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REZUMEJUMS

P&tijuma meérkis bija noskaidrot, kada ir saistiba starp miega kvalitati, miega ilgumu,
miega higiénas ievéroSanu un subjektivo labklajibu, ka arT noskaidrot, ka miega kvalitate,
miega ilgums un miega higi€nas ievérosana prognoze subjektivas labklajibas raditajus.
Pé&tijuma izlasi veidoja 622 respondenti, vecuma no 17 Iidz 77 gadiem (M=37,1, SD=11,48),
80 viriesi un 540 sievietes, Kuri interneta anonimi aizpildija izveidoto aptauju. P&tijuma tika
izmantota Apmierinatibas ar dzivi aptauja (The Satisfaction With Life Scale), Pitsburgas
Miega Kvalitates aptauja (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) un Miega higiénas
aptauja (Sleep Hygiene Index, SHI).

Rezultati rada, ka petijuma izlas€ apmierinatibai ar dzivi ir statistiski nozimiga
pozitiva saistiba ar miega kvalitati, miega ilgumu un miega higiénas ievéroSanu. Regresiju
analizes rezultati norada, ka apmierinatibu ar dzivi prognozg miega kvalitate kopa ar miega

higiénas ievéroSanas uzvedibu, bet miega ilgums neprognoze apmierinatibu ar dzivi.

Atslégas vardi: subjektiva labklajiba, apmierindtiba ar dzivi, miega kvalitate, miega ilgums,

miega higiéna.



ABSTRACT

The main purpose of the study conducted was to find out what is the correlation
between sleep quality, sleep quantity, sleep hygiene and subjective well-being as well as to
learn in what way the sleep quality, sleep quantity and sleep hygiene could predict subjective
well-being. In total 622 respondents took part in the study by anonymously filling out the
questionnaire online, all respondents were between 17 and 77 years of age (M=37.1,
SD=11.48), 80 male un 540 female. The study included The Satisfaction With Life Scale, The
Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI and Sleep Hygiene Index, SHI.

Results from the survey show that satisfaction with life has statistically significant
positive correlation with sleep quality, sleep quantity and sleep hygiene.

The results of regression analysis indicate that satisfaction with life is predicted by
sleep quality with sleep hygiene, however sleep quantity doesn’t predict subjective well-
being.

Keywords: subjective well-being, satisfaction with life, sleep quality, sleep quantity, sleep

hygiene
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TEORETISKA DALA

Mgs visi gulam, bet ar dazadiem panakumiem: vienam ir izcilas sp€jas iemigSanas
joma, cits ir “ilggulésanas” meistars, bet dazi tikai apskauz kadu no min&tajiem “meistariem”,
jo reti jutas labi izgul&jusies. Visi cilveki savas dzives laika miegam atvél ievérojamu laiku,
nogulot aptuveni treSo dalu miza. Tomer [idz $im p&tniekiem nav izdevies precizi pateikt,
kap&c més gulam, toties ir daudz iegiitas informacijas par to, Cik miegs ir nozimigs dazadas
dzives jomas. Viens miega p&tnieks reiz teica: “Ja miegs nekalpo absoliti vitalai funkcijai, tad
ta ir lielaka klada, kadu jebkad pielavis evolucionarais process” (Rechtschaffen, 1971,
88.Ipp.).

Cilveki dazados laikos un kultiiras grib&jusi un grib justies labi, piedzivot pozitivas
izjutas par savu dzivi un pieredzi, giit apmierinajumu no ta, ko dara un ko piedzivo dazadas
dzives jomas. Dazi to sauc par laimes sajiitu, citi par apmierinatibu ar dzivi.

Subjektiva labklajiba un dazadi tas aspekti ir pétijumu lauks, kas piesaista plasu
pétnieku interesi misdienas. PEtijumu atklajumi un secinajumi psihologija, ekonomika,
sociologija, antropologija, ir nozZimigi gan pé&tniekiem un zinatnei, gan praktikiem un
sabiedribai kopuma (Diener et al., 2016). P&tijumu skaits joma Sobrid ir milzigs no pirma
parskata 1984. gada lidz musdienam, kad §is temats ir ieklauts vairak neka 140 000 rakstos
(Diener et al., 2016).

Gan miegs un ta kvalitate dazados dzives posmos, veseligi miega ieradumi, kas
mainas, atkariba no cilvéku iesp&jam, priekSstatiem par to, kas nosaka sekmigu iemigSanu un
izguléSanos un protams, ar1 subjektiva izjiita par savu dzivi ka labu, veiksmigu un
apmierinatiba ar to gan kopuma, gan dazadas dzives jomas ir svariga katram no mums,
neatkarigi no dzives situacijas un vecuma vai citiem parametriem. lesp&jams, tiesi tapéc lidz
Sim ir veikti daudzi pétijumi gan subjektivas labklajibas joma, gan miega lauka. Tomer lidz
Sim Vel nav pietiekami daudz pétijumu, kas noskaidrotu, kada ir saistiba starp visiem Siem

mainigajiem, un ka miega kvalitate un miega higiéna prognoze subjektivas labklajibas [Tmeni.
Miega raksturojums un nozime

Saja nodala tiks sniegts Tss skaidrojums miega raksturojumam un fiziologijai, ka arl
pamatojums miega nozimei cilvéka ikdienas dzivé. Bez miega miisu dzive nav iedomajama
tapat ka bez gaisa, tidens, partikas. Miegs ir viena no cilvéka fiziologiskajam vajadzibam, un
taja cilveks pavada apméram vienu treSdalu dzives. Tas, cik daudz mes patérgjam partiku un
cik daudz laika atvélam miegam (atskiriba no elpoSanai nepiecieSama gaisa daudzuma), ir
atkarigs no miisu izv€les un gribas, no miisu veselibas uzvedibas. Lai arT §1s uzvedibas ir
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biologiski un intrapersonali noteiktas, to, ka més gulam, dalgji nosaka socialie un vides
faktori, starppersonu un socialie faktori (Grandner, 2017).

Miegu var definét dazadi. Defingjot p&c uzvedibas kriterijiem, tas ir stavoklis, kura
cilvéka manas nereagg uz vides signaliem, un tipiski to pavada gulus stavoklis, nosaciti
nekustigs stavoklis, aizvertas acis. Miegu iesp&jams raksturot ar1 ka elektrisko aktivitati
smadzengs, Tpasi izdalot divus pamata miega fiziologiskos stavoklus: atro acu kustibu miegu
(rapid eye movement, REM) un miegu bez atrajam acu kustibam (non-REM, NREM), kuram
vél ir dalijums fazés N1, N2 un N3 (Hirshkowitz, 2004). Aplukojot miega stavokli péc
fiziologiskajiem krit€rijiem, tam ir raksturiga kermena temperatiiras, asinsspiediena,
elposanas atruma un cirtu kermena funkciju aktivitates pazeminasanas, un. lai veiktu
objektivus miega fiziologiska stavokla merijumus, biezi tick izmantota polisomnografija, kas
ietver elektroencefalografiju (EEG), elektromiografiju (EMG) un elektrookulografiju (EOG)
(Rama & Zachariah, 2013).

Miegu un nomodu regulé, uztur dinamiska lidzsvara un lauj pielagoties pekSnam
miega reZima izmainam trTs pamatmehanismi: autonomas nervu sist€mas lidzsvars,
homeostatiskas miega reguléSanas process un cirkadiskie ritmi (Hirshkowitz, 2004).

Joprojam viens no lielakajiem neatbildétajiem jautajumiem neirobiologija ir miega
funkcijas, kuras nav skaidra, bet tiek izteikti pienémumi par tadam funkcijam, ka biosintéze,
atminas konsolidé$ana, emociju regulé$ana un fiziologiska atjaunosanas. Sis hipotézes tiek
bieZi aprakstitas, tom&r neviena no tam nav tikusi ne apstiprinata, ne art noraidita pilniba
(Heller, 2013). Ar piebildi, ka téma nav pilnigi izprasta, tiek noradits vél uz citam miega
biologiskajam funkcijam: visparéju organisma atjaunosSanas funkciju, augSanas funkciju
(somatiska augSana), termoregulaciju, muguras dekompresiju un svarigu lomu imiinas
funkcijas (Rama & Zachariah, 2013).

Miega arhitektiira jeb hipnogramma (pieméru skatit 1. attéla) vizuali ataino, ka miega
cikli ir izkartoti visa polisomnografijas registrétaja miega intervala, un taja grafiski attéloti
miega un nomoda cikli uz vienas koordinatu ass, bet uz otras ir redzams $ajos ciklos
pavaditais laiks, ka arT “realais” pulkstena laiks, kad ir veikts §is konkrétais ieraksts (Gellman

& Turner, 2013).



