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A jelenleg rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények szerint a kényszeres zavar (obsessive-
compulsive disorder, OCD) multifaktorialis eredet(i rendellenesség, amelynek hatterében

bioldgiai, genetikai és kdrnyezeti-szocialis tényez6k is kimutathatok. Ez a hattér indokolja az

OCD fejlédéspszichopatoldgiai attekintését, amely kiilonb6zd tényez6k feltarasaval hozzaja-
rulhat a kényszeres zavar természetének és jellemzdinek alaposabb megértéséhez, és minél

hatékonyabb kezelési médok kidolgozasahoz is.

Jelen 6sszefoglalé tanulmany f6 célja a kényszeres zavar fejl6déspszichopatoldgiai elemzése,
amely magéban foglalja az evoltciés megkozelités attekintését, a a genetikai és kornyezeti

tényez6k szambavételét, valamint az OCD életkor-specifikus megjelenési formdinak vizsgalatat,
a kurrens szakirodalmi eredményekre és elméletekre tdmaszkodva.

Jelenlegi tudasunk szerint a korai kezdetli OCD genetikai meghatéarozottsaga nagyobb, mint
a késébbi életkorban megjelend kényszerbetegségé, a genetikai faktorok 40-60%-ban ma-
gyarazzak a betegség kialakuldsat. Emellett az OCD kialakuldsaban olyan kdrnyezeti tényez6k
jatszhatnak szerepet, mint a perinatélis rendellenességek, reproduktiv ciklus, gyermekkori

fert6zések, csaladi koriilmények, sziil6k életkora, valamint a traumatikus életesemények.

Az evolucids elméletek funkcionalis perspektivabol tekintenek az OCD-re. Elsésorban egyéni

vagy csoportszelekcios elméletekkel igyekeznek megmagyarazni, hogy egy terapias szem-
pontbdl nehezen viéltoztathatd, igen heterogén OCD-tlinetegylttes a nehézségek ellenére

miért marad fenn minden kulturdban kozel azonos, véltozatlanul magas prevalenciaval. Az

obszessziv-kompulziv zavar minden életkori 6vezetben megjelenik, és sokszor nehezen megha-
tarozhatd, hogy a normdlis fejlédés részeként megjelend egészséges vagy patoldgids formaval

taladlkozunk-e. Az OCD hatterének elemzése, a tiinetek funkcidinak jobb megértése, az életkori

megjelenési formak alapos ismerete — tehat a kényszeres zavar fejlédéspszichopatoldgiai

elemzése — diagnosztikai, terapias és foglalkozasi rehabilitaciés szempontbdl is kulcsfontossagu.

(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(3): 129-140)

Kulcsszavak: kényszeres zavar, egyéni szelekcid, csoportszelekcid, ritudlis viselkedés, OCD
paradoxon, genetikai faktorok, kdrnyezeti-szocialis faktorok
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BEVEZETES

A kényszeres zavar (obsessive-compulsive disorder,
OCD) visszatérd és tartés kényszergondolatok-
bdl (obszesszid) és/vagy kényszercselekvésekbol
(kompulzio) allo tiinetek egytittese, melyek legalabb
két héten keresztiil fennallnak, idéigényesek és jelen-
tés szorongast, szubjektiv szenvedést és/vagy funkcio-
romldst okoznak (APA, 2013).

A kényszeres zavar klinikai jelent8ségét jol mutatja,
hogy a felnétt populacié kozel 3%-a szenved ilyen
tiinetektdl, a kényszeres zavar a negyedik leggyako-
ribb pszichiatriai kérkép (Mathes et al., 2019). Egy
hazai vizsgalat 2,7%-os élettartam-prevalenciat igazolt
(Németh et al., 1997). A tipusos ,tiszta” korkép vi-
szonylag konnyen felismerhetd, de érdemes figyelem-
be venni, hogy az OCD gyakran tarsul affektiv spekt-
rumba tartozd korképekkel, els6sorban depresszidval
(30-50%), panikbetegséggel és fobiaval (30-40%), és a
kényszeres zavar spektrumaba tartozo kérképek (tic,
koromragas, testdiszmorfofébia, hipochondriazis)
komorbiditdséval is szamolnunk kell (Németh, 2016;
Ruscio et al., 2010).

A kényszeres zavar multifaktorialis eredetd, vagyis
kialakuldsaban bioldgiai, pszicholdgiai és kornyezeti
tényezOk is szerepet jatszanak.

A tovabbiakban a zavar genetikai és kornyezeti hat-
tértényezdit, evolucids elméleteit, a kialakuldsaban
szerepet jatsz6 elemek elméleti és empirikusan igazolt
hatasat, valamint az OCD életkorspecifikus megjele-
nési formait tekintjiik at.

AZ OBSZESSZiV-KOMPULZIV ZAVAR
GENETIKAI ES KORNYEZETI FAKTORAI

A Klinikusok régdta megfigyelték, hogy szamos kény-
szeres zavarral kiizd6 paciensiik csaladtagjai korében
is gyakran el6fordul a kényszerbetegség. A korai csa-
ladi tanulmanyok adatai szerint a kényszerbetegek
rokonainak 4-8%-a volt maga is kényszerbeteg, és
az els6foku rokonok 20-40%-a mutatott kényszeres
tiineteket (Purty et al., 2019). A kényszeres zavar ge-
netikai meghatarozottsagat iker- és csaladvizsgala-
tok eredményeivel, killonboz6 specifikus genetikai
vizsgalatokkal, valamint a betegség kialakuldsaban
retrospektiv modon beazonosithaté kornyezeti ha-
tasok tanulmanyozasaval igyekeznek alatdmasztani.

Iker- és csalddvizsgdlatok

Iker- és csaladvizsgalatok eredményei arra utalnak,
hogy a genetikai faktorok jelentés szerepet jatszanak
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az OCD kialakulasaban. Egypetéjii ikerparok eseté-
ben a konkordancia 53-87%, kétpetéjti ikreknél 22-
47%, emellett az elséfoka rokonok kozott 3-12-szer
gyakoribb a kényszeres tiinetek el6fordulasa az atlag-
populacidhoz képest (Grados et al., 2003; Hemmings

& Stein, 2006; Kenezloi & Nemoda, 2010). A kapcsolat

kimutathat6 a masod- és harmadfoku rokonok eseté-
ben is, de a tendencia erdssége a tavolabbi rokonoknal

gyengébb (Mataix-Cols et al., 2013).

