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Amnezije
Sazetak

Pamcenje je vazan proces koji oblikuje licnost pojedinca. Smetnje pamcenja mogu dovesti do
gubitka li¢nosti zbog zaboravljanja vlastitog identiteta. Medu smetnje pamcenja ubrajaju se
amnezije, koje su ujedno i najc¢esc¢i oblik deficita pamcenja. Amnezije oznacavaju privremeni ili
trajni gubitak pamcenja, nesposobnost dosjecanja dogadaja iz odredenog Zzivotnog perioda.
Uzrokuju ih tjelesne ozljede mozga nastale zbog mozdanog udara ili nesre¢e. Glavno obiljezje
amnezija je da u veéini slucajeva dolazi do osteéenja epizodickog pamcenja, dok ostali oblici
paméenja i kognitivne funkcije ostaju neoSte¢ene. Najces¢i i najpoznatiji oblici amnezije su
retrogradna 1 anterogradna amnezija. Retrogradna amnezija oznacava nemogucénost dosjecanja
dogadaja iz prosSlosti, dok anterogradnu amneziju obiljezava nemoguénost stvaranja novog
dugoro¢nog pamcenja nakon ozljede mozga. Uz ova dva oblika poznate su i psihogene amnezije
koje uzrokuju psihicki poremecaji, ali je njihova pojava u populaciji iznimno rijetka.
Napredovanjem medicine i tehnologije, danas postoje tehnike kojima se nastoji pomoci
oboljelima od amnezije da poboljSaju svoje pamcenje ili u potpunosti vrate sjecanje. Glavna
tehnika je ucenje bez greSaka kojoj je cilj smanjiti broj pogreSaka prilikom ucfenja novih

informacija.

Kljucne rijeéi: amnezija, retrogradna amnezija, anterogradna amnezija, rehabilitacija pamcéenja



1. UvOD

Pamcenje se definira kao moguénost usvajanja, zadrzavanja i kori$tenja informacija. Bez
pamcenja ne bismo imali svoj identitet i zbog toga je pamcenje osnovni preduvjet za razvoj i
ocuvanje vlastite licnosti. Pamc¢enje i uCenje su u najuzoj vezi. Kod ucenja se naglasak stavlja na
prvu fazu procesa pamcenja, odnosno usvajanje. Kod samog pamcenja bitna su sva tri stupnja,
ali je naglasak na zadrzavanju 1 koriStenju informacija. Ukoliko iz nekog razloga nismo u
mogucénosti usvajati, zadrzavati ili koristiti informacije, govorimo o smetnjama pamcenja.
Smetnje paméenja se kategoriziraju na tri medusobno povezana nacina. Prvi je prema nazivu
bolesti, poput amnezija i Korsakovljeva sindroma; drugi je prema mjestu mozgovnog ostecenja,
na primjer, oste¢enja frontalnog reznja; i tre¢i je prema funkcionalnom oStecenju pamcenja, kao

Sto je gubitak kratkoro¢nog ili dugorocnog paméenja (Zarevski, 2007).

Od svih poremecaja paméenja najéesce su amnezije. Povezane su s funkcioniranjem dugoro¢nog
pamcenja u Citavom nizu razliitih smetnji pamcenja, kao S§to su Alzheimerova bolest i
Korsakovljev sindrom. Najznacajnija podjela amnezija je na retrogradnu i anterogradnu
amneziju. Retrogradnu amneziju obiljezava nemoguénost dosjecanja dogadaja koji su se zbili
prije ozljede mozga, ali pojedinac moze pamtiti sve informacije i dogadaje koji su se dogodili
nakon ozljede mozga. Kod anterogradne amnezije je obrnuta situacija. Pojedinac se sjeca svih
dogadaja iz vlastitog Zivota prije ozljede mozga, ali ne moZe upamtiti nove informacije nakon
ozljede. U vecini slucajeva kod retrogradne i anterogradne amnezije se radi o oStecenju
epizodickog pamcenja; osoba moze i zna koristiti vjeStine stecene prije ili nakon ozljede, ali se

ne sjeca kada i kako je stekla tu vjestinu (Cermak, 2014).

Postoje brojni oblici amnezija i bolesti koje su povezane s amnezijama. Zahvaljujuéi
neuropsiholozima, danas postoji nekoliko tehnika kojima se nastoji pomo¢i oboljeloj osobi da
vrati sjecanje ili zaustavi napredovanje amnezije. Najpoznatija tehnika je ucenje bez gresaka u
kojoj se nastoji smanjiti broj pogresaka prilikom usvajanja informacija. Istrazivanja pokazuju
kako tehnika doista djeluje te je kod amnestickih pacijenata koji primjenjuju tu tehniku vidljivo

poboljsanje pamcenja (Schwartz, 2010).



Glavni cilj ovog rada je prikazati najpoznatije vrste amnezija, objasniti njihove uzroke i opisati
kakav je zivot oboljelih. Navest ¢e se i poznati primjeri oboljelih osoba koji reprezentiraju

navedenu amneziju i na kraju opisati tehnike koje pomazu oboljelima da rehabilitiraju pamcenje.

2. POCECI ISTRAZIVANJA AMNEZIJA

Godine 1882. Theodule-Armand Ribot objavio je raspravu ,, Diseases of Memory* i time
postao prvi znanstvenik koji je istrazivao amnezije (Cermak, 2014). Godinama je proucavao
pacijente oboljele od amnezija i zasluzan je za uspostavljanje Ribotovog zakona prema kojem

amnesticki pacijenti teze zaboravljaju starija sje¢anja od novijih.

U povijesti su se istraziva¢i najviSe usmjeravali na studije sluc¢aja koje su im koristile za

otkrivanje novih spoznaja i definiranje novih oblika amnezija (Cermak, 2014).

2.1. Najpoznatije studije slucaja
1. Pacijent HM

Henry Molaison, poznatiji kao pacijent HM, obiljezava pocetak modernog proucavanja
amnezija. Neurokirurg William Scoville, 1953. godine, uklonio je hipokampus iz HM-ovog
mozga kako bi se smanjili ili potpuno prestali napadaji epilepsije koje je HM imao do tada.
Operacija je bila uspje$na i napadi su se smanjili. Prije i nakon operacije psiholozi su izmjerili
HM-ov kvocijent inteligencije te su dobili zanimljive rezultate - prije operacije 1Q je bio
prosjecnih 101, a nakon operacije se povecao na 112. Takoder, nakon operacije njegovo radno
pamcenje bilo je funkcionalno, nije doSlo do naruSavanja sposobnosti govora, C¢itanja,
razumijevanja 1 pisanja. Sje¢ao se svog Zivota prije operacije. No, sposobnost pamc¢enja novih
informacija povezanih s epizodickim pamcenjem nakon operacije bila je unistena te sljedecih 55
godina Zivota nije uspio zapamtiti niti jednu informaciju na svjesnoj razini. Na primjer, bila bi
mu zadana lista rije¢i 1 on bi ju procitao, objasnio Sto svaka rije¢ znaci te nakon 5 minuta
zaboravio da se iSta od toga dogodilo. Medutim, sestra mu je svakodnevno tijekom Sest mjeseci
ponavljala informaciju da su im roditelji umrli te je jedino tu informaciju uspio zapamtiti do
kraja zivota. Nadalje, drugi oblici pamc¢enja, poput implicitnog pamcenja, ostali su netaknuti.