Nomods _| _

REM ==

ST (N1) —

52 (N2) —

53 (N3) —

$4 (N3) —

Miega stundas

1. attéls. Jauna pieaugus$a miega hipnogramma (Rama & Zachariah, 2013)

Miega traucéjumi

Saja nodala tiks aprakstiti diagnostiskie kritériji miega traucgjumu diagnosticésanai
dazadu klasifikatoru ietvaros un analizéti miisdienu pétijumi par miega traucgjumiem.

Miega trauc€jumu (lai apzimetu jédzienu “miega traucgjumi “turpmak teksta tiks
izmantoti arT j€dzieni insomnija, bezmiegs, traucéts miegs) krit€rijus diagnozes noteikSanai un
klasificéSanai izmanto tris diagnostiskos klasifikatorus: Psihisko traucgjumu diagnostikas un
statistikas rokasgramatas piekto versiju (DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 5th ed.; American Psychiatric Association, APA, 2013; turpmak teksta — DSM-V),
Starptautisko slimibu un saistito veselibas problemu klasifikaciju, desmito versiju — SSK-10
(ICD-10, The International Classification of Diseases and Related Health Problems, 10 th
Revision, World Health Organization, WHO, 2007; turpmak teksta — SSK-10) un
Starptautisko miega trauc&jumu klasifikatoru, treso versiju (International classification of
Sleep Disorders, 3rd ed. American Academy of Sleep Medicine. American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Latvija psihisko trauc€jumu un arT miega traucéjumu diagnozes noteikSanai
izmanto SSK-10.

P&c DSM-5 kritérijiem miega un nomoda ritma trauc&jumus iedala 10 apaksgrupas, no
kuram “bezmiegs” jeb insomnija (insomnia) ir viens no trauc€jumiem. “Bezmiegu” raksturo

viens vai vairaki no sekojoSiem simptomiem: iemigSanas griitibas, bieza pamosanas ar tai



sekojosam griitibam atkal iemigt, neplanota un negribéta pamosanas agri no rita un nespeja
atkal iemigt; un traucétais miegs rada griitibas socialaja, darba, akadémiskaja un citas
funkcion&Sanas jomas. Pamatpazime insomnijai ir neapmierinatiba ar miega kvalitati, ilgumu
un stdzibas par gritibam iemigt vai saglabat miega stavokli (American Psychiatric
Association, 2013).

Par miega trauc€jumu izplatibu dati nav viennozimigi. Ir veikti daudzi p&tijumi, kuri
atkariba no miega trauc€jumu definéSanas un tos raksturojoso simptomu izvéles ka ar1 no datu
ievakSanas metodes tiek secinats tas, ka no $ada veida trauc€jumiem cie$ 5-50% populacijas
(Ohayon, 2002). Sis metodes sniedz izpratni par miega traucgjumu izplatibu pieaugusajiem,
saistiba ar Cetriem krit€rijiem jeb definicijam, ka to nosauc autori: a) insomnijas simptomiem,
b) insomnijas simptomiem kopa ar to raditam sekam dienas laika, ¢) neapmierinatibu ar miega
kvalitati un kvantitati un d) insomnijas diagnozi (p&c DSM-1V Kklasifikacijas). Pirmais
kriterijs — vismaz kads no insomnijas simptomiem attiecas uz apmé&ram 30% populacijas, bet,
ja tiek nemts véra tas, kadas ir So simptomu sekas dienas laika, tad izplatiba ir apméram 9% -
15 % populacija. Ja Siem krit€rijiem pievieno neapmierinatibu ar miega kvalitati un kvantitati,
tad tas attiecas uz apmeram 8% - 18% vispargjas populacijas, savukart pedejais kriterijs, kas ir
visprecizakais, jo ietver [éEmumu par diagnozi, nevis pasnovertéjumu — insomnijas diagnoze ir
6% populacijas. Japiebilst, ka visi Sie ieprieks aprakstitie insomnijas kriteriji / definicijas ir

raksturigaki sievietem neka virieSiem. Aprakstitie rezultati apliikojami 2. attéla.

INSOMNIJTAS SIMPTOMI
-Izplatiba: 30—48%

- Vismaz 3 naktis/nedélu vai biezak,
vai vienmér: 16-21%
-Mg@reni Iidz smagi: 10-28%

Insomnijas simptomi +
sckas dienas gaita
9-15%

Neapmierinatiba ar miega
kvalitati un kvantitati
8—-18%

Insomnijas
diagnoze

6 %

2.atttels. Insomnijas simptomu piramida (Ohayon, 2002)



Tiek arT diskutéts par to, vai insomniju ir jaapliiko ka simptomu vai ka diagnozi, jo ta
viennozimigi ir ka simptoms gan medictniskam, gan psihologiskam saslim$anam (Harvey,
2001). Miega traucgjumi ka psihiatrisku un psihologisku traucgjumu simptoms minéti 10
reizu biezak neka miega trauc&jumi, kas ir saistiti ar medicinisku saslimsanu (Ford &
Kamerow, 1989).

Tapat saistiba starp insomniju un psihologiskiem faktoriem rada jautajumus par to, vai
insomnija sekmé psihologiskus un psihiatriskus trauc€jumus, vai otradi, $ie traucgjumi sekme
insomnijas attistibu, tade] petniekiem un specialistiem ir svarigi pieversties gan
mediciniskajiem, gan psihologiskajiem faktoriem, kuri saistiti ar miega trauc&jumiem (Katz &
McHorney, 1998).

P&tot miega trauc€jumus koledzas studentu vidii (N=1074) Teilora un kolégu pétijuma
(Taylor, Bramoweth, Grieser, Tatum, & Roane, 2013) 9,5% studentu tika konstatéti hroniski
miega traucgjumi. Salidzinajuma ar kontrolgrupu, studentiem ar miega traucgjumiem bija
nozimigi augstaki noguruma, stresa, trauksmes, un zemaki miega kvalitates un dzives
kvalitates raditaji. Savukart cita p€tijuma rezultati lava secinat, ka 23% pétijuma dalibnieku
izrada neapmierinatibu ar miega kvalitati, 30% norada uz miega trauc&jumu simptomiem, un
9,5% tika konstatéti insomnijas sindroma kritériji péc DSM-4 (Morin, LeBlanc, Daley,
Gregoire, & Merette, 2006).

Ir noveérojama saistiba starp trauc€tu miegu un zemu darba produktivitati, sliktaku
fiziskas un psihiskas veselibas stavokli (Bolge, Doan, Kannan, & Baran, 2009). Ja cilvéka
miegs ir traucéts tikai daZas naktis p&c kartas, ir novérojama kognitivo sp&ju samazinaSanas
un miegainiba dienas laika lielakajai dalai individu, ka art biitiskas veselibas stavokla
izmainas (virusu izraisitas saslimSanas, lieka svara paaugstinaSanas, sirds slimibas, depresija
un citas hroniskas slimibas) (Lavie, Pillar, & Malhotra, 2002; Rajalakshmi, Srija, &
Thenmozhi, 2018).

Lai pieverstu uzmanibu traucéta miega rezultata radusas miegainibas sekam ikdiena,
piemérs tikai viena no dzives jomam: transportlidzeklu vadiSanu. P&tijuma par miegainibu un
iemig8anu pie transportlidzekla stures, kur§ aptvéra 19 Eiropas valstis, 17% autovaditaju
atzina, ka iepriek$&jo divu gadu laika ir bijusi iesnaudusies pie stiires (Gongalves et al., 2015).
Cita pétijjuma rezultati lava secinat, ka ar miegainibu (vai iemigSanu) pie stiires bija saistiti
7% no satiksmes negadijumiem, kuros par iemigSanas pie stiires iemeslu 42,5% respondentu
nosauca sliktu miegu ieprieks€ja nakti, bet 34,1% respondentu mingja vispargjas miega

problémas (Gongalves et al., 2015).



Kopuma var secinat, ka traucéts jeb apgriitinats miegs vai miega traucgjumi ka
diagnoze ir saistiti gan ar to, ka cilvéks ikdiena jitas fiziski, vina kognitivajam sp&jam un ar1

veselibas stavokli.
Miega kvalitate

Saja nodala tiks apliikots jedziens “miega kvalitate”, ka arf atskiribas T jedziena
izpratné dazadas jomas.

