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Abstract

Background. Gender dysphoria and schizotypal disorder are two distinct yet complex mental health conditions
that have been receiving increasing attention from mental health researchers and specialists. Gender dysphoria is
a rare condition characterized by a sense of incongruence between one's gender identity and biological sex.
Schizotypal personality disorder is a mental health condition characterized by unusual beliefs or perceptions,
distorted thought patterns, social anxiety, eccentric behavior and difficulties in forming and maintaining close
relationships. Research has noted clinical cases where schizotypal personality disorders co-occur with gender
dysphoria.

Case presentation. Describing the clinical case of a patient, who was diagnosed with schizotypal personality
disorder and gender dysphoria. The patient's mental health deteriorated for the first time in the twelfth grade. They
experienced significant stress, resulting in symptoms such as anxiety, tension, sleep disturbances, irritability,
anger, dizziness, and nausea. During adolescence, gender dysphoria became prominent and there was a desire to
identify with the opposite (male) gender. The patient sought help from specialists due to symptoms of gender
dysphoria, and the diagnosis of transgenderism was made. Additionally, the patient exhibited suicidal thoughts,
paranoia, altered behavior, anhedonia, social withdrawal, and hallucinations.

Conclusions. This clinical case reveals that gender dysphoria and schizotypal disorder can co-occur. These
disorders may share common causal mechanisms and risk factors. Gender dysphoria and schizotypal disorder can
impact daily life by leading to social isolation, stigma, and limited opportunities to form close relationships with
others. Additionally, they can reduce the motivation for self-care, disrupt socialization and create challenges in
academic and social activities. The impact of gender dysphoria and schizotypal disorder encompasses social,
physical, and psychological aspects, underscoring the importance of thorough risk factor identification,

comprehensive diagnosis, and treatment, all of which can influence the prognosis.
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Lyties disforija ir Sizotipinis asmenybés sutrikimas: atvejo analizé
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Santrauka

Ivadas. Lyties disforija ir Sizotipinis sutrikimas yra dvi skirtingos ir sudétingos psichinés sveikatos buklés, kurios
sulaukia vis daugiau psichikos sveikatos tyréjy bei specialisty démesio. Lyties disforija yra reta buklé, kurios metu
jau¢iamas nesuderinamumas tarp savo lyties tapatumo ir biologinés lyties. Sizotipinis asmenybeés sutrikimas yra
psichikos buklé, kuri pasizymi nejprastais jsitikinimais ar suvokimu, iSkreiptu mastymo modeliu, socialiniu
nerimu, ekscentri$ku elgesiu bei sunkumais formuojant ir palaikant artimus santykius. Tyrimuose pastebéta, jog
yra klinikiniy atvejy, kai Sizotipinis asmenybés sutrikimai pasireiskia kartu su lyties disforija.

Klinikinio atvejo pristatymas. Aprasomas paciento klinikins atvejis, kuriam nustatytas Sizotipinis asmenybés
sutrikimas ir lyties disforija. Pirmg kartg paciento psichiné buklé pradéjo blogéti dvyliktoje klaséje. Pacientas
patyré daug psichologinio streso, dél kurio pasirei§ké nerimas, jtampa, miego sutrikimas, dirglumas, pyktis, galvos
svaigimas bei pykinimas. Paauglystéje iSryskéjo translytiSkumo problema, kilo noras priklausyti priesingai
(vyriSkai) lyCiai. Pacientas kreipési | specialistus dél lyties disforijos simptomy ir nustatyta diagnozé -
transeksualumas. Taip pat pasikeité paciento elgesys, pasireiSké suicidinés mintys, paranoja, anhedonija,
socialinis atsiribojimas bei haliucinacijos.

I$vados. Sis klinikinis atvejis atskleidzia, kad lyties disforija ir §izotipinis sutrikimas gali pasireiksti kartu. Abu
sutrikimai gali turéti bendry priezastiniy mechanizmy bei rizikos veiksniy. Lyties diforija bei Sizotipinis
sutrikimas gali turéti jtakos kasdieniam gyvenimui, jtraukiant socialing izoliacijg, stigma bei ribotas galimybes
uzmegzti artimus santykius su kitais. Be to, gali sumazinti norg riipintis savimi, sutrikdyti socializacija, sukelti
sunkumy akademingje veikloje. Lyties disforijos bei Sizotipinio sutrikimo poveikis apima socialinius, fizinius ir
psichologinius komponentus, todél reikalingas nuodugnus rizikos veiksniy nustatymas, iSsami diagnostika bei

gydymas, nuo kurio priklauso prognozé.