Naucio je razli¢ite vjeStine, poput zrcalnog pisanja koje se odnosi na pisanje teksta koje Cita u
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zrcalu, ali kada bi ga pitali da piSe uz pomo¢ zrcala izvjeStavao bi da on to ne zna i ne moze jer
se nije sjecao niti jedne epizode takvog pisanja te bi se iznenadio uvidjevsi da moze zrcalno
pisati kada bi se to zatrazilo od njega. Dakle, epizodicko pamcenje bilo mu je trajno naruSeno,
dok ostali oblici paméenja su ostali netaknuti, jednaki kao i prije operacije. Pacijent HM umro je
2008. godine u 82. godini zivota (Cermak, 2014).

2. Clive Wearing

Clive Wearing bio je uspjeSan britanski glazbenik koji se bavio pjevanjem 1 pisanjem
pjesama te je svirao Klavir. Godine 1985. obolio je od virusnog encefalitisa §to je dovelo do
velikog ostec¢enja mozga. Virusni encefalitis je rijetka, ali opasna bolest koja uzrokuje masivno
oticanje mozga. U Cliveovom slucaju encefalitis je bio povezan s infekcijom herpesa §to je
rezultiralo time da u 23 godine otkako je obolio nije naucio niti jednu novu informaciju o svijetu
te se ne moze dosjetiti niti jednog dogadaja iz vlastite proslosti. On Zivi u vje¢noj sadasnjosti.
Njegova supruga navodi da ako mu je paznja ometana, njegovo radno pamcenje zadrzava
informacije oko 10 sekundi i nakon toga je dogadaj zaboravljen u potpunosti. Takoder, ako
njegova supruga napusti prostoriju na 30 sekundi, kada se vrati on se ponasa kao da ju nije vidio

godinama.

HM nije mogao pamtiti nove informacije nakon ozljede mozga, bas kao i Clive, ali Cliveov
promjene u mozgu. Problem je ograniCen na pamcenje, to¢nije epizodicko paméenje koje ima

vrlo vaznu ulogu u svakidasnjem zivotu pojedinca (Cermak, 2014).

3. STO SU TO AMNEZIJE?

Amnezija (gré. a-ne + mnesis-sjecanje) jest kvantitativni poremecaj paméenja i
oznacava djelomican ili potpuni gubitak pamcenja za odredeno razdoblje. Moze se smatrati
uni$tenom sposobnosc¢u paméenja koja se razlikuje od uobicajenog zaboravljanja. Dijagnoza se
odreduje klinicki, najces¢e neuropsiholoskim testiranjem ili neuroradioloskim pretragama mozga
(na primjer, kompjutoriziranom tomografijom ili magnetskom rezonancijom), a lijeCenje ovisi o
uzroku amnezije. U vecini sluajeva amnezija nastaje kao posljedica ozljede glave, tocnije

mozga, ali je moguce da i1 organski poremecaji (primjerice, poremecaji nastali dugoro¢nim
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konzumiranjem alkohola, droge ili opijata) ili duSevni poremecaji (na primjer, depresija,

bipolarni poremecaj ili anksiozni poremecaj) dovedu do amnezije (Papanicolaou, 2005).

4 VRSTE AMNEZIJA
4.1. Anterogradna amnezija

Anterogradna amnezija odnosi se na nesposobnost zapamcivanja novih informacija
nakon ozljede mozga. Moze varirati od blagog oblika u kojem osobi treba vise vremena kako bi
zapamtila novu informaciju do teskog oblika u kojem osoba moze zapamtiti vrlo malo ili nista,
kao $to je to bio slucaj kod pacijenata HM-a i Clivea Wearinga. Teski oblici zahtijevaju
cjelodnevni nadzor zbog opasnosti da, na primjer, osobe zaborave gdje Zive ukoliko su se
preselili nakon ozljede. U gotovo svim slucajevima teskog oblika anterogradne amnezije osoba
ne moze nastaviti raditi posao koji je do tada radila i ovisi o pomo¢i drugih osoba, najcesce
¢lanova obitelji, dok je kod blazeg oblika moguée da osoba nastavi raditi i zivi samostalno

(Cermak, 2014).

U mnogim slu€ajevima deficit moZe biti specifi€an. Primjerice, osobi mozZe biti smanjena ili
ostecena sposobnost upaméivanja novih informacija povezanih s epizodickim paméenjem, dok
ostali aspekti pamcenja ostaju netaknuti. Osobe kojima je dijagnosticirana anterogradna amnezija
imaju sjecanje na sve dogadaje koji su se dogodili prije ozljede mozga te nemaju oStecenu
sposobnost govora ili inteligencije. Njihovo radno pamcenje takoder je neosteceno (Zarevski,
2007).

4.1.1. Amnesticki sindrom

Ozljeda mozga rezultira promjenama u podrucju hipokampusa i medijalnog temporalnog reznja
S§to dovodi do amnestickog sindroma ili organske amnezije. Amnesticki sindrom nazvan je tako
jer mnogi pacijenti pate od zajedniCkog skupa problema, bez obzira je li amnezija nastala kao
posljedica mozdanog udara, automobilske nesrece, ozljede glave, tumora na mozgu ili operacije
mozga. Karakteristika amnestickog sindroma je ostec¢eno epizodicko i semanti¢ko paméenje, dok
su mnoge druge kognitivne funkcije ostale nepromijenjene kod oboljele osobe (Cermak, 2014).
Ukoliko se pacijentu s amnestickim sindromom zada da nauci listu rijei, on ¢e zapamtiti Samo
nekoliko rijeci ili €ak niti jednu ako je vrijeme izmedu ucenja i dosjecanja 30 sekundi. Iste

rezultate postizu 1 na testovima prepoznavanja. Doista, svaki test koji zahtijeva pacijentovo
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svjesno pamc¢enje novih informacija i njihovu pohranu u epizodickom pamcenju rezultirat ¢e
slabom izvedbom. Nasuprot tome, pacijenti mogu prepricavati dogadaje iz svog zivota prije

ozljede na uobicajen nacin (Cermak, 2014).

