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Verbo-tonalna metoda, osnivajuéi se na teoriji i iskustvu, da je pacijent polazna toc¢ka i medij
vlastite rehabilitacije, mora nuzno biti funkcionalna i dinamicka. Odatle, na oko njezin
neprecizni znanstveni aparat, varijabilni zakljucci i redoslijed rehabilitacionih faza vezan za
razlicit kvalitet odgovora pacijenta u toku samog rehabilitacionog procesa. lako najozbiljnije
vodi rauna o perifernom organu sluha, uhu, ne daje mu apsolutnu vaznost jer centar sluSanja,
mozak, pokazuje funkcionalnu aktivnost slusanja preko drugih puteva, mimo uha, a
funkcioniranjem preko optimalnih zvu¢nih stimulusa i optimalnih puteva, mozak obogacuje
svoje mogucnosti slusanja i sve se vise osamostaljuje od periferije (uha). Tako fizicka razina
sluha, periferija, uho moze pokazivati srednji gubitak sluha 70 — 80 dB, a ipak jedan spontani
fizioloski transfer moze bez ikakve vjezbe, zahvaljuju¢i moguénostima ljudskog mozga,
omoguciti 100% razumljivost govora. To su odavna opazili mnogi audiolozi i tome su
fenomenu dali netocan naziv “suppléance mentale”, jer ga nisu sagledali u cjelini funkcije i
mogucnosti ljudskog mozga. Isto tako bez vjezbe ili uz krace vjezbanje, ljudski mozak uz
sliéni srednji gubitak sluha (tj. 70 — 80 dB), moze posredstvom optimalnog sluSnog polja
izazvanog aparatom SUVAG II omoguciti 90% ili 100% razumijevanje govora bez ikakva
pojacavanja frekvencija na koje je pacijent najmanje osjetljiv. To je ono $to zovemo u
Verbotonalnoj metodi optimalno slusno polje koje se moze asimilirati s pojmom transfer, a
koji je ve¢ postao klasi¢an termin, verbotonalne metode. U ovom sluc¢aju maSina (SUVAG II)
podredujuci se relativno optimalnoj osjetljivosti pacijenta, nudi mozgu pacijenta pomo¢ u
strukturiranju slusanja, polaze¢i od optimalnih moguénosti pacijenta. Ne polazi dakle od
optimalnih moguénosti cuju¢e osobe, kao druge metode, nego od optimalnih, iako
ogranicenih, moguc¢nosti pacijenta 1 preko tih uvjeta stavlja aparat u njegovu sluzbu. Znaci
aparat Verbo-tonalne metode je samo produZena ruka pacijenta i pacijent uobliava tu
produZenu ruku. On ostvaruje idealni feed back kibernetske (izvorne) filozofije, jer on
kontrolira maSinu i1 upravlja masinom. To su mozak, kao opcenito ljudski mozak, i
individualni mozak pacijenta — nad masinom. U svojoj sustini to je bila i intuicija oca
kibernetike, Wienera.

Mozak pacijenta ne prima dakle korekturu izvana, kao §to je to bio zahtjev ranijih teorija, da
se svima slusno oSte¢enim osobama, pojacavaju frekvencije na koje je ta osoba najmanje
pr. neke frekvencije kod perceptivnih gluhoca), da bi se priblizila sluSanju cujucih osoba,
dakle modelu izvan pacijenta. Verbotonalna metoda pokuSava svojim aparatima i¢i putovima

funkcioniranja ljudskog mozga koji funkcionira strukturalno dakle selektivno; inhibiranjem
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koje jedino stvara organizaciju. Neurofizioloski tako jedino i moZe funkcionirati ljudski

mozak: na

vanjske nekontrolirane stimuluse koji u formi nervnih impulsa idu prema korteksu (aferentni
put) “idu” nervni, inhibitorni, organiziraju¢i, eferentni nervni impulsi koji “Ciste” stimulus 1
adaptiraju ga svaki put mogucnostima asimilacije mozga. Inace bi ljudski mozak bio tako

preopterecen da ne bi uopée organizirano funkcionirao.

