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ÖSSZEFOGLALÁS
A pszichiátriai betegségeket nehéz evolúciós
szemszögbõl értelmezni, mivel nehezen magya-
rázható, hogy a természetes szelekció során ho-
gyan marad fenn egy, a reprodukció szempontjá-
ból hátrányos jelleg. Az obszesszív-kompulzív
zavarral (OCD) kapcsolatban számos evolúciós
hátterû munka látott napvilágot, melyek célja
ezen ellentmondás feloldása. Az elmúlt évek tu-
dományos kutatásai számos bizonyítékot sora-
koztattak fel az OCD evolúciós elméletei mel-
lett. A kutatások azt igazolták, hogy az OCD hát-
terében igen jelentõs a genetikai faktorok szere-
pe, neuroanatómiai vizsgálatok eredményei pe-
dig arra utalnak, hogy a betegségben szerepet ját-
szó struktúrák a fenyegetettség és a veszély fel-
dolgozásában szerepet játszó agyi területek. Az
OCD két, ellentétes nézõpontú és eltérõ elõfelte-
vésen alapuló evolúciós modell, az egyéni sze-
lekció és a csoportszelekció szemszögébõl egy-
aránt értelmezhetõ. Az egyéni szelekció elmélete
szerint az obszessziók és kompulziók olyan vi-
selkedésformák eltúlzott vagy rosszul szabályo-
zott variánsai, amelyek alapjában véve elõnyö-
sek, az egyéni túlélés és a reprodukció szolgála-
tában állnak. Ezért maradnak fenn a természetes
szelekció során. A csoportszelekciós elmélet
szerint, bár az obszessziók és kompulziók az
egyén számára hátrányosak, a csoport fennmara-
dása szempontjából adaptív mentális állapotok,
ill. viselkedésformák. Cikkünkben ismertetjük
az OCD egyéni szelekciós és csoportszelekciós
elméleteit, és kitérünk az OCD kontinuitás és
diszkontinuitás elméleteire is, melyek sok átfe-

dést mutatnak az evolúciós teóriákkal, azonban a
betegség fenomenológiai jellegébõl indulnak ki.
Ezen megközelítésekbõl elemezzük az OCD jel-
legzetes nemi és életkori sajátságait. Az OCD
evolúciós szempontból történõ tanulmányozása
nagymértékben hozzájárulhat a betegség háttér-
tényezõinek, kialakulásának és tüneteinek meg-
értéséhez, és így lehetõséget nyújt a megelõzés
és a terápia újfajta szemléletének kialakításában
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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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Bevezetés

Az obszesszív-kompulzív zavar (OCD) kényszer-
gondolatokból (obszesszió) és/vagy kényszercse-
lekvésekbõl (kompulzió) álló tünet-együttes,
mely legalább két héten keresztül fennáll (WHO,
1994), illetve a tünetek legalább naponta egy órát
lefoglalnak (APA, 2000), és jelentõs szubjektív
szenvedést és/vagy funkcióromlást okoznak (Né-
meth és mtsai, 2001).

Az obszessziók visszatérõ és tartós gondolatok,
késztetések vagy képzetek, melyeket a személy
kényszerûnek és alkalmatlannak él meg, és ez ész-
revehetõ szorongást okoz. A személy igyekszik a
kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kívül
hagyni vagy semlegesíteni (DSM-IV, APA 2000).
A személy felismeri, hogy az obszessziók saját
mentális folyamatainak termékei, tisztában van
azok irracionalitásával, én-idegennek éli meg õket
(ego dystonia).

A kompulziók olyan, repetitív viselkedésfor-
mák vagy kognitív folyamatok, amelyeket a sze-
mély a kényszergondolatokra válaszul, merev
szabályok szerint végez. A kényszercselekedetek
célja a szenvedés megelõzése, vagy valamely ve-
szély elkerülése (DSM-IV, APA 2000). A kom-
pulziók azonban általában nincsenek reális kap-
csolatban azzal a dologgal, amelynek semlegesí-
tésére, megelõzésére hivatottak.