Miega kvalitate ir viens no cilvéka veselibu un normalu funkcion&$anu ictekméjosiem
faktoriem, ta ir saistita ar dazadam funkcionés$anas un veselibas jomam: smadzenu darbibu,
atminas konsolidésanu, kognitivajiem procesiem, garastavokla reguléSanu, vielmainu, apetites
reguléSanu, imiinsistémas darbibu, kardiovaskularo sist€ému; miega ilgums tiek saistits ar
mortalitates risku un ar paaugstinatu saslimsanas iesp&ju, pieméram, ar kardiovaskularajam
saslim$anam, lieko svaru, diab&tu un depresiju (Ayas et al., 2003; Watson et al., 2015).

Dazkart apmekl&jot arstniecibas iestadi, arsta kabineta tiek uzdots jautajums par to, ka
pacients gul, ka ving noverté savu miegu. Sie jautajumi tiek uzdoti ar mérki, lai iegiitu
informaciju par pacienta miega kvalitati, un $adu jautajumu var uzdot ne tikai miega
specialists. Taja pasa laika joprojam vél nav pilnigas vienoSanas par to, kas tad 1sti ir miega
kvalitate, un tai ir vairaki skaidrojumi.

Biheivioralas medicinas enciklopédija miega kvalitate definéta ka “apmierinatiba ar
miegu, kas ietver sekojosus aspektus: iemig$anu, guléSanas procesu, miega ilgumu un
individa pa$sajttu péc pamosanas” (Gellman & Turner, 2013), bet $aja definicija nav noradits
uz objektiviem miega kvalitates komponentiem.

Lai gan jédzienu “miega kvalitate” specialisti lieto daudzas medicinas jomas, biezi
tiek noradits, ka §is jédziens nav skaidri definéts. (Krystal & Edinger, 2008). Miega kvalitates
vertesanai lidztekus pastav objektivie un subjektivie miega kvalitates mériSanas veidi.
Objektivi miega kvalitati méra ar polisomnografiju (miega arhitektiiras att€losanai) un
aktigrafu (motoro aktivitaSu mériSanai miega laika), bet subjektivas miega kvalitates
meérisanai izmanto tadus raditajus ka pasnovert&jumu par miega ilgumu, iemigsanas ilgumu,
pamosanas reizém nakti, miega efektivitati, spgju funkcionét dienas laika (Krystal & Edinger,
2008). Saja péettjuma tiks izmantoti subjektivie miega kvalitates mérfjumi: Pitsburgas Miega
Kvalitates aptauja (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman, & Kupfer, 1989).



Miega higiena

Saja nodala tiks apliikots jédziens “miega higiéna” un taja ieklauta uzvediba, ka ar
analiz&ti petijumi par miega higi€nas saistibu ar citiem mainigajiem.

Terminu “miega higiéna” musdienu izpratn€ pirmais izmantoja Nataniels Kleitmans
(Kleitman) 1939. gada, lai aprakstitu darbibas, kuras traucé normalu miegu, un $o terminu
talak izmantoja Hauri (Hauri) 1977. gada, izveidodams noteikumu kopumu, kuru ievérosana
paaugstina miega kvalitati (Garbarino, Nobili, & Costa, 2014).

Starptautiskaja miega trauc&jumu klasifikatora, pirmaja versija (The International
Classification of Sleep Disorders, ICSD-1, American Sleep Disorders Association, 1990)
“neadekvatu miega higiénu” defingja ka miega trauc&jumu, kuru izraisa ikdienas dzives
aktivitates, kuras ir pretruna ar labas miega kvalitates uzturésanu, un kuru rezultata ir
apgrutinata funkcionéSana dienas gaita; un to attiecinaja uz pacientiem ar sidzibam par
bezmiegu vai parmérigu miegainibu dienas gaita, kuri ir radusies ka sekas vinu miega
ieradumiem (t.i., sliktai miega higiénas ievéroSanai). Savukart ICSD-2 ietvaros kritériji
neadekvatas miega higiénas diagnozes uzstadiSanai bija: insomnijas kritériju esamiba vismaz
vienu ménesi, paral€li tiem sastopama vienas vai vairaku uzvedibu praktiz€Sana no
sekojoSam:

- nepareiza miega reZima planoSana,

- tadu produktu lietoSana, kuri izraisa miega trauc€jumus,

- neilgi pirms gul@tieSanas iesaistiSanas darbibas, kuras ir aktiviz&josas vai uzbudinosas,

- gultas izmantoSana citam darbibam, nevis miegam,

- ne€rtas miega vides esamiba,

un $0S traucgjumus nevar labak izskaidrot ar citiem miega trauc€jumiem, mediciniskiem vai
neirologiskiem traucgjumiem, garigiem traucgjumiem, medikamentu vai citu vielu lietoSanu
(American Academy of Sleep Medicine, 2005).

Pe&tijuma, ko veica miega klinika 216 pacientiem, no visiem ieklautajiem
respondentiem 6,2% respondentu ar stidzibam par miega traucéjumiem tika uzstadita primara
diagnoze “neadekvata miega higiéna”, toties ieklaujot insomniju ka sekundaro diagnozi,
neadekvata miega higiéna tika minéta 34,2% gadijuma (Buysse et al., 1994).

Apkopojot dazadu autoru miega higiénas rekomendacijas, Hauri (Hauri, 2012) izdala
sekojosus ar miega higiénu saistitus faktorus:

- gulamistabas vide (trok$nu noveérSana gulamistaba, optimala gulamistabas

temperatiira, értas gulamistabas iekartoSana, gultas izmantoSana tikai guléSanai);
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- noteikumi par gulétieSanas un pamosanas laikiem (samazinat vai noverst snaudas
laiku diena, samazinat gulta pavadito laiku, ievérot regularu gulétiesSanas laiku);

- aizmigSanu veicinos$as aktivitates vakara (relaks€josas aktivitates pirms doSanas gulét,
izveidot “raizu sarakstu”, silta dusa);

- izvairiSanas no kafijas, alkohola un uzbudinosu vielu lietoSanas pirms gulétieSanas,
samazinat vai izvairities no smékesanas, ierobezot jebkadu Skidrumu lietoSanu pirms doSanas
gulét;

- izturéSanas nakts laika (izvairities no cenSanas par katru cenu iemigt, nepalikt gulta, ja
neizdodas iemigt).

Lai gan miega higi€nas principi ir vienkar$i un saprotami, ar to zinasanu vien
nepietiek. Piem&ram, petijuma, kura tika ieklauti individi bez stdzibam par miega
trauc€jumiem un insomnijas pacienti, rezultati noradija uz vienlidz labam miega higiénas
principu zinasanam abas grupas, bet insomnijas pacienti biezak neievéroja miega higiénu,
pieméram, lietoja kafiju neilgi pirms gulétieSanas (Lacks & Rotert, 1986).

Ar1 petijuma studentu vidd, petot saistibu starp miega higi€nas zinaSanam, ievérosanu
un miega kvalitati rezultati noradija uz vaju saistibu starp zinaSanam par miega higiénu un
miega higi€nas ievérosanu, bet saistiba starp miega higi€nas ievérosanu un visparéjo miega
kvalitati bija ciesa (Brown, Buboltz Jr., & Soper, 2002)

Nav pietiekami daudz apstiprinajumu pétijumos, lai miega higiénas ievérosanu lietotu
ka atsevisku terapijas veidu (Morgenthaler et al., 2006; Stepanski & Wyatt, 2003). Toties tiek
uzsverts, ka miega higiénas ievéroSanu traucéta miega noveérsanai ir ieteicams lietot kopa ar
citam miega trauc&jumu arstéSanas tehnikam (Ebben & Spielman, 2009), pieméram, kognitivi
biheiviorala terapija miega traucéjumu arstésanai (CBT-I, Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia) ieklauj izglitoSanu par miega higiénu un miega higi€nas uzlaboSanu ar mérki
uzlabot pacientu miega kvalitati (Ebben & Spielman, 2009; Morin et al., 1999; Posner &
Gehrman, 2011). P&tot sakaribas starp studentu miega higi€nas ievéro$anu un miega kvalitati
tika noverots, ka miega higiénas ieveéroSanai ir saistiba ar miega kvalitati, savukart zinasanam
par miega higi€nu bija saméra zema korelacija (r=0,15) ar miega higiénas uzvedibu (Suen,
Hon, & Tam, 2008). Veicot sistematisko parskatu par izglitoSanas efektivitati par miega
higiénu un miega kvalitati, tika konstatets, ka ir samera maz informacijas, un iegitie rezultati
ir pretrunigi, trijos pétijumos rezultati radija statistiski nozimigas izmainas, bet trijos netika
konstatétas nozimigas izmainas miega kvalitaté péc izglitoSanas par miega kvalitati un miega
higiénu (Dietrich, Francis-Jimenez, Knibbs, Umali, & Truglio-Londrigan, 2016).

