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Uvod. Agramatizam predstavlja poremecaj gramaticke strukture usled ostecenja
dominantne hemisfere mozga. Iako se ovom afazi¢kom poremecaju u literaturi posveéuje
dosta paznje, njegova priroda jos uvek nije dovoljno razjasnjena. Cilj. U radu je dat pregled
istrazivanja agramatizma s ciljem blizeg odredivanja anatomsko-klinicke korelacije i
karakteristika agramaticke afazije, kao i razmatranja pristupa tretmanu. Metode. Uvid
u relevantnu literaturu izvrsen je pristupom elektronskim bazama podataka biblioteka
Srbije, kao i upotrebom specijalizovanih pretrazivaca na internetu. Pored toga koris¢ena
je literatura dostupna u Univerzitetskoj biblioteci u Beogradu. Rezultati. Analizom radova
o anatomsko-klinickoj korelaciji agramatizma utvrdeno je da se pri produkciji glagola sa
slozenom strukturom argumenata povecava aktivnost anteriornih i posteriornih oblasti
mozga ukljuéenih u neuronsku mrezu za jezik. U produkciji gramati¢nih recenica
primarnu ulogu ima donji levi frontalni korteks, dok temporoparijetalni korteks ucestvuje
u leksickoj obradi argumentske strukture glagola i ima klju¢nu ulogu u semantickoj
integraciji. Studije posveéene lingvistickoj interpretaciji pokazuju da su kljucne
karakteristike agramatizma oSteCenje sintaksickog procesiranja i teSkoce u upotrebi
glagola sa sloZzenom argumentskom strukturom, §to uzrokuje smetnje u produkciji i
prepoznavanju gramati¢nih rec¢enica. U tretmanu agramatizma izdvajamo pristupe koji
su usmereni na restituciju metalingvistickog znanja o jezi¢kim svojstvima glagola i
njihovoj argumentskoj strukturi. Zakljucak. Tako se agramatizam primarno vezuje za
lezije frontalnog korteksa, njegovoj pojavi doprinose i oSte¢enja posteriornih kortikalnih
oblasti. U osnovi agramaticke afazije nalaze se deficiti sintaksickog procesiranja i teSkoce
u upotrebi glagola sa slozenom argumentskom strukturom. Tretman agramatizma ima za
cilj restituciju znanja o jezickim svojstvima glagola u pogledu strukture argumenata i
semantickih tematskih uloga u recenicama.
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Uvod

U najopstijem smislu afazija je jezicki poremecaj uzrokovan lezijom
mozga. Javlja se kod razlicitih neuroloskih stanja, kao $to su mozdani udar,
tumor mozga, apsces, traumatska povreda mozga, neurodegenerativna oboljenja
i dr. (Crinion et al., 2013; Sandberg et al., 2015; Vukovi¢, 2010). U afaziji su
pogodene formalne lingvisticke oblasti (fonologija, morfologija, sintaksa i
semantika), Sto se ispoljava deficitima u produkciji i razumevanju jezika. Kao
rezultat oStecenja lingvistickih procesa javljaju se razli¢iti afazicki simptomi,
kao Sto su anomija, parafazija, agramatizam, perseveracija i dr. (Nozari &
Faroqi-Shah, 2017; Vukovi¢, 2010).

Agramatizam se manifestuje nemoguéno$c¢u produkcije 1 prepoznavanja
recenica u skladu s gramati¢kim pravilima maternjeg jezika (Kasi¢ 1 Dimic,
1999). S afazioloskog aspekta agramatizam predstavlja poremecaj gramaticke
strukture, koji se javlja usled oste¢enja dominantne (uglavnom leve) hemisfere
mozga. lako se agramaticna produkcija i deficiti u razumevanju gramatike
uocavaju kod vecine afazickih sindroma, agramatizam se primarno vezuje za
Brokinu afaziju. Pacijenti s agramatizmom ispoljavaju niz razli¢itih znakova
oStecenja morfosintaksickih sposobnosti. Oni uglavnom produkuju sintaksicki
pojednostavljene recenice, sa izmenjenim redosledom reci, izostavljenim ili
pogresno upotrebljenim funkcijskim rec¢ima i/ili vezanim morfemama (Kearns,
1997; Vukovi¢, 2016). U njihovom govoru uocava se prekomerna upotreba
imenica, uz izrazene tesSkoc¢e u produkciji glagola i razumevanju njihove
argumentske strukture (Bastiaanse et al., 2002; Kim & Thompson, 2000).
Karakteristi¢no je i to da se gramaticki deficiti ¢eSc¢e javljaju u reCenicama sa
nekanonickim redosledom reci (den Ouden, et al., 2019).