Az obszesszív-kompulzív zavar a negyedik
leggyakoribb pszichiátriai betegség, a népesség
mintegy 2,5-3%-át érinti (APA 2000, Karno és
mtsai 1988, Németh és mtsai 1998). Férfiak és
nõk egyenlõ arányban betegszenek meg. Férfiak-
ban a betegség korábban, 11-18 év között indul,
míg nõkben ez 20-24 év (Németh és mtsai, 2001).
Az OCD univerzális jelenség, minden civilizált
kultúrában jelen van, közel azonos prevalenciával

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

Az evolúciós pszichiátria és az
„OCD-paradoxon”

Amint a diagnosztikus kritériumok között is sze-
repel, az obszessziók és kompulziók az egyén szá-
mára szenvedést okoznak, illetve jelentõsen aka-
dályozzák mindennapi életvitelét. Lehetséges-e
mégis a kényszeres tüneteknek valamiféle adaptív
jelleget tulajdonítani?

Az utóbbi idõben egyre népszerûbb az elképze-
lés, hogy egyes pszichiátriai zavarok – köztük az
OCD – is értelmezhetõk evolúciós szempontból
(McGuire és Troisi 1998, Nesse 1998, Polimeni és
mtsai 2005, Saad 2006, Stein 2006).

A pszichopatológiai tüneteket, a pszichiátriai
betegségeket nehéz az evolúciós elméletek szem-
szögébõl értelmezni, azokkal összhangba hozni,
mivel elsõ látásra semmi sem magyarázza, hogy
miért marad fenn a természetes szelekció során
egy betegség, ami problémát, szenvedést és repro-
duktív hátrányt okoz a személynek. Ezt az ellent-
mondást, vagyis egy, a reprodukció sikeressége
szempontjából hátrányos vonás fennmaradását a
természetes szelekció során a szkizofrénia eseté-
ben már sokan vizsgálták (szkizofrénia parado-
xon, Huxley és mtsai 1964).

A „szkizofrénia paradoxonhoz” hasonlóan be-
szélhetünk „OCD paradoxonról” is (Polimeni és
mtsai 2005). Az OCD jelentõs mértékben geneti-
kailag meghatározott, örökletes, így prevalenciája
nem pusztán mutáció eredménye. Számos OCD-
vel kapcsolatos kutatásban leírták a termékenység
és a házassági ráta csökkenését is. Ráadásul, a
szkizofrénia mellett az OCD azon ritka betegsé-
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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



gek egyike, amely elsõsorban a fiatal felnõtteket
érinti (Polimeni és mtsai 2005). E három tényezõ
mellett nem szabadna, hogy létezzen a természet-
ben ez a betegség (Polimeni és mtsai, 2005). Miért
marad fenn mégis ez a tünet-együttes, minden kul-
túrában közel azonos, változatlanul magas pre-
valenciával? Erre a kérdésre kísérelnek meg vá-
laszt adni az OCD evolúciós elméletei (Polimeni
és mitsi, 2005; Pietrefesa és mtsai, 2007).

Az OCD-vel kapcsolatos evolúciós szempontú
értekezések külön érdekessége, hogy két, alapve-
tõen különbözõ megközelítésben, az egyéni sze-
lekció és a csoportszelekció modelljeiben egy-
aránt érdeklõdésre igényt tartó hipotézisek szület-
tek.

Az egyéni szelekció elmélete szerint az ob-
szessziók és kompulziók olyan viselkedésformák,
amelyek alapjában véve elõnyösek, az egyéni túl-
élés és a reprodukció szolgálatában állnak. Ezért
maradnak fenn a természetes szelekció során
(Abed és de Pauw 1998, Szechtman és Woody
2004).

A csoportszelekciós elmélet szerint, bár az
OCD-val összefüggésbe hozott magatartásformák
az egyén számára hátrányosak, azért maradnak
fenn, mert a csoport szempontjából mindez adap-
tív (Polimeni és mtsai 2005).

