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POVZETEK

V magistrskem delu smo predstavili sindrom Helen Irlen, kjer gre za teZzave s procesiranjem
vidnih informacij v moZganih. Sindrom imajo lahko tudi slabovidne osebe, ki si pomagajo z
barvnimi folijami Irlen ali o¢ali z barvnimi filtri Irlen (Celesnik Kozamernik, 2018). Kot glavno
poimenovanje smo uporabili besedno zvezo sindrom Helen Irlen, je pa sindrom v javnosti
poznan tudi kot skotopicni sindrom. V raziskavi smo si zastavili Sest raziskovalnih vprasanj,
in sicer kako sindrom Helen Irlen vpliva na Zivljenje posameznika; ugotoviti kaksna je
povezanost in skladnost med teoreticnimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen Irlen ter
primeri iz prakse; kako neraziskanost pojava sindroma vpliva na njegovo poznavanje v
javnosti ter kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani presojevalec
skotopicnega sindroma po metodi Irlen in do naziva certificirani diagnostik skotopicnega
sindroma po metodi Irlen. Namen magistrskega dela je bil prouciti, kako sindrom Helen
Irlen vpliva na Zivljenje posameznika ter ozavestiti javnost o sindromu Helen Irlen in
njegovih simptomih, ki se kaZejo ob sami motnji. V ta namen smo izvedli raziskavo, ki
vkljuCuje intervjuje s starsi in otroki s potrjenim sindromom Helen Irlen ter certificirano
diagnosticarko skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen, Majo Volk, ter z dvema
certificiranima presojevalcema skotopicnega sindroma po metodi Irlen, Vesno Jurjec
Zvikart in Jozetom Voolkom. Raziskava magistrskega dela bo pripomogla k prepoznavanju

sindroma Helen Irlen v slovenskem prostoru.

Kljuéne besede: skotopicni sindrom oziroma sindrom Helen Irlen, barvne folije Irlen,
certificirana presojevalka skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen, certificirana

diagnosticarka skotopicnega sindroma po metodi Irlen, ocala z barvnimi filtri Irlen



ABSTRACT

This master's thesis presents Helen Irlen syndrome (short: Irlen syndrome or IS) that refers
to the problems with the brain's inability to process visual information. Visually impaired
people too can suffer from this syndrome which can be alleviated either by using Irlen
colored overlays or tinted glasses with Irlen spectral filters (Celesnik Kozamernik, 2018).
Although the preferred term used in this thesis is Irlen Syndrome, the disorder is also
colloquially known as Scotopic Sensitivity Syndrome (SSS). In this research six research
questions have been posed, i.e. in which way Irlen syndrome affects the lives of individuals
diagnosed with 1IS; case studies determining the connection and coherence between
theoretical examples, describing Irlen syndrome; some practical examples of unexplored
Irlen syndrome and their impact on the public perception of this phenomenon; professional
training programmes, certifications and conditions for becoming a certified Irlen Screener

and/or certified Irlen Diagnostician of Scotopic Sensitivity Syndrome.

The aim of the present thesis is to examine, in which ways Irlen syndrome affects the life of
an individual, suffering from this condition and to raise public awareness of IS and its
symptoms, which are manifested by the disorder itself in order to increase its proper
identification and alleviate difficulties associated with it.

For that purpose, a current study that includes interviews with both - parents of IS children
and children with confirmed Irlen syndrome has been carried out. In addition three
Slovenian IS experts were interviewed: a certified Irlen diagnostician, Mrs. Maja Volk as
well as the two certified Irlen screeners, Mrs. Vesna Jurjec Zvikart and Mr. JoZe Volk.

The results of the current research in this thesis may lead to better and greater

understanding and recognition of Helen Irlen syndrome in Slovenia.

Key words: Scotopic Sensitivity Syndrome (Irlen syndrome (IS)), Irlen colored overlays,

certified Irlan screener, certified Irlen diagnostician, glassess with Irlan spectral filters
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1 UvOoD

Za rast in razvoj posameznika so zelo pomembne dobre razmere, ki vklju€ujejo prisotnost
starSev, odprtost starSev za trenutno dogajanje ter zavedanje dogajanja in sprejemanje
lastne psihiéne notranjosti (Cele$nik Kozamernik, 2020). »Temelj zdravega starsevstva je,
da odrasli z otrokom Zivijo in sooblikujejo njegovo osebnost, nikakor pa ne usmerjajo
njegovega razvoja le od zunaj, kajti otrok se razvija le v soustvarjanju, vzajemnem odnosu,
kjer starsi vplivajo na njegov razvoj, on pa vpliva na razvoj starsev« (Celednik Kozamernik,
2020, str. 478). Tako kot je pomembna podpora starSev, je pomembna tudi strokovna
podpora tako imenovane »lrlen druZineg, ki jo sestavljajo klienti, diagnostiki, presojevalci
in klini¢ni direktorji (Irlen, 2010). Knjige niso sestavljene samo iz besed, ampak vsebujejo
Custva, spoznanja, vsebino in ¢as, ki te¢e mimo nas in ga ne poznamo. Prav to nas krepi in
uci. Vendar pa je pot ucenja in spoznavanja tezka, ¢e ¢rke po listu papirja begajo ali plesejo
po zraku. Temu dogajanju pravimo sindrom Helen Irlen ali skotopic¢ni sindrom. Skotopicni
sindrom oziroma sindrom Irlen, v Sloveniji sindrom Helen Irlen, je motnja vizualnega
zaznavanja. Sindrom ima nekatere podobne simptome kot disleksija, ADHD ali druge uéne
tezave. Helen Irlen je odkrila, da vizualni korteks v mozganih, zaradi pomanjkanja ene od
valovnih dolZin barve oziroma vidne svetlobe, zaznava vidne signale drugace, kot bi jih
zaznaval, ¢e bi vidni korteks prispeval celoten spekter barv. Svetloba, ki jo vidi nase
Clovesko oko, je sestavljena iz vseh barv mavrice. Sindrom Helen Irlen je prisoten
vsepovsod po svetu, teZzave pa dela tako otrokom kot tudi odraslim. Ker je v nasem
prostoru sindrom Helen Irlen Se vedno premalo poznana motnja, smo se odlocili, da bomo
raziskali, kaj sindrom Helen Irlen sploh je. Zanimala nas je povezanost z genetiko, kako ga

odkrijemo ter kako se osebe s sindromom Helen Irlen soocajo z Zivljenjskimi situacijami.



2 TEORETICNI DEL

2.1 KAJ JE SLEPOTA IN SLABOVIDNOST?

»Enotne definicije slepote in slabovidnosti v svetu ni, saj so strogo medicinske definicije v
razlicnih drZzavah razlicne. Tako slabovidnost kot slepota nista enoumna pojma:
nezmoznost zaznavanja svetlobe pomeni popolno slepoto, a med uradno slepe osebe
spadajo tudi ljudje z ostanki vida« (Vidovi¢ Valentinci¢, 2016, str. 6), kot je razvidno iz
spodaj navedene medicinske definicije slepote in slabovidnosti. Ucenje slepih in
slabovidnih predstavlja uciteljem in drugim pedagoskim delavcem izziv, saj zahteva veliko
angaziranosti ter inovativnih pristopov. Vseeno pa je dobro vedeti, da ima vsak otrok
individualne posebnosti. Vkljucitev slepega ali slabovidnega ucenca v vecinsko $olo je zelo
kompleksno dejanje, za katerega vsekakor ni odgovoren samo ucitelj, ampak celotna 3ola.
Pomembna je dodatna strokovna pomoc specialnega pedagoga in aktivna vkljucitev Solske
svetovalne sluzbe. Prav tako pa ne smemo zanemariti temeljev inkluzije, na podlagi katerih
mora Sola delovati. Vsak vklju¢en otrok potrebuje svoj individualni program pomoci in
timsko sodelovanje v vseh letih Solanja. Zavedati se moramo, da za uspeh samega
vklju€evanja slepih in slabovidnih u¢encev v vecinske Sole niso dovolj samo teoreti¢na

izhodis¢a, temvec tudi njihovo uresni¢evanje v praksi (Brvar, 2010).
MEDICINSKA OPREDELITEV SLEPOTE IN SLABOVIDNOSTI

Slep je tisti, ki je brez ostankov vida oziroma ima minimalne ostanke vida (4,9 % na boljsem
ocesu). Slep je tudi tisti, ki ima na boljSem ocesu zoZeno vidno polje okrog fiksacijske tocke

(5 % ali manj) (Murn, 2002).

Slabovidni so tisti, ki imajo na boljSem ocesu 5-30 % preostanka vida, pri cemer pa je
razpon 5-9,9 %, ki jo oznacuje teZja slabovidnost; 10-30 % preostalega vida pa kot
slabovidnost. Tisti, ki imajo na boljSem oéesu zoZeno vidno polje okrog fiksacijske toc¢ke 5—
20 %, ne glede na ostanek ostrine vida, se prav tako uvrscajo v skupino slabovidnih. Taksna
je medicinska definicija. Potrebno se je zavedati, kako pomembna je seznanitev s stanjem
vida posameznika, saj ta sluzi za pripravo individualiziranega programa vzgoje in
izobraZevanja za vsakega posameznega ucenca. Oblikuje ga strokovna skupina Sole,

predstavljal pa bo osnovo za prilagoditev v razredu (Murn, 2002).
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PEDAGOSKA OPREDELITEV SLEPOTE IN SLABOVIDNOSTI

Poleg medicinske opredelitve slepote obstaja tudi pedagoska, saj nam izvid zdravnika ne
pove dosti o tem, koliko lahko posameznik v resnici vidi, kako uporablja svoj vid in na
kakSen nacin je uencu potrebno prilagoditi pouk. S pedagosko opredelitvijo slepote in
slabovidnosti predvidevamo uporabnost znakov ostanka vida in pedagosko pomo¢. Pritem
nam pomaga mobilni specialni tiflopedagog, ki svetuje o prakti¢cnem nacrtovanju vzgojno—

izobrazevalnega dela v razredu (Murn, 2002).
Pri tej opredelitvi, delimo okvare vida na:

Slabovidnost: 10-30 % preostanka vida. Ob ustreznih zagotovljenih pogojih sprejema
informacije po vidni poti. Uporablja korekcijska sredstva (ocala, leCe, povecala, lupe, in
podobno). Potrebno je zagotoviti primeren prostor, in sicer v blizini table, ter ustrezno
osvetlitev delovnih povrsin.

TeZja slabovidnost: 5-9,9 % preostanka vida. Ucenje poteka pretezno po vidni poti, in sicer
po metodi za slabovidne, ta pa zahteva prilagojene metode dela (opti¢ni pripomocki,
povecan tisk ucbenikov in besedil, prilagojena didakti¢na sredstva).

Slepota z ostankom vida: 2—4,9 % preostanka vida. Z vidom Se lahko prepoznava nekatere
manjsSe predmete, ki so oddaljeni en do dva metra (na primer Steje na prste). Preostali vid
uporablja tudi pri uéenju, potrebno je poskrbeti za ustrezne vaje, ki vid Se dodatno
razvijajo. Prav tako je treba poskrbeti za prilagojene metode dela in opti¢ne pripomocke,
povecan tisk ucbenikov in besedil ter prilagojena didakti¢na sredstva. Uporabljamo
kombinirano metodo ucenja, torej delno za slepega in delno za slabovidnega.

Slepota z minimalnim ostankom vida: 1,9 % preostanka vida. Vidi sence, obrise vecjih
predmetov ter moc¢no povecane ¢rke. Potrebno je delo po kombinirani metodi, in sicer
delno za slepe in delno za slabovidne. Vid mu sluZi pri orientaciji, samostojnem gibanju in
prakticnem delu. ZmozZen je pisati, bere pretezno v brajici, potrebuje prilagojene oblike
dela in prilagojeno uporabo pripomockov.

Popolna slepota ali slepota z zaznavo svetlobe: dela se po metodi za slepe. Posameznik
uporablja u¢ne pripomocke in pomagala za slepe, prilagojene ima pripomocke za igro,
Sport in svoje vsakdanje Zivljenjske aktivnosti (orientacija, gibanje), uporablja tudi brajev

sistem branja in pisanja (Murn, 2002).



