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LOKALIZACIJA ZVUKA NAGLUVIH LICA
PRILIKOM ISPITIVANJA U SLOBODNOM ZVUCNOM POLJU

Problem odredivanja lokalizacije zvuénog izvora u prostoru daleko preva-
zilazi &isto prakti¢nu vaznost orijentacije za koju pored vida sluh ima prvo-
razredni znadaj. Nesumnjivo da je ovaj vrlo precizan osecaj, koji se tokom
evolucije razvijao od kada i sluh, za Zivotinje Cesto od veceg znacaja nego vid
jer dopusta odredivanje mesta Zeljenog objekta i kad je zivotinja potpuno
sakrivena. Tako se razvila neverovatna preciznost lokalizacije na osnovu mini-
malnih razlika u fazi i intenzitetu zvuka koji dolazi do jednog i drugog uva.
Ovim se moZe objasniti specijalni najlateralniji polozaj usiju na glavi kao i
mnoge anatomske karakteristike spoljnog i srednjeg uva.

Taéno je da je u danasnjim uslovima zivota kod ¢oveka vaznost odrediva-
nja lokalizacije zvuénog izvora na osnovu sluha umnogome izgubila svoj prvo-
bitni znacaj. Medutim, ispitivanje poremecaja ovako solidno izradenog sistema
koji se osniva ne samo na percepciji razlika faze i intenziteta zvuka, ve¢ i na
iskustvu i centralnoj sumaciji, moZze nam mnogo kazati o patolofkim prome-
nama kako perifernog, tako i centralnog nervnog sistema.

Na vaznost odredivanja lokalizacije zvuka za fiziologiju sluha ukazali su
mnogi autori, a specijalno Bekesy koii je pocevsi od 1930. godine u citavom
nizu radova utvrdio zna¢aj pojedinih faktora u fiziolo§kom procesu orijentacije
i lokalizacije zvuénog izvora. On je prvi dokazao da pored razlika u fazi i inten-
zitetu zvuka na dva uva i razlika u zamorljivosti sluha ima veliki znacaj u lo-
kalizaciji zvuka. Radeé¢i sa éistim tonovima i $umom na normalnim osobama
on je nasao da se utisak o polozaju zvucnog izvora menja ako se jedno uvo
zamara znatno ja¢im zvukom nego drugo, pokazujué¢i tendenciju skretanja
prema uvu koje se manje zamara. Ako su zamaranja oba uva jednaka, Sto je
kod normalnog sluha slu¢aj u svakodnevnom Zzivotu jer su razlike u intenzi-
tetu zvuka na dva uva minimalne, onda u orijentaciji zamor ne igra ulogu
nego minimalne razlike u intenzitetu i fazi zvuka. Pri tome razlike u fazi
zvuénih talasa, kao i odnos direktnih i reflektovanih talasa, imaju znatno vedi
zna¢aj u orijentaciji nego male razlike u intenzitetu zvuka na dva uva.

Radovi mnogih drugih autora potvrdili su ove postavke i nasli da se pore-
mecaji u lokalizaciji zvuénog izvora mogu koristiti u dijagnostici i patelogiji
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perifernih i centralnih lezija sluha ¢ime su ova ispitivanja usla i u klinicku
praksu.

Primenjujué¢i Bekesyeve zakljucke o uticaju zamorljivosti sluha na lokali-
zaciju zvuka, mi smo na velikom klinickom materijalu mogli doé¢i do vrlo in-
teresantnih nalaza koje Bekesy nije istrazivao. U nekim slu¢ajevima ova su
nam ispitivanja pomogla u dijagnostici, a naro¢ito veliku primenu imaju u
procesu rehabilitacije i slu$nog uvezbavanja osoba sa o$te¢enim sluhom.

Ispitivanja lokalizacije zvuka mogu se obavljati samo na inteligentnim od-
raslim osobama koje su voljne da saraduju. Za ispitivanja se moze upolrebiti
sum ili reprodukovati govor jakog intenziteta preko zvuénika u slobodnom
polju, dok je ispitivanje pomocu &istih tonova manje precizno. U toku duZeg
ispitivanja ovako jakim zvu¢nim nadraZzajem koji, izaziva zamor i koji treba
da se kreée u prosje¢noj jacini preko 80 dB pacijent treba tokom vremena da
pokazuje u kojem pravcu ima utisak da se nalazi zvuéni izvor. Kod inteligent-
nijih osoba koje mogu lokalizovati pravac zvuka na jednu tacku svoje glave,
kao &§to je to i Bekesy pokazao, mozemo lakim mlazevima vazduha ili dodirom
komadiéem vate da nademo mesto koje odgovara pravcu odakle pacijent ima
utisak da dolazi zvuk. Normalne osobe, kao i osobe sa potpuno jednakim si-
metriénim o$teéenjem sluha, ne pokazuju promena u lokalizaciji zvuc¢nog iz-
vora makar kakvim intenzitetom i kako dugo ispitivali. Ovde je zamor sime-
tri¢an, pa ne dolazi do izrazaja.

