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ULOGA SLUSNOG ZAMABANJA KOD NAGLUVIH
BEZ UPOTREBE SLUSNOG APARATA I SA NJIM

Slu5no zamaranje vei odavno predstavlja vrlo interesantno podrudje is-
lraZivanja fiziologije sluha. Pored ostalih autora time se narodito bavio B e-
k e 5 i koji je u ditavoj seriji radova podevSi od 1930. godine do danas posta-
vio temelje na kojima se baziraju mnogi testovi za ispitivanje zamora ko;i
su danas u upotrebi.

IzBeke5ijevih radova sledi da periferni zamor nastupa brzo, da ras-
te sa intenzitetom tona ili Suma i sa duZinom trajanja i da nastaje zamorom
perifernih nervnih elemenata. U toku procesa zamaranja posle izvesnog vre-
mena nastupa u normalnim sludajevima stagnacija i audiometrijske krive od

tada ne pokazuju dalju tendenciju pada prema niZim vrednostima. Isto tako
je BekeSi naSao da visoki tonovi u ve6oj meri dovode do sluSnog zamaranja
nego niski.

Ako zvuk deluje sa prekidom zamaranje je manje, ali i kod kratkih zvud-
nih nadraZaja, klikova, dolazi brzo do zamaranja ako je slobodan interval me-
tlu nadraZajima kratakl Prva pojava zamora moZe se utvrditi vei posle petog

klika ako je razmak izmedu klikova jedna sekunda. Kod kraieg razmaka iz-
metlu klikova i vreme nastupanja zamora se skraiuje tako da kod kontinual-
nog tona ili Suma nastupa najbrZe, progresivno raste da bi posle dira do tri
minuta do$lo do stabilizacije zalnora sa padom oseiaja glasnoie proporcional-
nim intenzitetu primenjenog zvuka. Ovo neminovno dovodi do zakljudaka da

i govor ako je dovoljno jak moZe izaziati zamor iako nema kontinualni jnten-

zitet. lI normalnim sludajevima govor ne izaziva primetni za1y.or, pa razlog
treba traZiti prvo u dinjenici da je intenzitet obidno ispod kritiine jadine koja
se kreie oko gO db, a drugo Sto su pauze izmedu reii duZe od jedne sekunde ko-
je je vreme dovoljno za odmor nervnih zavr5etaka.

Od narodite praktidne vrednosti je pitanje kako se odnose prema slulnorn
zamaranju ljudi sa raznim vrstama nagluvosti i na koji nadin slu5no uveZba-

vanje i primena elektridnih sluSnih aparata deluje na to stanje. U tu svrhu is-
pitaii samo niz bolesnika narodito primenom govorne audiometrije i traZili od-
govor ne samo na gore pomenuta pitanja, nego i na pitanje u kojoj meri i psi-

bidki zamor usled paZnje koju traZi govorni test utide na percepciju.

Brojni su testovi za ispitivanje slu$nog zarnora i adaptacije (Bosatra, Car-
hart, Brunetti, corti, Kietz, Feldmann, Langebechorrd audiometrija uz upotre-
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bu Suma). Svi ovi testovi bazirani su na upotrebi Suma i tona, posmatra se vre-
me i velidina nastalog zamora koji utidu na percepciju kao i vreme potrebno
za rekuperaciju. Oni su od velikog znadaja za prosudivanje zamorljivosti slu5-
nog organa i dijagnostiku o perifernoj ili centralnoj leziji, kao i odluku o dalj-
njem postupku.