Az egyéni szelekciós és a csoportszelekciós
megközelítés két, egymásnak ellentmondó felte-
vésre épít. Az egyéni szelekció modellje szerint az
obszessziók és kompulziók a normális viselkedés-
formákkal egy spektrumon helyezkednek el, azok
szélsõséges, rosszul szabályozott manifesztációi
(kontinuitás elmélet). A csoportszelekciós hipoté-
zis viszont az OCD tünetire, mint a normál maga-
tartásformáktól jól elkülöníthetõ kategóriákra te-
kint (diszkontinuitás elmélet).

Az egyéni szelekciós hipotézis

Az OCD egyéni szelekciós elmélete szerint az
OCD tünetei folytonosságot mutatnak olyan visel-
kedésformákkal, amelyek az egyén túlélése és re-
produktív sikere szempontjából adaptívak, vagy
adaptívak voltak az evolúció során, így az egyéni
szelekciót segítik elõ. A betegség tünetei ezen
adaptációt, és az egyén fennmaradását szolgáló
viselkedésformák diszregulációja esetén mani-
fesztálódnak, ezek „túlfutott” változatai.

Az elmélet szerint az OCD azon idegi körök
diszregulációjából ered, melyek feladata a fenye-
getés észlelése és az ártalom elkerülése, így az
OCD az evolúciós szempontból kulcsfontosságú

biztonsági rendszerek túlaktivációjának követ-
kezménye (Abed és de Pauw 1998, Szechtman és
Woody 2004). Az idegrendszer komplexitásának
fejlõdése következtében néhány esetben e körök
szabályozottsága felborul, ami a betegség mani-
fesztációjához vezet. Ezt az árat fizetjük meg
azért, hogy azok a viselkedésformák, amelyek az
egyed és faj fennmaradásához szükségesek, fenn-
maradjanak.

A következõkben sorra vesszük a filogenezis,
az ontogenezis és az emberi kultúra azon területe-
it, amelyekben a kényszerbetegség tüneteivel ro-
kon viselkedésformák megjelenését figyelhetjük
meg, és ezek idõbeli mintázatának, gyakoriságá-
nak, feltételezett mechanizmusának és funkciójá-
nak elemzésébõl származó érveket, amelyek az
OCD egyéni szelekciós hipotézisét hivatottak alá-
támasztani.

„OCD jellegû” viselkedésformák az emberi

kultúrákban: szabályok, rituálék

Az obszesszív-kompulzív zavar tünetei sokban
hasonlítanak a kulturálisan elfogadott, gyakran
merev szabályok szerint végzett szabályokra, ritu-
álékra. E magatartásformák célja, hogy az egyén
(és a közösség) a világot biztonságosnak, bejósol-
hatónak, kontrollálhatónak tudja, és távol tartsa a
„balszerencsét” (Feygin és mtsai 2006). A merev
szabályszerûségek szerint végzett szokások, szer-
tartások a humán viselkedés és az egyéni adaptá-
ció meghatározó elemei. Winnicott szerint a kul-
turálisan is elfogadott és támogatott rituálék jelen-
tõs helyet foglalnak el a külsõ és belsõ világ kö-
zött, mint átmeneti jelenségek, pozitív, konstruk-
tív, helyrehozó viselkedések, melyek célja gyak-
ran valami helyrehozása, megjavítása vagy he-
lyettesítése (Winnicott 1953).

A normális kompulzív, ritualisztikus viselkedé-
sek a mindennapi babonáktól, a természetfeletti
hatalommal felruházott tárgyakkal kapcsolatos vi-
selkedésektõl és mágikus gondolatoktól egészen
az olyan, kultúrákat alapjaiban meghatározó je-
lenségekig terjednek, mint a vallással kapcsolatos
magatartásformák és viselkedések. A ritualiszti-
kus viselkedések végzése az OCD-re jellemzõ
kompulziók végzéséhez hasonlóan ahhoz a meg-
gyõzõdéshez kötõdik, hogy bizonyos gondolatok,
illetve bizonyos viselkedések fizikailag valós kö-
vetkezményekkel függenek össze (Evans és mtsai
2002).