4.1.2. Svijest o amnestickom sindromu

Znaju li pacijenti oboljeli od amnezije da imaju amneziju? Odgovor na to pitanje je da
to ovisi 0 zadobivenom obliku amnezije. Pacijenti koji boluju od amnestickog sindroma trude se
razumjeti svoje stanje, svjesni su na koji nacin njihovo stanje utjece na svakodnevni zivot i trude
se poboljsati ga. Uz pomo¢ tehnologije, primjerice pametnog mobitela ili laptopa, oboljele osobe
mogu voditi dnevnik u koji ¢e biljeziti svakoga dana Sto im se dogodilo, $to su radili i sli¢no te
buduée planove koje imaju ili obaveze koje moraju napraviti. Na taj ¢e nacin znati Sto se
dogodilo u nekom danu kada ih to bude zanimalo ili $to moraju napraviti u buduénosti. Imati
amneziju moze biti izrazito frustrirajuce za oboljelu osobu, ali i za obitelj. Oboljele osobe mogu
si pomoc¢i tako da stvari koje svakodnevno koriste uvijek vrate na isto mjesto kako bi ih lako
pronasli idu¢i put kada im zatrebaju. Nadalje, mogu si olakSati s natpisima na papiri¢ima koje
mogu postaviti na vidljivo mjesto u ku¢i ili programirati svoje mobitele da se oglase kada trebaju
nesto obaviti. Oboljeli bi se trebali kretati u blizini kuée kako se ne bi izgubili. Sto se tiée posla,
oboljeli od amnezije su prili¢no dobri u obavljanju zadataka koji se ponavljaju, dok zdrave osobe
takve zadatke smatraju dosadnima. Upravo zbog zaboravljanja da su ikada radili taj zadatak,

oboljeli im pridaju vise paznje i trude se $to uspjesnije ih rijesiti (Cermak, 2014).

Medved (2007) je intervjuirao pacijente s anterogradnom amnezijom s ciljem razumijevanja
kako je to imati amneziju i strategije koje koriste prilikom razgovora s drugom osobom o proslim
dogadajima. Ustanovio je kako amnestic¢ki pacijenti upotrebljavaju tri strategije kada razgovaraju
o proslosti. Prvo, opisuju dogadaje koji su se dogodili prije ozljede kao da su se dogodili nakon
ozljede. To se dogada zato Sto je semanticko pamcenje gotovo uvijek manje oSte¢eno nego
epizodi¢ko pa sjecanje dolazi iz semantickog pamcenja. Medved je nazvao tu strategiju uvoz
sjecanja. Drugo, pacijent moze ispricati pricu o nekom dogadaju koju je netko drugi dozivio i
ispri¢ao. Tu strategiju je nazvao prisvajanje sjeCanja. Trece, umjesto da odgovore na pitanje o
proSlosti, pacijenti su skloniji pricati o problemima koje imaju zbog amnestickog sindroma.

Ovakvu vrstu strategije nazvao je kompenzacija sjecanja. Prema Medvedu, ove tri strategije



pomazu oboljelima da se integriraju sa svojom obitelji i u situacijama kada razgovaraju s drugim

osobama.

Razvijeni su specificni programi koji pomazu amnestickim pacijentima suocavanje sa Svojim
stanjem. Takvi programi bazirani su na koriStenju operantnog i klasi¢nog uvjetovanja koje se
uspjes$no primjenjuje na osobama oboljelim od amnezija. Brojni takvi programi razvijeni su kako
bi iskoristile prednosti vjestina koje oni posjeduju i omoguéuje im da normalno funkcioniraju u
daljnjem zivotu. Schacter (1996) je opisao tehniku koju je nazvao metoda uklanjanja znakova
kako bi obucio zenu oboljelu od amnezije da izvede jednostavan, ali novi, kompjutorski zadatak.
Ova tehnika koristi implicitno pamcenje koje je najces¢e sacuvano nakon Sto osobe obole od
amnezije i pomaze im nauciti nove vjestine. Schacter je predstavio zeni zadatak koji ¢e morati
nauciti, odnosno instalirati ,,antivirusnom programskom podrSkom: Norton®. Potom je uklanjao
slovo po slovo iz imena i nakon mnogih poku$aja uc¢enja pacijentica ¢e biti sposobna producirati
rije¢ ,,Norton“ ukoliko je samo napisano ,,antivirusna programska podrska: No...“ Schacter je
mogao ukloniti sve znakove tako da samo ostane ,,No*“. lako Zena nije zapamtila da je ucila o
antivirusnom programu, ona ¢e ga znati instalirati kada njezin poslodavac to zatrazi od nje.
Ovakav 1 ostali oblici intervencijskih programa pomazu oboljelima od amnezije da nauce i

savladaju nove vjestine i na taj na¢in nastave biti produktivni ¢lanovi zajednice (Cermak, 2014).

4.1.3. Simulirana anterogradna amnezija

Nazalost, amnezija izazvana trajnim oSteenjem mozga je trajna, uz relativno
ograni¢enu mogucénost oporavka. Medutim, odredeni lijekovi privremeno izazivaju simptome
nalik anterogradnoj amneziji. Posebno vrsta lijekova pod nazivom benzodiazepini, koje doktori
¢esto propisuju pacijentima kao sedative zbog stanja tjeskobe, nesanice 1 miSi¢ne relaksacije,
imaju amnezijski u¢inak na paméenje i to u podrucju epizodickog pamcenja (Cermak, 2014). Svi
benzodiazepini pogorSavaju epizodi€ko pamcenje, ali njihov ucinak na kratkoro€no pamcenje i
semanticko pamcenje ovisi o specificnom lijeku i1 zadatku koji se zada pacijentu. U
eksperimentima, kada sudionici koriste benzodiazepine, imaju oskudno pamcenje liste rijeci i
ostalih materijala kada su testirani nakon vremenske odgode. Sve informacije koje sudionik ¢uje
ili vidi dok je benzodiazepin u njegovoj krvi, neée biti pohranjene u pamcenje. Nakon S§to
lijekovi prestanu djelovati, takoder nestaju simptomi amnezije i pacijentovo pamcenje vrati se na

normalnu razinu. Promatranja pacijenata oboljelih od prolazne amnezije pokazala su da kada
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prestane utjecaj benzodiazepina, oni nisu svjesni poremecaja epizodickog pamcenja koji je bio
prisutan za vrijeme amnezije. Takvo stanje naziva se anozognozija. Pacijenti s anozognozijom
tvrde kako je sve u redu jer nisu svjesni svog kognitivnog deficita i u tome se razlikuju od

pacijenata oboljelih od amnesti¢kog sindroma Koji su svjesni svoje amnezije (Cermak, 2014).

4.2. Retrogradna amnezija

Retrogradna amnezija odnosi se na nesposobnost dosjecanja dogadaja koji su se zbili
prije ozljede mozga, §to znaci da pacijenti mogu uciti nove informacije 1 pohranjivati nove
dogadaje, ali ne mogu se sjetiti vlastitog zZivota prije ozljede mozga. Najcesce retrogradna
amnezija nije potpuna kao §to je to bio slucaj kod Clivea Wearinga koji se nije mogao sjetiti niti
jednog dogadaja iz svog zivota prije ozljede. U vecini sluCajeva retrogradne amnezije
nemogucénost dosjecanja je ograni¢ena na epizodi¢ko paméenje. Dosjecanje Cinjenica 0 Svijetu i
vlastitom zivotu Cesto nije naruseno, a ukoliko je naruseno onda se takvo stanje naziva

semanticka amnezija (Cermak, 2014).

