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Anotacija. Aprasomojo tyrimo tikslas — atskleisti jauny vyry, serganciy depresija,
ligos priemimo prasme. Vyry balsams jgarsinti pasirinkta fenomenologiné kokybinio
tyrimo strategija. Duomenys, gauti naudojant pusiau struktiiruoto interviu ir vizu-
alizacijos metodq ,, Gyvenimo kelioné”, parodé, kad ligos priémimo procesas susideda
is saves ir savo ligos pazinimo, santykio su liga formavimo, ligos priémimo proceso
reflektavimo ir specialisty pagalbos. Sis procesas néra baigtinis.

ReikSminiai Zodziai: jauni vyrai, depresija, ligos priémimas.

IVADAS

Nepaisant jrodymuy, kad depresija paplitusi ir tarp vyry, vis dar egzis-
tuoja ly¢iy stereotipai, pagal kuriuos Sis sutrikimas priskiriamas prie
moterisky. Sis klaidingas suvokimas gali atsirasti dél to, kad vyrams
reciau diagnozuojama depresija ir gydoma. Vyriskos lyties normy pazei-
dimas, pavyzdziui, silpnumo pripazinimas, gali kelti pavojy vyrams ir
berniukams, nes vyry socialinis statusas daznai grindziamas iy normy
laikymusi. Tad daugelis vyry tvirtai laikosi su vyriSkumu susijusiy lyciy
normy. PavyzdZziui, vyrai, pasizymintys aukstu tradicinio vyrisSkumo
lygiu, tam tikrus depresijos gydymo buidus, tarkim, pokalbiy terapija,
individualy ir grupinj konsultavima, suvokia kaip emociskai invazinius
ir nepriimtinus (Freiberger, Lynch, Read, Blouin, 2023).
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Vyry psichiné sveikata yra viena i$ svarbiausiy sriciy, siekiant gerinti
gyventojy sveikatg visame pasaulyje. Nurodoma, kad dél tradiciniy vy-
riSkumo normy didéja vyry jautrumas psichinés sveikatos problemoms.
Apzvelgus 47 aktualius tyrimus tokiose elektroninése duomeny bazése
kaip ,PubMed”, ,PsycINFO”, ,Science Direct” ir ,,Google Scholar”,
iSryskéjo dvi pagrindinés temos: vyriSkumas ir poveikis psichikos svei-
katai; klititys kreiptis pagalbos (Mokhwelepa, Sumbane, 2025).

Tradicinés vyriSkumo normos labai atgraso vyrus nuo psichinés
sveikatos pagalbos ieskojimo, todél reikia kultriskai jautriy interven-
cijy, kurios padéty jveikti Sias klititis. Tradiciniai vyriSkumo stereotipai
gali slopinti pagalbos paieskas bei sustiprinti netinkamai pritaikomus
jveikos stilius / buidus. Pabréziama, kad jau vaikystéje berniukai mokomi
btiti savarankiski ir aktyviis, uzimti svarby vaidmenj visuomenéje, kai
uzaugs, jtikinama, kad jéga ir stiprumu jie gali pasiekti daugiau, blo-
kuojamos silpnumo iSraiskos ir pernelyg didelis emocionalumas (Kielan,
Gorostiza, Mosiotek, Chodkiewicz, 2020).

Naratyviniai-biografiniai interviu, atlikti su 12 depresija serganciy
vyry, parodé, kad vyriskumo normos turéjo jtakos pozitriui j depre-
sija ir sprendimui kreiptis pagalbos. Kai kurie vyrai teigé, kad savo
simptomus traktavo kaip ,laiking” btuikle, kuri, kaip tikéjosi, greitai
taps normali. Dauguma tyrimo dalyviy teige, kad bandé patys spresti
psichikos sveikatos problemas, uzuot kreipesi i psichikos sveikatos
priezitiros specialistus. Kai kurie apklaustieji apibtidino savo kaip vyry
socializacija kaip akcentuojancia jausmy vengima, agresyvaus elgesio
atsiradima ir neverkima. Siekdami atitikti tradicines vyriSkumo nor-
mas, tyrimo dalyviai nusprendé neatskleisti savo psichikos sveikatos
problemuy ir atidéti poreikius (Staiger, Stiawa, Mueller-Stierlin, Kilian,
Beschoner, Giindel, Krumm, 2020). Remiantis skirtingais tyrimais
atskleidziama, kad jaunesniy Zmoniy depresijos simptomy normaliza-
vimas yra viena i$ noro btiti normaliam israisky, kad btity uztikrinta
savigarba, saugumas ir priémimas. Noras apsaugoti tapatybe nuo
depresijos grésmeés daznai yra toks svarbus paciam zmogui, kad vyrai
ir moterys gali atidélioti pagalbos dél depresijos paieska naudoda-
miesi daugeliu vengimo strategijy, kol priima depresijos simptomus
kaip jprasta blisena. Jaunesni depresija sergantys vyrai vengia ieSkoti
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pagalbos dél suvokiamos grésmés jy vyrisSkumui ir visuomenés nusta-
tytoms normoms (Vickery, 2021).

Lietuvos tyréjai atkreipia démesj j vyry depresijai budingus pozy-
mius, priezastis ir pasekmes jvairiais aspektais. 2022 m. Lietuvoje atliktas
jauny vyry (18-29 m.) emocinés sveikatos tyrimas. Jis patvirtina, kad
jauny vyry emocine sveikata daznai uzgozia visuomenés likesciai ir
stereotipai, skatinantys slopinti emocijas ir iSgyvenimus, savarankiskai
spresti problemas. Vienas i$ pagrindiniy stereotipy — ,tikri vyrai” turi
buti stipriis, racionaliis ir nepriklausyti nuo emocijy. Minétos socialinés
nuostatos gali lemti ilgalaikes neigiamas pasekmes, tokias kaip depresija,
nerimas ir savizudybé (Jasmontaité, Gusakovaité, Drevalyté, Zdanavi-
ciaté, 2025). Tyrimas ,, Lietuvos rajony suaugusiy gyventojy socialinés
paramos savitumai ir sgsajos su depresiSkumu” parodé, kad trecdalis
(34,7 proc.) Lietuvos rajony suaugusiy gyventojy savo aplinkoje turi
mazai, 0 4,5 proc. i§ viso neturi asmeny, j kuriuos galéty kreiptis para-
mos, kai sunku. Nustatytos socialinés paramos ir depresiSkumo sasajos
rodo, kad asmeny socialiniy jgtidziy ugdymas yra svarbus psichikos
sveikatos stiprinimo resursas. Sio tyrimo rezultatas, rodantis socialiniy
igidziy ugdymo svarba, patvirtina socialinio darbo reikSme psichikos
sveikatos stiprinimui (éidlauskaité—Stripeikiené, Zemaitiené, Jarateé
Klumbienég, 2010).