A rituálék alapvetõ szerepet töltöttek be az em-
berek szociális rendszerekbe való integrálásában.
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A kulturálisan átadott rituálék már az õskortól
fogva kísérik az élet jelentõs fordulópontjait, a
mezõgazdasági vagy naptári ciklusok fordulóit,
szerepet játszanak a betegségek kezelésében, a be-
tegségek távoltartásában, valamint az emberi élet-
ben kiemelt szerepet játszó kapcsolatok, szerepek,
státuszok formálódása során, és ezáltal annak
meghatározásában, hogy kik vagyunk, és hogyan
kapcsolódunk másokhoz (Fiske és Haslam 1997).
Az emberi rituálék specifikus célja a környezet fe-
letti kognitív kontroll kialakítása, a tudás meg-
szerzése merev osztályozás segítségével, illetve a
kulturálisan elfogadható konfliktusmegoldás.

A vallás számos rituális elemet tartalmaz, és a
vallási rituálék, az ezekhez kapcsolódó magatar-
tásformák és mentális állapotok sokban hasonlóak
a kényszeres tünetekhez (Feygin és mtsai 2006).
Egyes kutatásokban sikerült kimutatni, hogy a
vallásosság önmagában reproduktív elõnyt jelent,
és a vallásosságra és transzformatív élményekre
való képesség genetikai háttérhez köthetõ (Boyer
2001). A vallásos élmények megnyugtatást és tá-
mogatást adnak, erõs érzelmeket mobilizálnak,
így segítenek a kellemetlen élmények és szoron-
gás leküzdésében, ami csökkenti a viselkedés dez-
organizálódásának veszélyét.

A különbség a normális rituálék és babonák,
valamint az OCD jellegû patologikus viselkedés-
formák között az, hogy a normalitás tartományán
belül maradó rituálék kevéssé akadályozzák a
mindennapi életet, az ezekkel kapcsolatos készte-
tések könnyen leküzdhetõk, azaz a rituálék akarat-
lagosan befolyásolhatók, valamint hogy ezek ke-
vésbé gyakoriak és kevésbé intenzívek (Evans és
mtsai 2002, Fiske és Haslam 1997). A rituálék
kulturálisan legitimek, szemben az irracionálisnak
tekintett kompulziókkal. Azaz, a kulturális rituá-
lék lényegében ego szinton OCD jellegû viselke-
dések (Fiske és Haslam 1997).

Az egyéni szelekciós hipotézis szerint az OCD
a rituálék kialakításának, végzésének és felisme-
résének végzésére és a rituálékkal szembeni fogé-
konyságra való alapvetõ emberi hajlam patológiás
manifesztációja (Fiske és Haslam 1997).

Rituálék az állatvilágban: Az egyéni

szelekciós hipotézis etológiai bizonyítékai

Rituális viselkedésformák nem csak az emberre,
de számos állatfajra is jellemzõek (Feygin és
mtsai 2006). Az állatoknál megfigyelhetõ rituálék
egyik jellegzetes példája az emlõsök anyai visel-
kedése (Feygin és mtsai 2006). Rágcsálókban

igen jellegzetesek a tisztálkodási és grooming ri-
tuálék. Emellett génmódosított rágcsálókban e vi-
selkedésformák extrém felfokozódása figyelhetõ
meg, ami a humán kényszeres viselkedés modell-
jének tekinthetõ. Ez azt mutatja, hogy a kénysze-
res mértékûre fokozott viselkedésformák megje-
lenése a normális, adaptív magatartásformák disz-
regulációjának következménye (Greer és Capec-
chi 2002). Az állati és humán rituálék esetében
egyaránt a cél a szorongások, fenyegetettség és ki-
szolgáltatottság-érzés csökkentése és a környezet
feletti kontroll fenntartása. Az emberi rituálék és
az állati rituálék között azonban lényeges különb-
ség, hogy az elõbbiek elsõsorban nyelvi és kultu-
rális jelentést közvetítenek, az állati rituálék el-
sõdleges célja viszont a szexuális és szociális kö-
tõdés közvetítése (Feygin és mtsai 2006).