Eltérés mutatkozik a késén és a koran kezd6d6 OCD
orokletessége kozott, bar az egyes tanulmanyok elté-
réen hatdrozzék meg a ,korai kezdet” idSpontjat. A
csaladvizsgalatok eredményei szerint a gyerekkorban
jelentkez6 OCD-nek nagyobb a genetikai meghataro-
zottsdga. A gyermek- és serdiilékorban kezd6d6 OCD
esetében a fiuk szdmaranya nagyobb (felnéttkorban
anok aranya magasabb a betegek kozott), tovabba a
komorbid tic és figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar
(ADHD) gyakorisaga nagyobb, mint felnéttkorban
kezdddd OCD esetében (Kenezloi & Nemoda, 2010;
Zai et al., 2019)

Egy attekint6 elemzésbe az 1929 6ta publikalt 6sz-
szes OCD-re iranyul6 ikervizsgalatot bevontak és
azt talaltak, hogy az OCD etioldgidjaban a genetikai
tényez6knek jelentds szerepe van, tovabba azt is ki-
mutattak, hogy a gyermekkorban kezd6d6 OCD 45-
65%-ban genetikai meghatarozottsagy, mig ugyanez
az adat a feln6ttkorban kezd6dé OCD esetén 27-47%
volt (van Grootheest t al., 2005).

Tovabbi fontos kérdés, hogy mely genetikai kom-
ponensek azok, amelyek az OCD tovabboroklésében
szerepet jatszanak. A jelenleg elfogadott nézet szerint
az OCD valoészintileg poligénes 6roklédésmenetti
koérkép, tehat kialakuldsaban tobb gén additiv hatasa
jatszik szerepet (Alemany-Navarro et al,, 2019).

Genetikai kutatdsi irdnyok

A poligénes 6roklédésmenetet mutaté korképek
vizsgéalatanak jelenleg harom f8 iranya ismeretes.
A kapcsoltsdgi (linkage) analizis soran a teljes ge-
nomot atvizsgaljak a korkép szempontjabol fontos
gének, génszakasz(ok) azonositasahaz. Szignifikans
kapcsoltsag el6fordulasakor beazonosithatd, hogy az
adott jelleggel melyik kromoszémaszakaszok hoz-
hatdk osszefiiggésbe (Kenezloi & Nemoda, 2010).
Egy 7 OCD-vel diagnosztizalt gyermek és azok 56
csaladtagjanak részvételével végzett kapcsoltsagi
elemzés soran a gyermekkori OCD kialakulasdban
a 9-es kromoszoma p karjanak, azon belill is a 9p24
szakasz szerepét valoszinisitették (Hanna et al., 2002).
Egy masik kapcsoltsagi vizsgalat, amelyben 219 csalad
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vettrészta 3q, 7p, 1q, 159 és 6q és a 3g27-28-as kromo-
szoma régiokban irt le OCD-vel kapcsolatba hozhat6
kromoszdmaszakaszokat (Shugart et al., 2006).

A poligénes hattert korképek vizsgalatanak masik f6
iranya a kandiddns gének asszocidciévizsgalata. Ez a ti-
pust kutatas annak megvalaszolasara torekszik, hogy
a hipotézisben szerepld kandidansgén-allél gyakrab-
ban megtalalhat6-e azoknal a vizsgalt személyeknél,
akik hordozzdk az adott betegséget, mint azoknal,
akik nem érintettek (Kenezloi & Nemoda, 2010; Kwon
& Goate, 2000).A betegség kialakulasaban szerepet
jatszo (kandidans) gének feltérképezésére iranyulod
kutatasok a szerotonerg, glutamaterg és a dopaminerg
palyak érintettségét jelzik (Zai et al., 2019).

A 2000-es évek fejlesztései nyoman jelent meg
a teljes-genom asszocidcié elemzés (genome wide
association study, GWAS). Ez esetben az dsszes kro-
moszoémaszakaszra Kiterjed$ elemzést végeznek és
azt keresik, hogy a betegeknél és a kontrollcsoport-
nal mely genetikai markerek gyakorisaga kiillonbozik
szignifikansan, mert ezek az eltérések nagy val6szind-
séggel kijelolik a betegségben szerepet jatszo géneket.
Ez egy meglehetésen koltséges eljaras, amibdl egy
2020-as tanulmany szerint OCD-hez kapcsolodddan
eddig mindossze négy GWAS vizsgalatot végeztek el
és sikertilt a kényszeres zavarral kapcsolatba hozhat6
genetikai varidnsokat kimutatni (Burton et al., 2020).

Kornyezeti kockdzati tényeziék

Az OCD kornyezeti kockazati faktoraink felderité-
se legaldbb annyira fontos, mint a genetikai hattér
feltérképezése, mert ezaltal lehet6vé valhat adekvat
prevencios stratégiak vagy korai intervenciok kidol-
gozasa az érintettek szamara. Ezek a kérnyezeti fakto-
rok lehetnek perinatalis események, pszichoszocialis
stresszorok, traumatikus életesemények, vagy gyulla-
dasos folyamatok. Pauls és munkatérsai (2014) sze-
rint feltehetd, hogy ezek az események epigenetikus
mechanizmusokon keresztiil médositjak azon gének
aktivitasat, amelyek az egymassal szintén interak-
cidban 1évé szerotonin- és dopaminrendszerrel, a
katekolaminmoduléciéval és a glutamatrendszerrel
allnak kapcsolatban. A glutamaterg aktivitds meg-
valtozasa a kortiko-striato-thalamo-kortikalis korben
annak funkciéromlasat idézheti eld, amely az OCD
tiinetek megjelenéséhez vezethet.

Perinatdlis komplikdciék

Geller és munkatarsai (2008) kutatdsa szerint a kovet-
kez6 sziiletés kornyéki komplikacidk szignifikdnsan
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nagyobb ardnyban fordultak el6 az OCD-s gyerme-
keknél mint a kontrollcsoportnal: orvosi kezelést
igénylé anyai betegség vagy az anya balesete, terhesség
alatti gyodgyszerszedés, inkubdtor hasznalatanak sziik-
ségessége, a csecsemd tovabbi korhdzi tartézkodasa
az anya hazaengedése utdn, excessziv siras a csecse-
moénél, valamint csecsemdkori alvéasi problémadk és
irritabilitas. Ezen adatok arra utalnak, hogy a sziiletés
kérnyéki komplikaciok szerepet jatszhatnak a késGbbi
OCD kialakulasaban.