Nemazai magistro darby, pavyzdziui, ,Vyry sveikatos vaizdiniai
kaip vyriSkumo normy israiSka Lietuvos Ziniasklaidoje: naujieny
portaly analizé” (Klimavicitute, 2021), susije su depresijos tyrimais,
taciau jauny vyry depresijos kaip ligos priémimo tema nenagrinéjama.
Vyriskumo reiskinys apzvelgiamas skirtingais aspektais, pavyzdziui,
Vilniaus universiteto daktaro disertacijoje ,VyriSkumo sasajos su sui-
cidiSkumu” nagrinéjami savizudybés ir vyrisSkumo reiskiniai, siekiant
jvertinti skirtingy vyriskumo aspekty sasajas su savizudybés rizika
bei isanalizuoti Siy aspekty poveikj savizudybés rizikai remiantis
,Skausmo Sauksmo” teorija (Grigiené, 2023). Taciau tyrimy, kuriy
objektas biity depresijos kaip ligos priémimas jauny vyry depresijos
atveju, neradome.
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LIGOS KAIP ISGYVENAMOS PATIRTIES REFLEKSIJOS
PRASME

PSO duomenimis, mazdaug 280 milijony Zmoniy pasaulyje serga depre-
sija. Remiantis Europos sveikatos apklausos 2019 m. duomenimis, per
pastaruosius metus apie 7 proc. suaugusiy Lietuvos gyventojy pranesé
sergantys depresija. Taip pat iSskiriama, jog apie 9 proc. sudaré moterys,
o apie 5 proc. — vyrai (State of Health in the EU, Lithuania, Country He-
alth Profile, 2023). Tai atitinka tendencijas, jog depresija beveik du kartus
daZnesné tarp motery nei tarp vyry. 2022 m. i daZzniausiai Lietuvoje
nustatomy psichikos ir elgesio sutrikimy (PES) depresija buvo uzregis-
truota 45 proc. motery ir 3 kartus maZiau vyry — 15 proc. (Usiené, Nas-
léné, 2023). Jauniems vyrams daznai sunku kalbéti apie savo jausmus.
Psichikos sveikata labai stigmatizuojama, dél to jauniems vyrams sunku
prasyti pagalbos. Vyry depresija gali pasireiksti jvairiais bidais. Jie gali
jaustis litidni arba vienisi. Jie taip pat gali prarasti susidoméjima tuo, kas
anksciau patiko. Palaikydami juos ir atvirai kalbédami apie psichikos
sveikata, galime padéti jiems priimti ligag (Chugh, 2024).

JAV Nacionalinio psichikos sveikatos instituto tyréjai (2020) iSsky-
ré daznai tik vyrams budingus simptomus: pyktj, irzluma ir agresija,
jausma, lyg esi labai pavarges, negaléjima miegoti arba per ilga miega,
nenorg valgyti arba persivalgyma, mintis apie savizudybe ir bandyma
nusizudyti, fizinj ar galvos skausma, virskinimo problemas, negebéji-
ma padaryti darbo, riipintis Seima ar atlikti kity svarbiy veikly, lytinio
potraukio nebuvima. Pabréziama, kad vyrai, kreipdamiesi pagalbos,
dazniau jvardija fizinj skausma, negu jvardija psichologinius ir emoci-
nius nusiskundimus.

Ligos priémimas yra nauja patirtis Zmogaus gyvenime. Priimti
liga — tai augti per patirtis, ieSkoti naujy prasmiy ir gyvenimo prasmes.
Bekompromisiy vyrisky suvokimy perémimas (t. y. atitikimas vyrisky
ly¢iy vaidmeny normas) gali riboti vyry emocine israiska, o tai savo
ruoztu gali prisidéti prie depresijos ir somatizacijos simptomuy. Izraelyje
119 vyry atliko vyriskumo ir sunkumy atpazinti ir iSreiksti subjektyvius
jausmus, psichologinio lankstumo, depresijos ir somatizacijos simptomuy
matavimus. Nustatyta, kad psichologinis lankstumas kaip kognityvinis
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veiksnys, skatinantis adaptyvy emocijy reguliavima, gali sumazinti de-
presijos simptomus. Buvo patvirtinta hipotezé, kad vyrai, teigiantys apie
santykinai auksta vyriSkos lyties vaidmeny jsisavinimo lygj, patiria Zy-
miai daugiau depresijos simptomuy, neatsizvelgiant j amziy, iSsilavinima,
Seimos padétj ir religija. Antroji hipotezé, kad psichologinis lankstumas
neigiamai prisidés prie depresijos, o somatizacija ir aleksitimija (sun-
kumas atpazinti ir iSreiksti emocijas) teigiamai prisidés prie depresijos
ir somatizacijos, taip pat buvo patvirtinta. Remiantis treciaja hipoteze,
psichologinis lankstumas moderavo ry$j tarp vyriSkumo ir depresijos
simptomuy: vyriSkumas buvo susijes su depresijos simptomais tik esant
zemam psichologinio lankstumo lygiui (Aharon, Aisenberg-Shafran,
Levi-Belz, 2024).

