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Abstract

Introduction.

The mental health of transgender individuals has received increasing scientific attention in recent years, as this
population shows higher rates of depression, anxiety, and other psychiatric disorders compared to the general
population. Psychological distress is often associated with social stressors such as stigma, discrimination, and lack
of social support. In some cases, obsessive—compulsive disorder (OCD) symptoms may also be present,
complicating diagnostic assessment and treatment planning.

Clinical case presentation. We present the case of a 17-year-old adolescent diagnosed with gender dysphoria
and comorbid obsessive—compulsive disorder. The patient identifies as male, experiences marked gender
dysphoria and reports significant family-related social stress. Additionally, symptoms of OCD, moderate
depressive symptoms, and elevated anxiety levels were identified. The patient is currently treated with sertraline
and is engaged in psychotherapy.

Conclusions. This case highlights the complex interaction between gender dysphoria and OCD, as well as
associated diagnostic challenges. A multidisciplinary approach is essential in the mental health assessment of
transgender individuals, considering both social stressors and individual psychopathological factors. Careful
differentiation between OCD symptomatology and gender identity-related experiences is crucial to ensure

accurate diagnosis and appropriate treatment.
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TranslytiSkumas su gretutiniu obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu:
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Santrauka

Ivadas. Translyc¢iy asmeny psichikos sveikata pastaraisiais metais sulaukia vis didesnio mokslinio démesio, nes
$i populiacija dazniau patiria depresijos, nerimo ir kity psichikos sutrikimy simptomus. Psichologiniai sunkumai
daznai siejami su socialiniais stresoriais, tokiais kaip stigma, diskriminacija ir socialinés paramos stoka. Kai
kuriais atvejais gali pasireiksti ir obsesinio—kompulsinio sutrikimo (OKS) simptomai, kurie apsunkina diagnostika
ir gydymo planavima.

Klinikinio atvejo pristatymas. Pristatomas 17 mety paauglés klinikinis atvejis, kuomet yra nustatyta lyties
disforija ir kartu pasireiskiantis obsesinio—kompulsinio sutrikimas. Pacienté save identifikuoja kaip vyra, patiria
ryskig lyties disforija ir socialinj stresg Seimos kontekste. Taip pat nustatyti OKS simptomai, vidutinio sunkumo
depresijos bei padidéjusio nerimo simptomatika. Pacienté gydoma sertralinu ir lanko psichoterapija.

asmeny psichikos sveikatos vertinime biitinas multidisciplininis pozitiris, atsizvelgiant  socialinius stresorius ir
individualius psichopatologinius veiksnius. Svarbu diferencijuoti OKS simptomatikg nuo su lytine tapatybe

susijusiy patiréiy, siekiant uztikrinti tiksly diagnostinj jvertinima ir tinkama gydyma.

RaktaZodziai: translyCiai asmenys, lyties disforija, obsesinis—kompulsinis sutrikimas, diferenciné diagnostika.
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1. Ivadas

Translytis (angl. transgender) yra Dbendrinis
terminas, apibiidinantis asmenis, kuriy lytiné
tapatybé nesutampa su gimimo metu priskirta lytimi.
Remiantis DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th Edition), paaugliy
ir suaugusiyjy lyties disforija apibréziama kaip
ryskus neatitikimas tarp asmens lytinés tapatybés ir
gimimo metu priskirtos lyties, lydimas kliniskai
reik§mingos psichologinés kancios arba sutrikusios
kasdienés veiklos (1,2).

Pastaraisiais deSimtmeciais didéjantis démesys
translyCiy ir lyties disforija patirian¢iy asmeny
psichikos sveikatai atskleidé, kad $i populiacija
dazniau patiria depresija, nerimg, suicidines mintis
bei kitus psichikos sveikatos sutrikimus, palyginti su
bendra populiacija (3,4). Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad transly¢iy asmeny paplitimas suaugusiyjy
tarpe siekia apie 0,3-0,6 %, tuo tarpu vaiky ir
paaugliy grupéje Sie rodikliai yra didesni (1,2-2,7
%). Verta paminéti, kad dél metodologiniy
skirtumy, galimo informacijos neatskleidimo ir
stigmos realus paplitimas gali baiti didesnis (4,5).
Pastaraisiais metais daugelyje Saliy stebimas
didéjantis  asmeny, ypa¢ jauny  Zmoniy,
besikreipianciy dél lytinés tapatybés klausimy,
skaiCius, kas siejama su didéjanciu visuomenés
informuotumu ir mazéjancia stigma (5). Literatiiroje
taip pat pabréziamas translytiSkumo ir kity psichikos
sutrikimy gretutinumas. TranslyCiai asmenys
dazniau patiria emociniy sunkumy, kurie gali biiti
susij¢ tiek su individualiais psichologiniais
veiksniais, tiek su socialiniais stresoriais, tokiais
kaip stigma, diskriminacija, netinkamas lyties
jvardijimas ar socialinés bei artimyjy paramos stoka
(6,7).