Pored deficita u produkciji, pacijenti Cesto ispoljavaju i deficite u
razumevanju gramatike (Caplan, 1985; Caramazza & Zurif, 1976; Vukovic,
1995). Kod nekih pacijenata agramatizam moze da predstavlja dominantan,
ili pak jedini znak afazije. Tako je, na primer, opisan pacijent s lezijom
supkortikalnih oblasti koji je ispoljavao agramatizam u spontanom govoru i
ponavljanju, dok u razumevanju sintaksi¢kih konstrukcija nisu evidentirani
gramaticki deficiti; ostali modaliteti jezika su bili o€uvani (Vukovié i sar., 2000).

Istrazivanje agramatizma kod afazije je tema kojoj se posvecuje sve
veta paznja. Vecina studija je usmerena na blize odredivanje simptoma
gramatickog poremecaja. Rezultati ovih istrazivanja doveli su do uvodenja
termina agramaticka afazija, koji se uglavnom koristi za deskripciju afazije s
primarnim oSte¢enjem gramaticke strukture. Medutim, i pored znacajnog broja
empirijskih podataka o gramatickim deficitima, priroda agramatizma u afaziji
jos uvek nije dovoljno razjasnjena.
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Cilj rada

Ovaj rad je baziran na prezentaciji, analizi 1 interpretaciji dostupnih
empirijskih nalaza o agramatizmu kod afazije. Namera nam je da doprinesemo
blizem odredivanju prirode gramatickih deficita kod afazije radi lakSeg
prepoznavanja i adekvatnijeg tretmana.

Metod rada

Uvid u relevantnu literaturu izvrSen je pristupom elektronskim bazama
podataka Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku — KOBSON.
Pretraga je izvrSena putem servisa Science Direct, Pubmed i Google Scholar. Pored
toga, koriS¢ena je literatura dostupna u Univerzitetskoj biblioteci u Beogradu. Klju¢ne
reci kori§éene prilikom pretrage bile su: agramatizam, argumentska struktura glagola,
neuronski korelati agramatizma, tretman agramatizma, koje su ukrstane s terminom
afazija, na engleskom i srpskom jeziku.

Rezultati sa diskusijom

Anatomsko-klini¢ka korelacija agramatizma

Nastojanja da se blize odrede neuroanatomski supstrati agramatizma
dovela su do formulisanja nekoliko vaznih pitanja u oblasti neurolingvistike.
Kao posebno znacajno izdvojilo se pitanje mesta mozdane reprezentacije
leksickih informacija i nacina njihove obrade (Momenian et al., 2016).

U literaturi se moze naci vise pristupa otkrivanju neuralnih mehanizama
koji se nalaze u osnovi steCenog agramatizma. Prvi se odnosi na mapiranje
strukture i funkcije morfo-sintaksicke obrade kod neuroloski zdravih subjekata.
Drugi pristup podrazumeva ciljano (namerno) izazivanje produkcije agramaticne
recenice, koji se takode izvodi kod osoba bez neuroloskih ostecenja i jezickog
poremecaja. Treéi pristup obuhvata snimanje mozga pacijenata s agramatickom
afazijom, ¢ime se sti¢e uvid u funkcionalnu reorganizaciju jezika i neuronske
mehanizme koji se nalaze u osnovi agramatizma (Schonberger et al., 2014).