Kaip rodo tyrimai, vyry depresijos iSgyvenimai griauna ju kaip vyry
savivaizdj, netinkamas emocijy supratimas ir negebéjimas tinkamai
ju iSreiksti tik stiprina depresija ir mazina prisitaikyma kasdieniame
gyvenime, apsunkina depresijos kaip ligos priémima. Taigi, depresija
serganciy vyry laisvé buiti savimi gali buiti ribojama. Sartre’as teigia, kad
egzistencinés krizés (ligos) metu individai daznai griebiasi neautentis-
kumo arba uzsiima tuo, ka jis vadina ,, blogu tikéjimu”. Blogas tikéjimas
reiskia samoninga savo laisvés priimti sprendimus ir vélesnés atsako-
mybés uz juos nepripazinima. IS esmés tai apima saviapgaule. Individai
apgaudinéja save, kad iSvengty kancios ir atsakomybés. Stengdamiesi
iSvengti nerimo ir savo pasirinkimy nastos, individai priima klaidingus
isitikinimus, jtikinédami save, kad ju veiksmai yra i$ anksto nulemti,
o ne laisvai pasirinkti. Bloga valia pasireiskia kaip samoningas savo
tikrosios tapatybés slépimas arba atsisakymas pripazinti savo laisveés ir
egzistencijos realybe. Sis realybés vengimas veda individus link krizés,
kai jie susiduria su abejonémis dél savo gyvenimo tikrosios prasmeés ir
autentiSkumo. Kaip pastebi Sartre’as, individai daznai iesko prieglobscio
sukurtoje realybéje, bandydami pabégti nuo egzistencinio nerimo, kuris
lydi tikraja laisve. Sis vengimas tik paastrina krize, nes jtvirtina neigimo
biiseng ir neleidZia individams susidurti su esminémis savo egzisten-
cijos tiesomis. Tuo tarpu egzistenciné krizé gali biti asmeninio augimo
ir supratimo katalizatorius. Ji suteikia galimybe i$ naujo jvertinti savo
vertybes, tikslg ir padarytus pasirinkimus. Per savistabg asmenys gali
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atrasti autentiskesnj kelia, vedantj j didesnj pasitenkinima gyvenimu ir
prasme. Tai Zymi transformacijos taska, kai Zmogus gali priimti samo-
ningesnius ir nuoSirdesnius pasirinkimus, atitinkancius naujai atrasta
gyvenimo esmés supratimag (Mohan, Abraham, 2019).

Ligos priémimo koncepcijos tyrimas atskleidé veiksnius, svarbius li-
gos priémimui: bendraamziy ir Seimos parama, ligos valdymo mokymai
ir pasirengimas asmeniniam augimui. ISskirtos teigiamos ligos priémimo
pasekmeés — auksta savigarba, geresné gyvenimo kokybé, atsparumas,
tapatybés formavimasis ir geresné ligos kontrolé (Zheng, Bruzzese,
Smaldone, 2019). Apibendrintai galima teigti, kad i liga galima zitiréti
kaip i patirtj, kurios reflektavimas atveria galimybes pazinti save, pripa-
zinti liga, suvokti realybe, apribojimus, naudotis laisve apibréziant save.

KOKYBINIO TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrimui parinkta fenomenologiné kokybinio tyrimo strategija, leidzianti
sutelkti démesj j individualias jauny vyry patirtis, analizuoti jas ir apra-
$yti taip, kaip jas suvokia patys tiriamieji (Sediené, 2024). Keliami tyrimo
klausimai: kaip jauni vyrai, sergantys depresija, patiria / apibtidina ligos
priémimo procesa? Kokie vyry ligos priémimo proceso iSskirtinumai
sergant depresija?

Tyrimo atranka tiksliné: jauni vyrai, kuriems diagnozuota depresija.
Tyrime dalyvavo penki 23-34 m. vyrai, kuriems diagnozuota lengva ar
vidutiné depresija. Tyrimo dalyviy charakteristika: Tomas, 26 m., vidu-
tiné depresija; Paulius, 25 m., lengva depresija; Ignas, 23 m., vidutiné
depresija; Darius, 27 m., vidutiné depresija; Laurynas, 34 m., vidutiné
depresija. Pagal Newman ir Newman (2022), jauno suaugusio Zmogaus
amzius —22-34 m.

Tyrimo duomenys buvo renkami naudojant pusiau strukttiruota
interviu ir , Gyvenimo kelionés” metoda, susiejant vizualinj ir verbalinj
pasakojimus. Sie metodai buvo pasirinkti siekiant gauti kuo subjektyves-
nj tyrimo dalyviy patirties vaizda. Orientaciniai interviu klausimai: kaip
atrodo jisy viena gyvenimo diena nuo tada, kai atsikeliate, iki vakaro,
kai einate miegoti? Kaip jus apibudintuméte savo gyvenima sergant Sia
liga? Jeigu pazvelgtuméte atgal, koks buvo pirmasis susidiirimas su
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depresija? Koks jusy santykis su liga (depresija)? Kaip depresija inte-
gruojate (priimate) j savo gyvenima Siuo metu? Kaip apibtdintuméte
ligos priémimo procesa?

Tyrimas vyko nuo 2021-02-01 iki 2021-05-27. Tyrimo dalyviai at-
rinkti padedant specialistams, dirbantiems dienos stacionare, skelbiant
informacija apie tyrima savitarpio pagalbos grupiy internetiniuose
puslapiuose, svetainése. Interviu vyko informantams patogiose vie-
tose, gyvai. Su informantais individualiai buvo suderintas laikas. Jie
buvo informuoti, kad interviu gali uZtrukti iki 3 val. Ilgiausiai interviu
vyko 3 val., trumpiausiai — 1 val. 30 min. Interviu buvo fiksuojami dik-
tofonu, pries$ tai gavus visy informanty sutikima. Gyvai vyke interviu
leido stebéti informanty neverbaline kalba, pasizymeéti, kokios temos
atsiskleidzia kaip svarbesnés, gilesnés ar nejaukios. Kiekvienas infor-
mantas gyvo interviu metu ant A4 formato popieriaus lapy braizé, raseé
savo , Gyvenimo keliong”, sirgdami depresija. Trumpiausia ,Gyvenimo
kelioné” uzémé du A4 formato lapus, 35 min., ilgiausia — dvylika A4 for-
mato lapy, 1 val. 45 min. Informantams buvo suteikta galimybé patiems
reflektuoti pavaizduota gyvenimo sergant kelione.

Tyrimo metu gauta informacija buvo apdorojama naudojantis induk-
cine kokybinio tyrimo analize. Atlikta transkribuoty interviu teksty ana-
lizé, i8skirtos kategorijos ir subkategorijos. Tyrimo dalyviy ,Gyvenimo
kelionémis” grjsti pasakojimai taip pat jrasyti j diktofona, transkribuoti
ir analizuoti. Tyrimo patikimumui ir validumui uztikrinti taikyta tyrimo
metody trianguliacija: interviu turinio analizé, ,,Gyvenimo kelioniy”
vizualaus ir Zodinio pasakojimo analizé, stebéjimas (Liamputtong, 2019).

Informantai supazindinti su tyrimo idéja ir tikslais, savanoriskai
sutiko dalyvauti tyrime. Konfidencialumas uztikrintas neatskleidziant
duomeny, leidZianciy identifikuoti tiriamuosius. Cituojant informanty
vardai pakeisti.