Verbotonalni sistem putem filtarskog sistema (raznih tipova, a medu njima je i elektricka
forma direktnog kanala) u aparatima SUVAG, intervencijom na karici transmisije, ve¢ “Cisti”
masinski stimulus i pomaze mozgu da eliminira buku u obi¢nom smislu rijeci, a i u
kibernetskom smislu rije¢i. Mozak se brani od prejakih i presirokih (koji mogu stvoriti
konfuziju) stimulusa i u slucaju deficijentnog sluSanja brani se ¢esto ¢ak preko boli i preko
buke kao alarmnim signalima. Dakle masina koja upucuje zvucni stimulus mozgu
deficijentnog sluha i sluSanja, ide u pravcu funkcioniranja mozga i omogucuje mu povoljno
funkcioniranje ako mu pomaze u “CiS¢enju”, rastereCivanju signala: to je funkcija

verbotonalne upotrebe SUVAG 11, koja ¢isti mozgu zvucne signale od onih elemenata koje

mozak pacijenta ne moze primiti, ne moze organizirati niti strukturirati.

Ambicija je dakle Verbotonalne metode da manevrira maSinom (SUVAGOM) prema
uvjetima funkcioniranja ljudskog mozga: pripremati stimulus na koji mozak moze odgovoriti,
1 posto je jedamput mozak dobro odgovorio, pokusati mu slati kompleksnije stimuluse, na
koje obogaceni mozak predaSnjim lakSim stimulusom, moZze odgovoriti. Bitno je slati mozgu
optimalne stimuluse za svaku fazu njegova dinamickog funkcioniranja. Mozak pacijenta dakle
diktira formiranje karakteristike tzv. optimalnog sluSnog polja. To se odnosi na frekventnu
karakteristiku i na intenzitet, na kosine, na tranzijent, na vrijeme, na putove transmisije
zvucnog signala 1 na vrste zvucnog stimulusa (Cisti ton, Sum, muzika, ljudski govor). Svi ti
fenomeni, koji se mogu pokazati i fizickim parametrima, mogu biti jasno interpretirani,
“Citani” 1 primijenjeni jedino ako se ukljuci kao glavni parametar pacijentov mozak i njegove

dinamicke moguénosti odgovora na zvucéne stimuluse. Uzmimo jedan primjer:
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Ovo znaci direktni kanal. Ali on funkcionira kao direktni kanal onog mozga ¢iji organ sluha

normalno funkcionira.
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Ovo je dijagram niskog propusnog filtra sa grani¢nom frekvencijom od 600 Hz. I1za 600 Hz

frekvencija se gusi sa 60 dB po oktavi.
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Ovdje smo sa 60 dB jaine tek na pragu do 1500 Hz. Dakle pacijent slusa (razumije)
uglavnom sa stanovista frekvencijskog ispod 1500 Hz, jer mu ipak treba nekoliko dB od
detekcije do razumijevanja (po uobicajenim teorijama 20 — 25 dB preko praga Cujnosti) §to bi
znacilo da koristi samo one frekvencije koje detektira do 35 ili 40 dB, dakle ispod 1000 Hz.
Direktni kanal ovdje znaci funkcionalno, mozgovno, zbroj utjecaja filtarskog stanja uha,

antidirektni kanal i1 pribliZzava se obliku audiograma.

Medutim, ako u ovakvim slu¢ajevima testiramo razumijevanje pacijenta do 1000 Hz (ili do
2000 Hz) tehnikom niskopropusnih filtera, obi¢no ¢emo imati slabiji rezultat u razumijevanju
nego putem tehnike direktnog kanala. To znaci da u slusanju govora niske frekvencije mogu

ispod praga uciniti osjetljivijim frekvencije ljudskog glasa.



Ovu postavku verbotonalnog sistema mozZemo najbolje dokazati putem klasi¢nog vokalnog
audiograma. Ova je postavka kapitalna za razumijevanje verbotonalne teorije, bilo za njezinu

primjenu u trazenju slusSnog polja bilo za odabiranje proteze.