Javnosti poznata osoba s retrogradnom amnezijom koja se proteze na samo nekoliko sati je
Trevor Rees-Jones, jedini prezivjeli u tragi¢noj automobilskoj nesre¢i u kojoj je poginula
britanska princeza Diana. Trevor Rees-Jones pretrpio je nekoliko tezih ozljeda, ukljucujuéi i
krvarenje u mozgu. Uspio se potpuno oporaviti i nema dugoro¢nih posljedica povezanih S
kognitivnim sposobnostima. Ozljeda glave rezultirala je retrogradnom amnezijom od nekoliko
sati prije nesre¢e do vremena automobilske nesrece te se ne sje¢a dogadaja koji su prethodili

nesreci (iako je tada bio neozlijeden i zdrav) kao niti same nesrece (Cermak, 2014).

U gotovo svim sluc¢ajevima retrogradne amnezije, gubitak sjecanja zbiva se za dogadaje koji su
vremenski blizi ozljedi mozga. Starija sjeCanja teZe je zaboraviti kod oboljelih od retrogradne
amnezije. Zaista, takva spoznaja nazvana je Ribotov zakon, §to znaci da ¢e novija sjecanja biti
viSe pogodena retrogradnom amnezijom nego $to e to biti starija sjecanja (Cermak, 2014). To je
dovelo do zakljucka nekih istrazivaca da je proces konsolidacije tragova pamcenja prekinut
retrogradnom amnezijom. Konsolidacija se odnosi na neuroloski proces pomocu kojeg su trajno
stvoreni tragovi paméenja u dugoroénom pamcenju. Mnoga sjecanja se nalaze privremeno u

dugoro¢nom pamcenju i jedino se ocuvaju ako se pokazu znacajnima za pojedinca.



U manjim ozljedama, poput potresa mozga, retrogradna amnezija moze biti vrlo kratka i
rezultirati nemoguéno$éu prisjeCanja samo nekoliko minuta prije ozljede glave. U nekim
slucajevima pocetni period retrogradne amnezije je nesto duzi i traje otprilike nekoliko dana ili
nekoliko mjeseci, ali kako se osoba oporavlja od ozljede glave, pod uvjetom da nema trajne
ozljede mozga, retrogradni period ¢e se postupno smanjiti tijekom vremena. Prvo se vracaju

starija sjecanja nakon ¢ega slijede novija sjecanja (Cermak, 2014).

Kod trajne ozljede mozga, retrogradna amnezija i retrogradni period kojeg se osoba ne sjeca
moze ostati nepromijenjen i jednake duljine do kraja zivota, $to znaci da ako se osoba ne sjeca
npr. mjesec dana zivota, onda ¢e se do kraja zivota takvo stanje zadrzati i nikada se nece prisjetiti
tog perioda. Na primjer, pacijent KC je bio fakultetski obrazovan muskarac, radio je u Kanadi u
tvrtki na poziciji nadzornika i bio je oboZavatelj motocikala te je vikende provodio vozeéi svoj
motocikl diljem drzave. U dobi od 30 godina doZivio je nesrecu sa svojim motociklom i pri tome
zadobio teske ozljede glave i ve¢ina mozdanog tkiva je bila uniStena u frontalnom i1 temporalnom
korteksu, ukljucujucéi i hipokampus. Kao i kod Clivea Wearinga, KC se nije mogao prisjetiti niti
jednog dogadaja iz proslosti. Njegovo epizodi¢ko pamcéenje bilo je u potpunosti uniSteno stoga
nije mogao pamtiti nove dogadaje i dosjecati se starijih. Medutim, njegovo leksicko i semanti¢ko
pamcenje nije bilo uniSteno te je iducih 25 godina proveo radeci u lokalnoj knjiznici. Znao je sve
Sto je naucio prije nesrece 1 ozljede mozga te je zadrzao svoj osobni identitet. Njegove verbalne

vjestine i inteligencija su ostali nepromijenjeni (Cermak, 2014).

4.2.1. Elektrokonvulzivna terapija i retrogradna amnezija

Kada netko spomene elektrokonvulzivnu terapiju, poznatiju kao elektroSokovi, prva
pomisao je mucenje pacijenata i barbarska medicinska praksa. Doista, dugi niz godina ovakav
oblik terapije bio je kontroverzan u psihijatriji. Veéina psihijatara vise ne misli kako je
elektrokonvulzivna terapija ucinkovita u lijeCenju shizofrenije, bipolarnog poremecaja i niza
drugih poremecaja za koje se prije primjenjivala. Medutim, vecina se klinickih psihologa slaze s
dokazima da je pogodna za lijecenje klinicke depresije (Cermak, 2014). Za klinic¢ki depresivne
pacijente, posebice one koji imaju suicidalne misli, elektrokonvulzivna terapija predstavlja
posljednju priliku za izljecenje, ako ostali oblici pomo¢i nisu bili uspjesni. Terapija ukljucuje
zadavanje jakih elektroSokova u glavu pacijenta. Lijekovi pomazu sprjecavanju konvulzija i

ozljeda za vrijeme trajanja tretmana. Ponovljeni tretmani uistinu pomazu da se pacijenti osjec¢aju
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bolje, poboljsa raspolozenje i smanje ili nestanu suicidalne misli. No, jedna od nuspojava
elektrokonvulzivne terapije je izazivanje retrogradne amnezije. Period retrogradne amnezije nije
beznacajan - moze se kretati do godine dana ili ¢ak duze od zadavanja Sokova. Najvise je
pogodeno epizodicko pamcenje, ali u vecini slucajeva je zahvaceno i semanticko. Najcesce
amnezija prestaje nakon S§to tretmani zavrSe. Bolje raspolozenje nakon tretmana objaSnjava se
gubitkom pamcenja na nacin da depresivne osobe ne znaju $to ih je deprimiralo. Ipak, pokazalo
se da elektrokonvulzivna terapija ne dovodi do anterogradne amnezije jer svi pacijenti nakon

tretmana mogu pamtiti nove informacije (Cermak, 2014).

4.2.2. Korsakovljev sindrom

Jedan od najtezih oblika amnezije je Korsakovljev sindrom, nazvan prema ruskom
lije¢niku koji je prvi kategorizirao poremecaj. Etiologija Korsakovljeva sindroma razlikuje se od
ostalih oblika amnezije. Do tog stanja ne dolazi zbog mozdanog udara ili slucajne nesrece.
Korsakovljev sindrom pocinje manjkom vitamina Bl (tiamina) u organizmu, S§to je posljedica
dugogodisnje zlouporabe alkohola te zbog toga najées¢e pogada starije odrasle osobe. Upravo
dugorofan manjak vitamina B1 dovodi do propadanja dijelova mozga, ukljucujuéi i podrucje
diencefalona. U rijetkim sluc¢ajevima Korsakovljev sindrom moze nastati zbog genetickog

poremecaja u preradi vitamina B1 (Zarevski, 2007).

