Psihologija paméenja
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Prosjecan stupanj sigurnosti

Sugestibilnost:
Procjena sigurnosti u prepoznavanje i laZna sjeéanja
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Sustavi paméenja

+ deklarativno
- epizodicko (autobiografski dogadaji, epizode)
* hipokampus
- semanticko (¢injenice, znanje)
+ razli¢ite kortikalne regije

+ proceduralno (vjestine i navike)
- bazalni gangliji i cerebelum

Modaliteti paméenja

+ verbalni
- rijeli, price, lingvisti¢ke informacije
- dominantan hipokampus

+ vidni/prostorni

- neverbalne informacije; geometrijski likovi i prostorne
lokacije
- hipokampus nije dominantan
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Definicija amnezije
+ gubitak paméenja za odredeno vremensko razdoblje ili
za odredene dogadaje
- posljedica traume
- patologkih promjena

- intenzivnog neugodnog ¢uvstva

+ privremena ili trajna

Kategorizacija poremecaja paméenja

+ Bolest: Korsakovljev sindrom, Alzheimerova bolest
+ Problem: heterogenost deficita, dijagnosti¢ka pogreska

+ Lokalizacija: frontalno vs. temporalno
+ Problem: heterogenost o$teéenja

+ Funkcija: STM vs. LTM ostelenje;

anterogradna vs. retrogradna
+ Problem: toéna procjena deficita, nema modela

Rijetki pacijenti s ¢istim amnesti¢kim sindromom.

Vremenska klasifikacija paméenja/amnezije

vrijeme ozljede

staro paméenje novo paméenje

retrogradna a. anterogradna a.

proslos buduénost
1




Neka objasSnjenja anterogradne amnezije

primjena postojeéih modela paméenja na amnesticke pacijente
(o3teéenje LTM)

1. Modalni model
+ Problem:
- neo$teceno proceduralno paméenje,
- Riima viSe vrsta LTM (model ih ne podrazumijeva)
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2. Model dubina procesiranja (LOP)
H: amnesticari ne uspijevaju spontano duboko kodirati
informacije
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LOP efekt nije odgovoran za deficite paméenja u amneziji.

3. Amnezija zbog brZeg zaboravljanja

—o—korsakoffljev sindrom —%— kontrolna skupina
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- paméenje slika u amneziji
- ujednadili poéetni uradak s uratkom kontrolne skupine
prezentirajuéi kontrolnoj skupini slike puno brze
R: Amnesticari zaboravljaju istom brzinom kao i KS.

Amnestic¢ki sindrom

- Cesti uzroci:
- Korsakovljev sindrom, virusni encefalitis, anoksija, lezije
(kirurske ili ozljede), epilepsija

+ vode do ozljeda neuralnih krugova koji povezuju
hipokampus, frontalne i temporalne reznjeve

+ istrazivanja uglavnom Korsakovljevog sindroma

Korsakovljev sindrom

1% alkoholi¢ara

- Wernicke-Korsakoff sindrom (akutna + kroni¢na faza bolesti)
nedostatak vitamina B1, trovanje metalima, infekcije

- Poremedaj percepcije i paméenja

- Paméenje sadrzaja prije poremeaja, ne usvajanje novih
- Perseveracije i konfabulacije

Amnesticki sindrom

1. izraZena anterogradna amnezija

2. varijabilna retrogradna amnezija
3. neosteceno STM

4. ouvana opéa inteligencija (g)

5. neoStelene vjestine

6. rezidualni kapacitet paméenja




ucenje u amneziji

Klasi¢no kondicioniranje
- rukovanje s pribadacom

Evaulativnho kondicioniranje
+ procjenjivanje ugodnosti nepoznate melodije
+ Johnson, Kim & Risse (1995)

Ne-asocijativho uenje
- slaganje puzzle-a (Brooks i Baddeley, 1976)
- umjetna gramatika (Squire i sur., 1993)

psihogena amnezija

izgubljeno ili nepristupacno autobiografsko znanje
- dogadaji iz djetinjstva, identitet

Anterogradno paméenje o¢uvano

Jak deficit retrogradnog paméenja

Amnezija bez olitog organskog razloga
- uporastu

“histeri¢na amnezija"/disocijativna reakcija

disocijativna amnezija

specifi¢na za neku situaciju/PTSP
Freud

25-45% homicida zagovara amneziju
obi¢no povezani s ekstremnim stanjima
- «zlodin iz strasti»
- alkoholna intoksikacija ili psihoti¢na stanja

amnezija za zlo&in hije uvijek pozitivna za poCinitelja
- nije simulacija

PTSP

najocitiji simptom intruzivni flashback-ovi
- Cesto pogresni (Kopelman, 2002)

amneziju u velikom rasponu populacija koje su
iskusile traumu (Brown i sur., 1999)

