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DARBĀ LIETOTIE SAĪSINĀJUMI 

 

Brc  – krūts vēzis 

Dzkv  – dzemdes kakla vēzis  

FSI   – Filozofijas un socioloģijas institūts 

LU   – Latvijas Universitāte 

Ov  – olnīcu vēzis 

RSU  – Rīgas Stradiņa universitāte 

(54)  – iekavās norādīts respondenta vecums 

V   – vesela  
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IEVADS 

 

Socioloģijā interesi par indivīda dzīves gājumu nosaka viens no 

socioloģijas pētnieciskajiem uzdevumiem – izzināt aspektus, faktorus, 

elementus, kas veido un ietekmē indivīda sociālo būtību. Socioloģijā dzīves 

gājuma pētījumos uzmanība tiek pievērsta gan attiecībām starp sociālajām 

pārmaiņām un biogrāfiju, gan tam, kā notiek biogrāfijas piemērošanās 

mainīgajai kultūras un sociālajai videi mainīgajā laikā, gan arī racionālās 

izvēles nozīmei kā izšķirošam faktoram sociālās pozicionēšanās dinamikā 

(Heinz & Krüger 2001).  

Biogrāfija ir stāsts par indivīda dzīves gājumu jeb dzīvesstāsts, kas 

ietver ne vien indivīda sociāldemogrāfisko raksturojumu un dzīves faktus, – tā 

atspoguļo arī indivīda subjektīvo pieredzi un faktu un notikumu interpretāciju. 

Biogrāfiskā pārrāvuma jēdziens raksturo tādu būtisku, pēkšņu notikumu 

ietekmi uz indivīda dzīves gājumu, kas kardināli maina tā virzību un ieceres. 

Būtiskas pārmaiņas, kas skar indivīdu, tiek piedzīvotas gan objektīvi, gan iegūst 

savu subjektīvo skaidrojumu un interpretāciju indivīda biogrāfijā.  

Terminu biogrāfiskais pārrāvums 1982. gadā ieviesa britu sociologs 

Maiks Berijs (Bury), aprakstot hroniskas slimības pieredzi un raksturojot veidu, 

kādā dzīvībai bīstama slimība lauž indivīda sociālo un kultūras pieredzi, 

pakļaujot viņu pašidentitātes apdraudējumam. Analizējot slimības kā 

biogrāfiskā pārrāvuma pieredzi, Berijs izmantoja Entonija Gidensa jēdzienu 

kritiskā situācija (critical situation), ko Gidenss attiecināja uz sociāla rakstura 

pārrāvumiem, pieņemot, ka būtiskiem notikumiem biogrāfijā ir tāda pati 

ietekme (Giddens 1979).  

Promocijas darbā jēdziens biogrāfiskais pārrāvums tiek interpretēts kā 

process, kas ietver būtiskas pārmaiņas indivīda dzīves gājumā un biogrāfijā kā 

dzīves gājuma uztverē un interpretācijā. Biogrāfiskais pārrāvums tiek analizēts 
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kā process, ko izraisa pagrieziena punkts (Strauss 1959) vai liktenīgais 

moments (Giddens 1991), kas ir pamatā indivīda identitātes turpmākām 

pārmaiņām. Berijs ir aplūkojis hroniskas slimības ietekmi uz būtiskām 

biogrāfijas un identitātes pārmaiņām un secinājis, ka hroniska slimība ietekmē 

indivīda biogrāfiju šādos veidos:  

1) mainās paradumi un dzīves uztvere; 

2) mainās attiecības starp slimo indivīdu un personām viņa sociālajā 

tīklojumā; dažas no attiecībām var tikt zaudētas, citas – mainīties; 

3) ir nepieciešama resursu – laika, enerģijas, finanšu, ģimenes, draugu – 

mobilizācija (Bury 1982: 169). 

Promocijas darba autore izmanto E. Gidensa formulēto liktenīgo 

momentu konceptu, lai paplašinātu biogrāfiskā pārrāvuma jēdziena saturu, 

uzsverot mainītajai situācijai atbilstošu indivīda iespēju aspektus liktenīgajos 

momentos, kad indivīdam, iesaistot ekspertu sistēmu (dažādas institūcijas, 

dzīves stila diskursa maiņas utt.) var tikt dotas iespējas. Promocijas darbā 

analizēta ekspertu iesaistīšanas nozīme, uzsvērti nepieciešamās kvalitātes 

aspekti. 

Liktenīgie momenti izraisa procesu, kad indivīds var kļūt par pilnīgi citu 

personu. Liktenīgie momenti var potenciāli dot pieredzes iespējas, kā arī attīstīt 

pašidentitāti un nākotnes rīcības. Tādējādi “izšķirošie lēmumi, kas tiek 

pieņemti, turpmāk pārveido identitātes refleksīvo projektu, kas atbilstīgi maina 

dzīves stilu” (Giddens 1991: 143).  

Promocijas darba centrālais jēdziens biogrāfiskais pārrāvums analizēts 

kā atšķirīgu cēloņu izraisīts. Viens no cēloņiem ir smagas hroniskas slimības – 

krūts vēža vai olnīcu vēža – paaugstināts risks, ko indivīds saņem ģenētiskā 

mantojuma ceļā, būdams ar asinsradniecības saitēm saistīts noteiktas ģimenes 

loceklis. Otrs šajā darbā analizētais biogrāfisko pārrāvumu cēlonis ir kardinālas 

sociālās pārmaiņas vēsturisko notikumu – padomju okupācijas un Otrā pasaules 

kara – kontekstā. 
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Biogrāfiskā pārrāvuma individuālie un sociālie aspekti socioloģiski 

analizēti mijiedarbībā, ņemot vērā, ka katrs indivīds dzīvo noteiktā sociālajā 

laikā un sociālajā telpā, būdams noteiktas sociālās grupas vai sociālā slāņa 

pārstāvis, noteiktu sociālo attiecību dalībnieks. Biogrāfiskā pārrāvuma 

individuālie aspekti ir saistīti ar ikviena indivīda unikālo būtību un pieredzi, 

dzīves gājuma interpretāciju. Biogrāfiskā pārrāvuma procesā, ko ievada 

kritiskās situācijas vai liktenīgie momenti, kā arī tā pārvarēšanā nozīme ir 

individuālajai pieredzei, indivīda raksturam, uztveres īpatnībām, 

temperamentam, dažādiem identitātes aspektiem. Sociālie aspekti attiecas uz 

indivīda dzīves gājumu sociālajā vidē – noteiktā laikā un telpā, noteiktā 

kolektīvā un sociālajās attiecībās, biogrāfijā ietverot notikumu, pārmaiņu 

pieredzes interpretāciju. Indivīds, būdams vēsturisks un sociāls aģents, akumulē 

savas sociālās grupas, sociālās vides pieredzi, kas pārklājas/mijiedarbojas ar 

individuālo pieredzi. Sociālo mijattiecību ietvaros individuālā pieredze tiek 

komunicēta citiem sabiedrības locekļiem valodas formā, kas ir sociāls 

veidojums. Biogrāfiskā pārāvuma individuālie un sociālie aspekti atrodas 

nepārtrauktā mijiedarbībā un nav savstarpēji nošķirami. Tas nozīmē, ka 

biogrāfiskais pārrāvums var tikt vispusīgi un dziļi izprasts, analizējot indivīda 

biogrāfiju visa viņa dzīves gājuma laikā, kura ietvaros nepārtraukti aktualizējas 

saistība starp sociālo vidi un indivīdu.  