OBRADA PODATAKA

Za obradu je uzeto 300 nasumce izdvojenih slucajeva perceptivnih ostecenja sluha, kod

osoba starijih od 10 godina sa razvijenim govorom.

Podaci su uzeti na osnovu audioloskih pretraga (audiograma, anamneza prvog optimalnog

slusnog polja) ucinjenih prilikom pregleda tj. prije pocetka rehabilitacije.
Kod 108 do 300 pacijenata naden je transfer, $to izrazeno u postocima iznosi 36%.

Transfer je naden usporedbom govornog i tonalnog audiograma.
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Izdvojeni su slucajevi kod kojih je maksimalna razumljivost postignuta na intenzitetu, koji se
na TA pokazuje dovoljan za prag Cujnosti (detekciju) za frekvencijska podrucja do 500 Hz,

750 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz ili 2000 Hz.

To ponovo potvrduje da i pri linearnoj amplifikaciji dolazi do nelinearnog sluSanja, odnosno
da se na osnovu osjetljivosti za relativno uska frekvencijska podrucja i uz relativno niska

pojacanja moze do¢i do potpune ili dobre razumljivosti.

Uho koje je uslo u statisticku obradu podataka odredeno je na osnovu slijedecih kriterija:

- Ukoliko transfer ne pokazuje oba uha uzeto je u obradu uho koje ga pokazuje.

- Ukoliko je transfer prisutan obostrano, u obradu je uzeto uho koje ima transfer na nizoj
frekvenciji.

- Ukoliko oba uha pokazuju transfer do iste frekvencije u obradu je uzeto uho koje na
govornom audiogramu pokazuje ve¢u maksimalnu razumljivost.

- Ukoliko oba uha pokazuju transfer do iste frekvencije a na govornom audiogramu istu
maksimalnu razumljivost u obradu je uzeto uho sa ve¢im prosjecnim gubitkom sluha.

- Ukoliko je 1 prosjecni gubitak obostrano isti u obradu je uzeto uho s ve¢im gubitkom sluha

na frekvenciji 3000 Hz.

Prosje¢ni gubitak sluha racunan je prema ISO te su slucajevi razvrstani u 4 grupe s

rasponima od po 20 dB (s podgrupama u rasponima od 10 dB).

I do 40 dB

Il 40 do 60 dB
1] 60 do 80 dB
v 80 dB
Tabela 1.

Obzirom na uzrok osteéenja (etiologija) od 108 obradenih pacijenata sa transferom najvise tj.

34,3% (37 slucajeva) ima ste¢eno oStecenje nepoznatog uzroka

253% (27 ) ima prezbiakuziju

18,5% (20 “ ) ima akusticku traumu

4,6% (5 “ ) ima oSteCenje od streptomicina

55% ( 6 “ ) ima kongenitalno oStecenje, dok ostalih
12% (13 “ ) otpada na druge etiologije:



- akusticka trauma + prezbiakuzija 3 slucaja

- traume 2 0«
- streptomicin 5 «
- meningitis 2 0«
- tifus |
- ototoksi¢no ostecenje |
- Meniére |
- hereditarno 3«
Tabela 2.

Obzirom na grani¢nu frekvenciju transfera dobili smo slijedece rezultate:

do ispod 500 Hz transfer ima 2 pacijenta, tj. 1,8%

“ 750 “ 13 “ 12%
“ 1000 “ 27 “ 25%
“ 1500 “ 34 “ 31,4%
“ 2000 “ 32 “ 29,6%

108 pacijenata

Vidimo da od 108 naSih pacijenata najveci broj pokazuje transfer na frekventnom podrucju

do ispod 1500 Hz.

Tabela 3.

Pokazuje rezultate obzirom na razumljivost na testu govornom audiometrijom (na govornom

audiogramu):

100% | razumljivost ima 76 pacijenata

95% “ 76«
90% “ 3 0«
85% “ |
80% “ 7« 19
75% “ 5 ¢
70% “ 3 0«



60% « 2
55% “ 2 0«
50% « 4 < 13
40% “ 3«
30% “ 2 “
108 pacijenta

Od 108 pacijenata 100% razumljivost postizava 70,3%
70% - 90% “ 17,5%, a

razumljivostod  30% - 60% postizava samo 12%.

