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ANOTACIJA

P&tijuma merkis bija izpétit, kadas ir saistibas starp stresa parvaré$anas strat€égijam un
veselibas uzvedibu studentiem. Datu ievakSanai tika izmantotas 3 aptaujas: Stresa
parvaréSanas strat€giju aptauja (The Coping Orientation of Problem Experience /COPE/
Inventory, Carver, Scheier, & Weintraub, 1989, Petrovas, 2009, un Knipses, 2010 adaptacija
latviesu valoda); Veselibas paSnovertéjuma aptauja (Picalcelma,2011) un Multidimensionala
veselibas uzvedibas aptauja (Multidimensional Health Behaviors Questionnaire, Burgan,
2011, adapt&jusi Annija Mitrevica, 2016). P&tijuma piedalijas 81 respondents (63 sievietes un
18 viriesi) vecuma no 18 lidz 49 gadiem (M=25,26; SD=6,25).

P&tijuma rezultati uzrada, ka pastav saistibas starp uz emocijam orientétam stratégijam
ar veseliga uztura paradumiem, veselibas uzturéSanas paradumiem un ar medikamentu un
alkohola (ne) lietosanas paradumiem. Pastav arT pozitivas saistibas starp uz problému
orientétam stratégijam un medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas paradumiem. IzvairiSanas
stratégijas negativi korelé ar medikamentu un alkohola (ne) lietosanas paradumiem.

Atslégas vardi: stresa parvaréSanas stratégijas, veseliba, paSnovértéta veseliba, veselibas

uzvediba.



ABSTRACT

The purpose of research was to find out what are connections between coping strategies
and health behaviors in students group. 3 scales were used to collect data: The Coping
Orientation of Problem Experience / COPE/ Inventory (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989,
scale adapted in Latvia by Petrova in 2009 and KnipSe in 2010); Health self-assessment
questionnaire (made by Picalcelma in 2011) and Multidimensional Health Behaviors
Questionnaire (Burgan, 2011, scale adapted in Latvia by Annija Mitrevica in 2016). 81
respondents (63 female and 18 male) between age of 18 and 49 (M = 25.26; SD = 6.25)
completed the inventories.

The results of the research show that there are significant correlations between
emotionally oriented strategies and nutrition behaviors, maintenance behaviors and drug -
related behaviors. The is also a positive correlation between problem oriented strategies and
drug — related behaviors. Avoiding strategies negatively correlate with drug — related
behaviors.

Keywords: coping strategies, health, self-assessed health, health behavior.
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IEVADS

Misdienas cilveki uz katra sola izjit stresa radito spiedienu un ta atstatas sekas. Katrs
individs izv€las ar stresu cinities sev izdeviga veida, lai pec iesp&jas vairak samazinatu ta
izraisitas trauksmes ITmeni, tomér japiebilst, ka dazas stresa parvarSanas stratégijas ir
efektivas un dazas nav. Temats Sobrid ir loti aktuals, jo ikviens izjut stresa klatbiitni un censas
to parvarét, lai varétu justies komfortabli un stress neatstatu nekadas sekas uz veselibu.

Bakalaura darba tiks analizétas teorijas par stresa parvaréSanas stratégijam, kuras
nosaciti iedala 2 tipos: uz emocijam vérstas stratégijas un uz problému vérstas stratégijas. Uz
emocijam vérsta strat€gija ir mérk&ta uz emocionala stresa kontrolé$anu saistiba ar situaciju,
bet uz problému vérsta stratégija ir mérkéta uz stresa avota problému risinasanu (Carver,
Scheier & Weintraub, 1989). Veseliba ietver labu fizisko stavokli; slimibas trikumu; un
specigu sp&ju darboties sociali, emocionali un intelektuali kada konstruktivi sociala loma
(Johnson, Corley, Starr & Deary, 2011). Veselibas uzvediba ietver sevi realo ricibu,
parliecibas, ceribas, afektivus un emocionalus stavoklus, rakstura ipasibas un uzvedibas
modelus, kuru meérkis ir veselibas uzlaboSana, saglabaSana vai atjaunoSana (Gochman,
1997,3). Ta arT ieklauj darbibas, kas var radit risku cilvéka veselibai, piem&ram, smék&sana,
alkohola lietoSana, seksuala uzvediba un citi kaitigi ieradumi (Wallston, Wallston, Smith &
Dobbins, 1987). Lielaka dala petijumu ir parbaudijusi hipotézi, ka stress socialaja vide veicina
somatisko distresu, atstajot negativu ietekmi uz veselibu (DeLongis, Folkman, & Lazarus,
1988; Walker, Garber, Smith, Van Slyke, & Claar, 2001).

Petijuma merkis:
Noskaidrot, vai pastav saistibas starp stresa parvaréSanas strat€gijam un veselibas
uzvedibu studentu vidi.
Peétijuma jautajums:
Kadas ir saistibas starp stresa parvaréSanas stratégijam un veselibas uzvedibu?
Petijuma mainigie lielumi:
Stresa parvarésSanas stratégijas, veseliba, veselibas uzvediba.
Peétijuma izlase:
81 respondents (63 sievietes un 18 viriesi) vecuma no 18 11dz 49 gadiem.
Petijuma dizains un datu ievaksanas metode:
Aptaujas respondentiem tiks iesniegtas elektroniski, tris aptaujas kopa viena

aptaujasanas reize:



1. Stresa parvaréSanas stratégiju aptauju (The Cope Inventory, Carver, Scheick &
Weintraub, 1989). Latvija aptauju adapt&jusi Knipse, 2010.

2. Veselibas pasnovértéjuma aptauju (lzveidoja Picalcelma,2011).

3. Multidimensionala veselibas uzvedibas aptauja (Multidimensional Health Behaviors

Questionnaire, Burgan, 2011). Latvija aptauju adapt&jusi Mitrevica, 2016.

Bakalaura darbs sastav no anotacijas, ievada, teorStiskas dalas, pé€tijuma metodes,
rezultatiem, diskusijas, secindjumiem un izmantotas literatiiras saraksta. Teor€tiska dala
sastav no stresa parvaréSanas stratégiju skaidrojuma un apraksta, veselibas, veselibas
uzvedibas izklasta un informaciju par stresa parvaréSanas stratégijam saistiba ar veselibas

uzvedibu. Bakalaura darba apjoms ir 32 lappuses. Darba izmantots 57 literatiiras avoti.



STRESA PARVARESANAS STRATEGIJAS

Vesturiski stresa parvarésana ir apskatita, galvenokart, ka atbildes reakcija uz emocijam.
Ik reizi, kad individs nonak jauna, sev neierasta vide, rodas dazadas emocijas ka atbildes
reakcija uz situaciju. Emocijas var atspoguloties ka aizsargreakcija, no ka var izrietét stress.
(Folkman & Lazarus, 1988).

Stresu ka jédzienu viens no pirmajiem saka pétit Selje (Selye, 1956, ka minéts Haslam,
2004). Selje ar1 bija autors modelim, kas apskata organisma reakciju uz stresoru jeb -
visparéjas adaptacijas sindromam. Sis sindroms sastdv no trim stadijam- trauksmes,
pretestibas un izsikuma. Tomér tas ir parlieku nepsihologisks un nekontekstuals, lai to
veiksmigi izmantotu pétijumos (Auzina, 2012).

Stresa parvaréSana ir definéta ka individa patstavigi centieni mainit kognitivos un
biheivioralos centienus parvaldit kadu konkrétu ar§jo un/vai ieksgjo prasibu, kas tiek
novertéta ka personas resursus izsikSana (Lazarus & Folkman, 1984b, ka min&ts Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen,1986).