Daniels Baiss (Buysse) ar domubiedriem veica pétijumu par arstniecibas metozu izvéli

hroniskas insomnijas gadijumos, kur tika izskatiti 216 pacientu gadijumi. Saja p&tijuma katru
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pacientu iztaujaja divi specialisti un vinu uzdevums bija katra gadijuma ieteikt insomnijas
pacientiem vismaz vienu terapijas metodi insomnijas samazinasanai. Saja p&tijuma specialisti
icteica visbiezak tieSi miega higiénu ka metodi (Buysse et al., 1997).

Salidzinot miega higiénas ievéroSanu starp dzimumiem, tiek noradits, ka sievietes ir
vairak tendtas ievérot miega higiénu, neka viriesi (Park, Matsumoto, Seo, Kang, &
Nagashima, 2002; Shapiro et al., 2002), ko var&tu skaidrot ar to, ka sievietes iesp&jams
apzinigak ievéro noradijumus un kopuma vairak izmanto veselibas uzvedibu.

S1magistra darba pétTjuma tiks ieklauta aptauja par miega higiénas izmanto$anu, lai
saprastu, vai respondenti izmanto miega higi€nu un ka miega higi€nas izmantoSana saistas ar

miega kvalitati un subjektivo labklajibu.

Subjektiva labklajiba

Cilveki dazados laikos un kultiiras grib&jusi un grib justies labi, piedzivot pozitivas
izjutas par savu dzivi un pieredzi, giit apmierinajumu no ta, ko dara un ko piedzivo dazadas
dzives jomas. Saja nodala tiks aprakstits subjektivas labklajibas teorétiskais modelis un
subjektivas labklajibas saistiba ar veselibas raditajiem.

Subjektiva labklajiba un dazadi tas aspekti ir petijumu lauks, kas piesaista plasu
pétnieku interesi misdienas. PEtijumu atklajumi un secinajumi psihologija, ekonomika,
sociologija, antropologija, ir nozimigi gan p&tniekiem un zinatnei, gan praktikiem un
sabiedribai kopuma (Diener et al., 2016). P&tijumu skaits joma Sobrid ir milzigs (no pirma
parskata 1984. gada Iidz misdienam, kad §is temats ir ieklauts vairak neka 140 000 rakstos
(Diener et al., 2016).

Pirmais jédzienu defingja amerikanu izcelsmes pétnieks Eds Diners (Edd Diener)
pagajusa gadsimta astondesmitajos gados, un vins uzskata, ka subjektiva labklajiba ir plass
vairaku dimensiju konstrukts, kas atspogulo individa vispargju savas dzives un emocionalas
pieredzes novertejumu, un taja ieklauti tris skaidri definéti, ar faktoru analizi nodaliti un
izmerami atSkirigi komponenti — apmierinatiba ar dzivi, pozitivu emociju esamiba, negativu
emociju neesamiba (Diener, Lucas, & Oishi, 2018; Diener, 1984; Myers & Diener, 1995). Sie
tris komponenti veido subjektivas labklajibas divus aspektus — afektivo (emocionala stavokla
novertéjums) un kognitivo (apmierinatiba ar dzivi).

Subjektivas labklajibas afektivais aspekts ieklauj pozitivo emociju esamibu un
negativo emociju neesamibu un raksturo to, ka individs noverté savas dzives emocionalo pusi
- cik biezi piedzivo patikamas un nepatikamas emocijas sava pieredze (Diener, Suh, Lucas, &

Smith, 1999).
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Jauzsver, ka negativo emociju neesamiba nav tas pats, kas pozitivu emociju esamiba,
un tie ir divi neatkarigi faktori (Arthaud-Day, Rode, Mooney, & Near, 2005). Individs var
izjust vienlaikus (un atSkiriga intensitate) gan pozitivas, gan negativas emocijas, tapec
pozitivo emociju esamibu un negativo emociju neesamibu japéta atseviski (Schimmack,
2003).

Apmierinatiba ar dzivi ir subjektivas labklajibas kognitivais aspekts. Ta balstas uz
vispargju spriedumu un attieksmi par savu dzivi un raksturo to, ka individs veido kognitivu
novertéjumu par visparéju / globalu apmierinatibu ar dzivi kopuma (Diener,

Scollon, & Lucas, 2003) un apmierinatibu ar atseviskam dzives jomam (Schimmack, 2008).
Kognitivo aspektu galvenokart médz attiecinat uz laika stabilaku un ilgstosaku izjatu, bet
afektivo aspektu uz 1stermina izjatu (Eid & Diener, 2004).

Vispargja apmierinatiba ar dzivi ir individa vispusigs spriedums par par dzives jegu,
piepildijumu, u.c. (Diener et al., 2003). Savukart apmierinatiba ar dazadam dzives jomam ir
individa noveért&jums par noteiktam dzives sféram (Diener, Schollon, & Lucas, 2003). Dazadi
pétnieki izdala atSkirigas dzives jomas, pieméram, naudu, veselibu, darbu, socialas attiecibas,
atpttu, majokli un gimeni (Argyle, 2001) vai atputu, laulibu, darbu, gimeni, dzives limeni,
draudzibu, seksualo dzivi un veselibu (Headey & Wearing, 1992). Tomgr ir svarigi
neaprobeZzoties ar tam jomam, kuras ir p&titas 11dz $im, jo $o jomu skaits var biit plass,
mainigs, atkariba no individa vides, pieredzes, kultiiras un citiem aspektiem. Tapéc ir svarigi
pétit apmierinatibu ar dzivi dazadas jomas, lai labak izprastu tas jomas, kuras ir bitiskas
cilvékam, un to, ka tas tiek vérttas un ka ietekmé vispargjo subjektivas labklajibas limeni. ST
magistra darba ietvaros tiks pétita saistiba starp subjektivo labklajibu un miega kvalitati,
miega ilgumu un miega higiénu.

Analizgjot subjektivo labklajibu, var izdalit mainigos un stabilos komponentus
(Furnham & Cheng, 2000). Mainigos komponentus nosaka vairak vide un citi mainigi faktori
individa dzive, bet stabilos komponentus - personibas iezimes un iedzimtiba.

Kopuma subjektivo labklajibu var uzskatit par relativi stabilu lielumu, un ir secinats,
ka pastav cieSa korelacija starp subjektivo labklajibu un apmierinatibu ar dzivi. Tadgjadi var
uzskatit, ka mérot apmierinatibu ar dzivi, tiek mérita arT subjektiva labklajiba (Diener, 1994).

Ta ka petijumu rezultati apstiprina atSkirigas subjektivas labklajibas Skautnes, tad
miusdienas tiek ieteikts petijumos koncentréties uz niansétu pieeju, izmantojot vienu vai divus
subjektivas labklajibas komponentus, nevis $o plaso jédzienu kopuma (Ed Diener et al.,
2016). Tas tiks darfts arT Saja darba, subjektivas labklajibas mériSanai izmantojot

apmierinatibas ar dzivi skalu, ta koncentr&joties uz subjektivas labklajibas kognitivo aspektu.
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Pedgjos gados subjektivas labklajibas pétijumu lauka vairakus nozimigus peétijjumus
veicis Simmaks un kol&gi (Schimmack, 2008). So zinatnieku veikta p&tijuma rezultati lava
secinat, ka pastav ciesa saistiba starp kopgjo subjektivo labklajibu un apmierinatibu ar kadu
konkrétu dzives jomu (romantiskas attiecibas, finansu situacija, gimene, sekmes, sociala
dzive, atpiita un majas dzive) (Schimmack & Oishi, 2005).