Obszessziók és kompulziók normál

személyekben

A szakemberek egyetértenek abban, hogy az OCD
tüneteihez hasonló viselkedésformák, érzelmi és
mentális állapotok jelen vannak az egészséges né-
pesség bizonyos százalékában. Vizsgálatok sze-
rint az egészséges felnõttek mintegy 90%-a ta-
pasztal az obszessziókhoz hasonló tematikájú in-
truzív gondolatokat, és e gondolatokra jelentõs
részben szisztematikus cselekvések repetitív vég-
rehajtásával válaszol (Evans és mtsai 2002, Free-
ston és mtsai 1991). Bár kényszerbetegekben az
obszessziók és kompulziók gyakoribbak, hosz-
szabb ideig fennállnak, nehezebben elnyomhatók,
és gyakrabban asszociálódnak negatív érzelmek-
kel, a kutatások szerint a tünetek folytonosságot
mutatnak a normál személyekben megfigyelt vi-
selkedésformákkal (Muris és mtsai 1997).

Az OCD tüneteihez hasonló jelenségek a nor-
mális életben is számos ponton, a fejlõdés számos
idõszakában tetten érhetõk. Az OCD evolúciós
pszichiátriai egyéni szelekciós hipotézise mellett
szól, hogy az OCD megjelenési valószínûsége az
ontogenezisben ugyanazokban az idõszakokban,
illetve helyzetekben nõ meg, amikor a nomál po-
pulációban is megszaporodnak a szorongásos-
intruzív gondolatok és a repetitív, ritualisztikus,
veszélykerülõ viselkedésformák.

Ezek a (társadalmi és/vagy biológiai) sérülé-
kenység és a változás kritikus idõszakai: a kis-
gyermekkor, a kamaszkor, a szerelem elsõ hónap-
jai, a szülés körüli idõszak (Feygin és mtsai 2006).
Ha ezeket a kiemelten veszélyeztetõ idõszakokat
tekintjük, akkor a kényszeres tünetek sokkal logi-
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kusabbnak, érthetõbbnek tûnnek, sokkal könnyeb-
ben összefüggésbe hozhatók egy, az adott kontex-
tusban reális veszélyhelyzet által kiváltott mentá-
lis állapottal illetve az arra adott viselkedéses vá-
lasszal.

A kisgyermekkor az egyik ilyen fokozottan
vulnerábilis idõszak, mely során fokozott az OCD
kialakulásának rizikója. A kisgyermekkora külö-
nösen jellemzõek a rituálék (Pietrefesa és Ewans
2007). Ezek a kisgyermekkori rituálék a felnõtt-
kori ritualisztikus viselkedéseknél jobban hasonlí-
tanak a patológiás viselkedésformákhoz, mivel
rendkívül merevek, és akadályoztatás esetén a kis-
gyermekek nagyon hevesen reagálnak, ami ko-
moly szenvedést jelez (Evans és mtsai 2002). A
kisgyermekekre két-két és fél éves kortól kezdve
egészséges esetben is a merev rituálék jellemzõek,
melyek 5 éves kortól csökkenõ tendenciát mutat-
nak (Evans és mtsai 2002). Ebben az idõszakban a
gyerekek rituális viselkedése részben félelmekkel
és fóbiákkal függ össze (Evans és mtsai 2002). A
kisgyermekkora számos OCD jellegû viselkedés-
forma jellemzõ: a gyûjtögetés, felhalmozás, szá-
mos lefekvéssel kapcsolatos rituálé, a tárgyak el-
helyezésével és az öltözködéssel kapcsolatos me-
rev szabályok, a szigorú ételpreferenciák, az
egyes viselkedésformák ismételgetése, az ételek
bizonyos módon történõ elfogyasztásához való ra-
gaszkodás, stb (Feygin és mtsai 2006). A kisgyer-
mekek a félelmekre jellegzetes, gyakran illogi-
kusnak tûnõ rituálékkal válaszolnak (Evans és
mtsai 1999), a lefekvéshez kötõdõ félelmek példá-
ul a vizsgálat szerint a felhalmozással és késõbbi
életkorban a repetitív viselkedésekkel, a halállal
kapcsolatos félelmek egy tárgyhoz való szoros kö-
tõdéssel, míg az állatokkal kapcsolatos félelmek
szigorú ételpreferenciákkal mutattak összefüggést
(Evans és mtsai 1999). A gyerekkori rituálék a ko-
rai fejlõdés normális velejárói, és fontos szerepet
töltenek be a fejlõdésben és a negatív affektusok
szabályozásának elsajátításában (Feygin és mtsai
2006), ugyanakkor jól látható, hogy e viselkedé-
sek extrém esetben számos hasonlatosságot hor-
doznak az OCD-re jellemzõ patológiás viselkedé-
sekkel.