LIGOS PRIEMIMO PROCESAS

,Viskas atsitiko vaikystéje”
Tyrimo dalyviy patirtys atskleidé, kad dar vaikystéje jie jautési kitokie:
,Atsimenu, sédéjau su tévais kino teatre ir pro salj éjo keistas vyras. Tuomet
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pagalvojau, kad as esu panasus j ji” (Laurynas). Siekdami aprasyti savo
ligos priémimo procesa, jauni vyrai pradéjo pasakoti nuo vaikystés
patirciy. Galima teigti, kad ligos priémimo procesas glaudZiai susijes
su saves pazinimu. Saves pazinimas padeda uzmegzti rysj su depresija
kaip liga, todél svarbu analizuoti vaikystés patirtis:

<...> po tévy skyryby, negerai mane paveiké <...> tada 1618 mety, <...>
as galvoju, ¢ia pradéjo listi mano depresijos saknys (Paulius).

Viskas atsitiko vaikystéje. Mazdaug kai man buvo 10 mety, praradau
dziugesio jausmg, niekas neteiké laimés <...> seké vietos pakeitimas, tévy
santykiai bei brolis” (Ignas).

Viskas nuo vaikystés, dél tévo ir pamotés, tai jautri tema; <...> véliau
seké senelio netektis, senelio prieZiiira, nerimas dél senelio, suo, nerimas
dél Suns, suns laidotuvés, kity poZiiiris j visq tq situacijq... (Darius).

Tyrimo rezultaty analizé parodé, kad ligos priémimo procesui svarbu
pazinti save ir reflektuoti gyvenimo patirtis. Jauni vyrai depresija sieja
su vaikystéje patirtais gyvenimo sunkumais. Vaikystés iSgyvenimy pa-
sakojimas ligos priémimo proceso kelyje uzima svarbia dalj, kaip paais-
kinimas , kodél”, kaip ,saves iSteisinimas”, atsikratant kaltés dél ligos.

I8 kur kyla kalté? Socialinj lyties konstrukta galima suprasti kaip
vieng i$ svarbiausiy sociokultiiriniy veiksniy, jtakojanciy su vyry svei-
kata susijusj elgesj. Pasak Vickery (2021), vyriSkumo terminas vaizduoja
normatyvinius buvimo Zzmogumi baidus, kurie gali baiti sukonstruoti ir
priimti jvairiuose kasdienio socialinio gyvenimo kontekstuose. Vyris-
kumo konstruktai gali prisidéti prie vyry kancios. Vertybeés, susijusios
su hegemoniniu vyriskumu, pavyzdziui, buvimas , vienu i$ berniuky”
ir prisiémimas atsakomybeés uz kitus, daznai buvo girdimi vyry pasa-
kojimuose.

AGRESIJA, NUKREIPTA | SAVE IR KITUS

Tyrimai parodé buidus, kaip vyrai jkiinija depresija savo kasdieniame
gyvenime, pavyzdziui, per pyktj, izoliacijg ir rizikos prisiémima. De-
presijos simptomai gali buti aiSkinami kaip vyriski idealai, jskaitant
vengima ir agresyvy elgesj (Vickery, 2021).
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Informantas Ignas apie agresijos pasireiskimq pasakojo: ,, Ant saves,
kity, ta agresija. Biidavo ir biina jvairiai, daZnai tiesiog sunku suvaldyti
emocijas, ir tas pyktis mano nuo vaikystés yra.” , 18 pradZiy buvo pyktis
ant saves, po to ant kity.” Pyktis nukreipiamas j save: , Agresija nukreipta
i save <...> buvo pyktis ant saves, nekentimas saves, tu esi blogiausias, tu
esi niekam nereikalingas, esi niekam nejdomus, kodél tu egzistuoji, tu tureé-
tum neegzistuoti, va taip tu nusikreipi visq tq pykti i save.” Véliau pyktis
nukreipiamas j aplinkinius: ,, Pyksti ant kity, kad nemoki suvaldyti saves.”

Igno pasakojime neapykanta sau iskyla kaip nesusitaikymas su ne-
atitikimu normalaus vyro vaizdiniui, negaléjimas susitvarkyti su ligos
simptomais ir nenoras pripazinti ligos, priimti realybe tokia, kokia yra.
Pyktis sau pereina j pyktj kitiems. Pasak Tomo, suprates, jog kazkas
paciam negerai, ima Salintis ir vengti bendrauti, bando atitolti nuo kity,
kad tik jiems nepakenkty:

Sociopatiskas Zaidimas su tuo <..> O pries kitus tai realiai, darai arba
tai, kad apsimeti, kad kaZko tai nenoréjai suZaloti ir netycia suzaloji, arba
neapsimeti ir specialiai nori, kad jie apie tave galvoty blogai... visus kitus
nuteikinéty pries tave, specialiai pademonstruoji tai (Tomas).

Atskleidziamas dvilypumas bendraujant su kitais Zzmonémis. I$
vienos puseés, siekiama pasislépti, biiti nematomam, i$ kitos puses,
desperatiskai siekiama buiti pamatytam, atkreipti aplinkiniy démes;j i
save, sulaukti reakcijy, veiksmy, net ir Zalojanéiy, bet ko ir bet kaip.
Informantas Darius teigia, kad agresijos kaip ir nejaucia, bet tuoj pat
papriestarauja sau, esa nelabai moka valdyti savo nuotaiky ir emocijy,
tad pasitaiko momenty, kai pasako kai ka nederamo arba aprékia savo
mama. McWilliams (2014) teigia, kad depresyvi asmenybé santykiuose
su kitais zmonémis iSgyvena izoliacija ir nereikSminguma, o gedéjima,
ripinimasi savimi ir saves raminimo biidus laiko savanaudiskumu,
nuolaidziavimu sau ir savigaila.

Tyrimas atskleidé, kad jauny vyry depresijos atveju iSgyvenama
agresija ir pyktis, o iSmokimas atpazinti ir gyventi su Siais jausmais yra
viena i$ ligos priémimo proceso sudedamuyjy daliy. Pazymima, kad,
sveikstant nuo depresijos, dalyviams buvo svarbu rekonstruoti savo
vyriskuma ir saves vertinima (Emslie et al., 2006; cit. Vickery, 2021).
Depresija sergantiems jauniems vyrams sudétinga kurti pasitenkinima
teikiancius santykius su kitais Zzmonémis. Todél mokymasis kurti rysSius
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su pagalba teikianciy profesijuy atstovais ir patir¢iy reflektavimas gali
padeéti jiems priimti ligg ir suteikti iSgyvenimams dél ligos prasme.