Ob vsem tem je potrebno upostevati nastanek precejsnjih razlik v nacinu izrabe in uporabe
preostalega vida. Nekateri posamezniki imajo le malo preostanka vida, ki ga znajo zelo
ustrezno izkori$c¢ati s pomocjo vaj vida in stalne uporabe v primerjavi z ostalimi, ki ga ne
zmorejo uporabljati tako ucinkovito. UposStevati je potrebno nasvet in uporabo vaj
specialnega mobilnega tiflopedagoga. Prav je, da slabovidnega uéenca opazujemo ali ga
vprasamo, kako vidi dolo¢en predmet in kako mu lahko pomagamo, da bo slednjega bolje
videl (mu ga priblizamo, osvetlimo, povec¢amo). Vse kar se ugotovi, se potem uposteva pri

nacrtovanju in izvedbi pedagoskega dela (Murn, 2002).

2.2 VZROKI ZA OKVARE VIDA

Vid je lahko okvarjen zaradi poskodbe ali zaradi Stevilnih bolezni oci, kot so starostna
degeneracija rumene pege, glavkom ali diabeti¢na retinopatija. Obstajajo ljudje, ki se z
okvaro vida Ze rodijo. Simptomi okvar vida so odvisni od vzroka okvare in od tega, kje v
ocesu se pojavljajo tezave, na primer izpadi, ¢érne lise, vijugaste ¢rte v centru pogleda;
zamegljen/nejasen/neoster vid oziroma dvojni vid; izguba perifernega vida. To so
najpogostejse ofesne bolezni, vsaka pa ima svojo stopnjo in obliko izgube vidne funkcije
(Diopta, 2009-2021). Vodilni vzroki slepote in slabovidnosti v razvitem svetu so bolezni, ki
so pogostejse pri starejsih osebah. Okvara vida pri starejsih osebah pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja (zmanjsuje njihovo neodvisnost, povecuje moznost padcev, zlomov, vodi
v depresijo in podobno). Slepota in slabovidnost pa imata tudi velik vpliv na kakovost
otrokovega Zivljenja, Se posebej, ¢e ima otrok poleg okvare vida prisotne Se druge okvare.
Vse to ima velik vpliv na izobrazevanje, kasneje tudi na moznost zaposlitve (Vidovié

Valentincic, 2016).

Osnovni vzroki za napake vida, ki se med seboj prepletajo, so trije: dusevni, telesni in
pogojeni z okoljem. Strokovnjak Bates (Bates, v Markert, 1997) meni, da je glavni vzrok za
okvaro vida Zivéna prenapetost. Vsi strokovnjaki, ki so se pozneje ukvarjali z njegovo
metodo, pa so mnenja, da do Zivéne prenapetosti pride zaradi telesnih vzrokov oziroma

vplivov okolja (Markert, 1997).



2.3 OKVARE VIDA

Oko neprenehoma uravnava kolic¢ino svetlobe, ki prihaja vanj. Prilagaja se tako bliznjim kot
tudi oddaljenim predmetom in tako v mozgane posilja dolo¢ene podobe. Na predmet se
osredotoci z roZenico in oCesno le€o. Obe delujeta kot konveksni leci in lomita Zarke ter jih
tako usmerjata na mreZnico (nastane na glavo obrnjena slika predmeta, ki ga opazujemo).
Med tem procesom se Sirina zenice in sprednja povrSina ofesne leCe s pomocjo misic
spreminjata, tako da je predmete mogoce zaznati v vsaki razdalji in osvetlitvi. Zagotovljen
oster vid imamo takrat, ko se lomljeni Zarki zberejo natan¢no na mreznici. Ce se svetlobni
Zarki z oddaljenega predmeta skozi rozenico in leco zberejo pred mreznico, pomeni, da je
zrklo predolgo in to imenujemo kratkovidnost. Ce je gori¢na tocka za mreznico, pomeni,

da je zrklo prekratko in govorimo o daljnovidnosti (slika 2.1) (Hofmann, 2002).

Daljnovidnost Ozdravljena

daljnovidnost

Ozdravljena

Kratkovidnost kratkovidnost

Slika 2.1: Okvari vida

Najpogostejsa tezava vida je kratkovidnost ali miopija, za njo trpi vsak peti posameznik.
Vse kar je na razdalji priblizno petih metrov, se vidi ostro, vse ostale bolj oddaljene
predmete pa posameznik zaznava zabrisano in nejasno. Pri slednji tezavi je mo¢ loma v
oceh prevelika, kar najveckrat umes¢amo med posledice podaljSanega ocesnega zrkla ali
predebele leCe. Vpadna svetloba se zaradi premocnega loma projicira pred mreznico, zato
pade na mreznico neostra oziroma zamegljena slika. Kratkovidnost lahko popravimo z
razprsilno leCo v ocalih ali s kontaktnimi leCami. V danasnjem ¢asu vedno pogosteje izvajajo
operativne posege za odpravljanje kratkovidnosti. Najveckrat pri tem odstranijo roZenico,
jo poravnajo in ponovno vstavijo. Pri drugi metodi pa roZenico obdelajo s Sestnajstimi
radialnimi rezi in jo s tem poravnajo. Vsekakor pa se moramo zavedati, da oba postopka

zahtevata dolgotrajno celjenje. Najsodobnejsi poseg, ki se izvaja v danasnjem svetu, je



laserska operacija, pri katerem del roZenice izparijo, da se ta stanjsa. Vid lahko izboljSamo
z nacrtnimi vajami za razgibavanje, dihalnimi in o¢esnimi vajami, ki vkljucujejo intenzivno

gibanje ter seveda vajami za sproscanje (Ostermeier Sitkowski, 2003).

Naslednja okvara vida, ki najpogosteje nastopi v otrostvu se imenuje daljnovidnost ali
hipermetropija. Kadar je oseba daljnovidna, vidi dobro na dale¢, bliznji predmeti pa so vidni
zamegljeno. Ocesno zrklo je pri tej okvari prekratko ali pa je mo¢ ocesnega loma presibka.
Zari$¢e svetlobe ne leZi na mreznici, pa¢ pa nekje za njo. Kljub temu osebe z daljnovidnostjo
na dalec vidijo ostro, vendar morajo pri tem moc¢no naprezati ciliarne misice, ki spreminjajo
upogibanje ofesne lece. Pri gledanju na blizu jim ta sposobnost ne zados¢a. Zanimivo je,
da nekatere osebe z daljnovidnostjo ne vidijo ostre slike na nobeni razdalji, zato se jim
veckrat predpiSejo ocala tako za blizu kot za dalec. Daljnovidnost korigiramo z zbiralnimi
ali konveksnimi le¢ami, ki okrepijo lomno moc¢ rozenice in leCe v ofesu. Za zdravljenje
daljnovidnosti zaenkrat Se ne uporabljajo operativnih moZnosti. Znano je, da ljudje s to
okvaro pogosto dihajo bolj plitvo, zato so zanje primerne razli¢cne dihalne vaje ter vaje za

prilagajanje vida (Ostermeier Sitkowski, 2003).

Starostna daljnovidnost ali presbiopija je okvara vida, ki nastopi s starostjo, najpogosteje
po Stiridesetem letu. Ljudje s to okvaro vidijo na dalec enako kot posameznik brez okvare,
a imajo tezave pri branju in prepoznavanju predmetov v svoji blizini. Pri presbiopiji je
ocesno zrklo normalno oblikovano, vendar pa lee s starostjo izgubljajo svojo proZnost.
Tezave imajo tudi s sposobnostjo osredotocanja na bliznje predmete, saj se ciliarna misica
skrci, potegne le€o in se odebeli. Osebe si lahko pomagajo z zbiralno leco, ki spravi Zaris¢e

znova na mreznico (Ostermeier Sitkowski, 2003).

Med okvare vida spada tudi ukrivljenost rozenice ali astigmatizem, ki je pogost
spremljevalec pri kratkovidnosti. Nastane zaradi nepravilno ali neenakomerno oblikovane
oziroma ukrivljene roZenice. Je prirojena okvara vida, ki jo korigiramo s posebnimi
cilindriénimi leCami. Torej v o¢ala zbrusijo cilinder, in sicer glede na os, kjer se pojavlja
napaka v lomu. LaZja oblika ukrivljenosti roZzenice se spreminja, se pojavi ter se tudi znova
hitro popravi. Velikokrat izgine, ko popusti dusevna in Custvena napetost (Ostermeier

Sitkowski, 2003).



Zelo dobro poznana okvara vida je Skiljenje ali strabizem, kjer obe ocesi hkrati gledata
doloceno tocko. Pri tem nastane tridimenzionalna slika. Pogosto se eno oko upre v dolo¢en
predmet, »drugo zdrsne stran« in gleda na neko drugo mesto. Najveckrat vzrok tega tici v
slabotnosti ocesnih misic ali pa je vzrok premaknjenost lobanjske kosti, kar vpliva na
doloCene moZganske Zivce ter vodi do motori¢nih teZzav o¢esnih misic. Pri tej okvari vida se

priporo¢a zgodnja operacija v otrostvu (Ostermeier Sitkowski, 2003).

Poznamo tudi okvaro, ko so preobremenjene in preutrujene o€i posledica opravljanja dela
v neposredni blizini ali kot spremljevalni pojav pri Ze obstojecih tezavah vida. Pogosto pride
do taksnih teZav, ko se posamezniki dolgo ¢asa zadrZujejo v zaprtih prostorih s suhim
zrakom, kar vodi do izsuSenosti o¢i. Pomembno je, da se med delom pretegnemo,
raztegnemo in ob tem tudi zehamo, saj zehanje spodbuja solzenje. Omeniti moramo
okvari, kot so tako imenovane lete¢e musice ter obcutljivost za svetlobo (Ostermeier

Sitkowski, 2003).

2.4 PRIPOMOCKI ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO

Osebe z zmerno slabim vidom lahko s pripomocki ohranijo skoraj normalno bralno hitrost,
vendar imajo tezave s sodelovanjem pri pouku ter spremljanjem pouka. Ljudje s hudo
slabovidnostjo uporabljajo predvsem pri branju elektronska povecevala, pogosto pa kot
dodatek k vidu uporabljajo tudi druga cutila, kot je na primer poslusanje namesto branja.
Ljudje z visoko slabovidnostjo uporabljajo povecala in druge podobne pripomocke, da
lahko uspesno berejo. Uporaba nekaterih pripomockov, kot so elektronska povecevala, je
nujna, kot tudi uporaba drugih tehnik in cutil namesto vida. Ucenec mora biti za
samostojno delo v Soli ustrezno opremljen s pripomocki. Nekateri jih seveda potrebujejo
manj kot drugi. Skoraj slepi ljudje se sporazumevajo preko vescin in pripomockov za
nadomes¢anje vida. Pomagala za nadomescéanje vida so lahko brajica, dolga palica,

posneta knjiga ali druga visoka tehnologija, kot je govoreca ura (Vidovi¢ Valentincic¢, 2016).