Brojnim empirijskim studijama pokazano je da u lingvistickoj obradi
glagola ucestvuje vec¢i broj mozdanih regiona. Tako, na primer, neki autori
navode da je za procesiranje glagola znacajan prednji deo srednje vijuge levog
frontalnog reznja (Cappelletti et al., 2008). Nekim neuroimidzing studijama
pokazano je da dolazi do pojacane aktivacije u posteriornoj temporoparijetalnoj
oblasti, obi¢no bilateralno, kada se glagoli auditivno opazaju ili €itaju (den
Ouden et al., 2009). S druge strane, neki istrazivaci utvrdili su aktivaciju
zadnjeg dela levog gornjeg temporalnog sulkusa kod procesiranja recenica s
glagolima od tri i dva argumenta (Ben-Shachar et al., 2003).
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U kontekstu istrazivanja anatomsko-klinicke korelacije agramatizma
navodimo 1 studiju koja je usmerena na otkrivanje neuronskih korelata obrade
glagola u odnosu na svojstvo strukture argumenata kod mladih odraslih
ispitanika bez neuroloskog oste¢enja (Thompson et al., 2007). Rezultati
su pokazali da je obrada glagola sa dva obavezna argumenta povezana s
aktivacijom girusa supramarginalisa i girusa angularisa u levoj hemisferi. S
druge strane, kod obrade glagola s dva i tri argumenta uocava se povecana
aktivnost ovih oblasti korteksa u levoj hemisferi, ali se takode zapaza i
aktivacija desne hemisfere. Dakle bilateralna aktivacija ovih regiona mozga
povezuje se sa ve¢om slozenos¢u argumentske strukture glagola. Sli¢ne dokaze
o neuronskim supstratima procesiranja glagola pruza i studija koja ukljucuje
osobe s agramatickom afazijom (Thompson et al., 2010). Utvrdeno je da kod
osoba s afazijom u procesiranju glagola uéestvuju sve neoste¢ene mozdane
strukture, koje su inace ukljuene u obradu glagola kod zdravih ispitanika.
Medutim, kod ispitanika s afazijom ta aktivacija je uglavnom unilateralna. Tako
je, na primer, kod pacijenata s lezijom levog temporo-parijetalnog korteksa
aktivacija registrovana samo u desnom girusu angularisu. U skladu s navedenim
nalazima su i rezultati studije Melcer-Aser i saradnika, kojom je pokazano da
kod obrade glagola s ve¢im brojem argumenata dolazi do bilateralne aktivacije
girusa angularisa i girusa supramarginalisa. Ovi nalazi potvrduju da se s
povecanjem sloZenosti strukture argumenata, povecava broj aktivnih mozdanih
regiona (Meltzer-Asscher et al., 2013). UopSteno, navedeni podaci nesumnjivo
pokazuju da posteriorne oblasti mozga ucestvuju u obradi glagola sa slozenom
argumentskom strukturom, te da imaju klju¢nu ulogu u semantickoj integraciji
informacija o strukturi argumenata (Thompson et al., 2010).

Zanimljivi su i podaci studije u kojoj su pomoc¢u funkcionalne magnetne
rezonance (fMRI) istrazivani efekti produkcije glagola koji su predstavljeni
dinamicki (video-segmenti) i preko produkcije staticki predstavljenih glagola
(crtezi). Rezultati su pokazali vecu aktivnost neurona pri produkciji prelaznih
glagola u poredenju s neprelaznim glagolima, kako u posteriornim regionima,
tako 1 u oblasti donjeg dela levog frontalnog korteksa. Takode je utvrdena veca
aktivacija za prelazne u odnosu na neprelazne glagole u desnom parijetalnom
korteksu, tj. podrucju mozga koje je povezano sa manipulisanjem objektima.
Ova razlika posebno je uocljiva kod imenovanja glagola prikazanih u video-
zapisima (den Ouden et al., 2009). Uopsteno, navedeni nalazi pokazuju da pri
produkciji glagola sa slozenom strukturom argumenata dolazi do povecane
aktivnosti u prednjim i zadnjim delovima neuronske mreze za jezik.

Dodatne podatke pruza studija o aktivnosti mozga za vreme obrade
reci u persijskom jeziku (Momenian et al., 2016). Rezultati navedene studije
pokazali su da se pri obradi imenica i glagola u persijskom jeziku aktiviraju
iste oblasti (temporalni korteks, okciptalni korteks i cerebelum). Medutim, pri
obradi glagola uocCena je ve¢a mozdana aktivnost u srednjoj temporalnoj vijugi,
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i to bilateralno, kao i u levom fusiformnom girusu. Uo¢ena razlika pripisuje
se specificnostima morfosintaksickih svojstava glagola u persijskom jeziku
(Momenian et al., 2016).

Vredna paznje je i nedavno objavljena studija posvecena proceni
sintaksicke obrade kod pacijenata s mozdanim udarom u levoj hemisferi (den
Oudenetal.,2019). Autori suutvrdili povezanostizmedu agramati¢ne produkcije,
koja se ispoljava izostavljanjem i pogreSnom upotrebom gramatickih morfema i
funkcionalnih reci, i lezije donje frontalne vijuge u levoj hemisferi. Istovremeno
su pokazali povezanost izmedu lezije zadnjeg dela gornje temporalne vijuge i
girusa angularisa, s jedne, i deficita u pristupu argumentskoj strukturi glagola
1 u njihovoj integraciji sa semantickim znanjem, s druge strane, Sto uzrokuje
teskoce u identifikaciji tematskih uloga i razumevanju nekanonickih recenica.
Takode je pokazana povezanost izmedu teskoca u produkciji argumentske
strukture glagola i lezije zadnjeg dela gornje temporalne vijuge, girusa
angularisa i ventralnog puta izmedu temporalnog i frontalnog korteksa.
Ostecenje ventralnog puta narocito je povezano sa smetnjama u razumevanju i
produkciji nekanonickih recenica.

