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Misliti znanost.
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Kaj storimo, kadar nekoga ali necesa ne sliSimo dobro? Napnemo usesa. Strokovno se temu rec¢e »slusni napor«. Slusni
napor je namerno ali nenamerno dodeljevanje kognitivnih virov za premagovanje slusnih ovir pri poslusanju (Pichora-Fuller
idr. 2016 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27355771/) ). Najbolj izrazita sluéna ovira je hrupno okolje. Ceprav se normalno
sliSeci odrasli ljudje tega pogosto ne zavedamo, vecina jezikovnega sporazumevanja poteka v takem ali drugacnem
hrupnem okolju, t. i. ozadnjem hrupu. V nekaterih situacijah je ozadnji hrup lahko bolj mote¢ kot v drugih. Ce se denimo v
hrupu pogovarjamo v tujem jeziku, ki ga ne poznamo tako dobro kot maternega, se nam zlahka zgodi, da postane
razumevanje pogovora naporno, in ¢e tak pogovor traja dlje ¢asa, lahko obcutimo utrujenost, ki je posledica dolgotrajnega
sludnega napora. Ce je hrup tako izrazit, da je razumevanje preveé oteZeno, pa lahko tudi povsem opustimo poskus
razumevanja takega pogovora. Podobno je ozadnji hrup bolj motec¢ za majhne otroke, ki so Se v procesu usvajanja govora.
Celo normalno sliseci otroci lahko zaradi ozadnjega hrupa precej hitro opustijo aktivnost poslusanja in preusmerijo

pozornost v kaj drugega (Erickson in Newman 2017 (https://doi.org/10.1177/0963721417709087) ).

Se toliko bolj je naloga poslusanja govora naporna in utrujajo¢a za otroke s hudo ali popolno izgubo sluha. Ti otroci imajo
otezen dostop do sluSnega zaznavanja, ki je klju¢no za razvoj jezika, pomembno pa opredeli tudi nacin, kako se
funkcionalno organizirajo mozgani med zgodnjim razvojem, tj. plasti¢nost mozganov. Zato je zgodnje diagnosticiranje in
zdravljenje izgube sluha klju¢nega pomena. V primeru popolne izgube sluha se lahko izvede operacija polzevega vsadka.
PolZzev vsadek je medicinsko-tehni¢ni pripomocek, ki osebam s hudo ali popolno izgubo sluha lahko omogoca sposobnost
zaznave zvokov. Zelo zgodnja obojestranska implantacija naj bi znatno zmanjsala slusni napor, tudi napor ob poslusanju v
hrupnem okolju, in posledi¢no omogocila obc¢utno izboljSanje kakovosti zivljenja. Kljub temu pa je poslusanje v hrupnem ali
odmevajocem okolju za ljudi s polzevimi vsadki Se vedno bolj naporno kot za normalno slisece ljudi (Ohlenforst idr. 2017

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28234670/) ).

Neprestan slusni napor ima najverjetneje vpliv tudi na razvoj jezika pri majhnih otrocih z vsadki. Kljub zgodnjim posegom
so njihovi slusni in sporazumevalni rezultati Se vedno zelo raznoliki in v povprecju slabsi kot pri normalno sliSecih otrocih
(Litovsky in Gordon 2016 (https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/26828740/) ). Otroci z vsadki vsaj v prvem letu po vsaditvi
kazejo manjso pozornost na govor, kar je lahko dodaten razlog za poznejse razlike v slusnih in sporazumevalnih rezultatih
(Houston in Bergeson 2014 (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24729634/) ). Ceprav natan¢na povezava med slusnim
naporom, utrujenostjo, pozornostjo na govor ter jezikovnimi sposobnostmi Se ni povsem pojasnjena, bi bil povecan slusni
napor lahko povezan z manjSo pozornostjo na govor. Da bi lahko ugotovili to povezavo, pa je treba najprej izmeriti, kakSen
dejansko je slusni napor pri majhnih otrocih z vsadki.

Merjenje slusnega napora pri majhnih otrocih ni lahka naloga. Pri bolj sodelujocih otrocih in odraslih je mogoce subjektivno
izmeriti zaznani napor, vendar pa lahko na zaznavo vplivajo razli¢ni zunanji dejavniki in zato te meritve niso vedno