Sziiletés honapja

Cheng és munkatarsai (2014) a sziiletési honap és
az OCD megjelenése kozti osszetiiggést vizsgaltak
519 férfi és 528 ndi vizsgélati személy bevondsaval.
Azt talaltak, hogy az augusztus — november kozé es6é
id6ben sziiletettek korében szignifikansan nagyobb
eséllyel alakult ki OCD, de csak a férfiak esetében, a
néknél nem volt szignifikans Gsszefliggés.

Sziilbi nevelési stilus

Brander és munkatarsai (2016) metaelemzésitkben
kapcsolatot talaltak a tulvédé, az elhanyagolé nevelés,
a sziil6i visszautasitas, és az OCD kozott. A talvéds
anyai magatatas és az OCD relativ kockazta kozotti
kapcsolatot mas kutatasi eredmények is alatamsztjak
(Wilcox et al., 2008).

Sziilok életkora

Tobb kutatas eredményei szerint a 35 év feletti szii-
161 életkor esetén a OCD relativ kockazata jelentds
mértékben megnovekedett a férfiak és a n6k esetében
egyarant. Az OCD kialakulasanak kockazata jelent6-
sebbnek mutatkozott azoknal a vizsgalt személyeknél,
akiknek els6foku rokonai kozott OCD, tic, szoronga-
sos vagy hangulati zavarok el6fordultak. A kutatok az
OCD kialakulasanak a hétterében a biologiai-gene-
tikai hatasok mellett olyan pszichoszocialis tényezék
szerepét is felvetik, mint a sziil§-gyermek interakciok
mindsége (Steinhausen et al., 2013; Wu et al., 2012).

A csaldd nagysdga

Guerrero és munkatarsai (2008) kutatdsa azt mutatta
ki, hogy az egy haztartdsban él6k megnovekedett
létszama pozitivan korrelalt az OCD tiineteivel, mig
egyéb szociobkonomiai statusszal kapcsolatos adatok-
kal nem mutatkozott dsszefiiggés. Azon n6k kérében,
akiknek hét vagy tobb testvériik volt, szignifikansan
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magasabb volt az OCD el6fordulasi aranya, mint
azoknak, akiknek hat vagy kevesebb testvériik volt
(CilliCilli et al., 2004). A kutatok szerint az 6sszefiig-
gés egyik lehetséges magyardzata az, hogy a zstfoltabb
haztartasokban gyakoribbak a gyermekkori fertd-
zések, amelyek az OCD kialakuldsa szempontjabol
kockazati tényez6t jelentenek.

Streptococcus fertdzés

Klinikai tapasztalatokra alapozva Swedo és Grant
(2005) arra hivtak fel a figyelmet, hogy streptococcus
fertdzést kovetden kényszerek és tic-ek jelentek meg
gyermekkoru pacienseik korében. A tiinetegyiittesnek
a ,pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder
associated with streptococcal infection” (PANDAS)
gyljténevet adtak. A kutatok azt valészintsitik, hogy
ennek oka a fertézésekre adott immunvalasz, ami
feltételezhetGen a bazalis ganglionok teriiletén meg-
jelend antitestek gyulladasos reakcidja révén fejti ki
hatasat (Kenezloi & Nemoda, 2010; Swedo & Grant,
2005).

Reprodukcios ciklus és OCD

Alpak és Karamustafalioglu (2009) interjut vettek fel
108 olyan nével, akik megfeleltek az OCD diagnosz-
tikai kritériumainak és az talaltak, hogy 13%-nal a tii-
netek megjelenése a menarche idépontjara volt tehetd.
Egy tovabbi vizsgalatban, amelyben a reprodukcios
ciklus és az OCD kozti 6sszefiiggést kutattak, 552
novel vettek fel 6nkitoltés kérddiveket és azt talaltdk,
hogy az OCD megjelenése 13%-ukndl a menarche
utani évben kezd6dott, 5%-uknal a terhesség alatt,
4,7%-uknal a posztpartum idészakban, és 3,7%-uknal
a menopauza ideje alatt. A korabban meglévé OCD-s
titnetek sulyosbodtak a nék 37,7%-andl a menarche
ideje alatt, 46,6%-4nal a terhesség ideje alatt és 32,7%-
anal a menopausanal. A tiinetek stlyosbodasa az elsé
terhesség alatt szignifikans bejosloja volt a tiinetek
masodik terhesség alatti silyosbodasanak és az elsé
posztpartum alatti tiineti fellobbanas szintén bejo-
solta ezt a masodik posztpartum idészakra nézve
(Guglielmi et al., 2014).

Bizonyiték mutatkozik arra nézve is, hogy a ter-
hesség idészaka az apaknal jelentkezé OCD esetében
is jelentGséggel bir. Coelho és munkatarsai (2014)
726 térfit vizsgaltak partneriik terhessége ideje alatt
és a posztpartum idészakban, és azt talaltak, hogy
azoknal a férfiaknal, akiknek a parja kényszeres za-
varral kiizdétt, az OCD megjelenésének valoszinii-
sége ebben az idében hatszorosa volt azokhoz képest,
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akiknek partnere nem volt OCD-s. A posztpartum
idészakban kezd6dé apai OCD 92,3%-4anél a be-
tegség ekkor jelentkezett els6 alkalommal. A kuta-
tok valdszintinek tartjak azt, hogy a szubklinikus
szintl OCD a terhesség ideje alatt és az azt kovetd
posztpartum id8szakban a tiinetek sulyosbodasa
miatt eléri azt a szintet, ahol mar a betegség diag-
nosztizalhatéva valik.

A posztpartum iddszakon kiviil a vetélés is 6ssze-
fiugg az OCD tiineteivel. Geller és munkatarsai (2001)
230 nét kovettek figyelemmel a vetélésiiket kovetd hat
hénapon 4t, és azt taléltak, hogy kortikben az OCD
megjelenésének valoszintisége hatszor gyakoribb volt
a kontrollcsoporthoz képest. A vetélés 6nmagaban
traumatikus hatasu jelenség, amely mély veszteség-
élményt okozhat, de mas traumatikus események is
hozzdjarulhatnak az OCD kialakuldsahoz.