ALKOHOLIO VARTOJIMAS: ,BANDZIAU PABEGTI..."

Interviu duomeny analizé atskleidé alkoholio vartojimo problema ligos
priémimo kontekste. Informantas Laurynas mini, kad alkoholio vartoji-
mas padéjo jam tam tikru gyvenimo laikotarpiu pabégti nuo problemuy:
,Tipo néra problemy. AS geriu alkoholj, as tame alkoholyje nieko nejauciu,
man viskas gerai, as ¢ia linksmas ir viskas tvarkoje.” Nutraukti alkoholio
vartojimga paskatino specialistai, pradéjus gerti vaistus buvo draudZzia-
ma vartoti alkoholj. Pasak Lauryno, tai buvo vienas sunkiausiy dalyky
visame ligos priémimo procese.

Informantas Ignas teigia, kad alkoholio vartojimas jo gyvenime
buvo lyg bandymas pabégti nuo realybés: , BandZiau pabégti, pabégti
nuo bédy, problemy, savos realybés... Tikriausiai taip, dabar jau ramiai su tuo
alkoholiu....” Informantas Darius alkoholio vartojima laiko depresijos
priezastimi: , Nuo alkoholio viskas ir prasidéjo. Trumpai apturéjau didelj al-
koholio vartojimgq jaunais studentavimo laikais, ir teko atsigulti j ligoning, tada
depresija isryskéjo ir dabar esu svarus jau penkis metus beveik.”

Informantui Tomui alkoholis buvo priemoneé jveikti gyvenime ky-
lancius sunkumus:

BandZiau panikos atakas visas alkoholiu malSinti. Jis padédavo iki tam
tikro laiko. Kol galiausiai supratau, kad man neiseis biiti isgérusiam visq
laikq. Dabar a$ Zinau, kad biinant su kitais galiu ir negerti, ir biiti lai-
mingas, ir bendrauti su jais, ir man bus smagu. Ir as galiu pasirinkti, ar
gersiu, ar negersiu (Tomas).

Tyrimas atskleidé, kad alkoholio vartojimu daugeliu atvejy buvo
kompensuojama kita jmanoma pagalba, malSinant neigiamus iSgyve-
nimus, sprendziant gyvenime kylancias problemas:

Jeigu problema yra per didelé ir negali su ja kovoti, tada biina, jo. Ne-

sakyciau, kad tai silpnybés momentas, tiesiog svaiginiesi, kad nesijaustum
blogai (Paulius).

Tyrimo dalyviai dazniausiai alkoholj vartojo norédami pabégti nuo
saves kaip isgyvenancio sunkius, nejvardijamus jausmus, gyvenime



JAUNU VYRU, SERGANCIY DEPRESIJA, LIGOS PRIEMIMO PROCESAS:
SOCIALINIO DARBO INTERVENCIJU GALIMYBES

kylanciy problemy, negebéjimo priimti savo ligos. Alkoholis padédavo
uzsimirsti ir bent trumpam jaustis, kaip jie teigia, laimingiems ir links-
miems. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad didZiausias paskatinimas ne-
vartoti alkoholio arba vartoti jj saikingai buvo ligos priémimas — pradeéti
vartoti vaistai nuo depresijos bei alkoholio vartojimo patiréiy refleksija.

SPECIALISTYU PARAMA

Siekiant skatinti psichine sveikatg ir teigiama saves / tapatybés priémi-
ma, jauniems suaugusiesiems, sergantiems létinémis ligomis, turéty
btti teikiamos konsultacijos ir parama rekonstruojant tapatybe. Tai
ypac svarbu jauniems suaugusiesiems, kuriy tapatybés rekonstrukcijos
procesas yra sudétingesnis ir psichologiskai zalingesnis nei vyresniy
suaugusiyju (Wilson, Jennifer, 2019).

Informantas Tomas atskleidZzia, kad alkoholis buvo pirmoji priezastis
kreiptis pagalbos j Seimos gydytoja. Véliau buvo paskatintas kreiptis j
psichiatra. Tai padaré palaikomas Seimos gydytojo:

Jokiam kitam gydytojui tai neriipéty. O jis [Seimos gydytojas] sunkiau-
siu laikotarpiu tapo parama. <..> [sitrauké j visq procesq jis. Ir israsydavo
vaistus mazais kiekiais, kad tik grizéiau pas ji.”

Véliau prasidéjo intensyvus darbas su psichiatre-psichoterapeute ir
psichologe. Kaip mini Tomas, tai buvo bendras jy visy darbas: , As jsi-
traukiau j visq tq procesq.” Palaikomas specialisty Tomas jsitraukeé j ligos
priémimo procesa.

Informantas Ignas pagalbos ieskojo privaciai: , Biina atkryciy, biina
visko, sunkus tas darbas su savimi, taciau padeda, na kazkiek padeda tikrai
tas psichiatras...” Informanto Dariaus patirtis: ,Turiu ten daktarélj tok,
pakalbam kartais. Dabar tai iSraso vaistus ir tiek. Santykis néra kazkoks tai su
juo, tiesiog priimu ji kaip specialistq ir tiek.” Informantas Paulius dalinasi
patirtimi, jog suvokus, kad jam kaZzkas negerai, pagalbos kreipési pir-
miausia j draugus, taciau neradegs, kas jj suprasty, nusprendé, jog reikia
kreiptis j psichologa:

Psichologé, ji man padéjo atsiverti, realiai pasipasakoti, kas man atrodo
negerai... Ji padéjo suprasti, kad tai néra taip paprasta, kad tai néra tik
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nesibaigiantis stresas ir nemiga. Supratau, kad yra procesas smegenyse,
kuris gali, jeigu su juo nesusitvarkai, kisti (Paulius).