Biogrāfiskā pārrāvuma jēdziens raksturo procesu, kurā būtiski, pēkšņi 

notikumi ietekmē indivīda dzīves gājumu, kardināli maina tā virzību, indivīda 

plānus un ieceres. Šīs būtiskās pārmaiņas tiek piedzīvotas objektīvi, kā arī tās 

iegūst savu subjektīvo skaidrojumu un interpretāciju indivīda biogrāfijā.  

Promocijas darbs izstrādāts, balstoties uz empīrisko pētījumu, kas ietver 

divas daļas. Smagas hroniskas slimības vai tās paaugstināta riska kā biogrāfiskā 

pārrāvuma izpētē promocijas darbā izmantoti empīriskā pētījuma dati, ko darba 

autore ieguvusi, strādājot Rīgas Stradiņa universitātes Onkoloģijas institūta 

veiktā starpdisciplinārā pētījuma projektā “Jaunas starpdisciplināras zinātniskās 



8 

 

grupas izveide krūts vēža izpētei, terapijas efektivitātes un pacienta dzīves 

kvalitātes uzlabošanai” (vienošanās Nr. 

2009/0230/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/070). 

Kardinālu sociālo pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma izpētē 

izmantoti empīriskie dati no longitudināla pētījuma, kas veikts Latvijas 

Universitātes Filozofijas un socioloģijas institūta Nacionālās mutvārdu vēstures 

projektā. Kopš 1996. gada vairāku gadu garumā, izmantojot biogrāfisko pieeju, 

veikts pētījums Māja, kurā par informācijas avotu izmantotas dzīvesstāstu 

intervijas, kā arī ar stāstītāju atļauju pieejamie personiskie dokumenti. 
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1. PROMOCIJAS DARBA TĒMA 

 

1.1. Pētnieciskās tēmas zinātniskā novitāte un aktualitāte 

 

Pētnieciskās tēmas darba novitāte  

1. Promocijas darbs ir Latvijā pirmais, kurā socioloģiski analizēts 

biogrāfiskā pārrāvuma process, tā individuālie un sociālie aspekti. Promocijas 

darbā analizētos biogrāfiskos pārrāvumus izraisa dažādi cēloņi, un tas nosaka tā 

atšķirīgās izpausmes, tomēr pētījuma analīzes procesā ir identificētas kopīgas 

būtiskās pazīmes. Promocijas darba autore M. Berija definētajām trīs pazīmēm 

– identitātes transformācija, mainītas sociālās attiecības, ekspertu iesaistes 

nepieciešamība – kā novitāti atzīmē un pievieno pazīmi – pārmaiņas indivīda 

rīcībā esošo kapitālu un resursu pieejamībā un izmantošanā. Lai gan 

biogrāfiskā pārrāvuma situācijā indivīdam palielinās nepieciešamība pēc 

dažādiem resursiem, pieeja tiem, kā arī savu kapitālu izmantošana ir samazināta 

vai pat kļūst neiespējama.  

Līdzās identificētajām kopīgajām raksturīgajām pazīmēm jāuzsver arī 

tas promocijas darbā analizēto biogrāfisko pārrāvumu aspekts, ka šo pārrāvumu 

rašanos ietekmējusi indivīdu piederība noteiktai ģimenei – slimības vai tās 

paaugstinātas iespējamības gadījuma tā ir ģimene, kurā no paaudzes paaudzē 

tiek nodoti pārmantotā krūts vēža gēni. Arī sociālo pārmaiņu izraisīta 

biogrāfiskā pārrāvuma gadījumā tā ir ģimenes piederība noteiktam sociālajam 

slānim – turīgajai vidusšķirai, pret kuru noteiktā vēsturiskajā un sociālajā laikā 

un telpā vērstas represijas. 

2. Promocijas darba novitāte saistās ar to, ka Latvijā līdz šim nav pētīti 

ģenētiskā mantojuma izraisīta paaugstināta slimības riska un slimības kā 

ģenētiskā mantojuma socioloģiskie aspekti. Latvijā ir veikti pētījumi veselības 

un slimību socioloģijā un antropoloģijā. Tomēr promocijas darbs ir pirmais 
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pētījums, kas Latvijā veikts par biogrāfisko pārrāvumu, kam pamatā ir 

paaugstināta slimības iespēja, ko izraisījis ģenētiskais mantojums. Promocijas 

darba ietvaros veiktais un analizētais empīriskais pētījums papildina slimības kā 

biogrāfiskā pārrāvuma konceptu ar atziņu, ka biogrāfiskais pārrāvums un tajā 

ietvertās identitātes pārmaiņas attiecas arī uz situāciju, kad biogrāfisko 

pārrāvumu ietekmē ģenētiskais mantojums, šajā gadījumā paaugstināts risks 

saslimt ar krūts vai/un olnīcu vēzi. 

3. Viens no būtiskākajiem novitātes aspektiem ir jaunievedumi pētījuma 

metodoloģijā. Promocijas darbā pētītie biogrāfiskie pārrāvumi, ko izraisījuši 

dažādi cēloņi, analizēti ar vienotu metodoloģisko – biogrāfisko – pieeju, 

identificējot kopīgās un atšķirīgās procesu pazīmes. Tas veido metodoloģisko 

pamatu turpmākiem socioloģiskiem pētījumiem par biogrāfiskā pārrāvuma 

procesu, tā individuālajiem un sociālajiem aspektiem, kā arī par tā pārvarēšanas 

iespējām, kas var ietekmēt kā individuālo, tā visas sabiedrības labklājību. 

4. Metodoloģiskā aspektā jāuzsver vēl kāds jauninājums: sociālo 

pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma izpēte veikta kā ilglaicīgs jeb 

longitudināls gadījuma pētījums, izzinot kardinālu sociālo pārmaiņu izraisīta 

biogrāfiskā pārrāvuma procesus. Šāda veida pētījums, lietojot biogrāfisko 

pieeju un dzīvesstāstus kā metodi, līdz šim Latvijā nav veikts. Biogrāfiskā 

pieeja, veicot ilglaicīgo gadījuma pētījumu, fiksē indivīdu personiskās 

pieredzes saistībā ar kardinālām sociālajām transformācijām.  

Pētnieciskās tēmas aktualitāte  

Vēsturiskā pieredze ar kardinālām sociālajām transformācijām un 

tagadnes dinamiskās pārmaiņas sociālās telpas visās sistēmās rada biogrāfiskā 

pārrāvuma riskus indivīdu biogrāfijās. Biogrāfisko pārrāvumu var izraisīt arī 

personiska rakstura kritiskas situācijas indivīdu dzīves gājumā, rosinot indivīdu 

un veselu sabiedrības grupu stigmatizācijas riskus. Dažāda veida cēloņu 

izraisītu biogrāfiskā pārrāvuma procesu izziņa, kā arī to pārvarēšanas veidu un 
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iespēju identificēšana, var kļūt par pamatu, lai palīdzētu indivīdiem pārvarēt 

biogrāfisko pārrāvumu un veicinātu viņu individuālo un sociālo labklājību. 