Traumatikus életesemények

Tobb kutatasi eredmény aldtamasztja, hogy a gyer-
mekkori traumatikus események (emocionalis, fizikai
vagy szexualis abuzus) aldozatai kérében szignifi-
kansan magasabb az OCD kialakulasdnak valdszi-
niisége (Brander et al., 2016; Grisham et al., 2008).
A poszt-traumas stressz zavar (PTSD) és az OCD
kozott is egytittjaras mutatkozik. Azon nék korében,
akik biincselekmények aldozatai voltak és PTSD-ben
is szenvedtek, kilencszer nagyobb valésziniiséggel
jelent meg a kényszeres zavar, szemben azokkal a
nokkel, akik nem voltak blincselekmények aldozatai
(Boudreaux et al., 1998). A 40 év feletti életkorban
kialakulé PTSD esetén a kés6i OCD kialakulasanak
az esélye tizennyolcszorosara nétt az altalanos meg-
jelenési valoszintiséghez viszonyitva (Frydman et al.,
2014). Shavitt és munkatarsai (2010) kutatasukban
azt vizsgaltak, hogy a komorbid PTSD-ben szen-
ved6 OCD betegek hogyan reagalnak a kiilonb6z6
kezelésekre és azt talaltdk, hogy akik traumatikus
események kovetkeztében PTSD-vel is kiizdottek,
jobban reagaltak az SSRI kezelésre, tehat a kornyezeti
hatdsoknak a kezelés sikerességére is befolyasuk lehet.

Az eddigi genetikai-kornyezeti kutatdsok tehat
megallapitottak az OCD esetében a csaladi halmo-
zb6dast, valamint azt, hogy a kialakuldsaban szamos
kornyezeti faktor is szerepet jatszhat. Mindazonaltal
tovabbi kérdés, hogy egy ilyen genetikai meghataro-
zottsaggal bird korkép hogyan és miért maradhatott
fenn évezredek 6ta, mi lehet a funkciodja a kénysze-
res tiineteknek? Erre keresi a valaszt az evolucids
perspektiva.
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AZ OCD EVOLUCIOS SZEMPONTU
MEGKOZELITESE

Egyre népszeriibb az az elképzelés, hogy egyes
pszichiatriai zavarok - kéztitk az OCD - evolucids
szempontbol is értelmezhet6k (Polimeni et al., 2005;
Saad, 2006). A kutaték mind nagyobb érdeklédéssel
vizsgaljak, hogy egyes genetikai varidnsok megha-
tarozo szerepet jatszhatnak, és bizonyos helyzetben
evolucids eldnyt jelentenek. Evolicids nézépontbdl
az alkalmazkodas az él6lényeknek az a tulajdonsaga,
amely lehetévé teszi szamukra, hogy anatémiai struk-
turdikat, élettani folyamataikat és viselkedési minta-
zataikat a fajtarsakkal vald vetélkedés soran genetikai
ratermettségiik (fitnesziik) novelésére hasznaljak.
A pszicholdgiai jelenségek adaptécionista megko-
zelitése abbol indul ki, hogy az emberi viselkedés
szamos formajara azért iranyult pozitiv szelekcio,
mert azok olyan funkcidkat toltottek be, amelyek
elényosek voltak a tulélésre és a szaporodasra nézve
(Buss et al., 1998).

A kutatasok alapjan az OCD az informacidsziirés,
igy a gatlasi funkciok, és a valtas zavara, a memoria
zavara, valamint a dontések meghozatalanak mindent
athat6 nehézsége. A tervezés soran a beteg képtelen
elfogadni az ,elég j0” megoldasokat, stratégiaalaki-
tasa rugalmatlan, a viselkedéstervezés nem a kor-
nyezethez vagy a rendelkezésre allé informacidkhoz
igazodik, hanem a belsé kényszerekhez, a betegek
visszajelzésekre valo érzékenysége sériil és leginkabb a
biintetésre fokuszalnak (Csigd, 2012). Az ,,OCD para-
doxon” abbol adddik, hogy ezen nehézségek ellenére
egy terapids szempontbdl nehezen véltoztathatd, igen
variabilis OCD tiinetegyiittes hogyan maradhatott
fenn, rdadasul minden kulturdban kozel azonos, val-
tozatlanul magas prevalencidval (Pietrefesa & Evans,
2007; Polimeni & Reiss, 2003). Ezt igyekeznek meg-
magyarazni az evoltcios elméletek.

Szamos tudomanyos bizonyiték timasztja ala, hogy
az OCD hatterében jelentés a genetikai faktorok sze-
repe, az ugyanakkor nem eldonthetd, hogy a tiinetek
egyéni szelekcid vagy csoportszelekcié révén alakul-
tak-e ki és 6roklédtek-e tovabb (Gonda et al., 2008).
Elébbire utalnak azok az kutatdsok, amelyek a hét-
koznapi életben, illetve az allatvilagban is jelen 1év6
(akar vallasi) ritualék jellegzetességeit vetették dssze
az OCD tiineteivel. A csoportszelekci6 hatasat vizs-
galtdk azok a kutatasok, amelyek a tiinetek jellegzetes
életkori megjelenését, mint példaul a kisgyerekkori
ritudlék jellemzGit (a romantikus szerelem jellegzetes-
ségeit, a terhesség utani és a Ujsziilott gondozasanak
id@szakat), valamint azok nemi eltéréseit vizsgaltak.
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EGYENI SZELEKCIOS ELMELETEK
A mindennapi élet ,,kényszerei”

Miutan a kényszeres viselkedésformak a mindennapi
életben is gyakran el6fordulnak, az egyéni szelekcids
hipotézis szerint az OCD tiinetek a normalis viselke-
désformakkal egy spektrumon helyezkednek el, tulaj-
donképpen a ritualék kialakitasara és alkalmazasara
valé alapvetd emberi hajlam patoldgids manifesztacioi
(Fiske & Haslam, 1997).