RaktazodZiai: lyties disforija, §izotipinis asmenybés sutrikimas, transseksualumas.
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1. Ivadas

Sizotipinis asmenybés sutrikimas ir lyties disforija
yra dvi skirtingos psichinés sveikatos buklés, kurios
sulaukia vis daugiau psichikos sveikatos tyréjy bei
specialisty ~ démesio.  Sizotipinis  asmenybés
sutrikimas, tai psichikos sutrikimas, kuriam badingi
nejprasti  jsitikinimai ar suvokimas, iSkreipti
mastymo modeliai, socialinis nerimas, ekscentriskas
elgesys bei sunkumai formuojant ir palaikant artimus
santykius. Zmonés, sergantys $izotipiniu asmenybés
sutrikimu, daZnai patiria keisty jausmy, minéiy bei
staigiy elgesio poky¢iy, kurie gali trikdyti ar varginti
juos ir aplinkinius [1].

Tyrimuose pastebéta, jog yra klinikiniy atvejy, kai
Sizotipinis asmenybés sutrikimai pasireiskia kartu su
Iyties disforija. Tai psichiné buklé¢, kai asmuo jaudia,
jog jo lytiné tapatybé nesutampa su biologine lytimi.
Tai daznai pasireiksti Stipriu noru buti pripazintam

priesingos lyties.

2. Klinikinis atvejis

Pablogéjus psichinei biklei, atsiradus suicidiniy
minc¢iy 23 mety vyras kreipési | psichiatrijos klinika
diagnozés patikslinimui bei gydymo korekeijai.
Paciento giminéje psichikos ligy nebuvo nustatyta.
Pacientas Seimoje vienturtis. Santykiai su tévais gan
Salti, artimy rySiy nepalaiko. Psichomotoriné raida
savalaiké. DarZelyje daznai mégdavo zaisti vienas,
turé¢jo isivaizduojamy draugy, su kuriais kalbédavosi.
Ankstyvoje vaikystéje nukrito nuo laipty ir patyré
galvos smegeny trauma. Mokykla pradéjo lankyti
laiku, mokslai sekési vidutiniS$kai. Mokyklos
lankymo laikotarpj apibudina kaip sunky, patyré
daug patyCiy i§ bendraamziy vaiky. Vaikystéje
doméjosi jvairiais dalykais, laisvalaikiu lanké
jvairius birelius. Dvylikos mety patyré seksualing
prievarta, kurios metu buvo neblaivus. Nuo 7 klasés
epizodiskai kildavo noras save zaloti. Ankstyvoje
paauglystéje artimy draugy neturéjo, dazniausiai

btudavo vienas. Dvyliktoje klaséje labiau jsitrauké i

menin¢ veiklg, todél baiges mokykla nusprendé
studijuoti tapyba.

Pirmg kartg psichikos buklé stipriai pablogéjo
dvyliktoje klaséje — tuo metu patyré daug streso,
émé jausti nerimg, jtampg, sutriko miegas, tapo
dirglus, piktas, atsirado galvos svaigimas, pykinimas.
Pirmiausiai kreipési j Seimos gydytoja, kurio buvo
nukreiptas psichologo konsultacijai. Dél minéty
simptomy  privaciai

pradé¢jo  lankytis  pas

psichoterapeuta.  Psichoterapijos sesijy metu,
iSry8kéjo translytiSkumo problema. Paciento teigimu,
jis pasijauté geriau, kai pradéjo rengtis vyriskais
drabuZiais bei nusikirpo plaukus trumpai. Véliau
seké daugiau iSvaizdos pasikeitimy, kurie pacientui
suteiké pasitikéjimo savimi. Pasakes tévams, kad
noréty biti kitos lyties, griztamojo rySio nesulauke,
todél tapo uzdaras, buvo sunku susikaupti, vargino
intensyvus nerimas, nemig, stiprus galvos skausmas,
suprastéjo apetitas, atsirado pykinimas, burnos
dzitivimas, drebulys, pablogéjo nuotaika. Tuo
laikotarpiu pacientas prarado motyvacija eiti |
universteta, mokytis. Atsirado epizodinés suicidinés
mintys, dél kuriy pacientas pirmg Kkartg
hospitalizuotas j psichiatrijos skyriy, diagnozuota -
F41.2 (miSrus nerimo ir depresinis sutrikimas).
Stacionarinio gydymo metu buvo paskirtas
medikamentinis gydymas: tiapridas iki 200 mg/d
p/os ir quetiapinias 25 mg/d p/os. Po §io stacionarinio
gydymo lankési pas psichiatrg ambulatoriskai.
Psichiné bukle kurj laika dinamikoje buvo stabili. Po
Il studijy kurso, dél per didelio darbo ir mokslo
kravio, ir vél suprastéjus psichinei buklei, rySkéjant
suicidinéms mintims bei beprasmybés jausmui
nusprendé¢ pasiimti akademines atostogas ir kreipési i
psichiatrus. Hospitalizuotas Psichiatrijos skyriuje,
ankstesnis gydymo planas buvo koreguotas:
citalopramas 40 mg/p p/os; tiapridas 200 mg/p p/os;
quetiapinas 100 mg/p p/os; diazepamas 1 Omg/p p/os.
Dinamikoje psichiné biké isliko permaininga. Dél

translytiSkumo sukelty disforijy kreipési j psichiatra
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bei j endokrinologa. Psichiatro nustatyta diagnozé -
F64.0 (transseksualumas). Atliktas galvos smegeny
magnetinio rezonanso tyrimas, tadiau Smegenyse
patologiniy zidininiy bei pakitimy nerasta. Pradéta
hormony terapija. Kurj laika psichiné biuklé buvo
stabili.

