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Psiholosko testiranje Cornell-indeksom (forma N;)
izvr§ili smo u 40 ucenika s idiopatskim prolapsom
mitralnog zaliska (IPMZ) i u 36 ucenika kontrolne
grupe.

U naSem smo ispitivanju registrirali postojanje
pojedina¢nih neurotskih tendencija kod ispitanika
koji u globalu ne pokazuju neurotsko ponasanije.

Neurotsko ponasanje u globalu pokazalo je 357,
uc¢enika s IPMZ i 222", ucéenika kontrolne grupe.

Anksiozne tendencije prisutne su u 77,5, ucenika
s IPMZ i u 69", ucenika kontrolne grupe.

Fobi¢ne tendencije prisutne su u 40", ucenika s
IPMZ i u 25°, ucenika kontrolne grupe.

Hipersenzitivna tendencija prisutna je u 27°), uce-
nika s IPMZ i u 16,6", u¢enika kontrolne grupe.

Depresivna tendencija izraZena je u 25", ucenika
s IPMZ i u 8,3, uéenika kontrolne grupe.

Hipohondrijske tendencije prisutne su u 25"/, ude-
nika s IPMZ i u 22,2, ucéenika kontrolne grupe.

Agresivna tendencija prisutna je u 30", ucenika
s IPMZ i u 22, ucenika kontrolne grupe.

Paranoidne tendencije prisutne su u 30", ucenika
s IPMZ i u 275", uéenika kontrolne grupe.

Na temelju naseg proudavanja mozemo zakljuditi
da psihicki poremedaji u uéenika s IPMZ nisu pove-
zani s IPMZ veé¢ su medusobno nezavisni.

Kljuéne rije¢i: idiopatski prolaps mitralnog zaliska,
psthi¢ki poremecaji ucenika

Idiopatski prolaps mitralnog zaliska (IPMZ) je
¢esta ubnormalnost sréanog zaliska.

Javlja se u 5—109, klinicki zdravih osoba i opce-
nito je benigne prognoze.’.?2%.2* Etiologija IPMZ je
nepoznata. Jeresaty smatra miksomatoznu degenera-
ciju zalisaka i horda tendinea vaznim faktorom za
nastanak IPMZ.

Genetska sklonost je prisutna u mnogim slucaje-
vima [PMZ.1.25.11.,277 Disfunkcija autonomnog nervnog
sustava cesta je u sindromu prolapsa mitralnog za-
liska.®.2!

Periferna disfunkcija autonomnog nervnog susta-
va manifestira se poremecajem repolarizacije i hiper-
eksitabilnosti ventrikla.®

Centralna disfunkcija nervnog sustava izrazava se
psihi¢kim poremedajima.!?

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

Jeresaty je nasao u 15 od 100 bolesnika psihicke
poremecaje, kao $to je psihoneuroza u sedam boles-
nika, poremecaj li¢nosti u troje i psihozu u jednog
boiesnika.'t

Cilj je nasSe studije ispitivanje psihi¢kih poreme-
¢aja u ucenika s dokazanim IPMZ i u kontrolnoj
grupi.

ISPITANICI I METODA

Ispitali smo klini¢ki i ehokardiografski 614 zdra-
vih ucenika, 311 djecaka i 303 djevojdice, starih 13
i 14 godina.

Upotrebljavajuci usvojene ehokardiografske krite-
rije, IPMZ oktriven je u 48 udenika ili 7,89/,.16,18,20

Kontrolna grupa ucenika uskladena je prema tje-
lesnoj tezini, visini i spolu s grupom IPMZ. Psiho
losko testiranje Cornell-indeksom (forma N4) izvr-
sili smo u 40 udenika s IPMZ i 36 ucenika kontrol-
ne grupe. Cornell-indeks je valjano i pouzdano sred-
stvo za mjcrenje generalnog neurotizma i za odre-
divanje pojedinih dijagnosti¢kih kategorija u okviru
neurotskog ponaSanja.f U naSem smo ispitivanju re-
gistrirali postojanje pojedinih neurotskih tendencija
kod ispitanika koji u globalu ne pokazuju neurotsko
ponasanje.