O neuronatomskim supstratima poremecaja gramaticke strukture
govore i studije o progresivnim poremecajima jezika u kojima se agramaticka
afazija tradicionalno povezuje sa degenerativnim promenama u Brokinoj
zoni. Medutim, novije studije pokazuju da agramaticka varijanta primarne
progresivne afazije nastaje nakon ostecenja niza medusobno povezanih oblasti,
ukljucujuéi Brokinu zonu, talamus i bazalne ganlije (Whitwell et al., 2017).

Sumiraju¢i navedene podatke moze se zakljuciti da steceni agramatizam,
tj. agramatiCka afazija, primarno nastaje kao posledica lezije anteriornih
delova korteksa. Medutim, kako pokazuju empirijski podaci, u procesiranju
glagola sa sloZzenijom argumentskom strukturom ucestvuju i pojedine oblasti
posteriornog korteksa. Iz toga sledi zaklju¢ak da lezije posteriornih oblasti leve
hemisfere takode mogu uzrokovati gramaticke deficite. Proizilaze i odredene
klinicke implikacije, tacnije neophodnost procene pronalazenja glagola,
produkcije i prepoznavanja gramati¢nih recenica, kako kod afazija uzrokovanih
lezijom anteriornih oblasti, tako i1 kod afazija koje nastaju kao posledica lezije
posteriornih regiona korteksa.

Karakteristike i lingivisticka interpretacija agramaticke afazije

Osobe s agramati¢kom afazijom imaju spor, otezan i nefluentan govor, sa
znatno redukovanom duzinom iskaza i pojednostavljenom sintaksom (Vukovic,
2008). Teskoce u produkciji re¢i zatvorene klase i funkcionalnih morfema
(zamenice, predlozi, veznici, recce) takode karakteriSu agramaticku afaziju.
Pored toga ovi pacijenti ispoljavaju i tesko¢e u produkciji nekih reci otvorene
klase, kao §to su glagoli (Lee & Thompson, 2004). Navedeni deficiti dovode
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do produkcije agramati¢nih recenica, kao kljuéne karakteristike agramaticke
afazije.

Noviji empirijski podaci pokazuju da agramaticka afazija ne predstavlja
homogeni sindrom, ve¢ manifestaciju niza simptoma jezickog poremecaja, kao
Sto su izostavljanje, pojednostavljenje ili pogresna interpretacija gramatickih
markera i slozene sintakticke strukture (den Ouden et al., 2019). Za objasnjenje
kvalitativnih varijacija u agramatizmu, kao i stepena oStecenja gramaticke
strukture, formulisana je hipoteza kresanja stabla (Friedmann & Grodzinsky,
1997). Prema sintaksickim teorijama unutar generativne gramatike (Chomsky,
1995; Pollock, 1989) recenice su predstavljene kao markeri fraza ili sintaksicka
stabla na kojima su sadrzajne i1 funkcionalne reci pozicionirane na razli¢itim,
hijerarhijski poredanim granama. Najniza grana je glagolska fraza, iznad nje su
fraze slaganja i vremenska fraza, dok je atributska reCenica smestena na najvisu
granu sintaksickog stabla. Smatra se da oste¢enje niZeg nivoa na sintaksi¢kom
stablu dovodi do deficita i na viSim nivoima tog stabla. Kada su oStecene
najvise grane sintaksickog stabla, pacijent ispoljava blazi stepen agramatizma
koji se manifestuje nemoguénoséu formiranja slozenih sintaksickih formi,
kao Sto je atributska recenica. S druge strane, oSte¢enja nizih grana na stablu
dovode do teZzeg agramatizma, jer pacijent ima ocuvan pristup manjem broju
funkcionalnih grana. Prema tome, pacijenti sa teskim stepenom agramatizma
ispoljavaju oStecenje i na nivou vremenske fraze i atributske recenice, dok
pacijenti s blazim agramatizmom imaju smetnje samo pri formiranju atributskih
sintaksickih formi (Friedmann, 2005; Vukovi¢, 2008).

Navedeni podaci pokazuju da tip i stepen poremecaja produkcije kod
osoba s agramati¢kom afazijom zavise od duzine i vrste reCenice. Prema tome,
veca je verovatnoca da se pojednostavljuju ili pogresno konstruisu duze recenice
nego kra¢e. Medutim, poremecajima produkcije gramaticki ispravnih recenica
doprinose i drugi faktori, kao $to je sloZenost argumentske strukture glagola.

Uticaj argumentske strukture glagola na pojavu agramatizma

Smatra se da je poznavanje argumentske strukture glagola, koja formira
vezu izmedu semantickih svojstava iskaza oznacenih glagolom i sintaksickih
svojstava, veoma vazno za razumevanje jezicke strukture.

