltita laika 0 1 2 3 4 5
sabalanséSana
PA25 | Efektiva laika planoSana 0 1 2 3 4 5
PA26 | Sekss 0 1 2 3 4 5
PA27 | Piesardzibas pasakumu 0 1 2 3 4 5
ieveroSana
PA28 | SekoSana aktualai informacijai, 0 1 2 3 4 5
informacijas mekleSana un tas
analiz€Sana
PA29 | Palidzibas sniegSana citiem 0 1 2 3 4 5
PA30 | Nomierino$o preparatu lietoSana 0 1 2 3 4 5
PA31 | Alkohola lietoSana 0 1 2 3 4 5
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PA32 | Narkotisko un psihotropo vielu 0 1 4
lietoSana
PA33 | Cits... 0 1 4

PA33_P. Cits (paskaidrojums):

IEDZIVOTAJU UZVEDIBAS IZMAINAS COVID-19 IETEKME (virsrakstu neradit)

PU. Arkartas situacijas laika valdiba bija ieviesusi vairakus ierobezojumus, kuru mérkis
bija mazinat koronavirusa COVID-19 izplatibu. Mis interesé, ka ir mainijusies Juisu
uzvediba kop$ arkartas situacijas izsludinaSanas?

2 =
Z1UE <luzl g
Salidzinajuma ar laiku pirms arkartas situacijas g E‘ % p= é E’ g g
izsludina$anas, ... Z | &5 8 5 8l 5&| &
PUl1 | Es biezak un riipigak mazgaju rokas 1 2 3 4 5
PU2 | Esmu iegadajies dezinfekcijas vai higiénas Iidzeklus 1 2 3 4 5
PU3 | Es ikdiena saku regulari lietot dezinfekcijas lidzeklus 1 2 3 4 5
PU4 | Es nsaju sejas aizsargmasku ikdiena (ejot uz ielas, 1 9 3 4 5
darba, esot sabiedriskaja vieta)
PU5 | Es lietoju sejas aizsargmasku (vai mutes un deguna
aizsegu) tikai sabiedriskaja transporta, vai kur tas ir 1 2 3 4 5
noteikts
PU6 | Es izvairos pieskarties savai sejai 1 2 3 4 5
PU7 | Es ievéroju SkaudiSanas un klepus higiénu (piem., 1 2 3 4 5
Skaudit/klepot elkont)
PU8 | Es cenSos retak iet uz iepirkSanas vietam 1 2 3 4 5
PU9 Es iegadajos partiku ilgakam laika periodam, veidoju 5
. Z. 1 2 3 4
partikas uzkrajumus
PU10 | Es cenSos palikt majas, izvairoties no liekas 1 9 3 4 5
parvietoSanas
PU11 | Es cenSos retak braukt sabiedriskaja transporta 1 2 3 4 5
PU12 | Es censos retak uzturéties publiskas vietas 1 2 3 4 5
PU13 | Es cenSos izvairities no tieSas saskarsmes ar citiem
o 1 2 3 4
cilvekiem
PU14 | CenSos péc iesp€jas retak tikties ar cilvékiem, kas 1 9 3 4 5
nepieder manai majsaimniecibai
PU15 | Es cenSos ievérot 2 metru distanci publiskaja telpa 1 2 3 4 5
PU16 | Es neapciemoju vecaka gadagajuma cilvékus 1 2 3 4 5
PU17 | Es nerikoju viesibas majas 1 2 3 4 5
PU18 | Es izvairos sasveicinaties ar rokasspiedienu 1 2 3 4 5
PU19 | Esizvairos no celoSanas 1 2 3 4 5
PU20 | Noradu citiem par fiziskas distanc€Sanas ieveéroSanas 1 2 3 4 5
nepiecieSamibu
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PU21 | Es aizbraucu dzivot uz laukiem vai mazapdzivotu vietu | 1 2 3 4 3)
PU22 | Es censSos &st veseligak 1 2 3 4 5
PU23 | Es kluvu mazak fiziski aktivs 1 2 3 4 5)
PU24 | Es biezak skatos TV, Sovus, filmas vai serialus 1 2 3 4 5
PU25 | Es biezak spel&ju videospéles 1 2 3 4 5
PU26 | Es biezak lasu vai klausos audiogramatas 1 2 3 4 5
PU27 | Es vairak laika pavadu socialajos tiklos 1 2 3 4 5
PU28 | Es vairak laika pavadu komunicgjot ar saviem 1 9 3 4 5
draugiem
PU29 | Esmu atjaunojis kontaktus ar cilvékiem, ar kuriem
oo . . I 1 2 3 4 5
ilgaku laiku nebiju komunicgjis
PU30 | Esmu izveidojis jaunus kontaktus 1 2 3 4 5
PU31 | Stradaju (vai grib&tu stradat) attalinati 1 2 3 4 5
PU32 | Ka brivpratigais sniedzu palidzibu citiem 1 2 3 4 5