Pastav viedoklis, ka ikdiena griitibu parvaréSana cilvéki parasti izmanto vienas un tas
pasas sev raksturigas stratégijas. Sastopoties ar potencialu apdraud&umu, vieni censas iegit
péc iesp€jas vairak informacijas, tada veida tuvinoties problémai un vairojot savu kontroles
izjutu par to, savukart citi apzinati izvairas no informacijas, tada veida pasargajot sevi no
satraukuma. (Miller, 1987, ka minéts Martinsone & Miltuze, 2015).

Ieprieks$ praktizetie stresa parvaréSanas uzvedibas stili var palidzét samazinat gaidama
stresa 1znakumu, veidojot resursus, kas minimiz&€tu noveért§jumu un rezultatus saistiba ar
stresa notikumiem. Tadgjadi 1pasi stresa parvaréSanas centieni var noteikt tuvakus rezultatus
un citi stresa parvaréSanas stili var noteikt vairak attalus iznakumus, jo 1paSi saistiba ar
periodisku un/vai hronisku stresu. (Ngamake, Raveepatarakul & Walch, 2016).

Stresa parvaréSanai ir divas plasi atzitas galvenas funkcijas: strespilno emociju
reguléSana (uz emocijam orient€ta stresa parvaréSana) un parveidojot trauc€tas personas —
vides attiecibas, kas izraisa stresu (uz problému orientétas stresa parvaréSana) (Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen,1986). Ieprieksgjie pétijumi (e.g., Folkman
&Lazarus, 1980, 1985) liecina, ka cilvéki izmanto abus stresa parvaréSanas veidus gandriz
katra no stresa situacijam (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis,1986).

Lai varétu izpétit stresa parvaréSanas strat€gijas, Lazarus un vina kolégi izveidoja
meérfjumu ,,Ways of Coping”. (Folkman & Lazarus, 1980 ka minéts Carver,Scheier &
Weintraub, 1989). Mérjjums sastav no vairakiem apgalvojumiem, kuri katrs apzimé kadu

stresa parvaréSanas darbibu, kuru respondents kadreiz ir pielietojis. Dalibnieki aizpilda
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mérijumu, pieliekot katram apgalvojumam atzim&juma punktu no 0 lidz 3, kur 0 — nekad
neesmu izmantojis un 3 — biezi izmantoju.

No §1s merfjuma skalas tiek iegtitas divas galvenas stresa parvaré$anas stratégijas:

epirma, uz problému vérsta stratégija, kas ir mérkéta uz stresa avota problému
risinasanu,

e otra, uz emocijam versta stratégija, kura ir mérk&ta uz emocionala stresa kontrolésanu
saistiba ar situaciju (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Toties Karvers, Seiers, Veintraubs izveidoja skalu ,,COPE”, ar kuru var noteikt kadas
stresa parvaréSanas strat€gijas cilveéki izmanto, ka tiek gala ar stresu un kadas strat€gijas
izmanto visbiezak (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Merfjums sastdav no vairakiem apgalvojumiem, kas iedaliti vairakas apakSgrupas,
pieméram, planosana, sociala atbalsta mekleéSana emocionalu iemeslu dé] u.t.t. Mérfjums tika
veikts skala no 1 I1idz 4, kur 1 apzZime ,,Es parasti ta nedaru”, un 4 apzimé ,,Es biezi ta daru”.
Salidzinajuma ar Lazarus izstradato mérjjumu ,,Ways of Coping” (Folkman & Lazarus, 1980),
Karvera, Seiera, Veintrauba izveidotais mérfjums ir vairak fokus@ts uz stresa parvaréSanas
stratégijam un to dazadibu.

Ka jau ieprieks tika mingts, ,,Ways of Coping” mé&rfjuma skalas rezultatus vargja iedalit
divas stratégijas grupas: uz emocijam vérsta un uz problému vérsta grupa. Karvera, Seiera,
Veintrauba meérfjuma skala §is grupas tiek iedalitas vél sikak, ka, pieméram, aktivas
strat€gijas, planosana, sociala atbalsta mekléSana instrumentalu iemeslu dél un sociala atbalsta
mekleSana emocionalu iemeslu del. ,,COPE” mérijuma skala tika nemts vera tas, ka cilveki ir
dazadi, tapec taja ari tika iedalitas personibu dispozicijas, pieméram, optimistiem ir labvéligas
ceribas saistiba ar savu nakotni; optimismu vajadzetu saistit ar aktivu stresa parvaréSanas
centieniem un sasniegt labako ar ko ir saskaries. Pesimistiem, turpreti, ir nelabvéligas
prognozes saistiba ar nakotni (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Lai gan lielaka dala stresoru izraisa abus parvar€Sanas veidus, uz problému veérstai
stratégijai ir tendence domingt, kad cilveki jut, ka var tikt veikts kaut kas konstruktivs, bet uz
emocijam vérsta strat€gija doming, kad cilveki jat, ka stresors ir kaut kas tads, kam noteikti ir
jatiek pari (Folkman & Lazarus, 1980 , ka minéts Carver,Scheier & Weintraub, 1989).

Lazarus un Folkmane uzsver, ka kontrolgjamas situacijas cilvéki biezak izmanto uz
problému veérstas stresa parvaréSanas stratégijas, savukart situacijas, kuras nav iesp&jams tiesi
ietekmét, biezak izmanto uz emocijam vérstas stresa parvaréSanas stratégijas. (Lazarus &
Folkman, 1984).

Petijumi liecina, ka stresa parvaréSanas tips atSkiras atkariba no ta, kas bija ,,likts uz

speles” (primara vertésana) un kadas bija stresa parvaréSanas iesp€jas (sekundara veértéSana).
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Pieméram, kad cilveki jiit, ka vinu paSciena varétu tikt apdraudéta, vini izmanto vairak uz
emocijam verstu stresa parvaréSanas stratégiju, paskontroli, izvairi§anos un uznemties lielaku
atbildibu, neka tad, kad pasciena nebija apdraudeta; ja mérkis darba ir apdraud&ts, vini
izmanto vairak uz problému veérstu risinaSanu neka tad, kad Sis viss netika apdraudéts
(Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis,1986).

Folkmane un Lazarus (Folkman & Lazarus, 1980) atklaja, ka saskaroties, aptuveni, ar
13 stresa pilnam situacijam, cilvéku riciba katra no tam bija vairak mainigaka neka stabila;
izmantoja gan uz problému, gan uz emocijam vérstas stresa parvaréSanas stratégijas. Vélakas
So datu analizes tika konstatéts, ka cilveki vairak pielieto kadas noteiktas stresa parvaréSanas
stratégijas neka citas, pieméram, pozitivu domasanu un pozitivu parvértésanu pielieto vairak
neka, piem&ram, sevis vainosanu (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis,1986).

Stresa parvaréSanu meédz uztvert vai nu ka izvairiSanos, vai aizsardzibas procesu. Tadas
stresa parvaréSanas stratégijas ka, pieméram, noliegSana vai problémas ignoréSana ir
pieskaitama pie izvairiSanas uzvedibas, bet tada stresa parvaréSanas stratégija ka uzbrukums,
ir pieskaitams pie aizsardzibas procesa. (Folkman & Lazarus, 1988).

Dazas uz emociju vérstas stratégijas atbildes reakcijas ietver noliegumu, citas pozitivu
notikumu interpretaciju, un tomér, citas ietver sociala atbalsta mekléSanu. Sie atbilzu veidi ir
loti atSkirigi, viens no otra un vini var atstat dazadu iespaidu uz veiksmigu individa stresa
parvarésanu (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Uz emocijam versta stresa parvaréSanas strat€gija ietver distancéSanos, paSkontroli,
socialo atbalstu mekl&jumus, izvairiSanos, pienemt atbildibu un pozitivu parverteSanu
(Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis,1986).

Uz problému vérsta stresa parvaréSanas stratégija ietver agresivus starp personu
centienus mainit situaciju, ka ari mierigus, racionalus, nopietnus centienus, lai vartu
problému atrisinat (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986).