Glagoli se mogu podeliti prema broju argumenata, kao i prema vrsti i
nacinu na koji su preslikani u sintaksicke pozicije (Meltzer-Asscher et al.,
2013). Struktura argumenata je leksicko svojstvo glagola koje karakterisu
broj i vrsta ucesnika u dogadajima opisanim glagolima. Ova osobina je u
interakciji sa sintaksom i stoga vrsi ,,pritisak” na formiranje dobre strukture
recenice (Vukovi¢, 2008). Neki glagoli imaju krajnje jednostavnu strukturu
argumenata, dok je kod drugih glagola argumentska struktura veoma slozena
(Meltzer-Asscher et al., 2013). Na osnovu broja argumenata koje glagol zahteva,
glagoli se dele na: (a) neprelazne (intranzitivne) — imaju jedan argument
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(subjekat), prelazne (tranzitivne) — imaju dva argumenta (subjekat i direktni
objekat) 1 dvoprelazne (ditranzitivne) — imaju tri argumenta (subjekat, direktni
objekat, indirektni objekat ili dopunu umesto indirektnog objekta). Argument
(ili dopuna) je obavezni deo recenice, bez koga bi reCenica bila negramaticna,
osim u posebnim sluc¢ajevima (Vukovi¢, 2019). U srpskoj gramatickoj tradiciji
(Stanojci¢ i Popovi¢, 1994) glagoli se dele na tri grupe: prelazne, neprelazne
i povratne (refleksivne). Prelazni glagoli zahtevaju dopunu u obliku pravog
objekta u akuzativu bez predloga (rede genitiv bez predloga), neprelazni nemaju
tu dopunu, dok su povratni glagoli obavezno praceni re¢com ,,se”.

Mnogim neurolingvisti¢kim studijama pokazano je da gramaticki deficiti
kod osoba s afazijom zavise od slozenosti argumentske strukture glagola.
Istrazivanja ovog tipa, vrSena u razliCitim jezicima, ukljucujuéi holandski,
engleski, nemacki, italijanski i ruski jezik, pokazala su da postoji hijerarhija
deficita u produkciji glagola. Utvrdeno je da pacijenti s agramatickom afazijom
ispoljavaju vece teskoce u produkciji glagola sa dva ili tri argumenta, nego sa
jednim argumentom (den Ouden et al., 2009; Meltzer-Asscher et al., 2013).

Kao drugi faktor koji moze uticati na produkciju kod pacijenata s
agramatizmom navodi se tematska uloga argumenata glagola. Uloga agenta
obi¢no se odnosi na polozaj subjekta, a uloga teme na poziciju objekta. Medutim,
postoje mnogi glagoli, kao $to je, na primer, neakuzativni glagol ,,kljucati” koji
kao subjekat uzimaju ulogu neagenta (npr. temu) (Lee & Thompson, 2004).
Nekim studijama je pokazano da osobe s agramatickom afazijom ispoljavaju
posebne smetnje kod upotrebe neakuzativnih glagola (Kegl, 1995; Thompson,
2003). Polazec¢i od navedenih nalaza, Tompsonova je iznela hipotezu o sloZenosti
strukture argumenata (Argument Structure Complexity Hypothesis — ASCH),
kojom se sugeriSe da teSkoce u produkciji glagola zavise od kompleksnosti
argumentske strukture, koja pored broja argumenata obuhvata i semanticki
odnos izmedu argumenata i samog glagola (Thompson, 2003).

