
 Rīga, 2022

Sanita Šuriņa

Ar Covid-19
preventīvo uzvedību saistītie faktori

Latvijas iedzīvotāju populācijā

Promocijas darba kopsavilkums zinātniskā doktora grāda
“zinātnes doktors (Ph. D.)” iegūšanai

Nozare – psiholoģija
Apakšnozare – veselības psiholoģija

doi:10.25143/prom-rsu_2022-14_pdk

https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2022-14_pdk


Sanita Šuriņa 

ORCID 0000-0002-1912-798x 

Ar Covid-19  

preventīvo uzvedību saistītie faktori 

Latvijas iedzīvotāju populācijā 

Promocijas darba kopsavilkums zinātniskā doktora grāda 

“zinātnes doktors (Ph. D.)” iegūšanai 

Nozare – psiholoģija 

Apakšnozare – veselības psiholoģija 

Rīga, 2022 

https://orcid.org/0000-0002-1912-798x


Promocijas darbs izstrādāts Rīgas Stradiņa universitātē, Latvijā 

Promocijas darba vadītāja: 

Dr. psych. profesore Kristīne Mārtinsone, 

Rīgas Stradiņa universitāte, Latvija 

Zinātniskā konsultante: 

Dr. psych. docente Viktorija Perepjolkina, 

Rīgas Stradiņa universitāte, Latvija 

Oficiālie recenzenti: 

Dr. psych. asociētā profesore Vineta Silkāne, 

Vidzemes Augstskola, Latvija 

Dr. psych. profesore Anita Pipere, 

Rīgas Stradiņa universitāte, Latvija 

Ph. D. asociētā profesore Efrata Netere, 

Rupina Akadēmiskais centrs, Izraēla 

Promocijas darbs tiks aizstāvēts psiholoģijas nozarē Promocijas padomes atklātā 

sēdē 19.12.2022. plkst.11.30 Hipokrāta auditorijā un attālināti tiešsaistes platformā 

Zoom  

Ar promocijas darbu var iepazīties RSU bibliotēkā un RSU tīmekļa vietnē: 

https://www.rsu.lv/promocijas-darbi 

VPP projekts “Latvijas valsts un sabiedrības izaicinājumi un risinājumi 

starptautiskā kontekstā (INTERFRAME-LV)” Nr. VPP-IZM-2018-/1-0005 



VPP projekts “Covid-19 epidēmijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu 

un sabiedrības veselību Latvijā; veselības nozares gatavības nākotnes 

epidēmijām stiprināšana”, Nr. VPP COVID2020/1-0011 

VPP projekts “Dzīve ar Covid-19: Novērtējums par koronavīrusa izraisītās 

krīzes pārvarēšanu Latvijā un priekšlikumi sabiedrības noturībai nākotnē / Life 

with Covid-19”, Nr. VPP-COVID2020/1-0013 

Vertikāli integrēti projekti, Rīgas Stradiņa universitāte 

Promocijas padomes sekretāre: 

Dr. psych. lektore Ilona Krone 





5 

Satura rādītājs 
 

Darbā izmantotie saīsinājumi  ............................................................................  6 
Ievads  ................................................................................................................  7 

Darba mērķis  .............................................................................................  10 
Darba uzdevumi  ........................................................................................  10 
Darba hipotēzes  .........................................................................................  12 
Darba novitāte  ...........................................................................................  14 

1. Ar Covid-19 uzvedību saistītie faktori  ......................................................  16 
1.1. Covid-19 preventīvā uzvedība  ........................................................  16 
1.2. Covid-19 draudu novērtējums un bailes no Covid-19  

Aizsardzības motivācijas teorijas ietvaros  ......................................  17 
1.3. Uzticēšanās informācijas avotiem Uzticēšanās, paļāvības un 

sadarbības (UPS) modeļa ietvaros  ..................................................  18 
1.4. Institucionālā uzticēšanās, uztvertais sociālais atbalsts no  

tuviniekiem un uztvertais sociālais atbalsts no paziņām  

Sociālā kapitāla teorijas ietvaros  .....................................................  19 
1.5. Ticība Covid-19 sazvērestības teorijām  ..........................................  20 
1.6. Vakcinēšanās motīvi  .......................................................................  21 
1.7. Sociāldemogrāfisko faktoru saistība ar Covid-19 preventīvo  

uzvedību  ..........................................................................................  22 
2. Ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto faktoru integratīvais  

modelis  ......................................................................................................  24 
3. Ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru integratīvais  

modelis  ......................................................................................................  27 
4. Pētījuma metode  ........................................................................................  30 
5. Rezultāti  ....................................................................................................  32 

5.1. Promocijas darba pirmā posma rezultāti  .........................................  32 
5.2. Promocijas darba otrā posma rezultāti  ............................................  36 

6. Diskusija  ...................................................................................................  40 
Secinājumi  ......................................................................................................  46 
Priekšlikumi  ....................................................................................................  49 
Publikācijas un ziņojumi par promocijas darba tēmu  .....................................  51 
Izmantoto avotu saraksts  .................................................................................  53 
Pateicības  ........................................................................................................  67 
Pielikumi  .........................................................................................................  68 

1. pielikums. Promocijas darba pirmā posma pētījumā izmantotais 

instrumentārijs  ...........................................................................................  69 

2. pielikums. Promocijas darba otrā posma pētījumā izmantotais 

instrumentārijs  ...........................................................................................  72 



6 

Darbā izmantotie saīsinājumi 

AMT Aizsardzības motivācijas teorija 

CFA Apstiprinošā faktoru analīze 

Covid-19 2019. gada koronavīrusa (Coronavirus disease 2019) pandēmija 

jeb Covid-19 – infekcioza slimība, kuru izraisa 2019. gadā  

atklāts vīruss no koronavīrusu grupas  

UPS Uzticēšanās, paļāvības un sadarbības modelis 

SEM Strukturāla vienādojuma modelēšana 

SK Sociālais kapitāls 

VPP Valsts pētījumu programma 
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Ievads 

Kopš pirmajiem reģistrētajiem Covid-19 saslimšanas gadījumiem Ķīnā 

2019. gada nogalē vīruss strauji izplatījās visā pasaulē. Pieredze, kas iegūta 

iepriekšējo 21. gadsimta pandēmiju un vīrusa uzliesmojumu laikā (Leppin & 

Aro, 2009; Myers & Goodwin, 2011; Rubin, Amlôt, Page & Wessely, 2009), 

liecina par preventīvās uzvedības efektivitāti vīrusa izplatības ierobežošanā. Arī 

šajā pandēmijā preventīvajai uzvedībai ir veltīti daudzi, tostarp no 

psiholoģiskās perspektīvas veikti, pētījumi (Korn et al., 2021; Rad et al., 2021; 

Sekizawa, Hashimoto, Denda, Ochi & So, 2022). Covid-19 preventīvā 

uzvedība ietver higiēnas normu ievērošanu, mutes un deguna aizsargmasku 

valkāšanu, sociālo distancēšanos un vakcinēšanos pret Covid-19 (WHO, 2022).  

Šis promocijas darbs tika izstrādāts dinamiskos un mainīgos Covid-19 

pandēmijas apstākļos, kad bija ne vien nepieciešams, bet arī iespēja strauji 

reaģēt uz aktuālo situāciju. Darbs tika izstrādāts divos posmos, lai pētītu 

konkrētā brīža aktuālākās Covid-19 preventīvās uzvedības stratēģijas un ar tām 

saistītos faktorus. 2020. gada pirmajā pusē būtiska bija Pasaules Veselības 

organizācijas rekomendēto sociālās distancēšanās un higiēnas pasākumu 

ievērošana, savukārt 2021. gada rudenī, kad Latvijā bija pieejamas vakcīnas 

pret Covid-19, aktuāli bija pētīt faktorus, kas ir saistīti ar vakcinēšanos pret 

Covid-19.  

Lai sagatavotos empīriskajam pētījumam, sākotnēji tika veikta 

literatūras analīze un identificēti ar Covid-19 preventīvo uzvedību un specifiski 

ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistītie faktori, kas tika iekļauti promocijas 

darbā teorētiski pamatotajos un empīriski pārbaudītajos ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību un ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru integratīvajos 

modeļos. Literatūras analīzes rezultātā tika identificēti šādi faktori: draudu 

novērtējums un uztvertā ievainojamība (Adunlin et al., 2020; Hayden, 2022; 

Kapoor & Singhal, 2021); bailes no Covid-19 (Sekizawa et al., 2022; Yıldırım, 
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Geçer & Akgül, 2021); uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem pasākumos 

(Al‐Amer et al., 2022; Fisk, 2021; Marco-Franco, Pita-Barros, Vivas-Orts, 

González-de-Julián & Vivas-Consuelo, 2021; Paredes, Apaolaza, Marcos & 

Hartmann, 2021) un institucionālā uzticēšanās (Ferwana & Varshney, 2021; 

Giavrimis & Nikolaou, 2020); ticība Covid-19 sazvērestības teorijām 

(Georgiou, Delfabbro & Balzan, 2020; Gogarty & Hagle, 2020; Pummerer 

et al., 2020; Swami & Barron, 2020); vakcinēšanās motīvi (Ferwana & 

Varshney, 2021; Tu, Kotarba, Bier, Clark & Lin, 2022) un sociāldemogrāfiskie 

faktori (Al‐Amer et al., 2022; Dohle et al., 2020; Lazarus et al., 2021; Rad 

et al., 2021). Modeļos ietverto faktoru un to savstarpējo saistību detalizēts 

raksturojums sniegts nākamajās nodaļās. 

Promocijas darba pirmajā posmā Covid-19 preventīvā uzvedība tika 

operacionalizēta kā higiēnas un sociālās distancēšanās pasākumu ievērošana un 

šīs uzvedības apzīmēšanai lietots termins “Covid-19 preventīvā uzvedība”. Šajā 

posmā tika teorētiski izveidots un empīriski pārbaudīts ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību saistīto faktoru integratīvais modelis. Īpaši jāuzsver, ka, ņemot vērā 

pandēmijas laikā veikto pētījumu rezultātus, to autori (Ahorsu, Lin & Pakpour, 

2020; Duong, Nguyen, McFarlane & Nguyen, 2021; Tu et al., 2022) norāda uz 

nepieciešamību pēc kompleksa problēmas skaidrojuma, tamdēļ integratīvā 

modeļa teorētiskajam ietvaram tika izmantots Aizsardzības motivācijas teorijas 

(AMT) un Uzticēšanās, paļāvības un sadarbības (UPS) modeļa ietvars. AMT 

ietvars ļāva skaidrot emocionālo un kognitīvo faktoru saistību ar preventīvo 

uzvedību, savukārt UPS fokusējas uz paļāvību uz institūcijām krīzes apstākļos, 

sabiedrības iesaisti kolektīvā rīcībā kā instrumentu krīzes pārvarēšanai un 

skaidro integratīvajā modelī iekļauto faktoru saistību specifiski krīzes apstākļos 

(Earle, Siegrist & Gutscher, 2010; Paredes et al., 2021). Papildus modelī tika 

ietverts tajā brīdī vēl viens nozīmīgs ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīts 

faktors – ticība Covid-19 sazvērestības teorijām, kā arī sociāldemogrāfiskie 

faktori (Šuriņa et al., 2021). 
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Promocijas darba otrajā posmā, kas tika veikts 2021. gada nogalē, pētīta 

vakcinēšanās uzvedība. Šajā posmā Covid-19 preventīvā uzvedība tika 

operacionalizēta kā vakcinēšanās pret Covid-19 un attiecīgi lietots termins 

“Covid-19 vakcinēšanās uzvedība”. Tika izveidots integratīvs modelis, lai 

skaidrotu ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistītos faktorus (Šuriņa, 

Mārtinsone, Upesleja & Perepjolkina, 2022). Tas tika veidots AMT un Sociālā 

kapitāla (SK) teorijas ietvaros. Papildus AMT ietvara emocionālo un kognitīvo 

faktoru saistības skaidrojumam ar preventīvo un šajā gadījumā konkrēti ar 

Covid-19 vakcinācijas uzvedību SK teorija (Šuriņa & Mārtinsone, 2020) tika 

izvēlēta, jo tā ļauj skaidrot institucionālās uzticēšanās un sociālo attiecību 

raksturojošo faktoru saistību ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību (Ferwana & 

Varshney, 2021; Makridis & Wu, 2021). Turklāt modelim tika pievienoti arī 

tādi aktuāli ar vakcinēšanās uzvedību saistīti faktori kā individuālie 

vakcinēšanās motīvi un sociāldemogrāfiskie faktori (Šuriņa et al., 2022). 

Kopumā var secināt, ka Covid-19 pandēmijas laikā ir veikta virkne 

pētījumu, kuros skaidrota emocionālo, kognitīvo, sociālo un 

sociāldemogrāfisko faktoru saistība ar Covid-19 preventīvo uzvedību. Taču 

pētnieki norāda uz nepieciešamību veidot integratīvu skatījumu uz problēmu, 

novērtējot emocionālo, kognitīvo, sociālo un sociāldemogrāfisko faktoru 

savstarpējo mijiedarbību un saistību ar Covid-19 preventīvo uzvedību (Ahorsu 

et al., 2020; Duong et al., 2021; Tu et al., 2022). Turklāt pastāvošie veselības 

uzvedības un tostarp preventīvās uzvedības modeļi neietver tādus Covid-19 

pandēmijas laika būtiskus ar preventīvās uzvedības praktizēšanu saistītus 

faktorus kā ticība Covid-19 sazvērestības teorijām un nepievērš uzmanību 

individuālajiem vakcinēšanās motīviem. 
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Darba mērķis 

Darba mērķis ir izpētīt ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistītos 

faktorus Latvijas iedzīvotāju populācijā. 