Tabela 4.

Pokazuje postotak razumljivosti preko prvog optimalnog slusnog polja realiziranog na

SUVAG aparatima. Od 108 nasih pacijenata

100% razumljivost ima 72 pacijenta tj. 66,6%

90% “ 13) «
85% “ 0| «
80% « 13 ¢ “ 30 27,7%
75% “ 1|«
70% “ 3) «
55% “ 2 pacijenta
50% “ 3 “ 6 55%
30% “ 1 “
108

Usporedimo li rezultate ove tabele i tabele br. 3 vidimo:

a) da na govornom audiogramu 100% razumljivost postizava 4% vise pacijenata nego na

optimalnom sluSnom polju;

b) da na optimalnom slusnom polju razumljivost od 70 — 90% postizava veci broj (10,7%

pacijenata viSe) nego na govornom audiogramu;



€) da na optimalnom slusnom polju razumljivost od 30 — 65% postizava manji broj (6,5%

pacijenata manje) nego na govornom audiogramu.

Iz tabela 1 gornjeg komentara se vidi da optimalno sluSno polje nadeno na aparatima

SUVAG omogucava da se otkrije pravi moguc¢i maksimum razumijevanja govora.

Tabela 5.

Pokazuje raspon intenziteta od praga ¢ujnosti do maksimalne razumljivosti na govornom

audiogramu.

Raspon od 5dB ima 1 pacijent

10 dB 9 «

15dB 9 “ ukupno 60 pacijenata, tj. 55,5%
20dB 25 «

25dB 16 “

30dB 25 F SR PPN 23,4%
35dB 8 ) *

40 dB 9 «

45 dB 0 « ukupno 23 pacijenta, tj. 21%
50 dB 3 «

55 dB 3/ =

108

Vidi se - da vise od 50% perceptivnih nagluhosti sa silaznim krivuljama, gdje
postoji transfer, realizira razumljivost u intenzitetskim
odnosima svojstvenim normalnom sluSanju. (Na intenzitetima
5 —30 dB povrh praga Cujnosti);
- da samo cca 20% pacijenata s takovim oSte¢enjima dolazi sa izraZenijim
distorzijama u slusanju, odnosno teSko¢ama u diskriminaciji (perceptivne

smetnje, recrutement i sl.).

Tabela 6.

Prikazuje rezultate obzirom na srednji gubitak sluha na tonalnom audiogramu (srednji
gubitak na frekvencijama 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz).



Srednji gubitak na tonalnom audiogramu:
12

N

20

/28

40 -60dB ima52

gubitak 0 —40 dB ima 32

60 — 80 dB ima 16

80 dB<ima 8

108

Najveci broj pacijenata ima prosjecni gubitak sluha izmedu 40 i 60 dB (48% pacijenata),
zatim slijede gubici izmedu 0 1 40 dB (29,6%). Gubitak izmedu 60 i 80 dB ima 15,7%
pacijenata a gubitak ve¢i od 80 dB ima 7% pacijenata.
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Tabela 7.

PRIKAZ ODNOSA MAKSIMALNE RAZUMLIJIVOSTI NA GOVORNOJ AUDIOMETRUJI
| SREDNJEG GUBITKA SLUHA

razumljivost (%)
100 [ 9590 |85 (80 | 75|70 (656055 |50 45|40 3530 |X (%)
20-30 | 12 12
. 32=29,6%

o [30-40 20
py) 19 1
m
O [40-50 [ A 7%?*}7 28
Z 1. ///// % 1 52=48%
=lses0 0 24
o 00
c IHIAGI G i
@ (S S
—(60-70 | 5 1 1]2 1)1 1 12
21 m. 16=15,7%
”[70-80 4
E 1 1 1 1

