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OSSZEFOGLALAS

A pszichiatriai betegségeket nehéz evolucios
szemszOgbol értelmezni, mivel nehezen magya-
razhato, hogy a természetes szelekcid soran ho-
gyan marad fenn egy, a reprodukcié szempontja-
bol hatranyos jelleg. Az obszessziv-kompulziv
zavarral (OCD) kapcsolatban szdmos evoltcios
hatteri munka latott napvilagot, melyek célja
ezen ellentmondas feloldasa. Az elmult évek tu-
doményos kutatdsai szamos bizonyitékot sora-
koztattak fel az OCD evolucios elméletei mel-
lett. A kutatasok azt igazoltak, hogy az OCD hat-
terében igen jelentOs a genetikai faktorok szere-
pe, neuroanatomiai vizsgalatok eredményei pe-
dig arra utalnak, hogy a betegségben szerepet jat-
sz6 struktiradk a fenyegetettség és a veszély fel-
dolgozasaban szerepet jatszo agyi teriiletek. Az
OCD két, ellentétes nézdpontu és eltérd elofelte-
vésen alapuld evolucios modell, az egyéni sze-
lekcid és a csoportszelekcid szemszogébol egy-
arant értelmezhetd. Az egyéni szelekci6 elmélete
szerint az obszessziok ¢és kompulziok olyan vi-
selkedésformak eltilzott vagy rosszul szabalyo-
zott variansai, amelyek alapjaban véve elonyo-
sek, az egyéni tulélés és a reprodukcio szolgala-
taban allnak. Ezért maradnak fenn a természetes
szelekcid soran. A csoportszelekcios elmélet
szerint, bar az obszessziok és kompulziok az
egyén szamara hatranyosak, a csoport fennmara-
dasa szempontjabdl adaptiv mentalis allapotok,
ill. viselkedésformak. Cikkiinkben ismertetjiik
az OCD egyéni szelekcios és csoportszelekeios
elméleteit, és kitériink az OCD kontinuitas és
diszkontinuitas elméleteire is, melyek sok atfe-

dést mutatnak az evolucios tedriakkal, azonban a
betegség fenomenoldgiai jellegébdl indulnak ki.
Ezen megkozelitésekbdl elemezziik az OCD jel-
legzetes nemi és életkori sajatsagait. Az OCD
evoluciés szempontbol torténd tanulmanyozasa
nagymértékben hozzéjarulhat a betegség hattér-
tényezdinek, kialakuldsanak és tiineteinek meg-
értésehez, és igy lehetdséget nyljt a megeldzes
¢és a terapia ujfajta szemléletének kialakitdsaban
KULCSSZAVAK: OCD, egyéni szelekcio, cso-
portszelekcid, kontinuitas elmélet, diszkontinui-
tas elmélet, ritualisztikus viselkedések

ADVANTAGE OF OBSESSIVE-
COMPULSIVE SYMPTOMS FROM THE
ASPECT OF INDIVIDUAL SELECTION AND
GROUP SELECTION: AN EVOLUTIONARY
PSYCHOLOGICAL APPROACH TO
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER
Psychiatric disorders are difficult to explain from
an evolutionary aspect, since it is hard to reason
how a characteristic carrying a reproductional
disadvantage survives through natural selection.
There are several evolution-based papers con-
cerning obsessive-compulsive disorder (OCD),
which aim at resolving this contradiction. Recent
studies provided considerable evidence in sup-
port for the evolutionary theories of OCD. Re-
search confirmed an important role for genetic
factors in the background of OCD, and neuro-
anatomic studies supported that neuroanatomical
structures playing a role in OCD are those areas
which are activated during the processing of dan-
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ger and threat. From the evolutionary aspect OCD
can be explained both from the individual and
group selection aspect. According to the theory
of individual selection, OCD symptoms are
based on such behaviors which are by them-
selves advantageous serving individual survival
and reproduction and therefore carry on through
natural selection. According to group selection
theory, although OCD is disadvantageous for the
individual, it is adaptive for the survival of the
group. In our paper we review the individual and
group selection theories of OCD, and we also

outline the continuity and discontinuity theories
which show a significant overlap with the evolu-
tionary theories. We review characteristic age
and gender differences related to OCD from this
aspect. The evolutionary approach to OCD is im-
portant in understanding the background factors,
development and symptoms of OCD, which
mean new tools in the prevention and treatment
of this disorder.

KEYWORDS: OCD, individual selection, group
selection, continuity theory, discontinuity theory,
ritualistic behaviors

Bevezetés

Az obszessziv-kompulziv zavar (OCD) kényszer-
gondolatokbol (obszesszid) és/vagy kényszercse-
lekvésekbdl (kompulzid) allo tiinet-egyiittes,
mely legalabb két héten keresztiil fennall (WHO,
1994), illetve a tlinetek legalabb naponta egy orat
lefoglalnak (APA, 2000), és jelentds szubjektiv
szenvedést és/vagy funkcioromlast okoznak (Né-
meth és mtsai, 2001).

Az obszessziok visszatérd és tartos gondolatok,
késztetések vagy képzetek, melyeket a személy
kényszeriinek és alkalmatlannak él meg, és ez ész-
revehetd szorongast okoz. A személy igyekszik a
kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kiviil
hagyni vagy semlegesiteni (DSM-IV, APA 2000).
A személy felismeri, hogy az obszessziok sajat
mentalis folyamatainak termékei, tisztdban van
azok irracionalitasaval, én-idegennek éli meg dket
(ego dystonia).