Pomodu metoda analize implicitnog sadrzaja, »pa-
toloski« ajtemi su grupirani u 12 razli¢itih grupa.

1. anksiozne tendencije: reakcija neodredenog stra-
ha ili tjeskobe, nesigurnosti i neadaptivnosti;

2. fobi¢ne tendencije: sklonost vrlo intenzivnom stra-
hu ili sklonost strahu od stvari od kojih se normal-
ni ljudi ne plase;

3. hipersenzitivne tendencije: pretjerana osjetljivost
na podrazaje;

4. depresivne tendencije: dugotrajnije stanje tuge ili
neraspolozenje;

5. kardiovaskularna konverzija: psihosomatski pore-
mecaji kardiovaskularnog sustava;

6. inhibitorna konverzija: patoloska disfunkcija in-
hibitornog areala;

7. gastrointestinalna konverzija: psihosomatski pore-
mecaj gastrointestinalnog trakta;

8. hipohondrijske tendencije: konverzivna reakcija
straha od umisljene 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. paranoidre tendencije: sklonost shizoidnim stra-
hovima i paranoidnim reakcijama.

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

Pod neuroticima se podrazumijevaju ispitanici ne
samo sa izrazenom, nego i sa prosje¢nom neurozom.
Ostali su svrstani u normalne. Tako imamo tri kate-
gorije: normalni ispitanici, ispitanici sa prosje¢nom
neurozom i ispitanici sa izrazitom neurozom. Osim
toga smo registrirali ispitanike sa otsustvom bilo
kakvih neurotskih tendencija, kod vedine su prisut-
ne disimulativne tendencije li¢nosti.

REZULTATI

U grupi s IPMZ, neurotsko ponasanje pokazalo je
u globalu 14 (35%,) udenika. Dvanaest ucenika (309)
je izrazavalo prosjeénu neurozu, a 2 ucenika (5%)
izrazitu neurozu. Tri ucdenika (7,5%) su pokazivala
disimulativne tendencije.

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

U kontrolnoj grupi 23 (63", udenika su nor-
malni ispitanici. Osam udenika (22,2%),) pokazuje glo-
balno neurotsko ponasanje. Sest ucenika (16",) po-
kazuje prosjecno neurozu, a 2 ulenika (5,5%,) izra-
zitu neurozu. Nema statisticke razlike u prisutnosti
neurotskog ponasanja u grupi s IPMZ i kontrolnoj
(x> = 0,69). Pet uCenika pokazuje disimulativne ten-
dencije. Nema statisti¢ki znaéajne razlike u pojavi
gi;;)rnulativnih tendencija izmedu dvije grupe (x2 =

Anksiozne tendencije su prisutne u 31 (77,5%)
ucenika s IPMZ. Anksioznost manjeg intenziteta pri-
sutna je u 5 (12,5%,), srednjeg intenziteta u 11 (27,5%,)
i jadeg intenziteta u 15 (37,5%,) ucenika. U kontrol-
noj grupi anksiozne tendencije su prisutne u 25
(69°%) ucenika. Anksioznost manjeg intenziteta izra
zena je u 4 (11,1%,), srednjeg intenziteta u 8 (22,20/)
i jaceg intenziteta u 13 (36)) udenika.

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

Fobi¢ne tendencije su prisutne u 16 (40%;) uceni-
ka s IPMZ. Fobije manjeg intenziteta prisutne su u
4 (10%,), srednjeg intenziteta u 7 (17,5%,) i jadeg in-
tenziteta u 5 (12,59,) ucenika s IPMZ.

U kontrolnoj grupi, fobiéne tendencije otkrivene
su u 9 (25%,) ucenika, manjeg intenziteta u 5 (13,8
i jadeg intenziteta u 4 (11,19,) udenika.