Pētījuma aktualitāti nosaka arī tas, ka, pieaugot jaunām diagnosticēšanas 

iespējām un tehnoloģiju attīstībai veselības aprūpē, indivīds tiek analizēts 

detaļās un detalizēti, bieži vien nepievēršot pietiekamu uzmanību indivīda 

identitātes aspektiem un dzīves gājuma pieredzes saistībai ar veselības 

problēmām. Socioloģiski izzinot biogrāfiskā pārrāvuma procesu, kura rašanos 

ietekmē pārmantotais vēža gēns, iespējama biomedicīnisko un sociālo zinātņu 

tuvināšanās, lai palīdzētu indivīdiem, pārvarēt veselības problēmu raisītus 

pārrāvumus dzīves gājumā, identificētu nepieciešamos sociālā atbalsta veidus. 

 

1.2. Promocijas darba mērķis un uzdevumi 

 

Promocijas darba mērķis ir veikt individuālo un sociālo aspektu 

socioloģisku izpēti dažādu cēloņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma pieredzē, lai 

noskaidrotu, kādi individuālie un sociālie faktori veicina veiksmīgu biogrāfiskā 

pārrāvuma pārvarēšanu. 

Mērķa sasniegšanai izvirzītie uzdevumi 

1.  Veikt biogrāfiskā pārrāvuma jēdziena teorētisku analīzi, pamatojoties 

uz līdz šim veiktajiem pētījumiem socioloģijā. 

2.  Izpētīt biogrāfiskā pārrāvuma pazīmes, analizējot teorētiskos avotus 

un empīriskā pētījuma datus. 

3.  Analizēt biogrāfiskās pieejas iespējas un atbilstību biogrāfiskā 

pārrāvuma individuālo un sociālo aspektu socioloģiskā izpētē. 

4.  Analizēt biogrāfiskā pārrāvuma sociālos un individuālos aspektus, kā 

metodoloģiju izmantojot biogrāfisko pieeju. 

5.  Izpētīt biogrāfisko pārrāvumu, ko izraisa slimība vai paaugstināts 

saslimšanas risks, analizējot datus, kas iegūti promocijas darbā veiktajos 

empīriskajos pētījumos. 
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6.  Izpētīt biogrāfisko pārrāvumu, ko izraisa kardinālas sociālās 

pārmaiņas, kuras identificētas, analizējot promocijas darbā veikto empīrisko 

pētījumu datus. 

7.  Analizēt tos individuālos un sociālos faktorus, kas indivīdiem rada 

labvēlīgu situāciju, veicina veiksmīgu biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanu un ir 

identificēti, pamatojoties uz promocijas darbā veikto teorētisko un empīrisko 

datu analīzi. 

Pētījuma objekts ir individuālu un sociālu cēloņu izraisīts biogrāfiskais 

pārrāvums indivīdu dzīves gājumā.  

Pētījuma priekšmets ir kardinālu sociālo pārmaiņu un paaugstināta 

slimības riska izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma pieredzes individuālie un sociālie 

aspekti. 

Promocijas darbā izvirzītie pētnieciskie jautājumi 

1.  Kādi sociālie un individuālie aspekti raksturīgi biogrāfiskā pārrāvuma 

procesam? 

2.  Kādas ir dažādu cēloņu izraisītu biogrāfisko pārrāvumu būtiskākās 

pazīmes? 

3.  Kādi individuālie un sociālie faktori rada indivīdiem labvēlīgu 

situāciju un veicina veiksmīgu biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanu?  

 

 

1.3. Promocijas darba teorētiskais ietvars 

 

Biogrāfiskais pārrāvums promocijas darbā tiek analizēts kā kardinālu 

pārmaiņu izraisīts notikums indivīda dzīves gājumā, biogrāfiju apskatot kā 

dzīves gājuma subjektīvu atspoguļojumu un interpretāciju. Biogrāfija, no 

vienas puses, attiecas uz sociālo realitāti, kas ietekmē indivīda dzīves gājumu. 

No otras puses, tā attiecas uz tiem procesiem un notikumiem, ko indivīds vēlas 

un spēj pastāstīt, t.i., uz viņa subjektīvo pieredzi un pārdzīvojumiem.  
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Lai analizētu biogrāfiskā pārrāvuma individuālos un sociālos aspektus, 

promocijas darbā tiek izmantota biogrāfiskā pieeja, jo individuālā biogrāfija ir 

sabiedrības attīstības, sociālo pārmaiņu un procesu, valdošo likumsakarību un 

individuālās pieredzes mijiedarbības subjektīvs atspoguļojums. Indivīda 

pieredze dzīves gājumā veidojas gan no attiecībām tuvākajā apkārtējā 

mikrovidē, gan no attiecībām, kas veidojas makrovidē, t.i., indivīda vietas, 

lomas dažādās sabiedrības struktūrās, kam indivīda dzīvē ir dažāds nozīmības 

līmenis.  

Analizējot biogrāfisko pārrāvumu, promocijas darbā veikta atsauce uz 

dzīves gājuma socioloģiskajā izpētē izmantoto dzīves trajektorijas jēdzienu, kas 

ir galvenais koncepts biogrāfijas teorijā, ko attīstīja Frics Šuce (Schütze), 

pamatojoties uz Anzelma Strosa (Strauss) “temporāli sakārtoto sociālo un 

subjektīvo procesu savstarpējo saplūšanu” (Schütze 1981).  

Biogrāfisko pārrāvumu kā procesu, ko izraisa pagrieziena punkts 

analizējis Anzelms Stross (Strauss 1959), uzsverot, ka pārmaiņu procesu 

vienmēr izraisa kāds viens punkts, proti, pagrieziena punkts. Šis pagrieziena 

punkts tiek sākotnēji identificēts kā kritiskais notikums, kas provocē personu 

atzīt, ka “es neesmu tas pats, kas es biju, kas es biju pieradis būt”, un to pavada 

pārsteigums, šoks, sarūgtinājums, apmulsums, spriedzes, sagrāves savas patības 

pieredzē (Strauss 1959: 95). Atbilstoši šai situācijai indivīds meklē jaunu 

patību, “lai jauno pieredzi piepildītu ar nozīmi un pārvarētu pārrāvumu, ko 

izraisījis šis pagrieziena punkts, kas novedis pie identitātes transformācijas” 

(Boldt 2012: 99). 

Terminu biogrāfiskais pārrāvums ieviesa britu sociologs Maiks Berijs 

1982. gadā, aprakstot hroniskas slimības pieredzi un raksturojot veidu, kādā 

dzīvību apdraudoša slimība lauž indivīda sociālo un kultūras pieredzi, pakļaujot 

viņu pašidentitātes apdraudējumam. Analizējot slimības kā biogrāfiskā 

pārrāvuma pieredzi, Berijs izmantoja Gidensa jēdzienu kritiskā situācija 

(critical situation) (Giddens 1979), ko Gidenss attiecināja uz sociāla rakstura 
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pārrāvumiem, pieņemot, ka būtiskiem notikumiem biogrāfijā ir tāda pati 

ietekme.  