Pripomocke delimo na opti¢ne, neopticne in elektronske. Opti¢ne pripomocke predpise
ocesni zdravnik za korekcijo slabovidnosti. Uéenci tako uporabljajo ocala ali kontaktne lece,
ki so prilagojene vsakemu posamezniku glede na njegov nacin Zivljenja. Pod opti¢ne
pripomocke pa Stejemo tudi teleskopska ocala, lupe in povecevala, lupna ocala,

hiperkorekcijska ocala in teleskope (majhni daljnogledi). Teleskopska ocala, ki
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slabovidnemu ucencu omogocijo najboljSi vid, uporabljajo ucenci za branje iz vecje
razdalje. Lupe in povecevala ucenci uporabljajo vsakodnevno pri branju, pisanju ali drugem
vidnem zaznavanju. Z njimi dosegajo veckratno povecavo besedila. Lupna ocala ucenci
uporabijo namesto lupe. Hiperkorekcijska o¢ala so ocala z mocnejSimi leCami in vecjim
Stevilom dioptrij. Taka ocala pa so tudi bifokalna, kjer spodnji del sluzi za branje, zgornji del
pa za gledanje na dalec. Teleskopi pa so majhni daljnogledi, s katerimi u¢enci gledajo na
daljavo, na primer na Solsko tablo. Uporabni so tudi za opazovanje od blizu (Murn, 2002).
Neopti¢ni pripomocki so pripomocki za slabovidne ucence, lahko pa jih uporabljajo tudi
videdi. Delijo se na neoptic¢ne pripomocke za slabovidne in na neopti¢ne pripomocke za
slepe. Teh ne predpiSe o€esni zdravnik in so namenjeni izboljSanju vidnega zaznavanja. Pod
neopticne pripomocke Stejemo debelejsa pisala, ki naj bodo razli¢nih barv za oznacevanje
posameznih delov besedila. Prav tako pa sluZijo tudi vecji in debelejsi pisavi pri ucencih.
Pod neopti¢ne pripomocke Stejemo tudi stojalo za knjige, papir z okrepljenimi ¢rtami,
knjige in besedila v poveanem tisku, oznacevalce vrstic in bralna okna, geometrijski in
merski pribor z okrepljenimi skalami, razsvetljavo in Zaluzije ter zasencitve. Stojalo za
knjige je poseben pripomocek, s katerim ucencu priblizamo bralno povrsino. Pomembno
je, da se u€enec ne sklanja nad to povrsino, saj si s tem krivi hrbtenico in poveéuje oéesni
pritisk. Papir z okrepljenimi ¢rtami bi lahko opisali kot zvezek s ¢rtami, ki so zelo dobro
vidne. Pomembno je, da ucencu, ki je slaboviden, ucitelj pripravi besedila v taksni povecavi,
kot je zanj primerna. To lahko naredi s fotokopirnim strojem, s tem doseze veckratno
povecavo in poveca kontraste. Kot smo Ze omenili, pod neopti¢ne pripomocke spadajo tudi
oznacevalci vrstic in bralna okna, s katerimi uéenec sledi vrstici besedila, ki je napisano.
Ravno iz tega razloga slabovidni ucenci piSejo pocasneje. Z geometrijskim in merskim
priborom z okrepljenimi skalami povecujemo oznake na ravnilu, tehtnici in drugih merskih
inStrumentih. Ne smemo pa pozabiti na razsvetljavo, saj se lahko ob napacni osvetljavi
pojavijo glavoboli, bole¢ine v oéeh in slabSanje vida. Pomembne pa so tudi Zaluzije in
zasencitve, predvsem za slabovidne ucence, ki so obcutljivi na premocno svetlobo in
potrebujejo zatemnitev delovne povrsine (Murn, 2002).

Pod neopti¢ne pripomocke za slepe spadajo brajica, brajev pisalni stroj, gumijasta podlaga
za pozitivno risanje, okvirji in vodila za pisanje, merski instrumenti z brajevimi ali tipnimi
oznakami, posebna pisala za reliefno pisanje ter brajev oznacevalec. Na gumijasto podlago

za pozitivno risanje slepi ali videci polozijo folijo, z ustreznimi pisali nanjo risejo tako, da se
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risane Crte izbocijo in jih je moZno otipati. Okvirji in vodila za pisanje so narejeni iz plastike
in kartona, slepemu sluzijo za izpolnjevanje obrazcev in drugih dokumentov. Okvir pa mu
meji prostor za pisanje (Murn, 2002).

Elektronski pripomocki postajajo vedno bolj dobrodosli v izobraZevanju slepih in
slabovidnih, saj z njihovo pomocdjo premagujejo svojo komunikacijsko oviranost.
Najpogostejsi elektronski pripomocki so govoreci Zepni rac¢unalniki, opti¢ni Citalec in
elektronsko povecevalo. Pomagajo pa si tudi s prilagojeno ra¢unalnisko opremo, kot so
osebniracunalnik z brajevo vrstico (slika 2.2), brajev tiskalnik, sintetizator govora, zaslonski
povecevalnik, elektronska beleznica, analogni povecevalnik z vgrajeno kamero ter druga
prilagojena programska oprema. Vecina slepih in slabovidnih u¢encev pa si pri sprejemanju
informacij in uéenju pomaga tudi s pripomocki za slusno sprejemanje informacij (diktafon,

zvocne knjige, zvocni pripomocki za Sport in druga vsakdanja opravila, radio) (Murn, 2002).

Slika 2.2: Osebni racunalnik z brajevo vrstico



2.5 TRENING VAJ VIDA ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTIO IN SLEPOTO

Trening vaj vida je po navadi razdeljen na trening vizualnih ves¢in in uporabe vida, trening
uporabe razliénih pripomockov ter trening uporabe vizualnih prilagoditev v okolju z
uposStevanjem uporabe ostalih senzornih kanalov. Pomembno je, da pri treningu vaj vida
za osebe, ki imajo pridobljeno izgubo vida, pogosto vkljuéujemo obravnavo vizualnih
vescin. Pri predSolskih otrocih lahko spodbujamo razvoj vizualnih ves¢in za uporabo
predmetov, ki jih zanimajo ter z uporabo majhnih prostorov. Pomembno je, da jim
razvijamo tudi avditivni in taktilni razvoj ter da vaje vida pogosto vsebujejo tudi uporabo
svetlobe ali majhnih svetilk, ki spodbujajo vizualne odzive. Pri Solskih otrocih s
slabovidnostjo in slepoto se vaje vida preusmerijo na nove cilje, kjer uporabimo osnovne
vizualne vescine, kot je na primer branje. V Solskem obdobju se te vaje raztezajo vse od vaj
predbralnih sposobnosti do vaj izboljSanja bralne tekocnosti. Pri odraslih pa se vaje vida
najpogosteje izvajajo pri osebah s pridobljeno izgubo vida, pri ¢emer te temeljijo na
poucevanju uporabe osnovnih vizualnih veséin. Pomembno je, da vemo, da so vaje vida
razdeljene glede na starostna obdobja, medtem ko sama stopnja izgube vida vpliva na
izbiro materialov pri vajah, prilagoditve v okolju ter izvajanje samega treninga. Pomembno
je spostovati vsakega posameznika, ne glede na njegov nacin delovanja v okolju. Vsak
preostanek vida lahko pomaga k boljsSi predstavi v svetu in vedji samostojnosti. Pomembno
je, da skusamo te osebe c¢imbolj motivirati za izvajanje vaj in treningov vida (Mohorko,

2013).

Prav gotovo je ucinkovitost teh treningov in vaj vida odvisna tudi od primerno izbranih
aktivnosti za doloéenega posameznika in njegovo starost. Vsekakor je tudi pri vajah
potrebno upostevati kognitivni razvoj osebe s slepoto in slabovidnostjo. Pomembna pa je
tudi motivacija posameznika in njegova pripravljenost za sodelovanje pri vajah in treningih.
Zavedati se moramo, da se lahko vid s treningi uporabe preostalega vida izboljsa, saj se
tako lahko naucijo ucinkoviteje izkoris¢ati preostanek vida, na primer trening uporabe
ekscentricnega gledanja, sledenja. Pri slednjem posameznika pri rehabilitaciji naucijo
ekscentricnega gledanja predmetov, in sicer tako, da s premikanjem oci usmeri sliko
predmeta na optimalno mesto na mreznici. Posameznik mora za uporabo tega mesta na

mreZnici izbrati povecavo, ki mu omogoca videti tisk in manjse detajle. Ce pa se
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osredotocimo na trening uporabe pripomockov, pa so taksni treningi pomembni zlasti pri

kompleksnejsih opti¢nih pripomockih in elektronskih napravah (Vidovi¢ Valentincic, 2016).

2.6 PRILAGODITVE OKOLJA ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO

Niso pomembni samo pripomocki in opti¢ne ter neopticne naprave, temvec tudi okolje.
Slepega ali slabovidnega je potrebno nauciti, kako je potrebno ravnati s pojavi okolja, kot
so osvetlitev in kontrast ozadja za najvecji mozZni izkoristek ostanka vida. To so vcasih na
videz kar ne tako zelo pomembni dejavniki, so pa bistveni Ze za zacetek ucenja uspesne

izrabe preostalega vida (Vidovi¢ Valentinci¢, 2016).

2.7 PRILAGODITVE MATERIALNIH POGOJEV

Potrebno je ustvariti ustrezne pogoje za ¢imbolj uspeSno in samostojno delo slepega ali
slabovidnega. Pri tem je pomembno, da upoStevamo nasvete strokovnjaka za slepe in

slabovidne, tako imenovanega mobilnega specialnega tiflopedagoga (Murn, 2002).

Osvetlitev: po navadi se za ustrezno osvetlitev zahteva optimalna osvetlitev brez bles¢anja.
Za osvetlitev imamo doma od virov svetlobe na voljo son¢no svetlobo (ki je ali pa je ni),
Zarnice z zarilno nitko, fluorescencne zZarnice ali cevi ter halogenke. Halogenske Iuci dajejo
sicer mocno, a difuzno svetlobo (zmanjsujejo bles¢anje), pogosto se odlo¢imo prav za to
vrsto luci. S povecanjem moci pri Zarnicah z Zarilno nitko dosezemo samo to, da pove¢amo
bleScanje. V praksi je zelo pogosto vprasanje, katera osvetlitev bi bila najbolj primerna,
katera daje komu prednost, vendar je vse to povsem individualno. NajboljSe vodilo so

obcutki (Vidovi¢ Valentincic, 2016).

Kontrast: ker je za izboljSanje vida mogoce kontrast uravnavati, mora terapevt vedeti,
kakSen kontrast je prisoten pri doloceni vidni nalogi. Obstaja vec nacinov, kako izboljsati
kontrastno obcéutljivost na primer z uporabo kontrastnih barv na stenah in okrog okvirjev
vrat, vticnic, oblepljanjem stopnic, uporabo elektronskih povecevalnih pripomockov in

podobnim (Vidovi¢ Valentincic, 2016).

BleScanje: bleséanje je posledica razprsitve oziroma lomljenja Zarkov kratkih valovnih
dolzin, in sicer na/v ocesnih medijih. Zmanjsevanje bles¢anja lahko doseZzemo z razli¢nimi

$Citniki, vizirji, obarvanimi le¢ami in filtri. Obarvane lece, ki so sicer v vecini obi¢ajnih
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son¢nih ocal, zmanjSujejo koli¢ino svetlobe v celotnem spektru, ki vstopa v oko, kar se
izraZza v odstotkih prepuscene vidne svetlobe. Obarvana leca tako ne lo€uje med valovnimi
dolzinami, ki povzrocajo vec razlicnih tezav. Filtri (slika 2.3) na drugi strani omogocijo
blokado svetlobe dolocenih valovnih dolzin. Ocala z ustreznim spektralnim filtrom in
ustrezne prepuscene vidne svetlobe glede na osnovno patologijo so primerna za predpis.
Studije o ucinkovitosti v smislu izbolj$anja vidne ostrine pa ne kaZejo pozitivne

naravnanosti (Vidovi¢ Valentincic, 2016).

Slika 2.3: Obarvane lece

2.8 UCNO — DELOVNO MESTO ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTIJO IN SLEPOTO

Poskrbeti je potrebno za ustrezno delovno povrsino, njeno dodatno osvetlitev ter
primerno namestitev slepega ali slabovidnega ucenca v razredu. Upostevati je potrebno
individualne potrebe ucenca glede na stanje njegovega vida. Uéenec mora imeti dovolj
prostora za odlaganje vseh svojih pripomockov, ki jih ima namen uporabljati pri pouku.
Najveckrat potrebujejo dodatno omaro za shranjevanje ucbenikov v brajici. Priporocena je
tudi miza, ki ima mozZnost dviga zgornje povrsSine. Ta ucencu namrec pribliza podlago za
branje in pisanje. Nekateri slabovidni potrebujejo tudi dodatno osvetlitev, medtem ko spet
druge mocna svetloba najveckrat moti. V razredu naj bodo klopi razporejene tako, da bo
ucitelj imel dostop do slepega ali slabovidnega ucenca. Ucitelj mora omogoditi
individualizacijo pouka ter spremljanje dela slepega ali slabovidnega ucenca. Veckrat mora

tudi preveriti, e ucenec sledi navodilom ter pravilno resuje naloge (Murn, 2002).
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2.9 NACRTOVANJE UCNE URE

Potrebno je razumeti in upostevati dejstvo, da je vecina uéencev z okvaro vida pri delu
pocasnejSa od njihovih videcih soSolcev, kar pa je potrebno nacrtovati pri sami ¢asovni
razporeditvi u¢ne ure. Omogoditi jim je potrebno podaljSan ¢as za reSevanje nalog, branje,
pisanje testov, iskanje informacij, izdelavo prakticnih izdelkov in pri pisanju seminarskih
nalog. Nekateri potrebujejo tudi do 10 % vel casa kot ostali. Tako slepemu kot tudi
slabovidnemu uéencu lahko omogocimo pisanje testa v loéenem prostoru, s tem pa ima
ucenec vec miru, koncentracije/pozornosti in moznost podaljsanja ¢asa. Pri dolgotrajno
usmerjeni obremenitvi vida, kot je racunanje, branje, pisanje in podobno, pa pogosto
nastopi tudi utrujenost, zato moramo uéencu omogociti ve¢ krajsih premorov (Murn,

2002).