Pasak Pauliaus, santykis su psichiatre buvo gan formalus, ligos
nustatymas ir pan. Informantas Laurynas depresija gydosi daugiau nei
desimt mety, yra pakeites ne viena specialista. Jis teigia, kad skirtinguose
miestuose teikiama pagalba ir pats specialisty pozitiris | pacienta yra
visiskai kitoks. Pateikdamas pavyzdziy i§ gydymosi jstaigy, kuriose
gydesi daug karty, jis aiskino, kad ten gaunama pagalba apsiriboja tik
trumpais pokalbiais su psichiatrais ir vaisty gavimu. Laurynas isskiria
socialinio darbuotojo pagalba, kuomet buvo iSraSomas iS ligoniniy:

Socialinis darbuotojas man padéjo labai su griZimu j paprastq gyveni-
mq. Kai buvau uzZdarytas ligoninése, ten laikas sustoja, nereikia riipintis
niekuo, maistas atneSamas, visko yra. Kai iseini i ten, esi lyg vaikas, so-
cialiné darbuotoja padéjo grizti j véZes, surado dienos centrq (Laurynas).

Atskleidziama socialinio darbuotojo pagalbos svarba, kuomet ser-
gantieji iSeina i§ gydymo jstaigos ir jiems reikia reintegruotis j jprasta
gyvenima. Socialinio darbuotojo tikslas —pacientas turi jaustis lygia-
vertis su socialiniu darbuotoju, t. y. sutrikimas ar diagnozé nedaryty
jtakos bendravimui su socialiniu darbuotoju (Leonavicius et al., 2007;
cit. Zutautiené, 2023). Tai, kad socialinis darbuotojas nesiekia isgydyti,
bet suprasti, matyti, priimti, yra prielaida padéti jaunam vyrui, sergan-
¢iam depresija, priimti savo liga. Galima teigti, kad tyréja kaip socialiné
darbuotoja interviu ir aptardama gyvenimo sergant keliong taip pat
prisidéjo prie geresnio informanty saves ir savo ligos suvokimo.

Apibendrinant, iSryskéjo teigiama specialisty parama ir palaikymas
tam tikru laikotarpiu. Vieniems informantams specialisty pagalba yra
tik formalumas, btitinas vaistams gauti, kitiems — parama priimant liga
ir atskleidZiant bei reflektuojant savo problemas. Pazymétinas socialinio
darbuotojo vaidmuo jauny vyry, serganciy depresija, ligos priémimo
procese. Socialinio darbuotojo teikiama psichosocialiné pagalba gali
padéti jauniems vyrams ugdyti socialinius jgtidZius, atpaZzinti jausmus,
juos jvardyti ir iSreiksti, kurti socialinius kontaktus ir iSlaikyti esamus
rysius su Seimos nariais ir draugais. Svarbu teikti informacija apie
psichosocialinés pagalbos galimybes, veikiancias savitarpio pagalbos
grupes, padéti gauti nejgalumo dokumentus ir kt.
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LIGOS PRIEMIMO PROCESAS KAIP ,KOPIMAS | KALNA®

Ligos priémimas reiSkia savo biiklés pripazinimga ir prisitaikyma, o ne
pasidavima (Virant, 2023). Informantas Laurynas ligos priémimo proce-
sq apibiidina kaip kova: ,, Labai sunku kovoti su ja, yra tai testinis dalykas,
tu turi visada palaikyti save.”

Apzvelgus tyrimus paaiskéja, kokius sunkumus turi jveikti depresija
sergantys jauni vyrai ligos priémimo procese: ugdyti emocinj intelekta,
susitaikyti su paZeidziamumu, iSgyventi buvusio saves vaizdo netektj,
pazinti save ir pan. Informantas Ignas ligos priémimo procesa tapatina
su kopimu j kalna:

Kopimas j kalng, ir dabar kopiu, Zinau, kad sergu, kovoju su tuo. Taciau
biina dieny, kai jaucivosi gan gerai, ir tada manau, kad nesergu, bet ateina
vél blogos dienos ir toks realybés suvokimas, kad depresija griZo, ir tas pri-
émimas prasideda is naujo, man tai néra, kad priémiau ir viskas. As priimu
ir vél vengiu, priimu ir nepriimu vienu metu. Zinau, kad depresija su ma-
nimi keliauja jau gan ilgai, tai procesas, skaudus ir tikrai sunkus procesas.
Priimti galima lengviau, manau, kokj véZj arba kitq ligq, o depresija tokia
sudétinga, kad vienu metu ir nekenciu jos, ir nepriimu, bet tuo paciu pri-
imu ir bandau su ja gyventi (Ignas).

Ligos priémimo procesa dalis jauny vyry apibuidina kaip kelione, ku-
rioje visy jvykiy nejmanoma suplanuoti, neapibrézta kelionés pabaiga.
Kelioné susijusi su ligos priezasciy, savo kaltés Svelninimo galimybiy,
savo geryju savybiy, ligos apraisky ieskojimu. Ignui ligos priémimo pro-
cesas prasidéjo, kai jam buvo 10 mety. 15-16 m. jis bandé nusizudyti. Po
Sio jvykio susitaike su liga, taciau tas procesas, kaip informantas jvardija,
trunka iki Siol, nes kovoja su liga. Informantas Darius sako, kad depre-
sijos priémimas — tai , gyvenimo Zaidimas, nezinau, kas laimés, bet kiekvieng
dieng ZaidZiu”. Informantas Paulius teigia: , Kelioné su liga tesiasi visada ir
ji vis dar vyksta, visas priémimas dar vyksta, dar yra procese.” Informantui
Tomui , tas procesas realiai buvo labai trumpas, tiesiog vienq dieng susisvieté,
kad tau viskas, tikrai su manimi kazkas negerai. Ir tada tiesiog priemiau tai”.

Depresijos kaip ligos priémima jauni vyrai vertina kaip nelinijinj,
pasikartojantj ir praeinantj procesa, trunkantj visa gyvenima, o kelias j
sveikima ir susidorojima su liga yra vingiuotas ir sudétingas.
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ASMENINIS SANTYKIS SU LIGA

Jauny vyry gyvenimo kelioniy braiZymas, pasakojimai ir juy analizé
atskleidé neigiamus aspektus sergant depresija: , nekenciu depresijos”, i
pasimatymaq nekviesciau”, ,santykis su liga tolimas, skausmingas, painus” ir
teigiamus — liga padéjo suprasti, jog imanoma myléti save, sustiprino,
padéjo subresti.

Jauniems zmonéms geriau suvokiant liga, gali atsiverti jvairiy in-
tervencijos galimybiy. Informantas Laurynas asmeninj santykj su liga
sergant depresija apibtidina taip:

Cia kaip umerikéetisvki kalneliai. Jeiqu aukstai kilsiu, tai Zinau, kad tuo

Zemiau smuksiu. Zinau, kad jeigu as nukrisiu, as turésiu nuo kazko tai

atsispirti, kad vél pakilCiau  virsy. Tai toks kintantis santykis.”