A kompulzidk olyan, repetitiv viselkedésfor-
mak vagy kognitiv folyamatok, amelyeket a sze-
mély a kényszergondolatokra valaszul, merev
szabalyok szerint végez. A kényszercselekedetek
célja a szenvedés megel6zése, vagy valamely ve-
sz€ly elkertiilése (DSM-IV, APA 2000). A kom-
pulziok azonban altalaban nincsenek realis kap-
csolatban azzal a dologgal, amelynek semlegesi-
tésére, megeldzésére hivatottak.

Az obszessziv-kompulziv zavar a negyedik
leggyakoribb pszichiatriai betegség, a népesség
mintegy 2,5-3%-at érinti (APA 2000, Karno és
mtsai 1988, Németh és mtsai 1998). Férfiak és
ndk egyenld aranyban betegszenek meg. Férfiak-
ban a betegség korabban, 11-18 év kozott indul,
mig nékben ez 20-24 év (Németh és mtsai, 2001).
Az OCD univerzalis jelenség, minden civilizalt
kultiraban jelen van, kozel azonos prevalenciaval

(Feygin és mtsai 2006, Fontenelle és mtsai 2004,
Horwath és Weissman 2000, Weissman és mtsai
1994).

Az evollcids pszichiatria és az
,,OCD-paradoxon”

Amint a diagnosztikus kritériumok ko6zott is sze-
repel, az obszessziok és kompulzidk az egyén sza-
mara szenvedést okoznak, illetve jelentsen aka-
dalyozzak mindennapi ¢életvitelét. Lehetséges-e
mégis a kényszeres tiineteknek valamiféle adaptiv
jelleget tulajdonitani?

Az utobbi idében egyre népszeriibb az elképze-
Iés, hogy egyes pszichiatriai zavarok — koztiik az
OCD - is értelmezhet6k evolucios szempontbol
(McGuire és Troisi 1998, Nesse 1998, Polimeni és
mtsai 2005, Saad 2006, Stein 2006).

A pszichopatologiai tiineteket, a pszichiatriai
betegségeket nehéz az evolicios elméletek szem-
sz0gébdl értelmezni, azokkal 0sszhangba hozni,
mivel elsd latdsra semmi sem magyarazza, hogy
miért marad fenn a természetes szelekcid soran
egy betegség, ami problémat, szenvedést és repro-
duktiv hatranyt okoz a személynek. Ezt az ellent-
mondast, vagyis egy, a reprodukcio sikeressége
szempontjabol hatranyos vonas fennmaradasat a
természetes szelekcid soran a szkizofrénia eseté-
ben mar sokan vizsgaltak (szkizofrénia parado-
xon, Huxley és mtsai 1964).

A ,,szkizofrénia paradoxonhoz” hasonloan be-
szélhetiink ,,OCD paradoxonr6l” is (Polimeni és
mtsai 2005). Az OCD jelentés mértékben geneti-
kailag meghatarozott, 6rokletes, igy prevalenciaja
nem pusztan mutacioé eredménye. Szamos OCD-
vel kapcsolatos kutatasban leirtak a termékenység
¢s a hazassagi rata csokkenését is. Raadasul, a
szkizofrénia mellett az OCD azon ritka betegsé-
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gek egyike, amely elsésorban a fiatal felndtteket
érinti (Polimeni és mtsai 2005). E harom tényezo
mellett nem szabadna, hogy létezzen a természet-
ben ez a betegség (Polimeni és mtsai, 2005). Miért
marad fenn mégis ez a tiinet-egyiittes, minden kul-
turaban kozel azonos, valtozatlanul magas pre-
valenciaval? Erre a kérdésre kisérelnek meg va-
laszt adni az OCD evolucids elméletei (Polimeni
¢és mitsi, 2005; Pietrefesa és mtsai, 2007).

Az OCD-vel kapcsolatos evollcios szempontil
értekezések kiilon érdekessége, hogy két, alapve-
téen kiilonboz6 megkdzelitésben, az egyéni sze-
lekcid és a csoportszelekcid modelljeiben egy-
arant érdeklddésre igényt tartd hipotézisek sziilet-
tek.

Az egyéni szelekcid elmélete szerint az ob-
szessziok és kompulzidk olyan viselkedésformak,
amelyek alapjaban véve elénydsek, az egyéni tul-
¢lés és a reprodukcio szolgalataban allnak. Ezért
maradnak fenn a természetes szelekcid soran
(Abed és de Pauw 1998, Szechtman és Woody
2004).

A csoportszelekcids elmélet szerint, bar az
OCD-val 6sszefliggésbe hozott magatartasformak
az egyén szamara hatranyosak, azért maradnak
fenn, mert a csoport szempontjabdl mindez adap-
tiv (Polimeni és mtsai 2005).

Az egyéni szelekcios €s a csoportszelekcios
megkozelités két, egymasnak ellentmondé felte-
vésre épit. Az egyéni szelekcido modellje szerint az
obszessziok és kompulzidk a normalis viselkedés-
formakkal egy spektrumon helyezkednek el, azok
sz€lsOséges, rosszul szabalyozott manifesztacioi
(kontinuitas elmélet). A csoportszelekcios hipoté-
zis viszont az OCD tiinetire, mint a normal maga-
tartasformaktol jol elkiilonithetd kategoriakra te-
kint (diszkontinuitas elmélet).

