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Psihološko testiranje Cornell-indeksom (forma N-) 
izvršili smo u 40 učenika s idiopatskim prolapsom 
mitralnog zaliska (IPMZ) i u 36 učenika kontrolne 
grupe.

U našem smo ispitivanju registrirali postojanje 
pojedinačnih neurotskih tendencija kod ispitanika 
koji u globalu ne pokazuju neurotsko ponašanje.

Neurotsko ponašanje u globalu pokazalo je 35% 
učenika s IPMZ i 22,2% učenika kontrolne grupe.

Anksiozne tendencije prisutne su u 77,5%, učenika 
s IPMZ i u 69% učenika kontrolne grupe.

Fobične tendencije prisutne su u 40% učenika s 
IPMZ i u 25% učenika kontrolne grupe.

Hipersenzitivna tendencija prisutna je u 27% uče­
nika s IPMZ i u 16,6% učenika kontrolne grupe.

Depresivna tendencija izražena je u 25% učenika 
s IPMZ i u 8,3% učenika kontrolne grupe.

Hipohondrijske tendencije prisutne su u 25% uče- 
nika s IPMZ i u 22,2% učenika kontrolne grupe.

Agresivna tendencija prisutna je u 30% učenika 
s IPMZ i u 22% učenika kontrolne grupe.

Paranoidne tendencije prisutne su u 30% učenika 
s IPMZ i u 27,5% učenika kontrolne grupe.

Na temelju našeg proučavanja možemo zaključiti 
da psihički poremećaji u učenika s IPMZ nisu pove­
zani s IPMZ već su međusobno nezavisni.

Ključne riječi: idiopatski prolaps mitralnog zaliska, 
psihički poremećaji učenika

Idiopatski prolaps mitralnog zaliska (IPMZ) je 
česta abnormalnost srčanog zaliska.

Javlja se u 5—10% klinički zdravih osoba i opće­
nito je benigne prognoze.7.22.24.28 Etiologija IPMZ je 
nepoznata. Jeresatv smatra miksomatoznu degenera­
ciju zalisaka i horda tendinea važnim faktorom za 
nastanak IPMZ.5

Genetska sklonost je prisutna u mnogim slučaje­
vima IPMZ.1.2.5.11.27 Disfunkcija autonomnog nervnog 
sustava česta je u sindromu prolapsa mitralnog za­
liska.8.21

Periferna disfunkcija autonomnog nervnog susta­
va manifestira se poremećajem repolarizacije i hiper- 
eksitabilnosti ventrikla.25

Centralna disfunkcija nervnog sustava izražava se 
psihičkim poremećajima.12

Honcock i Cohn su opisali neuropsihijatrijske 
simptome u 15 od 40 bolesnika s prolapsom mitral­
nog zaliska.'0

Jeresaty je našao u 15 od 100 bolesnika psihičke 
poremećaje, kao što je psihoneuroza u sedam boles­
nika, poremećaj ličnosti u troje i psihozu u jednog 
bolesnika.14

Cilj je naše studije ispitivanje psihičkih poreme­
ćaja u učenika s dokazanim IPMZ i u kontrolnoj 
grupi.

ISPITANICI I METODA

Ispitali smo klinički i ehokardiografski 614 zdra­
vih učenika, 311 dječaka i 303 djevojčice, starih 13 
i 14 godina.

Upotrebljavajući usvojene ehokardiografske krite­
rije, IPMZ oktriven je u 48 učenika ili 7,8%.16.18.20

Kontrolna grupa učenika usklađena je prema tje­
lesnoj težini, visini i spolu s grupom IPMZ. Psiho 
loško testiranje Cornell-indeksom (forma N 4) izvr­
šili smo u 40 učenika s IPMZ i 36 učenika kontrol­
ne grupe. Cornell-inđeks je valjano i pouzdano sred­
stvo za mjerenje generalnog neurotizma i za odre­
đivanje pojedinih dijagnostičkih kategorija u okviru 
neurotskog ponašanja.4 U našem smo ispitivanju re­
gistrirali postojanje pojedinih neurotskih tendencija 
kod ispitanika koji u globalu ne pokazuju neurotsko 
ponašanje.