Mnesticki blok

+ stresni dogadaji mogu inducirati depresiju ili tzv.
sindrom blokiranog paméenja

povezanost stresa, mozgovnih promjena i kognitivne
deterioracije

distorzije i omisije u paméenju traumatskih dogadaja
- Kuwait, Korejski rat

*+ smanjenje hipokampusa

pacijent AMN

Fuga
naglo i neolekivano bjezanje iz prijetele Zivotne
situacije
ne sjeéanje proslosti, sacuvana uobi€ajena ponasanja

+ amnezija i gubitak identiteta

+ nekoliko sati ili dana (pacijent N.N.)
+ obi¢no nadeni u Setnji daleko od kuée

3 predispozicijska faktora
- jak, percipitativan stres
+ depresivnost
* povijest organskih amnezija

- tesko iskljuéiti laZiranje




Amnezija u djetinjstvu

nesposobnost dosjeéanja dogadaja ranije od 4.
godine

kljuéna mozgovna podruc ja nisu jo$ razvijena

djeca kao amnesticari
* razvoj «selfa» od 3. godine
- sjeanja prije tog razvoja ne mogu se pronaci
* povezuju s teorijom uma

Obje ideje je tesko dokazati

>

Alzheimerova bolest

+ progresivna atrofija kore velikog mozga
- intelektualna detrioracija
- teskole govora
- teskole prepoznavanja predmeta

2dravmazsk monaku
 kasnojfaiAg

Alzheimerova bolest (AB)
Zablude i Cinjenice
5 desatfjeca stagnacije
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Demencija je normalna u starosti?z.  — -, nego se radi o bolesti!

Senilnost nije bolest?. , Najcesce se radi o AB!
“Presenilna demencija’? , to nije adekvatan naziv!

Bolest mladih ljudi?. , mahom obolijevaju starijil
Rijetka bolest? , epidemija pred vratimal

Brzo dovodi do smrti? » prosjecno traje 9 godinal
Iskljucivo bolest mozga? , Zapravo sistemska bolest!

Nema preventive?. , moguce je smanjiti faktore rizika!
Nema terapije?

Mali problem?

; prvorazredni javno-zdravstveni
problem!

Kako starimo?
pplgm]ankn Ml Klinicki jasna AB
§ l “Super" starenje

Bh‘\l}nlmalnn

— slarenje
AB~ Gubitak
§ samostalnost
PSR N N N S |
Rodene &0 80 Smrt

Funkcija

Sto je normalno A 3to nije normalno

Zaboraviti PIN Zaboraviti za §to sluzi kreditna kartica.

Izgubiti temu razgovora (dok slusamo Problemi u svakodnevnim aktivnostima, ne
nekoga) znati kako platiti raun u banci.

Zaboraviti koji dan ste bili kod doktora
Zametnuti kljuceve ili mobitel

Izgubiti se u susjedstvu.
Staviti novine u frizider
Zaboraviti ime osobe koja je i$la s Vama

Zaboraviti ime osobe koja Vam je bliska
u razred




Snimak presjeka ‘mladog’ mozga
(lijevo) i 'starog’ mozga (desno).
Na desnom snimku zamjecuje se
Smanjenje mase mozga (sivi
dijelovi slike), odnosno povecanja
‘praznina’ (crni dio u sredini i pri
vanjskim rubovima mozga na
snimci).

Aboleanik bez kognitivnih smetni, uredan PETCT, |
|

Cholesniks jasnom AD

Jack et all. 2010

- Svaka treéa osoba u populaciji ima neku bolest koja
zavrsava demencijom:
- psihoza

encefalopatije (toksi¢ne, progresivne vasuklarne,

paraneoplasti¢ne)

upale mozga

cerebralne traume

depresija

visok TSH

niski vitamin B12, folna kiselina

+ 70% njih ima AB

Rana psiholoska ili bioloska trauma

Biolosko udeSavanje (promjena strukture receptora)

Pojacana osjetljivost ekscitatornih neurotransmitera

1. Faza latencije

(re)-aktivacija
Psiholoski mehanizmi (tuga, konflikt, deprivacija)
Bioloski dogadaji (virusna infekcija, operacija)

Odsustvo emocionalno-kognitivnog funkcioniranja

2. Faza latencije

vegetativno-emocionalna disocijacija

Psihobioloska stresna reakcija (porast kortizola...)

Depresija
SINDROM MNESTICKOG BLOKIRANJA