Darba uzdevumi 

Promocijas darba pirmajam posmam tika izvirzīti šādi uzdevumi: 

1. Veikt literatūras analīzi, izveidot un teorētiski pamatot ar Covid-19

preventīvo uzvedību saistīto faktoru integratīvo modeli AMT un

UPS modeļa ietvaros.

2. Izmantojot Valsts pētījumu programmas (VPP) projekta “Covid-19

epidēmijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu un sabiedrības

veselību Latvijā; veselības nozares gatavības nākotnes epidēmijām

stiprināšana” aptaujas datus, izveidot Covid-19 preventīvās

uzvedības, uzticēšanās informācijas avotiem, baiļu no Covid-19,

Covid-19 draudu novērtējuma un ticības Covid-19 sazvērestības

teorijām novērtēšanai atbilstošus mērījumus.

3. Empīriski pārbaudīt ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto

faktoru integratīvo modeli.

4. Aprakstīt un analizēt iegūtos rezultātus.

Promocijas darba otrajam posmam tika izvirzīti šādi uzdevumi: 

5. Izveidot teorētiski pamatotu un empīriski pārbaudītu Latvijas

kultūrvidei atbilstošu SK  un izveidot SK novērtēšanas

instrumentu.

6. Veikt literatūras analīzi, izveidot un teorētiski pamatot ar Covid-19

vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru integratīvo modeli AMT un

SK teorijas ietvaros.
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7. Izmantojot VPP projekta “Dzīve ar Covid-19: Novērtējums par

koronavīrusa izraisītās krīzes pārvarēšanu Latvijā un priekšlikumi

sabiedrības noturībai nākotnē” aptaujas datus, izveidot Covid-19

vakcinēšanās uzvedības, vakcinēšanās motīva, uztvertās

ievainojamības un baiļu no Covid-19 novērtēšanas, institucionālās

uzticēšanās, uztvertā sociālā atbalsta no tuviniekiem un uztvertā

sociālā atbalsta no paziņām novērtēšanai atbilstošus mērījumus.

8. Empīriski pārbaudīt ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto

faktoru integratīvo modeli.

9. Aprakstīt un analizēt iegūtos rezultātus.

10. Izvērtēt iegūtos rezultātus un izdarīt secinājumus.

11. Sagatavot priekšlikumus veselības rīcībpolitikas veidošanai un

turpmākiem pētījumu virzieniem.

Pētījuma jautājumi 

Lai sasniegtu pētījuma mērķi, tika izvirzīti 6 pētījuma jautājumi, no kuriem 

pirmie četri attiecas uz pirmo promocijas darba posmu, bet piektais un sestais 

jautājums ar papildjautājumiem attiecas uz otro posmu. 

1. Kādas ir ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto faktoru

integratīvajā modelī ietverto faktoru savstarpējās saistības?

2. Kādi faktori ir saistīti ar Covid-19 preventīvo uzvedību strukturālās

vienādojuma modelēšanas (SEM) rezultātā?

3. Vai draudu uztvere daļēji mediē starp bailēm no Covid-19 un

Covid-19 preventīvo uzvedību?

4. Vai draudu uztvere daļēji mediē starp uzticēšanos Covid-19

informācijas avotiem un Covid-19 preventīvo uzvedību?

5. Kādas ir ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru

integratīvajā modelī ietverto faktoru savstarpējās saistības?
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5.1. Vai pastāv saistība starp sociāldemogrāfiskajiem faktoriem 

un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību? 

5.2. Vai pastāv saistība starp vecumu un psiholoģiskajiem 

faktoriem? 

5.3. Vai pastāv atšķirības starp dzimumiem un psiholoģiskajiem 

faktoriem? 

5.4. Vai pastāv saistība starp izglītības līmeni un psiholoģiskajiem 

faktoriem? 

5.5. Vai pastāv atšķirības starp psiholoģisko faktoru rādītājiem un 

Covid-19 vakcinēšanās uzvedību? 

5.6. Vai pastāv saistības starp modelī ietvertajiem 

psiholoģiskajiem faktoriem? 

6. Kādi faktori ir saistīti ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību regresiju

analīzes rezultātā?

Darba hipotēzes 

Balstoties literatūras analīzē un teorētiskajā daļā aprakstītajā integratīvo 

modeļu teorētiskajā pamatojumā, kopumā tika izvirzītas 25 hipotēzes. 

Promocijas darba pirmajam posmam tika izvirzītas šādas hipotēzes: 

H1: Pastāv pozitīva saistība starp uzticēšanos Covid-19 informācijas 

avotiem un Covid-19 preventīvo uzvedību. 

H2: Pastāv pozitīva saistība starp uzticēšanos Covid-19 informācijas 

avotiem un Covid-19 draudu novērtējumu.  

H3: Pastāv pozitīva saistība starp Covid-19 draudu novērtējumu un 

Covid-19 preventīvo uzvedību. 

H4: Pastāv pozitīva saistība starp uzticēšanos Covid-19 informācijas 

avotiem un bailēm no Covid-19.  

H5: Pastāv pozitīva saistība starp bailēm no Covid-19 un Covid-19 

draudu novērtējumu. 
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H6: Pastāv pozitīva saistība starp bailēm no Covid-19 un Covid-19 

preventīvo uzvedību.  

H7: Covid-19 draudu novērtējums daļēji mediē starp Covid-19 

informācijas avotiem un Covid-19 preventīvo uzvedību. 

H8: Covid-19 draudu novērtējums daļēji mediē starp bailēm no 

Covid-19 un Covid-19 preventīvo uzvedību. 

H9: Pastāv negatīva saistība starp ticību sazvērestības teorijām un 

Covid-19 preventīvo uzvedību. 

H10: Pastāv negatīva saistība starp ticību sazvērestības teorijām un 

uzticēšanos Covid-19 informācijas avotiem. 

H11: Pastāv negatīva saistība starp ticību sazvērestības teorijām un 

Covid-19 draudu novērtējumu.  

H12: Sievietes un vecāka gadagājuma cilvēki biežāk realizē Covid-19 

preventīvo uzvedību. 

H13: Sievietes un vecāka gadagājuma cilvēki uzrāda augstākus baiļu 

no Covid-19 un Covid-19 draudu rādītājus. 

H14: Nepastāv saistība starp sociāldemogrāfiskajiem faktoriem un 

uzticēšanos Covid-19 informācijas avotiem. 

Promocijas darba otrajam posmam tika izvirzītas šādas hipotēzes: 

H15: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp vakcinēšanās 

motīvu, lai pasargātu sevi no saslimšanas, un Covid-19 

vakcinēšanās uzvedību. 

H16: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp vakcinēšanās 

motīvu, lai pasargātu citus cilvēkus no saslimšanas, un Covid-19 

vakcinēšanās uzvedību. 

H17: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp vakcinēšanās 

motīvu vakcinēties, lai varētu turpināt strādāt un / vai mācīties, 

un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 
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H18: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp uztverto 

ievainojamību un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

H19: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp bailēm no 

Covid-19 un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

H20: Pastāv statistiski nozīmīga pozitīva saistība starp institucionālo 

uzticēšanos un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

H21: Pastāv statistiski nozīmīga negatīva saistība starp uztverto sociālo 

atbalstu no tuviniekiem un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

H22: Nepastāv statistiski nozīmīga saistība starp uztverto sociālo 

atbalstu no paziņām un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

H23: Jaunāka gadagājuma cilvēki aktīvāk vakcinējas pret Covid-19, 

salīdzinot ar vecāka gadagājuma cilvēkiem.  

H24: Nepastāv statistiski nozīmīga atšķirība starp dzimumiem attiecībā 

uz vakcinēšanos pret Covid-19. 

H25: Cilvēki ar augstāko izglītību aktīvāk iesaistās Covid-19 

vakcinēšanās uzvedībā. 

Darba novitāte 

Darba novitāte ir ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto faktoru 

integratīvā modeļa (Šuriņa et al., 2021) un ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību 

saistīto faktoru integratīvā modeļa (Šuriņa et al., 2022) teorētiskā izveide un 

empīriskā pārbaude, lai skaidrotu ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistītos 

faktorus pandēmijas laikā Latvijas iedzīvotāju populācijā. 

Promocijas darbā ir arī teorētiski izveidota un empīriski pārbaudīta 

Latvijas kultūrvidei atbilstoša SK teorija (Šuriņa & Mārtinsone, 2020) un 

izveidots SK novērtēšanas instruments Multidimensionālā sociālā kapitāla skala 

(Maķevica, Šuriņa, Perepjolkina & Mārtinsone, 2022; Ozerska, Šuriņa, 

Perepjolkina, Akmane & Mārtinsone, 2022; Zariņa, Šuriņa & Perepjolkina, 
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2022), kas ir integrēta ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru 

integratīvajā modelī. 

Tāpat promocijas darbā ir izveidoti un empīriski pārbaudīti Covid-19 

preventīvās uzvedības un Covid-19 vakcinēšanās uzvedības, uzticēšanās 

informācijas avotiem, baiļu no Covid-19, Covid-19 draudu novērtējuma, ticības 

Covid-19 sazvērestības teorijām, vakcinēšanās motīvu un uztvertās 

ievainojamības mērījumi (Šuriņa et al., 2021; Šuriņa et al., 2022). 
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1. Ar Covid-19 uzvedību saistītie faktori

Šajā nodaļā ir raksturota Covid-19 preventīvā uzvedība un ar to saistītie 

faktori, kas iekļauti promocijas darbā veidotajā ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību saistīto faktoru un ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru 

integratīvajā modelī, izmantojot AMT, UPS un SK teorētisko ietvaru. 

1.1. Covid-19 preventīvā uzvedība 

Preventīvā uzvedība ir viens no veselības uzvedības veidiem, kas tiek 

aplūkota vairāku veselības psiholoģijas teoriju ietvaros, un to var definēt kā 

veselības aprūpes vai citu profesionāļu ieteiktas darbības īstenošanu ar mērķi 

novērst slimību  (Hayden, 2022). Covid-19 pandēmijas laikā aktuālas kļuva 

tieši uz vīrusa izplatības novēršanu orientētas preventīvās uzvedības stratēģijas 

(Barati et al., 2020; Breakwell & Jaspal, 2020; Korn et al., 2021). Pasaules 

Veselības organizācija ir aprakstījusi vairākas Covid-19 preventīvās uzvedības 

stratēģijas, kas ietver higiēnas normu ievērošanu, sociālo distancēšanos un 

vakcinēšanos pret Covid-19 (WHO, 2022).  

Vairums teoriju fokusējas uz indivīda motivāciju saglabāt un pasargāt 

savu veselību, bet ne citu cilvēku veselību un vēl mazāk uz preventīvo 

uzvedību kā krīzes pārvarēšanas instrumentu un prosociālu rīcību. Ja 

emocionālo un kognitīvo faktoru saistības novērtēšanai ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību šajā promocijas darbā ir izvēlēta AMT, tad preventīvās uzvedības kā 

krīzes pārvarēšanas instrumentam atbilstošs ir UPS modelis, kas fokusējas uz 

krīzes komunikāciju un tās lomu sabiedrības iesaistei krīzes pārvarēšanā (Earle 

et al., 2010; Watkins, Poudyal, Jones, Muller & Hodges, 2021). Savukārt SK 

teorijas ietvars palīdz saprast preventīvo uzvedību kā prosociālu rīcību, turklāt 

aplūko to starpgrupu un institucionalizētu attiecību kontekstā (Ferwana & 

Varshney, 2021; Giavrimis & Nikolaou, 2020). 
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1.2. Covid-19 draudu novērtējums un bailes no Covid-19 

Aizsardzības motivācijas teorijas ietvaros 

Viena no šajā promocijas darbā izmantotajām teorijām ir AMT, kuru 

1975. gadā izveidoja un attīstīja amerikāņu psihologs Ronalds V. Rodžers 

(Ronald W. Roggers) (Rogers, 1975), kas plaši tiek izmantota arī mūsdienās 

(Hayden, 2022). AMT izcelsme ir meklējama veselības komunikācijā, un tās 

pamatideja ir – cilvēka motivācija mainīt savu uzvedību ir atkarīga no tā, kā 

viņš novērtē potenciālos draudus, ar potenciālajiem draudiem saistītās bailes un 

kā viņš novērtē savas spējas mainīt uzvedību, kas spētu novērst draudus 

(Rogers, 1975). Tiek izdalīti vairāki šo teoriju veidojošie faktori: informācijas 

avoti, draudu novērtējums, pārvarēšanas novērtējuma un aizsardzības 

motivācijas rezultāts (Rogers & Prentice-Dunn, 1997). Šī promocijas darba 

integratīvajos modeļos ir ietverti tādi AMT faktori kā bailes, draudu 

novērtējums un uztvertā ievainojamība, savukārt informācijas avoti integratīvo 

modeļu ietvaros tiek interpretēti kā uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem 

(Šuriņa et al., 2021) un institucionālā uzticēšanās (Šuriņa et al., 2022). 