A ritusok, babondk, valldsos élmények megnyug-
tatast és tamogatast adnak, erds érzelmeket mobi-
lizalnak, igy segitenek a kellemetlen élmények és a
szorongas lekiizdésében, ami csokkenti a viselkedés
dezorganizalddasanak veszélyét. A ritudlék specifikus
célja a kornyezet feletti kognitiv kontroll kialakitasa. A
vallas szamos ritualis elemet tartalmaz, és az ezekhez
kapcsol6dé magatartasformdk és mentalis allapotok
sokban hasonldak a kényszeres tiinetekhez (Feygin et
al., 2006). A ritudlis magatartas gyakran a higiéniara
vonatkozik (ismételt kézmosds) és adaptiv lehet, haa
tisztasag iranti éberség elsegitheti a tulélést (Woody
& Szechtman, 2011).

Ritudlék az dllatvildgban

A kényszerek feltinden hasonldak az éllatokban
megfigyelt kiilonb6z6 ismétlédé viselkedésmintak-
hoz - mint sajat maguk 4polasa, élelmiik vizsgalata,
tisztalkodasuk, illetve a ragadozoék jelenlétének el-
lenérzése (Rapoport, 1991). Az etoldgiai koncepciok
az allatvilagban stresszhelyzetben is megfigyelhetd
excessziv grooming viselkedést (pl. elhasznalédott
tollak tépegetése, szOrzet sebesedésig térténd nyalo-
gatasa) a menekiiléshez nem sziikséges tartozékok-
tol valé megszabadulassal, vagy a vészhelyzetben a
menekiilés lehetGségét kizard esetben ,helyettesit6
aktivitassal’, vagy alulingerlésbél adodé fesziilt visel-
kedéssel magyarazzak (Morotz, 2019). Mindez arra
utalhat, hogy a rogeszmék és a kényszerek hatteré-
ben a karosodasmegel6zési (veszélyelkeriilési) me-
chanizmusok diszfunkcionalis vagy nem megtelel6
aktivalodasa all.

Veszélyelkeriilési modellek

Abed és de Pauw (1998) szerint az OCD azon idegi ko-
rok diszreguldci6jabol ered, melyek feladata a fenye-
getés észlelése és az artalom elkeriilése, igy az OCD
az evolucids szempontbol kulcsfontossagu biztonsagi
rendszerek tulaktivacidjinak kovetkezménye. Ok az
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OCD kognitiv vonatkozasait kutatva feltételezték azt,
hogy az obszessziv ruminacidkat egy specialis me-
chanizmus (egyfajta ,,pszicholégiai immunrendszer”)

allitja el6, amit a lehetséges veszélyhelyzetre utal6

jelek arra késztetnek, hogy automatikusan hipotetikus

vészhelyzeti forgatokonyveket generédljon. Ily modon

mentalis szimulaciok révén probalhatja ki az egyén a

szembenézést a kiilonféle fenyegetésekkel, és anélkiil

tanulhatja, finomithatja elkeriilési startégiait, hogy

valos veszélynek lenne kitéve.

Az imunrendszer-hasonlathoz illeszked6en Brune
(2006) elmélete szerint a metakognitiv deficitek
kozponti szerepet jatszanak az OCD etioldgidjaban.
Modelljében az OCD olyan, mint egy pszichologiai
autoimmunbetegség, amikor az adaptiv védelem hi-
peraktivvd valik, és végiil karositja az egyént ahelyett,
hogy védené. Példaul a terhesség és a sziilés idején a
csecsemd és a szill6k szamos vjfajta veszélyhelyzetbe
kertilnek; mikozben a sziil§ ,,pszicholdgiai immuni-
tasdnak” tulvezérlése altalaban adaptiv, fenndll a koc-
kazata, hogy a rendszer tulmiikddése OCD-hez vezet.

Woody és Szechtman (2011) szerint egy biztonsagi
rendszernek a fenyeget6 veszélyhelyzetek jeleire kell
tamaszkodnia, amire nem az azonnali menekiilés
vagy elrejtdzés a megfelel$ valasz, hanem a fokozott
éberség és a kornyezet aktiv vizsgalata ujabb fontos
informaciok utan. Az ilyen vészhelyzetek elkeriilé-
sének jellemzdje, hogy nincs latvanyos eredménye:
megfelel viselkedés esetén a fenyegetés egyszert-
en nem kovetkezik be. Ennek a megbizhaté vissza-
jelzésnek a hidnya bizonytalansagot kelt, és tovabb
csokkenti azoknak a megszerezhet informacidknak
a mennyiségét, amik a fenyegetés valdszint bekovet-
keztére utalnak (Tooby & Cosmides, 2006). Vagyis a
biztonsagi rendszer aktivalasakor a kiils6 kornyezet-
bél nem jon egyértelm visszajelzés, igy a biztonsagi
rendszert deaktivald ,,stop jelet” belséleg kell gene-
rélni, Ggy, hogy az egyén megfelel6 modon kivitelezi
a biztonsag megteremtésével kapcsolatos tevékeny-
ségeket, mint példaul az ellenérzés. Elképzelhets az
is, hogy az OCD a megallitas patoldgidja: a rendszer
normalisan aktivalédik, de a stop jelzés, ami a bels6
negativ visszajelzésrol és egyfajta beteljesiilés-érzetrdl
gondoskodik, gyenge vagy hianyzik (Boyer & Liénard,
2006; Szechtman & Woody, 2004).

Csoportszelekcios elméletek
Ezen elméletek szerint az OCD-hez kapcsolhaté ma-
gatartasformak azért maradnak fenn generacidkon at,

mert az adott csoport szempontjabol adaptivak. Az
OCD csoportszelekcios tulajdonsagként fejlddhetett
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a korai emberi kozosségekben. A kényszeres visel-
kedés, gy mint a tisztasagi, ellendrzési, szamlalasi,
felhalmozasi kényszerek, valamint a pontossagra vagy
a bevalldsra/gyonasra valé igény hasznosak voltak
egy-egy halaszo, vaddszé gyiijtogeté csoport egésze
szamara (Polimeni et al., 2005). Az §semberek egy
csoportjanak génkészletében a magas OCD-szert
tulajdonsagokkal bir6 egyének megjelenése a csoport
egészének elonyos lehetett, mert ezek az egyének erd-
forrasokat halmoztak fel a csoport szdmara, megszal-
lottan figyeltek a veszélyekre, éberebbek voltak, tisztan
tartottak az él6helyet. Még ha maga az OCD-vel leir-
haté egyén sajat szaporodasi ratermettsége (biologiai
fitnesz) gyengébb is volt a csoport tobbi, nem OCD-s
tagjahoz képest, tevékenységének elényei révén az
egész csoport teljes szaporodasi ratermettsége jobb
lehetett, mint a tobbi versengd csoporté. Az OCD-s
egyén révén tehat megnétt csoportja fitnesze a tob-
biekkel szemben, ami visszahatott az OCD-s egyén
szaporodasi ratermettségére is (Polimeni et al., 2005).