zanesljive. V ta namen so bile razvite objektivne psihoakusti¢ne mere, kot je denimo uporaba paradigme dvojnih nalog, pri
katerih poteka izvajanje objektivne naloge (npr. slusno razlo¢evanje ali ponavljanje besed/besed) v razli¢nih slusnih okoljih
(npr. z razli¢nimi vrstami in ravnmi hrupa). A izvajanje teh testov je pri zelo majhnih otrocih pogosto nemogoce. V zadnjem
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Casu se zato veca raba metod, ki merijo fizioloSke odzive na napor in utrujenost. Za merjenje povecanja napora se lahko
uporabi ocena sprememb srénega utripa ali povprec¢ne elektrodermalne aktivnosti oziroma prevodnosti koze (EDA);
relativno znizanje ravni kortizola v slini pa je lahko indikator utrujenosti. Ker pa sta obe omenjeni metodi za merjenje
slusnega napora pri zelo majhnih otrocih uporabni v zelo omejenem obsegu, se je pojavila potreba po razvoju dodatnih
objektivnih fizioloSkih metod, s katerimi bi prav tako lahko ocenjevali njihov slusni napor. Tri take metode bodo
predstavljene v nadaljevanju.

Kaj nam lahko povejo mozgani?

Prva moznost je uporaba elektroencefalografije, metode merjenja mozganske elektri¢ne aktivnosti z elektrodami na
povrsini glave. Merjenje sluSne obremenitve s pomocjo EEG je mozno na vec nacinov. Prvi je snemanje faznih oscilacij, tj. z
nalogo povezanih sprememb v elektromagnetnem valovanju, za katere je znano, da so povezane s kognitivnim naporom
in so lokalizirane v dolocenih regijah mozganske skorje, npr. povecanje dejavnosti alfa valovanja v parietalni skorji.
Podatke o kognitivnem naporu lahko nudi tudi preucevanje stopnje lateralizacije dejavnosti mozganske skorje (tj. stopnje
koncentracije dejavnosti v eni ali drugi mozganski polovici) na podlagi teorije, da je Sibka lateralizacija povezana z
dejavnostjo vecjega dela mozganske skorje in s tem z vecjim vlozkom kognitivnih virov. In slednji¢, nacin lateralizacije
dejavnosti mozganske skorje je prav tako lahko pokazatelj sluSnega napora: bolj ko ta odstopa od norme, manjsa je
hemisferna specializacija in zato vecja poraba kognitivne energije v skorji med procesom poslusanja (Marsella idr. 2017
(https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2017.05.006) ).

Naslednja metoda za raziskovanje slusnega napora je spektroskopija (angl. functional near-infrared spectroscopy oziroma
fNIRS). To je tehnika opti¢ne topografije, ki z uporabo svetlobe z valovno dolzino 830 nm in 690 nm zaznava spremembe
oksigeniranega (HbO5) in deoksigeniranega hemoglobina (Hbb) v bioloSkem tkivu, zlasti v mozganski skorji. Sprememba
koncentracije HbO> velja za kazalnik mozganskega krvnega pretoka in s tem funkcionalne aktivacije dolo¢enega podrocja
mozganske skorje. Sprememba koncentracije Hbb pa je kazalnik presnove kisika kot posledice funkcionalne aktivacije.
Zaradi neinvazivnosti metode, ker ni nevarnosti skodljivega sevanja in ker pacienta ni treba uspavati, obenem pa so zanjo
znacilne dobra toleranca na premikanje pacienta, prenosljivost opreme in dobra ¢asovna locljivost (tj. ¢asovno zgoscen
zajem podatkov, ki obsega 60 ali ve¢ enot na sekundo), je ta instrument primeren za preucevanje tudi pri dojenckih in
majhnih otrocih. Ta metoda se v zadnjih letih uporablja predvsem za preucevanje delovanja in nevroplasti¢ne
reorganizacije slusne skorje pri ljudeh s polzevimi vsadki (Saliba idr. 2016 (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26883143/) ),
zaenkrat pa manj pogosto za ocenjevanje kognitivhega napora. Eden od kazalnikov, ki je povezan s stopnjo kognitivhega
napora, je namre¢ zmanjsanje HbO>: bolj ko se povecuje kognitivha obremenitev, bolj se zmanjsuje HbO> (Fishburn idr.
2014 (https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00076) ).

Kaj nam povejo oci?