Promocijas darbā teorētiskajā analīzē izmantoti Gidensa lietotie termini 

kritiskā situācija, raksturojot notikumus, kas indivīdu vai grupu dzīvē ievieš 

būtiskas pārmaiņas liktenīgie momenti (fateful moments), “kad indivīdiem ir 

jāpieņem lēmumi, kas ir izšķiroši viņu mērķiem, pat vēl vairāk, viņu dzīvei 

nākotnē, tie ir izšķiroši cilvēka liktenī. Liktenīgie momenti ir laiks, kad 

notikumi veidojas, noliekot indivīdu viņa eksistences krustcelēs. Liktenīgie 

momenti ir gan kolektīvajā vēsturē, gan indivīdu dzīvēs. Tie ir periodi kad 

pieņemtā lietu kārtība pēkšņi tiek mainīta dažu būtisku notikumu rezultātā” 

(Giddens, 1991, 112‒113). Gidensam liktenīgo momentu galvenais elements ir 

tas, ka indivīds apsver noteiktu izvēļu un darbību sekas, un tādejādi iesaistās 

riska novērtēšanā. Liktenīgie momenti var potenciāli dot pieredzes iespējas, kā 

ar sekām attīstīt pašidentitāti un nākotnes rīcības. Tādejādi “izšķirošie lēmumi, 

kas tiek pieņemti, turpmāk pārveido identitātes refleksīvo projektu, kas sekojoši 

izmaina dzīves stilu” (Giddens, 1991, 143). 

Promocijas darbā izmantojot Gidensa formulēto liktenīgo momentu 

konceptu, tiek paplašināts biogrāfiskā pārrāvuma jēdziena saturs, uzsverot 

mainītajai situācijai atbilstošu indivīda iespēju aspektus liktenīgajos momentos, 

kad indivīdam var tikt dotas iespējas caur ekspertu sistēmas iesaistīšanu 

(dažādas institūcijas, dzīves stila diskursa maiņas utt.). Promocijas darbā 

analizēta ekspertu iesaistīšanas nozīme, uzsverot ekspertu kvalitātes aspektus.  

Promocijas darba autore līdzās biogrāfiskā pārrāvuma jēdzienam analizē 

citu autoru izstrādātos konceptus par būtisku, pēkšņu notikumu ietekmi un 

sekām uz individuālajām biogrāfijām, raksturojot procesu līdzīgās izpausmes, 

tomēr ietverot arī atšķirīgu saturu un nozīmi. A. Strosa definētais koncepts 

pagrieziena punkti būtībā ir tuvs N. Denzina formulētajām epifānijām naratīvos 

– momentiem, kuri pašos pamatos ietekmē cilvēku dzīvi, kas “strukturē 

biogrāfisko vai dzīves izpēti” (Denzin 1989: 70), un ir eksistenciālas krīzes. 
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Analizēti D. Mandelbauma uzskati, pagrieziena punktus (turnings) attiecinot uz 

jebkuru periodu, kad indivīda dzīvē notiek būtiskas pārmaiņas, ieskaitot 

vēsturiskos pagrieziena punktus, kas gan precīzāk būtu saucami par 

vēsturiskajām zīmēm (historical markers), kā arī R. Tomsones lietotie termini 

kritiskie momenti pētījumos par pārrāvuma momentiem jauniešu dzīvē 

(Thomson et al. 2007) un R. Hamfrija (Humphrey) biogrāfiju pētījumos 

ieviestie koncepti karjeras lūzums un sociālā karjera (Humphrey 1993). 

Promocijas darbā apskatīts krūts vēža gēna BRCA1 un BRCA2 

pārmantojuma ietekme uz biogrāfiskā pārrāvuma veidošanos. Slimība un 

slimības paaugstināts risks kā biogrāfiskā pārrāvuma cēlonis raksturojami kā 

pārsvarā individuāli. Pārmantotā gēna ietekme izpaužas kā  

1) indivīda paša slimība,  

2) paaugstināts saslimšanas risks. 

Abās situācijās biogrāfiskais pārrāvums ir kumulatīvs process, kurā ir 

ietverts ne tikai aktuālais notikums – indivīda slimība vai informācija par 

pārmantoto gēnu ‒, bet indivīdiem ir arī pieredze ar šīs slimības procesu un 

rezultātiem tuvu sociālo attiecību lokā, kurās tie ir saistīti ar ģenētisku 

tīklojumu, t.i., ar asinsradniecību.  

Promocijas darbā otrs analizētais biogrāfiskais pārrāvums saistīts ar 

būtiskām pārmaiņām visās sabiedrības sistēmās, to skaitā arī kultūrā, kas ir 

visnoturīgākā, ar lielāko inerci, ir tradīcijās un kolektīvajā identitātē balstīta. 

Tāpēc sociālo pārmaiņu izraisītais biogrāfiskais pārrāvums analizēts saistībā ar 

kultūras traumu, kuras procesā notiek pārmaiņas makrosociālā līmenī, tieši vai 

netieši izpaužoties individuālā līmenī (Sztompka 2000).  

Promocijas darba autore atsaucas uz Pjēra Burdjē izstrādātā jēdziena 

kapitāls interpretāciju. Promocijas darbā biogrāfiskā pārrāvuma problēmas 

analīzē viens no instrumentiem ir Burdjē habitus koncepts; ar habitus tiek 

saprasta daļa no personiskās identitātes. Biogrāfiskais pārrāvums ienes 

pārmaiņas indivīda rīcībā esošā kapitāla lietošanas iespējās. Tā atklāšana un 
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analīze ir īpaši svarīga strauju un radikālu sabiedrisko pārmaiņu laikā, kad 

būtiski pieaug iespēja piekļūt un pētīt habitus darbībā.  

Pētot un analizējot biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanas iespējas, 

promocijas darbā secināts, ka tās ir paša indivīda veiktais biogrāfiskais darbs 

jeb naratīvā rekonstrukcija (Williams 2008) un dažāda veida sociālais atbalsts. 

Promocijas darba autore atsaucas uz A. Strosu, kas – tiesa gan, rakstot par 

smagu, ilgstošu slimību, – biogrāfisko darbu raksturo kā atgriešanos kaut vai 

aptuvenā iepriekšējā dzīvē vai arī tās būtiskā rekonstrukcijā. “Biogrāfiskais 

darbs kalpo aktora biogrāfijai, ietverot tās apskatu, uzturēšanu, salabošanu, 

pārveidošanu” (Corbin & Strauss 1988: 70). Pēc promocijas darba autores 

domām, šāda atgriešanās dzīvē biogrāfiskā darba procesā attiecināma arī uz 

indivīdiem, kuri pārdzīvojuši sociālo pārmaiņu izraisītu biogrāfisko pārrāvumu. 

Biogrāfiskā darba procesā, kas tiek veikts dažādu cēloņu izraisītu 

biogrāfisko pārrāvumu gadījumos, indivīds mēģina savienot savu iepriekšējo 

identitāti ar jauno identitāti, kas tapusi biogrāfiskā pārrāvuma procesā.  

Biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanā būtiski nozīmīgs ir dažāda veida 

sociālais atbalsts, kas veicina atgriešanos iepriekšējā dzīvē vai indivīdu 

apmierinošu piemērošanos jaunajai situācijai. Sociālā atbalsta jēdziena 

lietojums un interpretācija kļūst arvien vairāk starpdisciplināra, mēģinot skatīt 

to kultūras kontekstā, pamatojot sociālā atbalsta saistību ar nozīmes struktūru, 

kas veido kultūru (Jacobson 1987). Rietumu industrializētajās kultūrās sociālais 

atbalsts tiek saistīts ar sociālo integrāciju, t.i., saprotot, ka sociālā iesaistīšana 

vienmēr nozīme arī sociālo atbalstu. Sociālais atbalsts fokusējas uz indivīdu 

mijattiecībām, ietverot emocionālo, instrumentālo, informatīvo un izvērtējošo 

atbalstu. Socioloģijā sociālā atbalsta resursus apskata kā atvasinātus no sociālā 

tīklojuma. Sociālā atbalsta uzdevums ir amortizēt, mazināt šokējošu, 

traumatisku notikumu negatīvo ietekmi uz indivīdu, palīdzot indivīdam sociāli 

adaptēties. Sociālā atbalsta pieejamība, iespēja izmantot dažādus tā veidus un 

resursus ir būtisks un nozīmīgs faktors ne tikai indivīda veselībā, bet arī 
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labklājībā kopumā. Sociālā atbalsta trūkums var veicināt sociālo atstumtību un 

sociālo izolāciju. 

 

1.4. Empīriskās analīzes metodoloģija un datu avoti 

 

Biogrāfiskā pārrāvuma individuālo un sociālo aspektu socioloģiskā 

izpētē promocijas darbā kā metodoloģija izmantota biogrāfiskā pieeja (2. 

nodaļa). Empīriskās analīzes metodoloģija (3. nodaļa) izstrādāta, izmantojot 

Ketrinas Rīsmanes (Riessman), Ketijas Šārmezas (Charmaz), Roberta Millera 

(Miller) zinātnisko pētījumu pieredzi. 

Empīriskā pētījuma metodoloģija ir induktīva, tā virzās no datu 

vākšanas empīriskajā pētījumā uz teorētisko analīzi un secinājumu izstrādi. 

Promocijas darbā līdzās empīriskajā daļā lietotajai induktīvajai metodoloģijai 

nozīmīga ir arī dedukcijas lietošana, jo promocijas darba procesā veikta 

teorētisko avotu un līdz šim izstrādāto pētījumu pieredzes izpēte. Izstrādājot 

biogrāfisko interviju vadlīnijas abām empīriskā pētījuma daļām, izmantoti 

Berija, Gidensa un citu teorētiskajā daļa minēto autoru analītiskie jēdzieni. 

Promocijas darbā biogrāfiskā pārrāvuma socioloģiskajā analīzē 

izmantotas biogrāfiskās pieejas datu ieguves metodes: dzīves gājumu aptveroši 

naratīvi – dzīvesstāsti ‒ un uz noteiktām tēmām fokusēti biogrāfiskie naratīvi.  

Biogrāfiskās pieejas metodoloģiskie aspekti saistīti ar naratīva pētījuma 

veida izvēli. Biogrāfiskā pieeja tiek izmantota naratīva pētījumos kā personu 

dzīves pieredzes pierakstīšana un apkopošana, arī autobiogrāfisku materiālu 

izmantošana. Socioloģijā personiskais naratīvs ietver garākas vai īsākas sarunas 

– paplašinātus stāstījumus par dzīvi, par konkrētiem dzīves posmiem vai 

problēmām. Šī pieeja virzīta uz to, lai izskaidrotu biogrāfiju, vēstures un 

sabiedrisko procesu mijiedarbību un to subjektīvo uztveri. Tajā pašā laikā 

jāuzsver, ka personiskā pieredze ietver sociālo pieredzi un „pētnieks fokusējas 
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uz noteiktiem indivīdiem, noteiktās sociālajās vietās, noteiktos sociālajos 

laikos” (Riessman 2008: 11).  

Promocijas darbā biogrāfiskā pārrāvuma analīzē izmantota 

neoreālistiskā pieeja (Roos 2003), kas respektē gan reālistiskās, gan naratīvās 

pieejas iezīmes, ņemot vērā, ka dzīvesstāsts ir realitātes interpretācija. No 

reālistiskās pieejas pārņemts uzskats, ka indivīdu viedokļi kopumā atspoguļo 

objektīvo realitāti, lai gan subjektīvā līmenī tie var būt daļēji nepatiesi. 

Jāatzīmē, ka reālistiskā pieeja izmanto pamatojuma teorijas principus: 

detalizētu un intensīvu datu analīzi, kurā frāzes, teikumi tiek komentēti, 

konstanti salīdzināti, dati tiek detalizēti kodēti pa tēmu grupām, savukārt 

promocijas darbā lietotā metodoloģija pārņem naratīvajā pieejā izmantoto 

principu naratīva fragmentus apskatīt un analizēt kā vienības, nevis 

fragmentējot tematiskās kategorijās.  

No naratīvās pieejas pārņemta arī konteksta nozīmības un naratīva 

īpatnību un savdabības nozīmes atzīšana. Naratīvu analīzē ir daudz teorētisko 

pieeju un veidu: diskursa, semiotiskā, valodas, hermeneitiskā (Riessman 1993), 

kā arī tematiskā, strukturālā, dialoga jeb performances un vizuālā analīze 

(Riessman 2008). Promocijas darbā naratīvu izpētē lietots tematiskās analīzes 

princips, un tas kā naratīvā nozīmīgāko akcentē to, kas tiek stāstīts, nevis kā 

tiek stāstīts.  

Raksturojot tematiskās naratīva analīzes pieejas atšķirības no 

pamatojuma teorijas, promocijas darba autore atsaucas uz Rīsmanes pieredzē 

balstītajiem teorētiskajiem secinājumiem: 

1) par metožu atšķirību sākotnējo (prior) konceptu izvietojumā analīzes 

procesā. Ja pamatojuma teorijas pētījumā agrīnajā stadijā pastāv izvairīšanās no 

sākotnējā koncepta, tad naratīva tematiskajā analīzē tiek meklētas jaunas 

teorētiskās atziņas datu izpētes procesā, nenoliedzot teorētiskās nostādnes, 

pētījuma sākumā; 
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2) būtiskākā iezīme naratīva tematiskajā analīzē – secības, stāsta un 

informācijas bagātības saglabāšana, ko ietver stāstam piemītošā secība;  

3) atšķirībā no pamatojuma teorijas naratīva tematiskajā analīzē 

nozīmīga ir stāstīšanas vieta un laiks, tādējādi piešķirot stāstījumam zināmu 

vēsturiskumu; 

4) pretstatā pamatojuma teorijā lietotajai kodēšanai vārds vārdā naratīvu 

tematiskā analīze ir centrēta uz gadījumu (case-centered) (Riessman 2008). 

Promocijas darba pētījuma procesā teorētisko avotu izpēte integrēta ar 

empīrisko pētījumu gan laukdarba laikā, datu apstrādes procesā, gan noslēguma 

fāzē datu analīzē, pamatojoties uz intervijās iegūto empīrisko materiālu, 

formulējot nozīmīgākās analīzes tēmas.  

Līdzās naratīvu analīzei konteksta raksturojumam izmantoti empīriskā 

pētījumā iesaistīto pētnieku veiktie interviju komentāri, personisko dokumentu 

un statistikas dati.  