Steven Charles Hertler (2014, 2015) atfogd elmé-
lete szerint az OCD az Afrikabol Eurazsiaba valo
vandorlast kovetd evolucios folyamat eredménye. Az
elhalélozas okai kozott a korabbi erészakos halal-
okokkal szemben az éhezés és a szélsGséges idjardsi
kitettségb6l fakad¢ elhaldlozasok véltak domindnssa
az embercsoportokban, igy a szezonalitashoz vald al-
kalmazkodas kulcsfontossdguva vélt, amely kénysze-
ritd tudatossaggal, idényomassal és takarékoskodassal
jart egyiitt. Hertler (2015) szerint az OCD egy lassu
élettorténeti stratégia, amely magaba foglalja a szo-
rongas, a kockazat-, kdrosodas-, és veszteségkeriilés,
ajovOorientalt gondolkodas és siirgetés, a késleltetett
kielégiilés, a lelkiismeretes munka, és a hiiség tulaj-
donsdgait. Az obszessziv tulajdonsag érzelmi magja
a szorongasbol ered§ fesziltség, ami tevékenységre
Osztokéli az egyént. A gytijtogetés, a fosvénység és al-
talaban a takarékoskodas a klimatikus stresszre adott
kiegészité adaptacios valaszok, amik az eréforrasok
Osszegylijtését és megdrzését célzd obszessziot indu-
kalnak, ami révén az egyén és csoportja szembe tud
szallni a kozeledd hideggel és inséggel.

Az OCD csoportszelekcids elméletei ezen kiviil
az OCD kategorialis jellegét hangsilyozzak, példaul
a nemek kozotti eltérésekkel. A férfiaknal az OCD
betegség hamarabb indul, mint nék esetében, illet-
ve bizonyos obszessziok és kompulzidk gyakorisa-
ga valamint tematikdja a két nem esetében eltér. Az
OCD nemi kiilénbségei univerzalisak (Matsunaga et
al. 2000, Saad 2006). A szocialis statusszal, presztizs-
zsel, sikerekkel, utédnemzéssel kapcsolatos ruminativ
gondolatok férfiak esetében gyakoribbak, mig a kiils6
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megjelenés, az utédok nevelése, és az utédokroél vald
gondoskodassal vald foglalkozas a néknél birt és bir
jelent6sebb evolucids szereppel (Saad 2006).

A genetikai és kornyezeti faktorok jelentéségén
és az evolucids perspektiva adaptivitast hangsulyo-
z6 elméletein tal fejlédéspszichopatoldgiai szem-
pontbdl markans informaciéval bir az adott kérkép
életkorspecifikus megjelenése is.

AZ OBSZESSZiV-KOMPULZIV ZAVAR
ELETKORI JELLEGZETESSEGEI

Gyermekkori megjelenés

Az obszessziv-kompulziv tiinetek az élet szamos pe-
riédusaban tetten érhetdk, és sokszor kihivassal jar
megitélni, hogy az egészséges vagy a patologids fejlé-
dés megjelenési forméjaval taldlkozunk-e. Figyelem-
remélto, hogy a klinikai tiinetek felbukkanasa olyan,
egyébként vulnerabilis periédusokban a leggyako-
ribb, amikor a normal populaciéban is gyakrabban
talalkozunk az intruziv gondolatokkal, valamint re-
petitiv, ritualisztikus és elkeriild viselkedésformak-
kal (Gonda et al.,, 2008). A kényszer leggyakrabban
gyermekkorban, akar mar 2 éves kor koriil megjelenik,
a kisgyermekkori kényszerek azonban csak ritkdn
érdemelnek klinikai figyelmet (Leckman & Bloch,
2008). A ritudlék, szokasok és preferenciadk normativ
jelenségnek tekinthetdk, és kiemelt szerepiik van az
adott életszakasz fejlodési feladatainak teljesitésében,
példaul a toalett-tréning, az 61t6zkodés vagy az 6nallé
étkezés kapcsan. Az allanddsagra torekvés nagyban
segiti a megkiizdést, hiszen a kiilvilag valtozasait
a gyermek sokszor averzivként észleli, a berogziilt
szokasok azonban biztonsdgérzetet eredményeznek
(Zohar & Felz, 2001). A szabalyok a csaladi kornye-
zetre is kiterjednek, 3 éves kor koriil a gyerekek tobb
mint 80%-anak vannak lefekvéshez kotédo ritualéi,
2-4 éves kor kozott a legtobb kisgyermek szamara
kiemelten fontos a targyak ,,pont j6” szimmetriaju el-
rendezédése, amely mellett fokozatosan érzékenyebbé
valnak a kiilvilagbol érkezé fenyegetésekre, melynek
részeként kialakul a baktériumoktdl és a kosztol vald
félelem (Evans et al., 2002).