Medutim, metodika koja se tu primenjuje nije pogodna za ciugotrajna ispi-
tivanja kao sto je diskriminacija u govornoj audiometriji jer ovaj test dugo
traje. Isto vali i za ispitivanje pogodnosti sluSnog aparata pod raznim uslo-
vima. Uticaj zamora na govorne krive kod nagluvih sa sluSnim aparatcm i bez

njega je specijalno interesantan u sludajevima gde smo prethodno tonalnom
i supraliminarnom audiometrijom utvrdili postojanje rckru.tmana ili smo tes-

tovima zamora tonom i Sumom po jednoj od napred navedenjh metoda naSii
jaku i brzu zarnodjivost organa sluha. U ovakvim sludajevima IoSe izabrani
sluSni aparat, kao i vrsta i velidina pojadanja neadekvatno podeSeni obidno iza-
zivaju Zalbe pacijenata na nedovoljno razumevanje i pored jakog pojadanja.
Slulni aparat mora se podelavati u slobodnom zvuinom poliu, kao i pod raz-
nim uslovima svakodnevnog Zivota i buiie u okolini. Govorne krive moraju se

uzimati u viSe seansi sa i bez slu$nog aparata kako bi se pratio uticaj zamora'

Kod teZih nagluvosti perceptivnog tipa sluino polje je suzeno, pa pri inten-
zitetu govora gde najslabiji tonovi tek mogu da se razumeju, najjadi vei daju
osjeiaj bola i pojavu zarr'Lora Kortievih ietija. Uticaj ovoga ispitujemo na sle-

aeei niein. Prvo nalazimo optimalnu audiometrijsku krivulju govornog audir:-
grama kod nezamorenog organa sluha. Utvrdimo intenzitet pri kome je prt>-

cenat redi koje se razumeju optimalan Sto moZe predstavljati razlj.dit postotak

od izgovorenih redi. Ako na ovom intenzitetu nastavimo tokom duZeg vreme-
na ispitivanja govorom, onda moZemo utvrditi da li pada procent redi koje se

razumeju i ako pada kakvom se brzinom to vrsi.
U mnogim sluiajevima primetili smo pored slu5nog i pojavu psihidkog za-

mora koji nastaje usled napora da 6e razumeju pojedine redi. Psihidki zamor
lako se poznaje po tome lto prestankom napl!'ezanja da ponavlja prenete redi
dolazi posle izvesnog vremena do ponovnog poboljSanja razumevanja, iako je
tokom celog tog vremena psihidkog odmora organ sluha i dalje zamaran istom
vrstom i jadinom nadraZaja. Prema torne, u sludajevima perifernog zalnara-
nja duZim govorom na intenzitetu optimalnog razumevanja tipidno je stalno
padanje procenta ponovljenih redi koji se pogor$ava poiadanjem, a psihidki od-
mor u prisustvu istog zvudnog nadrazaja ne dovodi do poboljSanja. Suprotno
od toga, kod psihidkog zamora pojadanjem govora poveiava se procenat po-
novljenih redi jer je napor za razumevanje manji.

Ovaj test moZe sluZiti i u topografskoj dijagnostici lezije, ali se prema na-
3em iskustvu time samo moZe iskijuditi periferni od ostalih vrsta zamora. O-
vo je zbog toga Sto smo psihidki zamor na5li ne samo kod centralnih lezija vei
i kod mnogih drugih oboljenja (anemija, depresija, opSti zamor i slabost). Radi
ilustracije prikazat iemo neke sludajeve.

Na audiogramima (sl. 1) vidi se tesko perceptivno oStedenje sluha kod pa-
cijentki.nje stare 44 godine. IzraZert rekrutman sa znacima jakog zamaranja
sluha. Optimalno razumevanje redi u nezamorenom stanju na 70 db u prose-
ku ali pri tome treba imati u vidu da vrhovi prelaze 80 db i izazivaju jak za-

mor perifernog tipa. Posle pet minuta odrZavanja govora na intenzitetu od 70
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db pacijent pravi vei znatne greSke u ponovljenim redima. Pojadanjem govora
na 80 db samo se za kratko vreme poboljSava razumevanje redi da bi brzo joS

vile palo. Dalje pojadanje govora izaziva vec oseiaj bola i procenat pravilno
ponovljenih redi naglo pada. Odevidno je ubrzano smanjenje razumevanja re-
di sa pojadanjem intenziteta, dakle ubrzani tazvoj zamora.