IZTEIKTAKAS GRUTIBAS ARKARTAS SITUACIJAS LAIKA (virsrakstu neradit)

GR. Arkartas situacijas laika visiem bija nepiecieSams pielagoties jauniem apstakliem,
daZiem tas izdevas vieglak, citiem griuitak. Zemak ir apkopotas biezak sastopamas gritibas,

par kuram visbiezak siidzéjas cilveki. Liidzu, novértgjiet, cik liela méra Jus piekritat

dotajiem apgalvojumiem, domajot par savu pieredzi arkartas situacijas laika pavasari un
vasaras sakuma!

darba vai studiju formu ar privato dzivi

z | =2 = | 2
131 i M= 9 2 2| 2
< o S a| B 5.2 8
A & A3
22 | SEE %=
GR1 | Man kopuma bija loti griiti pielagoties Sai 0 1 2 3 4 5
situacijai
GR2 | Man bija |oti griiti izturét socialo 0 1 2 3 4 5
1zoleéSanos
GR3 | Man bija loti griiti pielagoties informacijas | 0 1 2 3 4 5
un komunikaciju tehnologiju izmantosanai
un virtualas telpas pielietoSanai maciSanas
un/vai darba uzdevumu veiksanai
GR4 | Man bija |oti griiti apvienot attalinata 0 1 2 3 4 5
darba formu ar attalinato studiju formu
GRS | Man bija loti griiti apvienot attalinato 0 1 2 3 4 5
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GR6

Man bija loti griiti sabalansét attalinato 0
darba formu ar ripém par bérniem, bérnu
audzinasanu

GR7

Man bija |oti griiti ievérot veseligu dienas 0
reZimu

GR8

Man bija loti griiti izsekot informacijai par 0
COVID-19 un ar to saistitajiem
ierobezojumiem

NEKRITISKA DOMASANA UN RISKA UZTVERI MAZINOSAS PARLIECIBAS PAR
COVID-19 (virsrakstu neradit)

NK. Liidzu, novertgjiet, cik lieka méra Jis piekritat zemak minétajiem apgalvojumiem par

COVID-19!
2 =
AL AR
s | NE| BB NE 2
) =I5 < =0 L
Z | A | Oa|lAal &
NK1 | Tads viruss nemaz neeksisté 1 2 3 4 5
NK2 | Ta bistamiba ir daudzkart parspiléta 1 2 3 4 5
NK3 | Esmu parliecinats, ka mani vai manu gimeni 1 2 3 4 5
koronaviruss (COVID-19) neskars
NK4 | Esmu parliecinats, ka situacija nav tik nopietna, 1 2 3 4 5
ka par to runa masu medijos
NK5 | Ja man biis lemts saslimt, es tapat saslimsu, 1 2 3 4 5

neskatoties ne uz kadiem piesardzibas
pasakumiem

SOCIALA UZTICESANAS (virsrakstu neradit)

SU. Ludzu, novertejiet, cik liela mera Jus personigi uzticaties katrai no zemak minétajam
iestadém, attieciba uz sniegto informaciju un ricibu arkartas situacijas laika. Izmantojot

skalu no 1 Iidz 10, kur 1 nozimé, ka neuzticaties, bet 10, ka uzticaties pilniba.
Viena atbilde katra rindina.