Karvers ar kolégiem uzskata, ka nopietnaku parbaudi arT ir pelnijusi uz problému vérsta
stresa parvarésanas strat€gija (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). No pirma acu uzmetiena,
uz problému vérsta stratégija var tikt izmantota vairakas atSkirigas darbibas: planosana,
uznemties konkrétu darbibu, meklet palidzibu, atsijat citas darbibas, un dazreiz, pat piespiezot
sevi nogaidit, pirms rikoties. Tomer, lai Sos aspektus varétu izdalit atseviski, ir nepiecieSams
tos atsevisSki mérit (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

Apkopojot literatiiru, var secinat, ka stresa parvaréSanai ir divas galvenas funkcijas,
pirmkart, strespilno emociju regulésana — uz emocijam versta stresa parvarésanas stratégija,
otrkart, parveidot traucétas personas un vides attiecibas — uz problému versta stresa

parvaréSanas stratégija.



Petijumi liecina, ka cilvéki izmanto abus stresa parvaréSanas veidus katra no stresa
parvarésanas situacijam, tomer uz problému verstai stresa parvaré$anas stratégijai ir tendence
dominét. Kontrolg§jamas situacijas cilveéki biezak izmanto uz problému verstas stresa
parvaréSanas stratégijas. Situacijas, kuras nav iesp&jams tiesi kontrolét — izmanto uz emocijam

verstas stresa parvarés$anas stratégijas.
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VESELIBA UN VESELIBAS UZVEDIBA

Veseliba

Veseliba, biezi, tiek uztverta vispariga nozimé, kas ietver labu fizisko stavokli; slimibas
trakumu; un spécigu sp&ju darboties sociali, emocionali un intelektuali kada konstruktivi
sociala loma (Johnson, Corley, Starr & Deary, 2011).

Cilveki ar labu fizisko un garigo veselibu biezi vien ir labaka pozicija, lai varétu
izvairities no negativam situacijam (piemé&ram, stresa pilna vide), un regulari to piekoptu, kas,
savukart, palidz veicinat uzturét labaku veselibu. Turpretim, slikta fiziska veseliba grauj savu
kontroles uztveri, jo, cilveki nav spg&jigi patstavigi veikt ikdienas darbibas (pieméram, partikas
produktu iegadasanas) (Drewelies, Tesch-Romer, Gerstorf, Wagner & Heckhausen, 2017).

Ir arvien vairak pieradijumu, kas pierada, ka v€lme veidot savus dzives apstaklus tadus,
lai cilvéks biitu sp&jigs un tiktu gala ar problémam, ir saistiti ar galvenajiem veselibas,
labklajibas, un izzinas raditajiem (Drewelies,  Tesch-Romer, Gerstorf, Wagner &
Heckhausen, 2017).

Saskana ar teorétiskajiem pienémumiem, empiriskie dati liecina, ka labaka veseliba ir
patiesam saistita ar augstaku uztverto kontroli (Caplan & Schooler, 2003; Infurna & Gerstorf,
2014;. Paquet et al, 2010).

Veselibas problémas, ka zinams, kliist arvien biezakas, palielinoties vecumam (Baltes &
Smith, 2003), tadgjadi samazinot iesp&jas cilvékiem Tstenot kontroles méginajumus

(Drewelies, Tesch-Romer, Gerstorf, Wagner & Heckhausen, 2017).

Veselibas uzvediba

Veselibas uzvediba ir definéta dazados veidos. Pieméram, (Conner & Norman, 1996) to
definé ka jebkuru darbibu, kas veikta, lai noveérstu vai atklatu slimibas, vai uzlabotu veselibu
un labsajitu. Gohmans (1997) “Veselibas uzvedibas pétijumu rokasgramata” definé to ka
"uzvedibas modelus, darbibas un paradumus, kas attiecas uz veselibas uzturésanu, veselibas
atjaunodanu un veselibas uzlabosanu". Saja definicija ietvertie uzvedibas veidi ietver
medicinisko pakalpojumu izmantoSanu (piem&ram, arstu apmekl&jumus, vakcinaciju,
skriningu), atbilstibu mediciniskam shémam (piemé&ram, uztura, diab&tiskas, antihipertensivas
terapijas shémam) un paspietickamu veselibas uzvedibu (piem&ram, di€ta, fiziska aktivitate,
smekesana, alkohols patérins). Aprakstot veselibas uzvedibu, parasti izdala veselibas
uzlaboSanu no veselibai kaitgjosas uzvedibas. Veselibu apdraudosa uzvediba kaitigi ietekmé
veselibu vai citadi izraisa slimibas. Sada riciba ietver smékéSanu, parmérigu alkohola

lietoSanu un augstu uztura tauku patérinu. Turpretim, iesaistiS8anas veselibu veicinosa
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uzvediba, sniedz labumu veselibai vai citadi aizsarga individus no slimibam. Sada uzvediba
letver fizisko aktivitati, auglu un darzenu lietoSanu uztura, un prezervativu lietoSanu,
izvairoties no seksuali transmisivo slimibu draudiem. (Conner, 2002).

Daudzos pétijumos ir aplikotas attiecibas starp veselibas uzvedibu un veselibas
rezultatiem (Blaxter 1990) un to saistibas ir pieradijuSas savu lomu gan saslimstibas, gan
mirstibas zina. Viens no pirmajiem $adiem pé&tijumiem atklaja septinas dzivesveida pazimes,
kas saistitas ar zemaku saslimstibu un ilgaku izdzivoSanu: nesmékét, mérens alkohola
paterins, miegs 7-8 stundas nakti, regulari izmantot, saglabat v€lamo kermena svaru,
izvairities no uzkodam , un regulari &st brokastis (Belloc & Breslow, 1972). Veselibas
uzvediba ietekmé arT individu dzives kvalitati, aizkav&jot hronisku slimibu rasanos un aktivo
dzives ilgumu. (Conner, 2002).

Pirmais veselibas parliecibu modelis (Health belief model) izstradats pagajusa gadsimta
vidi. Sis modelis paredz, ka cilvéku iesaisti§anos vai izvairi§anos no veselibu veicino$am
darbibam ietekm& vinu veselibas parliecibas, uztvertie ieguvumi no konkrétas uzvedibas,
uzvedibai traucgjosie faktori un pasefektivitate. Saja modeli ietverti Getri aspekti, kas ietekmé
cilveku veselibas uzvedibu: uztvertais smagums, uztverta uznémiba, uztvertie ieguvumi un
uztvertie SkerSli. Uztvertais smagums ir individa subjektivais veselibas problémas un
iesp€jamo seku smaguma verteéjums. Ka piemeru var minét cilvéku, kurs§ saaukstéSanos uztver
nopietni de] ta, ka slimoSanas d€] vin$ kavés darbu. Uztverta uznémiba skaidro individa
subjektivo noveértéjumu par risku attistities veselibas problémai. Ja individs risku saslimt vai
attistities veselibas problémam redz ka zemu, ticamak, ka vins$ iesaistisies veselibai riskanta
uzvediba. Uztvertie ieguvumi ir individa novertéjums par to, ko vins var iegiit iesaistoties vai
neiesaistoties veselibu veicinosa uzvediba, pieméram, regulara vakcinésanas, lai izvairitos no
saslimSanas ar €rCu encefalitu. Savukart uztvertie SkérSli ir viss, ko individs noverte ka
traucekli veselibu veicinosai uzvedibai, pieméram, izdevumi par zalém (Janz & Becker, 1984,
ka miné&ts Gulbis, 2016).