Az egyéni szelekcios hipotézis

Az OCD egyéni szelekcios elmélete szerint az
OCD tiinetei folytonossagot mutatnak olyan visel-
kedésformakkal, amelyek az egyén tulélése €s re-
produktiv sikere szempontjabol adaptivak, vagy
adaptivak voltak az evolucio soran, igy az egyéni
szelekciot segitik eld. A betegség tiinetei ezen
adaptaciot, és az egyén fennmaradasat szolgalo
viselkedésformak diszregulacidja esetén mani-
fesztalodnak, ezek ,talfutott” valtozatai.

Az elmélet szerint az OCD azon idegi korok
getés észlelése €s az artalom elkeriilése, igy az
OCD az evolucios szempontbdl kulcsfontossagt

biztonsagi rendszerek tilaktivacidjanak kovet-
kezménye (Abed és de Pauw 1998, Szechtman és
Woody 2004). Az idegrendszer komplexitasanak
fejlodése kovetkeztében néhany esetben e kordk
szabalyozottsaga felborul, ami a betegség mani-
azért, hogy azok a viselkedésformak, amelyek az
egyed ¢és faj fennmaradasahoz sziikségesek, fenn-
maradjanak.

A kovetkezékben sorra vessziik a filogenezis,
az ontogenezis és az emberi kultira azon teriilete-
it, amelyekben a kényszerbetegség tiineteivel ro-
kon viselkedésformak megjelenését figyelhetjiik
meg, és ezek idébeli mintazatanak, gyakorisaga-
nak, feltételezett mechanizmusanak és funkcioja-
nak elemzésébdl szarmazo érveket, amelyek az
OCD egyéni szelekcios hipotézisét hivatottak ala-
tamasztani.

,OCD jellegli” viselkedésformak az emberi
kultarakban: szabalyok, ritualék

Az obszessziv-kompulziv zavar tiinetei sokban
hasonlitanak a kulturalisan elfogadott, gyakran
merev szabalyok szerint végzett szabalyokra, ritu-
alékra. E magatartasformak célja, hogy az egyén
(és a kozosség) a vilagot biztonsagosnak, bejosol-
hatonak, kontrollalhatonak tudja, és tavol tartsa a
,,balszerencsét” (Feygin és mtsai 2006). A merev
szabalyszertiségek szerint végzett szokasok, szer-
tartdsok a human viselkedés és az egyéni adapta-
ci6 meghatarozé elemei. Winnicott szerint a kul-
turalisan is elfogadott és tdmogatott ritualék jelen-
tds helyet foglalnak el a kiils6 és belsd vilag ko-
z0Ott, mint atmeneti jelenségek, pozitiv, konstruk-
tiv, helyrehozé viselkedések, melyek célja gyak-
ran valami helyrehozasa, megjavitasa vagy he-
lyettesitése (Winnicott 1953).

A normalis kompulziv, ritualisztikus viselkedé-
sek a mindennapi babonaktol, a természetfeletti
hatalommal felruhéazott targyakkal kapcsolatos vi-
selkedésektdl és magikus gondolatoktdl egészen
az olyan, kultardkat alapjaiban meghatarozo je-
lenségekig terjednek, mint a vallassal kapcsolatos
magatartasformak és viselkedések. A ritualiszti-
kus viselkedések végzése az OCD-re jellemz6
kompulziok végzéséhez hasonléan ahhoz a meg-
gy6z6déshez kotodik, hogy bizonyos gondolatok,
illetve bizonyos viselkedések fizikailag valos ko-
vetkezményekkel fiiggenek 6ssze (Evans és mtsai
2002).

A ritudlék alapvetd szerepet toltottek be az em-
berek szocidlis rendszerekbe valo integralasaban.
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A kulturalisan atadott ritualék mar az 6&skortol
fogva kisérik az élet jelentds forduldpontjait, a
mezbgazdasagi vagy naptari ciklusok forduldit,
szerepet jatszanak a betegségek kezelésében, a be-
tegségek tavoltartasaban, valamint az emberi élet-
ben kiemelt szerepet jatszo kapcsolatok, szerepek,
statuszok formalddasa soran, és ezaltal annak
meghatarozasaban, hogy kik vagyunk, és hogyan
kapcsolodunk masokhoz (Fiske és Haslam 1997).
Az emberi ritudlék specifikus célja a kornyezet fe-
letti kognitiv kontroll kialakitasa, a tudas meg-
szerzése merev osztalyozas segitségével, illetve a
kulturalisan elfogadhat6 konfliktusmegoldas.

A vallas szamos ritualis elemet tartalmaz, és a
vallasi ritualék, az ezekhez kapcsolédd magatar-
tasformak és mentalis allapotok sokban hasonldak
a kényszeres tiinetekhez (Feygin és mtsai 2000).
Egyes kutatasokban sikeriilt kimutatni, hogy a
vallasossag onmagaban reproduktiv elonyt jelent,
¢és a vallasossagra ¢és transzformativ élményekre
vald képesség genetikai hattérhez kotheté (Boyer
2001). A vallasos élmények megnyugtatast és ta-
mogatast adnak, erés érzelmeket mobilizalnak,
igy segitenek a kellemetlen élmények és szoron-
gas lekiizdésében, ami csdkkenti a viselkedés dez-
organizalddasanak veszélyét.

A kiilonbség a normalis ritualék és babonak,
valamint az OCD jellegii patologikus viselkedés-
formak kozott az, hogy a normalitas tartomanyan
beliil maradé ritualék kevéssé akadalyozzak a
mindennapi életet, az ezekkel kapcsolatos készte-
tések konnyen lekiizdhetdk, azaz a ritualék akarat-
lagosan befolyasolhatok, valamint hogy ezek ke-
vésbé gyakoriak €s kevésbé intenzivek (Evans és
mtsai 2002, Fiske ¢s Haslam 1997). A ritualék
kulturalisan legitimek, szemben az irracionalisnak
tekintett kompulzidkkal. Azaz, a kulturalis ritua-
1€k Iényegében ego szinton OCD jellegi viselke-
dések (Fiske és Haslam 1997).