2.10 PRILAGODITEV DIDAKTICNO-METODICNIH POGOJEV POUKA

Ko nacrtujemo pouk, je zelo pomembno, da upostevamo pedagoske zakonitosti
poucevanja slepih in slabovidnih. Z osnovnimi metodami se vsak posameznik lahko seznani
na seminarjih in izobrazevanjih, ki jih organizirajo specialne ustanove in zavodi. Informacije
so objavljene v vsakoletnem katalogu programov stalnega strokovnega izpopolnjevanja
strokovnih delavcev v vzgoji in izobraZevanju Zavoda Republike Slovenije za Solstvo. Vedno
so nam na voljo tudi dolo¢ene ustanove za pomoc, kamor se lahko obrnemo, ki se ukvarjajo
z izobraZevanjem slepih in slabovidnih. V pomo¢ so nam tudi doloéene knjiZice nasvetov o
vodenju slepih in slabovidnih, vsakodnevnih spretnostih ter prilagoditvah delovnega in
bivalnega okolja potrebam slepega ali slabovidnega ucenca. Obrnemo se lahko tudi na
mobilnega specialnega tiflopedagoga, ki nas seznani s to¢no dolocenimi prilagoditvami. Pri
poucevanju slepih ali slabovidnih pa je uciteljeva morebitna Sibka tocka ravno govorno—
slusna komunikacija z uencem. Najpogosteje ucitelji uporabljajo metodo govornega
podajanja u¢ne snovi, cemur pa se je potrebno izogibati s pripravo didakti¢nih materialov,
ki jih je mozno zaznavati tudi z drugimi cutili, predvsem s tipom, sluhom in vonjem. Znati
moramo uporabljati kombinacijo razlicnih metod dela, s katerimi se da popestriti
enoli¢nost pouka in na zanimiv in pester nacin pritegniti pozornost slepih ali slabovidnih
ucencev. Vse aktivnosti, ki se izvajajo v razredu, in jih slep ali slaboviden u¢enec ne more

zaznati z vidom, je potrebno natan¢no opisati. Povedati je potrebno, kdo je vstopil v
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dolocen prostor oziroma kdo ga je zapustil. Vse informacije, ki so napisane na oglasnih
deskah in so namenjene vsem ucencem, je potrebno ustno ali pisno posredovati slepemu
ali slabovidnemu ucencu. Poskrbeti je potrebno za ¢ustveno klimo v razredu, ki mora biti
ugodna, saj bo le tako slepega ali slabovidnega ucenca spodbujala k aktivhemu in
ustvarjalnemu delu. Razvijati je potrebno dialog, v katerega vkljuéujemo tudi slepega ali

slabovidnega ucenca (Murn, 2002).
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2.10.1 PREPRECEVANJE PREVLADOVANJA VERBALNE KOMUNIKACIJE NAD
NEVERBALNO

IzkuSnje iz prakse poucevanja slepih in slabovidnih kaZejo na prevlado govorno-slusne
komunikacije. To pomeni, da ucitelj vecji del u¢ne ure samo razlaga, pripoveduje, opisuje
in daje govorna navodila slepemu ali slabovidnemu ucencu, ta pa je velikokrat v pasivni
vlogi. Raziskave kaZejo, da je na vecini Sol ve¢ kot polovica jezikovnih komunikacijskih
dejavnosti namenjena pasivhemu poslusanju ucencev. Pri slepih in slabovidnih pa je ta
odstotek lahko samo 3e visji. Zaradi prevlade govorno-slusne komunikacije je pouk
dolgocdasen, monoton, utrudljiv, kar pa je problem v Solah s prilagojenih programom
oziroma nizjim izobrazbenim standardom, ko ucenci niso sposobni zbranega poslusanja
vec ur enosmerne razlage dolocene snovi. Ce ne sledi takoj$nje utrjevanje, se slisano tudi
kar hitro pozabi. U¢enci so med poukom zdolgocaseni, zabavajo se na svoj nacin, morda
tudi celo zaspijo. Slep ali slaboviden u¢enec si ne more popestriti pouka s pogledovanjem
skozi okno, pogovarjanjem ali opazovanjem ucitelja oziroma soSolca, zato je pomembno,
da ucitelj s svojim govorom in razlago zna motivirati u¢ence in tako pouk naredi zanimiv
tudi osebi s slepoto ali slabovidnostjo. Ce je uéitelj monoton, je dobro, da to hitro odpravi,

uposteva in aktivira u¢ence takoj, ko opazi, da ne sledijo pouku (Murn, 2002).

2.10.2 KOMUNIKACIJA Z OSEBAMI S SLABOVIDNOSTIJO IN SLEPOTO

Komunikacija je proces izmenjave podatkov ter informacij za medsebojno razumevanje in
predstavlja pomemben del nasih Zivljenj in delovanja v druzbi. Kot vemo, komuniciranje
lahko poteka besedno, preko mimike, gibov in je veliko vec kot le govorjenje. Je dvosmeren
proces, saj je povezano s so¢asno medsebojno zaznavo in hkratno medsebojno izmenjavo
sporocil. Ni bistveno, ali oseba vidi ali ne, pac pa je bistveno, ali lahko razume in spoznava.
Za to pa potrebuje druge ljudi, odnose in komunikacijo. Osebe s slepoto in slabovidnostjo
moramo Ze kot dojencke uciti komunikacije. Ob kakovostnem ucenju komunikacije oseb s
slepoto Ze od rojstva oziroma od dneva, ko je oseba izgubila vid, omogoc¢imo, da se v
komunikaciji z drugo osebo vede bolj naravno, saj se tako izognemo nelagodnim obcutkom
za videcega sogovornika. Otrok s slepoto vsekakor potrebuje dodatno vzpodbudo okolice,
dodatno motivacijo, saj ne vidi, kako o¢e, mama ali druge osebe premikajo ustnice in prav

tako ne ve, kdaj se mu nasmehnejo in kdaj ne (Zlodej, 2013).
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Pri osebah, ki nimajo tezav z vidom, komunikacija poteka z vsemi Cutili, je kompleksnejsa
in tako lahko poteka na vec ravneh, torej tako na besednem kot tudi na nebesednem
nivoju. Ravno iz tega razloga oseba dolocene informacije pridobi preko vseh Cutil in ima o
dolocenem sporocilu sporocevalca boljso in celostno predstavo. Ogromno nam povedo
tudi geste, kretnje, nacin in smer pogleda, kot tudi drza telesa ter gibi rok. Komunikacija je
v nasih Zivljenjih vseskozi prisotna in v€asih moramo komunicirati tudi z osebami, ki imajo
doloéene omejitve pri sami komunikaciji, kot sta na primer slepota in slabovidnost.
Velikokrat smo pri komunikaciji s takSnimi osebami manj spretni, negotovi ter posledi¢no
manj uspesni. Osebam s slepoto in slabovidnostjo je dostop do neverbalne komunikacije
zaradi izgube vida omejen, zato se naucijo ali vsaj do neke mere izboljSajo prepoznavanje
nebesednih sporodil v glasu oziroma zvoku ter s kinesteti¢no zaznavo. Vecino informacij
pridobimo preko vida, a pri osebah s slepoto ali slabovidnostjo je to popolnoma ali delno
onemogoceno (Skrlec Velkavrh, 2018). Ocesni stik je kljuéen v vsakodnevni interakciji z
ljudmi, vendar pri osebah s slepoto in slabovidnostjo lahko pride do odsotnosti ocesnega

stika, ¢e osebo ne naucimo, da se mora vedno obrniti proti sogovorniku (Zlodej, 2013).

2.10.3 NASVETI ZA UCINKOVITO KOMUNIKACIJO Z OSEBAMI S
SLABOVIDNOSTIO IN SLEPOTO

Vzpostavljanje prvega stika in komunikacija oseb s slepoto in slabovidnostjo je zelo
pomembna, saj moramo razumeti pomen vizualnih informacij in omejitev, ki jih prinasa
njihov izpad. Z nasveti si Zelimo boljSega razumevanja oseb s slepoto in slabovidnostjo na
podro¢ju komunikacije oziroma vzpostavljanja interakcije. Ucinkovita, pozitivna in
kakovostna komunikacija med vide¢imi osebami in osebami s slepoto in slabovidnostjo

prinasa prijetne socialne interakcije med njimi (Skrlec Velkavrh, 2018).

Nasvete za ucinkovito komunikacijo s slepimi in slabovidnimi lahko uposStevamo tako pri
otrocih, mladostnikih, odraslih in drugih starejSih osebah s slepoto. Osebo vedno
pozdravimo in pokli€emo po imenu ter se predstavimo. Ce imena ne poznamo, se
posameznika rahlo dotaknemo z dlanjo, tako da oseba ve, da govorimo z njo. Zmeraj

vprasamo, ali potrebuje pomoc ter osebi ponudimo, da nas prime malce pod komolcem,
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mi smo korak pred njo in jo vodimo. Slepemu in slabovidnemu posamezniku vnaprej
napovemo vsak dotik ali fizicno vodenje, mu povemo, kdaj zapustimo prostor ter se
izogibamo rabi kazalnih in nedolo¢nih zaimkov (tukaj, tam, nekaj). Osebi sporo¢amo na
¢imbolj tocen, nedvoumen in opisen nacin, saj se moramo zavedati, da nas glas osebi s
slepoto in slabovidnostjo omogoca orientacijo in usmerjanje. Vedno moramo preveriti
razumevanje povedanega, postavljati vprasanja ter povzemati odgovore. Nikoli pa se ne
zanaSamo na posameznikovo obrazno mimiko. Pri opisovanju prostorov, predmetov,
pripomockov in oseb moramo biti zelo natancni ter ne izpuscati stvari, ker se nam osebno
zdijo manj pomembne. V komunikaciji s posameznikom, ki je slep ali slaboviden, lahko brez
problema uporabljamo besedi kot sta pogledati in videti, saj ju tudi osebe s slepoto in
slabovidnostjo uporabljajo, ¢eprav zanje to pomeni potipati. Nikoli jih ne pus¢amo samih
v odprtem prostoru, ker se v njem ne znajdejo. Ce ga pa kdaj zapustimo, pa mu vedno
najdemo neko trdno oporo ali izhodis¢e (rob mize, stena, ograja, stol). Med poslusanjem
osebe ji z verbalnimi sporodili nakazemo, da jo poslusamo ter ji posve¢amo pozornost (na
primer z aha, mhm, razumem). Osebam s slepoto ali slabovidnostjo je pomembno razloZiti
morebitne manj pogoste in poznane zvoke v prostoru. Lahko pa jih za pomoc¢ osebi
uporabimo kot orientiranje. Opravimo s stereotipnimi in iracionalnimi prepriéanji, kot so
na primer, da osebe z izgubo vida ne uporabljajo neverbalne komunikacije, so odvisne in

nemocne ali pa, da lahko osebe prepoznajo zgolj samo v pogovoru (Skrlec Velkavrh, 2018).
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2.11 IZOBRAZEVANJE OSEB S SLABOVIDNOSTIJO IN SLEPOTO