Planotas uzvedibas teoriju (Theory of Planned Behavior, TPB) izstradaja socialie
psihologi, un to plasi izmantoja ka lidzekli, lai palidz&tu izprast uzvedibu dazadibu, tostarp
veselibas uzvedibu (Ajzen,1991; Godin & Kok 1996). TPB detalizéti skaidro, ka ietekme uz
individu, nosaka §is personas lémumu ieveérot konkrétu uzvedibu. TPB ietvaros uzvedibas
noteicosSie faktori ir nodomi iesaistities $aja uzvediba un uztvert uzvedibas kontroli (Perceived
behavioral control, PBC) par $o ricibu. Nodomi simboliz€ personas motivaciju. Saturs tiek
konceptualizets ka individa apzinatais plans vai lémums pielikt piles, lai iesaistitos konkréta
uzvediba. Uztvertas uzvedibas kontrole ir personas izpratne, ka uzvedibas izpilde ir vina

kontrole. Mérkus nosaka tris mainigie. Pirmais ir attiecksme, kas ir personas vispargjs
12



uzvedibas novertejums. Otrais ir subjektivas normas, kas sastav no cilvéka uzskatiem par to
citi nozimiga ir iesaistiSanas vinam/vinai $aja uzvediba. TreSaja ir noteikts, cik liela méra
individs uztver, ka uzvediba ir vinu personiga kontrole. Tatad, saskana ar TPB, lielaka
iesp&jamiba, ka individi iesaistisies veselibas uzvediba: ja uzskatis, ka uzvediba novedis pie
konkrétiem rezultatiem, kurus novertes; ja uzskata, ka tuvi un svarigi cilveki, kuru viedoklus
individs uztver ka véra nemamus, doma, ka vinam javeic §1 uzvediba; ja vini uzskata, ka ir
vajadzigie resursi un iesp&jas veikt $adu uzvedibu. (Conner, 2002).

Veselibas uzvediba bitiski ietekmé gan dzives kvalitati, gan dzives ilgumu, ietekmgjot
slimibas iznakumu. Tomér joprojam pastav ievérojamas atskiribas to personu vidd, kas veic
So uzvedibu. Socialas izzinas modeli nodrosina vienu pieeju, lai izprastu atskiribas, kas veic
veselibu uzvedibu. Sie modeli ir ari noderigi, jo tie iesaka veidus, ka mainit veselibas
uzvedibu, lai uzlabotu veselibu. Varbiit lielakais izaicinajums socialajiem un uzvedibas
petijumiem par veselibas uzvedibu ir pieradijums tam, ka $ada uz teoriju balstita iejauksanas,
var radit efektivas un ilgstosas uzvedibas izmainas, kas radis realus ieguvumus veselibai

visiem cilvékiem (Conner, 2002).
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STRESA PARVARESANAS STRATEGIJAS SAISTIBA AR VESELIBAS
UZVEDIBU

Vairaki pétijumi liecina, ka ikdienas stress ir cieSi saistits ar sliktu garigo un fizisko
veselibu. No stresa rezultativas sekas, piemeéram, smék&Sanas, parmeriga alkohola lietosanas,
un mazkustigs dzivesveids (Holt-Lunstad et al., 2010), veido butiskakas sekas saistiba ar
slimibam un mirstibu (Pedersen et al., 2011).

Jau 1894. gada, Freids apgalvoja, ka negativas emocijas var izraisit smagas slimibas,
piemé&ram, fobiju, neirozi vai konversijas histériju (Freud, 1925/1999, ka minéts Mund &
Mitte, 2012).

Stresa raditas sekas ir psihologiskas, emocionalas vai fiziologiskas problémas, kas
radusas stresora iedarbiba. Agrakie Seljé (Selye, 1956) pétijumi, galvenokart, ir veérsti uz
fiziologisko reakciju izpéti, uz stresu, un uz tris iespéjamam reakcijas pakapém: signalizaciju,
izturibu, un nogurumu. Organisma aizsargsp&ju izsikums jeb ta “izsmelSana” stresa dgl, bija
saistita ar virkni fiziskas veselibas negativam izpausmém, pieméram, augstu asinsspiedienu.
Lielaka dala musdienu socialas psihologijas pétijumi koncentréjas uz emocionalo un
psihologisko korekciju, tai skaita uz depresijas simptomiem, trauksmi, kaitigo vielu lietoSanu,
un subjektivo veselibas stavokli (Carr & Umberson, 2013).

Petijumi par stresa parvaréSanu liecina, ka pieaug parlieciba, ka stresa parvaréSanai ir
saistiba starp stresa pilniem notikumiem un to adaptacijas rezultatiem, ka, pieméram,
depresija, psihologiskiem simptomiem, un somatiskam slimibam (Folkman, Lazarus, Dunkel-
Schetter, DeLongis & Gruen,1986).

Piedzivot augsta limena stresu ir galvenais veselibas riska faktors tiem, kam ir zemi
fiziskas veselibas rezultati (Cohen, Janicki-Deverts & Miller, 2007).

Lazarus un Folkmane izvirza tris iesp&jas, caur kuriem stresa parvaréSanas stratégijas
var nelabvéligi ietekm@t veselibas stavokli. Pirmkart, stresa parvaréSanas stratégijas var
ietekm&t biezumu, intensitati, ilgumu, un atstat sekas uz neirokimiskajiem procesiem
organisma; otrkart, stresa parvaré$anas strat€gijas var ietekmét veselibu negativi, ja ta ietver
parmérigu kaitigo vielu izmantoSanu, pieméram, alkohola, narkotiku un tabakas, vai, kad tas
ir saistits ar augstu darbibas risku individa dzivibai un veselibai; un treskart, noteikti stresa
parvaréSanas strat€giju veidi (piem&ram, nolieguma procesi) var pasliktinat veselibu kavé&jot
adaptivo veselibu/slimibu, kas saistita ar uzvedibu (Folkman, Lazarus, Gruen &
DeLongis,1986).

Veselibas saglabasanas uzvediba mainas atkariba no dzimuma, rases, un sociali

ekonomiska statusa, un ta ir nozimigs instruments, lai izprastu apakSgrupu veselibas
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atSkiribas. Kopuma, cilveki ar zemaku izglitibas Iimeni un ienakumiem, biezak smeké un
iesaistas problematiskas dzerSanas neka cilveki ar augstaku socialekonomisko stavokli, un ir
mazaka iesp€ja uzturét veseligu dzivesveidu, regulari nodarboties ar fiziskam aktivitatém, un
uzturét veseligu kermena svaru. Sievietes retak neka virie§i smeké un dzer, lai gan S§is
dzimumu atskiribas ir mazinajusas. Sievieteém, parasti, ir lielaki veselibas riski saistiba ar
lieko svaru un aptaukosanos, salidzinot ar virieSiem (Carr & Umberson, 2013).

Smekesana ir veselibas uzvediba, kas viscieSak saistita ar ilgtermina negativiem
veselibas traucgjumiem. Smeketajiem pieaug sirds saslimstibu un mirstibas risks (Doll et al.,
1994). Turklat pastav spéciga pozitiva saikne starp katru dienu sméketu cigareSu skaitu un
sirds slimibu sastopamibu (Friedman et al. 1979). Smék&Sana ir bijusi saistita arT ar daziem
véza gadijumiem, tai skaita plauSu, rikles, kunga un zarnu v&zi, ka ari vairakas talitgjas
negativas ietekmes uz veselibu, pieméram, samazinatu plausu jaudu un bronhitu (Royal
College of Physicians, 1983). Neskatoties uz negativiem veselibas traucgjumiem, smeketaji
biezi zino par pozitivu noskanojumu, ko izraisa smekésana, un smékesanu ka stratégiju stresa
parvarésanai (Conner, 2002).

Tomér stresa bridis var biit svarigs, nosakot kada biis ta ietekme ilgtermina. Maz
pétijumu ir veikti, lai parbauditu stresa ietekmi dazados dzives posmos, un loti maz p&tijumi ir
veikti, lai izpétitu stresa aizsardzibas faktorus (Farrell, Simpson, Carlson, Englund & Sung,
2017).