Neuzticos Uzticos
vispar pilniba
SU1 | Latvijas Saeimai 1 12 4 |5 7 18 |9 [10
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SU2 | Valdibai (Ministru kabinetam) 112 (3 |4 |5 (6 |7 |8 [9 |10
SU3 | Zinu medijiem 1 (2 |3 |4 |5 (6 |7 |8 (9 |10
SU4 | Veselibas apripes sist€émai 1 12 (3 |4 |5 (6 |7 |8 [9 |10
SUS5 | Valsts socialas drosibas sisteémai 112 (3 |4 |5 (6 |7 |8 [9 |10
RS. Ludzu, noradiet, cik liela méra Jus piekritat katram no dotajiem apgalvojumiem!
2 g8
Skl g2 g
= I8 O ‘= = IS 'S —
S| 25 28 £33
Z| A& od asgl &
RS1 Es skaidri zinu, ko dzive vélos sasniegt 1 2 3 4 5
RS2 Es ticu, ka sp&Su tikt gala ar jebkuru dzives 1 2 3 4 5
izaicinajumu
RS3 Krizes situacija ir naivi cerét uz citu cilveku 1 2 3 4 5
palidzibu
RS4 Es ticu saviem spékiem, sp€jai paSam/pasai 1 2 3 4 5
partip&ties par savu /savas gimenes dro§ibu un
veselibu
RS5 Es uzskatu, ka nekad nenak par launu but 1 2 3 4 5
piesardzigam attiecibas ar citiem cilvékiem
RS6 Esmu parliecinats, ka sp&su atrast izeju no jebkuras | 1 2 3 4 5
situacijas
RS7 | Es sp&ju pienemt dzivi tadu, kada ta ir 1 2 3 4 5
RS8 | Man ir raksturiga sp€ja uzturet ieksgju lidzsvaru 1 2 3 4 5
RS9 Esmu gatavs sniegt palidzibu citiem cilvekiem, 1 2 3 4 5
nesanemot par to maksu vai pateicibu
RS10 | Es jiitos dro$s par savu nakotni 1 2 3 4 5
RS11 | Es ar grutibam pielagojos parmainam 1 2 3 4 5
RS12 | Cilvekiem kopuma var uztic@ties 1 2 3 4 5
RS13 | Arkartas situacijas es citiem esmu cilveks, uz kuru 1 2 3 4 5
var palauties
RS14 | Cilveki lielakoties ir izpalidzigi, gatavi sniegt 1 2 3 4 5
atbalstu citiem
RS15 | Parasti es atri atgiistos p&c krizes situacijas 1 2 3 4 5
RS16 | Es domaju, ka nakotn€ mani negaida nekas labs 1 2 3 4 5
RS17 | Uzskatu, ka vispirms japarlipgjas par sevi un savu 1 2 3 4 5
gimeni un tikai tad japalidz citiem cilvékiem
RS18 | Es jitos dross par savu b&rnu un/vai mazb&rnu 1 2 3 4 5
nakotni
RS19 | Jutos tuvs/piederigs cilvékiem sava dzives vieta 1 2 3 4 5
RS20 | Sabiedriba es jutos pienemts 1 2 3 4 5
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RS21 | Nemot véra pasreiz€jo situaciju, man ir griti 4 5)
skatities uz nakotni ar ceribu

RS22 | Ja gadas kada kibele, es atri sp&ju atgiit iekS€jo 4 5
lidzsvaru

RS23 | Es esmu neatlaidigs savu mérku sasniegsana 4 5

RS24 | Es esmu atverts jaunai pieredzei 4 5

RS25 | Parasti es esmu diezgan naidigi noskanots pret 4 5
citiem cilvékiem

RS26 | Esmu izteikti sabiedrisks cilveks, kuram ir griti 4 5
izturét bez saskarsmes ar citiem cilvékiem

RS27 | Es vienmér nemu véra pieradijumus, pat ja tie 4 5
ir pretruna vai nesaskan ar maniem uzskatiem