Pomoću metoda analize implicitnog sadržaja, »pa­
tološki« ajtemi su grupirani u 12 različitih grupa.
1. anksiozne tendencije: reakcija neodređenog stra­
ha ili tjeskobe, nesigurnosti i neadaptivnosti;
2. fobične tendencije: sklonost vrlo intenzivnom stra­
hu ili sklonost strahu od stvari od kojih se normal­
ni ljudi ne plaše;

3. hipersenzitivne tendencije: pretjerana osjetljivost 
na podražaje;
4. depresivne tendencije: dugotrajnije stanje tuge ili 
neraspoloženje;
5. kardiovaskularna konverzija: psihosomatski pore­
mećaji kardiovaskularnog sustava;
6. inhibitorna konverzija: patološka disfunkcija in- 
hibitornog areala;
7. gastrointestinalna konverzija: psihosomatski pore­
mećaj gastrointestinalnog trakta;
8. hipohondrijske tendencije: konverzivna reakcija 
straha od umišljene bolesti ili preosjetljivosti;
9. opsesivno-kompulzivne tendencije: sklonost opse- 
sivnim mislima ili kompulzivnim radnjama;
10. impulzivne tendencije: sklonost naglom i nekon 
troliranom reagiranju;
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11. agresivne tendencije: sklonost asocijalnim i agre­
sivnim reakcijama;
12. paranoidne tendencije: sklonost shizoidnim stra­
hovima i paranoidnim reakcijama.

Prisutnost neurotskih tendencija u sklopu neurot- 
skog i normalnog ponašanja stupnjevali smo u tri 
intenziteta: (+ —) prisutne u manjem intenzitetu, 
(+) prisutne u srednjem intenzitetu, ( + + )  prisutne 
u jačem intenzitetu.

Pod neuroticima se podrazumijevaju ispitanici ne 
samo sa izraženom, nego i sa prosječnom neurozom. 
Ostali su svrstani u normalne. Tako imamo tri kate­
gorije: normalni ispitanici, ispitanici sa prosječnom 
neurozom i ispitanici sa izrazitom neurozom. Osim 
toga smo registrirali ispitanike sa otsustvom bilo 
kakvih neurotskih tendencija, kod većine su prisut­
ne disimulativne tendencije ličnosti.

REZULTATI

U grupi s IPMZ, neurotsko ponašanje pokazalo je 
u globalu 14 (35%) učenika. Dvanaest učenika (30%) 
je izražavalo prosječnu neurozu, a 2 učenika (5%) 
izrazitu neurozu. Tri učenika (7,5%) su pokazivala 
disimulativne tendencije.

Dvadeset i tri učenika (57%) s IPMZ normalni su 
ispitanici.

U kontrolnoj grupi 23 (63%) učenika su nor­
malni ispitanici. Osam učenika (22,2%) pokazuje glo­
balno neurotsko ponašanje. Šest učenika (16%) po­
kazuje prosječno neurozu, a 2 učenika (5,5%) izra­
zitu neurozu. Nema statističke razlike u prisutnosti 
neurotskog ponašanja u grupi s IPMZ i kontrolnoj 
(x2 = 0,69). Pet učenika pokazuje disimulativne ten­
dencije. Nema statistički značajne razlike u pojavi 
disimulativnih tendencija između dvije grupe (x2 =
0,87).

Anksiozne tendencije su prisutne u 31 (77,5%) 
učenika s IPMZ. Anksioznost manjeg intenziteta pri­
sutna je u 5 (12,5%), srednjeg intenziteta u 11 (27,5%) 
i jačeg intenziteta u 15 (37,5%) učenika. U kontrol­
noj grupi anksiozne tendencije su prisutne u 25 
(69%) učenika. Anksioznost manjeg intenziteta izra 
žena je u 4 (11,1%), srednjeg intenziteta u 8 (22,2%) 
i jačeg intenziteta u 13 (36%) učenika.

Anksiozne tendencije su jednako prisutne u dvije 
grupe. (x2 = 0,69)

Fobične tendencije su prisutne u 16 (40%) učeni­
ka s IPMZ. Fobije manjeg intenziteta prisutne su u
4 (10%), srednjeg intenziteta u 7 (17,5%) i jačeg in­
tenziteta u 5 (12,5%) učenika s IPMZ.

U kontrolnoj grupi, fobične tendencije otkrivene 
su u 9 (25%) učenika, manjeg intenziteta vi 5 (13,8%) 
i jačeg intenziteta u 4 (11,1%) učenika.