A romantikus szerelem idõszaka számos tekin-
tetben emlékeztethet bennünket az obszesszív-
kompulzív zavarra (Feygin és mtsai 2006). Elsõ-
sorban a felfokozott, intenzív, intruzív gondolatok
tartoznak ide, melyek romantikus szerelem eseté-
ben a másikkal kapcsolatosak. A romantikus sze-
relem és az OCD hasonlóságával kapcsolatban

neurobiológiai bizonyítékok is rendelkezésre áll-
nak. Egy kutatás során leírták, hogy a szerotonin
transzporter binding egyaránt csökkent OCD be-
tegekben és szerelmesekben (Marazziti és mtsai
1999), emellett romantikus szerelem esetében
OCD páciensek esetében tapasztalthoz hasonló
striatális, cinguláris és insuláris aktivitás detektál-
ható (Bartels és Zeki 2000).

A korai családi élet idõszakára szintén jellem-
zõek az OCD tüneteihez hasonló viselkedésfor-
mák. A terhesség, születés és a kisbaba gondozása
sok félelmet és szorongást mobilizál a szülõkben,
gyakoriak az intruzív gondolatok azzal kapcsolat-
ban, hogy a szülõk mennyire képesek megvédeni
a babát és gondoskodni igényeirõl (Feygin és
mtsai 2006). A közvetlenül a gyermek születése
utáni idõszakban az anyák 80%, és az apák 70%-a
számolt be intruziv gondolatokról azzal kapcso-
latban, hogy a babával valami baj történhet. To-
vábbá, az anyák 59%-a, az apák 42%-a alkalma-
zott a kényszerbetegekben gyakran elõforduló
stratégiákat, mint például a baba ismételt ellenõr-
zése – akkor is, ha tudták, hogy minden rendben
van – vagy a figyelemelterelés (Leckman és mtsai,
1999). A kisbabával való fokozott törõdés, az ez-
zel kapcsolatos gondolatok elõtérbe kerülése a faj-
fenntartás szempontjából kiemelt fontosságú, így
evolúciós elõnyt jelent. Az is ismert, hogy a kény-
szerbetegség nõkben gyakran a posztpartum idõ-
szakban indul (Németh és mtsai 2001).

Az OCD csoportszelekciós elmélete és a
diszkontinuitás modell

Bár a klasszikus evolúciós elméletek egyik alap-
köve a legalkalmasabb egyed túlélésének elve,
azonban az egyéni szelekció nem az egyetlen
alapvetõ folyamat az evolúció szempontjából,
mert nemcsak egyének, de szoros kapcsolatban
lévõ egyének (rokonszelekció) valamint nagyobb
csoportok, törzsek (csoportszelekció) között is fo-
lyik a túlélésért való versengés (Polimeni és mtsai
2005). Számos jelenség, például az altruizmus,
valamint az összetett kommunikáció és a feladat-
végzés specializálódása csak ilyen folyamatok se-
gítségével maradhat fenn, mivel ezek az adott
egyénnek kifejezetten hátrányosak, ugyanakkor
elõnyösek az egész csoport számára (Polimeni és
mtsai 2005). A csoportszelekciós elméletek így az
OCD fennmaradását is azzal magyarázzák, hogy
annak ellenére, hogy az egyén esetében csökkenti
a sikeres reprodukció esélyét, a csoport számára
elõnyt jelent. Az OCD csoportszelekciós elmélete
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összhangban van a diszkontinuitás elmélettel,
azaz hogy az OCD tüneteihez hasonló viselkedé-
sek nem mutatnak folytonosságot a normális vi-
selkedésekkel, és az OCD kategoriális jelenség.