Bailes tiek definētas kā nepatīkamas emocijas, kas rodas, indivīdam 

uztverot apdraudošus stimulus (Cori et al., 2021). Covid-19 pandēmijas laikā ir 

veikti daudzi pētījumi, kuros ir apstiprināta baiļu saistība ar Covid-19 

preventīvās uzvedības praktizēšanu (Barati et al., 2020; Pakpour & Griffiths, 

2020; P.-W. Wang et al., 2021). Bailes kā emocionāla reakcija tiek cieši 

saistītas ar uztvertās informācijas kognitīvo novērtējumu, proti, draudu 

novērtējumu (Cori et al., 2021; Hayden, 2022). Draudu novērtējums ietver 

draudu nopietnību (perceived severety of the threat) un uztverto ievainojamību 

(perceived vulnerability). Uztvertā draudu nopietnība ir pārliecība par slimības 

smagumu un tās sekām. Savukārt uztvertā ievainojamība ir saslimšanas riska 

subjektīvs novērtējums un pārliecība par uzņēmību pret slimību (Hayden, 

2022). Bailes par savu veselību un pārliecība, ka pastāv reāla iespēja saslimt un 
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saslimšanai var būt smagas sekas, ir spēcīgs motivators modificēt uzvedību, lai 

izvairītos no saslimšanas (Floyd, Prentice‐Dunn & Rogers, 2000; Hayden, 

2022). 

1.3. Uzticēšanās informācijas avotiem Uzticēšanās, paļāvības 

un sadarbības (UPS) modeļa ietvaros 

Krīzes situācijā, par kādu izvērtās Covid-19 pandēmija, būtiska loma ir 

krīzes komunikācijai, proti, pierādījumos balstītai, zinātniski pamatotai 

informācijai par slimības nopietnību, draudiem saslimt, iespējamām sekām un 

rekomendācijām, kā izvairīties no saslimšanas. Paļaušanās jeb uzticēšanās 

institūcijām tiek aplūkota Uzticēšanās, pārliecības un sadarbības modeļa (UPS) 

(Trust, Confidence and Cooperation Model (TCC)) ietvarā. UPS modelis tika 

izstrādāts pagājušā gadsimta nogalē, un tā izveidotājs ir Oregonas psiholoģijas 

profesors Dr. Pols Sloviks (Paul Slovic) (Slovic, 1993), un modelis tiek 

izmantots arī mūsdienās (Earle et al., 2010; Siegrist & Zingg, 2014). Saskaņā ar 

UPS modeli institucionālo uzticēšanos var definēt kā indivīda vērtējumu, cik 

lielā mērā viņš uzticas un var paļauties uz valsts institūciju kompetenci, 

godīgumu un sagaidāmo rīcību (Sønderskov & Dinesen, 2016). Šī promocijas 

darba ietvarā paļaušanās ir operacionalizēta kā uzticēšanās Covid-19 

informācijas avotiem promocijas darba pirmajā posmā un kā institucionālā 

uzticēšanās promocijas darba otrajā posmā. Paļāvība uz institūcijām kā riska 

komunikācijas avotiem, kas kontrolē situāciju, ir nozīmīgs faktors krīzes 

situācijās (Earle et al., 2010; Watkins et al., 2021), un šī modeļa teorētiskais 

ietvars ir izmantots, lai skaidrotu saistību starp uzticēšanos institūcijām, 

sabiedrības draudu uztveri un iesaistīšanos kopīgu problēmu risināšanā (Cole, 

Baker & Stivas, 2021; Driedger, Maier, Capurro & Jardine, 2021; Siegrist, 

2021; Siegrist & Zingg, 2014; Xu). Līdzīgi UPS modelim, arī SK teorijas 

ietvarā tiek aplūkota uzticēšanās institūcijām, taču atšķirībā no UPS modeļa, 



19 

kas vairāk fokusējas uz paļaušanos uz institūcijām un krīzes komunikāciju, SK 

teorijas ietvaros tiek aplūkoti arī vairāki starppersonu attiecību kvalitāti 

raksturojoši faktori, kā, piemēram, uztvertais sociālais atbalsts (Šuriņa & 

Mārtinsone, 2020). 

1.4. Institucionālā uzticēšanās, uztvertais sociālais atbalsts 

no tuviniekiem un uztvertais sociālais atbalsts no paziņām 

Sociālā kapitāla teorijas ietvaros 

SK teorijas pirmsākumi meklējami jau pagājušā gadsimta sākumā. 

Mūsdienās SK tiek aplūkots vairāku zinātņu nozaru ietvaros no dažādiem 

skatpunktiem (de Villiers, La Torre & Botes, 2022). Taču, neskatoties uz plašo 

SK izmantošanu pētniecībā, pastāv būtiskas atšķirības SK struktūras un saturu 

izpratnē (Beilmann, Kööts-Ausmees & Realo, 2018; de Villiers et al., 2022; 

Uekusa, Matthewman & Lorenz, 2022). Lai būtu iespēja izmantot SK teoriju 

promocijas darbā, darba ietvaros tika teorētiski izveidota un empīriski pamatota 

SK teorija (Šuriņa & Mārtinsone, 2020) un izveidots SK novērtēšanas 

instruments (Maķevica et al., 2022; Ozerska et al., 2022; Zariņa et al., 2022). 

SK var definēt kā resursu, ko indivīds, ģimene vai grupa iegūst attiecībās ar 

citiem indivīdiem un sociālajām grupām un ko raksturo sociālā iesaistīšanās, 

uzticēšanās, piederības izjūta, atbalsts un savstarpēja sadarbība (Ehsan, Klaas, 

Bastianen & Spini, 2019). Pamatojoties uz teorētiski izveidoto (Šuriņa & 

Mārtinsone, 2020) un empīriski pārbaudīto SK teoriju, var izdalīt trīs SK 

veidus – piesaistošo (bonding), savienojošo (bridging) un sasaistošo (linking) – 

un katrā no veidiem ietilpstošas divas SK dimensijas – kognitīvo (cognitive) un 

strukturālo (structural), savukārt katra no dimensijām ietver vairākus SK 

veidojošos faktorus (Maķevica et al., 2022; Zariņa et al., 2022).  

Ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru integratīvajā modelī 

ir ietverti tādi SK faktori kā institucionālā uzticēšanās un uztvertais sociālais 

atbalsts no tuvākajiem cilvēkiem un paziņām. Uztverto sociālo atbalstu var 
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definēt kā  indivīda kognitīvu uztveri, ka viņš ir nodibinājis uzticamas saites ar 

citiem un ka nepieciešamības gadījumā ir iespējams saņemt atbalstu (Dour 

et al., 2014). Pētījumu rezultāti apstiprina pozitīvu saistību starp SK faktoriem, 

savstarpēju palīdzības sniegšanu, prosociālu rīcību un solidarizēšanos krīzes 

apstākļos (Ehsan et al., 2019; Gilbert, Quinn, Goodman, Butler & Wallace, 

2013; van Bavel et al., 2020), kā arī Covid-19 preventīvās uzvedības 

praktizēšanu (Giavrimis & Nikolaou, 2020; Makridis & Wu, 2021). Taču 

rezultāti atklāj atšķirīgu SK dimensiju saistību ar Covid-19 preventīvās 

uzvedības praktizēšanu (Grey et al., 2020; X. Liu et al., 2020). Tā, piemēram, 

uztvertais sociālais atbalsts jeb pārliecība, ka nepieciešamības gadījumā būs 

iespēja saņemt palīdzību, var būt arī rekomendēto preventīvās uzvedības 

stratēģiju praktizēšanu kavējošs faktors (Thompson et al., 2021). Savukārt 

institucionālā uzticēšanās tiek uzskatīta par būtiskāko Covid-19 preventīvo 

uzvedību veicinošu faktoru (Ferwana & Varshney, 2021; Giavrimis & 

Nikolaou, 2020). 

1.5. Ticība Covid-19 sazvērestības teorijām 

Pēc pētījumu rezultātiem, kā viens no Covid-19 preventīvās uzvedības 

praktizēšanu kavējošiem faktoriem ir ticība Covid-19 sazvērestības teorijām 

(Bruder & Kunert, 2022; Gogarty & Hagle, 2020; Ripp & Röer, 2022; Swami 

& Barron, 2020; van Mulukom et al., 2022). Ticība sazvērestības teorijām ir 

jēdziens, ar ko raksturo kādas cilvēku grupas aizdomas par slēptām un ļaunu 

nolūku vadītām darbībām no valdības, institūciju vai organizāciju puses (Ripp 

& Röer, 2022). Sazvērestības teoriju piekritēji cenšas izskaidrot dažādu 

negadījumu vai mīklainu notikumu iemeslus ar kādu slepenu grupu, varas vai 

mistisku spēku darbību, un īpaši labvēlīga augsne šādu teoriju izplatībai ir 

apstākļi, kad informācija par aktuālajiem notikumiem ir nepilnīga vai arī 

informācijas ir pārāk daudz un šī informācija ir negatīva (Marchlewska, 
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Cichocka & Kossowska, 2018). Līdz ar Covid-19 izplatīšanos strauji attīstījās 

un izplatījās arī dažādas Covid-19 sazvērestības teorijas, piedāvājot dažādus 

skaidrojumus vīrusa izcelsmes iemesliem un izplatīšanās mērķiem (Banai, 

Banai & Mikloušić, 2020; Gogarty & Hagle, 2020; van Mulukom et al., 2022), 

sniedzot plašu, bet objektīvi nepārbaudāmu skaidrojumu un radot maldīgu 

iekšējas drošības izjūtu ārējās nedrošības apstākļos (van Mulukom et al., 2022). 

Covid-19 pandēmijas laikā veiktie pētījumi atklāj, ka ticība sazvērestības 

teorijām mazina indivīdu iesaisti rekomendētos piesardzības pasākumos un 

uzticēšanos oficiālajiem informācijas avotiem, kas izplata pierādījumos 

pārbaudītu, zinātniski pamatotu informāciju (Banai, Banai & Mikloušić, 2020; 

Pummerer et al., 2020; van Mulukom et al., 2022).  

1.6. Vakcinēšanās motīvi 

Covid-19 laikā daudzās valstīs vakcinēšanās kļuva ne tikai par vienu no 

preventīvās uzvedības stratēģijām vīrusa izplatības ierobežošanai, bet arī par 

politisku un ekonomisku ieroci atsevišķu cilvēku grupu izpratnē. Tāpēc vēl 

viens faktors, kam šajā promocijas darbā pievērsta uzmanība, ir vakcinēšanās 

motīvi. Pēc psiholoģijas pamatpostulātiem, jebkuras uzvedības pamatā ir 

motīvs, kas ierosina cilvēka aktivitāti jeb uzvedību un piešķir tai virzību jeb 

uzvedības mērķi. Tradicionāli izdala iekšējos jeb psiholoģiskos uzvedības 

ierosinātājus un ārējos stimulus jeb pamudinājumus (Albarracín, Sunderrajan, 

Lohmann, Chan & Jiang, 2018; Gopalan, Bakar, Zulkifli, Alwi & Mat; 

Kleinginna & Kleinginna, 1981). Iekšējas motivācijas gadījumā uzvedību 

izraisa iekšējās psiholoģiskās vajadzības un konkrētās uzvedības rezultātā šīs 

vajadzības tiek apmierinātas (Carter & Kulbok, 2002; Tu et al., 2022). Savukārt 

ārējas motivācijas gadījumā uzvedības stimuls jeb pamudinājums atrodas 

cilvēka ārējā vidē (Carter & Kulbok, 2002; Tu et al., 2022).  
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AMT ietvaros motīvs konkrētai uzvedībai tiek saistīts ar informāciju par 

potenciāliem draudiem veselībai. Citiem vārdiem sakot, ja indivīds apzinās, ka 

pastāvošā uzvedība var radīt apdraudējumu veselībai, viņš ir gatavs modificēt 

uzvedību, lai izvairītos no draudiem (Tu et al., 2022). Savukārt SK teorijas 

ietvaros motivācija uzsākt konkrētu darbību tiek aplūkota caur prosociālas 

rīcības prizmu (C. Cheng, Lau & Luk, 2020). Proti, cilvēki ir motivēti 

iesaistīties konkrētā darbībā arī tad, ja darbības rezultātā neiegūs tūlītēju 

labumu, bet uzvedība sniegs labumu konkrētai cilvēku grupai, no kā ilgākā 

laika periodā ieguvējs ir arī pats uzvedības veicējs, kas Covid-19 pandēmijas 

kontekstā ir kolektīvās imunitātes veidošana (C. Cheng et al., 2020). Motivācija 

iesaistīties preventīvās uzvedības praktizēšanā specifiski Covid-19 pandēmijas 

laikā var būt arī nepieciešamība piekļūt pakalpojumiem (Tu et al., 2022). 

Pandēmijas laikā veiktie pētījumi apstiprina iekšējās, ārējās motivācijas un arī 

prosociāli orientētas motivācijas nozīmi, pieņemot lēmumu vakcinēties pret 

Covid-19 (Chen, Lin, Chang, Chou & Yen, 2021; K. K. Cheng, Lam & Leung, 

2022; Tu et al., 2022).  

1.7. Sociāldemogrāfisko faktoru saistība ar Covid-19 

preventīvo uzvedību 

Covid-19 pandēmijas laikā ir veikta virkne pētījumi, kuros ir aplūkota 

sociāldemogrāfisko faktoru saistība ar Covid-19 preventīvo uzvedību 

(AlShurman, Khan, Mac, Majeed & Butt, 2021; Lazarus et al., 2020; D. Wang 

et al., 2022). Visbiežāk novērtētie sociāldemogrāfiskie faktori ir vecums, 

dzimums un izglītības līmenis. Šīs grupas ir būtiski novērtēt, jo šeit parādās 

atšķirības informācijas uztverē, interpretācijā, emocionālajās un uzvedības 

reakcijās (Lazarus et al., 2020). Lai arī nereti pētījumu rezultāti var šķist 

pretrunīgi, tas var izgaismot sociālkulturālas atšķirības attiecībā uz preventīvās 

uzvedības praktizēšanu (Cho, Guo & Torelli, 2022; X.-J. Liu & Mesch, 2020), 
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tomēr tendences ir vērojamas, kas datalizēti aprakstītas nākamajās nodaļās. 