RS28 | Es ik pa laikam it ka no malas paskatos un izvertgju 4 5
savas domas, kas man palidz labak saprast sevi
un/vai notiekoso

RS29 | Man pietiek, ja zinu atbildi, bet nezinu tas 4 5
izskaidrojumu vai pamatojumu

RS30 | Mani raksturo labi attistita sp&ja izvertet jaunas 4 5
informacijas veértibu vai pamatotibu

RS31 | Citi saka, ka kritika domasana ir mana stipra puse 4 5

RS32 | Kad man kaut kas izdodas, tas nozimeé, ka man 4 5
vienkarsi paveicas

RS33 | Man skiet, ka citiem vienmér veicas labak, neka 4 5
man

RS34 | Es spgju sasniegt savus mérkus jebkuros apstaklos 4 5

EMOCIJU REGULACIJA (virsrakstu neradit)

ER. Lidzu, novertéjiet, cik biezi arkartas situacijas laika Jis

apgalvojumos minéto!

piedzivojat dotajos

= N N &

slg |2 |§5|%¢

2 |\ |3 |&A | §6

= 1o et = e A = M .2

ERO | Arkartas situacijas laika es... A O 5
ER1 ... pieveérsu uzmanibu savam emocijam 0 1 2 3 4
ER2 .. sp&ju mérktiecigi izraisit pozitivas emocijas 0 1 2 3 4
ER3 .. izpratu savas emocionalas reakcijas 0 1 2 3 4
ER4 ... vargju izturet arT intensivas negativas jiitas 0 1 2 3 4
ER5 .. Sp&ju pienemt ar negativas izjiitas 0 1 2 3 4
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ERG

... vargju skaidri nosaukt varda, ka es konkré&taja bridi

o 0 1 2 3 4
jutos
ER7 ... labi izjutu emocijas sava kermenit 0 1 2 3 4
ERS8 ... darju to, ko biju apnémies, ari tad, ja jutos nelagi vai
. 0 1 2 3 4
nedrosi par to
ER9 ... grutas situacijas centos sevi iedrosinat 0 1 2 3 4
ER10 | ... sp&ju ietekmét savas negativas emocijas 0 1 2 3 4
ER11 | ... zindju, ko nozim€ manas izjltas 0 1 2 3 4
ER12 | ... vE€rsu uzmanibu uz savam jutam 0 1 2 3 4
ER13 | ... man bija skaidrs, ko es konkrétaja bridi jutu 0 1 2 3 4
ER14 | ... skaidri pamaniju brizus, kad mans kermenis emocionali 0 1 9 3 4
nozimigas situacijas reagg ipasa veida
ER15 | ... m&ginaju sevi uzmundrinat gritas situacijas 0 1 2 3 4
ER16 | ... sp&ju, par spiti negativajam izjutam, izdarft to, kas bija
o 0 1 2 3 4
jadara
ER17 | ... sp&u izturét savas izjiitas 0 1 2 3 4
ER18 | ... biju parliecinats, ka varésu paciest pat intensivas 0 1 9 3 4
negativas emocijas
ER19 | ... biju apzinata kontakta ar savam izjuatam 0 1 2 3 4
ER20 | ... sapratu, kapéc jutos ta, ka jiitos 0 1 2 3 4
ER21 | ... zindju, ka man ir iesp&ja (es varu) savas izjiitas
. _ 0 1 2 3 4
ietekmét
ER22 .. Sp&ju virzities uz svarigu meérki arf tad, ja, to darot,
.. e - 0 1 2 3 4
dazreiz jutos neerti vai nedrosi
ER23 | ... akceptEju savas jiitas 0 1 2 3 4
ER24 | ... manas kermeniskas reakcijas bija laba norade uz to, ka 0 1 9 3 4
es jutos
ER25 | ... labi zinaju, kadas emocijas katrreiz jiitu 0 1 2 3 4
ER26 | ... jutos pietickami stiprs, lai sp&tu izturét nepatikamas 0 1 5 3 4
izjutas
ER27 | ... griitas situacijas sevi atbalstiju 0 1 2 3 4
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SOCIALO PROBLEMU RISINASANAS PRASMES (virsrakstu neradit)