80-90 1)1 1 1 115

IV. 8=7%
90 3
1 1
54%
) 7412[3[1]7]5]3 2|24 3 2 [108
76

Vidi se da:

a) u kategoriji sa gubitkom 20-40 dB gotovo 100% pacijenata (31 od 32 slu¢aja) postizava na
govornoj audiometriji razumljivost 100%;

b) u kategoriji sa gubitkom 40-60 dB, od ukupno 52 pacijenta 90,3% (tj. 47 pacijenata) ima
na govornoj audiometriji razumljivost vecu od 75%;

C) posebnu paznju zavrijeduje podatak da 54% pacijenata sa gubitkom veé¢im od 60 dB (od
kojih 8 slu€ajeva imaju gubitak 80 dB) postizava na govornoj audiometriji razumljivost

vecu od 75% (6 pacijenata postizava ¢ak razumljivost 100%).

Tabela 8.

11



PRIKAZ ODNOSA MAKSIMALNE RAZUMLIJIVOSTI NA GOVORNOJ AUDIOMETRUJI
I FREKVENCIJISKOG PODRUCJA KOJE UPADA U TRANSFER

razumljivost %

100 [95]90[85[80[75]70[65]60[55[50]45[40]35][30[% (%)
I I

- 500 | 3 /5, 77 2

S| 750 ] 6(46%) | |2 NI A A 13

3 A o B o o A S 7

© (1000 14 (51,8%) 4131 2 | 2 1 27

< [1500] 28(88%) |2 |1 |1 | 1 1 34

T

= [2000| 26 (81%) 2211 1 32
) 74 231753 2214 3 2 | 108

76

Tabela pokazuje da 100% razumljivost postizava:
- 80% onih pacijenata koji imaju transfer na frekvencijskom podruéju do ispod 1500 Hz;
- 81% onih pacijenata koji imaju transfer na frekvencijskom podrucju do ispod 2000 Hz;
- 51% onih pacijenata koji imaju transfer na frekvencijskom podru¢ju do ispod 1000Hz;
pa ¢ak 46% onih pacijenata koji imaju transfer na frekvencijskom podrucju do ispod 750

Hz.

Drugih 38% pacijenata koji imaju transfer na frekvencijskom podrucju do ispod 750 Hz ima
maksimalnu razumljivost izmedu 30% 1 60%. Transfer do ispod 500 Hz imaju 2 pacijenta —

maksimalna im je razumljivost 30% i 60%.

Proizlazi dakle, da vrlo velik broj pacijenata sa perceptivnim oStecenjem sluha zahvaljujuci
osjetljivosti za vrlo uska niska frekvencijska podru¢ja mogu postici 100% razumljivost
govora. Onima koji imaju smetnje u razumljivosti bit ¢e potrebna rehabilitacija sluSanja preko
optimalnih sluSnih polja, da bi se potencijali sluSanja razvili 1 iskoristili, jer oni sigurno

postoje.
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Tabela 9.

PRIKAZ ODNOSA SREDNJEG GUBITKA SLUHA I FREKVENCIJSKOG PODRUCJA
KOJE UPADA U TRANSFER

srednji gubitak (dB)
| ] Il v

0-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80 >

500 &‘N 2
N\

93_1 ?;D_'" 750 1 2 2 k\\\g‘\:hﬁ \\ 13
2 § 1000 4 6 9 h\\ 3] 27
’g% 1500 5 5 12 10 1 34
= 2000 Z 5 8 3 3 1 1| 32

) 12 20 28 24 12 4 8| 108

12

32 52 16

Gornja tabela pokazuje da je $irina frekvencijskog podrucja transfera obrnuto proporcionalna
srednjem gubitku sluha. Na primjer: 7 od 12 slucajeva s gubitkom 70 dB ima transfer na

frekvencijskom podruc¢ju samo do ispod 500 Hz ili do ispod 750 Hz;

8 od 12 slucajeva sa gubitkom 60 — 70 dB ima transfer na podru¢ju do ispod 750 Hz ili do
ispod 1000 Hz;

27 od 32 slucaja sa gubitkom 20 — 40 dB ima transfer na podrucju do ispod 1500 Hz ili do
ispod 2000 Hz.