Ne postoji znacajna razlika u prisutnosti fobic¢ne
*;esll;c)iencije u grupi s IPMZ i kontrolnoj grupi (x* =

Hipersenzitivna tendencija prisutna je u 11 (27,5%)
ucenika s IPMZ i u 6 (16,6%) udenika kontrolne
grupe. Hipersenzitivnost manjeg intenziteta nalazi
se u 7 (17,59%,), srednjeg intenziteta u 3 (7,5%) i ja-
¢eg u 1 (2,5%) ucenika s IPMZ. U kontrolnoj grupi
hipersenzitivnost manjeg intenziteta prisutna je u 3
(8,3%,), srednjeg u 2 (5,5%) i jateg intenziteta u 1
(2,7°%) ucenika kontrolne grupe. Prisutnost hiper-
senzitivne tendencije ne razlikuje se znadajno u is-
pitivanim grupama (x* = 1,26).

Depresivna tendencija izraZena je u 10 (25%) uce-
nika s IPMZ i u 3 (8,3%) ucenika kontrolne grupe.
Depresivnost manjeg intenziteta nalazi se u 5 (12,5%),
srednjeg u 1 (2,5%) i jaceg intenziteta u 3 (7,5%)
ucenika s IPMZ.

U Kkontrolnoj grupi depresija manjeg intenziteta
prisutna_je u 1 (2,7%) ucenika, srednjeg u 1 (2,7%)
1 jaceg intenziteta u 1 (2,79%). Ne postoji statisticki
znacajna razlika s vjerojatnoscu manjom od 0,05 u
pojavi depresivne tendencije izmedu grupe s IPMZ
i kontrolne grupe (x? = 3,59, P < 0,05, x2 = 3,84).

Kardiovaskularna konverzija prisutna je u 2
(5%) ucenika s IPMZ i 5 (13,8%;) ucenika kontrolne
grupe. Kardiovaskularna konverzija manjeg inten-
ziteta otkrivena je u 1 (2,5%,) ucdenika s IPMZ i 2
(5,5%) ucenika kontrolne grupe. Konverzije srednjeg
intenziteta nadene su u 1 (2,7%, udenika kontrolne
grupe i 0 ucenika s IPMZ, dok su konverzije jaceg
intenziteta prisutne u 1 (2,5%;) ufenika s IPMZ i 2
(5,5%) ucenika kontrolne grupe. Ne postoji statis-
ticki znacajna razlika u pojavi kardiovaskularne kon-
verzije izmedu dvije grupe (x* = 1,7).

Inhibitorna konverzija prisutna je u 5 (12,5%))
ucenika s IPMZ i 6 (16,6",) ucenika kontrolne grupe.
U grupi ucenika s IPMZ inhibitorna konverzija ma-
njeg intenziteta nadena je u 3 (7,5%,) ucenika, sred-
njeg intenziteta u 2 (59%,) i jadeg intenziteta ni u
jednog ucenika, dok je u kontrolnoj grupi inhibitor-
na konverzija manjeg intenziteta u 3 (8,3%) uceni-
ka, srednjeg intenziteta u 3 (8,3%) ucenika i jaceg
intenziteta ni u jednog ucenika. Razlika u prisutnosti
kardiovaskularne konverzije izmedu dvije grupe nije
znacajna (x2 = 0,22).

Gastrointestinalna konverzija prisutna je u 3
(7,5%) ucenika s IPMZ i 3 (8,3,) ucenika kontrolne
grupe. U grupi ucenika s IPMZ gastrointestinalna
konverzija manjeg intenziteta nadena je u 2 (5%)
uc¢enika, srednjeg intenziteta ni u jednog ucenika i
jaceg intenziteta u 1 (2,5%) udcenika, dok je u kon-
trolnoj grupi gastrointestinalna konverzija manjeg
intenziteta prisutna u 3 (8,3%) ucenika, srednjeg 1
jaceg intenziteta ni u jednog ucenika. Razlika je sta-
tisticki beznacajna (x? = 00,2).