Az egyéni szelekcios hipotézis szerint az OCD
a ritualék kialakitasanak, végzésének ¢és felisme-
résének végzésére és a ritudlékkal szembeni fogé-
konysagra valo alapveté emberi hajlam patoldgias
manifesztacidja (Fiske és Haslam 1997).

Ritualék az éllatvilagban: Az egyéni
szelekcios hipotézis etologiai bizonyitékai
Ritualis viselkedésformak nem csak az emberre,
de szdmos allatfajra is jellemzdek (Feygin és
mtsai 2006). Az allatoknal megfigyelhet6 ritualék
egyik jellegzetes példaja az emlGsok anyai visel-
kedése (Feygin és mtsai 2006). Ragcsalokban

igen jellegzetesek a tisztalkodasi és grooming ri-
tualék. Emellett génmodositott ragesalokban e vi-
selkedésformak extrém felfokozodasa figyelhetd
meg, ami a human kényszeres viselkedés modell-
jének tekinthetd. Ez azt mutatja, hogy a kénysze-
res mértékire fokozott viselkedésformak megje-
lenése a normalis, adaptiv magatartasformak disz-
chi 2002). Az allati és human ritualék esetében
egyarant a cél a szorongasok, fenyegetettség és ki-
szolgéaltatottsag-érzés csokkentése és a kdrnyezet
feletti kontroll fenntartasa. Az emberi ritualék és
az allati ritualék kdzott azonban 1ényeges kiilonb-
ség, hogy az elébbiek elsésorban nyelvi és kultu-
ralis jelentést kozvetitenek, az allati ritualék el-
sOdleges célja viszont a szexualis és szocialis ko-
todés kozvetitése (Feygin és mtsai 2000).

Obszessziok és kompulziék normal
személyekben

A szakemberek egyetértenek abban, hogy az OCD
tiineteihez hasonlo viselkedésformak, érzelmi és
mentalis allapotok jelen vannak az egészséges né-
pesség bizonyos szazalékaban. Vizsgalatok sze-
rint az egészséges felndttek mintegy 90%-a ta-
pasztal az obszessziokhoz hasonld tematikaju in-
truziv gondolatokat, és e gondolatokra jelentOs
részben szisztematikus cselekvések repetitiv vég-
rehajtasaval valaszol (Evans és mtsai 2002, Free-
ston ¢és mtsai 1991). Bar kényszerbetegekben az
obszessziok és kompulziok gyakoribbak, hosz-
szabb ideig fennallnak, nehezebben elnyomhatok,
¢s gyakrabban asszocialodnak negativ érzelmek-
kel, a kutatdsok szerint a tiinetek folytonossagot
mutatnak a normal személyekben megfigyelt vi-
selkedésformakkal (Muris €s mtsai 1997).

Az OCD tiineteihez hasonlo jelenségek a nor-
malis életben is szamos ponton, a fejlédés szamos
idészakaban tetten érheték. Az OCD evolucios
pszichiatriai egyéni szelekcids hipotézise mellett
sz6l, hogy az OCD megjelenési valdsziniisége az
ontogenezisben ugyanazokban az id6szakokban,
illetve helyzetekben né meg, amikor a nomal po-
puldcidban is megszaporodnak a szorongasos-
intruziv gondolatok és a repetitiv, ritualisztikus,
veszélykeriild viselkedésformak.

Ezek a (tarsadalmi és/vagy biologiai) sériilé-
kenység ¢és a valtozas kritikus iddszakai: a kis-
gyermekkor, a kamaszkor, a szerelem elsé honap-
jai, a sziilés koriili idészak (Feygin és mtsai 2006).
Ha ezeket a kiemelten veszélyeztetd idoszakokat
tekintjlik, akkor a kényszeres tiinetek sokkal logi-
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kusabbnak, érthetébbnek tiinnek, sokkal kdnnyeb-
ben Osszefliggésbe hozhatdk egy, az adott kontex-
tusban realis veszélyhelyzet altal kivaltott menta-
lis allapottal illetve az arra adott viselkedéses va-
lasszal.