U prilog uticaju slozenosti strukture argumenata na produkciju glagola
govore 1 studije izvedene na ispitanicima bez neuroloskog poremecaja. Tako
je, na primer, na osnovu analize nekoliko studija posveéenih prac¢enju pokreta
oka za vreme produkcije recenica pri opisu slike ili pri ¢itanju zakljuceno da
neuroloski zdravi govornici imaju tendenciju da fiksiraju odredeni detalj na slici
ili napisanu re¢ pre nego sto je produkuju (Mack et al., 2017). Na osnovu rezultata
analiziranih studija zakljuceno je da se kod zdravih ispitanika izdvajaju dva
nacina planiranja. Prvi se odnosi na stvaranje apstraktnog strukturnog okvira
recenice, posle Cega se iz mentalnog leksikona biraju reci u recenici. Tako, na
primer, pri opisu slike Coveka koji juri psa, prvih 300—400 ms koristi se za
identifikaciju dogadaja (,,juriti’). Tada je paznja podjednako usmerena na oba
glagolska argumenta, nakon Cega se pogled fiksira na onom argumentu za koji
je odluceno da predstavlja subjekat u recenici. Druga strategija je planiranje
recenice rec po rec. U tom slucaju se vizuelna paznja u startu usmerava na jedan
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karakter slike (,,covek™) u roku od 200 ms, koji po pravilu i biva izabran za
subjekat recenice (Gleitman et al., 2007). Istrazivanja ovog tipa na pacijentima s
agramatizmom pokazala su da se kod produkcije agramaticne recenice koriste
oba nacina planiranja, s tim §to pacijenti, u poredenju sa neuroloski zdravim
govornicima, ¢eS¢e koriste strukturno planiranje. To se posebno uocava kada
su jezicki zahtevi relativno visoki, kao $to je, na primer, formiranje i produkcija
recenica koje sadrze glagole sa sloZzenom strukturom argumenata (Lee et al.,
2015). Medutim, treba imati u vidu da strukturno planiranje ne dovodi uvek do
uspesne produkcije reCenica, o ¢emu svedocCi istrazivanje u kome je pokazano
da ispitanici s afazijom, iako pokazuju uspeSan strukturni prajming, i dalje
prave veliki broj greSaka kod dodele tematskih uloga, $to ukazuje na smetnje u
tematskom mapiranju (Cho & Thompson, 2010).

Na osnovu iznetih empirijskih nalaza moze se re¢i da zastupljenost
slozenijih glagola u jeziku osoba s afazijom predstavlja znacajan pokazatel;
njihovih gramatickih sposobnosti. Pokazano je da pacijenti s afazijom ispoljavaju
posebne teskoce pri produkciji glagola sa slozenom argumentskom strukturom
i pozicioniranju njihovih argumenata u recenici. Kao rezultat, mnogi pacijenti
produkuju agramaticne govorne iskaze, sa znacajno pojednostavljenom
sintaksom.

Tretman agramatizma kod osoba s afazijom

Tretman agramatizma treba bazirati na proceni i podrobnoj analizi
jezi¢kih sposobnosti. Posebnu paZznju treba usmeriti na morfosintaksicke
aspekte jezika. Procena morfosintaksickih sposobnosti vrsi se pomocu posebno
dizajniranih testova, kao i analize uzoraka spontane produkcije jezika, koji
pruzaju informacije o upotrebi ili izostavljanju gramatickih elemenata. Na taj
nacin stice se uvid u prirodu i tezinu agramatizma (Mehri & Jalaie, 2014). U cilju
sprovodenja ranog rehabilitacionog tretmana i pracenja evolucije simptoma,
procenu treba izvrsiti jo$ u akutnoj/subakutnoj fazi. Medutim, treba imati u
vidu da se stvarna slika morfosintaksickih deficita dobija testiranjem pacijenata
koji se nalaze u stabilnoj fazi afazi¢kog stanja.

S obzirom na ¢injenicu da glagoli imaju presudnu ulogu u oblikovanju
recenica, u tretmanu afazija vecu paznju treba posvetiti terapijskim strategijama
koje doprinose boljoj sposobnosti pronalazenja glagola. U prilog takvom
pristupu u tretmanu govore i rezultati empirijskih studija kojima je pokazano
da pacijenti imaju vece teskoc¢e u imenovanju aktivnosti nego u imenovanju
predmeta. Zanimljivo je da su ove razlike evidentirane, kako kod pacijenata
sa Brokinom afazijom koji ispoljavaju agramaticnu produkciju, tako i kod
pacijenata sa Vernikovom afazijom, kod kojih gramaticki deficiti nisu klinicki
uocljivi (Vukovié, 1997).

U tretmanu ostecene sposobnosti produkcije sloZzenih recenica izdvajaju
se dva osnovna pristupa: 1. tretman osnovnih formi recenice (Thompson
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& Shapiro, 2005) i 2. maping terapija (Schwartz et al, 1994). Pristup
tretmanu baziran na osnovnoj formi recCenice podrazumeva eksplicitne
procese uvezbavanja produkcije recenica jacanjem metalingvistickog znanja
0 osobinama glagola i njihovoj argumentskoj strukturi. U ovom terapijskom
pristupu koriste se nekanonicke recenice u aktivnom obliku. Pokazano je
da takav pristup u tretmanu dovodi do poboljsanja gramatickih sposobnosti,
ako se u formulisanju terapijskih zadataka i izboru recenica vodi ra¢una o
njihovim leksic¢kim i sinataksickim osobinama, kao i o leksickim i sintaksickim
karakteritikama jezickog deficita kod osoba s afazijom. Tretman osnovnih
formi reCenice, koji pocinje uvezbavanjem slozene (nekanonicke) strukture,
doprinosi boljoj produkciji njima srodnih, nevezbanih recenica. Pored toga ovaj
terapijski pristup dovodi i do opsteg poboljasnja u pristupu jezickim strukturama
uklju¢enim u produkciju recenica, §to se manifestuje poboljSanjem spontanog
govora (Thompson & Shapiro, 2005).