Promocijas darbā veidotajos integratīvajos modeļos tika ietverti tādi 

sociāldemogrāfiskie faktori kā dzimums, vecums un izglītības līmenis, turklāt 

pirmajā pētījuma posmā ir iekļauti arī tādi faktori, kas varētu būt specifiski 

saistīti ar Covid-19 preventīvās uzvedības praktizēšanu, un tie ir dzīvesvieta 

(reģions) un nodarbinātības statuss.  
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2. Ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto faktoru

integratīvais modelis 

Šajā nodaļā ir sniegts promocijas darba pirmajā posmā izveidotā 

integratīvā modeļa teorētiskā pamatojuma īss kopsavilkums, raksturojot modelī 

ietverto faktoru savstarpējās attiecības, pamatojot darbā izvirzītās hipotēzes. 

Šajā modelī ir ietverti šādi faktori: Covid-19 draudu novērtējums un bailes no 

Covid-19 AMT ietvarā, uzticēšanās informācijas avotiem UPS modeļa ietvarā, 

tāpat modelī ietverts arī tāds Covid-19 pandēmijas laika nozīmīgs ar preventīvo 

uzvedību saistīts faktors kā ticība Covid-19 sazvērestības teorijām un 

sociāldemogrāfiskie faktori (dzimums, vecums, izglītības līmenis, 

nodarbinātības statuss un reģions). 

Integratīvā modeļa teorētisko ietvaru veido AMT un UPS modelis. AMT 

ietvars ļauj skaidrot emocionālo un kognitīvo faktoru saistību ar preventīvo 

uzvedību, savukārt UPS fokusējas uz paļāvību institūcijām (uzticēšanās 

Covid-19 informācijas avotiem) kā krīzes komunikācijas instrumentu, kas 

vistiešākajā veidā ir attiecināms uz Covid-19 pandēmijas 2020. gada vidus 

posmu, kad tika teorētiski veidots un empīriski pārbaudīts šis modelis.  

Saskaņā ar šajā modelī integrēto AMT ietvaru informācija par 

potenciāliem draudiem savai vai tuvinieku veselībai ir būtisks priekšnoteikums 

uzvedības maiņai (Floyd et al., 2000; Tong, He, Wu, Dang & Chen, 2021). Arī 

intergratīvajā modelī ietvertajā UPS teorijā tiek akcentēta saistība starp 

paļāvību jeb uzticēšanos institūcijām, to sniegto informāciju jeb riska 

komunikāciju un sabiedrības iesaisti problēmu risināšanā (Siegrist, Earle & 

Gutscher, 2003), kas Covid-19 pandēmijas kontekstā ir preventīvās uzvedības 

praktizēšana (Cole et al., 2021; Driedger et al., 2021). Pētījumos ir apstiprināta 

saistība starp uzticēšanos valdības, veselības aprūpes speciālistu un ziņu mediju 

sniegtajai pierādījumos balstītai informācijai (riska komunikācijai) un Covid-19 

preventīvās uzvedības praktizēšanu (Al-Rasheed, 2020; Borgonovi & 
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Pokropek, 2020; Khosravi, 2020). Uzticēšanās informācijas avotiem, kas 

izplata pierādījumos balstītu informāciju, būtiski ietekmē objektīvu situācijas 

nopietnības apzināšanos un draudu uztveri, savukārt uztvertā draudu 

nopietnība, pārliecība par slimības smagumu un tās sekām veicina Covid-19 

preventīvās uzvedības praktizēšanu (Miraja, Persada, Prasetyo, Belgiawan & 

Redi, 2019; Rad et al., 2021).  

Atbilstoši ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīto faktoru integratīvajā 

modelī ietvertām AMT teorētiskajām nostādnēm kognitīvā komponente, kas ir 

draudu novērtējums, ir cieši saistīta ar emocionālo reakciju, proti, bailēm 

(Adunlin et al., 2020; Al-Rasheed, 2020; Miraja et al., 2019), un AMT ietvaros, 

īpaša nozīme tiek piešķirta informācijai, kas apelē pie bailēm (Floyd et al., 

2000; Rather, 2021). Spēcīga emocionālā reakcija var veicināt arī augstāku 

slimības bīstamības novērtējumu (Shirahmadi et al., 2020). Pētījumos gūts 

apstiprinājums, ka draudu novērtējums un bailes par savu un tuvinieku 

veselību, kas rodas, uztverot šo informāciju, var būt preventīvo uzvedību 

veicinošs faktors, lai pasargātu sevi un ar savu uzvedību ierobežotu vīrusa 

izplatību, tādējādi pasargājot arī savus tuviniekus un citus cilvēkus (Sunhee 

Kim & Kim, 2020; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink & Engelhard, 

2020).  

Kā būtisks Covid-19 preventīvās uzvedības praktizēšanu kavējošs 

faktors var būt ticība Covid-19 sazvērestības teorijām (Allington, Duffy, 

Wessely, Dhavan & Rubin, 2020; Seoyong Kim & Kim, 2021). Turklāt ticība 

šīm teorijām var mazināt uzticēšanos oficiālajiem informācijas avotiem 

(Pummerer et al., 2022; van Prooijen, Spadaro & Wang, 2022), objektīvu 

draudu uztveri un bailes, kā rezultātā kavēt iesaisti rekomendētajos piesardzības 

pasākumos (Banai et al., 2020; Heiss, Gell, Röthlingshöfer & Zoller, 2021; 

Pummerer et al., 2020).  
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Pētnieki norāda arī uz svarīgu sociāldemogrāfisko faktoru lomu saistībā 

ar vīrusa ierobežošanas pasākumu realizēšanu. Pandēmijas laikā veiktie 

pētījumu rezultāti atklāj, ka vecāka gadagājuma cilvēki, sievietes un cilvēki ar 

augstāko izglītību aktīvāk iesaistās preventīvās uzvedības realizēšanā 

(Cvetković et al., 2020; Dohle et al., 2020; Floyd et al., 2000). Savukārt 

augstākus draudus savai veselībai un bailes no saslimšanas ar Covid-19 

piedzīvo sievietes un vecāka gadagājuma cilvēki (Adunlin et al., 2020; Miraja 

et al., 2019; Rad et al., 2021; van Bavel et al., 2020). Analizējot atšķirības starp 

dzimumiem un uzticēšanos zinātnieku sniegtajai informācijai, konstatēts, ka 

sievietes uzrāda augstākus uzticēšanās rādītājus pierādījumos balstītai 

informācijai (Algara, Fuller & Hare, 2020; Latkin, Dayton, Yi, 

Konstantopoulos & Boodram, 2021), bet citā pētījumā atklāts, ka gados jaunāki 

cilvēki ar augstāku izglītības līmeni vairāk uzticas pierādījumos balstītai 

informācijai, bet nav atšķirības starp dzimumiem šajos rādītājos (Borgonovi & 

Pokropek, 2020).  
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3. Ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru

integratīvais modelis 

Šajā nodaļā ir sniegts promocijas darba otrajā posmā veidotā integratīvā 

modeļa teorētiskā pamatojuma īss kopsavilkums, aprakstot modelī ietverto 

faktoru savstarpējās attiecības un pamatojot izvirzītās hipotēzes. Integratīvajā 

modelī ir ietverti šādi faktori: uztvertā ievainojamība un bailes no Covid-19 

AMT ietvarā; institucionālā uzticēšanās; uztvertais sociālais atbalsts no 

tuviniekiem un uztvertais sociālais atbalsts no paziņām SK teorijas ietvarā. 

Modelī ietverti arī trīs vakcinēšanās motīvi: motīvs vakcinēties, lai pasargātu 

sevi no saslimšanas, lai pasargātu citus cilvēkus no saslimšanas un veicinātu 

kolektīvo imunitāti, kā arī motīvs vakcinēties, lai varētu turpināt strādāt un / vai 

mācīties, un sociāldemogrāfiskie faktori (dzimums, vecums un izglītības 

līmenis). AMT ietvars skaidro emocionālo un kognitīvo faktoru saistību ar 

preventīvo uzvedību, savukārt SK teorijas ietvars ļauj skaidrot 

institucionalizētu un starppersonu attiecību raksturojošu faktoru saistību ar 

Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 

Saskaņā ar pētījumiem kā viens no būtiskākajiem vakcinēšanās 

uzvedību prognozējošiem faktoriem ir motīvs vakcinēties, lai pasargātu sevi no 

smagas saslimšanas (Reinders et al., 2020), kā arī vēlme ar savu rīcību pasargāt 

savus tuviniekus un citus cilvēkus (Giubilini, Savulescu & Wilkinson, 2020; 

Rieger, 2020). Vakcinēšanās, lai pasargātu sevi un citus cilvēkus, ir iekšēji 

vadīts motīvs, proti, cilvēka rīcības pamatā ir kognitīvie un emocionālie faktori. 

Turklāt, ņemot vērā Covid-19 bīstamību atsevišķām cilvēku grupām, ļoti 

svarīgs ir motīvs pasargāt citus cilvēkus no saslimšanas (Giubilini et al., 2020). 

SK teorijas ietvarā šāda uzvedība tiek raksturota kā prosociāla rīcība (Allen 

et al., 2021; Brandstetter et al., 2021; C. Cheng et al., 2020; Neumann-Böhme 

et al., 2020), un pētījumi apstiprina šāda prosociāli orientēta motīva nozīmi, 

pieņemot lēmumu vakcinēties (Allen et al., 2021; Brandstetter et al., 2021; 
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Neumann-Böhme et al., 2020). Taču, kā zināms, lielā daļā sabiedrības 

attieksme pret vakcīnām ir nevienprātīga (Ruiz & Bell, 2021; Simione, Vagni, 

Gnagnarella, Bersani & Pajardi, 2021), un vakcinācijas aptveres palielināšanai 

vairākās valstīs (Euronews, 2022), tostarp arī Latvijā (MK, 2021), atsevišķu 

profesiju pārstāvjiem vakcinēšanās pret Covid-19 tika noteikta kā darba devēju 

prasība. Pētījumu rezultāti apstiprina, ka nepieciešamība turpināt darba 

attiecības vai studijas ir nozīmīgs motīvs saņemt vakcīnu pret Covid-19 

(Marco-Franco et al., 2021; Palm, Bolsen & Kingsland, 2021; Riva, Paladino, 

Paleari & Belingheri, 2021).  

Iekšējs motīvs iesaistīties darbībā, lai pasargātu savu veselību, ir cieši 

saistīts ar iespējamā apdraudējuma kognitīvo un emocionālo novērtējumu, kas 

ir saskaņā ar AMT (Tong et al., 2021). Pētījumu rezultāti pierāda – augstāka 

pārliecība par iespēju inficēties, jo lielāka iespējamība, ka indivīds vakcinēsies, 

lai izvairītos no saslimšanas (Lin, Yen, Chang & Wang, 2021; Tong et al., 

2021; P.-W. Wang et al., 2021). Uztvertā ievainojamība tiek saistīta ar bailēm, 

un bailes ir spēcīgs, uzvedību modificējošs faktors, kas ir apstiprināts arī 

daudzos Covid-19 pandēmijas laikā veiktos pētījumos (AlShurman et al., 2021; 

Al‐Amer et al., 2022; Faezi et al., 2021).  

Kā jau vairākkārt minēts, uzticēšanās valdības, veselības aprūpes 

sistēmas un ziņu mediju sniegtajai pierādījumos balstītajai informācijai par 

Covid-19 bīstamību, vakcīnu drošumu un efektivitāti ir ļoti nozīmīgs faktors, 

pieņemot lēmumu vakcinēties (Al‐Amer et al., 2022; Fisk, 2021; Marco-Franco 

et al., 2021; Paredes et al., 2021). Institucionālā uzticēšanās SK teorijas ietvaros 

raksturo institucionalizētas attiecības, kas īpaši būtiski ir ilgstošas krīzes 

apstākļos (Elgar, Stefaniak & Wohl, 2020), savukārt uztvertais sociālais 

atbalsts (Ehsan et al., 2019) SK teorijā ir viens no starppersonu attiecību 

raksturojošiem faktoriem. Pētījumā, kas veikts Apvienotajā Karalistē (Jaspal & 

Breakwell, 2021), atklāta uztvertā sociālā atbalsta saistība ar vakcinēšanos pret 

Covid-19. Vienlaikus pētījumu rezultāti atklāj, ka izteiktāks SK starppersonu 
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līmenī, ko raksturo ciešākas savstarpējās attiecības, var būt vērā ņemams 

kavēklis preventīvās uzvedības, tostarp vakcinēšanās pret Covid-19, realizēšanā 

(Bartscher, Seitz, Siegloch, Slotwinski & Wehrhöfer, 2021; C. Wu, 2021). 

Tāpat paļāvība uz tuvāko cilvēku atbalstu var sekmēt iespējamā riska 

neobjektīvu invertējumu (uztverto ievainojamību) un mazināt bailes no 

potenciālā apdraudējuma (Morsut et al., 2021).  