A kisgyermekkor az egyik ilyen fokozottan
vulnerabilis idészak, mely soran fokozott az OCD
kialakulasanak rizikoja. A kisgyermekkora kiilo-
ndsen jellemzodek a ritualék (Pietrefesa és Ewans
2007). Ezek a kisgyermekkori ritualék a felnétt-
kori ritualisztikus viselkedéseknél jobban hasonli-
tanak a patologias viselkedésformakhoz, mivel
rendkiviil merevek, és akadalyoztatas esetén a kis-
gyermekek nagyon hevesen reagalnak, ami ko-
moly szenvedést jelez (Evans és mtsai 2002). A
kisgyermekekre két-két és fél éves kortol kezdve
egészséges esetben is a merev ritualék jellemzoek,
melyek 5 éves kortdl csokkend tendenciat mutat-
nak (Evans és mtsai 2002). Ebben az id6szakban a
gyerekek ritualis viselkedése részben félelmekkel
¢és fobiakkal fiigg 6ssze (Evans és mtsai 2002). A
kisgyermekkora szamos OCD jellegti viselkedés-
forma jellemz6: a gytjtdgetés, felhalmozas, sza-
mos lefekvéssel kapcsolatos ritualé, a targyak el-
helyezésével és az 6ltdzkodéssel kapesolatos me-
rev szabalyok, a szigora ételpreferenciak, az
egyes viselkedésformak ismételgetése, az ételek
bizonyos mddon torténd elfogyasztasahoz valo ra-
gaszkodas, stb (Feygin és mtsai 20006). A kisgyer-
mekek a félelmekre jellegzetes, gyakran illogi-
kusnak tind ritualékkal valaszolnak (Evans és
mtsai 1999), a lefekvéshez kot6do félelmek példa-
ul a vizsgalat szerint a felhalmozassal €s késobbi
¢életkorban a repetitiv viselkedésekkel, a halallal
kapcsolatos félelmek egy targyhoz valé szoros ko-
todéssel, mig az allatokkal kapcsolatos félelmek
szigoru ételpreferenciakkal mutattak dsszefliggést
(Evans és mtsai 1999). A gyerekkori ritualék a ko-
rai fejlédés normalis velejaroi, és fontos szerepet
toltenek be a fejlodésben és a negativ affektusok
szabalyozasanak elsajatitasaban (Feygin és mtsai
2006), ugyanakkor jol lathato, hogy e viselkedé-
sek extrém esetben szamos hasonlatossagot hor-
doznak az OCD-re jellemz6 patologias viselkedé-
sekkel.

A romantikus szerelem idészaka szamos tekin-
tetben emlékeztethet benniinket az obszessziv-
kompulziv zavarra (Feygin és mtsai 20006). Els6-
sorban a felfokozott, intenziv, intruziv gondolatok
tartoznak ide, melyek romantikus szerelem eseté-
ben a masikkal kapcsolatosak. A romantikus sze-
relem és az OCD hasonlésagaval kapcsolatban

neurobioldgiai bizonyitékok is rendelkezésre all-
nak. Egy kutatas soran leirtak, hogy a szerotonin
transzporter binding egyarant csdkkent OCD be-
tegekben és szerelmesekben (Marazziti és mtsai
1999), emellett romantikus szerelem esetében
OCD paciensek esetében tapasztalthoz hasonlo
striatalis, cingularis és insularis aktivitas detektal-
haté (Bartels és Zeki 2000).

A korai csaladi élet idészakara szintén jellem-
z6ek az OCD tilineteihez hasonld viselkedésfor-
mak. A terhesség, sziiletés és a kisbaba gondozasa
sok félelmet és szorongast mobilizal a sziilékben,
gyakoriak az intruziv gondolatok azzal kapcsolat-
ban, hogy a sziilok mennyire képesek megvédeni
a babat és gondoskodni igényeirdl (Feygin és
mtsai 2006). A kozvetleniil a gyermek sziiletése
utani idoszakban az anyak 80%, és az apak 70%-a
szamolt be intruziv gondolatokrol azzal kapcso-
latban, hogy a babaval valami baj torténhet. To-
vabba, az anyak 59%-a, az apak 42%-a alkalma-
zott a kényszerbetegekben gyakran el6forduld
stratégiakat, mint példaul a baba ismételt ellenér-
zése — akkor is, ha tudtak, hogy minden rendben
van —vagy a figyelemelterelés (Leckman és mtsai,
1999). A kisbabaval valé fokozott torédés, az ez-
zel kapcsolatos gondolatok elétérbe kertilése a faj-
fenntartas szempontjabol kiemelt fontossagu, igy
evoluciods eldnyt jelent. Az is ismert, hogy a kény-
szerbetegség nékben gyakran a posztpartum ido-
szakban indul (Németh és mtsai 2001).

Az OCD csoportszelekcios elmélete és a
diszkontinuitas modell

Bar a klasszikus evolucids elméletek egyik alap-
kove a legalkalmasabb egyed tulélésének elve,
azonban az egyéni szelekcid6 nem az egyetlen
alapvetd folyamat az evolucid szempontjabdl,
mert nemcsak egyének, de szoros kapcsolatban
1évé egyének (rokonszelekcid) valamint nagyobb
csoportok, torzsek (csoportszelekcio) kozatt is fo-
lyik a talélésért valo versengés (Polimeni és mtsai
2005). Szamos jelenség, példaul az altruizmus,
valamint az dsszetett kommunikaci6 ¢s a feladat-
végzés specializalddasa csak ilyen folyamatok se-
gitségével maradhat fenn, mivel ezek az adott
egyénnek kifejezetten hatranyosak, ugyanakkor
elényosek az egész csoport szadmara (Polimeni és
mtsai 2005). A csoportszelekcios elméletek igy az
OCD fennmaradésat is azzal magyarazzak, hogy
annak ellenére, hogy az egyén esetében csokkenti
a sikeres reprodukcid esélyét, a csoport szamara
elényt jelent. Az OCD csoportszelekcios elmélete
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Osszhangban van a diszkontinuitas elmélettel,
azaz hogy az OCD tiineteihez hasonld viselkedé-
sek nem mutatnak folytonossagot a normalis vi-
selkedésekkel, és az OCD kategorialis jelenség.