Ir veikti vairaki pétjjumi, ar Kuru palidzibu pétnieki centuSies noteikt, vai ir jutigi
periodi, kad stresam ir lielaka ietekme uz pieauguso fizisko veselibu. Liela dala So darbu ir
versti uz agrinas bérnibas ietekmi (Fagundes & Way, 2014; Miller, Chen & Parker, 2011).
Millers un kolegi (Miller, Chen & Parker, 2011), pieméram, ierosinaja, ka agrinas dzives
stress ietekmé pieauguso veselibu, tadgjadi ieprogrammeéjot imiinsisteému biit hiperaktivai pret
potencialajiem draudiem. Sis process izraisa hronisku iekaisumu, kas savukart prognozé
vairakas negativas veselibas stavokla sekas, pieméram, augstu asinsspiedienu un sliktu
imunsistémas darbibu. Liela stresa klatbiitne jau agri dzivé prognoz€ daudzus veselibai
kaitigus iznakumus, tostarp koronaro sirds slimibu (Dong et al., 2004) un agraku mirstibu
(Galobardes, Smith, & Lynch, 2006).

Tacu ir ar citi dzives posmi, ne tikai agrina bérniba, kas var ietekmé&t ilgtermina
veselibu. Liels un intensivs stress ir saistits arT ar zemakiem veselibas rezultatiem (DelLongis,
Folkman & Lazarus, 1988; Uchino, Cacioppo, Malarkey & Glaser, 1995). Pusaudza gados,
cilveki apgust sp&ju kontrolét veselibas uzvedibu, izveidojot ieradumus, kas biezi vien
turpinas lidz pieaugusa cilvéka vecumam. Lielaks stress pusaudza vecuma ari prognozé

iekaisuma tendences (Ehrlich, Miller, Rohleder, & Adam, 2016), metabolo sindromu
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(Gustafsson, Janlert, Theorell, Westerlund & Hammarstrom, 2012), un galvassapes (Waldie,
2001).

Svarigi, ka sanemot labvéligaku mates apripi bérniba, tick mazinata stresa ietekme
velak dzive. Konkréti, personam, kas piedzivojusi lielaku stresu, bet ar1 vienlaikus sanémusi
vairak mates riipes bérniba, bija vienlidz labi veselibas rezultati, ka tiem, kas piedzivojusi
mazaku stresu abos dzives posmos un sanéma augstakas mates rupes, atklajot nozimi starp
agrinam attiecibam un picauguso veselibas stavokla (Farrell, Simpson, Carlson, Englund &
Sung, 2017).

Socialais atbalsts veicina labaku veselibu, jo tas veido aizsardzibu attieciba pret stresu
(Cohen & Syme, 1985; Uchino et al, 1996.). Augstas kvalitates audzinaSana mé&dz but
aizsargajoss faktors dazadiem iznakumiem, kas saistiti ar bérna likstam, jo tas mazina b&rna
reakciju uz stresu. Tas liecina, ka augstakas kvalitates b&rna audzinaSanai var€tu biit
buferizacijas ietekme uz attiecibam starp bérnibas stresu un piecauguso veselibu (Cicchetti &
Blender, 2006; Gunnar & Quevedo, 2007).

Tomér, ikdienas dzives stresa ietekme uz vispargjas fiziskas veselibas vert§jumu un
subjektivajiem simptomiem ir samazinata saistiba ar neirotismu. Tas var bt saistits ar loti
neirotisku cilvéku tendenci parak cieSi parraudzit savas veselibas problemas (Watson &
Pennebaker, 1989).

Sievietes, kuras piedzivo augstaka limena darba un gimenes stresu (pieméram, attiecibu
problémas) bez pietieckamiem personigajiem un socialajiem resursiem, biezak uzrada fiziskos
simptomus un psihologiskos trauc&jumus (Klainin, 2009).

Veidi, ka pusaudZi izmanto stresa parvaréSanas stratégijas (piemeéram, centienus regulét
emocijas, domas, uzvedibu un fiziologisko uzbudinajumu), atstaj iespaidu uz veselibu
(Compas & Boyer, 2001). Tas ka jauniesi tiek gala ar sapém var ietekm@t saistibu starp sapem
un ar tam saistitiem stresoriem, atstajot sekas uz fizisko un psihologisko veselibu, ka ari
labklajibu (Walker, 1999). Kognitivas un biheivioralas pieejas iejauksanas, lai uzlabotu sapju
vadibas prasmes un mazinatu sapes, biezi koncentrgjas uz mérki macit pusaudZiem stresa
parvarésanas strat€gijas prasmes ka lidzekli, lai samazinatu sapju raditas sekas (e.g., Holden,
Deichmann, & Levy, 1999; Janicke & Finney, 1999).

Visparigi runajot, jaunaki, turigaki, labak izglitoti individi ar zemu stresa limeni un
augstu sociala atbalsta Itmeni, visdrizak praktiz€ aizsargajoSu veselibas uzvedibu. Lielaks
stresa Itmenis un/vai mazak resursu, ir saistiti ar veselibai riskantu uzvedibu, pieméram,
sméké&sanu un alkohola lietosanu (Adler & Matthews, 1994). Socialie faktori, Skiet, ir svarigi,
iedvesmojot bérnu uz veselibas uzvedibu. Vecaku, bralu un vienaudzu ietekme ir svariga,

pieméram, uzsakot smekesanu. Kulttiras vértibam ir ari liela ietekme (Connor, 2002).
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Pasreiz€ja teorija un pétijumi saskata saikni starp stresa notikumiem un adaptacijas
statusa raditajiem, piem&ram, somatiska veseliba un psihologiskie simptomi, atspogulo
parliecibu, ka So attiecibu starpnieks ir stresa parvaréSanas procesi (Folkman, Lazarus, Gruen
& Delongis,1986).

Uz problému vérstas stratégijas ir mazak saistitas ar psihologiskiem traucgjumiem, bet
uz emocijam verstas strat€gijas, ir vairak saistitas ar distresu un bezceribu (Billings & Moos,
1981).

Visbiezakas veselibas probléemas ir sirds slimibas, augsts asinsspiediens, un citi
rezultati, kas ir ticami saistiti ar stresu (Carr & Umberson, 2013).

Ja uztvertais stress ir neliels, ar to var tik gala izmantojot uz emocijam orient&tas stresa
parvaréSanas stratégijas, un tas palidz mazinat psihosomatiskus simptomus, kas, iesp&jams, ir
radusies, turpretim, ja uztverta stresa Ilimenis ir augsts, tad tas tieSi pastiprinas
psihosomatiskas siidzibas (Fortes-Ferreira, et.al, 2006). Tostarp mijiedarbiba starp aktivu
stresa parvarés$anas strat€giju un uz emocijam orientétu stresa parvaréSanas stratégiju noradija
uz psihologisku distresu un psihosomatiskam stidzibam. Tie individi, kas uzradija augstu
aktivo stresa parvaréSanas strat€giju izmantoSanu un zemu uz emocijam orientStu stratégiju
izmantoSanu uzradija ari viszemakos psihologiska distresa un psihosomatisko stidzibu
Iimenus. Savukart, tie individi, kas izmantoja gan aktivas stresa parvaréSanas stratégijas, gan
ari uz emocijam orientétu stresa parvaréSanas stratégiju uzradija ari pietickami zemu
psihologiska distresa un psihosomatisko stidzibu limeni. Bet tie individi, kas maz izmantoja
aktivas stresa parvaréSanas stratégijas un vai nu daudz vai maz ari uz emocijam orient&tas
stresa parvaréSanas stratégijas, uzradija augstus psihologiska distresa un somatisko stidzibu
limenus. Sie rezultati parada, ka ir jabiit pietickami elastigiem un ir vairak japéta, ka dazadas
stresa parvaré$anas stratégijas ietekmé cilvéka psihologisko un fizisko labsajiitu un kada ir
dazadu stresa parvaréSanas strat€giju savstarpgja ietekme (Bong-Jae, 2007, ka minéts Auzina,
2012).