Veci prosjecni gubitak sluha znaci strmiju silaznu krivulju audiograma, a slusanje se odvija

preko uzih niskih frekvencijskih podrugja.

Tabela 9a.

Pokazuje intenzitet na kojem je postignuta maksimalna razumljivost na govornom
audiogramu, odnosno prag Cujnosti frekvencije transfera na tonalnom i verbotonalnom

audiogramu:
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Na tonalnom audiogramu Na verbotonalnom audiogramu

5dB 3 pacijenta
10 dB 1 pacijent
15dB 1 =«
20 dB 5 pacijenata
25dB 5 0«
30dB 1 pacijent 10 -
35dB 8 pacijenata 1«
40dB 9 « 12 «
45dB 8 13
50dB 26 16 -
55dB 9 “ 8 “
60dB 19 12«
65dB 8 4 pacijenta
70dB 7 « 2 «
75dB 7 « 4 «
80 dB 4 pacijenta
85 dB

90 dB 2 pacijenta
95dB 1 pacijent
100dB 1 “ 2 pacijenta

Od 108 pacijenata najveci broj ima razumljivost na:

50 dB — (26 slucajeva, tj.  24%)

60dB - (18 “16,6%)
40dB-(9 « 8,5%)
55dB (9 « 8,5%)
3B5dB-(8 « 7,4%)
45dB-(8 « 7,4%)
65dB - (8 « 7,4%)
70dB-(7 « 6,4%)
75dB- (7 « 6,4%)
80dB-(8 « 7%)

Tabela 10.

Ispitivali smo postoji li 1 kolika je razlika praga Cujnosti na tonalnom i verbotonalnom

audiogramu, za frekvenciju do koje pacijent realizira transfer?
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bolji tonalni audiogram 10dB 2 slucaja
nema razlike 5dB 3 slucaja

nema razlike 0dB 11 slucajeva

bolji verbotonalni audiogram | 5 dB 24 slucaja

10 dB 28 slucaja
15dB 12 slucaja
20 dB 12 slucaja
25dB 9 sluc¢aja
30dB 2 sluéaja
35dB 4 slucaja
40 dB 1 slucaj
108 slucajeva

Od 108 slucajeva kod 11 tj. 10% slucajeva nema razlike praga
kod 92 tj. 85% slucajeva verbotonalni audiogram je bolji od tonalnog audiograma a samo

kod 5 tj. 4,6% slucajeva tonalni audiogram je bolji od verbotonalnog audiograma.

Iz tabele se vidi da je verbotonalni audiogram bolji u najve¢em broju slucajeva za 5 do 25
dB, a kod 16 pacijenata je bolji za 25 do 40 dB. Bolji verbotonalni audiogram od tonalnog
audiograma jedan je od indikatora za otkrivanje fizioloskog transfera ili moguc¢nosti da se on

razvije rehabilitacijom.

Tabela 11.

Usporedujuéi tonalni audiogram sa verbotonalnim audiogramom pored razlika u pragu
Cujnosti ¢esto vidimo da se na verbotonalnom audiogramu na istom intenzitetu javlja odgovor
1 za frekvencijska podrucja visa od frekvencije koja na tom audiogramu oznaava granicu

transfera.

Pomak transfera na verbotonalnom audiogramu

od % oktave ima 36 pacijenata
od11/2 “ 18 “
od1 « 6
od 2 “ 1 “

(fr. 1000 Hz)

Yokt=VIIBiVIIA 1 pacijent
(fr.2000 Hz)
Yaokt. + VIIB1 VIII A 20«

(fr.2000 Hz)
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1 okt. + VIII A 1
(fr.2000 Hz)

Y, okt. + VIII A
(fr.1500 Hz)

1okt + VIIBi VIII A
(fr.750 Hz)

VIA, VIIBiVIIA

(13

1 (13

1 (13

ukupno

nema pomicanja transfera

69 pacijenata (64%)
39 pacijenata (36%)

108

Od 108 slucajeva 39 tj. 36% pacijenata nema pomak istog praga ujnosti na vise frekvencije

dok ostalih 69 pacijenata tj. 64% pokazuje taj pomak.