Promocijas darba empīriskajā pētījumā kā datu avoti hroniskas slimības 

vai tās paaugstināta riska kā biogrāfiskā pārrāvuma izpētē izmantoti dati, ko 

darba autore ieguvusi, strādājot pētījuma projektā „Jaunas starpdisciplināras 

zinātniskās grupas izveide krūts vēža izpētei, terapijas efektivitātes un pacienta 

dzīves kvalitātes uzlabošanai” (vienošanās  

Nr. 2009/0230/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/VIAA/070). 

Minētā projekta ietvaros veiktais socioloģiskais pētījums ietvēra 

kvantitatīvo aptauju ar krūts vēža slimniecēm pēc mastektomijas operācijas 

(n=300) un padziļinātās biogrāfiskās intervijas (n=15) ar sievietēm ‒ krūts vēža 

pārmantotā gēna BRCA1un/vai BRCA2 nēsātājām. Promocijas darba 

empīriskajā pētījumā biogrāfiskā pārrāvuma izpētei un analīzei izmantotas 

padziļinātās biogrāfiskās intervijas, kurās ietverti jautājumi, kas attiecas uz 

saslimšanu ar krūts vēzi un saslimšanas paaugstinātiem riskiem. Padziļinātās 

intervijas un personiskie naratīvi, atklājot saslimšanas vai tās riska subjektīvo 

atspoguļojumu un interpretāciju, parāda, kādā veidā sievietes uztver pārmantoto 
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smago saslimšanu vai tās paaugstinātu risku un mēģina sadzīvot ar to, ņemot 

vērā to ietekmi ne tikai uz viņu, bet arī uz turpmāko paaudžu dzīves gājumu.  

Promocijas darba empīriskā pētījuma mērķa grupa ir personas ar 

pārmantoto krūts vēža BRCA1 un/vai BRCA2 gēnu. Pētījuma mērķa grupas 

izlase veidota no Rīgas Stradiņa universitātes Onkoloģijas institūtā esošās 

nacionālās datu bāzes, kas apkopo personu pārmantotā vēža vēsturi un BRCA 

mutāciju ģenētiskā testa rezultātus. 

Projekta ietvaros veiktās kvantitatīvās aptaujas rezultāti un pieredze 

izmantoti kopējās problemātikas izpratnei un biogrāfisko interviju vadlīniju 

izstrādei.  

Kardinālu sociālo pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma izpētē dati 

no longitudinālā pētījuma, kas veikts LU FSI Nacionālās mutvārdu vēstures 

projektā. Vairāku gadu garumā, izmantojot biogrāfisko pieeju, veikts pētījums 

Māja, par informācijas avotu izmantojot dzīvesstāstu intervijas, interviju autoru 

personiskos dokumentus, kā arī pētnieku komentārus par interviju norisi un 

saturu. Konteksta raksturojumam izmantoti statistikas dati un informācija no 

pētījuma objektā veiktās kvantitatīvās aptaujas datu apkopojuma. 

 

 

1.5. Promocijas darba struktūra 

 

Promocijas darba struktūru veido ievads, sešas nodaļas, literatūras 

saraksts un trīs pielikumi.  

Ievadā pamatota tēmas izvēle un raksturota tās novitāte, aktualitāte un 

pētījuma nozīmība socioloģijā. Ievadā definēts pētījuma mērķis, pētījuma 

objekts, priekšmets un promocijas darbā izvirzītie uzdevumi. 

Pirmajā nodaļā analizēti biogrāfiskā pārrāvuma teorētiskie aspekti. 

Nodaļā analizēts biogrāfijas jēdziens, aprakstīts pētnieciskās problēmas izpētes 

teorētiskais pamatojums, sniegts biogrāfiskā pārrāvuma jēdziena skaidrojums, 
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raksturota biogrāfiskā pārrāvuma vietu biogrāfijā kā dzīves gājuma subjektīvā 

interpretācijā, analizētas nozīmīgākās pieejas un koncepti kardinālu biogrāfisko 

pārmaiņu izpētē. Analizētas biogrāfiskā pārrāvuma būtiskākās pazīmes: 

identitātes lūzums jeb transformācija, kad tiek pārtraukta iepriekšējā identitāte 

un tās vietā veidojas cita identitāte, kas atbilst jaunajai situācijai; pārmaiņas 

sociālajās attiecībās un nepieciešamība piesaistīt resursus, tostarp ekspertus, kā 

arī pārmaiņas individuālo kapitālu un resursu pieejamībā un izmantošanā. 

Nodaļas noslēgumā teorētiski analizēta biogrāfiskā pārrāvuma veidošanās 

hroniskas slimības un kardinālu sociālo izmaiņu perspektīvā. 

Otrajā  nodaļā, lai pamatotu metodoloģijas – biogrāfiskās pieejas – izvēli 

promocijas darbā, veikta tās teorētiskā analīze, iztirzājot biogrāfiskās pieejas 

socioloģijā saturu un būtību, apskatot tās vēsturisko attīstību. Nodaļas 

turpinājumā uzmanība pievērsta naratīvu un dzīvesstāstu, kā arī biogrāfiskās 

izpētes datu analīzes pieeju analītiskam aprakstam.Teorētiskās nodaļas 

noslēgumā apskatīti personisko datu ticamības aspekti. 

Trešajā  nodaļā raksturota empīriskā pētījuma metodoloģija. Tā kā 

promocijas darbā biogrāfiskais pārrāvums socioloģiski analizēts, pamatojoties 

uz empīriskā pētījuma divām atsevišķām daļām, to metodoloģiskie aspekti 

raksturoti atsevišķās apakšnodaļās. Sniegts empīriskā pētījuma datu ieguves 

metožu, pētījuma norises un konteksta, respondentu atlases un demogrāfijas 

raksturojums un pamatojums, aprakstītas datu analīzes metodes un process.  

Ceturtajā  nodaļā aprakstīti empīriskā pētījuma rezultāti, analizējot krūts 

vēža pārmantotā gēna nēsātāju biogrāfiskā pārrāvuma pieredzi. Atbilstoši 

naratīvu tematiskās analīzes pieejai uz noteiktām problēmām un tēmām 

fokusētajos naratīvos, kā arī dzīvesstāstu naratīvos analīzes galvenā uzmanība 

pievērsta tam, kas tiek stāstīts, nevis tam, kā tiek stāstīts, ņemot vērā arī 

stāstījumā ietverto notikumu kontekstu. Analizēti arī biogrāfiskā pārāvuma 

procesa individuālie un sociālie aspekti to mijiedarbībā, dažādus biogrāfiskā 
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pārrāvuma veidus un to pārvarēšanas iespējas aplūkojot atsevišķās 

apakšnodaļās. 

Piektajā nodaļā analizēti empīriskā pētījuma rezultāti par kardinālu 

sociālo pārmaiņu ietekmi uz biogrāfiskā pārrāvuma procesu. Analizēta 

gadījuma pētījuma metodes izmantošana un vidutāja loma pētījuma rezultātu 

iegūšanā. Galvenā uzmanība nodaļā fokusēta uz sociālo pārmaiņu izraisītā 

biogrāfiskā pārrāvuma individuālo un sociālo aspektu analīzi un biogrāfiskā 

pārrāvuma pārvarēšanas veidiem – biogrāfisko darbu un sociālā atbalsta nozīmi 

un saņemšanas iespējām. 