Négy-6t éves korra ezek a jellemz6k némileg alabb-
hagynak, a gytjtogetés azonban egészen hat éves korig
tartésan fennmarad, a gyermekek kozel 60%-a gytijto-
get6 vagy nehezen dob ki felesleges targyakat (Maier,
2004). Erdekes megfigyelés, hogy minél kordbban
jelennek meg ezek az aggodalmak, annadl eléreha-
ladottabb a gyermek fejlédése (Leckman & Bloch,
2008), amellyel parhuzamosan ugyancsak feltting,
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hogy a stlyos értelmi fogyatékossaggal kiizd 6k eseté-
ben - akiknél a mentdlis életkor tovébbra is alacsony
— az obszessziv-kompulziv mechanizmusok sokasaga
fennmarad (Oliver et al., 2012). Megallapithato, hogy
amig a kényszerbetegséghez kapcsol6dé obszessziok
és kompulziok szocialis izolacidhoz, regressziv maga-
tartashoz és intenziv pszichés fesziiltséghez vezetnek,
addig a gyermekkori normativ ritudlék a szocializci-
ot, a test megismerését, és a kornyezethez valé adaptiv
kapcsolodast szolgaljak és csak nagyon ritkan érik el
a betegség mértékét (Leckman et al., 2009).
Hét és tiz éves kor kozott szignifikansan csokken
a félelem és az aggodalom intenzitdsa, mellyel par-
huzamosan a ritualisztikus mechanizmusok ardnya
is csokken. A kés6i gyermekkorban a szertartasok
elsédlegesen a komplex, szabalyokon alapuld jatékok
és a teljesitmény koré szervezédnek amellett, hogy
kifejezetté valhat az elkeriilé magatartds és a nega-
tiv kovetkezmények ,,semlegesitésére” valo torekvés
(Laing et al., 2009). Az obszessziv-kompulziv zavar
elsé megjelenése ehhez az életkori vezethez kothetd
(7,5 és 12,5 éves kor kozott), altalaban a gyerekek 0,5-
2%-a érintett (Shafran, 2001). Ha a kényszerek klini-
kai szintli zavart okoznak, jellemz6, hogy a tiinetek
egoszinton szervez8déstiek, relativ kis szenvedésnyo-
mast okoznak, a kényszergondolatok pedig nagyon
nehezen exploralhatok (Shafran, 2001). A kompulziok
leggyakrabban kézmosas (75%), ismétlés, ellendrzés
és ritualis érintgetés (40%) formdjaban jelentkeznek,
a gondolatok pedig fert8zéssel, szimmetrival, vala-
mint mordlis kérdésekkel és babonakkal kapcsolato-
sak (Mancebo et al, 2008).

Kamaszkori megjelenés

Az obszessziv-kompulziv zavar kibontakozasa ser-
diilékorra tehetd, és a késéi pubertaskorig tart. A
kamaszkor tehat vulnerabilis periddus, megfigyel-
het6 azonban az ugynevezett késéi kezdet, amikor a
tiinetek 16 éves kor utan, fiatal felnéttkorban, vagy
akar csak ezt kovetGen jelennek meg (Csigd, 2015).
Férfiak esetében korabbi kezdettel érdemes szamolni,
6k joval gyakrabban érintettek a prebubertaskorban is
(Cameron, 2007). Kamaszkorban a kényszeres tiinetek
a korabbiakhoz képest valtozatosabb formédban jelen-
nek meg: megnd az agressziv, valldsos és szexualis
tartalmu kényszergondolatok aranya, amellett, hogy
a kompulzidkat illetéen egyre n6é a mentélis ritua-
1€k szerepe. A serdiilék esetében életkorspecifikus
jelenség a testtel és a kontrollérzettel kapcsolatos ri-
tualék kiemelkedése, amely a normal fejlédés része-
ként kényszeres vonasokban is tilkrozédhet (Boileau,
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2011). A kényszerbeteg kamaszok abbol a szempont-
bdl is kiemelt figyelmet igényelnek, hogy a komorbid
depressziv tiinetek aranya naluk a legmagasabb (Jones
etal., 2018).

A jellemz6 tiinetek atrendezédése a tartalomban
is megmutatkozik, hiszen mig fiatal gyermekeknél a
szorongasok elsésorban a fizikai, kiils6 kérnyezetb6l
ered6 félelmek koré csoportosulnak, addig az életkor
emelkedésével az aggodalmak belsébbé, és elvontab-
ba valnak, titkkrozve a kognitiv képességek fejlédését
(Nikolajsen et al., 2011). Serdiilékorban ezzel parhu-
zamosan azonosithatdva valnak a kényszerbetegségre
jellemz6 kognitiv torzitasok. Ennek értelmében a
kényszerbetegekre irredlis személyes felel3sségérzet
jellemzé: az a feltevés vezérli 6ket, hogy omnipotens
moédon kontrollt kell gyakorolniuk egy potencialis
katasztrofa elkeriilésének érdekében. Tetten érhetd a
gondolat-cselevés fuzio jelensége, melynek alapja az
a hiedelem, hogy egy eseményre vonatkozé gondolat
megnoveli az esemény bekovetkezésének valdszintisé-
gét. Szintén serdiilékorban alakul ki a metakognicio,
azaz a képesség a gondolati folyamatokrol torténd
gondolkodasra, ami a kényszertiinetekre is kiterjed.
A megfigyelések arra utalnak, hogy serdiil6korban a
pszichoterapias kezelés soran egyre nagyobb szere-
pet kapnak a viselkedésterapids technikdk mellett a
felnotteknél is alkalmazott kognitiv szemponti meg-
kozelitések (Reynolds & Reeves, 2008).

A kényszerbetegség felnéttkorban

A felnéttkort tekintve leggyakrabban fiatal felnéttkor-
ban jelennek meg a tiinetek, amely dsszefiiggésben all
a csaladi élet kezdeti id6szakaval. A terhesség, a sziilés
és a kisbaba gondozasa nagyfoku szorongast mobilizal
a sziil6kben, gyakoriak a babaval kapcsolatos intruziv
gondolatok, amelyek elsésorban arra irdanyulnak, hogy
a babaval valami baj térténhet. Ehhez altalaban ismé-
telt ellen6rz6 magatartast is kapcsolédhat. Mindez az
egészséges fejlddéshez hozzatartozik és nagyrészt csak
id@szakos jelenségrol van sz, de a nék esetében, mint
korabban attekintettiik, a kényszerbetegség nagyon
gyakran a posztpartum idészakban indul (Gonda et
al., 2008). A felnéttek tiinetei egy metaanalizis (Bloch
et al., 2008) szerint 4 6 kategoridba sorolhatoak:

1. szimmetria (szimmetriaval kapcsolatos obszessziok,
ismétlés, rendszerezés, szamolgatas)

2. tiltott gondolatok (agresszid, szexudlis, vallasi és
szomatikus gondolatok, ellendrzési kényszercse-
lekvések)

3. tisztasag (tisztalkodas és kontamindcids gondo-
latok),
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4. gylijtogetés (gytjtogetéssel kapcsolatos kényszer-
gondolatok és kompulziok).

Ha a felnéttek kényszeres tiinetei korai életkorban
indulnak, altaldban magasabb pontszamot érnek el a
kényszereket vizsgal6 kérdoéiveken és altalaban ma-
gasabb foku szenzoros érzékenységgel jellemezhetSk.
Ezzel parhuzamosan a felnéttkorban indulé zavar
jobb progndzissal, a kezeléssel valé magasabb foku
egyiittmiikodéssel és Osszességében enyhébb tiine-
tekkel tarsul (Rosario et al., 2001).