Inkluzija kot human proces se lahko kaj hitro spremeni v problem, ko v institucijo vklju¢imo
otroke, ki so slepi ali slabovidni. Ob prihodu v vzgojno-izobrazevalno institucijo se slepi in
slabovidni u¢enec soo¢i z novim okoljem. Ce ucitelj ni dovolj strokovno usposobljen za delo
s slepimi in slabovidnimi uc¢enci, ne bo vedel, kako naj z njim postopa. Poleg pomanjkanja
usposobljenosti pa lahko ucitelj kaj hitro oblikuje negativno staliS¢e in celo odpor do
vklju¢evanja otrok s slepoto in slabovidnostjo v Sole ali vrtce. Zato je prav in kljuéno, da se
na vkljucitev takSnega otroka pripravimo, saj se lahko zgodi, da bo otrok dobil manj, kot ce
bi ostal na tako imenovani specialni Soli. Za dobro vklju¢evanje in sodelovanje je nujno
potrebna pomoc specialnega pedagoga, tako imenovanega tiflopedagoga. Smiselno je, da
pedagog in ucitelj sodelujeta pri usmerjanju pouka ter nacrtujeta delo in poucevanje.
Vkljucitev slepega in slabovidnega otroka v 3olo in razred prinese s seboj tudi nemalo
napora. Kaj hitro se lahko zgodi, da ga soSolci oziroma vrstniki ne sprejmejo najbolje. To
velja tudi za starSe, saj lahko traja kar nekaj ¢asa, da se spoznajo in dojamejo prednosti
vkljucitve otroka v redno Solo. Do posebnega problema pa lahko pride tudi z materialnimi
in organizacijskimi pogoji. Za ucinkovito in dobro ucenje otroka s slepoto in slabovidnostjo
so potrebna dodatna gradiva, ki morajo biti prilagojena. Torej morajo biti napisana v brajici
aliv prilagojeni tehniki za slabovidne (povecan tisk, fotokopije v povecavi, posnetki v zvo€ni
tehniki). Ne smemo pa pozabiti na uporabo gradiv v elektronskih oblikah, tako da lahko
ucenci besedilo povecajo v skladu z njihovimi individualnimi potrebami in ga preberejo s
pomocjo prilagojene racunalniske opreme. Za lazje vkljuCevanje oseb s slepoto in
slabovidnostjo v vzgojne in izobrazevalne institucije so v Stevilnih evropskih drzavah
ustanovili centre za pomoc osebam z okvarami vida. Ti centri zadovoljujejo potrebe slepih
in slabovidnih, potrebe njihovih starsev, inkluzivne Sole, SirSega okolja in podobno. Centri
prispevajo tudi k napredku stroke in vkljuujejo Se druge socialne partnerje z namenom,
da bi se osebe s slepoto in slabovidnostjo ¢imbolj usposobile za samostojno Zivljenje. Slepi
in slabovidni imajo priloZznost, da enakovredno sodelujejo v izobrazevalnem sistemu ter se
vkljucijo v svet videcih (Cankar in Pinteric¢, 2014). Izobrazevalne institucije, s katerimi smo
imeli do sedaj opravka, Se niso organizacijsko, kadrovsko in strokovno povsem pripravljene
na poucevanje slepih in slabovidnih in pri vkljucitvi slepih v svet videlih obstajajo Se

Stevilne omejitve tako v oZjem kot SirSem socialnem okolju.
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2.12 INKLUZIVNO IZOBRAZEVANIJE

Inkluzija je dandanes v svetu postala prava modna muha, saj jo v svojih nastopih in govorih
uporabljajo mnogi, ¢eprav se marsikdo ne zaveda njenega pomena oziroma njen pomen
$e ni povsem pojasnjen. S terminom inkluzivno uéno okolje mislimo tako reko¢ na prostor,
ki je namenjen in prilagojen vsem, ne glede na motnje, ovire ali tezave posameznika.
Inkluzivna naravnanost je nedvomno postala Ze normativ civilizacije in se ji malokdo upa
postaviti po robu oziroma ji oporekati. Ravno tukaj lahko naletimo $e na dodatne tezZave,
saj se kot posamezniki ne sprasujemo ve¢ o moznostih uresni¢evanja nekih vrednot in
idealov, ki jih zagovarja druzba. Inkluzija do novega, drugacnega, pospesi spremembe in
preobrazbo ne le ljudi, temve¢ tudi okolja. Navdaja nas z obcutkom pripadnosti in
sprejetosti v druzbo, ki ga Zeli imeti vsako ¢lovesko bitje. Inkluzijo je mogoce opredeliti kot
nek splosen proces, kot proces vkljucevanja otrok oziroma oseb s posebnimi potrebami v
redne ali vecCinske Sole ter nasploh v Zivljenje v druzbi. Poznamo mnoge dejavnike, ki imajo
velik vpliv na razvoj samega inkluzivnega izobraZevanja. Tu gre za spremembo zakonodaje
in financiranja Sol, razvoj razli¢nih oblik in metod pomoci v izobraZevanju, preoblikovanje
posebnih oziroma specialnih Sol v centre za podporo inkluzivnemu izobrazevanju, pravico
starSev do proste izbire ter seveda poudarek na bolj socialno interaktivni usmeritvi.
Inkluzija zajema vse mlade, ki Zelijo biti vkljueni v druzbo, ne samo v institucijah za
izobrazevanje, pa¢ pa tudi drugod. Inkluzija v bistvu zagotavlja, da je lahko v vzgojo in
izobrazevanje vkljuéen vsakdo, ne glede na izkusnje in Zivljenjske okolis¢ine ter da lahko
uresnici svoje potenciale. Idejo inkluzije bi lahko opredelili kot sprejemanje obstojecih in
ustaljenih nacinov delovanja ter tako omogocili vecjo vkljuéenost in participacijo do sedaj

marginaliziranih oseb oziroma posameznikov in skupin (Cankar in Pinteric¢, 2014).

Prav gotovo inkluzija ni namenjena zgolj otrokom s posebnimi potrebami, ampak vsem
otrokom. Z njo lahko dosezemo, da bodo vsi uenci v Soli oziroma v programih, ki jih
zmorejo, uspesni ter da se bodo tam vsi pocutili sprejete, enakovredne in dobrodosle.
Vsekakor je pomembna tudi pozitivna naravnanost uciteljev pri inkluzivnem izobraZevanju,

predvsem do potreb vsakega posameznika. Z inkluzijo pridobimo vsi!
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2.13 OPISMENJEVANIJE OTROK S SLABOVIDNOSTIJO IN SLEPOTO

Pismenost je v svetu vsekakor ena najpomembnejsih vescéin. »Bralna pismenost zahteva
dobro razvite bralne in pisalne vescine. DoseCi jo je mogocCe s prepoznavanjem in
dekodiranjem razlicnih kodnih znakov« (Kermauner, 2020, str. 192). Razvoj samih
akademskih vescin je zelo zapleten proces in zagotovo zahteva od vseh sodelujocih v
procesu opismenjevanja posebne kompetence vzgojitelja, ucitelja oziroma druge
pomembne, primerno usposobljene osebe. Poleg tega pa moramo vedeti, da sta zelo
pomembni tudi pazljiva priprava in zadostna spodbuda. Bralna pismenost pogojuje razvoj
preostalih zmoznosti, ki izvirajo iz ciljev osnovnosolskega izobraZevanja. Kasneje pa se Se
posebej obcuti njen vpliv v aktivnem sodelovanju v sodobni druzbi. Opismenjevanje je
vsezivljenjski proces, ki se zacne razvijati Ze zgodaj v otrostvu s poslusanjem preprostejsih
literarnih besedil ter opazovanjem ilustracij. To obdobje imenujemo zgodnja ali porajajoca
se pismenost. Zgodnja ali porajajoca se pismenost se pojavlja neodvisno od formalnega
ucenja, pogosto spontano ob obicajnih dogodkih. Otrok prepoznava znane ¢rke ob branju
slikanic s starsi ali ob gledanju ter opazovanju reklam na televiziji, ob branju razlicnih
napisov v okolici (s plakatov, posterjev). Vsem otrokom moramo zagotavljati enakopravne
moznosti ter priloZnosti za ucenje, za dostop do prilagojenih gradiv, Se posebej pa je
potrebno poudariti, da je pravica vsakega otroka, da je opismenjen. Prav tako to velja tudi
za vse otroke s posebnimi potrebami. Otroci s slepoto in drugimi senzornimi ovirami imajo
manj moznosti, kot njihovi videéi vrstniki, za uporabo knjig in drugega gradiva na
nekonvencionalen nacin, prav tako se ne sre€ujejo na vsakem koraku z reklamami,
oglasnimi panoji, pisavo. Tudi obseg gradiva zanje je omejen. Za dobro razvito bralno
pismenost mora vsak posameznik imeti dobro razvite bralne in pisalne vescine. Osebe, ki
imajo teZje okvare vida zaradi zmanjSanega vidnega zaznavanja, ne morejo brati graficne
pisave oziroma pisave za videCe, prav zaradi tega se opismenjujejo v brajici. Brajica je
pomemben korak do celostne pismenosti osebe s slepoto, prav to opismenjevanje pa
zahteva dodobra zastavljen nacrt za razvoj specificnih pristopov ucenja ter poznavanje
vseh posebnosti v samem razvoju otroka s slepoto. Za uresniCevanje samega inkluzivnega
okolja v nasi druzbi se ne smemo osredotocati na otrokove napake, ovire in motnje.
Pomembno je le, da vemo, v kak§nem obsegu je otroku potrebno pomagati, da bo zmogel

¢im ve¢, katera so njegova mocna podrocja in delamo na tem, da slednja razvijamo,
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spodbujamo in podpiramo. Govor se pri otrocih s slepoto pogosto razvija veliko hitreje kot
sposobnosti gibanja, orientacija in zaznavanje okolice. Pogosto se naslanjajo le na verbalni
opis, saj nimajo enakih mozZnosti za spoznavanje okolja kot njihovi videci vrstniki.
Velikokrat so predmeti zanje prevec ostri in prenevarni. Prav zaradi tega otroci s slepoto
pogosto uporabljajo verbalizme, ne poznajo pomena besede, le njeno obliko. Izguba vida
prisili otroke v snovanje dolo¢enih odnosov samo s pomocjo govora, zato jim je potrebno
besede za predmete, ki jih ne morejo otipati ali poslusati, razloziti na zanje primeren nacin

(Kermauner, 2020).

.....

zaklad, poznavanje pojmov, razumevanje povedanega in dobra sposobnost poslusanja.
Prav tako moramo veliko pozornosti nameniti opisom igra¢, predmetov, pripovedovanju
po spominu, obnavljanju zgodbic in pravljic, u¢enju pesmic na pamet in prepoznavanju
posameznih glasov v besedah. Otroku s slepoto tako omogocimo, da poslusa prijetne zvoke
in jih dozivlja kot igro, se z njimi igra. Igrace, ki spusc¢ajo razlicne zvoke, otroku popestrijo
igro, z njihovo pomocjo pa otrok razvija tudi lastno slusno zaznavo. Vecina slepih otrok ne
zaostaja za svojimi videcCimi vrstniki na podrocju intelektualnih sposobnosti. Ve¢inoma
imajo zelo razvit govor, bogat besedni zaklad in mocno razvito logicno misljenje,
marsikateri od otrok pa ima tudi izjemno sposobnost pomnjenja podatkov ali Stevil. Zaradi
nezmoznosti posnemanja lahko pride do zaostanka v motori¢nem razvoju, torej slabse

razvite rocne spretnosti (Kermauner, 2020).
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2.14 BRAJICA (BRAILLOVA PISAVA)

Braillova pisava se imenuje po slepem francoskem Studentu Louisu Braillu, ki je pri treh
letih popolnoma oslepel zaradi nesreCe z ocetovim Silom. Kljub slepoti je obiskoval
osnovno Solo, kjer je izdelal prva dva razreda. Ko je bil star deset let, so ga sprejeli na
Kraljevi zavod za slepe otroke v Parizu. V zavodu so imeli poleg drugih predmetov tudi
branje, in sicer, tako da so iz knjig tipali velike izbocene ¢rke. Tako branje je bilo tezko in
pocasno, zato ga ucenci niso marali. Leta 1821 je zavod obiskal Charles Barbier, ki je razvil
pisavo za tajno sporocanje zaupnih podatkov, ki je bila sestavljena iz dvanajstih pik,
postavljenih vertikalno v dveh stolpcih. Louis Braille je prevzel njegovo idejo in jo ¢ez nekaj
let izpopolnil. Zmanj3al je stevilo pik, tako da jih je mogoce zaobjeti z blazinico kazalca. Pike
v tej celici so postavljene navpicno v dveh vertikalah. Razlicne kombinacije pik v tej celici
pomenijo drugacno ¢rko. Za oznacevanje velike zaletnice ter zapisovanje Stevk se
uporablja poseben predznak. Knjige v brajici so precej obSirne in ¢e jih primerjamo s
tiskom, ki ga uporabljamo videci, je ena stran ¢rnega tiska, dve strani in pol v brajici. Z
brajico lahko zapisemo cisto vse podatke, kot so Stevke, locila, besedni poudarki, ¢rke,
matematicni izrazi, kemijske enacbe, fizikalne formule, rimske Stevke in celo glasbene
note. Brajica je mednarodna pisava in jo uporabljajo tako Kitajci, Arabci in tudi Japonci

(Kermauner, 2020).