Korsakovljev sindrom karakteriziraju i anterogradna i retrogradna amnezija. Veéina oboljelih
nije svjesna svoje anterogradne amnezije. Pacijenti s tim sindromom misle kako mogu zapamtiti
nove informacije i pori¢u da su ih zaboravili kada ih uistinu zaborave. Njihova metamemorija je
narusena jer ne znaju $to sve znaju, a $to ne. Jo$ jedna karakteristika Korsakovljeva sindroma je
konfabulacija (Cermak, 2014). Konfabulacija se definira kao iskreno laganje jer oboljeli lazu o
svojoj proslosti. Oni zapravo ne znaju da ne govore istinu zbog deficita u izvoru informacija pa
su zbog toga uvjereni kako govore o vlastitoj proslosti. Oboljeli izmisle neku pri¢u i poistovjete
se s njom kao da su doista to dozivjeli. Vjeruju u to lazno sje¢anje dok pri¢aju o njemu, ¢ak i ako
ga zaborave trenutak kasnije te onda izmisle novu pricu i tako u krug. Smatra se kako su
pacijenti zbunjeni izmedu imaginacije 1 sje¢anja te na taj nacin smanjuju nedosljednosti u
zivotnim pri¢ama. Zbog nemogucnosti uvida u vlastita sjeéanja, Cesto ne prepoznaju

nekonzistentnost u sjecanjima o kojima pricaju (Cermak, 2014).



4.3. Amnezija frontalnog reznja (frontalna amnezija)

Frontalnu amneziju karakterizira oStecenje frontalnog reznja i ponasajni simptomi, koji
ukljucuju retrogradnu amneziju, anozognoziju i konfabulacije. Mnogi simptomi frontalne
amnezije su sli¢ni onima kod Korsakovljeva sindroma, posebice su im zajednicke konfabulacije i
anozognozija. Anterogradna amnezija ne pogada sve osoba oboljele od frontalne amnezije
(Cermak, 2014).

Frontalni rezanj je ogromno podrucje u ljudskom mozgu koje obuhvaca regije odgovorne za
mnoge kognitivne, emocionalne, motoricke i ponasajne funkcije. Podrucja frontalnog reznja koja
su povezana s poremecajima pamcéenja su vecinom prednja podrucja u ljudskom mozgu,
poznatija pod nazivom prefrontalni korteks. Prefrontalna podrucja u lijevoj i desnoj hemisferi su

povezana s funkcijama pamcenja (Schwartz, 2010).

Pacijenti s frontalnom amnezijom mogu pokazivati neke znakove anterogradne amnezije, iako je
manje ozbiljna nego kod pacijenata s amnestickim sindromom ili Korsakovljevim sindromom.
Kao i kod oboljelih od Korsakovljeva sindroma, anterogradna amnezija kod pacijenata s
frontalnom amnezijom povezana je s poteskocama u procesiranju i raspolaganjem informacija
viSe nego s teSkotama u pocetkom kodiranju informacija. Kada su pacijenti s frontalnom
amnezijom podvrgnuti testu prepoznavanja, male su razlike izmedu njih i kontrolne skupine,
1ako ¢e oni pokazivati viSe znakova anterogradne amnezije u testiranju slobodnog dosjecanja.
Pokazuju vecu stopu laznog sjecanja Sto znaci da su skloniji prihvatiti lazne informacije kao
vlastite 1 doZivljene. Sli¢no se dogada s i konfabulacijama koje se pojavljuju zbog nemoguénosti
pacijenata da razluce $to se stvarno dogodilo, a §to ne. Zdrave osobe, kada se sjete nekog
dogadaja, automatski procjene je li on stvaran ili ne, §to ovisi o izvoru sjecanja. Ukoliko zakljuce
da je sjecanje imaginarno, izbriSu ga iz pamdenja jer ne predstavlja pravo sjecanje. Osobe s
frontalnom amnezijom se ne mogu prisjetiti izvora sje¢anja, stoga ovaj proces izostaje (Cermak,
2014).

Deficit u ispravnom prepoznavanju izvora sje¢anja naziva se amnezija izvora. Pacijenti s
frontalnom amnezijom mogu usvojiti nove informacije, ali se ne mogu sjetiti gdje su ¢uli
informaciju. Isto im se moze dogoditi kada ¢itaju o nekom dogadaju da pohrane u privremeno
pamcenje da su bili sudionici tog dogadaja. U eksperimentu s dva govornika sudionici su slusali
listu rijeci koju su govornici naizmjeni¢no Ccitali. Prilikom testiranja sudionicu su trebali
zapamtiti Sto viSe rijeCi 1 koju rijeC je izgovorio prvi, a koju drugi govornik. Pacijenti s
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frontalnom amnezijom su cinili viSe pogreSaka pri navodenju koju rije¢ je koji govornik

procitao, dok su prili¢no podjednako pamtili rije¢i kao i kontrolna skupina (Cermak, 2014).

Nadalje, pacijenti s frontalnom amnezijom imaju poteSkoca s procjenom vremenskog slijeda
dozivljenih dogadaja, teSko im je organizirati dogadaje prema vremenu dogadanja. Takva vrsta
dosjecanja ukljucuje semanticko i1 autobiografsko pamcenje. Za pacijente je izrazito zbunjujuce,
ali i opasno ako ne znaju, na primjer, jesu li ve¢ uzeli lijekove za danas ili nisu. I zdrave osobe
ponekad zaborave redoslijed dogadaja, ali u znatno manjoj mjeri nego oboljele osobe (Cermak,
2014).

Ozljede u prefrontalnom podru¢ju mogu stvoriti dodatne kognitivne probleme povezane s
pamcenjem. Oboljele osobe mogu imati problema s planiranjem, rjeSavanjem problema, jezikom
1 emocijama. U ekstremnim slucajevima mozZe do¢i i1 do potpune promjene osobnosti,
impulzivnog ponasanja ili potpune pasivnosti. Ozljede u tim podruc¢jima ovise o broju drugih

kognitivnih i ponasajnih problema (Cermak, 2014).

4.4. Prolazna globalna amnezija

Prolazna globalna amnezija rijedak je oblik amnezije u kojemu su ucinci amnezije
kratkotrajni, obi¢no do nekoliko sati. Pojedinac koji oboli od ovakvog oblika amnezije uplasi se

jer nije svjestan §to se dogada s njim. U¢inci amnezije traju kratko, ali su snazni.

Karakteristika prolazne globalne amnezije jest anterogradna amnezija. Nove informacije se ne
kodiraju i pohranjuju u pamcenje dok traje epizoda globalne amnezije. Pacijent moZe ponavljati
neko pitanje vise puta, primjerice ,,Gdje sam?*, ,,Sto radim u bolnici?* i sli¢no. Budu¢i da ne

pamti odgovore na ta pitanja, nekoliko minuta kasnije moze ponovno pitati ista pitanja.