Informanto Igno reakcija, paklausus apie asmeninj santykj su de-
presija:

Nekenciu depresijos, ji mane silpnina, kartais per jq negaliu padary-
ti nieko, tik quléti kaip koks rqstas lovoje, taCiau kartais as ja tikiu, kad
sutvarkius tam tikras problemas ir jas issprendus, liga graZiai, kaip koks
sesélis, atsitrauks.

Informantas Darius sako: ,Toks tolimas, skausmingas, ne kazkq. Pai-
nus...” Informantas Tomas taip atsiliepia apie liga:
[ pasimatymaq antrq nekvies¢iau. Ir j pirmq nekviesCiau, bet jinai mane
pasikvieté. Tai jau visq gyvenimq susiplanavau taip, kad mes vienas su
kitu galétume sugyventi. Jeiqu tai biity kazkoks svetimas kiinas, svetimas

objektas ar daiktas. Realiai jau gyvenimas taip susiklosté, kad mes galim
vienas su kitu egzistuoti, tai yra manes dalis (Tomas).

Tyrimas atskleidé, kad jauny vyry asmeninis santykis su liga sergant
depresija kinta. Gyvenimo kelionés analizé atskleidé komplikuota ligos
priémima, nes ji siejama su patirtomis netektimis. Pavyzdziui, vienos
gyvenimo kelioneés vizualizacijos kontekste pazyméta: Suns netektis
(11 m.), pirmoji meilé ir iSsiskyrimas (15-16 m.), técio netektis (19 m.)
ir depresija (23 m.), liga stabilizavosi (34 m.). Taigi, ligos priémimo
procesas uztruko desimtmetj, nes reikéjo pazinti ir pripazinti liga,
transformuoti savivaizdj, iSmokti reaguoti i kity reakcijas ir gyventi
sergant depresija.
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Ligos priémimas siejamas su sumazéjusiu nerimu ir depresija, padi-
déjusia emocine, socialine ir fizine gerove, geresne kasdiene nuotaika
(Virant, 2023). Pasakojimai apie gyvenimo keliong sergant depresija
atskleidé asmeninio santykio su liga kisma, jzvelgiant, ka ji suteikia.
Informantas Ignas teigia:

Tapau stipresnis fiziskai, iSsiugdZiau save, kad sportas man padeda
kovoti su tuo ir suprantu kitus Zmones labiau, nemoku dar gerai paZinti
savo emocijy, taciau gan lengvai perprantu kitus kenciancius Zmones. Tad,
galima sakyti, galiu padéti kitiems, kai tai pastebiu, nes galiu lengviau
susitapatinti su jy situacija, ko anks¢iau nebuvo, na arba nepastebédavau
(Ignas).

Realiai sugrqZinta meilé sau. Pasitikéjimas savimi, man tai kelia ma-
lonuma, bet biitent sugrqzinta meilé paciam sau, tenkinti savo poreikius
ir veda tai | priekj. Susidélioti galiausiai gyvenimaq, kaip as to noriu, nes
gyvenimas buvo padrikas, kuomet nejauciau meilés sau. Depresija man
atskleidé, kad a$ galiu myléti save. Zinoma, tai ilgas kelias ir darbas su
savimi (Paulius).

Visy pirma depresija man padéjo subresti. AS tai Ziiiriu kaip i rimtq da-
lykq, kuris késinosi j mano gyvenimaq, bandé ji atimti, bet as su tuo sugebé-
jau susitvarkyti. Ir as, manau, esu kaip cempionas, nuéjau daug, sugebéjau
su tuo susitvarkyti ir, mano akimis, tai yra daug daugiau negu aukstosios
diplomas ar paaukstinimas darbe, ar neZinau, dovana is artimyjy. AS tai
priémiau kaip pergale ir as dZiaugiuosi dél to, a$ jauciu, kad esu stiprus
ir galiu pakeisti tai. Padéjo su savo mintim tvarkytis, nes realiai depresija
yra darbas su savimi. Galiu jsigilinti daugiau | detales, apibiidinti jas.
Nuovokumas padidéjo. Galiu suprasti ir padéti kitam, kuris yra prastes-
néje situacijoje, nes as realiai pats padéjau sau, tai galiu padéti kazkaip ir
kitam, tas teigiamas mintis jpirsti, tai mano pasiekimas didZiausias pasta-
rojo gyvenimo (Tomas).

Apibendrinus gautus duomenis galima teigti, kad jauni vyrai,
sirgdami depresija, susigrazino meile sau, kitaip ziari i problemas,
pati gyvenima, tapo stipresni, atgavo pasitikéjima savimi, iSmoko
dirbti su savimi. Gebéjimas susitvarkyti su depresijos keliamais sun-
kumais — pats didziausias laiméjimas, neprilygstantis jokiems kitiems
pasiekimams.
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ISVADOS IR DISKUSIJA

Jauni vyrai depresijos kaip ligos priémimo procese palaipsniui vis dau-
giau naudojasi savo laisve, kurig Szasz (Moncrieff, 2014) vertina kaip pa-
grinding, absoliucia vertybe. Laisvé reiSkia Zzmogiskojo individualumo,
autonomijos, tikrumo ir atsakomybés auginima. Autonomija — tai laisve
vystyti savajj ,,as”, prisiimant atsakomybe uz savo elgesj. Ligos priémi-
mo procese jauni vyrai vis geriau pazino save, suprato savo jausmus,
suvokeé esa laisvi apibrézti save ir konstruoti savajj ,,as” savaip, suvokti
depresija kaip ,dalj saves”, kartais priimting, o kartais atstumiancia.
Ligos priemimas padeda suvokti realybe tokig, kokia yra, nesistengiant
nuo jos pabeégti vartojant alkoholj, padeda priimti kity Zmoniy pagalba,
atpaZzinti ir priimti savo jausmus bei juos iSgyventi.