Dazadas kultaras cilveki subjektivo labklajibas izjitu noverte ka vissvarigako savas
dzives elementu (Diener, 2000), un ir novérotas plasas atskiribas Saja raditaja starp dazadam
kultaram (Oishi, Kesebir, & Diener, 2011). Tiek izteikts pienémums, ka augsts subjektivas
labklajibas limenis ir optimalas cilvéka funkcionésanas indikators (Keyes, 2005; Ryan &
Deci, 2001). Subjektivas labklajibas kognitivais aspekts Apmierinatiba ar dzivi ciesi saistita
ar tadiem faktoriem ka veseliba, ienakumi un dazadi nodarbinatibas aspekti (Schimmack &
Oishi, 2005)

Plasa parskata secinats, ka subjektivas labklajibas un apmierinatibas ar dzivi
paaugstinasanas ieguvumi ir sekojo$as jomas: veselibas stavoklis un dzives ilgums, karjera un
ienakumu limenis, socialas attiecibas (Diener & Ryan, 2009). Ka noradits World Happiness
Report 2013, ieguvumi no augstakas subjektivas labklajibas veselibas joma ir labaks sirds un
asinsvadu sisteémas stavoklis, labaka imiinsistémas darbiba un atveselosanas, lielaks dzives
ilgums. Karjeras joma cilveki, kuri izjut augstaku subjektivas labklajibas [tmeni ir
veiksmigaki sadarbiba, sekmigak ieklaujas sabiedriba, ir ar augstaku veiktsp&ju sava darba, tie
ir rado8aki un efektivaki, sanem augstaku atalgojumu un mazak kaveé darbu. Savukart socialas
uzvedibas joma tie, kam ir augstaka subjektiva labklajiba, retak izvelas riskantu uzvedibu, ir
atbildigaki, iegulda vairak lidzeklus un savas piles, lai palidzetu citiem sabiedribas locekliem,
rada jaunas darba vietas, ir mazak tendeti uz patéréSanu, ir sociali aktivaki sabiedribas locekli
(World Happiness Report 2013).

Tiek uzsverts, ka subjektiva labklajiba uzlabo veselibu un ilgmuzibu, ko skaidro ta, ka
cilveki, kuriem ir augstaka subjektivas labklajibas izjiita, vairak iesaistas veseliga uzvediba,
pieméram, vingro, nesméke, lieto drosibas jostas (Diener, Kanazawa, Suh, & Oishi, 2015).
Tapat ir petijumi, kuru rezultati lauj secinat to, ka cilveékiem, kuriem ir augstaka subjektiva
labklajiba, ir ne tikai veseligaka uzvediba, bet art labaki raditaji kardiovaskularaja veseliba,
mazak iekaisumu, retaki miega traucéjumi (Steptoe, Dockray, & Wardle, 2009).

Miega kvalitate un subjektiva labklajiba

Subjektiva labklajiba ir joma, kura veikti daudzi petijumi, ieklaujot dazadus mainigos
lielumus, taja skaita miega kvalitati. Turpmak tiks analiz&ti pétijumi par miega kvalitati un

subjektivo labklajibu dazadas izlases.
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Longitudinala p&tijuma, kur p&tniekus intereséja saistiba starp sliktu miega kvalitati un
neapmierinatibu ar dzivi viena dzimuma dvinu grupa, izmantojot subjektivas pasnovértgjuma
aptaujas, iegiitie rezultati lava secinat, ka slikta miega kvalitate prognoz€ neapmierinatibu ar
dzivi, bet apgriezta sakariba netika konstatéta (Paunio et al., 2008). Cita p&tijuma pusaudzu
grupa lielakam miega ilgumam bija saistiba ar augstaku subjektivo labklajiba (Kalak, Lemola,
Brand, Holsboer—Trachsler, & Grob, 2014). P&tot apmierinatibas ar dzivi saistibu ar veselibas
kvalitates raditajiem tika konstatta saistiba starp neapmierinatibu ar dzivi un sliktu garigo
veselibu (depresijas un trauksmes simptomi), un ari neveseligu uzvedibu (sméké&sanu,
neveseligu €Sanu, parmérigu alkohola lictoSanu, mazkustigu dzivesveidu) (Strine, Chapman,
Balluz, Moriarty, & Mokdad, 2008).

Apskatot miega kvalitates, stresa un subjektivas labklajibas saistibu, izmantojot
pasnovért&juma aptaujas, Veinberga (Weinberg) un kolégi, balstoties uz pétijuma iegiitajiem
rezultatiem secinaja, ka miega kvalitatei ir daléja mediatora loma starp stresu un subjektivo
labklajibu (Weinberg, Noble, & Hammond, 2016). P&tot sakaribas starp apmierinatibu ar
dzivi, miega ilgumu, miega kvalitati un citiem ar miegu saistitiem parametriem studentu vida
rezultati radija, ka apmierinatibu ar dzivi nozimigi prognoze tikai miega kvalitate un miega
ilguma variacijas (Ness & Saksvik-Lehouillier, 2018).

Savukart Skersgriezuma petijuma par pozitivo afektu, subjektivas labklajibas un miega
kvalitates saistibam, pielidzinot 736 dalibniekus péc vecuma, dzimuma, ienakumiem un
dalibnieku veselibas stavokla paSnovertéjuma, iegiitie rezultati noradija uz pozitivo afektu un
eidemoniskas labklajibas saistibu ar miega kvalitati (Steptoe, O’Donnell, Marmot, & Wardle,
2008).

Pétot miega kvalitates un miega kvantitates saistibu ar subjektivas labklajibas,
miegainibas un veselibas stavokla mérjjumiem veselu cilvéku grupa, tika noverota korelacija
starp miega kvalitati un subjektivo labklajibu, veselibas stavokla mérjjumiem un miegainibu,
turklat miega kvalitates saistiba ar subjektivo labklajibu bija nozimigi augstaka neka miega
kvantitates saistiba ar subjektivo labklajibu, veselibas stavokla mérijjumiem un miegainibu
(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997).

Veicot miega kvalitates meérjjumus pielidzinatam dalibnieku grupam (mérijjumus veica
ar aktigrafa palidzibu un Pitsburgas miega kvalitates), miega ilguma variacijas bija saistitas ar
zemaku subjektivo labklajibu, bet miega kvalitatei bija daléjs mediatora efekts starp miega
ilgumu un subjektivo labklajibu (Lemola, Ledermann, & Friedman, 2013).

P&tot subjektivas labklajibas un miega saistibu cilvékiem vecuma virs 70 gadiem

Japana (n=1769) tiem, kuru miega ilgums bija 7-8 stundas, bija augstaka subjektiva
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labklajiba, bet tiem, kuru miega ilgums bija mazaks par 6 stundam vai lielaks par 9 stundam,
bija novérojams pretgjs efekts (Yokoyama et al., 2008).

Lai noskaidrotu, ka kontroles lokuss un viedtalrunu lietosana ir saistita ar miega
kvalitati, sekm&m macibas un subjektivo labklajibu, 516 dalibnieki interneta aizpildija
pasnovertéjuma aptaujas. PEtljuma dalibniekiem ar eksternalo kontroles lokusu bija zemaka
miega kvalitate, samazinatas sekmes macibas un samazinata subjektiva labklajiba (Li, Lepp,
& Barkley, 2015).

Longitudinala pétijuma par pusaudZu miega ilgumu un psihologisko labklajibu Sveicé
un Norvégija tika izmantotas pasnovértéjuma aptaujas, un pétijuma rezultati radija, ka miega
ilgums prognozg psihologisko labklajibu, bet apgrieztas sakaribas netika konstatétas (Kalak et
al., 2014).

Lai gan ir veikti daudzi p&tijumi, kuros ir m&ginats izprast, kadas ir saistibas starp
miega kvalitati un subjektivo labklajibu, tomér neizdevas atrast tadus pétijumus, kuri saistitu
subjektivas labklajibas un miega higiénas ievérosanas jédzienus, tap&c tas tiek darits $aja
petijuma.

S1magistra darba ietvaros tiek izvirzita viena pétijuma hipotéze, divi pétijuma

jautajumi un viens pétijuma papildjautajums.
Hipoteze

Ja ir augstaki miega kvalitates un miega higi€nas ieverosanas raditaji, tad ir sagaidami

augstaki subjektivas labklajibas raditaji.
Pétijuma jautajumi

1. Kada ir saistiba starp miega kvalitati, miega ilgumu, miega higiénas ievéro$anu un
subjektivo labklajibu?

2. Ka miega kvalitate, miega higi€nas ieverosana un miega ilgums prognozg subjektivas
labklajibas raditajus?

3. Papildjautajums: vai pétijuma adaptetas Miega higiénas ievéroSanas aptaujas (Sleep
Hygiene Index, SHI) latviska tulkojuma psihometriskie raditaji atbilst originalas

aptaujas psihometriskajiem raditajiem?
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METODE
Pétijuma dalibnieki

Pétijuma aptauju aizpildija 660 dalibnieki vecuma no 17 lidz 77 gadiem (M=37,1,
SD=11,48), 84 viriesi un 576 sievietes. N0 visiem aptauju aizpildijusajiem respondentiem
atseviSskiem dalibniekiem nebija iesp&jams aprekinat miega kvalitates raditajus un miega
ilgumu, jo tiem aptaujas anketas nebija pictickami korekti aizpildita informacija par
gul@tieSanas un pamosanas laikiem aptauja, ka rezultata Siem datiem netika veikti aprekini,
kuri saistiti ar miega kvalitati un miega ilgumu. Datu apstrade un statistiska analize tika veikta

622 dalibnieku anketam.