Takoder, prolaznu globalnu amneziju obiljeZzava 1 retrogradna amnezija. Oboljeli mogu imati
retrogradni period od nekoliko sati prije epizode globalne amnezije do nekoliko godina u
proslosti. Kada prestane ucinak prolazne globalne amnezije, prestaje i retrogradna amnezije te se
gotovo svo pamcenje vraca, ali se u vecini sluc¢ajeva oboljeli ne mogu prisjetiti nekoliko minuta

prije nego §to je pocela epizoda amnezije (Cermak, 2014).

Epizoda prolazne globalne amnezije se pojavljuje naglo, bez ikakvih fizickih znakova da ¢e se

pojaviti amnezija. Usprkos pojavi i retrogradne i anterogradne amnezije, osoba ostaje svjesna
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vlastitog identiteta i ostali aspekti svijesti (poput sposobnosti Citanja, pri¢anja, rjeSavanja
problema i usmjeravanja paznje) ostaju neosteceni. Takoder, i radno pamcenje ostaje netaknuto

tijekom epizode amnezije.

Ovakav oblik amnezije naj¢e$¢e pogada osobe srednje i starije Zivotne dobi, priblizno od 50. do
70. godine zivota (Cermak, 2014). Kod osoba mlade Zivotne dobi pokazalo se da su migrene
povezane s pojavom epizode prolazne globalne amnezije. I muskarci i Zene su podjednako skloni
obolijevanju od ovog oblika amnezije. Moguéi razlozi nastajanja amnezije Su rigorozno
vjezbanje ili stres, ukljucujuci fizicki napor, spolni odnos, vru¢a kupka nakon pothladivanja ili
obrnuto, ali i psiholoski Stres poput svadanja sa supruznikom ili primanje loSe vijesti Sto
posljedicno dovodi do poveéanog broja otkucaja srca. Najvjerojatnije objasnjenje prolazne
globalne amnezije jest privremeni prekid protoka krvi do mozga, poznatije kao ishemija.
Moguce je da je potencijalni uzrok i suzene vene koje onemogucavaju pravilan protok krvi iz
mozga nazad u srce. Nije jasno koje objasnjenje je to¢nije ili ¢ak oba doprinose obja$njavanju

nastanka prolazne globalne amnezije.

Prolazna globalna amnezija nestaje nakon nekoliko sati i u vecini sluc¢ajeve se vise nikada ne
vraca. Ve¢ iduc¢eg dana pojedinac se osjeca bolje i jedino mu je ostao kratak retrogradni period
kojeg se ne sjeca, a to je nekoliko trenutaka prije epizode amnezije. Pojedinac je sposoban uditi i

pamtiti nove informacije ¢im epizoda prestane (Cermak, 2014).

4.5. Amnezija kratkoro¢nog pamcenja

Svi navedeni i do sada opisani oblici amnezija obuhvacali su deficit povezan s
dugoro¢nim pamcenjem. Takvi oblici amnezija su mnogo ¢e$¢i nego deficiti povezani S
kratkoro¢nim pamc¢enjem. Ipak, postoje sluc¢ajevi u kojima je kratkorocno pamcenje ostec¢eno, a
dugoro¢no pamcenje ostaje relativno netaknuto. U tom obliku amnezije pojedinci imaju
problema sa zadrzavanjem vece koliCine informacija pohranjenih u radno pamcdenje. Radno
pamcenje je vrsta kratkorocnog pamcenja u kojemu se obi¢no nesto radi s informacijom koja se
pronalazi u dugoro¢nom paméenju (Zarevski, 2007). Primjerice, pojedinci mogu imati problema
s upamcivanjem telefonskog broja koji su upravo culi i biranjem broja nekoliko sekundi kasnije
(Cermak, 2014).
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Shallice i Warrington (1970) prvi su istrazivali amneziju kratkoro¢nog pamcenja na pacijentu
KF. KF je bio mladi muskarac koji je ozlijedio glavu u nesreci s motociklom. Nakon nesrece nije
imao niti retrogradnu niti anterogradnu amneziju. Jedina nemogucnost koja se pojavila bilo je
selektivno ostec¢enje kratkorocnog pamcenja. Prilikom testiranja, ucio je u paru sa suradnicima
jednako brzo kao i kontrolna skupina. Sudionici iz kontrolne skupine mogli su se dosjetiti sedam
brojeva, dok KF nije mogao upamtiti visSe od dva broja prilikom slusanja brojeva, a pamtio je
najvise Cetiri prilikom vizualne prezentacije brojeva. KF-u je bilo osteceno podrucje frontalnog
reznja u lijevoj hemisferi. To podrucje mozga usko je povezano s formiranjem govora i
procesiranjem. Zbog toga KF-ov deficit moze biti ograni¢en na slu$no radno pamc¢enje s manjim

ostecenjima u vizualnom radnom paméenju.

Vallar i Baddeley (1984) proucavali su pacijenticu sa sliénim simptomima. Cinilo se kako
pacijentica PV ima selektivno ostecenje u fonoloskoj petlji. PV je bila Zena sa normalnim
intelektualnim funkcijama i nije pokazivala znakove osteéenja dugoro¢nog paméenja. Medutim,
postizala je losije rezultate od kontrolne skupine u zadacima pamcenja brojeva prezentiranih u
slusnom obliku, kao i prilikom pamcenja liste rijeCi prezentiranih u slusnom obliku. U istim
zadacima prezentiranim u vizualnom obliku nije postizala losije rezultate od kontrolne skupine.
Utvrdeno je kako je PV imala o$teCenje mozga u parijetalnom reznju lijeve hemisfere, blizu
frontalnog reznja. Cini se da ozljede mozga povezane s frontalnim ili parijetalnim reznjem

dovode do amnezije kratkoro¢nog pamcenja.

4.6. Psihogene amnezije

Termin psihogene amnezije obuhvaca sve oblike amnezija koje nisu direktno povezane s
ozljedama ili promjenama u mozgu. Najces¢e ih uzrokuju psiholoski poremecaji ili traume.
Ponekad traumatski dogadaj blokira pristup epizodi¢kom i autobiografskom pamcenju. Zbog
toga je psihogene amnezije puno teze prepoznati i klasificirati, a uz sve to, rijetko se pojavljuju u
populaciji. Pacijenti oboljeli od psihogenih amnezija ne mogu se prisjetiti niti jednog dogadaja iz
vlastitog zivota. Ponekad kod ovih pacijenata moze doci do gubitka osobnog identiteta osobe. U
tim slucajevima osobe ne znaju kako se zovu i1 zaboravljaju ve¢inu podataka o sebi, iako su
osjetljivi na podrazaje iz okoline i1 svjesni svega oko sebe (znaju gdje se nalaze). Do gubitka

identiteta moze do¢i bez pojave anterogradne amnezije. Osoba mozZe pamtiti nove informacije,
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zivota (Cermak, 2014).