Ne postoji značajna razlika u prisutnosti fobične
tendencije u grupi s IPMZ i kontrolnoj grupi (x2 = 
1,93).

Hipersenzitivna tendencija prisutna je u 11 (27,5%) 
učenika s IPMZ i u 6 (16,6%) učenika kontrolne 
grupe. Hipersenzitivnost manjeg intenziteta nalazi 
se u 7 (17,5%), srednjeg intenziteta u 3 (7,5%) i ja­
čeg u 1 (2,5%) učenika s IPMZ. U kontrolnoj grupi 
hipersenzitivnost manjeg intenziteta prisutna je u 3 
(8,3%), srednjeg u 2 (5,5%) i jačeg intenziteta u 1 
(2,7%) učenika kontrolne grupe. Prisutnost hiper- 
senzitivne tendencije ne razlikuje se značajno u is­
pitivanim grupama (x2 = 1,26).

Depresivna tendencija izražena je u 10 (25%) uče­
nika s IPMZ i u 3 (8,3%) učenika kontrolne grupe. 
Depresivnost manjeg intenziteta nalazi se u 5 (12,5%), 
srednjeg u 1 (2,5%) i jačeg intenziteta u 3 (7,5%) 
učenika s IPMZ.

U kontrolnoj grupi depresija manjeg intenziteta 
prisutna je u 1 (2,7%) učenika, srednjeg u 1 (2,7%) 
i jačeg intenziteta u 1 (2,7%). Ne postoji statistički 
značajna razlika s vjerojatnošću manjom od 0,05 u 
pojavi depresivne tendencije između grupe s IPMZ 
i kontrolne grupe (x2 = 3~59, P < 0,05, x2 = 3,84).

Kardiovaskularna konverzija prisutna je u 2 
(5%) učenika s IPMZ i 5 (13,8%) učenika kontrolne 
grupe. Kardiovaskularna konverzija manjeg inten­
ziteta otkrivena je u 1 (2,5%) učenika s IPMZ i 2 
(5,5%) učenika kontrolne grupe. Konverzije srednjeg 
intenziteta nađene su u 1 (2,7%) učenika kontrolne 
grupe i 0 učenika s IPMZ, dok su konverzije jačeg 
intenziteta prisutne u 1 (2,5%) učenika s IPMŽ i 2 
(5,5%) učenika kontrolne grupe. Ne postoji statis­
tički značajna razlika u pojavi kardiovaskularne kon­
verzije između dvije grupe (x2 = 1,7).

Inhibitorna konverzija prisutna je u 5 (12,5%) 
učenika s IPMZ i 6 (16,6%) učenika kontrolne grupe. 
U grupi učenika s IPMZ inhibitorna konverzija ma­
njeg intenziteta nađena je u 3 (7,5%) učenika, sred­
njeg intenziteta u 2 (5%) i jačeg intenziteta ni u 
jednog učenika, dok je u kontrolnoj grupi inhibitor­
na konverzija manjeg intenziteta u 3 (8,3%) učeni­
ka, srednjeg intenziteta u 3 (8,3%) učenika i jačeg 
intenziteta ni u jednog učenika. Razlika u prisutnosti 
kardiovaskularne konverzije između dvije grupe nije 
značajna (x2 — 0,22).

Gastrointestinalna konverzija prisutna je u 3 
(7,5%) učenika s IPMZ i 3 (8,3%) učenika kontrolne 
grupe. U grupi učenika s IPMZ gastrointestinalna 
konverzija manjeg intenziteta nađena je u 2 (5%) 
učenika, srednjeg intenziteta ni u jednog učenika i 
jačeg intenziteta u 1 (2,5%) učenika, dok je u kon­
trolnoj grupi gastrointestinalna konverzija manjeg 
intenziteta prisutna u 3 (8,3%) učenika, srednjeg i 
jačeg intenziteta ni u jednog učenika. Razlika je sta­
tistički beznačajna (x2 = 00,2).

Hipohondrijska tendencija prisutna je u 10 (25%) 
učenika s IPMZ i 8 (22,2%) učenika kontrolne gru­
pe. U grupi učenika s IPMZ hipohondrijska tenden­
cija manjeg intenziteta prisutna je u 6 (15%) učeni­
ka, srednjeg intenziteta u 3 (7,5%) i jačeg intenziteta 
u 1 (2,5%) učenika, dok je u kontrolnoj grupi hipo- 
hondrija manjeg intenziteta izražena u 5 (13,8%) 
učenika, srednjeg intenziteta u 2 (5,5%) i jačeg in­
tenziteta u 1 (2,7%) učenika. Razlika je između gru­
pa statistički beznačajna (x2 = 0,07).