Instrumentarijs

Demografisko jautajumu bloka tika ievakti dati par dzimumu, vecumu. Miega
kvalitates merisanai tika izmantota Pitsburgas Miega Kvalitates aptauja (The Pittsburgh Sleep
Quality Index, PSQI) (Buysse et al., 1989), Latvija aptauju adaptgjis Juris Sermukss (2014).
Ta ir paSnoveértéjuma aptauja, kura ir izveidota, lai noteiktu miega kvalitati un miega
trauc€jumus p&deja meénesa laika. Aptauja ir 19 jautajumi, tie veido 7 apaksskalas: subjektiva
miega kvalitate, iemigSanas laiks, miega efektivitate, miega traucekli, miega medikamentu
lietoSana un disfunkcijas dienas laika. Apaksskalu punktu summa veido kop&jo miega
kvalitates raditaju. Piem&ram, atbildes uz 1., 2. un 4. jautajumam tiek sniegtas, noradot
precizus pulkstena laikus (pieméram, 3. jautajums — ,,pagajusaja menesi, cikos no rita jis
parasti piecélaties?”’). Atbildes uz atlikuSajiem jautajumiem tiek sniegtas Likerta skala, kur
iesp&jami atbilZu varianti no 0, kas nozime ,,Ne reizes pagajusaja meénest”’, 11dz 3, kas nozime
,» 1118 vai vairak reizu nedela”. Aptaujai ir augsta Kronbaha o = 0,83, tas norada labu ieksg€jo
ticamibu, ka arT stabilitate laika (Buysse et al., 1989). Adaptéta aptaujas varianta Kronbaha o
=0,71. Lai gan PSQI nav izstradata insomnijai, ta ir izmantota ari daudzos p&tijumos par
insomniju (Buysse, Ancoli-Israel, Edinger, Lichstein, & Morin, 2006)

Miega higiénas ievéroSanas novértésanai tika izmantota Miega higiénas aptauja (Sleep
Hygiene Index, SHI) (Mastin, Bryson, & Corwyn, 2006). Miega higiénas aptauja ir
pasnoveértéjuma aptauja, kura ir 13 jautajumi, kuri noverte ar miega higiénu saistitas
uzvedibas esamibu, piem&ram: “es eju gulét katru dienu cita laika”, “es daru svarigus darbus
pirms gulétieSanas (pieméram, maksaju rekinus, planoju, macos)”. Sis aptaujas jautajumi ir
veidoti saskana ar Amerikas Miega Trauc€jumu asociacijas starptautiskas miega traucgjumu

asociacijas (International Classification of Sleep Disorders) neadekvatas miega higiénas
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diagnostikas kritérijiem (American Sleep Disorders Association, 1990). No aptaujas
veidotajiem tika ltigta atlauja tulkot to un izmantot §1 magistra darba. P&c atlaujas sanemsanas
aptauja tika iztulkota latviesu valoda ar “turp un atpakal” tulkojumu. Aptauja adaptéta §1
magistra darba ietvaros. Originalas miega Higi€nas aptaujas Kronbaha a = 0,66, kas ir
augstaka, neka ieprieks publicétajiem miega higi€nas instrumentiem, toties tai ir augsta testa-
retesta ticamiba (r(139) = 0,71, p<0,01) (Mastin et al., 2006).

Subjektivas labklajibas noteikSanai tika merita tas kognitiva komponente:
apmierinatiba ar dzivi, izmantojot Apmierinatibas ar dzivi aptauju (The Satisfaction With Life
Scale) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), A.Upmanes adaptétaja varianta, adaptétas
aptaujas iekS$gjas saskanotibas raditajs o = 0,83 (Anda Upmane, 2010), originalas
Apmierinatibas ar dzivi aptaujas ieksgjas saskanotibas raditajs o = 0,87 . P&c sakotngjas
apmierinatibas ar dzivi aptaujas (Diener et al., 1985) izveidosanas turpmakajos p&tijumos
laika posma lidz 2006. ir sanemti papildus psihometriskie dati par $o aptauju, kur alfa
koeficients ir robezas no 0,79-0,89, turklat visbiezak sastopamas alfa vertibas bija 0,87 un
0,86, kas norada uz to, ka $ai aptaujai ir augsta iek$¢ja saskanotiba (Pavot & Diener, 2008).

Apmierinatibas ar dzivi aptauju veido 5 apmierinatibu ar dzivi raksturojosi
apgalvojumi, pieméram “ja es varétu sakt dzivi no jauna, es gandriz neko nemainitu”, “mani
dzives apstakli ir ideali”, uz kuriem respondentam jasniedz atbildes Likerta skala no 1-7
(1=pilnigi nepiekritu- 7=pilnigi piekritu), cik licla méra respondents piekrit vai nepiekrit

katram apgalvojumam.

Procediira

Pétijuma dati tika ievakti laika posma no 2019. gada februara lidz aprilim. Aptauja
tika izveidota elektroniski aizpildamas google aptaujas veida (vietné docs.google.com/forms).
Aptauju seciba bija $ada: Apmierinatibas ar dzivi aptauja, Miega kvalitates aptauja, Miega
higi€nas aptauja un dalibnieku demografisko datu bloks. PiedaliSanas pétijuma bija anonima.
Izveidota aptauja tika izplatita elektroniski ar socialo tiklu palidzibu, tas arT tika ievietotas
atseviskas slégtas grupas, tika arT atseviski aicinajumi piedalities aptauja nosititi ar
elektroniska pasta palidzibu.

Ievaktajiem datiem tika veikta statistiska analize ar datorprogrammas SPSS 23.
versiju. Ar mérki noskaidrot, kada ir saistiba starp apmierinatibu ar dzivi un citiem
mainigajiem, tika veikta korelaciju analize, izmantojot Pirsona korelaciju koeficientu. Lai
noskaidrotu, ka ar miegu saistitie mainigie lielumi prognoze apmierinatibu ar dzivi, tika

izmantota regresiju analize ar solu metodi. Regresiju analize tika ieklauta apmierinatiba ar

18



dzivi ka atkarigais mainigais, ka neatkarigie mainigie tika ieklauti miega kvalitate, miega

ilgums un miega higi€nas ievéroSana.
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REZULTATI

Saja darba adaptetas Miega higiénas aptaujas psihometrisko raditaju atbilstibas
noskaidro$anai originalajai aptaujai (Sleep Hygiene Index, SHI) (Mastin et al., 2006) tika
aprékinata Kronbaha alfa, kuras vértiba ir 0,76, kas ir augstaka par originalas aptaujas
Kronbaha alfu. Mastina un kolégu originalas SHI aptaujas Kronbaha alfa bija 0,66.

Atbilde uz papildjautajumu, vai pétijuma adaptetas Miega higi€nas ievérosanas
aptaujas (Sleep Hygiene Index, SHI) latviska tulkojuma psihometriskie raditaji atbilst
originalas aptaujas psihometriskajiem raditajiem ir: atbilst, adaptétas aptaujas Kronbaha alfa ir
nedaudz augtaka, neka originalajai aptaujai, Miega higi€nas latvisko tulkojumu var izmantot
pétijumos.

Ar Kolmogorova-Smirnova kritériju tika parbaudita izmantoto aptauju skalu raditaju
atbilstiba normalam sadalijumam, rezultati rada, ka neviena no skalam neatbilst normalam
sadaltfjumam (p<0,05), skat. 1. tabulu, kur ir arT aplikojami aprakstosas statistikas raditaji.