Kai kuriais atvejais gali pasireiksti ir obsesinio—
kompulsinio sutrikimo (OKS) simptomai, kurie gali
apsunkinti diagnostinj vertinimag bei gydymo

planavima. Siy simptomy atskyrimas nuo su lytine

tapatybe susijusiy patiréiy yra kliniSkai svarbus,
siekiant uztikrinti tinkama jvertinimg ir gydyma (8).
Sio darbo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj, kuriame
lytinés tapatybés neatitikimas pasireiSkia kartu su
obsesiniu—kompulsiniu sutrikimu, bei aptarti Siy
bukliy diagnostinius i$Stkius ir galimas sgveikas

klinikingje praktikoje.

2. Klinikinio atvejo pristatymas

Pristatomas 17 mety paauglés klinikinis atvejis.
Pacienté pagal biologing lytj buvo moteris, taciau
save identifikavo kaip vyrg ir pageidavo buti
vadinama pasirinktu vardu Erikas. I§vaizda ir saves
pateikimas atitiko vyriska lytj.

Vertinimo metu pacienté buvo orientuota vietoje,
laike ir savyje, jos mastymas buvo logiskas,
nuoseklus ir atitiko amziaus norma. Stebétas
padidéjes nerimastingumas ir jtampa, kalba buvo
monotoniska. Nepaisant to, pacient¢ isliko
bendradarbiaujanti, motyvuota ir pakankamai atvirai
dalijosi savo patirtimis. Nuotaika kiek pazeminta,
emocijos iSraiskingos.

Pacient¢ nurodé, kad nuo 13 mety patyré ryskia
lyties disforija, teigé nesijauianti moterimi ir
norinti biiti vyru. Biologing lytj apibiidina kaip
trukdj jaustis pilnaveréiu zmogumi, iSreiSké norg
pakeisti savo lyting tapatybe.

Psichosocialiniame kontekste nustatyta ribota
Seimos parama -  tévai prieSinosi bet kokiai
informacijai apie asmens lytine tapatybe. Santykiai
Seimoje buvo jtempti, taiau emocinj palaikyma
pacienté gavo i§ vyresniy broliy.

Vertinimo metu taip pat nustatyti obsesinio—
kompulsinio  sutrikimo simptomai, pasireiske
ikyriomis mintimis ir kompulsiniais veiksmais,
daugiausia susijusiais su ranky plovimu ir bakterijy
baime. Simptomai prasidé¢jo apie 13 gyvenimo
metus, tikétina iSprovokuoti lytinés brandos.
Psichodiagnostinis vertinimas atskleidé vidutinio

sunkumo  depresijos  simptomus, padidéjusj
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nerimastingumg ir aukSta streso lygi. Taip pat
nustatyti socialiniai ir emociniai sunkumai bei
sumazgéjusi saviverté, rySkis savikritikos bruozai.
Anamnezéje kity psichikos ar raidos sutrikimy
nenustatyta. Klinikingje eigoje pirmiausia pasireiské
lyties disforija, o véliau obsesinio—kompulsinio
sutrikimo simptomai.

Pacienté nuo 2024 m. vartojo sertraling (150 mg) ir
lanké psichodinaminés krypties psichoterapijg. Yra
stebimas dalinis atsakas | gydyma, OKS
simptomatika dinamikoje mazéjo. Vertinimo metu
pacienté buvo priémusi sprendima pradéti lytj

patvirtinant] gydyma hormony terapija.

3. Diskusija

TranslyCiy asmeny psichikos sveikata pastaraisiais
metais sulaukia vis didesnio mokslinio démesio.
Tyrimai rodo, kad, palyginti su bendra populiacija,
translyCiai asmenys dazniau patiria depresijos,
nerimo bei kity emociniy sutrikimy simptomus
(9,10). Sie skirtumai aiskinami tiek individualiais
psichologiniais, tiek socialiniais veiksniais.
Sisteminiy apzvalgy duomenimis, psichologiniai
sunkumai daznai siejami su socialiniais stresoriais.
Vienas placiausiai taikomy teoriniy paaiskinimy yra
mazumos streso modelis (angl. minority stress
model), teigiantis, kad nuolatiné diskriminacija,
stigmatizacija ir socialinés paramos stoka gali lemti
ilgalaikj neigiama poveikj psichikos sveikatai
(10,11). Transly¢iy asmeny populiacijoje vienas
dazny socialiniy stresoriy yra neteisingas lyties
jvardijimas (angl. misgendering), t. y. situacijos, kai
asmuo yra laikomas ar jvardijamas kitos lyties nei jo
lytiné tapatybé. Daznas tokiy patiréiy pasitaikymas
siejamas su didesniu psichologiniu stresu (6).
Siame klinikiniame atvejyje reikmingg vaidmenj
turé¢jo ir socialinis kontekstas. Pacient¢ nurodé
ribotg Seimos palaikyma, pasak jos, tévai atsisako
priimti bet kokia informacija susijusia su asmens