Nobeiguma un secinājumu nodaļā apkopoti promocijas darba 

secinājumi, atbildot uz darba galvenajiem pētnieciskajiem jautājumiem par 

biogrāfiskajam pārrāvumam raksturīgajiem sociālajiem un individuālajiem 

aspektiem, dažādu cēloņu izraisītu biogrāfisko pārrāvumu būtiskākajām 

pazīmēm, kā arī rezumējot, kādi individuālie un sociālie faktori rada indivīdiem 

labvēlīgu situāciju un veicina veiksmīgu biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanu. 

Promocijas darbs aptver 193 lappuses. Promocijas darbā ir trīs 

pielikumi. Izmantotās literatūras sarakstā ietverti 240 avoti. 
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2. GALVENIE REZULTĀTI UN SECINĀJUMI 

 

Promocijas darba pētījumā veikta biogrāfiskā pārrāvuma individuālo un 

sociālo aspektu socioloģiska analīze. Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, 

izstrādāti secinājumi. 

1.  Biogrāfiskais pārrāvums ir plašs, individuālos un sociālos aspektus 

aptverošs jēdziens, kas raksturo procesu, ko ievada liktenīgais moments un kas 

ir analizējams dzīves gājuma kontekstā. Biogrāfisko pārrāvumu var izraisīt gan 

individuāli, personiska rakstura liktenīgie momenti, gan radikālas sociālās 

pārmaiņas. Tomēr jebkurš individuālu cēloņu izraisīts biogrāfiskais pārrāvums 

ir saistīts ar sociālo mijiedarbību visā indivīda dzīves gājuma laikā.  

2.  Biogrāfiskais pārāvums ietver sevī gan individuālos, gan sociālos 

aspektus, kas atrodas mijiedarbībā un nav savstarpēji nošķirami. Sociālie 

aspekti attiecas uz indivīda dzīves gājumu sociālajā vidē – noteiktā laikā un 

telpā, biogrāfijā ietverot notikumu, pārmaiņu pieredzes interpretāciju. 

Biogrāfiskā darba procesā individuālā pieredze tiek komunicēta citiem 

sabiedrības locekļiem sociālo mijattiecību gaitā valodas formā, kas ir sociāls 

veidojums. Indivīda biogrāfija kā dzīves gājuma notikumu interpretācija ietver 

hronoloģiskas laika dimensijas un dažāda līmeņa sociālo attiecību pieredzi, jo 

indivīds pārstāv noteiktu sociālo grupu un laiku. Biogrāfiskā pārrāvuma 

individuālie aspekti ir saistīti ar ikviena indivīda unikālo būtību un pieredzi, 

dzīves gājuma interpretāciju. Biogrāfiskā pārrāvuma procesā, ko ievada 

kritiskās situācijas vai liktenīgie momenti, izpaužas individuālā pieredze, 

indivīda rakstura īpašības un uztveres īpatnības, temperaments, individuālās 

identitātes aspekti.  

3.  Biogrāfiskais pārrāvums var tikt vispusīgi un dziļi izprasts, analizējot 

indivīda biogrāfiju visa dzīves gājuma laikā, kurā identificējas saistība starp 

sociālo vidi un indivīdu. Biogrāfiskā pārrāvuma izziņa saistāma ar ģimenes 
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konteksta izpēti. Promocijas darbā analizēto biogrāfisko pārrāvumu izraisa 

indivīdu piederība noteiktai ģimenei. Tā ir piederība ģimenei ar noteiktu 

ģenētisko kodu, kas ir pamatā paaugstinātam slimības riskam, un piederība 

ģimenei, kas pārstāv noteiktu sociālo grupu, kas kardinālu sociālo pārmaiņu 

situācijā ir tikusi pakļauta represijām. Sociālo pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā 

pārrāvuma atspoguļojums parāda indivīda pieredzes saistību ar lielajām 

sociālajām transformācijām, vēsturiskajām pārmaiņām. 

4.  Biogrāfiskais pārrāvums ir kumulatīvs process ar traumatisku 

raksturu, tā būtiskākās pazīmes ir identitātes transformācija, sociālo attiecību 

pārmaiņas, ekspertu un resursu piesaistes nepieciešamība pārrāvuma 

pārvarēšanai. 

5.  Dažādu cēloņu izraisītiem biogrāfiskajiem pārrāvumiem raksturīgās 

kopīgas būtiskās pazīmes var izpausties atšķirīgi. Promocijas darbā analizētā 

ģenētiskā mantojuma gadījumos, kas ir slimības paaugstināta riska faktors, kā 

arī ‒ īpaši slimības gadījumos ‒ uzsvērta ķermeniskās identitātes un tās 

apdraudētības nozīme individuālās identitātes nepārtrauktībā. Indivīdiem ar 

paaugstinātu saslimšanas risku raksturīga divu veidu attieksme pret gēna 

diagnosticēšanu: sagatavošanās un noliegums. Noliegums kā negatīvo seku un 

negatīvās domāšanas nepieļaušana, bailes par ģenētiskā testa pozitīvu rezultātu 

ir emocionāli saudzējošs, identitāti sargājošs, tomēr ietver nepietiekamu 

slimības risku novērtējumu. Ģenētiskā pārmantojuma noskaidrošanas pozitīvie 

aspekti ir indivīda pašvērtējuma paaugstināšanās identitātes transformācijas 

procesā, pastiprināta uzmanība veselības uzturēšanas pasākumiem slimības 

risku samazināšanai sev un tuviniekiem. Veselības aprūpes speciālistiem 

vajadzētu uzsvērt šos pozitīvos aspektus un komunicēt tos indivīdiem ar 

paaugstinātu saslimšanas risku. Radikālu sociālo pārmaiņu izraisīts 

biogrāfiskais pārrāvums norisinās kultūras traumas kontekstā, jo kultūra ir sfēra 

ar lielu inerci, pastāvību, tradīcijām, kolektīvajā atmiņā nostiprinātām vērtībām, 

sabiedrības identitātes nepārtrauktību, tajā ietverta indivīda kultūras identitāte 
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ar vērtību, sociālo attiecību nozīmes apzināšanos. Radikālām sociālajām 

pārmaiņām ir īpaši traumējošas sekas, makrosabiedriskām traumatiskām 

izmaiņām ietekmējot sabiedrību makrolīmenī, ietekmējot grupas funkcionēšanu 

mikromērogā un katra indivīda dzīves gājumu. Sociālo pārmaiņu radītā 

identitātes transformācija saistīta ar sociālās identitātes dažādu aspektu 

piespiedu maiņu savas eksistences saglabāšanai, kā arī identitātes atšķirīgu 

reprezentāciju privātajā un publiskajā telpā.  

6. Analizējot sociālo attiecību pārmaiņas biogrāfiskā pārrāvuma procesā, 

izriet secinājums, ka sociālo attiecību pārmaiņas slimības vai tās paaugstināta 

riska situācijā, attiecību dalībnieku iesaistīšanās sociālajā atbalstā ietekmē 

slimības skartā vai apdraudētā indivīda pašvērtējumu un vērtību sistēmu. 