Mar a szkizofrénia paradoxon esetében is meg-
figyelték, hogy bar a beteg szamara a szkizofrénia
csokkenti a reprodukcid esélyét és igy az egyén
szamara hatranyos, a szkizofrén betegek csalad-
tagjai kozott a kiemelkedd tudoményos eredmé-
nyek gyakorisaganak emelkedése figyelhetd meg.
fgy bar az érintett szamara a betegség hatranyos, a
rokoni csoport tobbi tagja szamara elonyos. A ku-
tatok ezt a kiegyensulyozott polimorfizmus elmé-
letével magyarazzak, azaz, hogy az adott jelleg
szempontjabol genetikailag homozigéta, beteg
személy azért képes megjelenni Gjra és Gjra tobb
generacion keresztlil annak ellenére, hogy ez az
allapot szamara reprodukcios hatranyt jelent, mert
az adott gén szempontjabol heterozigotak eseté-
ben fokozott a tulélés és a reprodukcid esélye
(Huxley és mtsai 1964, Kuttner és mtsai 1967,
Polimeni és mtsai 2005).

Csoportszelekcios elméletek szerint az OCD
hatterében a hangyak és méhek esetében megfi-
gyelt feladatspecializalodashoz hasonlo viselke-
désspecializalodas allhat (Polimeni és mtsai
2005). Ebben a megkdzelitésben lehetséges, hogy
az OCD egy olyan fenotipus csokevényes marad-
vanya, amely valaha elényds volt az dsi vada-
sz0-gyljtogetd ¢letmod soran. Ilyen megkdzeli-
tésben jol értelmezhetd a felhalmozas, gyljtoge-
tés, ismételt ellendrizgetés és a talzott tisztasag-
igény adaptiv szerepe az egész térzs szempontja-
bol, mivel e viselkedéseket, amely egyéni szinten
hatranyt, veszélyt jelenthetett, a torzsben csak
egyes tagok végezték. A vadaszo-gyljtogetd tar-
sadalmakban a torzset fenyegeté harom legfébb
veszély a (mas torzsek vagy allatok altali) tamada-
sok, a betegség €s az éhezés volt, és az OCD leg-
gyakoribb tiinetei, az ellendrizgetés, felhalmozas,
és a kényszeres tisztalkodas éppen e veszélyek ki-
védésének lehetséges formai (Polimeni és mtsai
2005, Rasmussen és Eisen 1992).

Az OCD csoportszelekcios elméletének egyik
6 érve az egyéni szelekcioval szemben, hogy ha
az OCD tiinetei alapjaul szolgaléd viselkedésfor-
mak az egyén szamara lennének elényosek, akkor
a betegség prevalenciaja joval magasabb lenne. A
rokonszelekciot az tamasztana ala, ha a viselkedés
kizarélag a csaladtagok szamara lenne elonyds, il-
letve ha a heterozigdta genotipus valamilyen
elénnyel jarna. Az OCD-jellegli viselkedések

adaptiv szerepe azonban ezzel szemben leginkabb
az egész csoport szintjén érthetdk meg.

Az OCD csoportszelekcios megkdzelitéséhez
az OCD kategorialis jellegét kell feltételezni
(Polimeni és mtsai 2005), ami egybevag a jelenle-
gi DSM-1V felfogassal. Annak ellenére, hogy sza-
mos embernél manifesztalodnak obszessziv ten-
dencidk, a klinikai diagnosztikus kritériumoknak
megfeleld OCD csak a populacio kis szazalékara
jellemz6. Az OCD ebben is eltér az olyan, sokkal
inkabb spektrum jellegli egyéb betegségektdl,
mint példaul a hangulatzavarok.

Nemi kiilonbségek evoltcios
pszichiatriai értelmezése

Akar az egyéni, akar a csoportszelekcios elmélet
szemszOgeébdl tekintjitk az OCD-t, mindenképpen
szamithatunk nemi kiilonbségekre, mivel az evo-
lucid és a mindennapi élet soran a férfiaknak €s a
noéknek kiilonbozo kihivasokkal kell szembenéz-
nilik, igy a nem-specifikus jelenségek eltéré evo-
luciods jelentdséget képviselnek a két nem eseté-
ben (Feygin és mtsai 2006). Példaul, mig a férfiak
esetében a parkeresés ¢s utdodnemzEs, nok eseté-
ben inkdbb az utddok nevelése és az utdodokrol
vald gondoskodas birt jelentdsebb evolucios sze-
reppel (Saad 2006), igy az ezzel kapcsolatos OCD
jellegti viselkedések gyakorisaga a két nem eseté-
ben eltér. Az OCD-vel kapcsolatos két leglénye-
gesebb, nemmel 0sszefiiggo eltérés, hogy a férfi-
aknal a betegség hamarabb indul, mint nék eseté-
ben, illetve, hogy bizonyos obszessziok €s kom-
pulziok gyakorisaga, valamint tematikaja a két
nem esetében eltér. A vizsgalatok szerint az OCD
nemi kilonbségei univerzalisak (Matsunaga ¢s
mtsai 2000, Saad 2006, Tukel és mtsai 2004).
Fontos nemi kiilonbségek figyelhet6k meg az
OCD tiinetek ¢s OCD jellegti viselkedések temati-
kajaban abban az esetben is, ha az adott tiinettipus
gyakorisdga nem mutat eltérést a két nem eseté-
ben. Példaul a ruminativ gondolkodés gyakorisa-
ga 6nmagaban nem mutat nemi kiilonbséget, en-
nek tematikaja azonban igen. A szocialis statusz-
szal kapcsolatos ruminativ gondolatok férfiak ese-
tében, mig a kiils6 megjelenéssel kapcsolatosak
nok esetében gyakoribbak, mivel e két tartomany-
nyal kapcsolatos fenyegetettség a két nem eseté-
ben eltérd jelentdséget képvisel (Buss 1994, Saad
2006). Ugyanigy, a féltekenység mindkét nem
esetében jelen van, azonban mas ,,téma” valtja ki:
a férfiak elsdsorban a szexualis hiitlenség, mig a
nok az érzelmi hiitlenség szempontjabol érzik ma-
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gukat fenyegetve (Saad 2006). Hasonlo jelenség-
gel allunk szemben a perfekcionizmus esetében is.
A perfekcionizmus egyforman gyakori mindkét
nemben, azonban férfiak esetében példaul a sport-
tal kapcsolatos perfekcionizmus gyakoribb (Dunn
és mtsai 2005, Saad 2006).