Daudz pétijumu ir veikti, lai paraditu saikni starp stresa parvaré$anu strat€gijas izveli un
fizisko veselibu cilvékiem, kas sirgst ar dazadam slimibam (HIV, asinsrites slimibam, artritu
u.c.), tomér maz ir pétijumu, kas So divu mainigo lielumu saistibu pétitu fiziski veseliem
cilvekiem. Tomér kada pétijuma tika konstatéts, ka stresa parvaréSanas stratégijas var
ietekmét cilvéka veselibu gan veseligiem individiem, gan tiem, kam ir kada slimiba. Turklat
pétijuma iegttie dati liecina, ka individu izvElétas stresa parvaréSanas strat€gijas ir noturigas
laika (Park & Adler, 2003).

Tomer veiktajos pétijumos paradas ar pret€ji secinajumi, vienos saikne starp izvéleto
stresa parvaréSanas stratégiju un fizisko veselibu apstiprinas, citos - tieSi pretéji- nekada Tpasa
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saistiba netiek pieradita (Mc Conaghy & Caltabiano, 2005). Tap&c $aja pétijuma tiek izvirzits
pétijuma jautajums kadas ir saistibas starp stresa parvaréSanas stratégijam un veselibas

uzvedibu studentiem.
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PETIJUMA METODE

Pétijjuma dalibnieki

Petijuma izlasi veidoja 81 respondents (63 sievietes un 18 viriesi) vecuma no 18 lidz 49
gadiem (M=25,26; SD=6,25). P&tijuma dalibnieki ir studenti. Respondenti elektroniski
aizpildija tris aptaujas. Papildus tika liigts noradit demografiskos datus: dzimumu un vecumu.
Visi respondenti precizi aizpildija dotos noradijumus aptauju aizpildiSanai, tapec visas
aptaujas bija derigas datu iegiiSanai.

Instrumentarijs

Datu ievaksSanai tika izmantotas tris aptaujas:

1) Stresa parvaréSanas stratégiju aptauja (The Coping Orientation of Problem
Experience /COPE/ Inventory, Carver, Scheier, & Weintraub, 1989, Petrovas, 2009, un
Knipses, 2010 adaptacija latviesu valoda). ST aptauja méra cilveka stresa stratégiju izvéli
stresa situacijas. Aptauja sastav no 60 apgalvojumiem, kuri tiek verteti 4 punktu Likerta skala
gradacija no ,,Es nekad ta nedaru (1)” lidz ,,Es ta vienmér daru (4)”. Aptaujas rezultati veido
15 skalas: pozitiva parvertéSana un attistiba, mentala neiesaistiSanas, fokus€Sanas uz
emocijam un atbrivoSanas no tam, sociala atbalsta mekl&Sana instrumentalos noliikos, aktiva
parvaréSana, noliegums, pievérSanas religijai, humors, neiesaistiSanas riciba, savaldiba,
sociala atbalsta mekléSana emocionalos noliikos, alkohola/ narkotiku lietoSana, pienemsana,
konkurgjosSo aktivitates veidu apspieSana, planosana (KnipSe, 2011). Ta ka atseviSku skalu
ieksgjas saskanotibas raditaji nav pienemami, saskana ar J. Hudek-Knezevica un I. Karduma
autoru rekomendacijam no 15 skalam ir ieglistamas 3 augstaka limena skalas, summeéjot
atseviSko apaksskalu raditajus: Uz emocijam orientétas stratégijas (o = 0,79), kas ietver sevi 5
skalas (pozitiva parveértéSana un attistiba; fokus€Sanas uz emocijam un atbrivo$anas no tam;
pievérsanas religijai; sociala atbalsta mekléSana emocionalos nolikos; pienemsana); Uz
problémam orientétas stratégijas (o = 0,85) (sociala atbalsta mekléSana instrumentaliem
mérkiem; aktiva parvaréSana; savaldiba; konkurgjoSo aktivitates veidu apspieSana;
planosana); IzvairiSanas stratégijas (o = 0,81) (mentala neiesaistiSanas; noliegums; humors;
neiesaistiSanas riciba; alkohola lietosana) (Hudek-Knezevic & Kardum, 2000).

2) Veselibas pasnovérte§juma aptauja (Picalcelma,2011). Veselibas pasnovert€juma
izpete tika lietota paSa izveidota (Picalcelma D. 2011) aptauja, kas izstradata uz Latvijas
Statistikas parvaldes (Veselibas statusa modulis, 2010) un Eiropas aptaujas par dzives
kvalitati (European Quality of Life Survey (2EQLS,2009)) anketu bazes. Aptauja tika izslégti
jautajumi, kas attiecas uz pozitivam emocijam, lai neveidotu pozitivo vai negativo ietekmi.

Skala tika izmantoti jautajumi, kuros respondentiem bija jaizverte sava vispargja veseliba,
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veselibas problémas un ar tam saistita ikdienas dzive un paSsajiita. Ieks€ja saskanotiba bija
a=0,61. M@rijjums sastdv no 3 jautajumiem un atbilzu varianti ir izveidoti Likerta skala.
Pirmaja jautajuma par vispargjo veselibas stavokli atbildes ir no 1 ( loti laba) lidz 5 (loti
slikta). Otraja jautajuma par ilgstosam slimibam vai veselibas problémam atbildes ir no 0 (n¢€)
lidz 1 (ja). Tresaja jautdjuma par to cik liela méra veselibas problémas ir ierobezojusas
ikdienas dzivi atbildes ir no 0 (nav ierobeZojusi nemaz) lidz 2 (stipri ierobezojusi). Augstaki
rezultati norada uz lielaku iesp&jamibu ar veselibas problémam.

3) Multidimensionala veselibas uzvedibas aptauja (Multidimensional Health Behaviors
Questionnaire, Burgan, 2011, adapt&jusi Annija Mitrevica, 2016). Aptauja izstradata, lai
méritu dazadus veselibas uzvedibas paradumus. Ta sastav no 30 apgalvojumiem, kas sadaliti
piecas skalas: veseliga uztura paradumi (a = 0,86), sportosanas paradumi (a = 0,83), veselibas
uzturéSanas paradumi (o = 0,61), ar medikamentu un alkohola (ne) lietoSanu saistitie
paradumi (a = 0,70 )un specialista apmekl&$anas paradumi (o = 0,83). Uz apgalvojumiem ir
doti 6 atbilzu varianti intervalu skala- neesmu dros$s(0); nekad nedaru (1); reti (2); dazreiz (3);
biezi (4); vienmer (6). Respondentam tiek lugts izvertet katru jautadjumu un atzimét atbilstosu
atbildi. Par izv€l&to atbilzu variantu respondents iegiist attiecigi balli no 0 lidz 5. Jo lielaku

punktu skaitu respondents iegiist, jo augstaki veselibas uzvedibas raditaji.

Procedura

Aptaujas tika ievaktas elektroniski un izpildes laiks nebija ierobeZots. Pirmo aizpildija
Stresa parvaréSanas stratégijas aptauju, otra bija Veselibas pasnoveért&juma aptauja un pedgeja
— Multidimensionala veselibas uzvedibas aptauja. Respondentiem bija janorada ari
demografiskie dati: dzimums un vecums. P&c tam iegiitie dati tika apkopoti, kod€ti un

analizeti. Aptauju aizpildiSana prasija apméram 10 — 15 miniites.
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REZULTATI

legiitie empiriskie dati tika apstradati saskana ar katra testa atslégu. Katrai skalai tika
veikta ticamibas parbaude un noteikta atbilsttba normalam sadalfjumam izmantojot
Kolmogorova — Smirnova testu. Tika arT aprékinati apraksto$as statistikas dati (skat.
1.tabulu).