Hipohondrijska tendencija prisutna je u 10 (25%)
ucenika s IPMZ i 8 (22,29,) ucenika kontrolne gru-
pe. U grupi ucenika s IPMZ hipohondrijska tenden-
cija manjeg intenziteta prisutna je u 6 (15%,) uceni-
ka, srednjeg intenziteta u 3 (7,59,) i jaCeg intenziteta
ul (2,5%) ucenika, dok je u kontrolnoj grupi hipo-
hondrija manjeg intenziteta izrazena u 5 (13,8')
ulenika, srednjeg intenziteta u 2 (55%,) i jaceg in-
tenziteta u 1 (2,79%,) uclenika. Razlika je izmedu gru-
pa statisticki beznadajna (x2 = 0,07).

Opsesivno-kompulzivna tendencija prisutna je u
9 (22,59, ucenika s IPMZ i 4 (11,1",) ucenika kon-
trelne grupe. U grupi udenika s IPMZ opsesivno-
-kompulzivna tendencija manjeg intenziteta izraZena
je u 3 (7,5%) ulenika, srednjeg intenziteta u 4 (10%)
i jadegz intenziteta u 2 (5%, ucenika, dok je u kon-
trolnoj grupi prisutnost manjeg intenziteta izraZena
u 2 (5,5%) ucenika, srednjeg u 2 (55%) i jaceg in-
tenziteta ni u jednog udenika. Razlika izmedu grupa
nije statisti¢ki znaajna (x2 = 2,34).

Impulzivna tendencija prisutna je u 8 (209%) uce-
nika s IPMZ i 8 (22,2%) ucenika kontrolne grupe.
U grupi u¢enika s IPMZ, impulsivnost manjeg inten-
ziteta izrazena je u 1 (2,59) ucenika, srednjeg u 2
(5%, i jateg intenziteta u 5 (12,5%) ucdenika, dok je
u kontrolnoj grupi impulzivna tendencija manjeg
intenziteta nadena u 3 (8,3, ucenika, srednjeg in-
tenziteta ni u jednog i jadeg intenziteta u 5 (13,8%)
uc¢enika. Razlika je medu grupama statisti¢ki bezna-
¢ajna (x? = 0,06).

Agresivna tendencija prisutna je u 12 (309%) uce-
nika s IPMZ i u 8 (22%) ucenika kontrolne grupe.
U grupi u¢enika s IPMZ agresivnost manjeg inten-
ziteta izraZena je u 7 (17,5%) ucenika, srednjeg in-
tenziteta u 3 (7,5%) i jaceg intenziteta u 2 (5%)
uc¢enika, dok je u kontrolnoj grupi agresivnost ma
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njeg intenziteta izraZena u 4 (119,), srednjeg inten-
ziteta u 2 (559, i jadeg intenziteta u 2 (5,5%,)
uc¢enika. Rarzlika izmedu dvije grupe nije statisticki
znacajna (x?=3,19, x?=3,84).

Paranoidna tendencija prisutna je u 12 (30°%,)
ucenika s IPMZ i 11 (27,5%,) uéenika kontrolne gru-
pe. U grupi ucenika s IPMZ paranoidna tendencija
manjeg intenziteta prisutna je u 6 (15%) ucenika,
srednjeg u 5 (12,5%) i jaCeg intenziteta u 1 (2,5%)
ucenika, dok je u kontr01n01 grupi paranoidnost ma-
njcg intenziteta izrazena u 7 19, 4%) ucenika, sred-
njeg intenziteta u 2 (55%) i jaCeg intenziteta u 2
(5.5") ucenika. Razlika je izmedu dvije grupe bezna-
cajna (x? = 0,0089).

RASPRAVA

Psihicki poremedaji su opisani u IPMZ.3.6.9,26,20,30
Shapell je sa suradnicima pomodéu multifaznog per-
sonalnog testa, izvrSenog u 14 osoba s IPMZ, nasao
patolodke ajteme u 6 bolesnika.? Pet je imalo pato-
loske ajteme za histeriju i hipohondriju, detiri za
depresiju i psihopatsku devijaciju. Barlow i Pocock
su bili iznenadeni velikim brojem bolesnika ekstrem-
no anksioznih u PMZ.” Grunhous sa suradnicima je
objavio incidnciju PMZ 399, u psihijatrijskih boles-
nika s rekurentnim spontanim napadima straha.?