Egyes OCD tiinetek, példaul a beszennyezo-
déstdl valo félelem vagy a huspreferencia (Vulink
és mtsai 2006) ingadozast mutat a ndi reproduktiv
ciklus fazisanak megfeleléen (Fessler és Navar-
rete 2003, Saad 2006). Azonban ez az dsszefliggés
areproduktiv ciklussal csak bizonyos tiinetek ese-
tében all fenn, de nem tapasztalhatdé példaul a
szimmetriaval valé kényszerek esetében, ami
szintén azt mutatja, hogy e kiillonbség hatterében
evollciods tényezok allnak (Saad 2006).

Osszefoglalas

Az elmult évek tudomanyos kutatdsai szdmos bi-
zonyitékot sorakoztattak fel az OCD evolucios el-
méletei mellett. A kutatdsok azt igazoltak, hogy az
OCD hatterében igen jelentOs a genetikai faktorok
szerepe, a neuroanatomiai hattérrel kapcsolatos

kutatasok eredményei pedig arra utalnak, hogy a
betegségben szerepet jatszo6 idegrendszeri strukti-
rak a fenyegetettség ¢és a veszély feldolgozasaban
szerepet jatszo teriiletek. Az OCD tiineteinek, és a
normalis életben is jelen 1év0 ritualék jellegzetes-
ségeinek Osszehasonlitasa az OCD egyéni szelek-
cios elmélete mellett szolnak, a jellegzetes életko-
ri és nemi eltérések azonban a csoportszelekcios
elméletet tamasztjak ald. Nem eldontott tehat,
hogy az OCD az evolucié soran mely mechaniz-
mussal alakult ki, szelektalodott és maradt fenn. A
kutatasok azonban egyre inkabb felhivjak a fi-
gyelmet az OCD evolucios pszichiatriai értelme-
zésére. A betegség ilyen szempontbdl vald tanul-
manyozasa nagymértékben hozzajarulhat a beteg-
ség hattértényezdinek, kialakulasanak és tlinetei-
nek megértéséhez, és igy lehetdséget nyujt a meg-
elézés és a terapia ujfajta szemléletének kialakita-
saban.
Levelez6 szerzd:
Dr. Gonda Xénia
Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly
Kuatvélgyi Klinikai Témb, Semmelweis Egyetem
1125 Budapest, Kutvélgyi ut 4.

IRODALOM

Abed RT, de Pauw KW: An evolution-
ary hypothesis for obsessive compul-
sive disorder: a psychological immune
system? Behav Neurol 1998; 11(4):
245-250.

APA: American Psychiatric Associa-
tion: Diagnostic and statistical manual
of mental disorders. Fourth Edition.
Washington DC, American Psychiat-
ric Association: 2000.

Bartels A, Zeki S: The neural basis of
romantic love. Neuroreport 2000; 11:
3829-3834.

Boyer P: Religion explained: the evolu-
tionary origins of religious thought.
New York, Basic Books: 2001.

Buss DM: The evolution of desire:
strategies of human mating. New
York, Basic Books: 1994.

Dowsett SM, Livesey DJ: The develop-
ment of inhibitory control in pre-
school chidlren: Effects of “executive
skills” training. Developmental
Psychobiology 2000; 36: 161-174.

Dunn JGH, Gotwals JK, Dunn JC: An
examination of the domain specificity
of perfectionism among intercolle-
giate student-athletes. Personality and
Individual Differences 2005; 38:
1439-1448.

Evans DW, Gray FL, Leckman JF: The
rituals, fears and phobias of young

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/4

children: insights from development,
psychopathology and neurobiology.
Child Psychiatry Hum Dev 1999;
29(4): 261-76.

Evans DW, Milanak ME, Medeiros B,
Ross JL: Magical beliefs and rituals in
young children. Child Psychiatry Hum
Dev 2002; 33(1): 43-58.

Fessler DM: Luteal phase
immunosuppression and meat eating.
Riv Biol 2001; 94(3): 403-26.

Fessler DMT, Navarrete CD: Do-
main-specific variation in disgust sen-
sitivity across the menstrual cycle.
Evolution and Human Behavior 2003;
24: 406-417.

Feygin DL, Swain JE, Leckman JF: The
normalcy of neurosis: evolutionary or-
igins of obsessive-compulsive disor-
der and related behaviours. Progress
in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry 2006; 30: 854-
364.

Fiske AP, Haslam N: Is obses-
sive-compulsive disorder a pathology
of the human disposition to perform
socially meaningful rituals? Evidence
of similar content. Journal of Nervous
and Mental Disorders 1997;
185(211-222).

Fontenelle LF, Mendlowicz MV, Mar-
ques C, Versiani M: Trans-cultural as-
pects of obsessive-compulsive disor-

der: a description of a Brazilian sam-
ple and a systematic review of inter-
national clinical studies. J Psychiatr
Res 2004; 38(4): 403-11.