SP. Ludzu, novertgjiet, cik liela méra katrs no dotajiem apgalvojumiem raksturo Jiisu

ricibu, jutas un domas, kad Jus sava ikdiena saskaraties ar probléemam, proti, nozimigam
situacijam vai notikumiem, kuriem nav tilitéja risinajuma un kas liek krietni nopuléties,

lai to rastu!
= =l s © B -
cE BE S5 gs 28
S ol € E| = 7 2 S S
2 5| g o § % ol & o
2 oS Rl =5 825
o X =8 DE LBl -85
o L X| 2 o X 2 X
s| ~ € A g S| S €
o=
SP1 | Esjutos apdraudéts un nobijies, kad man ir jarisina 0 1 5 3 4
kada nopietna probléma.
SP2 | Pienemot Iémumus, es nepietickami rupigi izverteju 0 1 9 3 4
visas iespéjas.
SP3 | Es jutos satraukts un neparliecinats par sevi, kad man 0 1 5 3 4
japienem nopietns l@mums.
SP4 | Ja tom@r man neizdodas atrisinat problému uzreiz,
esmu parliecinats — ja nepadosos un neatkapsos, es 0 1 2 3 4
galu gala spéSu rast labu risinajumu.
SP5 | Ja man ir kada probléma, es cenSos uz to raudzities
ka uz izaicinajumu vai iesp&ju giit ko pozitivu no §is 0 1 2 3 4
problémas.
SP6 | Pirms es censos pats risinat problému, es nogaidu, 0 1 2 3 4
vai probléma neatrisinasies pati no sevis.
SP7 | Kad mans pirmais m&ginajums atrisinat problému 0 1 5 3 4
cie$ neveiksmi, es esmu Joti neapmierinats un vilies.
SP8 | Kad saskaros ar sarezgitu problému, mani mac 0 1 9 3 4
Saubas, vai es spésu tikt ar to gala, lai ka arT censtos.
SP9 | Saskaroties ar problému, es ticu, ka to var atrisinat. 0 1 2 3 4
SP10 | Es visiem spekiem cens$os izvairities no problemu 0 1 5 3 4
risinaSanas sava dzive.
SP11 | Sarezgitas problémas mani Joti apb&dina. 0 1 2 3 4
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SP12

Kad man ir japienem lémums, es censos paredzet
katra risindjuma iesp&jamas pozitivas un negativas
sekas.

SP13

Kad mana dzivé gadas problémas, es censos ar tam
tikt gala, cik atri vien iesp&jams.

SP14

Kad es méginu atrisinat problému, es rikojos saskana
ar pirmo labo ideju, kas man ienakusi prata.

SP15

Sastopoties ar sarezgitu problému, es ticu, ka varésu
pats to atrisinat, ja vien pietickami papiilésos.

SP16

Kad man ir jarisina probléma, es vispirms ievacu tik
daudz informacijas par So problému, cik vien
iesp&jams.

SP17

Kad mana dzive rodas kada probléma, es atlieku tas
risinaSanu, cik ilgi vien iesp&jams.

SP18

Es vairak laika pavadu, izvairoties no problémam,
neka tas risinot.

SP19

Pirms es censos atrisinat problému, es izvirzu
konkrétu merki, lai skaidri zinatu, ko gribu sasniegt.

SP20

Kad man japienem kads 1émums, es netér&ju laiku,
lai pardomatu katra iesp&ama risinajuma plusus un
minusus.

SP21

P&éc problémas atrisinaSanas es cenSos pec iespejas
rupigak izvertet, cik liela méra situacija ir
uzlabojusies.

SP22

Es atlieku problému risinaSanu tik ilgi, kameér jau ir
par vélu kaut ko darft lietas laba.

SP23

Risinot problému, es censos izdomat visus
iesp€jamos potencialos problému risinajumus.

SP24

Pienemot Iémumus, es palaujos uz savu intuiciju,
nedomajot parak daudz par katra iesp&jama
risindjuma sekam.

SP25

Es esmu loti impulsivs Iémumu pienemsana.
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