Brajica je za osebe s slepoto primarno sredstvo za izobrazevanje in opismenjevanje. Ceprav
naj bi poleg brajice poznali tudi ¢rni tisk, ¢esar se naucijo z oblikovanjem v razlicnih
materialih in z otipavanjem razli¢nih oblik ¢rk in z drugimi specialnimi pripomocki. Vsaka
oseba s slepoto se mora znati podpisati, saj z lastnoroénim podpisom izkazuje istovetnost.
Uclenje brajice poteka po treh stopnjah. Prva stopnja je sestavljena iz predvaj za
opismenjevanje v brajici. Druga stopnja je sestavljena iz ucenja ¢rk, tretja pa iz uéenja
branja in pisanja. Otrok se mora nauditi brajice Ze v zgodnjem otrostvu. Predvaje za
opismenjevanje v brajici so sestavljene iz prostorske orientacije. Zagotoviti moramo, da
otrok lahko delovno povrsino zajame z rokami. Za branje in pisanje na brajev pisalni stroj
je zelo pomembna tudi moc¢ v rokah in prstih ter razvoj motorike prstov in zapestja (na
primer z vajami, kot so trganje papirja, potiskanje razlicnih predmetov, vlecenje vrvi,

otroska joga) (Kermauner, 2020).
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2.15 TUDI SLEPI IN SLABOVIDNI IMAJO LAHKO SINDROM HELEN IRLEN

Sindrom Helen Irlen imajo lahko tudi slepe in slabovidne osebe. V znanstveni literaturi je
to predstavljeno prvi€. Pri sindromu Helen Irlen ne gre za tezavo z ofmi, kot pri
slabovidnosti, temvec za teZavo pri procesiranju vidnih informacij v mozganih. Nasveti za
osebo, ki je slabovidna. se v nekaterih delih precej razlikujejo od nasvetov, ki so primerni
za osebo, ki ima poleg slabovidnosti Se sindrom Helen Irlen. Slepe in slabovidne osebe
praviloma potrebujejo visoke kontraste med barvami (érno na belem), medtem ko
slabovidne osebe s sindromom Helen Irlen potrebujejo individualno barvo, ki se razlikuje
od posameznika do posameznika. Tu lahko govorimo o temno modri barvi, temno vijoli¢ni
barvi, roza barvi, sivi barvi oziroma celo mesanici dveh ali ve¢ barv (modro-vijoli¢na). Slepa
ali slabovidna oseba, ki je v izobraZzevalnih institucijah oziroma v razredu, mora praviloma
sedeti v prvi vrsti, torej pred tablo, saj tako lazje slisi u€itelja in bolje vidi na tablo. Medtem
ko mora slaboviden s sindromom Helen Irlen sedeti na mestu, kjer ga vrstniki varujejo pred
bleS¢anjem bele svetlobe (na primer bele table). Torej se za slabovidne osebe s sindromom
Helen Irlen priporoca zelena tabla, medtem ko se za slabovidne osebe brez sindroma Helen
Irlen priporoca bela tabla. Vedeti moramo, da se pri osebah s slabovidnostjo priporocajo
beli listi, kopije, drsnice z visoko kontrastnim tiskom. Osebam, ki imajo poleg slabovidnosti
Se sindrom Helen Irlen, pa se priporocajo barvni listi, ki so ¢imbolj podobni odtenku barvne
folije Irlen, ki jo uporablja posameznik s sindromom Helen Irlen. Ena izmed najbolj
bistvenih razlik med osebo s slabovidnostjo in osebo, ki je slabovidna ter ima poleg tega e
sindrom Helen Irlen je, da slabovidna oseba brez slednjega sindroma preprosto potrebuje
dodatno osvetlitev, oseba, ki pa ima poleg slabovidnosti tudi sindrom Helen Irlen tega ne
potrebuje, saj jo dodatna osvetlitev zelo moti (Cele$nik Kozamernik, 2018). Vedno pa je
potrebno upostevati poc€utje in mnenje posameznika ter mu okolje prilagoditi na nacin kot

ustreza njemu.

Komensky pravi: »Ker v tem vidnem svetu ni nic¢esar, ¢esar ne bi mogli videti ali slisati ali
vohati ali okusiti ali Cesar se ne bi dalo dotakniti ali spoznati, kaj je in kaksno je, ni na svetu

nic, ¢esar ¢lovek, obdarjen z razumom in cutili, ne bi mogel razumeti« (Brvar, 2010, str. 9).
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2.16 SINDROM HELEN IRLEN

2.17 KAJ JE SINDROM HELEN IRLEN

Skotopicni sindrom ali sindrom Helen Irlen je termin, ki opredeljuje motnjo vizualnega
zaznavanja, ki ima lahko mestoma podobne simptome kot motnja vedenja, motnja
pozornosti in/ali disleksija. Beseda skotopicni je sestavljanka iz staro-grske besede skotos,
kar pomeni tema, in konénice—opia, kar pomeni oci. V slovenscino bi jo lahko prevedli kot
otezeno gledanje, gledanje v temi in si jo lahko predstavljamo kot nekaksno »kurjo

slepoto« sredi belega dne (Postrak, 2018).

Helen Irlen je odkrila, da vizualni korteks v moZganih, zaradi primanjkljaja zaznave ene od
valovnih dolZin barve oziroma vidne svetlobe, interpretira vidne signale drugace, kot bi jih,
¢e bi vidni Zivec prispeval celoten spekter barv (Novak Kolman, 2018). Svetloba, ki jo vidi
Clovesko oko, je sestavljena iz spektra vseh barv, ki jih vidimo v mavrici. Torej je svetloba
mesanica vseh barv in beli predmeti odbijajo vse valovne dolZine vidne svetlobe. Crna pa
pomeni odsotnost svetlobe in predstavlja najvecji mozni kontrast belini (Jurjec Zvikart,
2020). Ena ali ve¢ barv mavrice ne pride v vizualni korteks, kar povzroca tezave pri
pravilnem sestavljanju bele barve, ki bi morala vsebovati vse barve, da bi oseba lahko
videla jasno in pravilno. Ravno zaradi tega pri osebah, ki imajo sindrom Helen Irlen prihaja
do tezZav pri branju, ko so ¢rne ¢rke zapisane na beli podlagi. Reke, vrtinci, podvojitev ali
zamegljeno besedilo so le nekatere napake, do katerih lahko prihaja pri branju ljudi s
sindromom Helen Irlen. Osebam, ki imajo sindrom Helen Irlen se lahko med branjem
besede in ¢rke dvigujejo, se med seboj prekrivajo, bezijo po listu, se dvigajo z njega, se med

seboj prepletajo ali valovijo (Novak Kolman, 2018).

»Na tem mestu naj opozorimo, da metoda Irlen ni zdravstvena metoda, niti ni metoda
ucenja branja ali u¢ne pomoci in ne nadomesc¢a standardnega pregleda pri optiku ali
zdravniku, predvsem pa bo otrok Se vedno potreboval nekoga, ki ga bo naucil tehnike
branja. Tudi v primeru, ko gre za starejsega otroka ali mladostnika! Tudi ta posameznik do
zdaj ni mogel brati, ¢e se mu je besedilo na primer meglilo, kopiralo, vrtelo, izginjalo, zato

ga je potrebno nauciti prepoznavanja besed, povezovanja v zloge in z vajo lahko pridemo
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do tekocega branja« (Cele$nik Kozamernik, 2018, str. 113—119) (ob upostevanju omejitev,

ki jih prinasajo druge diagnoze kot je na primer disleksija).

Sindrom Helen Irlen je motnja senzori¢nega uravnavanja, ki povzroca vrsto simptomov,
vklju€no s primanjkljaji v procesiranju vidnih informacij in obcutljivostjo na svetlobo. Ljudje
imajo lahko razli¢ne teZave, ki sicer na prvi pogled ne delujejo povezane med seboj. Lahko
se soocajo tudi s slabim razumevanjem prebranega, s tezavami pri zaznavi globine, s
tezavami pri Sportih z Zogo, s slabSo pozornostjo in koncentracijo, s pogostimi glavoboli in
utrujenostjo ter z neucinkovitim branjem. Velikokrat se pri teh osebah pojavi napor in hitra
izérpanost pri uéenju, uporabi racunalnika ter branju (Celesnik Kozamernik, 2018). Glavni
razlog ne izhaja iz oci, ampak iz mozganov. To ni opticni problem in zavedati se je potrebno,
Ce je teZava sindrom Helen Irlen, pregled pri okulistu, optometristu ali oftalmologu ne bo
prinesel resitve. Osebe s sindromom Helen Irlen imajo lahko tezave pri zaznavanju crt,
vzorcev in drugih podrobnosti, vzdrZevanjem pozornosti ter vztrajnostjo. Ti stresorji lahko
v moZganih povzrocijo presibko ali premocno aktivacijo, zato v vecini primerov prihaja do

disfunkcij (Volk, Grudnik in Huremovi¢, 2018).

2.18 KOMU LAHKO POMAGAMO Z METODO IRLEN?

Poznamo Stiri kategorije ljudi, ki jim z metodo Irlen lahko pomagamo. To so:

ljudje, ki so podedovali predispozicijo za razvoj sindroma Helen Irlen;

ljudje, ki so pridobili sindrom Helen Irlen kot rezultat nekega zdravstvenega stanja ali
poskodbe glave;

ljudje, katerim je bila postavljena napacna diagnoza z drugimi bolezenskimi stanji;

ljudje, ki trpijo za doloéeno hibo brez kakrSnegakoli znanega vzroka, na primer avtizem

(Irlen, 2010).

Prva skupina ljudi, ki jih bomo opisali, so ljudje, ki imajo sindrom Helen Irlen in so rojeni s
podedovano predispozicijo, ki se kaZze kot povecana obcutljivost na dolo¢ene stimulacije iz
okolja. Za take posameznike je lahko zelo stresno okolje, kot so delovna mesta in ucilnice
z zelo mocnimi fluorescentnimi luémi, belimi tablami, ucbeniki in racunalniskimi zasloni.
Prav tako imajo tezave s fokusom in podaljSano koncentracijo. Druga skupina

posameznikov, ki jim metoda Irlen lahko pomaga, vkljucuje ljudi, ki so sindrom Helen Irlen
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pridobili kot rezultat nekega zdravstvenega stanja ali poskodbe glave. TeZave jim povzroca
predvsem procesiranje vizualnih informacij. Njihovi problemi in simptomi niso Zivljenjsko
ogrozajoci ter zaradi njih ne potrebujejo medicinske pomodi. Kljub obisku zdravnika, so
pogosto odpusceni brez nadaljnje strokovne obravnave. Simptomi pa jim Se vedno
povzrocajo vsakodnevne tezave z okoljem. Tretja skupina ljudi so posamezniki z napacno
postavljeno diagnozo. Za veliko otrok in odraslih, ki imajo teZave z u€enjem, disleksijo, s
pozornostjo in hiperaktivnostjo ter drugimi psiholoskimi problemi, kot so anksioznost,
depresija, pani¢ni napadi ali celo agorafobija, je pogosto znacilno, da so njihove tezave
spregledane ali napacno diagnosticirane. Slednje lahko vodi do vecletnih frustracij. Zadnja
skupina pa so ljudje, ki trpijo za doloceno hibo brez kakrSnegakoli znanega vzroka.
Simptomi sindroma Helen Irlen so ali podedovani ali pridobljeni. Podobno kot pri drugih
skupinah lahko simptome senzoricne obcutljivosti in senzoricne preobremenitve
obravnavamo z Irlen metodo, vkljuéno s tistimi z motnjo avtisticnega spektra. Ceprav
zdravila za slednjo motnjo Se niso odkrita, jim lahko tezave olajSamo s pomocjo metode
Irlen. TeZave, ki nastanejo zaradi senzori¢ne preobremenitve, imajo lahko za posameznike

z motnjo avtisti¢cnega spektra hujse posledice (Irlen, 2010).