Freeston MH, Ladouceur R, Thibodeau
N, Gagnon F: Cognitive intrusions in
a non-clinical population. I. Response
style, subjective experience, and ap-
praisal. Behav Res Ther 1991; 29(6):
585-97.

Greer JM, Capecchi MR: Hoxb8 is re-
quired for normal grooming behav-
iour in mice. Neuron 2002; 33: 23-34.

Horwath E, Weissman M: The epide-
miology and cross-national presenta-
tion of obsessive-compulsive disor-
der. Psychiatric Clinics of North
America 2000; 23: 493-496.

Huxley J, Mayr E, Osmond H, Hoffer
A: Schizophrenia as a Genetic
Morphism. Nature 1964; 204: 220-1.

Karno M, Golding JM, Sorenson SB,
Burnam MA: The epidemiology of
obsessive-compulsive disorder in five
US communities. Arch Gen Psychia-
try 1988; 45(12): 1094-9.

Kuttner RE, Lorincz AB, Swan DA:
The schizophrenia gene and social
evolution. Psychol Rep 1967; 20(2):
407-12.

Leckman, J.F.; Mayes, L.C.: Preoccu-
pations and behaviors associated with
romantic and parental love: perspec-

231



EREDETIKOZLEMENY

GONDA XENIA, JEKKEL EVA, VARGA ANNA, MIKLOSI MONIKA, PERCZEL FORINTOS DORA

tives ont he origin of obsessive-com-
pulsive disorder. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am 1999;8:635-65.

Marazziti D, Akiskal HS, Rossi A,
Cassano GB: Alteration of the platelet
serotonin transporter in romantic love.
Psychological Medicine 1999; 29:
741-745.

Mataix-Cols D, Rosario-Campos MC,
Leckman JF: A multidimensional
model of obsessive-compulsive disor-
der. Am J Psychiatry 2005; 162(2):
228-38.

Matsunaga H, Kiriike N, Matsui T,
Miyata A, Iwasaki Y, Fujimoto K,
Kasai S, Kojima M: Gender differ-
ences in social and interpersonal fea-
tures and personality disorders among
Japanese patients with obses-
sive-compulsive disorder. Compr Psy-
chiatry 2000; 41(4): 266-72.

McGuire M, Troisi A: Darwinian Psy-
chiatry. New York, Oxford University
Press: 1998.

Muris P, Merckelbach H, Clavan M.
Abnormal and normal compulsions.
Behav Res Ther 1997;35:249-52.

Nesse R: Emotional disorders in evolu-
tionary perspective. Br J Med Psychol
1998; 71 (Pt 4): 397-415.

Németh, A., Szadoczky, E., Treuer, T.,
Vandlik, E., Papp, Z.: Epidemiology
of OCD: A Hungarian sample. Eur.

232

Neuropharmacology, 1998; 8(Suppl.
2):262.

Németh, A. (szerk): A kényszerbeteg-
ség és hatarteriilete. 2000 Filum, Bu-
dapest.

Németh, A; Treuer, T.: Kényszerbeteg-
ség (Obszessziv-kompulziv zavar). In:
Fiiredi, J.; Németh, A.; Tariska, P.
(szerk): A pszichiatria magyar kézi-
konyve. 2001; Medicina, Budapest.
pp. 403-409.

Pietrefesa AS, Ewans DW: Affective
and neuropsychological correlates of
children’s rituals and compulsive-like
behaviours: Continuities and disconti-
nuities with obsessive-compulsive dis-
order. Brain and Cognition 2007; 65:
36-46.

Polimeni J, Reiss JP, Sareen J: Could
obsessive-compulsive disorder have
originated as a group-selected adap-
tive trait in traditional societies? Med
Hypotheses 2005; 65(4): 655-64.

Rasmussen SA, Eisen JL: The epidemi-
ology and clinical features of obses-
sive-compulsive disorder. Psychiatric
Clinics of North America 1992; 14(4):
743-758.

Saad G: Sex differences in OCD symp-
tomatology: an evolutionary perspec-
tive. Med Hypotheses 2006; 67(6):
1455-9.

Stein DJ: Evolutionary theory, psychia-
try, and psychopharmacology. Prog

Neuropsychopharmacol Biol Psychia-
try 2006; 30(5): 766-73.

Szechtman H, Woody E: Obsessive-
compulsive disorder as a disturbance
of security motivation. Psychol Rev
2004; 111(1): 111-27.

Tukel R, Polat A, Genc A, Bozkurt O,
Atli H: Gender-related differences
among Turkish patients with obses-
sive-compulsive disorder. Compr Psy-
chiatry 2004; 45(5): 362-6.

Vulink NC, Denys D, Bus L, Westen-
berg HG: Female hormones affect
symptom severity in obsessive-com-
pulsive disorder. Int Clin Psycho-
pharmacol 2006; 21(3): 171-5.

Weissman MM, Bland RC, Canino GJ,
Greenwald S, Hwu HG, Lee CK,
Newman SC, Oakley-Browne MA,
Rubio-Stipec M, Wickramaratne PJ,
et al.: The cross national epidemiol-
ogy of obsessive compulsive disorder.
The Cross National Collaborative
Group. J Clin Psychiatry 1994; 55
Suppl: 5-10.

Winnicott DW: Transitional objects
and transitional phenomena. Interna-
tional Journal of Psychoanalysis
1953; 34: 89-97.

World Health Organization (WHO) —
Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
1994: A mentalis és viselkedészava-
rok BNO-10 szerinti osztalyozasa.
WHO-MPT

Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X!4