Már a szkizofrénia paradoxon esetében is meg-
figyelték, hogy bár a beteg számára a szkizofrénia
csökkenti a reprodukció esélyét és így az egyén
számára hátrányos, a szkizofrén betegek család-
tagjai között a kiemelkedõ tudományos eredmé-
nyek gyakoriságának emelkedése figyelhetõ meg.
Így bár az érintett számára a betegség hátrányos, a
rokoni csoport többi tagja számára elõnyös. A ku-
tatók ezt a kiegyensúlyozott polimorfizmus elmé-
letével magyarázzák, azaz, hogy az adott jelleg
szempontjából genetikailag homozigóta, beteg
személy azért képes megjelenni újra és újra több
generáción keresztül annak ellenére, hogy ez az
állapot számára reprodukciós hátrányt jelent, mert
az adott gén szempontjából heterozigóták eseté-
ben fokozott a túlélés és a reprodukció esélye
(Huxley és mtsai 1964, Kuttner és mtsai 1967,
Polimeni és mtsai 2005).

Csoportszelekciós elméletek szerint az OCD
hátterében a hangyák és méhek esetében megfi-
gyelt feladatspecializálódáshoz hasonló viselke-
désspecializálódás állhat (Polimeni és mtsai
2005). Ebben a megközelítésben lehetséges, hogy
az OCD egy olyan fenotípus csökevényes marad-
ványa, amely valaha elõnyös volt az õsi vadá-
szó-gyûjtögetõ életmód során. Ilyen megközelí-
tésben jól értelmezhetõ a felhalmozás, gyûjtöge-
tés, ismételt ellenõrizgetés és a túlzott tisztaság-
igény adaptív szerepe az egész törzs szempontjá-
ból, mivel e viselkedéseket, amely egyéni szinten
hátrányt, veszélyt jelenthetett, a törzsben csak
egyes tagok végezték. A vadászó-gyûjtögetõ tár-
sadalmakban a törzset fenyegetõ három legfõbb
veszély a (más törzsek vagy állatok általi) támadá-
sok, a betegség és az éhezés volt, és az OCD leg-
gyakoribb tünetei, az ellenõrizgetés, felhalmozás,
és a kényszeres tisztálkodás éppen e veszélyek ki-
védésének lehetséges formái (Polimeni és mtsai
2005, Rasmussen és Eisen 1992).

Az OCD csoportszelekciós elméletének egyik
fõ érve az egyéni szelekcióval szemben, hogy ha
az OCD tünetei alapjául szolgáló viselkedésfor-
mák az egyén számára lennének elõnyösek, akkor
a betegség prevalenciája jóval magasabb lenne. A
rokonszelekciót az támasztaná alá, ha a viselkedés
kizárólag a családtagok számára lenne elõnyös, il-
letve ha a heterozigóta genotípus valamilyen
elõnnyel járna. Az OCD-jellegû viselkedések

adaptív szerepe azonban ezzel szemben leginkább
az egész csoport szintjén érthetõk meg.

Az OCD csoportszelekciós megközelítéséhez
az OCD kategoriális jellegét kell feltételezni
(Polimeni és mtsai 2005), ami egybevág a jelenle-
gi DSM-IV felfogással. Annak ellenére, hogy szá-
mos embernél manifesztálódnak obszesszív ten-
denciák, a klinikai diagnosztikus kritériumoknak
megfelelõ OCD csak a populáció kis százalékára
jellemzõ. Az OCD ebben is eltér az olyan, sokkal
inkább spektrum jellegû egyéb betegségektõl,
mint például a hangulatzavarok.