Schacter (1996) je proucavao i opisao fascinantnu pricu o pacijentu Lumberjacku. Lumberjack je
primljen u bolnicu u Torontu 1980. godine nakon §to ga je policajac zaustavio na ulici jer je
usred zime hodao u majici i izgledao je pothladeno. Pitao ga je osobne podatke, ali mu
Lumberjack nije znao re¢i tko je i Sto radi bez jakne na snijegu pa ga je policajac odveo u
bolnicu na testiranje. U bolnici su na temelju rezultata postignutih na testu zakljucili kako
Lumberjack boluje od ozbiljne i potpune psihogene amnezije. Amnezija je bila toliko ozbiljna da
nije znao tko je, gdje Zivi 1 ima li obitelj. Takoder se nije mogao prisjetiti niti jednog dogadaja iz
proslosti, ali se sjecao razgovora s policajcem. Lokalne novine su objavile njegovu sliku u nadi
da ¢e se njegova obitelj javiti i identificirati ga. Sljedeéih nekoliko dana stanje mu je ostalo isto,
a onda se dogodilo nesto neobi¢no. Dok je gledao film u bolnickoj sobi, neke slike iz filma su
aktivirale njegovo sjecanje i paméenje. Tocnije, prikaz sprovoda u filmu pomogao mu je da se
prisjeti sprovoda njegovog djeda $to je za njega bilo traumati¢no iskustvo koje je bilo okida¢ za
amneziju. U roku od nekoliko sati sjetio se ne samo imena i gdje zZivi, ve¢ mu se vratilo
kompletno autobiografsko pamcenje. Za neke ljude djedov sprovod ne bi bio traumatski dogadaj,
ali je Lumberjackov djed bio njegov skrbnik i nije imao nikoga osim njega, tako da je njegova
smrt za njega predstavljala veliku traumu i izvor stresa. Neki istraziva¢i amnezija smatraju kako

je amnezija stanje u kojem se osoba suocava sa tragedijom ili traumom.

Psihijatri u ve¢oj mjeri od neurologa i neuropsihologa proucavaju psihogene amnezije te su oni

zasluzni za dijagnosticiranje razli¢itih oblika psihogenih amnezija (Cermak, 2014).

4.6.1. Disocijativna amnezija

Disocijativna amnezija je stanje u kojemu samo traumatski dogadaj ili dogadaji povezani
s traumom nisu zapamceni. To je zapravo retrogradna amnezija koja se odnosi na nemoguénost
pamcenja specificnih dogadaja u proSlosti. Vec¢ina pacijenata s disocijativnom amnezijom ima
odgovarajuce znanje o traumatskom dogadaju, ali su izgubili epizodicki pristup tom dogadaju.
Budu¢i da je disocijativna amnezija vrsta psihogene amnezije, moze biti mnogo varijacija od

pacijenta do pacijenta. Neki ¢e dozivjeti amneziju samo za jedan dogadaj, dok ¢e drugi dozivjeti
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amneziju za dogadaje koji su povezani s traumom (dogodili su se prije ili poslije traume)
(Cermak, 2014).

4.6.2. Disocijativna fuga

Disocijativna fuga je psihogena amnezija u kojoj pacijent zaboravlja vlastiti identitet zbog
nemogucnosti pristupa vlastitom autobiografskom pamcéenju. Sluc¢aj Lumberjacka ukljucuje
stanje disocijativne fuge. Disocijativnu fugu obiljezava retrogradna amnezija zbog zaboravljanja
imena, prebivaliSta, zanimanja i datuma rodenja, svega onoga Sto ¢ini osobni identitet. U vecini
dokumentiranih slu¢ajeva disocijativne fuge, stanje fuge prestaje u roku nekoliko dana. No,
postoje slucajevi u kojima je fuga trajala godinama. Za povratak paméenja i sjeCanja ponekad je
dovoljna slika ili rije¢ koja sluzi kao znak ili okida¢ za povratak autobiografskog pamcenja.

Samo jedan znak je dovoljan da se cjelokupno sjecanje vrati (Cermak, 2014).

4.6.3. Represija

Uobicajeno glediSte na represiju podrazumijeva da psiholoski mehanizmi, tocnije
obrambeni mehanizmi, sprjeCavaju pristup traumatskim sjecanjima. U tom smislu represija se
moze definirati kao psihogena retrogradna amnezija za odredene dogadaje. JoS 1 danas postoje
rasprave postoji li uopce stanje represije ili ne. Ukoliko postoji, odreduje se kao psihogena

amnezija (Cermak, 2014).

4.7. Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest je bolest mozga koja napredovanjem dovodi do demencije te za
posljedicu ima gubitak pamcenja, poremecaje miSljenja, promjene u ponasanju i osobnosti
bolesnika. Vec¢inom pogada starije odrasle osobe. Razvojem medicinske tehnologije produzio se
ljudski zivotni vijek, a posljedicno sve vise ljudi obolijeva od Alzheimerove bolesti. Medutim,
nece svi odrasli ljudi oboljeti od ove bolesti 1 velika ve¢ina odraslih osoba nikada ne oboli od
Alzheimerove bolesti. Cak i medu ljudima starijima od 90 godina $ansa za obolijevanjem iznosi
samo 7% (Cermak, 2014).
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Medicina danas ima razli¢ite nacine kako usporiti napredovanje ove bolesti i smanjiti broj
simptoma, posebice u ranoj fazi bolesti. Nazalost, lijek jo$ uvijek nije otkriven te je

Alzheimerova bolest neminovno smrtonosna (Cermak, 2014).

U pocetnoj fazi bolesti pacijenti prepoznaje da njihovo pamcéenje nije kao $to je nekada bilo. Sve
¢es¢e zaboravljaju gdje su neSto ostavili, imena ljudi koje poznaju i opcenito im treba viSe
vremena za prisjecanje informacija. U pocetnoj fazi je tesko razlikovati zaboravljanje koje je
normalno za odredenu dob i zaboravljanje koje upucuje na bolest. No, neuropsiholoski testovi
mogu otkriti razliku izmedu uobicajenog i patoloskog zaboravljanja. U pocetku pokazuju deficit
povezan s kratkoro¢nim paméenjem i postizu slabe rezultate na testovima slobodnog dosjecanja.
Pri kraju pocetne faze, osoba sama trazi pomo¢ lije¢nika i tada cesto dolazi do dijagnosticiranja
bolesti (Cermak, 2014).