Paskutinj karta psichiné biiklé suprastéjo dél paciento
pozitriu sunkiy iSgyvenimy santykiuose su draugu,
atsirado suicidinés mintys, todél skubos tvarka
hospitalizuotas j psichiatrijos ligoning. Psichiatrinio
iStyrimo metu pacientas pripazino, jog nuo vaikystés
turi drauga, kurj mato tik jis, todél labiausiai bijo, jog
vaistai gali ,atimti draugg™ ir $is jo nebematys.
Remiantis  simptomais, - suicidinés mintys,
paranoidinés mintys, pasikeites elgesys, anhedonija,
socialinis atsiribojimas, epizodinés haliucinacijos,
diagnozuota F32.10 (vidutinio sunkumo depresijos
epizodas) ir F21 (Sizotipinis sutrikimas). Paskirtas
gydymas:  olanzapinas 5 mg/p p/os; sertralinas
padidintas iki 200 mg/p p/os; pregabalinas 300 mg/p
p/os; buspironas 10 mg/p p/os; fluanxolis 1 mg/p
p/os; diazepamas 10 mg/p p/os. Dinamikoje jtampa,
nerimas redukavosi, kliedesiné simptomatika

sumazgjo.

Biiklés kontrolé po 3 ménesiy. Su pacientu buvo
susiekta telefonu. Informacija suteiké noriai, gydyma
ligoningje prisiminé teigiamai. Siuo metu pacientas
toliau laikosi paskirto medikamentinio gydymo plano
bei lanko individualia psichoterapija. Siuo metu
jauciasi gerai, darbingas, sunkumy kasdieninéje
veikloje nenurodo, atminties sutrikimy taip pat.
Toliau prizitirint endokrinologui, t¢siama hormony

terapija.

3. Diskusija

Sizotipinis asmenybés sutrikimas yra psichikos
sutrikimas, kuris priklauso psichikos sutrikimy
diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM-5) A grupés

asmenybés sutrikimams. Sergantiems Sizotipiniu

asmenybés sutrikimu biidingas ekscentriskas elgesys
ir magstymo bei afekto anomalijos, primenancios
sutrikimus, konstatuojamus kai yra Sizofrenija, nors
per jokig sutrikimo stadija nepastebima aiskiy ir
budingy S$izofreniniy anomalijy [2]. Sutrikimui
buidingi Sie simptomai: susiauréjes arba neadekvatus
afektas, anhedonija, keistas ar ekscentriskas elgesys,
polinkis i socialinj atsiribojima, paranoidinés arba
keistos idéjos, nesiekiancios kliedesinio lygio,
obsesinés mintys, mastymo ir suvokimo sutrikimai,
trumpalaikiai ~ praeinantys pusiau  psichoziniai
epizodai su rySkiomis iliuzijomis, klausos ar kitomis
haliucinacijomis bei panasiomis j kliedesj idéjomis,
kylan¢iomis be egzogeninés provokacijos. Néra

aiskios pradzios ir vystymosi, eiga paprastai panasi j

asmenybés  sutrikimg.  Sizotipinis asmenybés

sutrikimas diagnozuojamas psichiatro, remiantis

DSM-V kriterijais, kai pasireiskia bent 5 Kriterijai.

Sizotipiniam asmenybés sutrikimui biidinga:

- sgsajy idéjos (iSskyrus sasajy kliedesius) — tai
isivaizdavimas, kad visi jvykiai asmens gyvenime
yra susijg;

- keisti jsitikinimai arba magiskas mastymas, kuris
veikia elgesj ir yra nesusijes su subkultiirinémis
normomis  (pvz.:

prietaringumas,  tikéjimas

aiSkiaregyste, telepatija);

nejprastos suvokimo patirtys (jskaitant kiino vaizdo

iliuzijas);

- keistas mastymas ir kalba (pvz.: smulkmeniSka,
metaforiska, stereotipiska);

- jtarumas ir paranoidinés mintys;

- netinkamas arba suvarzytas afektas (jausmai);

- nejprastas, ekscentriSkas, savitas elgesys ar
i§vaizda;