2.19 SINDROM HELEN IRLEN ALI DISLEKSHA

»MoZgani vsakega ¢loveka so drugacni.
To drugacnost odkrivajmo in cenimo.«

prof. dr. Ana Krajnc, pobudnica ustanovitve Instituta za disleksijo v Ljubljani
Pogosto se sindrom Helen Irlen enadi z disleksijo, saj gre pri obeh motnjah tudi za tezave
pri branju in pisanju. Vendar se je potrebno zavedati, da sta si pojava kljub podobnim
simptomom razlicna. Pri sindromu Helen Irlen gre za to, da moZgani ne prejemajo
isto¢asno vseh valovnih dolzZin svetlobe, kar povzroci tezave pri branju. S testom barvnih
folij lahko kaj hitro ugotovimo, ali gre za disleksijo ali pa ima oseba sindrom Helen Irlen. Ko
si namrec folijo dolo¢ene barve oseba, ki ima sindrom Helen Irlen, polozi na besedilo, se
¢rke ne premikajo in ne meglijo vec¢ (Ce se je to prej dogajalo) (Novak Kolman, 2018).
Disleksija je najpogostejSa nevrolosko pogojena motnja, za katero so znacilne motnje v
delovanju miselnih procesov. Primarno jo lahko prepoznamo po tem, da ima oseba tezave
s povezovanjem ¢rk v besedo, jih zamenjuje ali pa se pri njih pojavlja zrcalna slika.

Posamezniki s to motnjo po navadi berejo na nizji ravni, kot se od njih pri¢akuje. Nekateri
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menijo, da se disleksijo lahko preraste in da v puberteti tudi izgine. Vsekakor je to misljenje
napacno, saj se teZzave pojavljajo zaradi drugacnega delovanja moZganov ter zaradi
SibkejSega delovnega in dolgotrajnega spomina. Posameznik, ki ima disleksijo, se od svojih
vrstnikov vizualno ne razlikuje, dostikrat je bister, vendar ima, v primerjavi s svojimi
vrstniki, tezave na podrocju pisanja, branja in pravopisa. Pri pisanju naredi veliko napak,
kot so izpuscanje ali dodajanje ¢rk, zamenjava ¢rk in podobno. Pogosto so opisani kot
nezreli, da se za Solsko delo ne trudijo dovolj ter da so leni. Tezave se pojavijo tudi pri
prepisu ucne snovi s table v zvezek, pri razumevanju prebranega in samostojni obnovi
zapisanega. Osebe z disleksijo se boljSe odrezejo na ustnih preverjanjih znanja, medtem ko
so na pisnih preverjanjih rezultati slabSi. Pri tej motnji je pomembno, da jo Cimprej
prepoznamo in da osebi nudimo ustrezno intervencijo, saj razumevanje te motnje in
iskanje ustrezne strokovne pomodéi predstavlja pomemben zaceten korak pri

premagovanju tezav in ovir, ki jih povzroca disleksija (Volk, Grudnik, Huremovi¢, 2018).

Iz navedenega lahko izpeljemo pomembno povezavo med sindromom Helen Irlen in
disleksijo, saj imata veliko skupnih simptomov. Vendar pa moramo kljub temu razumeti,
da je sindrom Helen Irlen motnja, vezana na povsem drug del mozganov kot disleksija in
ga je mogoce odpraviti s pripomocki, kot so barvne folije ali barvna ocala Irlen, medtem ko
se disleksije ne da odpraviti. Pogosto se obe motnji pojavljata skupaj, saj se njuni simptomi
pogosto prekrivajo! (Volk, Grudnik, Huremovié¢, 2018). Helen Irlen pide, da ima 65 %

dislektikov tudi sindrom Helen Irlen (Irlen, 2010).

1 Podobno je v simpaticni slikanici pisateljice Sase Pavéek z naslovom Miska ima roza ocala. Pohvalno,
da se je pisateljica sploh lotila te tematike, vendar pa v besedilu niso dovolj pojasnjene razlike med
sindromom Helen Irlen in disleksijo. Iz samega predgovora strokovnjakinje prav tako ne razberemo
dovolj informacij.
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2.20 SINDROM HELEN IRLEN NI UCNA TEZAVA

Vsi otroci s sindromom Helen Irlen nimajo uénih tezav. Veliko jih je bistrih in nadarjenih.
Nenazadnje pa moramo razumeti, da metoda Irlen ne more razresiti vseh tezav pri
posameznikih z u¢nimi tezavami. Z metodo Irlen lahko pomagamo samo tistim, ki imajo
specificne tezave zaradi drugaénega procesiranja informacij. Velikokrat se zgodi, da je
otrok s sindromom Helen Irlen prepoznan kot otrok z uénimi tezavami, ker tezave ticijo
ravno v prepoznavanju besed in Stevil na listu papirja. Pogosto pa se posameznik ne sooca
samo z omenjenim sindromom. Tudi ¢e te teZzave odpravimo, ima lahko otrok Se vedno
ucne tezave in zaradi tega velikokrat potrebuje ustrezno dodatno strokovno pomoc (Irlen,

2010).

Irlen klinika v Sloveniji je do sedaj pomagala Ze vec tiso€ otrokom, jim predpisala barvne
folije Irlen, nekaterim pa tudi ocala z barvnimi filtri Irlen. Cena diagnostike in barvanja ocal
se giblje okoli vec sto evrov. Irlen klinika v Sloveniji ima Stiri diagnosticarke ter med
Sestdeset do osemdeset presojevalcev, ki delujejo v razli¢nih institucijah in osnovnih Solah
v Sloveniji. Zelo pomembno je delovanje presojevalcev na osnovnih Solah, saj lahko zaradi
sindroma Helen Irlen pogosto pride do uénih tezav. Ucenci, starsi in uitelji pa zanje ne
poznajo vzroka. Sindrom Helen Irlen je diagnosticiran pri priblizno pet do Sest tiso¢ ucencih
in u¢enkah v Sloveniji. Vec¢ina ima predpisane barvne folije Irlen, s pomo¢jo katerih berejo.
Tako ocala kot tudi folije prihajajo iz Kalifornije, kjer izdelujejo folije ter plasti¢na barvna
stekla za ocala v neomejenem Stevilu odtenkov, ker pa so potrebe velike, se na oc¢ala dolgo
¢aka. Sama obravnava sindroma Helen Irlen je sestavljena iz osnovnega testiranja pri
presojevalcu. Na to je potrebno c¢akati dva do tri tedne, ¢e pa pri posamezniku ugotovijo
srednjo ali teZjo obliko sindroma Helen Irlen, ga usmerijo Se na diagnostiko na Irlen kliniko
(Zupanic, 2021). Podrocja, na katerih bi lahko prislo do izboljSanja ob uporabi barvnih ocal
z barvnimi filtri Irlen in so individualizirana glede na specifiéne spektralne potrebe vsakega

posameznika, so naslednja:

zaznava globine,
pozornost in koncentracija,
prepisovanje,

pisava,
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obcutljivost za svetlobo,

uporaba racunalnika,

Sportne aktivnosti,

sposobnost dokoncanja nalog, zadolzZitev,
ucinkovitost,

glavoboli,

zaspanost med vozinjo,

anksioznost in razdraiZljivost,

zdravje in dobro pocutje (Cele$nik Kozamernik, 2018).

Zupani¢ (2021) navaja: » Sindrom Irlen, po slovensko skotopicni sindrom, pri Svetovni
zdravstveni organizaciji ni prepoznan kot diagnoza niti ni zajet v nobeni drugi mednarodni
klasifikaciji bolezni. Zaradi razsirjenosti dejavnosti po 44 drzavah je bilo v svetu izvedenih
vec studij in objavljenih vec preglednih ¢lankov na to temo, v katerih znanstveniki niso mogli
potrditi obstoja sindroma niti pozitivnih ucinkov barvnih filtrov na bralne sposobnosti.
Ugotavljajo, da so ugodni ucinki, o katerih porocajo diagnosticirane osebe, zaradi placeba.
Placebo je snov ali poseg, za katerega je prejemnik prepri¢an, da bo nanj ucinkoval
blagodejno, ¢eprav nima dejanskega kemicnega ali mehanicnega vpliva. Ker stane osnovno
testiranje po metodi Irlen, nato pa Se diagnosticiranje in ocala starse skupaj okoli 500
eurov, je to precej velik stroSek za placebo ucinek (Delo, 2021, str. 5). Na ¢lanek v Delu se
je odzvala tudi Irlen klinika Slovenija, ki je v odzivu zapisala, da je v zadnjih nekaj letih izSlo
veliko ¢lankov, ki dokazujejo, da barvna ocala Irlen in barvne folije Irlen pozitivho delujejo
na branje, poCutje, glavobole in prinasajo druge uspehe pri osebah po travmatski posSkodbi
glave. Glavoboli, vrtoglavice, premikajoce se Crke, vse te tezave se lahko omilijo z nosenjem
barvnih ocal Irlen, kar zavraca ocitke o placebu ucinku. Irlen klinika Slovenije se trudi, da
najde ugodno reditev za vsakega posameznika s sindromom Helen Irlen. Ce osebi s
potrjenim sindromom Helen Irlen na kliniki ne morejo pomagati, ker je oblika prehuda,
osebi ne zara€unajo nié. Tudi, ¢e so zanjo porabili ve¢ ur dela in raziskovanja. Mnogi pomo¢
na Irlen kliniki Slovenije poisc¢ejo Sele potem, ko so iz¢rpali vse druge moznosti in obiskali
vse strokovnjake (oftalmologa, psihiatra, psihologa, specialnega pedagoga, nevrologa)
(Irlen klinika Slovenije, 2021). Polona Kelava (2021) navaja: »Dolgorocni cilj Irlen klinike je,

da bi vsaj vsaka osnovna Sola imela svojega presojevalca. «
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2.21 KAKO PREPOZNAMO SIMPTOME?

Kadar sumimo, da bi otrok lahko imel sindrom Helen Irlen, bomo zagotovo najprej zaceli
iskati simptome oziroma znake, ki kazejo na to. Otrok je lahko diagnosticiran kot otrok z
uénimi teZzavami, motnjo pozornosti in hiperaktivnosti, kot nadarjen otrok ali ni¢ od
nastetega, pa ima Se vedno tezave s procesiranjem (Irlen, 2010). Simptomi sindroma Helen
Irlen se lahko kaZejo v laZji, zmerni ali teZji obliki, v vseh primerih pa so moZgani prevec
aktivni zaradi zaznavanja svetlobe. Slednje povzroca, da osebe, ki imajo sindrom Helen
Irlen, ne morejo opravljati nekaterih funkcij, od vsakega posameznika pa je odvisno,
katerih. Ravno iz tega razloga se sindrom Helen Irlen pri vsakemu izraza na drugacen nacin.
Pri otrocih, ki imajo sindrom Helen Irlen, se lahko pojavljajo teZzave z branjem in s pisanjem,
kar se najprej opazi, odstopajo pa tudi v custvovanju, vedenju ter v celostnem

funkcioniranju otroka (PoStrak, 2018).