Attiecībā uz vakcinēšanās uzvedību dažādās sociāldemogrāfiskajās 

grupās vairākums pētnieku norāda uz pozitīvu saistību starp lielāku vecumu un 

gatavību vakcinēties (Chan, Lee & Wong, 2021; Sherman et al., 2021), kas gan 

ir pretrunā ar Latvijas situāciju (Nacionālais veselības dienests, 2022). Taču 

Covid-19 pandēmijas laikā veiktā sistemātiskā pārskata (Al‐Amer et al., 2022) 

rezultāti atklāj arī pretējus rezultātus, proti, tieši gados jaunāki cilvēki uzrāda 

augstāku gatavību vakcinēties. Lai arī pētījumos pierādīts, ka sievietes aktīvāk 

praktizē preventīvo uzvedību (Cvetković et al., 2020; Dohle et al., 2020; Floyd 

et al., 2000), sievietes retāk izrāda vēlmi vakcinēties pret Covid-19, salīdzinot 

ar vīriešiem, taču šīs atšķirības nav būtiskas (Ciarambino et al., 2021; Zintel 

et al., 2022). Aplūkojot izglītības līmeņa saistību ar vakcinēšanās uzvedību, 

augstāks izglītības līmenis ir pozitīvi saistīts ar vakcinēšanās uzvedību 

(AlShurman et al., 2021; Al‐Amer et al., 2022; Lazarus et al., 2020).  
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4. Pētījuma metode

Izlase 

Promocijas darba pirmajā posmā tika izmantoti dati no Latvijas 

iedzīvotāju izlases (n = 2608) vecumā no 18 līdz 74 gadiem (M = 46,42, 

SD = 13,86).  

Promocijas darba otrajā posmā tika izmantoti dati no reprezentatīvas 

Latvijas iedzīvotāju izlases (n = 1017) pēc administratīvi teritoriālā dalījuma 

vecumā no 18 līdz 75 gadiem (M = 46,53, SD = 16,22).  

Instrumentārijs 

Promocijas darba pirmajā posmā tika izmantoti šādi mērījumi: 

Covid-19 preventīvā uzvedība (α = 0,87); uzticēšanās Covid-19 informācijas 

avotiem (α = 0,83); bailes no Covid-19 (α = 0,74); Covid-19 draudu 

novērtējums (α = 0,88) un ticība Covid-19 sazvērestības teorijām (α = 0,79). 

Izmantotais instrumentārijs ir promocijas darba ietvaros veidots, un detalizēts tā 

apraksts ir apskatāms 1. pielikumā. 

Kā sociāldemogrāfiskie faktori tika novērtēts vecums, dzimums un 

izglītības līmenis, nodarbinātības statuss un reģions. 

Promocijas darba otrajā posmā tika izmantoti šādi mērījumi: Covid-19 

vakcinēšanās uzvedība; vakcinēšanās motīvi; uztvertā ievainojamība, kas ir 

promocijas darba ietvaros veidoti mērījumi (Šuriņa et al., 2021); bailes no 

Covid-19 (apgalvojums aizgūts no Rzymski un kolēģu pētījuma (Rzymski et al., 

2021); institucionālā uzticēšanās (ω = 0,81); uztvertais sociālais atbalsts no 

tuviniekiem (ω = 0,93); uztvertais sociālais atbalsts no paziņām(ω = 0,87). 

Skalas ir ņemtas no Multidimensionālās sociālā kapitāla skalas, kas ir 

promocijas darba ietvaros veidots instruments (Šuriņa, Ozerska, Maķevica, 

Zariņa, Grate, Perepjolkina & Mārtinsone, 2022). Detalizēti promocijas darbā 

izmantoto instrumentāriju var aplūkot 2. pielikumā. 
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Procedūra 

Promocijas darba pirmajā posmā tika izmantoti dati no Sabiedrības 

veselības institūta VPP projekta “Covid-19 epidēmijas ietekme uz veselības 

aprūpes sistēmu un sabiedrības veselību Latvijā; veselības nozares gatavības 

nākotnes epidēmijām stiprināšana” aptaujas “Covid-19 uzliesmojuma ietekmes 

uz psihisko veselību novērtējums”. Aptauja sastāvēja no 331 apgalvojuma, kas 

bija sadalīti 24 tematiskos blokos, lai novērtētu dažādus vispārējās psihiskās 

veselības aspektus, uzvedību un funkcionēšanu ārkārtas situācijas laikā. 

Promocijas darbā izmantotie apgalvojumi tika veidoti šā pētījuma vajadzībām 

saskaņā ar teorētiskajām nostādnēm. Datus ievāca pētījumu centrs KANTAR, 

organizējot interneta aptauju 2020. gada jūlijā. 

Promocijas darba otrajā posmā tika izmantoti dati no Valsts pētījumu 

programmas (VPP) “Dzīve ar Covid-19: Novērtējums par koronavīrusa 

izraisītās krīzes pārvarēšanu Latvijā un priekšlikumi sabiedrības noturībai 

nākotnē” aptaujas, kas sastāvēja no 159 apgalvojumiem, lai novērtētu dažādus 

psiholoģiskos, uzvedības, ekonomiskos un sociālos faktorus ārkārtas situācijas 

laikā. Promocijas darbā izmantotie apgalvojumi tika veidoti šā pētījuma 

vajadzībām saskaņā ar teorētiskajām nostādnēm. Datus ievāca pētījumu centrs 

SKDS, organizējot tiešās intervijas respondentu dzīvesvietās 2021. gada 

septembrī. 

Datu analīzes metodes 

Datu analīze veikta ar IBM SPSS Statistics 27.00 un 26.00 datu apstrādes 

programmu un brīvpieejas R 4.0.2 programmu. Kā galvenās datu analīzes 

metodes izmantoti aprakstošās statistikas rādītāji, regresiju analīze, strukturālā 

vienādojuma modelēšana (SEM), Hī kvadrāta tests, Manna–Vitnija tests, 

Kruskola–Volisa tests un Spīrmena korelācijas koeficients.  
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5. Rezultāti

5.1. Promocijas darba pirmā posma rezultāti 

Lai atbildētu uz jautājumu “Kādas ir ar Covid-19 preventīvo uzvedību 

saistīto faktoru integratīvajā modelī ietverto faktoru savstarpējās saistības?” 

un un pārbaudītu izvirzītās hipotēzes (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H9, H10, H11), 

tika aprēķināti aprakstošās statistikas rādītāji un korelāciju analīze, izmantojot 

Spīrmena korelācijas koeficientu.  

Pētījuma rezultāti atklāj, ka pastāv statistiski nozīmīga pozitīva 

saistība starp Covid-19 preventīvo uzvedību un visiem psiholoģiskajiem 

faktoriem un negatīva nozīmīga saistība starp visiem modelī iekļautajiem 

psiholoģiskajiem faktoriem un ticību sazvērestības teorijām. Covid-19 

preventīvā uzvedība uzrāda visciešāko saistību ar Covid-19 draudu 

novērtējumu – rs (2606) = 0,40, p < 0,001 – un bailēm no Covid-19 – rs (2606) 

= 0,42, p < 0,001. Pastāv vidēji cieša saistība starp Covid-19 preventīvo 

uzvedību un uzticēšanos Covid-19 informācijas avotiem – rs (2606) = 0,29, 

p < 0,001. Igūtie rezultāti apstiprina izvirzītās hipotēzes. 

Lai atbildētu uz pētījuma jautājumu “Kādi faktori ir saistīti ar Covid-19 

preventīvo uzvedību strukturālās vienādojuma modelēšanas (SEM) 

rezultātā?”, izmantota strukturālā vienādojumu modelēšana (SEM). Empīriski 

tika pārbaudīti divi modeļi. Pirmajā modelī izvērtēti ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību saistītie psiholoģiskie faktori, otrajā modelī iekļauti arī 

sociāldemogrāfiskie faktori. Kā redzams 5.1. attēlā, ticība Covid-19 

sazvērestības teorijām ir negatīvi saistīta ar uzticēšanos Covid-19 informācijas 

avotiem (R2 = 0,190). Uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem nozīmīgi 

pozitīvi prognozē bailes no Covid-19 (R2 = 0,019). Ticība Covid-19 

sazvērestības teorijām nozīmīgi negatīvi, bet uzticēšanās Covid-19 informācijas 

avotiem un bailes no Covid-19 pozitīvi prognozē Covid-19 draudu novērtējumu 

(visi kopā tie izskaidro 37,8 % no šī mainīgā dispersijas). Covid-19 draudu 
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novērtējums, uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem un bailes no Covid-19 

ir nozīmīgi Covid-19 preventīvās uzvedības prognozētāji. Kopā tie izskaidro 

26,5 % no šī mainīgā dispersijas. Savukārt saistība starp ticību Covid-19 

sazvērestības teorijām un Covid-19 preventīvo uzvedību nav statistiski 

nozīmīga (β = 0,03, p = 0,22).  

5.1. attēls. Ar Covid-10 preventīvo uzvedību saistītie faktori 

Nākamajā solī tika pārbaudīts modelis, kurā ietverti arī 

sociāldemogrāfiskie faktori – vecums, dzimums, izglītības līmenis, dzīvesvieta 

un nodarbinātības statuss – un pārbaudītas izvirzītās hipotēzes (H12, H13, 

H14).  

Pētījuma rezultāti atklāja, ka dzīvošana lauku apvidos, augstākā 

izglītība un nodarbinātība ir būtiski saistīta ar uzticēšanos Covid-19 

informācijas avotiem, tādējādi neapstiprinot izvirzīto hipotēzi (H14), bet šie 

mainīgie tikai par 0,9 % palielināja šī atkarīgā mainīgā izskaidroto dispersiju. 

Turklāt tika konstatēts, ka vecums (mazāks vecums), dzimums (sieviešu 
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dzimums) un augstākā izglītība ir būtiski saistīti ar bailēm no Covid-19, bet šie 

mainīgie tikai par 1,3 % palielināja atkarīgā mainīgā izskaidroto dispersiju. 

Attiecībā uz Covid-19 draudu novērtējumu vecums (lielāks vecums) un 

izglītība (augsts izglītības līmenis) ir nozīmīgi šā mainīgā prognozētāji, daļēji 

apstiprinot izvirzīto hipotēzi (H13). Tomēr kopumā sociāldemogrāfiskie faktori 

Covid-19 draudu novērtējuma dispersijas skaidrojumā veido tikai 1,0 %. 

Visbeidzot, prognozējot Covid-19 preventīvo uzvedību, svarīgs prognozētājs ir 

draudu novērtējums, uzticēšanās informācijas avotiem un bailes no Covid-19, 

bet no sociāldemogrāfiskajiem faktoriem tikai vecums (lielāks vecums) un 

dzimums (sieviešu dzimums), bet ne izglītība, dzīvesvietas atrašanās vieta un 

nodarbinātības statuss, tādējādi apstiprinot izvirzīto hipotēzi (H12). Šajā 

gadījumā demogrāfiskie mainīgie palielina preventīvās uzvedības rādītāja 

izskaidroto dispersiju par 3,3 %. 

Lai atbildētu uz trešo un ceturto pētījuma jautājumu “Vai draudu 

uztvere daļēji mediē starp bailēm no Covid-19 un Covid-19 preventīvo 

uzvedību?” un “Vai draudu uztvere daļēji mediē starp bailēm no Covid-19 un 

Covid-19 preventīvo uzvedību?” un pārbaudītu izvirzītās hipotēzes (H7, H8), 

tika veikta mediācijas analīze.  

5.2. attēls. Covid-19 draudu novērtējuma kā mediatora ietekme starp 

bailēm no Covid-19 un Covid-19 preventīvo uzvedību (mediācijas modelis) 
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Rezultāti apstiprina izvirzītās hipotēzes, proti, bailes no Covid-19 

(skatīt 5.2. attēlu) un uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem rada ne tikai 

tiešu, bet arī netiešu ietekmi uz Covid-19 preventīvo uzvedību caur Covid-19 

draudu novērtējumu (pirmajā gadījumā tas ir 25,1 %, bet otrajā gadījumā 

51,7 %, pamatojoties uz proporciju: netiešā ietekme / kopējā ietekme). Kā 

redzams 5.3. attēlā, tika konstatēts, ka uzticēšanās Covid-19 informācijas 

avotiem ir saistīta ar Covid-19 preventīvās uzvedības rādītāju, arī neatkarīgi no 

tā saistības ar Covid-19 draudu novērtējumu, p < 0,001, ar to tika apstiprināta 

daļēja saistība (prop = netiešā ietekme / kopējais efekts = 0,517, p < 0,001).  

5.3. attēls. Covid-19 draudu novērtējuma kā mediatora ietekme starp 

Covid-19 informācijas avotiem un Covid-19 preventīvo uzvedību 

(mediācijas modelis) 

Standartizētais regresijas koeficients starp uzticēšanos Covid-19 

informācijas avotiem un mediatoru Covid-19 draudu novērtējums (a2 ceļš) ir 

statistiski nozīmīgs. Rezultāti liecina, standartizētais regresijas koeficients starp 

mediatoru un atkarīgo mainīgo Covid-19 preventīvo uzvedību (b2) ir statistiski 

nozīmīgs. Standartizētā netiešā ietekme (a2b2) ir (0,448) x (0,338) = 0,151, 

p < 0,001 statistiski nozīmīga. 
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5.2. Promocijas darba otrā posma rezultāti 

Lai atbildētu uz piekto pētījuma jautājumu “Kādas ir ar Covid-19 

preventīvo uzvedību saistīto faktoru integratīvajā modelī ietverto faktoru 

savstarpējās saistības?” un jēgpilni varētu skaidrot iegūtos rezultātus, tika 

formulēti pieci papildjautājumi, kas secīgi ietverti tālākā rezultātu izklāstā.  