Naslednja metoda, tj. pupilometrija, izkorisca lastnost oCesnih zenic, ki se pri ljudeh odzivajo z nenadzorovanim kréenjem
in Sirjenjem, in sicer na svetlobo, spremembo ostrine, na vzburjenje ali kognitivno dejavnost (kognitivni napor). Odziv
zenice, ki ga povzroci kognitivna dejavnost, je povezan z aktivacijo nevronov v locusu coeruleusu
(https://en.wikipedia.org/wiki/Locus_coeruleus) (LC), ki je jedro, sestavljeno predvsem iz noradrenergi¢nih nevronov, v
izbocini mozganskega debla, ter funkcionalno povezano s fizioloSkimi odzivi stresa in strahu ter posledi¢no celotnega
norepinefrinskega sistema (NE), tj. sistema simpati¢nega ziv€evja. Strukture (LC-NE) so vpletene v vec procesov, vklju¢no
s spremembami pri stresu, spominjanju, selektivni pozornosti, pa tudi v splosne funkcije, kot sta vzburjenje in cikel
spanja/budnosti. Zaradi te povezave se za oceno aktivnosti sistema LC-NE uporablja Sirjenje zenice, ki ga izzove dolo¢ena
dejavnost (Sirois in Brisson 2014 (https://doi.org/10.1002/wcs.1323) ). Merjenje Sirjenja zenice se torej uporablja kot mera
za vzburjenost ali kognitivno aktivnost, v zadnjem ¢asu pa tudi za objektivno merjenje kognitivnega, zlasti slusnega
napora, stresa ali utrujenosti. S pupilometrijo merimo tudi kognitivhe odzive na nepri¢akovane ali nove slusne zaznave
(ucinek presenecenja ali prepoznavanja) v zgodnjem razvoju (Hepach in Westermann 2016
(https://doi.org/10.1080/15248372.2015.1135801) ), kar kaze na primerljivost odzivov zenice v odrasli in otroski dobi.
Samodejno merjenje dilatacije zenic z dobro ¢asovno locljivostjo je moZzno z napravami za sledenje oem (angl. eye
trackers), ki so razmeroma poceni in se pogosto uporabljajo v klini¢nih ter psiholoskih raziskavah. Prednosti pupilometrije
so neinvazivnost, preprosta uporaba tudi na daljavo, kar pomeni, da se udelezencev ni treba dotikati, ter dobra ¢asovna
locljivost, zaradi Cesar jo je mogoce uporabiti tudi pri bitjih, ki (Se) niso zmozna komunikacije (npr. Zivalih, dojenckih,
neodzivnih osebah). Pri odrasli populaciji se slusni napor meri v povezavi s slusnimi sposobnostmi, stopnjo razumljivosti
stavkov, leksikalno kompleksnostjo in osnovnimi kognitivnimi sposobnostmi. Zenica se sistemati¢no poveca tudi ob
poslabsanju spektralne locljivosti, ki se nanasa na sposobnost poslusalca, da zazna zvoke razli¢nih frekvenc. Opaziti je
tudi, da pri vse bolj zahtevnih nalogah posluSanja obstaja »mejna« raven, pri kateri se zenica - namesto da bi se Se naprej
Sirila - nenadoma skr¢i. Ta pojav razlagamo kot ucinek »opustitve« naloge ali umika od naloge in s tem kot kazalnik
zacetka sluSne utrujenosti (McGarrigle idr. 2017 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28505505/) ). Nasprotno pa je Studij o
pupilometriji za oceno sluSnega napora pri otrocih malo. Nedavno je bil ocenjen slusni napor pri sliSecih Soloobveznih
otrocih, pri cemer se je pokazal relativni u¢inek povecanega hrupa na zenic¢ni odziv. Poleg tega slusni napor vpliva tudi na
sposobnost lokalizacije zvoka pri otrocih z obojestranskim polzevim vsadkom (Gémez-Merino idr. 2020
(https://doi.org/10.1080/21695717.2020.1807256) ). Vendar pa ni bilo do sedaj objavljenega nobenega dela, ki bi
ocenjevalo slusni napor s pupilometrijo pri zelo majhnih otrocih. TakSna ocena bi omogocila boljse razumevanje ucinka
hrupa na kognitivno obremenitev v sploSnem razvoju pri otrocih z okvaro sluha.
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Sklep

Glede na prednosti in slabosti opisanih metod je verjetno, da nobena od njih sama po sebi ne more zadostovati za iz¢rpno
oceno slusnega napora in utrujenosti - ne pri otrocih s polzevimi vsadki ne pri majhnih otrocih nasploh. Pomenijo pa te
metode znaten premik v smeri izboljSanja moznosti za merjenje sluSnega napora pri majhnih otrocih. Bolj natancne in
individualizirane meritve slusnega napora bi lahko omogocile oblikovanje optimiziranih zvo¢nih okolij za otroke s polzevimi
vsadki, kar bi lahko imelo za posledico tudi boljSe slusne in sporazumevalne rezultate. Zato bi bil zazelen razvoj nabora
testov za klini¢no uporabo, ki bi vklju¢eval tako vpraSalnike kot tudi kognitivno-vedenjske meritve (kjer je to mogoce) in
objektivne fizioloske meritve z eno od opisanih metod. S tem bi omogocili tudi zdruZitev tradicionalnega ocenjevanja izida
v smislu okvare z ocenjevanjem invalidnosti, ki je posledica gluhote.
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