lytine tapatybe, tuo tarpu emocinj palaikyma ji

gauna i§ broliy. Literatiros duomenimis, Seimos
palaikymas yra vienas svarbiausiy apsauginiy
veiksniy, mazinan¢iy psichologinj stresg transly¢iy
asmeny tarpe (4), o jo stoka siejama su padidéjusia
depresijos, nerimo ir suicidiniy min¢iy rizika (12).
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad translyciai
asmenys turi didesng¢ psichikos sveikatos sutrikimy
nasta, palyginti su bendra populiacija. Branstrom ir
Pachankis nustat¢, kad asmenys, kuriems
diagnozuota lyties disforija, 6 kartus dazniau
kreipiasi dél nuotaikos ir nerimo sutrikimy bei
dazniau patiria hospitalizacija po bandymo
nusizudyti. Tyrimo rezultatai taip pat rodo galima
ry§j tarp lytj patvirtinan¢io gydymo ir geresniy
psichikos sveikatos rodikliy, jskaitant mazesnj
gydymo poreikj (13).

Svarbus klinikinis aspektas Siame atvejyje yra
diferenciné diagnostika tarp lyties disforijos ir
obsesinio—kompulsinio sutrikimo. OKS sutrikimas
pasizymi jkyriomis mintimis ir kompulsiniais
veiksmais, kurie atliekami siekiant sumazinti nerimg
(8). Literatiiros duomenimis, ankstyva diagnostika ir
intervencija gali reikSmingai pagerinti ligos eigg bei
funkcionavimo lygi (14). Todél klinikingje
praktikoje svarbu jvertinti, ar tam tikros mintys ar
elgesiai yra susij¢ su OKS simptomatika, ar su
lytinés tapatybés patirtimis.

Aptariamu klinikiniu atveju obsesinio—kompulsinio
sutrikimo simptomai nebuvo susije su lytinés
tapatybés tematika. Pacientés obsesijos daugiausia
buvo susijusios su bakterijy baime ir ritualiniais
elgesio modeliais, kas atitinka klasikinius OKS
pozymius (15).

Sioje  klinikingje  situacijoje  ypa&  svarbus
multidisciplininis poziliris, apimantis psichiatrinj,
psichologinj ir socialinj vertinimg. Tinkamam
gydymo planavimui bitina atskirti, ar paciento
simptomai yra susije¢ su OKS, ar su lyties disforija,
nes §iy biukliy gydymo strategijos skiriasi. OKS

atveju taikoma farmakoterapija ir jrodymais pagrista
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psichoterapija, daZniausiai kognityviné elgesio
terapija. Tuo tarpu lyties disforijos atveju taikoma
psichologiné parama, lytj patvirtinanti hormony
terapija ir, kai kuriais atvejais, chirurginis gydymas

(16,17).

4. I§vados

Sis klinikinis atvejis iliustruoja sudétingg lytinés
tapatybés neatitikimo ir obsesinio—kompulsinio
sutrikimo sgveikg klinikingje praktikoje. Transly¢iy
asmeny psichologiniai sunkumai daznai yra susije¢
ne tik su individualiais veiksniais, bet ir su
socialiniais stresoriais, tokiais kaip stigmatizacija,
diskriminacija bei netinkamas lyties jvardijimas.
Atvejis parodo, kad transly¢iy pacienty psichikos
sveikatos vertinime biitinas multidisciplininis
pozilris, apimantis psichiatrinj, psichologinj ir
socialinj konteksta. Svarbu atskirti lyties disforijos
simptomatika nuo kity psichikos sutrikimy, ypac
obsesinio—kompulsinio  sutrikimo, kad bity
uztikrintas tikslus diagnostinis jvertinimas ir
tinkamai parinktas gydymas.

Galiausiai, tinkamas klinikinis valdymas turéty buti
individualizuotas, orientuotas j pacientg ir pagristas
jrodymais, jtraukiant tiek psichoterapines, tiek

medicinines intervencijas.
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