U grupi ucenika ispitivali smo neurotsko ponasa-
nje, kO]C se u globalu pokazalo u 35%, ucenika s
IPMZ i 22,2v, u¢enika kontrolne grupe.

Nema statisticke razlike u prisutnosti neurotskog
ponasanja izmedu grupe uc¢enika s IPMZ i kontrolne
orupe. Prema nasem ispitivanju, neurotsko ponasa-
nje nije povezano s IPMZ jer je prevalencija neu-
rotizima u obje grupe slicna.

Anksione tendencije su prisutne u 77,5%, ucenika
s 1IPMZ i 699, ucenika kontrolne grupe. Strah ima
zastitnu funkciju, on je primarna reakcija na bolni
dozivljaj.

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

Prevalencija anksioznosti srednjeg i jaceg inten-
ziteta izrazena je u visokom postotku u obje grupe
ucenika.

Medutim, pojavu anksioznosti ne moZemo pove-
zati s IPMZ. Smatramo da postoji koincidencija
IPMZ i anksioznosti.

Fobi¢ne tendencije se javljaju u 40% ucenika s
IPMZ i 25, uéenika kontrolne grupe.

Nema statisti¢ki znacajne razlike u pojavi fobije
izmedu ove dvije grupe.

Depresivna tendencija izraZena je u 25%, ucenika
s IPMZ i u 8,3%, u€enika kontrolne grupe.

Depresivna tendencija je ¢es¢a u grupi s IPMZ
nego u kontrolnoj, ali razlika nije statistiki zna-
¢ajna.

Longner je pisao da je glavna karakteristika Zalo-
sti paralizirajuce djelovanje na 11cnost i njenu emo-
cionalnu slobodu. To je osjedaj malaksalosti i
umora.'?

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

Hipohondrijska tendencija je prisutna u 25%, ude-
nika s IPMZ i u 22,29, ucenika kontrolne grupe. Raz-
lika je potpuno beznacajna. Nema statistiCki zna-
Cajne razlike u prisutnosti opsesivno-kompulzivne
tendencije i impulzivne tendencije izmedu dviju prou-
cavanih grupa.

Agresivna tendencija je prisutna u 30%, ucenika
s 1PMZ i 229, ulenika kontrolne grupe. Ne postoji
znac¢ajna razlika u prevalenciji izmedu dvije grupe.

Agresija je najviSe opisivana emocija uz strah.
Plutchick smatra da je cjelokupni sistem socijaliza-
cije najvise usmjeren na kultiviranje ove emocije od
djeteta do odrasle osobe.” Freud iznosi da je agre-
sivnost najstariji impuls i da vjerojatno postoji i
u jednostani¢noj amebi.””

Na temelju naseg proucavanja moZemo zakljuditi
da psihi¢ki poremedaji ucenika s IPMZ, kao $to je
generalni neurotizam 1 patolo$ki ajtemi, anksiozna
tendencija, lobi¢ne 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 vec¢ su
medusobno nezavisni.
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in healthy wvoung

Abstract

PSYCHOLOGICAL DISORDERS OF THE

SCHOOLCHILDREN WITH

IDIOPATHIC MITRAL VALVE PROLAPSE AND THE CONTROL GROUP

Katija Catipovi¢-Veselica, Purda Bo3njak, Marijan
Jakié¢, Marija Juri¢ and Ante Vukovié

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

Psycholozic Cornell index (N4) 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 359, scholchildren with
IMVP and 22.29/, schoolchildren of the control group.

The anxiety was present in 77.59), schoolchildren
with IMVP and 69%, of the control group. The

abnormal phcbic 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 2220, 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.

Key words: idiopathic mitral valve prolapse, psy-
chological disorders in children
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