Lai atbildētu uz piektā jautājuma pirmo papildjautājumu “Vai pastāv 

saistība starp sociāldemogrāfiskajiem faktoriem un Covid-19 vakcinēšanās 

uzvedību?” tika aprēķināti aprakstošās statistikas rādītāji un izmantots Hī 

kvadrāta tests. Rezultāti liecina, ka visaugstākā vakcinācijas aptvere ir 

vecumgrupās no 64 līdz 75 (54,3 %) un no 45 līdz 54 (54,1) %, savukārt 

vismazākā – vecumgrupās no 25 līdz 34 gadiem gadiem (40,9 %) un no 18 līdz 

24 gadiem (41,5 %). Vairāk vakcinētas ir sievietes (51,6 %) (noraidīta izvirzītā 

hipotēze H24) un respondenti ar augstāko izglītību (65,7 %) (apstiprināta 

izvirzītā hipotēze H25). 

Lai atbildētu uz piektā jautājuma otro papildjautājumu “Vai pastāv 

saistība starp vecumu un psiholoģiskajiem faktoriem?”, tika izmantots Hī 

kvadrāta tests. Pētījuma rezultāti atklāj statistiski nozīmīgu saistību 2 no 

8 faktoru rādītājiem. Statistiski nozīmīga saistība tika atklāta starp vecumu un 

motīvu vakcinēties, lai varētu turpināt strādāt un / vai mācīties – χ2 (5) = 34,14, 

p < 0,001 –, un motīvu vakcinēties, lai pasargātu sevi no saslimšanas – 

χ2 (5) = 11,69, p = 0,013. Respondenti vecumgrupā no 64 līdz 75 gadiem 

uzrādīja augstāku motīvu vakcinēties, gan lai pasargātu sevi no saslimšanas, 

gan lai varētu turpināt strādāt un / vai mācīties.  

Lai atbildētu uz piektā jautājuma trešo papildjautājumu “Vai pastāv 

atšķirības starp dzimumiem un psiholoģiskajiem faktoriem?”, tika aprēķināts 

Manna–Vitnija U kritērijs. Rezultātā konstatētas statistiski nozīmīgas atšķirības 

6 no 8 psiholoģisko faktoru rādītājiem, kas augstāki bija sieviešu izlasē. 

Statistiski nozīmīgas atšķirības netika konstatētas starp motīvu vakcinēties, lai 
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varētu turpināt strādāt un / vai mācīties, rādītājiem un uztvertās ievainojamības 

rādītājiem.  

Lai atbildētu uz piektā jautājuma ceturto papildjautājumu “Vai pastāv 

saistība starp izglītības līmeni un psiholoģiskajiem faktoriem?”, tika 

izmantots Hī kvadrāts. Rezultāti uzrāda statistiski nozīmīgu saistību starp 6 no 

8 faktoriem. Statistiski nozīmīga saistība netika atklāta tikai starp bailēm no 

Covid-19 un uztverto sociālo atbalstu no tuviniekiem. 

Lai atbildētu uz piektā jautājuma piekto papildjautājumu “Vai pastāv 

atšķirības starp psiholoģisko faktoru rādītājiem un Covid-19 vakcinēšanās 

uzvedību?”, tika izmantots Manna–Vitnija tests. Rezultātā tika atklātas 

atšķirības 7 no 8 psiholoģiskajiem faktoriem. Augstāki rādītāji vakcinēto 

respondentu izlasē konstatēti visos trijos modelī ietvertajos motīvos: 

institucionālās uzticēšanās, uztvertā sociālā atbalsta no tuviniekiem un paziņām 

rādītājos un baiļu no Covid-19 rādītājos. Savukārt netika konstatētas statistiski 

nozīmīgas atšķirības uztvertās ievainojamības rādītājos starp vakcinētajiem un 

nevakcinētajiem.  

Lai atbildētu uz piektā jautājuma sesto papildjautājumu “Vai pastāv 

saistība starp modelī ietvertajiem psiholoģiskajiem faktoriem?”, tika 

aprēķināts Spīrmena korelācijas koeficients. Pētījuma rezultāti atklāj, ka 

vairumā gadījumu saistība ir statistiski nozīmīga, bet nav cieša. Statistiski 

nozīmīga cieša saistība vērojama starp motīvu vakcinēties, lai pasargātu sevi no 

saslimšanas, un motīvu vakcinēties, lai pasargātu citus cilvēkus no saslimšanas 

un izbeigtu pandēmiju – r (1015) = 0,784, p < 0,001 –, un starp uztverto 

sociālo atbalstu no tuviniekiem un uztverto sociālo atbalstu no paziņām r 

(978) = 0,662, p < 0,001. Savukārt starp uztverto sociālo atbalstu no

tuviniekiem un bailēm no Covid-19 un starp uztverto sociālo atbalstu no 

tuviniekiem un motīvu vakcinēties, lai varētu turpināt strādāt un / vai mācīties, 

netika atklāta statistiski nozīmīga saistība. 
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Lai atbildētu uz sesto pētījuma jautājumu “Kādi faktori ir saistīti ar 

Covid-19 vakcinēšanās uzvedību regresiju analīzes rezultātā?” un pārbaudītu 

izvirzītās hipotēzes (H15, H16, H17, H18, H19, H20, H21, H22, H23, H24, 

H25), tika veikta binominālā regresijas analīze. No 11 binominālās regresijas 

modelī iekļautajiem neatkarīgajiem mainīgajiem 6 ir statistiski nozīmīgi. 

Regresijas analīzē iekļauto psiholoģisko faktoru saistība ar Covid-19 

vakcinēšanās uzvedību redzama 5.4.attēlā. 

5.4.attēls. Ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistītie 

psiholoģiskie faktori 

Statistiski nozīmīgi ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību ir saistīts 

izglītības līmenis; motīvs vakcinēties, lai pasargātu sevi no saslimšanas 

(OR = 4,357, 95 % CI [3,229 līdz 5,878], p < 0,001); motīvs vakcinēties, lai 

pasargātu citus cilvēkus un veicinātu kolektīvo imunitāti (OR = 2,560, 
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95 % CI [1,993 līdz 3,311], p < 0,001); motīvs vakcinēties, lai varētu turpināt 

strādāt un / vai mācīties (OR =1,452, 95 % CI [1,203 līdz 1,754], p < 0,001); 

institucionālā uzticēšanās (OR = 1,198, 95 % CI [1,050 līdz 1,367], p = 0,007) 

un uztvertais sociālais atbalsts no tuviniekiem (OR = 1,512, 95 % 

CI [1,020 līdz 2,247], p = 0,039). Salīdzinot respondentus ar zemāko izglītību 

un respondentus ar augstāko izglītību, respondentiem ar zemāku izglītību ir 

lielāka iespējamība būt nevakcinētiem, bet šī atšķirība nav statistiski nozīmīga 

(OR = 2,298, 95 % CI [0,970 līdz 5,436], p = 0,058). Savukārt, salīdzinot 

respondentus ar vidējo izglītību un respondentus ar augstāko izglītību, 

respondentiem ar vidējo izglītību ir lielāka iespējamība būt nevakcinētiem, un 

šī atšķirība ir statistiski nozīmīga (OR = 3,546, 95 % CI [2,100 līdz 5,988], 

p < 0,001). Vecums, dzimums, uztvertais sociālais atbalsts no paziņām, 

uztvertā ievainojamība un bailes no Covid-19 nav statistiski nozīmīgi saistīti ar 

Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. 
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6. Diskusija

Šajā nodaļā ir sniegta īsa promocijas darba rezultātu diskusija, 

fokusējoties uz visbūtiskākajiem aspektiem. Pilnā apjomā rezultātu diskusija 

lasāma promocijas darba pilnajā versijā un ar promocijas darbu saistītajās 

publikācijās (Šuriņa et al., 2021; Šuriņa et al., 2022).  

Pirmā posma pētījumā kā būtisks ar Covid-19 preventīvo uzvedību 

saistīts faktors tika konstatēta uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem. 

Uzticēšanās informācijas avotiem UPS modeļa ietvaros interpretēta kā paļāvība 

uz institūcijām un to sniegto informāciju, un tas tiek uzskatīts par būtisku 

faktoru krīzes komunikācijā krīzes pārvarēšanas situācijās (Cole, Baker & 

Stivas, 2021; Han et al., 2021). Otrā posma pētījumā tika konstatēta saistība 

starp institucionālo uzticēšanos un Covid-19 vakcinēšanās uzvedību. Lai arī 

abos posmos veiktie mērījumi (uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem 

pirmā posma pētījumā un institucionālā uzticēšanās otrā posma pētījumā) nav 

identiski, tomēr abos gadījumos šos mērījumus var interpretēt līdzīgi, proti, kā 

paļāvību uz institūcijām, institūciju sniegto aktuālo, pierādījumos balstīto 

informāciju par vīrusa izcelsmi, potenciālajiem draudiem un sniegtās 

rekomendācijas vīrusa izplatības ierobežošanai, tādējādi apstiprinot izvirzītās 

hipotēzes. Kā norāda citi pētnieki, tieši uzticēšanās institūcijām ir būtiskākais 

faktors krīzes situācijās, kad nepieciešama visas sabiedrības iesaiste (Driedger 

et al., 2021; Han et al., 2020; Paredes et al., 2021). Kaut arī katrā no promocijas 

darbā veiktajiem pētījumiem paļāvība uz institūcijām, proti, uzticēšanās 

Covid-19 informācijas avotiem un institucionālā uzticēšanās, tika skaidrota 

divu dažādu teoriju ietvaros, gan UPS modelis (Gopichandran, Subramaniam & 

Kalsingh, 2020; Han et al., 2021), gan SK teorija (Makridis & Wu, 2021; 

Morsut et al., 2021) apstiprina un izceļ šī faktora būtisko nozīmi sabiedrības 

iesaistei kopīgas krīzes pārvarēšanā.  
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Skaidrojot krīzes komunikācijas nozīmi sabiedrības iesaistei krīzes 

pārvarēšanā, paļāvība jeb uzticēšanās institūcijām ir cieši saistīta ar sniegtās 

informācijas draudu uztveri. Pirmā posma rezultāti atklāja saistību starp katru 

no faktoriem (uzticēšanos Covid-19 informācijas avotiem un preventīvo 

uzvedību, uzticēšanos Covid-19 informācijas avotiem un draudu uztveri, kā arī 

draudu uztveri un preventīvo uzvedību) un arī mediāciju modelī ar draudu 

novērtējumu kā mediatoru starp uzticēšanos informācijas avotiem un Covid-19 

preventīvo uzvedību, tādējādi apstiprinot izvirzītās hipotēzes. Uz līdzīgām 

saistībām norāda arī citu pētījumu autori (Cole et al., 2021; Earle et al., 2010; 

Gopichandran et al., 2020). Otrajā posmā, izmantojot AMT un SK teorijas 

ietvaru, tika konstatēta saistība starp institucionālo uzticēšanos un uztverto 

ievainojamību, bet netika konstatēta saistība starp Covid-19 vakcinēšanās 

uzvedību un uztverto ievainojamību, noraidot izvirzīto hipotēzi. Lai izskaidrotu 

šos rezultātus, būtiski ņemt vērā gan kontekstu, kad tika veikti pētījumi, gan 

citus faktorus. Lai arī pirmā posma pētījumā novērtēta draudu uztvere, bet otrā 

posma pētījumā uztvertā ievainojamība, kas nav identisks mērījums, tomēr 

saturiski abi mērījumi attiecināmi uz potenciālo draudu novērtējumu. Salīdzinot 

zināšanas un pieejamo informāciju par vīrusu 2019. gada nogalē vai 2020. gada 

pirmo pusi, kad tika atklāti pirmie Covid-19 gadījumi (un ievākti pirmā posma 

pētījuma dati), un 2021. gada rudeni (kad tika ievākti otrā posma pētījuma dati), 

zināšanas par vīrusu bija būtiski palielinājušās un bija saprotams, ka Covid-19 

ir ar augstu transmisiju, taču īpaši bīstams tikai atsevišķām sabiedrības grupām 

(Moline et al., 2021). Tādēļ, iespējams, 2021. gada rudenī liela sabiedrības daļa 

vairs nejutās apdraudēta un attiecīgi nevēlējās vakcinēties pret Covid-19 (Hong 

et al., 2022; Patelarou et al., 2022), tāpat jāņem vērā arī dispozicionālais 

optimisms (Hromatko et al., 2021; Kapoor & Singhal, 2021). Kā norādījis 

sociālās psiholoģijas profesors Dr. van der Pligts (Joop van der Pligt), uztvertā 

ievainojamība var būt saturiski nepietiekami pamatots mērījums, lai novērtētu 

draudu saistību ar preventīvo uzvedību (Van der Pligt, 1998). 
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Abos promocijas darba integratīvajos modeļos tika ietvertas un 

novērtētas bailes no saslimšanas. Pirmā posma rezultāti apstiprināja baiļu 

saistību, gan ar uzticēšanos informācijas avotiem, gan draudu novērtējumu, gan 

preventīvo uzvedību apstiprinot izvirzītās hipotēzes. Modelī integrētās AMT 

ietvarā pie bailēm apelējoša informācija tiek uzskatīta par būtisku stimulu 

uzvedības modifikācijai (Dehdari & Solhi, 2021; Kowalski & Black, 2021). Jo 

lielākas bailes no saslimšanas tiek piedzīvotas un augstāks ir potenciālo draudu 

novērtējums, jo lielāka iespējamība, ka tiks praktizētas rekomendētās 

preventīvās uzvedības stratēģijas (Brouwers & Sorrentino, 1993; Chang, 

Strong, Pakpour, Griffiths & Lin, 2020; Heydari et al., 2021; Kowalski & 

Black, 2021). Savukārt otrā posma pētījumā rezultāti atklāja saistību starp 

bailēm saslimt un institucionālo uzticēšanos, uztverto ievainojamību un 

Covid-19 vakcinēšanās uzvedību, taču atklātās saistības bija ļoti vājas, turklāt 

nebija saistības starp bailēm un vakcinēšanās uzvedību, tādējādi noraidot 

izvirzīto hipotēzi. Šeit jāņem vērā jau iepriekš minētais attiecībā uz uztverto 

ievainojamību, tā, piemēram, sabiedrības kopējā izpratne par vīrusa bīstamību 

(Breakwell & Jaspal, 2020), arī jau minētais dispozicionālais optimisms 

(Kapoor & Singhal, 2021) un uzkrātā pieredze ar Covid-19 (Breakwell & 

Jaspal, 2020; Hong et al., 2022; Yıldırım & Güler, 2022).  

