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Uzticēšanās  un preventīvā uzvedība

q Uzticēšanās ir «likme»  par citu subjektu/objektu (cilvēku, organizāciju, institūciju, 
sistēmu, utt.) iespējamās rīcības / darbības rezultātu (Sztompka, 2006).

q Aktualizēta preventīvā uzvedības nozīme (Miao, Huang, 2012., Rubin, Amlôt, 
Page, Wessely, 2009, World Health Organization, Interim guidance, August 7, 
2020). 

q Pastāv pozitīva saistība starp uzticēšanos valdībai, ziņu medijiem, zinātnei un 
preventīvo uzvedību (Han, Zheng,, Cristea, Agostini, Belanger, Gutzkow, et.al., 
2020).

q Preventīvā uzvedība ir zināšanu, attieksmju un prakses kombinācija, kas motivē 
veikt darbības savas veselības saglabāšanai un uzlabošanai (Werle, 2011).

q Latvijas iedzīvotāju uzticēšanās rādītāji vieni no zemākajiem starp Eiropas valstīm 
(https://bnn-news.com/half-of-latvians-trust-eu-poll-by-european-commission-finds-
204598).

q Uzticēšanās un preventīva uzvedība ir saistīta ar vairākiem to veicinošiem un 
kavējošiem faktoriem
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Mērķis un uzdevumi

q Mērķis:
Izpētīt uzticēšanās informācijas avotiem attiecībā uz COVID- 19 sniegto informāciju
rādītāju saistību ar preventīvo uzvedību un šo rādītāju atšķirības dažādās Latvijas
iedzīvotāju sociāldemogrāfiskajās grupās.

q Uzdevumi:
1. Noskaidrot, vai pastāv saistība starp uzticēšanās informācijas avotiem attiecībā

uz COVID- 19 sniegto informāciju un preventīvo uzvedību.
2. Noskaidrot, vai ir atšķirības starp uzticēšanos informācijas avotiem attiecībā uz

COVID- 19 sniegto informāciju dažādās Latvijas iedzīvotāju
socialdemogrāfiskajās grupās (dzimums, vecums, izglītības līmenis, reģions).

3. Noskaidrots, vai ir atšķirības starp iesaisti preventīvajā uzvedībā dažādās
Latvijas iedzīvotāju socialdemogrāfiskajās grupās (dzimums, vecums, izglītības
līmenis, reģions).
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Metode 
q Izlase: Latvijas iedzīvotāji (N 2608 ) vecumā no 18 līdz 75 gadiem

Dzimums: Vīrieši 39,7%      Sievietes 60,2%          Cits 0,1%

Izglītība: Pamatizglītība 2,4%           Vidējā izglītība 37,0 %           
Bakalaura grāds 29,8%
Maģistra grāds 29,4%        Doktora grāds 1,5%  

Tautība: Latvieši 68,0%         Krievi 32,0%

Reģions: Rīga 38,8%            Pierīga 18,2%                 Vidzeme 9,4%
Kurzeme 11%         Zemgale 10%                 Latgale 12,5%

q Procedūra: internetaptauja latviešu un krievu valodā (pētījumu centrs KANTAR) jūlija 
mēnesī.
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Metode 
q Instrumentārijs: VPP «COVID-19 epidēmijas ietekme uz veselības aprūpes sistēmu un 

sabiedrības veselību Latvijā; veselības nozares gatavības nākotnes epidēmijām 
stiprināšana» aptauja «COVID-19 uzliesmojuma ietekmes uz psihisko veselību 
novērtējums»  

§ Uzticēšanās informācijas avotiem attiecībā uz COVID 19 sniegto informāciju un 
rīcību 
§ 3 panti (Cronbach’s α LV = 0,897; RUS = 0,895)
§ Valdībai (Ministru kabinetam); Ziņu medijiem; Veselības aprūpes sistēmai

§ Preventīvā uzvedība 
§ 19 panti (Cronbach’s α LV = 0,925; Cronbach’s α RUS = 0,932)
§ Roku higiēna, fiziskā un sociālā distancēšanās, sejas aizsargmasku

valkāšana
§ Sociāldemogrāfiskie faktori: dzimums, vecums, izglītība, reģions.

§ Datu analīzes metodes: Pīrsona korelācijas koeficents, Vienfaktora dispersiju 
analīze.
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Rezultāti 
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Uzticēšanās attiecībā 
uz COVID 19 sniegto 
informāciju un rīcību

Preventīvā uzvedība
r = 0.306,   p < 0,001



Rezultāti

Preventīvā uzvedība 
F(4,2603) = 7,934, p < 0,001

Uzticēšanās attiecībā uz 
COVID 19 sniegto informāciju 
F(4,2603)=14,218, p < 0,001
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Rezultāti

Preventīvā uzvedība
F(5,2604) = 13.994, p < 0,001

Uzticēšanās attiecībā uz Covid-
19 sniegto informāciju un rīcību
F(5,2605) = 18.416, p = 0,034
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Rezultāti

Preventīvā uzvedība
F(1,2606), p < 0,001

Uzticēšanās attiecībā uz 
COVID 19 sniegto 
informāciju F(1,2606)
=.396, p = 0.,673
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Rezultāti

Preventīvā uzvedība
F(5,2605) = 2,405, p < 0,035

Uzticēšanās attiecībā uz COVID
19 sniegto informāciju un rīcību
F(5,2604) = 5,696, p < 0,001
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Secinājumi

q Ir saistība starp uzticēšanos, attiecībā uz COVID-19 sniegto informāciju, un preventīvo 
uzvedību.

q Vismazāk attiecībā uz COVID-19 sniegto informāciju uzticas cilvēki ar zemāko izglītību, 
visvairāk – ar doktora grādu.

q Vismazāk preventīvās uzvedības realizēšanā iesaistās cilvēki ar zemāko izglītību, 
visvairāk – ar doktora grādu.

q Vismazāk attiecībā uz COVID-19 sniegto informāciju uzticas cilvēki vecumā no 34 līdz 54 
gadiem, visvairāk 18-24 un 65-75 g.v.

q Vismazāk preventīvās uzvedības realizēšanā iesaistās cilvēki vecumā no 35 līdz 54 
gadiem, visvairāk no 64 līdz 74 gadiem.

q Nav atšķirības starp dzimumiem attiecībā uz COVID-19 sniegto informāciju, bet ir 
atšķirības attiecībā uz preventīvo uzvedību, sievietes vairāk iesaistās preventīvās 
uzvedības realizēšanā nekā vīrieši.

q Nav atšķirības starp reģioniem attiecībā uz preventīvo uzvedību, bet ir atšķirības attiecībā 
uz COVID-19 sniegto informāciju – visvairāk uzticas Vidzemes iedzīvotāji, vismazāk –
Kurzemes iedzīvotāji, līdzīgi secinājumi attiecībā uz preventīvo uzvedību
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