Sakuma tika aprekinats katras skalas iek$€jas saskanotibas raditaji izmantojot Kronbaha
alfas koeficentu (skat. 1.tabulu), lai noskaidrotu aptauju skalu ticamibu. Rezultati uzradija, ka
visam skalam ir pietickami augsta iek$gja saskanotiba ( augstaka a = 0,86, zemaka o = 0,61),
kas nozimé, ka visas pétijuma izmantotas metodes sniedz pietickami ticamus raditajus.

1.tabula

Stresa parvarées$anas stratégiju, Pasnoveértétas veselibas un Multidimensionalas veselibas

uzvedibas aptauju apraksto$as un secino$as statistikas raditaji (N = 81)

M SD K-Stests Kronbaha
alfa
Stresa parvaréSanas stratégijas
Uz emocijam orient&tas stratégijas 51,09 7,84 0,86 0,79
Uz problémam orientétas stratégijas 53,19 8,41 1,25 0,85
IzvairiSanas stratégijas 39,10 7,87 0,74 0,81
PaSnoverteta veseliba 2,98 1,30 1,82 0,61
Veselibas uzvediba
Veseliga uztura paradumi 26,42 9,88 0,56 0,86
Sportosanas paradumi 7,67 3,78 0,83 0,83
Veselibas uzturé$anas paradumi 20,02 4,82 0,95 0,61
Ar medikamentu un alkohola (ne) lietoSanu saistitie 20,57 4,53 1,74 0,70
paradumi
Specialista apmeklesanas paradumi 13,72 7,22 0,95 0,83

Parbaudot vai rezultatu empiriskais sadalijums atbilst normalajam sadalijumam ar
Kolmogorova — Smirnova testa palidzibu, var secinat, ka skalas neatbilst normalam

sadalijumam. Korelacijas analiz€ tika izmantots Spirmena korelacijas koeficents.
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ST pétijuma ietvaros tika izvirzits jautajums — kadas ir saistibas starp stresa
parvaresanas stratégijam un veselibas uzvedibu studentiem, lai to noskaidrotu tika veikta
korelacijas analize. P&tfjuma rezultati uzrada (skat. 2.tabulu), ka statistiski nozimigas
pozitivas Kkorelacijas ir starp uz emocijam orientétam strat€gijam un veseliga uztura
paradumiem ( r = 0,24, p < 0,05); starp uz emocijam orientétam stratégijam un veselibas
uzturéSanas paradumiem ( r = 0,24, p < 0,05); starp uz emocijam orientétam strat€gijam un
medikamentu un alkohola (ne) lietosanas paradumi ( r = 0,29, p < 0,01); starp uz problému
orientétam stratégijam un medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas paradumiem ( r = 0,24, p
< 0,05). Savukart, izvairiSanas strat€gijas ir negativi statistiski nozimigi saistitas ar
medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas paradumiem ( r = -0,47, p < 0,01).

2.tabula

Stresa parvarésanas stratégijas, paSnovertétas veselibas un multidimensionalas veselibas
uzvedibas korelacijas koeficenti (N=81)

Stresa parvarésanas stratégijas

' Uz emocijam Uz problémam IzvairiSanas
orientétas stratégijas verstas stratégijas stratégijas

PasSnoverteta veseliba 0,10 -0,02 0,04
Veselibas uzvediba

Veseliga uztura paradumi 0,24* 0,15 -0,14

Sportosanas paradumi 0,14 0,18 -0,06

Veselibas uzturésanas paradumi 0,24* 0,21 -0,21

Medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas paradumi 0,29** 0,24* -0,47%*
Specialista apmeklg&juma paradumi 0,09 0,06 0,10

*p < 0,05, **p<0,01
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DISKUSIA

Bakalaura darba mérkis bija noskaidrot kadas ir saistibas starp stresa parvaréSanas
stratégijam un veselibas uzvedibu studentiem. P&tijuma tika izvirzits jautajums: Kadas ir
saistibas starp stresa parvaréSanas strat€gijam un veselibas uzvedibu studentiem?

Rezultati norada uz to, ka pastav saistibas starp uz emocijam orientétam stratégijam ar
veseliga uztura paradumiem, veselibas uzturéSanas paradumiem un medikamentu un alkohola
(ne) lictoSanas paradumiem. Uz emocijam vérsta stresa parvaréSanas stratégija ietver
distancéSanos, paskontroli, socialo atbalstu mekl&jumus, izvairiSanos, pienemt atbildibu un
pozitivu parvértéSanu (Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis,1986). Tas nozimé - jo vairak
individs izmanto uz emocijam orientétam stratégijas, sp&j kontrolét savu reakciju uz stresa
ietekmi un to apzinaties, uznemties atbildibu, jo vairak ievero veseliga uztura paradumus,
pieversas veseligam uzturam, nelieto alkoholu un medikamentus, kas varétu kaitét veselibai.
Saskana ar teorétiskajiem pien€mumiem, empiriskie dati liecina, ka labaka veseliba ir
patieSam saistita ar augstaku uztverto kontroli (Caplan & Schooler, 2003; Infurna & Gerstorf,
2014;. Paquet et al, 2010). Cilveks, kuram ir augsta uztverta kontrole, sp&j pienemt atbildigus
lémumus un apzinaties savus resursus, ir lielaka iesp&ja parvarét izjusto stresu ar uz emocijam
veérstam stratégijam un neradit kaité&jumu savai veselibai.

Lidzigi arf ir uz problému orientétam stratégijam ir saistiba ar medikamentu un alkohola
(ne) lietosanas paradumiem. Lazarus un Folkmane uzsver, ka kontrolgjamas situacijas cilveki
biezak izmanto uz problému vérstas stresa parvaréSanas strat€gijas (Lazarus & Folkman,
1984). Jo labak cilvéks sp€j pieversties, kontrolét, noverst stresa izraisito avotu, jo mazak tiek
izmantotas veselibai kaitigas vielas. Uz problému vérsta stresa parvaréSanas stratégija ietver
agresivus starp personu centienus mainit situaciju, ka ar1 mierigus, racionalus, nopietnus
centienus, lai varétu problému atrisinat. (Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis,1986). Spéja
tikt operativi gala ar stresoriem, palidz uzturét veseligu uzvedibu — nelietot parmérigi daudzas
devas alkoholu un medikamentus.

Izvairisanas strategijas negativi korelé ar medikamentu un alkohola (ne) lietosanas
paradumiem. Kas nozimé, jo augstakus raditajus uzrada izvairiSanas stratégijas, jo zemaki
raditaji medikamentu un alkohola (ne) lietoSana, un otradak. Ja individs vairak izmanto
izvairiSanas stratégijas, tad vairak lietos alkoholiskas vielas un medikamentus. Toties, ja
cilveks vairak lietos §1s kaitigas vielas, tad vairak izmantos izvairiSanas stratégijas. PEtjjumos
izvairiSanas stratégija tick definéta ka nevélésanas atzit problémas esamibu, savas vainas
nolieg8ana (Folkmann, 2008). Cilvéks pasiva parvaréSanas strat€gija izvairas no problémas,

grib samazinat spriedzi un nedomat par to, nefokus&jas uz problémam, lai justos labak, bet
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taja pasa laika probléma netiek atrisinata (Elliot, et.al., 2011). Tatad $aja pétijuma iegiitie
rezultati liecina par to, ja individa ikdiena ir izjiitams stress un vins papildus lieto alkoholiskas
vielas, medikamentus, tad vairak pielietos izvairisanas stratégijas. Sada veida individs
“aizmirstas” no savam stresa problému avotiem un papildus kaite savai veselibai.