Emocijas galima vertinti kaip tarpasmenines sistemas (Butler, 2017;
Sediené, 2024). Tyrimo dalyviai ligos pradZia siejo su tarpasmeniniy
santykiy pokyd¢iais: , tévy skyrybos”, tarpasmeniniy santykiy netektimis:
,senelio mirtis”, o sveikima — kaip susitaikyma su liga, jos priémima, taip
pat siejo su jsitraukimu j tarpasmeniniy santykiy sistemas: ,Psichologé,
socialiné darbuotoja padéjo.” Ligos priémimo procesa galima apibrézti
kaip gyvenimo sergant depresija patirties refleksija. Tyrime dalyvave
jauni vyrai susitaiké su savo liga, kurios , nekencia”, kuri ,silpnina” ir
su kuria reikia ,kovoti”. Kita vertus, kintantis asmeninis santykis su
depresija pasireiske teigiamose patirtyse, kaip supratimas, jog , galiu
myléti save”, ,tapau fiziskai stipresnis”, ,jautresnis kity patiriamiems
sunkumams”, , gebantis padéti kitiems”, ,,iSkovojes tai, kas svarbiausia”.
Susitaikyti su liga labai svarbu sprendziant dél jos kylancias problemas.
Tai gali padéti gerokai sumazinti neigiamas emocijas.

Depresija tampa realybe, kai suprantama kaip iSgyvenimas, tai, kas
vyksta su manimi. Liga pirmiausia yra Zmogiskoji butis. Egzistenci-
néje-fenomenologinéje prieigoje tiriama Zmogaus gyvenimo istorija, o
svarbiausia patirtimi tampa ligos ribojamas visavertis saves ir supancios
realybés iSgyvenimas (Binswanger, 2025). Jauniems vyrams prireikia lai-
ko suvokti savo iSgyvenimus kaip liga. Norint susitaikyti su liga, svarbu
saves pazinimas, savirefleksija, didinanti asmeninj samoninguma. Jauni
vyrai kaip svarbig ligos priémimo proceso sudétine dalj iSskyre alko-
holio vartojimo, agresijos bei pykcio, kaip kovos su depresija, savimi ir
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kitais, atpazinimg ir analize. Depresijos simptomai gali biiti aiSkinami
kaip vyriskumo idealai, pasireiskiantys per liga. Vyruy depresija gali
pasireiksti smurtu, agresija ir prievarta.

Ligos priémimo procesas, subjektyvia informanty nuomone, susi-
deda i$ jos pazinimo, susitaikymo ir asmeninio santykio su ja suforma-
vimo. Jauny vyry, serganciy depresija, ligos priémimo procese svarbig
vietg uzima specialisty, seimos gydytojo, psichiatro, psichologo ir so-
cialinio darbuotojo pagalba. DaZnu atveju tyrime dalyvave jauni vyrai
ligos priémimo proceso pradzia sieja su vaikystés iSgyvenimais, taip
sumazindami asmening kalte dél ligos. Ligos priémimo procesas yra
testinis, tam reikia pastangy, kaip , kopimas j kalng”, netolygus, pri-
mena , linksmuosius kalniukus”, didina asmeninés vertés suvokima.

Atskleistos ligos priémimo proceso kaip kelionés perspektyvos ypac
aktualios socialinio darbo profesionalams, dirbantiems psichikos sveika-
tos centruose, dienos stacionaruose, nevyriausybinése organizacijose ir
ligoninése. Depresijos kaip ligos siejimas su netekéiy iSgyvenimu, nege-
béjimu reiksti emocijy, bandymu jveikti depresijos keliamus sunkumus
netinkamais btidais, pavyzdziui, vartojant alkoholj, siekiu zaloti save ir
kitus, parodo socialinio darbo biitinuma vyry depresijos atveju. Tyrimas
galéty prisidéti prie depresijos kaip ligos priémimo svarbumo supratimo
socialinio darbo profesiniame kontekste. Remiantis Freiberger, Lynch,
Read, Blouin (2023) atliktu tyrimu, vyrai, pasiZymintys aukstu tradicinio
vyriskumo lygiu, tam tikrus depresijos gydymo btidus: pokalbiy terapija,
individualy ir grupinj konsultavima suvokia kaip emociskai invazinius ir
nepriimtinus. Tyréjy iSvardyti gydymo budai atitinka socialiniy darbuo-
tojy kompetencijy sritj, todél didesné socialinio darbo jtrauktis j pagalbos
teikima vyry depresijos atveju galéty biti prioretizuojama. Remdamiesi
atliktu tyrimu sitilytume socialiniams darbuotojams aktyviau viesinti tei-
kiamas paslaugas, galincias gerokai prisidéti prie ligos priémimo proceso
aktyvinimo jauny vyry, serganciy depresija, gyvenime.

Misy tyrimas atskleidé, kad ligos priémimo procese svarbus besi-
keiciancio ,,saves” suvokimas. VyriSkumas yra socialiai sukurta savoka,
turinti jtakos tam, kaip vyrai patiria depresija. Vyriskumo jvaizdis taip
pat turi jtakos ju pagalbos ieSkojimui ir prieigai prie iStekliy. Tad svars-
tome galimybe iSplésti vyriSkumo savoka, kad jauni vyrai galéty priimti
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pagalba. Permastyti lyties vaidmenis gali biiti naudinga pertvarkant
sveikatos paslaugas taip, kad jos btity skirtos asmenims, besiorientuo-
jantiems j vyriSky problemy sprendima.
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THE PROCESS OF ACCEPTING ILLNESS IN THE LIVES OF
YOUNG MEN WITH DEPRESSION: POSSIBILITIES FOR SOCIAL
WORK INTERVENTIONS

SUMMARY

The aim of this study is to explore how young men living with depres-
sion understand and experience the acceptance of their illness. A phenom-
enological qualitative research strategy was chosen in order to give voice
to men’s lived experiences. The research focused on two questions: How
do young men with depression experience and describe the process of ac-
cepting their illness? What makes this process unique for men? Data were
collected through semi-structured interviews and the “Journey of Life”
method, which combined visual and verbal narratives.

The analysis revealed that self-knowledge and self-reflection — both of
which foster personal awareness — are essential for accepting the illness.
Participants highlighted the importance of recognizing and examining
their use of alcohol, expressions of aggression, and experiences of anger
as key elements in understanding and managing depression. According to
their accounts, the acceptance process involves three main stages: getting
to know the illness, coming to terms with it, and developing a relationship
with it. Support from various professionals—family doctors, psychiatrists,
psychologists, and social workers—was also identified as crucial. Many
participants traced the beginnings of their acceptance process back to child-
hood experiences, which helped them lessen feelings of personal guilt asso-
ciated with the illness. Overall, illness acceptance was described as a conti-
nuous and effortful journey, often compared to “climbing a mountain” or
riding a “roller coaster,” reflecting its challenging and uneven nature.

Keywords: depression, illness acceptance process, young men.
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