Tabela 12. pokazuje razliku izmedu srednjeg gubitka i gubitka na frekvenciji 3000 Hz (na

tonalnom audiogramu). Cinjenicu da se slusanje kod ove grupe pacijenata odvija preko uzih

ili $irih ali niskih frekvencijskih podrucja, potkrepljuju rezultati vidljivi iz ove tabele:

0-10dB 6 pacijenata

10-20dB 34 “
20-30dB 33 “
30-40dB 15 “
40-50dB 19 “
50 dB 1 “

108

Vidimo da kod 108 pacijenata intenzitet potreban za prag ¢ujnosti na frekvenciji 3000 Hz (na

tonalnom audiogramu) znatno prelazi intenzitet srednjeg gubitka) prosjecnog gubitka na

frekvencijama 500, 1000 i 2000 Hz).

Ta razlika kod 32,4% slucajeva iznosi 30 — 50 dB,

kod 30,5% slucajeva iznosi 20 — 30 dB, a

kod 31,4% slucajeva iznosi 10 — 20 dB

1 slucaj ima razliku ve¢u od

50 dB.
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Tabela 13.

PRIKAZ RAZLIKA GUBITKA SLUHA NA FREKVENCIUI TRANSFERA 500 Hz | NA
OSTALIM FREKVENCIJAMA (ispod i iznad frekv.transf.) DO 3000 Hz

manji gubitak prag Cujnosti za veci gubitak
frekvenc.transfera

zadB| 125Hz | 250Hz | 500 Hz | 750 Hz | 1000 Hz | 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz

10 1

15 1

20 1

25

30 1 1

35

40 1 1

45

50 HEARR(INNENNNNNERRINNERNINNETE]D

55

60 1 HRERRN

65

70

2 transfer 500 Hz javlja se u 2 sluc¢aja (od 108)

Kod 2 slucaja transfera do ispod 500 Hz vidi se da oba imaju na frekvencijama 1500, 2000 1
3000 Hz gubitak veci za 50 dB (ili vise) od gubitka na frekvenciji 500 Hz. Jedan slu¢aj ima 50
dB vec¢i gubitak i na frekvenciji 750 1 1000 Hz.

Sve vise frekvencije od frekvencije transfera imaju gubitak veci od 20 dB.

Tabela 14.
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PRIKAZ RAZLIKA GUBITKA SLUHA NA FREKVENCIJI TRANSFERA 750 Hz | NA
OSTALIM FREKVENCIJAMA (ispod i iznad frekv.transf.) DO 3000 Hz

manji gubitak za int./gub./za veci gubitak za
frekv.transf,
dB |125Hz| 250 Hz | 500 Hz 750 Hz 1000 Hz | 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz

0

5 1 3 4 2 1 1
10 1 2 3 2 2 2 1
15 2 3 3 3 2 1 2
20[ 2 2 1 1 AT 19 47 149940 4 SIS
25] 3 1 A A A A o A A o B ot
30 2 2 AL R N B
35| 2 1 WA S A S VA Vs
40 1 oY
gg : 1 g R e
55 1 AR RN NN
60 1
65 2
70
75 1
80 2
85
90 1
95

100

13 transfer 750 Hz javlja se u 13 slucajeva
(od 108)

Od 13 slucajeva s transferom do ispod 750 Hz gubitak veci od 20 dB na visim frekvencijama
pokazuje: 4 slucaja na frekvencijama 1000 Hz
7 slucaja na frekvencijama 1500 Hz
9 slucaja na frekvencijama 2000 Hz
10 slu¢aja na frekvencijama 3000 Hz

1 — 3 slucaja pokazuju gubitak veci za 40 — 55

Tabela 15.