1. tabula.
Apmierinatibas ar dzivi, miega kvalitates, miega higiénas ievéro$anas un pétijuma izlases

aprakstosas statistikas raditaji

N M SD Kronbaha K-S
a
Apmierinatiba ar dzivi 622 22,38 6,35 0,89 0,11**
Miega kvalitate 622 14,35 3,52 0,78 0,15**
Miega higi€nas ievéroSana 622 46,65 6,97 0,76 0,07**
Miega ilgums 622 6,80 1,27 - 0,19**
Vecums 622 37,10 11,48 -- 0,08**

**p<0,01

Lai atbildétu uz 1. pétijumu jautajumu, kada ir saistiba starp miega kvalitati, miega
higiénu un subjektivo labklajibu, tika veikta korelaciju analize. Apliikojot saistibu starp
apmierinatibu ar dzivi, miega kvalitati, miega higi€nas iev€roSanu un miega ilgumu, 2. tabula
att€lotie rezultati rada, ka visas savstarp€jas saistibas starp apmierinatibu ar dzivi, miega
kvalitati, miega higi€nas ievérosanu un miega ilgumu ir statistiski nozimigas (p<0,01). Pastav
statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp apmierinatibu ar dzivi un miega kvalitati (r=0,28,
p<0,01), miega higi€nas ievérosanu (r=0,26, p<0,01), un miega ilgumu (r=0,16, p<0,01). Jo
labaka miega kvalitate, lielaks miega ilgums un labak tiek ievérota miega higi€na, jo augstaka
ir apmierinatiba ar dzivi.

Ka redzams 2. tabula, pastav arT statistiski nozimiga pozitiva saistiba starp miega

kvalitati un miega higiénas ievéroSanu (r=0,33, p<0,01), un miega ilgumu (r=0,64, p<0,01).
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Jo lielaks miega ilgums un jo labak tiek ievérota miega higi€na, jo labaka ir miega kvalitate.
Miega higi€nas ieverosanai ir statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar respondentu vecumu
(r=0,32, p<0,01). Jo lielaks ir respondenta vecums, jo labak tiek ievérota miega higi€na. Starp

apmierinatibu un dzivi un respondentu vecumu netika noverota statistiski nozimiga saistiba

(r=0,03, p>0,05).

2. tabula.
Apmierinatibas ar dzivi un miegu raksturojoso lielumu Pirsona korelacijas koeficienti
N 1 2 3 4

1. Apmierinatiba ar dzivi 622 --

2. Miega kvalitate 622 0,28** -

3. Miega higiénas ievéroSana 622 0,26** 0,33** --

4. Miega ilgums 622 0,16** 0,64** 0,19** --

5. Vecums 622 0,03 0,10** 0,32** 0,03
**p<0,01

Lai sniegtu atbildi uz 2. pétijuma jautajumu, ka miega kvalitate, miega higi€nas
ievéroSana un miega ilgums prognoz€ subjektivas labklajibas raditajus, tika veikta regresiju
analize. Regresiju analizes modeli par atkarigo mainigo tika nemta apmierinatiba ar dzivi.
Miega kvalitate, miega higi€nas ievéroSana un miega ilgums tika ielauti ka neatkarigie
mainigie. Ka redzams 3. tabula, miega kvalitate izskaidro 8% no apmierinatibas ar dzivi
dispersijas (R?=0,08, F(1,620)=52,01, p<0,01), vél 3% no apmierinatibas ar dzivi dispersijas
1zskaidro miega higiénas ieveéroSana, kopa Sie abi mainigie izskaidro 11% no apmierinatibas
ar dzivi dispersijas (R*=0,11, F(2,619)=37,32, p<0,01). Jo labak cilveks raksturo sava miega
kvalitati un labak ievéro miega higiénu, jo vin$ noverté savu apmierinatibu ar dzivi ka
augstaku.

Sie iegiitie rezultati apstiprina pétijuma izvirzito hipotézi, ka pie augstakiem miega
kvalitates un miega higi€nas ievéroSanas raditajiem ir sagaidami augstaki subjektivas

labklajibas raditaji.
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3. tabula.
Lineara regresija ar augSupejosu solu metodi atkarigajam mainigajam apmierinatiba ar dzivi

(N=622), neatkarigajiem mainigajiem miega kvalitate, miega higiénas ievéroSana un miega

ilgums
Neatkarigais mainigais B SEB S
1. solis
Miega kvalitate 0.50 0,07 0,28**
2. solis
Miega kvalitate, 0,39 0,07 0,22**
Miega higiénas ievéroSana 0,17 0,04 0,18**
Piezime. 1. solt R?=0,08, p<0,01; 2. solf R?=0,11, p<0,01
**p<0,01
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DISKUSIJA

Magistra darba mérkis bija noskaidrot, kada ir saistiba apmierinatibai ar dzivi un
miega kvalitatei, miega higi€nas ievéroSanai un miega ilgumam, ka ari noskaidrot, ka miega
kvalitate un miega higi€nas ievéroSana prognoz€ apmierinatibu ar dzivi. Papildjautajuma tika
izvirzits merkis noskaidrot, vai pétijuma adaptétas Miega higi€nas ievérosanas aptaujas
(Sleep Hygiene Index), (Mastin et al., 2006) latviska tulkojuma psihometriskie raditaji atbilst
originalas aptaujas psihometriskajiem raditajiem.

Atbildot uz pétijuma jautajumu, kada ir saistiba starp miega kvalitati, miega ilgumu,
miega higiénas ievéroSanu un subjektivo labklajibu, petijuma rezultati rada, ka petijuma izlasé
labakai miega kvalitatei, lielakam miega ilgumam un labak ievérotai miega higi€nai atbilst
augstaka apmierinatiba ar dzivi. Sie rezultati uzradija lidzigu tendenci, ka lidz $im veiktaja
pétijuma par to, ka miega kvalitatei un miega ilgumam ir saistiba ar subjektivo labklajibu, un
ka miega kvalitatei ir salidzinos$i augstaka saistiba ar subjektivo labklajibu, neka miega
ilgumam (Pilcher et al., 1997).

Ta ka neizdevas atrast petijumus, kuros tiktu analiz&ta saistiba starp subjektivo
labklajibu un miega higiénas ieveérosanu, tad $1 p&tijuma rezultatus nevar analizet 1idzS§ingjo
petijumu konteksta, un miega higi€nas ievérosanas saistibas ar apmierinatibu ar dzivi var
uzskatit par novitati. Magistra darba adaptétas Miega higi€nas ievéroSanas aptaujas (Sleep
Hygiene Index), (Mastin et al., 2006) ieksgjas ticamibas raditaji atbilst originalas aptaujas
raditajiem, kas nozimé, ka So aptauju var izmantot turpmakajos pétijumos, kuri saistiti ar
miega higiénas ieveroSanu.

No pétijuma rezultatiem ir redzams, ka lielakam miega ilgumam un labak ieveérotai
miega higiénai ir statistiski nozimiga saistiba ar augstaku miega kvalitati. Sie rezultati ir
logiski un apstiprina to, ka pietickams miega ilgums ka arT veseliga miega higi€nas ievéroSana
ir biitiski priekSnosacijumi, lai cilvéka miegs biitu kvalitativs. Ieprieks veikto pé&tijumu
rezultati rada, ka miega kvalitatei ir biitiska nozime cilvéka kognitivo, fizisko un citu sp&ju
nodrosinasanai (Ayas et al., 2003; Watson et al., 2015).

Lai atbildétu uz otro pétijjuma jautdjumu un parbauditu ptijuma hipotézi un noteiktu,
ka subjektivas labklajibas raditajus prognoze miega kvalitate, miega ilgums un miega higiénas
ieveroSana, tika veikta regresiju analize, kuras rezultati rada, ka visvairak apmierinatibu ar
dzivi prognoze miega kvalitate, bet kopa ar miega higi€nas ieveéroSanu §1 prognoze pieaug,
savukart miega ilgums $aja pétijuma izlas€ neprognoze subjektivo labklajibu. Par miega
kvalitati ka apmierinatibas ar dzivi prognozetaju lidzigi rezultati ir arT citos petijumos,
pieméram, kur apmierinatibu ar dzivi nozimigi prognoze miega kvalitate un miega ilguma
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variacijas, bet ne pats miega ilgums (Ness & Saksvik-Lehouillier, 2018), vai slikta miega
kvalitate prognoz€ neapmierinatibu ar dzivi (Paunio et al., 2008).