U medufazi kognitivni deficiti napreduju. Anterogradna amnezija snazno raste, a moze se
pojaviti i retrogradna amnezija, ali najceS¢e samo za nedavne dogadaje. Kako bolest napreduje,
napreduje i retrogradna amnezija pa se pacijenti ne mogu dosjetiti sve vise dogadaja koji su se
odvili u njihovoj proslosti. Pacijenti po¢inju dozivljavati da se sve ¢e$¢e ne mogu prisjetiti imena
bliske osobe. Smanjene su sposobnosti rjeSavanja problema i donoSenja odluka. Problemi s
jezi¢nim sposobnostima takoder dolaze do izrazaja jer se osobi smanjuje vokabular i fluentnost
rijeci pa se dogadaju stanke prilikom razgovora jer osoba doZivljava fenomen ,,na vrhu jezika“

(Cermak, 2014).

U posljednjoj fazi bolesti oboljeli u potpunosti ovise o skrbnicima jer i osnovni pokreti mogu biti
preteski. MiSi¢na masa propada jer se osoba ne kre¢e i ne moze vjezbati. Pamcenje slabi do te
mjere da oboljeli ne prepoznaju ni ¢lanove obitelji poput supruznika, djece, rodaka. U vecini
slu¢ajeva pacijent ne reagira na dozivanje vlastitog imena jer gube vlastiti identitet. U
posljednjim danima bolesti osoba izgubi sposobnost govora i razumijevanje govora drugih
osoba. Smrt je Cesto rezultat vanjskih ¢imbenika i vise osoba umire od upale plu¢a nego od same

Alzheimerove bolesti (Cermak, 2014).
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5. REHABILITACIJA PAMCENJA

Rehabilitacija pam¢enja je domena klinicke neuropsihologije. Neuropsiholozi su zaduzeni
za posao pomaganja mnogim ljudima koji pate od gubitka pamc¢enja kao posljedice mozdanog
udara, nesreca, ratova 1 bolesti. Kod vecine pacijenata dolazi do poboljsanja, odnosno prisjec¢anja
odredenih dogadaja koji su nakon obolijevanja bili u potpunosti zaboravljeni. No, kod pacijenata
koji se smatraju vrlo bolesnima (oboljeli od retrogradne i anterogradne amnezije), najéesée ne
dolazi do poboljsanja pamcenja. Za neke pacijente, poput oboljelih od Korsakovljeva sindroma,
rijetko se vrate funkcije pamcenja. Medutim, rehabilitacija pam¢enja moze pomoci, na primjer,
oboljelima od Alzheimerove bolesti u ranom stadiju bolesti i pacijentima s amnesti¢kim

sindromom (Cermak, 2014).

Rehabilizacija pamcenja se fokusira na kompenzaciju. Na primjer, pacijente s amnestickim
sindromom se uci Koristiti vanjske podsjetnike, $to ukljucuje alarme, mobitele i prijenosna

racunala. Takoder ih se poducava strategijama mnemotehnike.

Jedna od najvaznijih neuropsiholoskih intervencija je ucenje bez greSaka (eng. errorless
learning), tehnika koja se odnosi na treniranje pacijenata da nauée odredenu ¢injenicu ili vjestinu
uz sprjeavanje da Cine pogreske tijekom treninga (Cermak, 2014). Glavni cilj je reduciranje
greSsaka u fazi usvajanja. Buduéi da ucenje kod amnestickih pacijenata zahtjeva koriStenje
implicitnog ili proceduralnog paméenja, vazno je da oni ne razviju lose navike poput odustajanja
ili konstantnog prigovaranja. Ukoliko se pacijentom rukovodi, takve navike ¢e se uspjeSno
izbjeci ili se uopce nece razviti. U praksi to podrazumijeva neposredne i konstantne povratne
informacije pacijentu o njegovom napretku, puno znakova za upamcivanje i1 ponavljanja. Na
primjer, ako pacijent mora nauciti frazu ,,crvena tableta, zelena tableta, bijela tableta® u pocetku
¢e ponavljati navedenu frazu nekoliko puta. Zatim ¢e pacijent morati dovrsiti frazu u kojoj su
odredeni znakovi uklonjeni. Prvo ¢e vidjeti ,,crvena ta__ , zelena ta  , bijela ta  “ i nakon
toga ¢e se sve vise i viSe dijelova fraze uklanjati sve dok uspjesno ne nauci frazu. Nakon treninga

pacijent ¢e znati kojim redoslijedom treba uzimati tablete tijekom dana.

Istrazivanja su pokazala kako su oboljeli od Alzheimerove bolesti u ranoj fazi uspjes$niji u
zadrzavanju reCenice upravo zahvaljujuc¢i rehabilitaciji pamcéenja 1 u€enju bez greSaka, ali i

amnesticki pacijenti postizu bolje rezultate nakon rehabilitacije pamc¢enja (Cermak, 2014).
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6. ZAKLJUCAK

Pamcenje se smatra vaznim dijelom ljudske licnosti 1 osoba bez paméenja bi bila kao malo
dijete s refleksima. Ukoliko se procesi paméenja vezani uz usvajanje, zadrzavanje i koriStenje
informacija ne mogu ostvariti, govorimo o smetnjama paméenja. Smetnje predstavljaju deficite
privremeni ili trajni gubitak pamcenja. Uzroci mogu biti neuroloski, poput nesreée u kojoj je
doslo do povrede mozga i promjena U njemu, organski kao sto je kroni¢na zlouporaba alkohola
ili droge te duSevni poremecaji, primjerice bipolarni poremecaj ili depresija. Najpoznatiji i
naj¢e$¢i oblici amnezija su retrogradna i anterogradna amnezija. Retrogradna amnezija je
nemogucnost dosjecanja dogadaja prije oSteCenja mozga, a anterogradna amnezija je

nemogucnost stvaranja novog dugoro¢nog paméenja

Kvaliteta Zivota pacijenata s amnezijom uvelike ovisi o okolini i prilagodenosti okoline
njihovom stanju. Kod blazih oblika bolesti, osoba moze veéinu stvari obavljati sama, ali tezi
oblici su oni koji zahtijevaju stalan nadzor i brigu jer se oboljeli mogu, na primjer, izgubiti ako

odu u $etnju jer zaborave gdje stanuju.

LijeCenje amnezija ovisi o uzroku koji je doveo do pojave amnezija. Pravilno lije¢enje u vecini
sluc¢ajeva dovodi do potpunog oporavka paméenja i ,,vracanje* svih sjecanja, ali postoje slucajevi
u kojima stanje ostaje nepromijenjeno i nikakvo lije¢enje ne moze pomo¢i. Ponekad ostecenje
moze ostaviti trajne posljedice na pamcenje iako je doslo do poboljSanja. No, uz pomo¢ tehnika i
strategija koje pomazZu u rehabilitaciji pamcéenja, mogucée je poboljSanje ¢ak 1 kod najtezih
slu¢ajeva bolesti (na primjer, osobe oboljele od Korsakovljeva sindroma). Vjeruje se kako ¢e se
u buduénosti tehnologija 1 medicina nastaviti razvijati §to ¢e omoguciti poboljSavanje kvalitete
Zivota oboljelima od amnezija i bolesti povezanima s amnezijama, pa ¢ak i otkriti lijek za

njihovo izljeéenje.
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