Osszehasonlito elemzések
az egyes életkori ovezetek kozott

Az életkorspecifikus jelenségekrél még pontosabb

betekintést kapunk az egyes életkori vezeteket 6sz-
szehasonlito vizsgalatok révén. A £6 kiilénbség a gyer-
mekkori és a késébbi életkorokban megjelend tiinetek
kozott, hogy a gyermekek kevesebb kontrollalhatatlan,
betolakodé gondolatot tapasztalnak, a serdiil6kre

pedig még a felnétt pacienseknél is jellemzébb az

intenziv felel6sségérzet, a gondolatok kiszoritasara

tett torekvés, és az irredlis valoszintiségbecslés. A
gyermekek ezzel parhuzamosan kevesebb 6nvadlé

gondolattal, alacsonyabb szintii szorongéssal és eny-
hébb depresszids tiinetekkel jellemezhetSk (Farrell &

Barrett, 2006), a kényszergondolataik pedig kevésbé

tekinthetdk sokrétiinek (Mancebo et al., 2008). A
fejlédéshez kotédo variabilitasra tovébbi bizonyiték,
hogy a gyermekek és kamaszok esetében magasabb

a szeretett személy elvesztésével kapcsolatos és a ka-
tasztrofat elérevetité obszessziok aranya, amely mel-
lett a gytijtogetéses kényszercselekvések is gyakrabban

jelennek meg. A szexualis és vallasi kényszergondola-
tok a kamaszok esetében voltak a legmarkansabbak, a

kisgyermekek pedig a tobbi korcsoporthoz viszonyit-
va nagyobb aranyban diagnosztizalhaték komorbid

Tourette szindromaval, szeparacids szorongdassal,
valamint impulzuskontroll-zavarokkal (Geller et al.,
2001). A mentalis ritudlék tekintetében kiemelendd,
hogy amig a kisgyermekek kozott elenyész6 szamban

talalkozunk ezzel a kompulziéval, addig a kamaszok
harmada, a felnétteknek pedig 42%-a esetében megfi-
gyelhetd ez a tiinet. Mindez megerdsiti, hogy bizonyos

jelenségek csak az egyének fejlddésével parhuzamosan

kapnak szerepet (Mancebo et al., 2008).

OSSZEFOGLALAS
Az obszessziv-kompulziv zavar minden életkori 6ve-

zetben megjelenik és sokszor nehezen meghataroz-
hatd, hogy egészséges vagy patoldgias megjelenési
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formaval taldlkozunk-e, ugyanis egyes kényszeres

jelenségek a normélis fejlddés részeként is megjelen-
nek. Altaldnossdgban megallapithat6, hogy a gyerme-
kekre kevésbé jellemzéek a betolakod6 gondolatok, a

kamaszoknal a szexualis és vallasi obszessziok kertil-
nek el6térbe, mig a mentalis ritudlék felnéttkorban a

leggyakoribbak. A tiinetek manifesztacioja, jellemz6

tematikaja a gyerekek, kamaszok és felnéttek esetében

altalaban hasonlo, az egyes kiilonbségek meghataro-
zésa azonban diagnosztikai és terdpids szempontbdl is

kulcsfontossagtinak tekinthetd, hiszen amig a gyerme-
keknél a viselkedésterapias intervenciok (ingerexpo-
zicié és valaszgatlas) els6dlegesek, addig kamaszok és

felnodttek esetében ezeket kognitiv terapias technikék
egészithetik ki. Az evoluciés elméletek funkcionalis

szempontbdl egyéni vagy csoportszelekcios elméle-
tekkel magyarazzak a terapias szempontbol nehezen

valtoztathat6 tiinetegytittes hosszatavi fennmarada-
sat, hozzajarulva a kényszeres zavar megértéséhez és

kezeléséhez. Kialakulasaban genetikai és kornyezeti

kapcsolati tényezék egyarant szerepet jatszanak. A
genetikai meghatarozottsag a gyerekkorban kiala-
kulé OCD esetében magasabbnak mutatkozik. Az

OCD hatterében meghtzdédé faktorok megismerése

nélkiilozhetetlen a prevencids stratégiak és a hatékony
intervencids eljarasok kidolgozasahoz.
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Developmental psychopathological
characteristics of obsessive-compulsive disorder

According to the currently available research data obsessive—compulsive disorder (OCD)
is a disorder of multifactorial etiology, the causes of which include biological, genetic and
environmental-social factors alike. Based on an etiology of that kind, it is justifiable to conduct
a developmental psychopathological review of OCD, which may lead, through an exploration
of the different factors involved, to a deeper understanding of the disorder’s overall nature and
specific characteristics, as well as to the development of the most efficient therapies possible.
The main objective of the present comprehensive study is the developmental psychopathological
analysis of the OCD, including the review of the evolutionary approaches and genetic and
environmental factors, as well as an exploration of OCD’s age-specific forms of manifestation,
based on the recent research results and analyses available in the professional literature.
According to our present knowledge, the genetic linkage of early-onset OCD is greater than
that of the late-onset variant, as the onset of the syndrome can be attributed to genetic factors
to the extent of 40-60%, coupled with the contribution of environmental factors like perinatal
disorders, reproductive cycle, childhood infections, familial circumstances, age of the parents
and traumatic life events.

Evolutionary theories address OCD from a functional perspective. They strive to attribute it
primarily to individual or group selection theories that a quite heterogeneous OCD syndrome,
which is therapeutically difficult to change, remains to present itself with close to identical,
invariably high prevalence in all cultures despite the difficulties. Obsessive-compulsive disorder
is present in all ages, and it is often difficult to determine whether we are faced with a healthy
or a pathological behavior, as certain obsessive phenomena may appear as part of normal
development. The analysis of OCD’s etiology, a better understanding of the respective function
of specific symptoms, a thorough exploration of age-specific variants of the disorder, i.e. a
developmental psychopathological analysis of OCD, is of key importance from diagnostic,
therapeutic and vocational rehabilitation aspects alike.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, individual selection, group selection, ritual behavior,
OCD paradox, genetic factors, environmental-social factors
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