Salidzinot ar iepriek$€jiem pétijumiem, to rezultatiem un teorétiskajam atzinam var
secinat, ka petijuma iegiitie rezultati sakrit ar iepriek$&jiem petijjumiem. Tomér turpmakaja
pétijuma virziena vajadzetu izmerit katru aspektu atseviski un citadas situacijas, pieméram,
kada stresa situacija individs pielietotu uz emocijam vérstas stratégijas, kadas uz problémam
vérstas. Kadus izvairiSanas strat€giju panémienus biezak izmanto, kadas sekas tas atstaj uz
veselibu Tstermina un ilgtermina u.t.t. Kada petijuma tika konstatets, ka stresa parvarésanas
stratégijas var ietekmét cilvéka veselibu gan veseligiem individiem, gan tiem, kam ir kada
slimiba. Turklat cita pétijuma iegiitie dati liecina, ka individu izveletas stresa parvaréSanas
strat€gijas ir noturigas laika (Park & Adler, 2003). V&l ir iesp&jams izpétit kadas stresa
parvarésanas stratégijas izvelas veseligi cilveki un kadas cilveki, kuriem ir kada slimiba, ka
ar stresu tiek sie cilvéki gala. Ta ka individu izvéletas stresa parvaresanas stratégijas ir
noturigas laika, tad var art izpétit pec kadiem Kriterijiem vai pieejamiem resursiem individs
izvelas, kuru stresa parvarésanas stratégiju pielietos.

Ir janem véra ar1 ierobezojosi faktori turpmakai izpetei. Pétijuma respondentu vecums
no 18 — 49 gadiem var ietekmét iegtlitos rezultatus, jo katra vecuma grupa ir dazadas stresa
izpausmes, sp&jas tikt gala un kontrolét to. Pusaudza gados, cilvéki apgiist sp&ju kontrolét
veselibas uzvedibu, izveidojot ieradumus, kas biezi vien turpinas Iidz pieaugusa cilveka
vecumam. Lielaks stress pusaudza vecuma ar1 prognoze iekaisuma tendences (Ehrlich, Miller,
Rohleder, & Adam, 2016), metabolo sindromu (Gustafsson, Janlert, Theorell, Westerlund &
Hammarstrom, 2012), un galvassapes (Waldie, 2001). Ja tiktu izdalitas konkr€tas vecuma
grupas, tad iegiitie rezultati biitu precizaki, vairak atbilstos$i konkrétajam grupas vecumam.
Dzimuma atikiribas ari ietekmé iegitos rezultatus. Saja pétijuma dzimuma grupas netika
izdalitas, bet turpmaka petijuma virziena biitu ieteicams izdalit sievieSu un virieSu grupas, jo
ir pieradits, ka tieSi veselibas uzvediba arT biitisku lomu sp€lé dzimuma atsSkiribas. Veselibas
saglabaSanas uzvediba mainas atkariba no dzimuma, rases, un sociali ekonomiska statusa, un
ta ir nozimigs instruments, lai izprastu apakSgrupu veselibas atSkiribas. Kopuma, cilveki ar
zemaku izglitibas Itmeni un ienakumiem, biezak smeke un iesaistas problematiskas dzerSanas
neka cilveki ar augstaku socialekonomisko stavokli, un ir mazaka iesp€ja uzturét veseligu
dzivesveidu, regulari nodarboties ar fiziskam aktivitatém, un uzturét veseligu kermena svaru.

Sievietes retak neka virieSi sméké un dzer, lai gan §is dzimumu atSkiribas ir mazinajusas.
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Sievieteém, parasti, ir lielaki veselibas riski saistiba ar lieko svaru un aptaukoSanos, salidzinot
ar virieSiem (Carr & Umberson, 2013). Ka ari sievietes, kuras piedzivo augstaka ITmena
darba un gimenes stresu (pieméram, attiecibu problémas) bez pietickamiem personigajiem un
socialajiem resursiem, biezak uzrada fiziskos simptomus un psihologiskos traucéjumus
(Klainin, 2009).

No metodiska viedokla vaja puse vél varétu biit aptauju ieksgja saskanotiba. Piem&ram,
pasnovértétas veselibas un veselibas uzturéSanas paradumiem Kronbaha alfas koeficenti nav
loti augsti, kam iemesls varétu biit pa maz uzdotie jautajumi respondentam. Lai So noveérstu
vajadz€tu sadalit vienadu skaitu jautajumu katrai skalai, tad€jadi paaugstinot ieks€jo
saskanotibu. Pieméram, Multidimensionala veselibas uzvedibas aptauja zem katras skalas bija
dazada skaita jautajumi.

P&tijuma iegiitos rezultatus turpmak var izmantot padzilinatai psihologiskai izp&tei par
stresa parvaré$anas strat€gijam un veselibas uzvedibu, veselibas un stresa saistibu vecuma no

18 — 49 gadiem.
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SECINAJUMI

Vairaki pétijumi liecina, ka ikdienas stress ir cieSi saistits ar sliktu garigo un fizisko
veselibu. No stresa rezultativas sekas, pieméram, smékésanas, parmériga alkohola lietosanas,
un mazkustigs dzivesveids (Holt-Lunstad et al., 2010), veido butiskakas sekas saistiba ar
slimibam un mirstibu (Pedersen et al., 2011).

Bakalaura darba meérkis bija noskaidrot, kadas ir saistibas starp stresa parvaréSanas
stratégijam un veselibas uzvedibu studentiem. Bakalaura darba pétijjuma piedalijas 81
respondents vecuma no 18 — 49 gadiem. Ka instrumentarijs tika izmantota Stresa parvaréSanas
strat€giju aptauja (The Coping Orientation of Problem Experience /COPE/ Inventory, Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989, Petrovas, 2009, un KnipSes, 2010 adaptacija latvieSu valoda);
Veselibas pasnovertgjuma aptauja (Picalcelma,2011) un Multidimensionala veselibas
uzvedibas aptauja (Multidimensional Health Behaviors Questionnaire, Burgan, 2011,
adapt&jusi Annija Mitrevica, 2016).

Bakalaura darba izvirzitais mérkis ir sasniegts un ir noskaidrotas kadas ir saistibas starp
stresa parvarés$anas strat€gijam un veselibas uzvedibu studentiem. P&tjjuma rezultati norada
uz to, ka pastav saistibas starp uz emocijam orientétam strat€gijam ar veseliga uztura
paradumiem, veselibas uzturéSanas paradumiem un medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas
paradumiem. Jo vairak individs izmanto uz emocijam orientétam strat€gijas, sp&j kontrolét
savu reakciju uz stresa ietekmi un to apzinaties, jo vairak ievéro veseliga uztura paradumus,
pieversas veseligam uzturam, nelieto alkoholu un medikamentus, kas varétu kaitét veselibai.
Uz problému orientétam stratégijam ir saistiba ar medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas
paradumiem. Spgja tikt operativi gala ar stresoriem, palidz uzturét veseligu uzvedibu —
nelietot parmerigi daudzas devas alkoholu un medikamentus. IzvairiSanas stratégijas negativi
korele ar medikamentu un alkohola (ne) lietoSanas paradumiem. Ja individs vairak izmanto
izvairiSanas strat€gijas, tad vairak lietos alkoholiskas vielas un medikamentus.

Turpmakajai temata izstradei butu lietderigi izdalit dzimuma grupas un secinat kadas ir
saistibas katra grupa un atSkiribas abas grupas kopa. Palielinat respondentu skaitu un ievérot
vecuma ierobezojumus, jo katra vecuma grupa pastav iesp&ja par atSkiribam stresa

parvaréSanas strat€giju izvele un veselibas rezultatiem.
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