Nemi különbségek evolúciós
pszichiátriai értelmezése

Akár az egyéni, akár a csoportszelekciós elmélet
szemszögébõl tekintjük az OCD-t, mindenképpen
számíthatunk nemi különbségekre, mivel az evo-
lúció és a mindennapi élet során a férfiaknak és a
nõknek különbözõ kihívásokkal kell szembenéz-
niük, így a nem-specifikus jelenségek eltérõ evo-
lúciós jelentõséget képviselnek a két nem eseté-
ben (Feygin és mtsai 2006). Például, míg a férfiak
esetében a párkeresés és utódnemzés, nõk eseté-
ben inkább az utódok nevelése és az utódokról
való gondoskodás bírt jelentõsebb evolúciós sze-
reppel (Saad 2006), így az ezzel kapcsolatos OCD
jellegû viselkedések gyakorisága a két nem eseté-
ben eltér. Az OCD-vel kapcsolatos két leglénye-
gesebb, nemmel összefüggõ eltérés, hogy a férfi-
aknál a betegség hamarabb indul, mint nõk eseté-
ben, illetve, hogy bizonyos obszessziók és kom-
pulziók gyakorisága, valamint tematikája a két
nem esetében eltér. A vizsgálatok szerint az OCD
nemi különbségei univerzálisak (Matsunaga és
mtsai 2000, Saad 2006, Tukel és mtsai 2004).

Fontos nemi különbségek figyelhetõk meg az
OCD tünetek és OCD jellegû viselkedések temati-
kájában abban az esetben is, ha az adott tünettípus
gyakorisága nem mutat eltérést a két nem eseté-
ben. Például a ruminatív gondolkodás gyakorisá-
ga önmagában nem mutat nemi különbséget, en-
nek tematikája azonban igen. A szociális státusz-
szal kapcsolatos ruminatív gondolatok férfiak ese-
tében, míg a külsõ megjelenéssel kapcsolatosak
nõk esetében gyakoribbak, mivel e két tartomány-
nyal kapcsolatos fenyegetettség a két nem eseté-
ben eltérõ jelentõséget képvisel (Buss 1994, Saad
2006). Ugyanígy, a féltékenység mindkét nem
esetében jelen van, azonban más „téma” váltja ki:
a férfiak elsõsorban a szexuális hûtlenség, míg a
nõk az érzelmi hûtlenség szempontjából érzik ma-
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gukat fenyegetve (Saad 2006). Hasonló jelenség-
gel állunk szemben a perfekcionizmus esetében is.
A perfekcionizmus egyformán gyakori mindkét
nemben, azonban férfiak esetében például a sport-
tal kapcsolatos perfekcionizmus gyakoribb (Dunn
és mtsai 2005, Saad 2006).

Egyes OCD tünetek, például a beszennyezõ-
déstõl való félelem vagy a húspreferencia (Vulink
és mtsai 2006) ingadozást mutat a nõi reproduktív
ciklus fázisának megfelelõen (Fessler és Navar-
rete 2003, Saad 2006). Azonban ez az összefüggés
a reproduktív ciklussal csak bizonyos tünetek ese-
tében áll fenn, de nem tapasztalható például a
szimmetriával való kényszerek esetében, ami
szintén azt mutatja, hogy e különbség hátterében
evolúciós tényezõk állnak (Saad 2006).

Összefoglalás

Az elmúlt évek tudományos kutatásai számos bi-
zonyítékot sorakoztattak fel az OCD evolúciós el-
méletei mellett. A kutatások azt igazolták, hogy az
OCD hátterében igen jelentõs a genetikai faktorok
szerepe, a neuroanatómiai háttérrel kapcsolatos

kutatások eredményei pedig arra utalnak, hogy a
betegségben szerepet játszó idegrendszeri struktú-
rák a fenyegetettség és a veszély feldolgozásában
szerepet játszó területek. Az OCD tüneteinek, és a
normális életben is jelen lévõ rituálék jellegzetes-
ségeinek összehasonlítása az OCD egyéni szelek-
ciós elmélete mellett szólnak, a jellegzetes életko-
ri és nemi eltérések azonban a csoportszelekciós
elméletet támasztják alá. Nem eldöntött tehát,
hogy az OCD az evolúció során mely mechaniz-
mussal alakult ki, szelektálódott és maradt fenn. A
kutatások azonban egyre inkább felhívják a fi-
gyelmet az OCD evolúciós pszichiátriai értelme-
zésére. A betegség ilyen szempontból való tanul-
mányozása nagymértékben hozzájárulhat a beteg-
ség háttértényezõinek, kialakulásának és tünetei-
nek megértéséhez, és így lehetõséget nyújt a meg-
elõzés és a terápia újfajta szemléletének kialakítá-
sában.
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