Osobe sa nesimetriénim osteéenjem sluha vrlo se razli¢ito ponasaju u za-
visnosti od naédina ispitivanja i vrste lezije. Pri tome ih, prema naSem iskustvu,
mozemo podeliti uglavnom u dve vece grupe. U prvoj bi bili oni gde mna sla-
bijem uvu postoje jo§ dosta upotrebljivi ostaci sluha kojima se jo§ dobro mogu
éuti zvuéne pojave u okolini, a u drugoj su tako teska o$tecenja sluha na sla-
bijem uvu da ona prakti¢no ne ucestvuje u percepciji zvu¢nih pojava. Po na-
gem misljenju ovakva podela je vrlo vazna s obzirom na lokalizaciju jer ako
slabije uvo udestvuje u percepciji zvuénih pojava onda se tokom vremena i
uticajem mozdane kore i drugih ¢ula, kao i korelativnim procesima, mogu do-
biti dosta dobra lokalizacija i orijentacija iako je razli¢it intenzitet na dva uva.
Naga ispitivanja na osobama sa duZom asimetri¢énom nagluvo$¢u pokazala su
da se moze razviti dobra orijentacija, mada ne tako precizna kao kod osoba
sa normalnim sluhom ili simetri¢nom nagluvosc¢u. Ovo je vaZna ¢injenica. Tak-
ve osobe pored bolje mogucnosti orijentacije i lokalizacije pokazuju i vece
moguc¢nosti diskriminacije. O svemu ovome treba voditi ra¢una i kod dodele
slusnog aparata i slusnog uvezbavanja.

Granica izmedu ovih dveju grupa nije fiksna i ne moze se tatno izraziti
decibelskim vrednostima gubitka sluha posto zavisi ne samo od veli¢ine gu-
bitka, ve¢ i od t:pa audiometrijske krive i razlike u gubitku sluha izmedu bolje
i slabije strane. Inteligentnijoj osobi za bolju orijentaciju mogu posluziti i sa-
mo delovi zvu¢nog spektra koji dopiru do slabijeg uva. Ako ni toga nema i do
slabijeg uva ne dopiru ni delovi zvu¢nog spektra obi¢nih zvuénih pojava, onda
slabije uvo uopste ne moze ucestvovati u orijentaciji i takva osoba spada u
drugu grupu.

Naga ispitivanja pokazala su da kod osoba u drugoj grupi gde prakti¢no
postoji jednostrana gluvoéa zamor viSe ne igra ulogu u orijentaciji jer nema
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medusobnog uporedivanja zvué¢nih talasa. Orijentacija je tada uopSte teska jer
ni drugi parametri kao male razlike u intenzitetu i fazi zvuc¢nih talasa vise ne
sluze ni¢emu jer je drugo uvo prakti¢éno gluvo. Vezbom se i kod ovih osoba
moze stvoriti izvesno grubo orijentisanje u prostoru uglavnom na osnovu re-
flektovanih zvuénih talasa, ali, to je uvek nesigurno i ¢esto pogre$no i umno-
gome zavisi od oblika prostorije. U slobodnom zvuc¢nom polju je prakti¢no
nemoguce. Duzom vezbom i iskustvom se doti¢na osoba moze u zatvorenim
prostorijama, pa ¢ak i na ulici donekle orijentisati. Pri ovome male razlike u
fazi direktnih i reflektovanih zvuénih talasa igraju mmnogo vecu ulogu od jacine
zvuka. To se slaze i sa ispitivanjima na normalnim osobama koje udaljenost
zvucnog izvora odreduju u zatvorenoj prostoriji po refleksnim zvucnim tala-
sima i veli¢ini reverberacije.

Medutim, za dijagnostiku, patologiju i rehabilitaciju ostaju kao najvazniji
slucajevi iz prve grupe, tj. sluajevi asimetri¢ne nagluvosti sa delimi¢no ili
potpuno upotrebljivim sluhom na slabijem uvu. Ovde ¢emo se posebno za-
drzati.