Jo mazaks respondentu vecums, jo sliktak tiek ievérota miega higiéna. lesp&jams, ka
Sos rezultatus var skaidrot ar to, ka vecaki cilveéki kopuma ir apzinigaki, riipigak ievero
ieteikumus, kuri sekmgé veselibu, taja skaita miega higiénas ieteikumus. Tapat iesp&jams, ka
jaunaki cilveki miegu uztver ka mazak svarigu neka vecaki cilveki, gul mazaku laiku (dazreiz
mazak stundu neka vajadzetu), tapec aizmigt var ari tad, ja Tpasi neieveéro miega higiénu.
Tomer biitu svarigi arT jauniem cilvékiem skaidrot miega higiénas nozimi ikdienas dzive, lai
sekmétu labaku miega kvalitati arT apmierinatibu ar dzivi. Nav viennozimigi skaidrs, kada
nozime ir izglito$anai par miega higiénas un miega kvalitates nozimi. Sistematiska parskata
par izglitoSanu tika konstatets, ka par to ir saméra maz informacijas, un iegitie rezultati ir
pretrunigi, trijos petijumos rezultati radija statistiski nozimigas miega kvalitates izmainas, bet
trijos netika konstatétas nozimigas izmainas miega kvalitaté péc izglitoSanas par miega
kvalitati un miega higiénu (Dietrich et al., 2016). Izglitosanu par miega higi€nas ievérosanu
iesaka arT citi autori. P&tot sakaribas starp studentu miega higi€nas ievéroSanu un miega
kvalitati tika ieteikts mudinat studentus ievérot miega higiénu, lai uzlabotu miega kvalitati,
verSot uzmanibu uz to, ka tieSi miega higi€nas uzvediba, nevis zinaSanas par to veicina labaku
miega kvalitati (Suen et al., 2008).

Petijuma rezultatiem ir arT praktiska nozime, un tos var izmantot, izglitojot cilvekus
par dazadiem ar miegu saistitiem aspektiem, vérSot uzmanibu uz to, ka miega kvalitates
uzlabo$ana un miega higi€nas ievéroSana paaugstina apmierinatibu ar dzivi. Ta ka arT miega
higi€nas ievéroSana sekmé apmierinatibas ar dzivi pieaugumu, tad biitu svarigi izglitot
cilvékus par to, ka nepietiek ar to, ka cilvéks zina par miega higi€nu, bet ir bitiski to ieveérot
ikdiena.

Pétijuma stipras puses ir jauna praktiski pielietojama instrumenta — Miega higi€nas
aptaujas latviskais tulkojums un adaptacija un psihometrisko raditaju parbaude $1 darba
ietvaros, ka ar1 samera liela petijuma izlase N=622.

P&tfjumam ir arT vairaki ierobezojumi. Ka pirmo var mingt to, ka miega kvalitate tika
mérita ar subjektivu pasnovert€juma aptauju, nevis veicot objektivus motoro kustibu un
fiziologiskus mérijumus. Papildus neprecizitates var rasties, ja respondents jautajumos par
miega raksturoSanu “pedeja menesa laika* sniedz atbildi par citu laika posmu. Tapat
ierobezojums ir datu ievakSana ar interneta aizpildamas aptaujas palidzibu, jo frontali
aizpildot aptaujas, varétu sagaidit augstaku aizpildiSanas precizitati, ka ar1 buitu iesp&jams

sniegt papildus instrukcijas, ja tadas biitu vajadzigas.
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Turpmakajos petijumos varétu izskatit iesp&€ju miega kvalitates meriSanai lidztekus
subjektivam pasnovert€juma aptaujam izmantot arT objektivas metodes, ka aktigrafa, majas
vai stacionara lietojama polisomnografa vai citu mériericu izmanto$anu, ka art ieklaut vel
citus ar miegu saistitus mainigos lielumus, pieméram, miega ilguma vai celSanas un
gul@tieSanas laika variacijas. Tapat varetu veidot izlases, kuras ieklautu cilvékus ar
diagnosticeétiem miega trauc&jumiem un cilvékus, kuriem tadu nav, lai saprastu, ka dazadas
grupas miega kvalitate, miega ilgums un miega higi€nas ievérosana prognoze subjektivas

labklajibas izjiitu.
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SECINAJUMI

Misdienas subjektiva labklajiba tiek daudz pétita, un ka ieguvumi no subjektivas
labklajibas paaugstinasanas ir $adas jomas: veselibas stavoklis un dzives ilgums (Diener &
Ryan, 2009). Karjeras joma cilveki, kuri izjit augstaku subjektivas labklajibas limeni,
sekmigak ieklaujas sabiedriba, ir efektivaki un radosaki, tiem ir augstaka veiktspgja, socialas
uzvedibas joma retak izvé€las riskantu uzvedibu, ir atbildigaki un ir sociali aktivaki sabiedribas
locekli (World Happiness Report, 2013), un vairak iesaistas veseliga uzvediba (Diener et al.,
2015).

Lidz Sim veiktajos p&tijumos par sakaribam starp subjektivo labklajibu tiek noradits uz
miega kvalitates un subjektivas labklajibas saistibu, vai miega kvalitates mediacijas efektu
starp afektiviem stavokliem un apmierinatibu ar dzivi, cita petjjuma miega kvalitate ir ka
subjektivas labklajibas prognozétajs (Paunio et al., 2008; Weinberg, Noble, & Hammond,
2016; Ness & Saksvik-Lehouillier, 2018).

Saja darba miega kvalitates noteikSanai tika izmantoti subjektivie miega kvalitates
mérfjumi ar Pitsburgas miega kvalitates aptauju (The Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)
(Buysse et al., 1989). Ar miega higiénu saprot noteikumu kopumu, kuru ievérosana
paaugstina miega kvalitati (Garbarino et al., 2014). Miega higiénas ievérosanas novertésanai
tika izmantota Miega higiénas aptauja (Sleep Hygiene Index, SHI) (Mastin et al., 2006), kura
ari tika adapt@ta $aja darba, un tas psihometriskie raditaji atbilst originalas aptaujas
psihometriskajiem raditajiem, tas Kronbaha alfa ir nedaudz augtaka, neka originalajai
aptaujai. Miega higiénas latvisko tulkojumu var izmantot turpmakajos p&tijumos.

Petijuma meérkis bija noskaidrot, kada ir saistiba starp miega kvalitati, miega ilgumu,
miega higi€nas ievéroSanu un subjektivo labklajibu, ka art noskaidrot, ka subjektivas
labklajibas raditajus prognoze miega kvalitate, miega ilgums un miega higi€nas ievéroSana.

Pétijuma gaita tika iegiitas atbildes uz petijjuma jautajumiem, tika secinats, ka pastav
statistiski nozimiga saistiba starp visiem Siem mainigajiem: subjektivas labklajibas kognitivo
komponenti - apmierinatibu ar dzivi, miega kvalitati, miega ilgumu un miega higi€énas
ieveéroSanu.

Izvirzita petijuma hipoteze apstiprinajas - subjektivo labklajibu prognozeé miega
kvalitate kopa ar miega higi€nas ievéroSanu, turklat miega kvalitate dod lielako ieguldijumu
modela prognoze. Uzlabojot miega kvalitati, un arT labak ievérojot miega higiénu var&tu but
iesp&jams paaugstinat subjektivo labklajibu, kura ir saistita ar cilvéka veselibas stavokli,
labaku funkcionés$anu socialajas attiecibas un augstaku veiktsp&ju sava darba (Diener & Ryan,

2009).
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Apkopojot So darbu, var secinat, ka ir daudz petijumu par apmierinatibu ar dzivi un
par miega kvalitati, kuru rezultati sasaucas ar So p&tjjumu, pieméram apmierinatibu ar dzivi
nozimigi prognoze miega kvalitate (Ness & Saksvik-Lehouillier, 2018), miega kvalitatei ir
dal&ja mediatora loma starp stresu un subjektivo labklajibu (Weinberg et al., 2016). To, ka
tika pétitas miega higiénas ievéroSanas un apmierinatibas ar dzivi sakaribas, var uzskatit par
pétijuma novitati, jo neizdevas atrasti rakstus, kuros tiktu analiz€ta saistiba starp subjektivo
labklajibu un miega higiénas ievérosanu.

P&tijuma rezultatiem ir ar1 praktiska nozime, ta ka miega higiénas ievéroSana sekmeé
miega kvalitates un subjektivas labklajibas picaugumu, tad biitu svarigi izglitot cilvékus par
to, ka nepietiek ar zinasanam par miega higiénu, bet ir butiska tas ieveéroSana ikdiena. Tas pats
ir attiecinams ar1 uz miega kvalitati, kuras uzlaboSana prognozg augstaku subjektivo
labklajibu. IzglitoSanu varetu veikt individu [imeni, gan apmacot profesionalus, gan ar1
izglitot plasaku sabiedribu, veidojot informativas kampanas par miega kvalitates nozimi, ka

ar1 par ieguvumiem no miega higi€nas ievérosanas.
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