Kā jau tika prognozēts, pirmā posma pētījumā negatīva saistība 

konstatēta starp ticību Covid-19 sazvērestības teorijām un uzticēšanos 

Covid-19 informācijas avotiem, kas nozīmē, ka ticība Covid-19 sazvērestības 

teorijām var mazināt uzticēšanos pierādījumos balstītai informācijai, tādējādi 

apstiprinot izvirzīto hipotēzi, un šie rezultāti ir saskaņā ar citu pētījumu 

rezultātiem (Banai et al., 2020; Pummerer et al., 2020; van Mulukom et al., 

2022). Tāpat kā citos pētījumos, arī šī pētījuma rezultāti atklāja negatīvu 

saistību starp ticību sazvērestības teorijām, draudu novērtējumu un Covid-19 

preventīvo uzvedību, tādējādi apstiprinot modelī aprakstītās saistības un 

izvirzītās hipotēzes, proti, Covid-19 izcelsmes un bīstamības izskaidrošana caur 
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dažādām sazvērestības teorijām būtiski ietekmē objektīvu vīrusa bīstamības un 

saslimšanas iespējamības novērtējumu, kas noved pie rekomendēto vīrusa 

ierobežošanas pasākumu neievērošanas (Allington et al., 2020; Banai et al., 

2020; Seoyong Kim & Kim, 2021; Swami, Voracek, Stieger, Tran & Furnham, 

2014).  

Tika apstiprinātas izvirzītās hipotēzes attiecībā uz vakcinēšanās motīvu 

saistību ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību otrā posma pētījumā. Motīvs 

vakcinēties, lai pasargātu sevi no smagas saslimšanas, liecina par saslimšanas 

riska un vakcinēšanās kā efektīva aizsardzības veida apzināšanos (Reinders 

et al., 2020; Yaqub, Castle-Clarke, Sevdalis & Chataway, 2014). Savukārt 

motīvs vakcinēties, lai pasargātu citus cilvēkus un izbeigtu pandēmiju, ir ļoti 

svarīgs tieši Covid-19 bīstamības dēļ atsevišķām iedzīvotāju grupām (Giubilini 

et al., 2020), un modelī integrētās SK teorijas ietvarā šādu uzvedību interpretē 

kā altruistisku jeb prosociālu rīcību (Ferwana & Varshney, 2021). Tāpat 

pētījuma rezultāti ir saskaņā ar citiem pētījumiem (Paul, Steptoe & Fancourt, 

2021; Riva et al., 2021), proti, obligāta vakcinēšanās, lai varētu turpināt strādāt 

un / vai mācīties, saistīta ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību, apstiprinot 

iepriekš izvirzīto hipotēzi.  

Otrā posma pētījuma rezultāti arī apstiprināja izvirzīto hipotēzi par 

negatīvu saistību starp uztverto sociālo atbalstu no tuviniekiem un preventīvās 

uzvedības praktizēšanu. SK kapitāla pētnieki šo saistību skaidro tā, ka ciešākas 

attiecības homogēnu grupu ietvaros, informācijas apmaiņa un uzticēšanās šai 

informācijai zināmā mērā izslēdz ārējas informācijas pieņemšanu un 

uzticēšanos šai informācijai, ko šajā gadījumā var klasificēt kā institucionālo 

uzticēšanos un attiecīgi arī neiesaistīšanos rekomendētajā uzvedībā (Elgar et al., 

2020; Ferwana & Varshney, 2021; Thompson et al., 2021). Tāpat pārliecība, ka 

nepieciešamības gadījumā, piemēram, saslimstot ar Covid-19, būs iespēja 

saņemt emocionālu, instrumentālu vai finansiālu atbalstu no tuvākajiem 

cilvēkiem, var būt preventīvo uzvedību un, konkrēti, vakcinēšanos pret 
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Covid-19 kavējošs faktors (Thompson et al., 2021). Tāpēc jo nozīmīga ir 

pētnieku atziņa, ka efektīvai reaģēšanai krīzes situācijā un ilgtspējīgai 

atveseļošanās iespējamībai ir būtiski, lai sabiedrībā būtu vienlīdzīgi pārstāvēti 

visi SK veidi, tā veicinot sadarbību homogēnu, heterogēnu un institucionalizētu 

attiecību ietvaros (Pitas & Ehmer, 2020).  

Pārbaudot sociāldemogrāfisko faktoru saistību ar Covid-19 preventīvo 

uzvedību abos integratīvajos modeļos, tika konstatētas saistības starp 

sociāldemogrāfiskajiem faktoriem, Covid-19 preventīvo uzvedību un citiem 

modeļos ietvertajiem faktoriem. Šīs saistības detalizēti izklāstītas promocijas 

darba pilnās versijas failā, kā arī ar promocijas darbu saistītajās publikācijās 

(Šuriņa et al., 2021; Šuriņa et al., 2022). Kopējā SEM modelī, kas tika 

pārbaudīts promocijas darba pirmā posma pētījumā, sociāldemogrāfiskie faktori 

izskaidroja tikai nelielu daļu no baiļu, draudu novērtējuma un Covid-19 

preventīvās uzvedības, savukārt otrā posma pētījuma regresijas analīzes 

rezultāti atklāja, ka ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību ir saistīts tikai izglītības 

līmenis. To var skaidrot tādējādi, ka kopā ar psiholoģiskajiem faktoriem 

sociāldemogrāfiskajiem faktoriem nav noteicoša loma attiecībā uz konkrētas 

uzvedības praktizēšanu. 

Pētījuma rezultātu zinātniskā stipruma izvērtējums. Kā viens no 

pētījuma ierobežojumiem pirmā posma pētījumā ir attiecināms uz pētījuma 

izlasi. Tā kā aptauja bija aizpildāma tikai elektroniskā versijā, tad, iespējams, 

pētījuma izlasē nav vienlīdzīgi pārstāvētas vairākas sociālās grupas. Līdz ar to 

šī pētījuma rezultātus pilnībā var attiecināt uz to Latvijas iedzīvotāju grupu, kas 

pietiekami aktīvi lieto internetu. Vienlaikus arī jānorāda, ka, ņemot vērā 

Covid-19 situāciju Latvijā 2020. gada vasarā un grūti prognozējamo 

pandēmijas attīstības gaitu, šis bija optimālais datu ieguves veids. Otrkārt, kā 

vēl viens aspekts ir pašatskaites aptaujas pirmā posma pētījumā. Pildot tās 

elektroniskā versijā, pastāv iespēja, ka respondenta atbildes varēja ietekmēt citi 

cilvēki. Treškārt, ņemot vērā straujo situācijas attīstību un nepieciešamību ātri 
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reaģēt, abos pētījuma posmos nebija iespējams adaptēt un izmantot jau esošos 

instrumentus1. Taču vienlaikus arī jānorāda, ka tas deva iespēju attīstīt un 

veidot savus instrumentus, kas ir teorētiski pamatoti, ticami un izmantojami 

turpmākā pētnieciskā darbībā.  

1 Baiļu no Covid-19 skala (Fear of COVID-19 Scale) (Ahorsu et al., 2020; Bitan 

et al., 2020; Iversen et al., 2021; Magano et al., 2021); Covid-19 preventīvās 

uzvedības indeksa skala (The COVID-19 Preventive Behaviors Index scale) 

(Breakwell et al., 2021); Jauniešu sazvērestības pārliecību skala (Adolescent 

Conspiracy Beliefs Questionnaire (ACBQ)) (Jolley et al., 2021); Vispārējā 

sazvērestības pārliecību skala (The Generic Conspiracist Beliefs Scale (GCBS-J)) 

(Majima and Nakamura, 2020); Klientu uzticēšanās veselības speciālistiem skala 

(Client trust in community health workers scale (CHWs)) (Sripad et al., 2021). 
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Secinājumi 

1. Uzticēšanās pierādījumos balstītai informācijai, kas sabiedrībai tiek

nodota ar valdības, veselības aprūpes speciālistu un ziņu mediju

starpniecību, kuri pilda krīzes komunikācijas lomu, ir saistīta ar Covid-19

preventīvo uzvedību.

2. Covid-19 draudu novērtējums un bailes no saslimšanas ir saistītas ar

Covid-19 preventīvās uzvedības stratēģiju praktizēšanu.

3. Covid-19 draudu novērtējums daļēji mediē starp Covid-19 informācijas

avotiem un Covid-19 preventīvo uzvedību.

4. Uzticēšanās pierādījumos balstītai informācijai, kas sabiedrībai tiek

nodota ar valdības, veselības aprūpes speciālistu un ziņu mediju

starpniecību, ir saistīta ar bailēm no Covid-19.

5. Bailes no Covid-19 ir saistītas ar Covid-19 draudu novērtējumu un Covid-

19 preventīvās uzvedības praktizēšanu.

6. Covid-19 draudu novērtējums daļēji mediē starp bailēm no Covid-19 un

Covid-19 preventīvo uzvedību.

7. Ticība Covid-19 sazvērestības teorijām ir negatīvi saistīta ar uzticēšanos

Covid-19 informācijas avotiem, Covid-19 draudu novērtējumu, bailēm no

Covid-19 un Covid-19 preventīvo uzvedību.

8. Sievietes un jaunāka gadagājuma cilvēki, un cilvēki ar augstāku izglītību

uzrāda augstākus baiļu no Covid-19 rādītājus.

9. Lauku reģionu iedzīvotāji un cilvēki ar augstāku izglītības līmeni uzrāda

augstākus uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem rādītājus.

10. Sievietes un vecāka gadagājuma cilvēki aktīvāk iesaistās Covid-19

preventīvās uzvedības praktizēšanā.

11. Pārbaudot promocijas darba pirmajā posmā izveidotā integratīvā modeļa

faktoru saistību ar Covid-19 preventīvo uzvedību SEM modelī, ar

preventīvo uzvedību saistīts ir Covid-19 draudu novērtējums, uzticēšanās
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Covid-19 informācijas avotiem un bailes no Covid-19, bet ne ticība 

Covid-19 sazvērestības teorijām. Savukārt no sociāldemogrāfiskajiem 

faktoriem ar Covid-19 preventīvo uzvedību saistīts ir vecums (lielāks 

vecums) un dzimums (sieviešu dzimums).  

12. Visi trīs ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību saistīto faktoru integratīvajā

modelī ietvertie faktori (motīvs vakcinēties, lai pasargātu sevi no

saslimšanas, motīvs vakcinēties, lai pasargātu citus cilvēkus no

saslimšanas un veicinātu kolektīvo imunitāti, un motīvs vakcinēties, lai

varētu turpināt strādāt un / vai mācīties) ir saistīti ar vakcinēšanās

uzvedību.

13. Uztvertā ievainojamība nav saistīta ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību.

14. Bailes no Covid-19 nav saistītas ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību,

turklāt vakcinēto respondentu izlasē baiļu no Covid-19 rādītāji ir augstāki,

salīdzinot ar nevakcinēto respondentu izlasi.

15. Institucionālā uzticēšanās ir saistīta ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību.

16. Uztverto sociālais atbalsts no tuviniekiem ir negatīvi saistīts ar Covid-19

vakcinēšanās uzvedību.

17. Uztverto sociālais atbalsts no paziņām nav saistīts ar Covid-19

vakcinēšanās uzvedību.

18. Sievietes, vecāka gadagājuma cilvēki un cilvēki ar augstāko izglītību

uzrāda augstākus rādītājus motīvam vakcinēties, lai pasargātu sevi no

saslimšanas.

19. Sievietes un cilvēki ar augstāko izglītību uzrāda augstākus rādītājus

motīvam vakcinēties, lai pasargātu citus cilvēkus no saslimšanas un

izbeigtu pandēmiju.

20. Vecāka gadagājuma cilvēki un cilvēki ar augstāko un vidējo izglītību

uzrāda augstākus rādītājus motīvam vakcinēties, lai varētu turpināt strādāt

un / vai mācīties.
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21. Sievietes un cilvēki ar augstāko izglītību uzrāda augstākus institucionālās

uzticēšanās rādītājus.

22. Sievietes piedzīvo lielākas bailes no Covid-19, savukārt cilvēki ar

augstāko izglītību uzrāda augstākus uztvertās ievainojamības rādītājus.

23. Sievietes, cilvēki ar augstāko izglītību un vecāka gadagājuma cilvēki

aktīvāk vakcinējas pret Covid-19.

24. Pārbaudot promocijas darba otrā posma integratīvā modeļa faktoru

saistību ar Covid-19 vakcinēšanās uzvedību regresiju analīzes modelī, visi

trīs vakcinēšanās motīvi, institucionālā uzticēšanās un izglītības līmenis

(augstākā izglītība) ir pozitīvi saistīti ar vakcinēšanās uzvedību, savukārt

uztvertā ievainojamība, bailes no Covid-19, uztvertais sociālais atbalsts no

paziņām, vecums un dzimums nav ar vakcinēšanās uzvedību saistīti

faktori.