Opsesivno-kompulzivna tendencija prisutna je u 
9 (22,5%) učenika s IPMZ i 4 (11,1%) učenika kon­
trolne grupe. U grupi učenika s IPMZ opsesivno- 
-kompulzivna tendencija manjeg intenziteta izražena 
je u 3 (7,5%) učenika, srednjeg intenziteta u 4 (10%)
i iačeg intenziteta u 2 (5%) učenika, dok je u kon­
trolnoj grupi prisutnost manjeg intenziteta izražena 
u 2 (5,5%) učenika, srednjeg u 2 (5,5%) i jačeg in­
tenziteta ni u jednog učenika. Razlika između grupa 
nije statistički značajna (x2 = 2,34).

Impulzivna tendencija prisutna je u 8 (20%) uče­
nika s IPMZ i 8 (22,2%) učenika kontrolne grupe. 
U grupi učenika s IPMZ, impulsivnost manjeg inten­
ziteta izražena je u 1 (2,5%) učenika, srednjeg u 2 
(5%) i jačeg intenziteta u 5 (12,5%) učenika, dok je 
u kontrolnoj grupi impulzivna tendencija manjeg 
intenziteta nađena u 3 (8,3%) učenika, srednjeg in­
tenziteta ni u jednog i jačeg intenziteta u 5 (13,8%) 
učenika. Razlika je među grupama statistički bezna­
čajna (x2 = 0,06).

Agresivna tendencija prisutna je u 12 (30%) uče­
nika s IPMZ i u 8 (22%) učenika kontrolne grupe. 
U grupi učenika s IPMZ agresivnost manjeg inten­
ziteta izražena je u 7 (17,5%) učenika, srednjeg in­
tenziteta u 3 (7,5%) i jačeg intenziteta u 2 (5%) 
učenika, dok je u kontrolnoj grupi agresivnost ma
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njeg intenziteta izražena u 4 (11%), srednjeg inten­
ziteta u 2 (5,5%) i jačeg intenziteta u 2 (5,5%) 
učenika. Razlika između dvije grupe nije statistički 
značajna (x2 = 3,19, x2 = 3,84).

Paranoidna tendencija prisutna je u 12 (30%>) 
učenika s IPMZ i 11 (27,5%) učenika kontrolne gru­
pe. U grupi učenika s IPMZ paranoidna tendencija 
manjeg intenziteta prisutna je u 6 (15%) učenika, 
srednjeg u 5 (12,5%) i jačeg intenziteta u 1 (2,5%) 
učenika, dok je u kontrolnoj grupi paranoidnost ma­
njeg intenziteta izražena u 7 (19,4%) učenika, sred­
njeg intenziteta u 2 (5,5%) i jačeg intenziteta u 2 
(5,5%) učenika. Razlika je između dvije grupe bezna­
čajna (x2 = 0,0089).

RASPRAVA

Psihički poremećaji su opisani u IPMZ.3.6.9»26.29.30 
Shapell je sa suradnicima pomoću multifaznog per­
sonalnog testa, izvršenog u 14 osoba s IPMZ, našao 
patološke ajteme u 6 bolesnika.2*’ Pet je imalo pato­
loške ajteme za histeriju i hipohondriju, četiri za 
depresiju i psihopatsku devijaciju. Barlow i Pocock 
su bili iznenađeni velikim brojem bolesnika ekstrem­
no anksioznib u PMZ.! Grunhous sa suradnicima je 
objavio incidnciju PMZ 39% u psihijatrijskih boles­
nika s rekurentnim spontanim napadima straha.9

U grupi učenika ispitivali smo neurotsko ponaša­
nje, koje se u globalu pokazalo u 35% učenika s 
IPMZ i 22,2%, učenika kontrolne grupe.

Nema statističke razlike u prisutnosti neurotskog 
ponašanja između grupe učenika s IPMZ i kontrolne 
grupe. Prema našem ispitivanju, neurotsko ponaša­
nje nije povezano s IPMZ jer je prevalencija neu- 
rotizma u obje grupe slična.