Pētījuma rezultātu analīze apstiprina tuvu atbalstošu attiecību, īpaši 

partnerattiecību, būtisko nozīmi individuālās labsajūtas, identitātes 

saglabāšanas un biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšanā. Kardinālu sociālo 

pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma situācijā gan tuvākas, gan tālākas 

sociālās attiecības tiek vardarbīgi pārrautas. Šim pārrāvumam sekojošo sociālo 

attiecību veidošana un pastāvēšana saistīta ar eksistences nodrošināšanu un 

izdzīvošanas stratēģiju. 

7. Biogrāfiskā pārrāvuma pārvarēšana var tikt īstenota, indivīdam 

saņemot sociālo atbalstu un veicot biogrāfisko darbu, kas ir indivīda 

interpretatīvs pārskats par savu dzīves gājumu individuālo un sociālo aspektu 

mijiedarbībā. 

8. Dažādu cēloņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma gadījumos atšķirīgs ir 

uzmanības fokuss uz galvenajām tēmām un biogrāfiskā pārrāvuma skaidrojumu 

biogrāfiskā darba procesā. Slimības vai tās paaugstināta apdraudējuma 

gadījumos biogrāfiskā darba procesā tiek meklēts un analizēts ģenētiskā 

mantojuma un slimības pamatojums un cēloņi individuālajā un tuvinieku 

pieredzē, personiskajā identitātē. Slimības izcelsme un tās cēloņi tiek skaidroti 

neviennozīmīgi, slimības izcelsmi pamatojot ne tikai ar biomedicīniskiem, bet 
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arī ar citiem faktoriem – ārējiem jeb vides, sociālajiem, psihiskajiem, 

mistificētajiem. Kardinālu sociālo pārmaiņu gadījumā notikumu pamatojums 

netiek meklēts, respondentēm ir viennozīmīgi skaidrs tā cēlonis – tā ir varas 

realizētā vardarbība un netaisnība. Biogrāfiskajā darbā respondentes izstāsta par 

savām un savu tuvinieku ciešanām, interpretē savas izdzīvošanas stratēģijas un 

iespējas. 

9. Atšķirīgi ir biogrāfiskā darba laika aspekti dažādu cēloņu izraisītu 

biogrāfisko pārrāvumu gadījumos. Slimības vai tās paaugstināta riska situācijā 

biogrāfiskais darbs tiek veikts vienlaikus ar slimības diagnozes noteikšanu, 

slimības ārstēšanu. Promocijas darbā analizētā sociālo pārmaiņu izraisīta 

biogrāfiskā pārrāvuma situācijā biogrāfiskais darbs tiek veikts ar vairāku gadu 

desmitu nobīdi laikā – jau pēc politiskās sistēmas maiņas. Individuālais 

biogrāfiskais darbs ir ilgstoši noklusētās kolektīvās atmiņas daļa, kas ieguvusi 

iespēju izpausties. Tā ir daļa no visas tautas kolektīvajām atmiņām kultūras 

traumas kontekstā.  

10. Atšķiras privātās un publiskās telpas attiecības promocijas darbā 

analizēto biogrāfisko pārrāvumu situācijās. Slimības un tās paaugstināta riska 

situācijā indivīda problēmas tiek risinātas gan privātajā, gan publiskajā telpā, 

piesaistot konsultantus, speciālistus, izmantojot iespējas piedalīties atbalsta 

grupās, ieskaitot dažāda veida sociālo tīklu izmantošanu. Sociālo pārmaiņu 

izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma situācijā privātā un publiskā telpa ir stingri 

nodalītas viena no otras, atšķiroties arī identitātes pozicionēšanai privātajā telpā 

un publiskajā telpā. 

11. Biogrāfiskais darbs, kas tiek veikts dažādu cēloņu izraisītu 

biogrāfisko pārrāvumu gadījumos, ietver dziedināšanas funkciju, mēģinot 

savienot iepriekšējo identitāti ar jauno identitāti, kas mainījusies biogrāfiskā 

pārrāvuma procesā. Biogrāfiskais darbs ietver indivīda un sociālās vides 

mijiedarbības interpretāciju, apliecinot, ka individuālie un sociālie aspekti 

biogrāfiskajā pārrāvumā nav savstarpēji nošķirami. 
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12. Biogrāfiskais pārrāvums nosaka ekspertu un resursu piesaistes 

nepieciešamību, tajā pašā laikā tas ietver arī individuālo kapitālu pieejamības 

un izmantošanas iespēju samazināšanos vai zaudējumu. Biogrāfiskā pārrāvuma 

pārvarēšanai būtiski nozīmīgs ir sociālais atbalsts dažādās formās, kas veicina 

atgriešanos iepriekšējā dzīvē vai indivīdu apmierinošu piemērošanos jaunajai 

situācijai. Biogrāfisko pārrāvumu gadījumos nozīmīgāko sociālo atbalstu 

sniedz tuvāko sociālo attiecību dalībnieki. Sociālais atbalsts pozitīvi ietekmē 

identitātes saglabāšanu vai rekonstrukciju, individuālo labsajūtu, kā arī mazina 

biogrāfiskā pārrāvuma traumatisko raksturu. Sociālais atbalsts ir arī nozīmīgs 

faktors indivīda marginalizācijas risku novēršanai. 

13. Dažādu cēloņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma gadījumos atšķiras 

sociālā atbalsta saturs, nepieciešamība un saņemšanas iespējas. Promocijas 

darbā apskatītā sociālo pārmaiņu izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma situācijās 

sociālais atbalsts pieejams ierobežotā apjomā, un tas tiek sniegts tuvākajā 

sociālo attiecību lokā. Sociālā atbalsta meklējumi publiskā sfērā, kā arī 

biogrāfiskais darbs ārpus tuvākajām sociālajām attiecībām ir eksistences 

apdraudējums. 

14. Slimības vai tās paaugstināta riska gadījumā iespējama problēmas 

komunicēšana un dažādu veidu sociālā atbalsta meklējumi plašā mērogā. 

Pastāvot profesionālu ekspertu – veselības aprūpes speciālistu – sniegtā sociālā 

atbalsta (tāda, kas kompleksi aptvertu informatīvos, izvērtēšanas un 

emocionālos aspektus) deficītam, indivīdi meklē mistificētus skaidrojumus un 

atbalstu, taču tas var radīt neadekvāta sociālā atbalsta risku, kas neveicina 

veselības uzlabošanos. Stāstījumos identificējas nepieciešamība pēc 

ekspertiem, kas varētu sniegt profesionālu un kompleksu sociālo atbalstu.  

15. Slimības izraisīta biogrāfiskā pārrāvuma gadījumā, indivīdiem 

būtiskāko sociālo atbalstu saņemot no tuvākajiem sociālo attiecību 

dalībniekiem, pārsvarā – no ģimenes, mainās ģimenes locekļu sociālās lomas, 

pieaug viņu emocionālā spriedze. Hroniska smaga slimība var radīt biogrāfisko 
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pārrāvumu ne tikai pašam indivīdam, bet arī sociālo attiecību tuvākajām 

personām. Tādējādi arī ģimenei ir nepieciešams sociālais atbalsts. Šajā jomā 

līdz šim veikts maz pētījumu. Lai indivīds veiksmīgi sadzīvotu ar paaugstinātu 

slimības risku vai slimību, respondentu stratēģijas ietver pārliecību, ka veselīgs 

dzīvesveids, stresa samazināšana, regulāras veselības pārbaudes novērsīs 

saslimšanas risku un palielinās dzīvildzi. 
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