25. Aplūkojot abos promocijas darba posmos veikto pētījumu rezultātus, var

secināt, ka Covid-19 draudu novērtējums un bailes no Covid-19 (attiecībā

gan uz savu, gan savu tuvinieku veselību) ir saistīti ar Covid-19

preventīvo uzvedību, bet uztvertā ievainojamība un bailes no saslimšanas

ar Covid-19 (attiecībā tikai uz sevi) nav saistītas ar vakcinēšanos pret

Covid-19. Savukārt uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem

(promocijas darba pirmā posma pētījumā) un institucionālā uzticēšanās

(promocijas darba otrā posma pētījumā) ir ar Covid-19 preventīvo

uzvedību saistīti faktori.
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Priekšlikumi 

Balstoties pētījuma rezultātos, promocijas darbā iegūtās atziņas 

galvenokārt ir fokusētas uz pierādījumos balstītas informācijas nodošanas un 

izskaidrošanas nozīmi sabiedrības iesaistei rekomendēto uzvedības stratēģiju 

praktizēšanā. Atziņas un rekomendācijas ir iespējams izmantot veselības 

rīcībpolitikas veidošanā, krīzes un veselības komunikācijā Covid-19 

pandēmijas, kā arī potenciālu vīrusu uzliesmojumu gadījumos nākotnē. 

Promocijas darbā veiktos atklājumus var izmantot tālākā ar Covid-19 

preventīvo uzvedību saistīto faktoru izpētē, pētniecības nolūkos izmantojami arī 

promocijas darbā izstrādātie instrumenti.  

Tā kā šis promocijas darbs tika veikts sadarbībā ar Sabiedrības veselības 

institūta VPP projektu “Latvijas valsts un sabiedrības izaicinājumi un 

risinājumi starptautiskā kontekstā (INTERFRAME-LV)” un VPP projektu 

“Covid-19 epidēmijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu un sabiedrības 

veselību Latvijā; veselības nozares gatavības nākotnes epidēmijām 

stiprināšana”, un Valsts pētījumu programmu “Dzīve ar Covid-19: Novērtējums 

par koronavīrusa izraisītās krīzes pārvarēšanu Latvijā un priekšlikumi 

sabiedrības noturībai nākotnē”, daļa no šajā promocijas darbā paustajām 

atziņām un rekomendācijām ir iekļautas jau iepriekš minēto sadarbības partneru 

gala ziņojumos2,3. 

Svarīgi veikt regulāru sabiedrības informēšanas un izglītošanas darbu. Ir 

ieteicams sagatavot informatīvi izglītojošus materiālus (bukletus) un īsus 

videomateriālus par vīrusa izcelsmi, izplatību, tā bīstamību, kā arī par dažādu 

sazvērestības teoriju eksistenci un to maldinošo saturu un ieviesto vīrusu 

ierobežošanas pasākumu nozīmi. Sadarbojoties ar Vides aizsardzības un 

reģionālās attīstības ministriju, izplatīt informatīvos materiālus caur visu 

2 ietvarpetijums_29_30_31_32_zinojumiem_marts.pdf (rsu.lv) 
3 2_darba_paka_gala_zinojums.pdf (rsu.lv) 
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Latvijas Republikas novadu pašvaldībām. Nodrošināt materiālu pieejamību 

pašvaldību iestādēs, pašvaldību bibliotēkās, pasta nodaļās, medicīnas iestādēs, 

sociālajos dienestos un citās valsts un pašvaldību iestādēs. Sadarbībā ar 

Ekonomikas ministriju izplatīt informatīvos materiālus Nodarbinātības valsts 

aģentūras centros un filiālēs. Sadarbībā ar Valsts darba devēju konfederāciju 

izplatīt informatīvos materiālus konfederācijas biedriem. Sadarbībā ar Kultūras 

ministriju, Iekšlietu ministriju un Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldi, un 

mazākumtautību nevalstiskajām organizācijām izplatīt informatīvos materiālus 

Latvijā mītošajiem mazākumtautību pārstāvjiem. Izplatīt informāciju, aptverot 

dažādas sociālo mediju platformas. 

Lai paaugstinātu iedzīvotāju uzticēšanos sniegtajai informācijai, 

ieteicams, lai informāciju nodotu nozares speciālisti, kā arī sociālajās grupās 

zināmi cilvēki, autoritātes. Būtiski, lai nododamā informācija būtu pēc iespējas 

konkrētāka un, vēlams, emocionāli saistošā valodā, lai tā būtu skaidra, 

uzskatāma un viegli saprotama. 

Krīzes komunikācijā būtiska ir grupas identitātes veicināšana, 

izmantojot tādas frāzes kā “mēs visi kopā saskaramies ar šo problēmu”, padarīs 

vieglāk iespējamu uzvedību, kas vērsta uz sabiedrības kopējo problēmu 

risināšanu. Šādi pamudinājumi arī palīdzēs paust pieklājīgu noraidījumu 

nelabvēlīgai uzvedībai. 

Citu cilvēku pašaizliedzīgas uzvedības piemēru izmantošana var būt 

efektīvs veids, kā mudināt citus cilvēkus iesaistīties šādā uzvedībā.  

Svarīga ir informēšana par riskiem, ko indivīda uzvedība var radīt citiem 

cilvēkiem. Prosociāli aicinājumi izvairīties no vīrusa izplatīšanas ir daudz 

efektīvāki nekā formāla informēšana par vīrusu vai padomi par to, kā izvairīties 

no inficēšanās. Būtiski ir veidot izpratni, ka ar savu rīcību cilvēks var inficēt 

lielu cilvēku skaitu, kā rezultātā daudzi var saslimt un pat nomirt. Jo labāk 

cilvēks apzinās savas rīcības sekas, jo lielāka iespējamība, ka viņš praktizēs 

preventīvās uzvedības rekomendācijas. 
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1. pielikums

Promocijas darba pirmā posma pētījumā izmantotais instrumentārijs 

Covid-19 preventīvā uzvedība 

Ārkārtas situācijas laikā valdība bija ieviesusi vairākus ierobežojumus, kuru 

mērķis bija mazināt koronavīrusa Covid-19 izplatību. Mūs interesē, kā ir 

mainījusies Jūsu uzvedība kopš ārkārtas situācijas izsludināšanas? 

Salīdzinājumā ar laiku pirms ārkārtas 

situācijas izsludināšanas … 
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Es biežāk un rūpīgāk mazgāju rokas 1 2 3 4 5 

Es ikdienā sāku regulāri lietot dezinfekcijas 

līdzekļus 
1 2 3 4 5 

Es cenšos palikt mājās, izvairoties no liekas 

pārvietošanās 
1 2 3 4 5 

Es cenšos izvairīties no tiešas saskarsmes ar 

citiem cilvēkiem 
1 2 3 4 5 

Cenšos pēc iespējas retāk tikties ar cilvēkiem, 

kas nepieder manai mājsaimniecībai 
1 2 3 4 5 

Es cenšos ievērot 2 metru distanci publiskajā 

telpā 
1 2 3 4 5 

Uzticēšanās Covid-19 informācijas avotiem 

Lūdzu, novērtējiet, cik lielā mērā Jūs personīgi uzticaties katrai no zemāk 

minētajām iestādēm attiecībā uz sniegto informāciju un rīcību ārkārtas 

situācijas laikā. Izmantojot skalu no 1 līdz 10, kur 1 nozīmē, ka neuzticaties, bet 

10, ka uzticaties pilnībā. 

Neuzticos vispār Pilnībā uzticos 

Valdībai (Ministru 

kabinetam) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ziņu medijiem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Veselības aprūpes 

sistēmai 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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1. pielikuma turpinājums

Bailes no Covid-19 

Vai Jums ārkārtas situācijas laikā bija bail saslimt ar Covid-19? 

1 Nē 

2 Nedaudz 

3 Mēreni 

4 Izteikti 

5 Ļoti izteikti 

Vai iespēja, ka Jūsu ģimenes loceklis varētu saslimt ar Covid-19 un nomirt tā 

dēļ, Jūs biedēja? 

1 Nē 

2 Nedaudz 

3 Mēreni 

4 Izteikti 

5 Ļoti izteikti 

Ticība Covid-19 sazvērestības teorijām 

Vai Jūs ticat, ka Covid-19 tika izveidots laboratorijā, lai to izmantotu kā 

bioloģisko ieroci cilvēku populācijas iznīcināšanai? 

1 Neticu 

2 Nedaudz tam ticu 

3 Tas ir iespējams 

4 Ticu 

5 Ļoti tam ticu 
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1. pielikuma turpinājums

Covid-19 draudu novērtējums 

Lūdzu, novērtējiet, cik liekā mērā Jūs piekrītat zemāk minētajiem 

apgalvojumiem par Covid-19! 
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Tā bīstamība ir daudzkārt pārspīlēta 1 2 3 4 5 

Esmu pārliecināts, ka situācija nav tik 

nopietna, kā par to runā masu medijos 
1 2 3 4 5 

Ticība Covid-19 sazvērestības teorijām 

Vai Jūs ticat, ka Covid-19 ir pasaules vareno līderu radīts, lai izraisītu globālu 

ekonomisko krīzi? 

1 Neticu 

2 Nedaudz tam ticu 

3 Tas ir iespējams 

4 Ticu 

5 Ļoti tam ticu 



72 

2. pielikums

Promocijas darba otrā posma pētījumā izmantotais instrumentārijs 

Covid-19 vakcinācijas uzvedība 

Kura no šīm atbildēm uz Jums attiecas?  
Esmu vakcinējies/-usies pret Covid-19 (abas vai viena deva) 1 

Neesmu vakcinējies/-usies pret Covid-19, bet noteikti vakcinēšos 2 

Neesmu vakcinējies/-usies pret Covid-19 un domāju, ka drīzāk 

vakcinēšos 
3 

Drīzāk nevakcinēšos 4 

Noteikti nevakcinēšos 5 

Grūti pateikt 8 

Sniegtās atbildes sadalījām divās grupās, vakcinētie un nevakcinētie. Atbilžu 

variants “Esmu vakcinējies pret Covid-19 (viena vai abas devas)” tika kodēts 

kā “vakcinētie”, savukārt visi pārējie atbilžu varianti tika kodēti kā 

“nevakcinētie”. 

Uztvertā ievainojamība 

Lūdzu, novērtējiet, cik lielā mērā Jūs piekrītat sekojošiem apgalvojumiem par 

Covid-19 attiecībā uz sevi?  
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Es pieļauju iespēju, ka varētu inficēties ar 

Covid-19 
1 2 3 4 5 
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2. pielikuma turpinājums

Vakcinēšanās motīvi 

Cik lielā mērā Jūs piekrītat vai nepiekrītat katram no šiem apgalvojumiem? 
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1 

Es vakcinējos / vakcinēšos pret  

Covid-19, lai veicinātu kolektīvo 

imunitāti, rūpējoties par līdzcilvēkiem, 

pasargātu savus tuviniekus un citus 

cilvēkus no inficēšanās 

1 2 3 4 5 

2 

Es vakcinējos / vakcinēšos pret  

Covid-19, lai pasargātu sevi no smagas 

saslimšanas inficēšanās gadījumā 

1 2 3 4 5 

3 

Vakcinēšanās pret Covid-19 bija 

obligāta, lai varētu turpināt strādāt 

un / vai mācīties 

1 2 3 4 5 

Bailes no Covid-19 

Lūdzu, novērtējiet savu baiļu līmeni skalā no 1 līdz 10, kur 1 nozīmē – nav 

bailes un 10 – ļoti izteiktas bailes.  

Nav bailes Ļoti izteiktas bailes 

Saslimšana ar Covid-19 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Institucionālā uzticēšanās 

Sakiet, lūdzu, cik lielā mērā Jūs personīgi uzticaties katrai no sekojošām 

iestādēm? 

Vērtējumam izmantojiet skalu no 1 līdz 10, kur 1 nozīmē, ka Jūs šai iestādei 

neuzticaties vispār, bet 10, ka uzticaties pilnībā. 

Neuzticos vispār Pilnībā uzticos 

1 Latvijas Saeimai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2 

Valdībai 

(Ministru 

kabinetam) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3 
Latvijas tiesu 

sistēmai 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 Ziņu medijiem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5 
Vietējai 

pašvaldībai 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6 Policijai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7 
Veselības aprūpes 

sistēmai 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Uztvertais sociālais atbalsts no tuvākajiem 

Cik lielā mērā Jūs piekrītat vai nepiekrītat katram no šiem apgalvojumiem par 

saviem tuviniekiem? 
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2 

Es zinu, ka man ir tuvākie 

cilvēki, pie kā vērsties pēc 

padoma 

1 2 3 4 5 

3 

Es zinu, ka grūtā brīdī mani 

tuvākie cilvēki mani 

emocionāli atbalstīs 

1 2 3 4 5 

4 

Man ir saprotošas un 

atbalstošas attiecības ar 

tuvākajiem cilvēkiem 

1 2 3 4 5 
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Uztvertais sociālais atbalsts no paziņām 

Cik lielā mērā Jūs piekrītat vai nepiekrītat katram no šiem apgalvojumiem par 

saviem paziņām? 

Manu paziņu vidū ir 

cilvēki, kuri … 
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1 
… palīdzētu, ja man rastos 

finansiālas grūtības 
1 2 3 4 5 

2 

spētu palīdzēt ar profesionālu 

padomu, ja būtu tāda 

nepieciešamība 

1 2 3 4 5 

3 
grūtā brīdī spētu mani 

emocionāli atbalstīt 
1 2 3 4 5 

4 
varētu mani uzklausīt un 

saprast 
1 2 3 4 5 