- artimy socialiniy rySiy neturéjimas, iSskyrus pirmos
eilés giminaicius;

- Socialinis  nerimas (nemazéjantis, labiau

susipazinus, ir kuris susijes su paranoidinémis

baimémis, o ne neigiamu saves vertinimu [3].
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Tikslios §izotipinio asmenybés sutrikimo priezastys
sutrikimo vystymuisi jtakos turi genetiniy ir aplinkos
veiksniy visuma. Be to, manoma, jog neigiama
vaikystés patirtis, tokia kaip trauminiai jvykiai ar
neprieziira, gali padidinti §io sutrikimo pasireiskimo
tikimybe. Asmenys, turintys Sizofrenija serganciy
pirmos eilés gimingje, taip pat turi didesng rizika
Sizotipinio asmenybés sutrikimo pasireiskimui [4].

Lyties disforijos paplitimas — mazdaug 1 i§ 10 000
vyry ir maziau nei 1 i§ 25000 motery [5].
Tarptautinés ligy klasifikacijos vienuoliktoji versija
(TLK-11) i8leidimo metu pasaulio sveikatos
organizacija atliko svarby pakeitima, kuris susijes su
transseksualumu. ~ Siame  kontekste, terminas
"transseksualizmas" buvo pakeistas | "lyties
nesuderinamumas paauglystéje ar pilnametystéje."
Sis pakeitimas atspindi transseksualumo deme-
dikalizacijg [7]. Diagnostikos ir gydymo procesa
sudaro 5 etapai: diagnostinis vertinimas, psicho-
terapija ar konsultavimas, gyvenimo patirtis,
hormony terapija ir chirurginé intervencija.
Diagnozuojant lyties tapatumo sutrikimus siekiama,
discipling  gydytojy

profesionaly komanda. Nepasitenkinimas duotaja

kad dalyvauty jvairiy

lytimi turéty trukti bent dvejus metus (kai kuriose
rekomendacijose >1m.) Taip pat turi bati
diferencijuota nuo kity, j lyties tapatumo sutrikimus
panasiy, psichikos ligy [8].

Klinikiniuose tyrimuose pastebéta, jog lyties disforija
sergantiems pacientams yra didesné rizika sirgti I ir
IT aSies psichikos sutrikimais, palyginti su bendrgja
populiacija. Labiausiai paplit¢ sutrikimai, tokie kaip
bipolinis sutrikimas bei asmenybés sutrikimai [4].
Tyrimo duomenimis, 70 % lyties disforija serganciy
asmeny pasireiSkia gretutinis asmenybés sutrikimas
[8]. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog apie 42 %
pacientams, kurie serga lyties disforija, buvo
nustatyta vienas ir daugiau asmenybés sutrikimy [9].

Ankstesniy tyrimy rezultatai parodé, jog ribinis

asmenybés sutrikimas yra vienas i§ dazniausiy
sutrikimy tarp lyties disforija serganéiy asmeny [10].
Tuo tarpu, Sizotipinis asmenybés sutrikimas
diagnozuotas apie 15,7 % pacienty, serganéiy lyties
disforija. Taip pat nustatyta, jog $izoidiniai,
Sizotipiniai ir vengiantys asmenybés sutrikimai buvo
labiau paplit¢ biologiniy vyry nei biologiniy motery
[11].

Literatiroje aprasoma ir daugiau atvejy, Kkai
Sizotipinis asmenybés sutrikimas ir lyties disforijos
sutrikimas pasireiskia kartu, taciau vis dar triiksta
iSsamesniy  tyrimy, nagrinéjanCiy  Sizotipinio
asmenybés sutrikimo ir lyties disforijos pasireiskimo
komorbidiskuma, tadiau psichikos  sveikatos
specialistams svarbu suprasti apie galimag gretutinj

siy psichikos bikliy pasireiskima.

4. ISvados

Sis klinikinis atvejis atskleidzia, kad lyties disforija ir
Sizotipinis sutrikimas gali pasireik§ti kartu. Sie
sutrikimai  gali  turéti  bendry  priezastiniy
mechanizmy bei rizikos veiksniy. Lyties diforija bei
Sizotipinis sutrikimas gali turéti jtakos kasdieniam
gyvenimui, jtraukiant socialing izoliacija, stigma bei
ribotas galimybes uzmegzti artimus santykius su
kitais. Be to, gali sumazinti norg ripintis savimi,
sutrikdyti socializacija, sukelti sunkumy
akademinéje ir socialinéje veikloje. Lyties disforijos
bei Sizotipinio sutrikimo poveikis apima socialinius,
fizinius ir psichologinius komponentus, todél
reikalingas nuodugnus rizikos veiksniy nustatymas,
i$sami diagnostika bei gydymas nuo kurio priklauso

prognoze.
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