Maping terapija polazi od pretpostavke da se agramatizam javlja kao
posledica oStec¢enog procesa mapiranja, kojim se tematske uloge preslikavaju u
sintaksicke konstituente. Ova terapija agramatizma usmerena je na poboljSanje
razumevanja relacija izmedu glagola i njihovih argumenata. Pokazano je da
restitucija sposobnosti razumevanja tih relacija dovodi do pozitivnih efekata u
razli¢itim kontekstima jeziCke produkcije, ukljucujudi i diskurs (Schwartz et al.,
1994). Maping terapija je inace donela znacajne novine u klini¢koj afaziologiji,
jer je njenim uvodenjem pokazano da tretman agramatizma ne treba da se svodi
na uvezbavanje produkcije ogranic¢enog seta recenica.

Efekti tretmana agramatizma

Empirijski podaci pokazuju da terapija agramatizma doprinosi
poboljsanju morfosintaksickih sposobnosti kod pacijenata s afazijom. Radi
ilustracije efekata tretmana agramatizma navodimo istrazivanje u kojem je
bilo uklju¢eno osam ispitanika s hronicnom agramatickom afazijom. Kod
cetiri ispitanika, koji su predstavljali kliniCku grupu, primenjen je program
tretmana upotrebe glagola s tri argumenta u aktivnim re¢enicama. Program
je obuhvatio terapijske zadatke fokusirane na vezbanje argumentske strukture
i dodele (mapiranja) tematskih uloga argumenata, s ciljem provere prisustva
generalizacije u produkciji glagola s manje slozenom argumentskom strukturom
(Thompson et al., 2013). Kod ostala cetiri ispitanika, koji su predstavljali
kontrolnu grupu, nije sproveden takav vid tretmana. Prema rezultatima
navedene studije ispitanici klini¢ke grupe pokazali su znacajno poboljSanje
upotrebe tretiranih i netretiranih glagola, kako onih s jednim argumentom, tako
i s dva argumenta, $to nije uoceno u kontrolnoj grupi. Ovi podaci pokazuju da
tretman usmeren na poboljSanje kompleksnijih sintaksickih struktura dovodi
do poboljSanja sposobnosti upotrebe jednostavnijih struktura, bez direktnog
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izvodenja terapijskih zadataka tog tipa. Drugim reima ovakav pristup u
tretmanu dovodi do generalnog poboljSanja razumevanja i produkcije glagola.

Pored navedenih empirijskih podataka, u prilog pozitivnim efektima
tretmana metodom osnovnih formi recenice govore i rezultati studije bazirane
na pracenju pokreta oka pri produkciji reCenica kod osoba s agramatickom
afazijom (Mack et al, 2017). Rezultati te studije pokazali su znacajno
poboljSanje strukturnog planiranja, tj. kognitivhog procesa koji podrzava
produkciju recenica. S povecanjem tacnosti produkcije recenica kod ispitanika
koji su bili ukljuceni u tretman utvrdeno je da su nakon tretmana pokreti oka
bili sli¢ni pokretima kod ispitanika bez neuroloskog oste¢enja. S druge strane,
kod ispitanika s agramatickom afazijom koji nisu bili obuhvaéeni takvim
tretmanom, nisu utvrdene promene u ta¢nosti produkcije re¢enica, niti pokreta
ociju.

Analiza efekata drugih metoda u tretmanu agramaticke afazije takode
govori u prilog pozitivnim efektima. Poznato je da pacijenti s agramatickom
afazijom ispoljavaju teSko¢e u razumevanju nekanonicke strukture recenice.
Naime, oni nisu u stanju da uo¢e semanticke anomalije u takvim sintaksickim
konstrukcijama. S obizom na to Diki i Tompson evaluirali su efekat tretmana
merenjem vremena detekcije anomalija u sintaksickim konstrukcijama. Pre
merenja efekata tretmana pacijenti su podeljeni u dve grupe. Jedna grupa je
bila ukljucena u tretman koji je obuhvatio vezbanje razumevanja i produkcije
recenica u kojim su izostavljeni neki delovi. Kod druge grupe pacijenata s
agramatizmom nije vrSen takav metod tretmana. Tretirani pacijenti pokazali
su veci uspeh u prepoznavanju anomalija u nekanonickim recenicama od
netretiranih pacijenata, kod kojih nije uo¢eno nikakvo poboljSanje (Dickey &
Thompson, 2004).