18



PRIKAZ RAZLIKA IZMEDU GUBITKA SLUHA NA FREKVENCIJI TRANSFERA 1000
Hz I NA OSTALIM FREKVENCIJAMA (ispod i iznad frekv.transf.) DO 3000 Hz

manji gubitak za int.(gub.)za veci gubitak za
frekv.transf.
dB | 125Hz | 250 Hz | 500 Hz | 750 Hz 1000 Hz 1500 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz
0 1 1 2
5 3 8 10 5 1

0] 1 4 10 10 6 5
15| 1 6 8 3 4 5
20| 7 6 2 2 A A A A A A
% 6 6 2 1 o A A A A A TS
30| 2 3 2 1 o A W o]
3B 1 2 3 2 S A P SIS
40| 5 1 1 4 ARNALTANTANS
45 1 1 2 A B
50| 2 2 4 RN NN
55 1 1 3 AN
60 7
65 1
70 1
75 1
80
85
90
95 1

100 1

27 transfer 1000 Hz javlja se u 27
slucajeva (od 108)

Od 27 slucajeva s transferom do 1000 Hz gubitak veci od 20 dB na visSim frekvencijama
pokazuje:
5 slucajeva na frek. 1500 Hz
12 slu¢ajeva na frek. 2000 Hz
16 slucajeva na frek. 3000 Hz

Od tih 1 — 6 slucajeva pokazuje gubitak veci za 40 — 55 dB.

Tabela 16.
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PRIKAZ RAZLIKA IZMEDU GUBITKA SLUHA NA FREKVENCII TRANSFERA 1500
Hz I NA OSTALIM FREKVENCIJAMA (ispod i iznad frekv.transf.) DO 3000 Hz

manji gubitak za int.(qub.)za veci gubitak
frekv.transf.
dB | 125 Hz | 250 Hz | 500 Hz | 750 Hz | 1000 Hz 1500 Hz 2000 Hz | 3000 Hz
0
5 1 6 6
10 2 3 4 7 10 6
15| 4 4 6 6 5 8 9
20| 4 4 4 8 5 A A A A
25| 5 7 6 5 5 B A A A A
30| 6 4 5 4 1 1 oY A W
35| 4 4 4 3 2 2 =
40 2 3 2 2 3 3
45 2 2 2 1 3 R
50 3 3 1 9 o)
55| 2 1 1 NN
60] 1 1 5
65| 1 4
70 3
75 3
80

34 transfer 1500 Hz javlja
se u 34 slucaja (od 108)

Od 34 slucaja s transferom na 1500 Hz gubitak ve¢i od 20 dB na viSim frekvencijama
pokazuje:

10 slu¢ajeva na frekvencijama 2000 Hz

19 slucajeva na frekvencijama 3000 Hz

Od tih 2 — 3 slucaja pokazuje gubitak veci za 45 — 55 dB.

Tabela 17.
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PRIKAZ RAZLIKA IZMEDU GUBITKA SLUHA NA FREKVENCIJI TRANSFERA 2000
Hz I NA OSTALIM FREKVENCIJAMA (ispod i iznad frekv.transf.) DO 3000 Hz

manji gubitak za int.(gub.)za veci
frekv.transf. |gubitak za

dB | 125Hz | 250 Hz | 500 Hz | 750 Hz | 1000 Hz | 1500 Hz 2000 Hz 3000 Hz

o
(BN

1 1 3

15 9

10 9 16

15 3

2
2 A

20

-
NN |oO|Ww|=

25

A Ao

30

Nfw|oo|N[o|o1

35

=
N

AP A,

WWwwo|N|O N |-

40

(B
(=Y

Qi[OO WIWIW|F|F

45

(=Y

N|IOIN[O(FRP|WIWIN|F|F

50

N
[ERN
[ERN

DRNNERNNN

55

60

N
=

65

70

75

NN [N|OoT| &

80

85

90

95 1

100 1

32 transfer
2000 Hz javlja se u 32 slucaja (od 108)

Od 32 slucaja s transferom do 2000 Hz gubitak je veci za 20 dB na viSim frekvencijama tj.

na 3000 Hz pokazuje 5 slucajeva. Kod 2 od tih slu¢ajeva gubitak je veéi za 35 dB a kod
jednog za 50 dB.

21