Anksione tendencije su prisutne u 77,5% učenika 
s IPMZ i 69%) učenika kontrolne grupe. Strah ima 
zaštitnu funkciju, on je primarna reakcija na bolni 
doživljaj.

Intenzivniji strah plavi druge psihičke funkcije 
tako da dovodi do njihove inhibicije, a ima izuzetno 
djelovanje i na somatske funkcije.19

Prevalencija anksioznosti srednjeg i jačeg inten­
ziteta izražena je u visokom postotku u obje grupe 
učenika.

Međutim, pojavu anksioznosti ne možemo pove­
zati s IPMZ. Smatramo da postoji koincidencija 
IPMZ i anksioznosti.

Fobične tendencije se javljaju u 40% učenika s 
IPMZ i 25% učenika kontrolne grupe.

Nema statistički značajne razlike u pojavi fobije 
između ove dvije grupe.

Depresivna tendencija izražena je u 25% učenika 
s IPMZ i u 8,3% učenika kontrolne grupe.

Depresivna tendencija je češća u grupi s IPMZ 
nego u kontrolnoj, ali razlika nije statistički zna­
čajna.

Longner je pisao da je glavna karakteristika žalo­
sti paraliziraj uče djelovanje na ličnost i njenu emo­
cionalnu slobodu. To je osjećaj malaksalosti i 
umora.17

Prevalencija kardiovaskularne i gastrointestinalne 
konverzije slična je u grupi s IPMZ i kontrolnoj 
grupi.

Hipohondrijska tendencija je prisutna u 25% uče­
nika s IPMZ i u 22,2% učenika kontrolne grupe. Raz­
lika je potpuno beznačajna. Nema statistički zna­
čajne razlike u prisutnosti opsesivno-kompulzivne 
tendencije i impulzivne tendencije između dviju prou­
čavanih grupa.

Agresivna tendencija je prisutna u 30% učenika 
s IPMZ i 22% učenika kontrolne grupe. Ne postoji 
značajna razlika u prevalenciji između dvije grupe.

Agresija ie najviše opisivana emocija uz strah. 
Plutchick smatra da je cjelokupni sistem socijaliza­
cije najviše usmjeren na kultiviranje ove emocije od 
djeteta do odrasle osobe.23 Freud iznosi da je agre­
sivnost najstariji impuls i da vjerojatno postoji i 
u jednostaničnoj amebi.15

Na temelju našeg proučavanja možemo zaključiti 
da psihički poremećaji učenika s IPMZ, kao što je 
generalni neurotizam i patološki ajtemi, anksiozna 
tendencija, fobične tendencije, hipersenzitivna ten­
dencija, depresivna tendencija, kardiovaskularna i 
gastrointestinalna konverzija, inhibitorna konverzija, 
hipohondrijska tendencija, opsesivno-kompulzivne 
tendencije, impulsivne tendencije, agresivne i para­
noidne tendencije — nisu povezani s PMZ već su 
međusobno nezavisni.
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Abstract
PSYCHOLOGICAL DISORDERS OF THE SCHOOLCHILDREN WITH  

IDIOPATHIC MITRAL VALVE PROLAPSE AND THE CONTROL GROUP

Katija Čatipović-Veselica, Đurđa Bošnjak, Marijan 
Jakić, Marija Jurić and Ante Vuković

Department of Internal Diseases, Derpartment of 
Neuropsychiatry, General Hospital Osijek and 
Health Centre Osijek

Psychologic Cornell index (N 4) testing was 
applied on 40 schoolchildren with IMVP and 30 
schoolchildren in the control group.

Twelve abnormal scores have been registred. 
Psychoneurosis was found in 35% scholchildren with 
IMVP and 22.2% schoolchildren of the control group.

The anxiety was present in 77.5% schoolchildren 
with IMVP and 69% of the control group. The

abnormal phobic scores were present in 40% school­
children with IMVP and 25% of the control group. 
The abnormal scores for depression were obtained 
in 25% schoolchildren with IMVP and 22.2% of 
the control group.

The abnormal scores for aggression had 30% 
schoolchildren with IMVP and 30% of the control 
group.

Psychopathic deviation appeared in 30% school­
children with IMVP and 27.5% of the control group. 
Our conclusion is that psychological disorders and 
mitral valve prolapse do not appear to be related: 
they are two unrelated entities.
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chological disorders in children