Drugi audiogram (sl. 2) predstavlja isto tako te3ko perceptivno oSteienje
sluha - presbyacusis - kod osobe od 83 godine koja je psihidkl sveZa, ali se

brzo zamara kod svakog napora. Najslabiji intenzitet govora koji potpuno ra-
zume je u proseku 75 db, ali ponavljanjem istog u vremenu od samo 4 minute
pacijent prestaje razumevati. Psihidkim odmorom od 5 minuta, za koje je vrrl-
me isti zvudni nadraZaj i dalje preno5en, opet razume isti intenzitet govora kao
i ranije. Malim pojadanjem prosednog intenziteta govora period razumevania
znatno se produZuje i iznosi joS ditavih 15 minuta. Ovde se radilo odigledno o

centralnom oSteienju Sto su i ostali pregledi pokazali.

Slidne pojave zamora mogu se konstatovati i kod upotrebe sluSnog aparata
narodito kod teZih nagluvosti. Ovo se sreie narodito kod upotrebe sluSnih apa-
rata sa kontinualnim pojadanjem gde se sre6u iste pojave kao Sto je napred
opisano. Tada narodito trpe osobe sa perifernim. oSteienjem sluha koje upotre-
bljavaju sluSni aparat u budnoj okolini gde i spoljna buka pomaZe brLern raz-
vijanju zamora. Ako se aparat dobro ne izabere .ovakovi pacijenti ga onda o-
bi6no i ne upotrebljavaju jer ne mogu pojadanjem slulnog aparata bolje duti.
U ovakvim sludajevima treba izabrati sluSni aparat sa kompresijom i treni-
rati slu5nim uveZbavanjem da se dobije dobra sluSna diskriminacija i pri ma-
njem intenzitetu pojadanja. Ovo cmoguduje da se osoba sa dobro izabranim
slujnim aparatom i dobro uveZbana u njegovoj upotrebi daleko manje zayna-

ra od nagluve osobe bez sluSnog aparata. VrIo desto su sludajevi sluSnog i psi-
hidkog zamaranja kombinovani; pa sluSni aparat treba individualno izabirati.

U zakljudku moZemo redi da govorna audiometrija moZe dobro da posluZi

u utvrdivanju postojanja slusnog i psihiikog zamora kao i o uticaju istih na

razumevanje govora, Isto tako naSli smo da se zamor umanjuje, a time i ra-
zumljivost govora'poveiava, upotrebom podobngg sluSnog aparata i slu5nim
uvjeZbavanjem. Pralitidiia priprema ovakvih testova pokezala se vrlo koris-
nom u toku rehabilitacije nagluvih lica.
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THE ROLE OF AUDITORY TIRING WITH PERSONS HARD OF HEARING
USING HEARING AIDS OR NOT

In persons hard of hearing two kinds of tiring can be perceived:
1. Auditory tiring of a purely peripheral type due to the influence of a

strong source of sound on the perceptive auditory o,rgan.

2. Psychological tiring which is of central origin and is due to the effort in
trying to understand the environmental sound phenomena and, in particular,
speech.

Both kinds of ti'ring are found in persons wearing hearing aids as well tho-
se not using them, at times parallel with, sometimes in alternation, and these
phenomena can be considerably reduced by correct auditory training.

Auditory tiring is found more often in persons having a perceptive injury
of hearing with recruitrhent, where the auditory range is very limited, and
with speech intensity where the lowest frequencies of sound are hardly au-
d.ible, the highest frequencies lead to the feeling of pain and the phenomenon
of tiring of the organ of Corti.

Auditory tiring is more often met with persons hard of hearing not wearing
a hearing aid who have to be shouted at, than with those wearing a hearing
aid with a compressor when the phenomenon of tiring is reduced.

The authors analyze their observations during speech audiometry and au-
dito,ry training which may be connected with tiring. Besides, the authors give
their critical considerations to various tests of auditory tiring.
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