Slucajevi konduktivne nagluvosti na jednu stranu ili obostrane sa predi-
lekcijom jedne strane koji u mnezamorenom stanju dobro lokalizuju zvuéni
izvor pokazuju kod upotrebe jakog zvuénog izvora i duzeg zamaranja skretanje
imaginarnog zvucénog izvora prema bolesnoj ili bolesnijoj strani. Ovde se bo-
lesna strana ocigledno manje zamara $to i daje utisak promene pravca zvucnog
izvora. Sasvim je suprotan efekat kod asimetri¢nih perceptivnih nagluvosti,
specijalno u slucajevima gde postoji izrazen rekrutman. Ovde veoma brzo,
¢esto veé¢ posle dva do tri minuta, dolazi do utiska promene pravca zvuénog
izvora prema zdravijoj strani koja se manje zamara. Ovo vazi samo za sluca-
jeve perifernih ostec¢enja sluha, $to se slaze sa ve¢ dokazanim c¢injenicama da:
se zamara samo perceptivni organ sluha. Kod dva slucaja centralnih lezija
sluha usled komocije, jednog slu¢aja glioma dokazanog na Neurohirurskoj
klinici, kao i kod dva slu¢aja neurinoma osmog Ziveca, pri zamaranju nije do-
lazilo do poremecaja orijentacije zvuka.

Situacija postaje sasvim drugacija kod upotrebe slusnog aparata. U ovak-
vim sluc¢ajevima iz osnova se menja po Zelji odnos intenziteta zvuka na jed-
nom ili oba uva u zavisnosti od vrste aparata. Kao po pravilu skoro svi paci-
jenti tada bolje ¢uju, ali su potpuno dezorijentisani u lokalizaciji zvuka. Du-
Zzom vezbom se i ovde moZe mnogo uciniti. Pacijenta je najbolje vezbati preko
zvucénika u slobodnom polju pri ¢emu treba vrstu aparata, predilekciju poja-
¢anja visokih ili dubokih tonova, veli¢inu pojacanja, kao i vrstu slusalice, bi-
rati tako da razumevanje bude dobro ali i da tokom vezbi ne dolazi do devi-
jacija u lokalizaciji zvuénog izvora. To je za pacijenta i nastavnika, a narocito
za lekara dokaz da se slu$nim aparatom izabralo takvo pojacanje koje naj-
manje zamara sluh. Mikrofon slu$nog aparata treba pri tome uvek drzati na
jednom istom mestu i u istom polozaju.

Osim toga, kod dva pacijenta uverili smo se da ¢e ova metoda znatno olak-
&ati upotrebu dva slu$na aparata za binauralni sluh. Naime, u ovakvim sluca-
jevima kao glavna mana upotrebe dva. aparata navodila se ¢injenica da je
tesko regulisati vrstu pojacanja, kao i same aparate i-slusalice kod nejednakih,
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a Cesto teSkih ostecenja sluha. Doterivanjem obostranog pojacanja tako da
zvuéni izvor ne menja pravac tokom duzeg zamaranja moze posluziti kao glavni
indikator pravilno izabranog aparata i pojacanja.
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LOCALISATION OF SOUND IN PERSONS HARD OF HEARING
DURING TESTS IN FREE SOUND FIELD

The main shortcomings of the hearing aid for one ear is the difficulty in
orientation and localisation of the sound source with regard to distance and
direction. This is the precise feeling obtained on the basis of slight differences
in intensity and phases of sound waves, on the basis of experience and central
summation. In persons hard of hearing, in particular those with assymetric
defect, there is a distortion of such feeling which can completely disappear as
time goes on.
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In the case of unilateral hard of hearing persons this is easily corrected by
means of a hearing aid. It is much more difficult to achieve such results in
persons with severe hard of hearing of both ears. It is, therefore, better to
provide a hearing aid for the weaker ear.

In this connection the difference in intensity between the two ears plays
a lesser part than the phase difference. This is in agreement with tests made
with normal persons, who determine the distance of the source of sound not
according to loudness but according to the reflection of sound waves irom the
walls and according to the volume of their reverberations Even a patient who
is capable of hearing on one ear only can by means of a hearing aid in per-
ceiving the characteristics of a sound range learn how to localize a sound source
fairly well.

The use of a binauricular hearing aid can due to different positions of the
microphone lead to error in localisation.
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