Iako o efektima tretmana agramatizma u literaturi postoji relativno malo
podataka, moze se re¢i da metode tretmana usmerene na saniranje sustinskog
gramatickog deficita (gubitak znanja o glagolima, teSkoce strukturnog
planiranja i teSkoce pozicioniranja glagolskih argumenata u sintaksicke
forme prema odgovaraju¢im gramatickim pravilima) doprinose poboljSanju
gramatickih sposobnosti kod pacijenata s afazijom. Evidentno je, medutim, da
su neophodna dodatna istrazivanja prirode agramatizma kod afazije, kako bi se
unapredile postojece i1 oblikovale nove metode tretmana.

Zakljuéak

Na osnovu pregleda i analize navedenih empirijskih studija moze sa
zakljuciti da steCeni agramatizam, tj agramatiCka afazija, primarno nastaje
kao posledica lezije donjeg dela levog frontalnog korteksa. Medutim, odredeni
poremecaji gramaticke strukture ispoljavaju se i kod lezije temporoparijetalnog
korteksa, uklju€uju¢i girus anagularis i girus supramaraginalis. Na osnovu
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ukupnih nalaza o anatomsko-klini¢koj korelaciji agramatizma i podataka o
aktivaciji mozdanih oblasti za vreme procesiranja glagola kod ispitanika bez
neuroloskih oStecenja, moze se zakljuciti da u gramatickim aspektima jezika
ucestvuju anteriorne i posteriorne oblasti korteksa, ali s razli¢itim akcentom.

Vecina studija usmerenih na istrazivanje prirode agramatizma pokazuje
da su pacijenti s afazijom uspesniji u produkciji neprelaznih glagola (s
jednim argumentom) u odnosu na prelazne glagole koji mogu da imaju dva
ili tri argumenta. To pokazuje da sloZenost argumentske strukture glagola
ima znacajan uticaj na njihovu produkciju u reCenicama. Stoga istrazivanja
usmerena na bolje razumevanje deficita u produkciji recenica treba da imaju
u vidu osobenosti argumentske strukture glagola. Od posebnog znacaja su
istrazivanja agramatizma u razli¢itim jezicima. Kroslingvisticke studije u ovoj
oblasti doprinele bi izdvajanju opstih karakteristika agramaticke afazije, kao 1
karakteristika koje proizilaze iz osobenosti razli¢itih jezika.

U tretmanu agramatizma izdvajaju se dva znac¢ajna pristupa: 1) tretman
osnovnih formi recenice 1 2) maping terapija. Oba pristupa podrazumevaju
restituciju znanja o jezickim svojstvima glagola u pogledu strukture argumenata
i semantickih tematskih uloga u jednostavnim i sloZzenim re¢enicama. Studije
o efektima tretmana agramaticke afazije pokazuju da dobre rezultate daju
terapijske metode bazirane na eksplicitnim procesima uvezbavanja produkcije
recenica, jacanja metalingvistiCkog znanja o osobinama glagola i njihovoj
argumentskoj strukturi.
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Neurolinguistic and clinical aspect of agrammatism in aphasia
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Introduction. Agrammatism is a disorder of grammatical structure due to damage to the
dominant hemisphere of the brain. Despite numerous studies, the nature of agrammatism
has not yet been elucidated. Objective. We aimed to determine the anatomical-clinical
correlation of agrammatic aphasia, its characteristics and approaches to treatment.
Methods. We accessed electronic databases of Serbian libraries and search engines on
the Internet. Printed literature at the University Library in Belgrade was also used.
Results. Analysis of the anatomical-clinical correlation of agrammatism showed higher
activation of anterior and posterior areas of the brain during the production of verbs
with a complex structure of arguments. The lower left frontal cortex plays a primary
role in the production of grammatical sentences, while the temporoparietal cortex
participates in the lexical processing of the argument structure of verbs and plays a key
role in semantic integration. The key features of agrammatism in aphasia are impaired
syntactic processing and difficulties in using verbs with a complex argument structure.
We pointed out the approaches to the treatment of agrammatism which involve practicing
the metalinguistic properties of verbs in terms of their arguments. Conclusion. Although
agrammatism is primarily associated with lesions of the frontal cortex, damage to
posterior cortical areas also contributes to its occurrence. Deficits in syntactic processing
and difficulties in the use of verbs with a complex argument structure are at the heart of
agrammatic aphasia. The treatment of agrammatism aims to recover the knowledge of
verbs in terms of argument structure and semantic thematic roles.
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