»Posamezniki s skotopicnim sindromom se lahko soocajo s katerokoli od naslednjih tezav:
- s pocasnim branjem,

- z neucinkovitim branjem,

- s slabim razumevanjem prebranega,

- z otezkoCenim neprekinjenim branjem,

- s teZavami pri zaznavi globine,

- s teZavami pri sportih z Zogo,

- z obcutljivostjo na svetlobo,

- Z nesposobnostjo sedenja pri miru,

- s slabso pozornostjo in koncentracijo,

- s pogostimi glavoboli, razdrazljivostjo, utrujenostjo,
- z dolzZino branja,

- z uCinkovitostjo branja,
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-z naporom in izcrpanostjo,

- s tekoc¢im branjem,

- Z razumevanjem in pomnjenjem,
- z ritmom branja,

- s sposobnostjo hitrega branja,

- s pozornostjo in koncentracijo« (Celednik Kozamernik, 2018, str. 20-29).
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Simptomi sindroma Irlen so lahko razli¢ni in se lahko kaZejo kot (slika 2.4):

- teZzave s koncentracijo pri pisanju in branju, posameznik potrebuje dolge premore med
nalogami, je nemiren, pojavlja se Zivénost in utrujenost, gleda stran in zelo tezko vzdrzuje

pozornost in koncentracijo pri posamezni nalogi;

- konstantno izogibanje branju, ima teZave s sledenjem prebranega, napac¢no crkovanje
besed, pogosta potreba po ponovnem branju Ze prebranega, branje je zelo pocasno ali

obotavljajoce, preskakovanje besed ali stavkov med samim branjem;

- lazje branje ob slabsi osvetlitvi (mocna svetloba je moteca);

- otezkoceno in pocasno branje ¢rk, notnih zapisov, Stevilk ali vec¢ besed hkrati;
- nezmoznost hitrega preleta dolo¢enega besedila;

- nezmoznost branja, saj posameznik besede ali vrstice velikokrat vidi popacene,
zamegljene, ¢rke se premikajo po listu, tresenje, valovanje ali vrtinenje ¢rk, besede se
lahko premikajo v krogu (slika 2.5, slika 2.6, slika 2.7, slika 2.8, slika 2.9, slika 2.10, slika
2.11, slika 2.12, slika 2.13, slika 2.14, slika 2.15) in se zato bralec pri branju izgublja ter

napacno prebere in si izmislja besede;

- teZave pri pisanju, pojavljajo se teZave pri prepisovanju iz ucbenika ali s table, po€asnost
pri pisanju, nezmozZnost dohitevanja vrstnikov pri pisanju nareka, veliko slovni¢nih in

pravopisnih napak, neenakomerna velikost ¢rk in razmik med besedami (Irlen, 2010);

- pri osebah s sindromom Helen Irlen se lahko pojavi utrujenost in napor pri branju ter
ucenju, prav tako hitro pride do iz€rpanosti pri uporabi racunalnika ali pri delu pod neonsko

razsvetljavo (Cele$nik Kozamernik, 2018);

- pogosti problemi pri reSevanju vaj iz matematike, tezave pri povezovanju Stevilk v stolpce
ali vrstice, pojavljajo se teZave z obrazci in oblikami v geometriji, tezave pri razumevanju
besedilnih nalog, pogoste so povrsne in neprevidne napake (slaba ocena), napacno branje

in razumevanje matematicnih simbolov;

- obcutek preobremenjenosti in izCrpanosti (zaspanost, napetost, bolecine v oceh in/ali v

Zelodcu, omotice, nemir);
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- slaba globinska percepcija, saj oseba ni zmoZna natancno oceniti (prostorske) razdalje,

pojavijo se tezave pri hoji po stopnicah, negotovost pri hoji in pri igrah z Zogo ali pri voznji;

- obcutljivost na svetlobo — pri osebi je opaziti nelagodje pri Solskem in drugem delu, pri
branju ob mocni svetlobi ali pri fluorescentnih lu¢eh, motece je lahko tudi bleS¢anje sonca,

bles¢avost belih povrsin, ob fotografiranju z bliskavico pogledajo stran ali zamizijo;

- telesni znaki, ki se pojavijo kot simptomi, ki kaZzejo na skotopiéni sindrom, so solzne, suhe

in napete oci, glavoboli, migrene, slabost in podobno (Kosma¢, 2016).

POVISANA MOZGANSKA — - GLAVOBOLI
AKTIVNOST

NAPETOST V OCEH ] MAPETOST V VRATU,
¢ HRBTU IN RAMENIH

PLITKO, OTEZENO ALI
POSPESENO DIHANIE

SLABOST
GROBA MOTORIKA IN FINOMOTORIKA

1ZCRPANOST
SISTEMSKI VPLIV

Custvene, vedenjske in psiholoske
posledice
SISTEMSKI VPLIV ADHD
Neravnovesje avtonomnega ZivEnega Zaznavanje globine in povezovanje
sistema informacij iz razli¢nih cutov
Oslabljen imunski sistem TeZave s spanjem
Neravnovesje Zlez z notranjim Vidno zaznavanje po delih
izlocanjem (fragmentarno)

Slika 2.4: Vpliv sindroma Helen Irlen na celotno telo

Sindrom Helen Irlen se lahko kaZe kot tezava pri branju, saj se oseba s tezavo loti branja,
obraca besedilo ali poloZaj glave in se med branjem neprestano popravlja. Pogosto se ji
zgodi, da med branjem izgubi vrstico, kjer je ostala, si besedo izmisli, zamenja vrstni red
¢rk in ne prepozna napisane besede. Tezave se pojavijo tudi pri pisanju ter prepisu s table
aliiz ucbenika, saj se zaradi premikanja ali tresenja ¢rk in besed pogosto izgubijo v besedilu.
Opazimo lahko, da imajo tezave tudi s pisanjem v ravni vrsti ter velikokrat piSejo postrani
(navzgor ali navzdol). Besede pogosto zapisejo prevec skupaj ali prevec narazen. Prisotne
so lahko tezave z motoriko, ki je zaradi slabe koordinacije in tezav pri zaznavanju globine
in prostorskih odnosov lahko okrnjena. Ravno iz tega razloga so lahko osebe s sindromom

Helen Irlen pocasnejSe pri razlicnih Sportnih aktivnostih ter slabSe pri usklajevanju
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delovanja okoncin (rok in nog). Sindrom Helen Irlen lahko povzroca tezave tudi pri
zaznavanju not, saj namesto not vidijo pike in notne vrstice se premikajo oziroma vijugajo.
Zaradi vizualnega izkrivljanja imajo lahko osebe s sindromom Helen Irlen tezave pri risanju,
saj lahko imajo teZave z globinskim zaznavanjem oziroma tridimenzionalne slike vidijo po
svoje ali pa tretje dimenzije sploh ne vidijo. Pojavijo se lahko tezave s perspektivo pri
risanju. Zavedati se je potrebno, da lahko sindrom Helen Irlen vpliva na tezave pri vecini
Solskih predmetov, tudi pri matematiki. Ucenci imajo tezave s Stevili, saj lahko zaznavajo
tresenje, premikanje in obracanje Stevil. Vse to jim oteZuje reSevanje razli¢nih
matematicnih problemov, zato pogosto delujejo povrsni ali pa v svoje postopke in resitve
niso prepri¢ani, znova in znova preverjajo zapise in so dvomljivi. Osebe s sindromom Helen
Irlen velikokrat oznacujemo za lene in nemotivirane. V resnici nalogo Zelijo dokoncati in se
trudijo, vendar enostavno ne zmorejo. Ravno iz tega razloga velikokrat obupajo, se
prenehajo truditi in se lahko pri¢no neustrezno in motece vesti. Pogosto se za¢no pojavljati
izostanki od pouka, »Spricanje« Solskih ur, odsotnost ali pa namesto dela med poukom
sanjarijo ter so v svojem svetu. Lahko se obnaSajo agresivno, otrocje, oSabno ter
unicevalno, zato jih pogosto oznacimo kot otroke s ¢ustveno-vedenjskimi motnjami. Pride
lahko tudi do nizke samopodobe, saj otroci zacno o sebi misliti, da so neumni, da imajo
ucne teZave ali pa da niso sposobni za ni¢. Hitro dojamejo, da ne dosegajo pri¢akovanj

odraslih in tako o sebi dobijo negativho mnenje (Metlika, 2016).

Pomembno je, da smo pozorni na to, kakSen papir izberemo. Papir mora biti mat eko in ne
sijo¢ bel papir. Otrok s sindromom Helen Irlen mora imeti pri vseh Solskih aktivnostih,
predvsem branju, dovolj ¢asa. Prav je, da ga spodbujamo pri uporabi barvnih folij Irlen ali
ocal z barvnimi filtri Irlen. Otrok ima lahko pri branju razlicna pomagala, kot so povecevalo,
leseno ravnilo, kapo s $iltom (Cele$nik Kozamernik, 2020). V prostoru, kjer se otrok udi, se
izogibamo mocnim in kri¢e¢im barvam, kontrastom ter fluorescentni svetlobi, v prostoru
naj bo ¢im manj belih, bles¢ecih povrsin, luéi ugasnjene, ¢e je to le mogoce, v njegovem
okolju naj bo ¢im manj vzorcev, ¢ért in pik. Otrok s sindromom Helen Irlen naj ne sedi v prvi

klopi, ¢e je tabla bele barve (Cele3nik Kozamernik, 2018).
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2.22 MOZNA POPACENJA CRNEGA BESEDILA NA BELI PODLAGI PRI OSEBAH,

KI' IMAJO SINDROM HELEN IRLEN
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Slika 2.5: Washout
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Slika 2. 6: Rivers
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Slika 2.7: Swirl
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Slika 2.8: Shaky
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Slika 2.9: Seesaws
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Slika 2.10: Floating
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Slika 2.11: Star wars
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Slika 2.12: Wavy
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Slika 2.13: Ripple
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2.23 MOZGANSKA AKTIVNOST OSEB S SINDROMOM HELEN IRLEN

Nevrologa Andreu Yellen in Thomas Schweller sta 2009 zacela podrobno raziskovati ucinke
preobcutljivosti za svetlobo z instrumentom, imenovanim DESAR, pri osebah s potrjenim
sindromom Helen Irlen. S pomocdjo moZganske tomografije sta preiskala delovanja
dvainstiridesetih oseb s sindromom Helen Irlen in dvesto oseb brez suma na omenjen
sindrom. Prisla sta do ugotovitev, da je tomografska slika oseb brez sindroma Helen Irlen
enaka sliki oseb s slednjim sindromom ob uporabi posebnih individualnih barvnih filtrov
(slika 2.16 in slika 2.17). Ena izmed ugotovitev je bila, da je delovanje moZganov pri osebah
s sindromom Helen Irlen brez uporabe barvnih filtrov bistveno druga¢no. Pokazala se je
preobremenitev, predvsem v vizualnem korteksu kot tudi v drugih delih mozganov. Studija
kaZze, da so mozZgani oseb s skotopi¢nim sindromom preobremenjeni v smislu lahkega in
hitrega procesiranja signalov, saj nimajo ¢asa za obnovo funkcij pred sprejemanjem drugih
informacij. Vse to najveckrat povzroca tezave na kognitivnem oziroma miselnem podrocju,
na nevroloskem, vizualnem, custvenem in fizicnem podrocju delovanja ¢loveskega
organizma. To ponuja tudi razlago za glavobole, vrtoglavice in druge fizicne posledice, ki
tako reko¢ pomembno znizajo kakovost nasega Zivljenja (Volk, Grudnik in Huremovié,

2018).

Skotopifnl o

Irlen sindrom
—zIrlen -

barvaimi ofali, -

Skotopitni 0z.

Irfen l[i:ﬁdrom
_brez Irlen

barvanih ofal

Slika 2.17: MoZgani osebe s sindromom Helen Irlen
brez ocal z barvnimi filtri Irlen
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2.24 OBRAVNAVA OTROK S SINDROMOM HELEN IRLEN

Sindrom Helen Irlen presoja certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen z licenco, ki testirani osebi na koncu izda izvid. V Sloveniji se testiranje opravlja na
InStitutu za skotopicni sindrom, Irlen klinike Slovenije in povsod, kjer so certificirani
presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen zaposleni. V Sloveniji so to v glavnem
osnovne Sole. Diagnoza sindroma Helen Irlen se potrdi na osnovi opravljenega testiranja.
S pomocjo bralno-zaznavne lestvice Irlen se izvede testiranje glede procesiranja vidnih
informacij, kjer se tudi oceni, katere barve posameznik v svojem spektru barv ne zaznava.
Kot je Ze bilo omenjeno, je Helen Irlen razvila bralno zaznavno lestvico, s katero je pridobila
opise vidnih zaznavanj oseb. Prvi del testiranja vsebuje vprasanja o subjektivnih vidnih
izkusSnjah in naprezanju oci, drugi del pa presojanje o tezavah med samim reSevanjem
zaznavnih nalog ter izbiri ustrezne barvne folije Irlen. Osnova same diagnoze je opis
simptomov, ki odrazajo vidno nelagodje in zaznavo prekrivanja, senenja besedila in
podobno (Postrak, 2018). Testiranje za sindrom Helen Irlen poteka na dveh stopnjah. Na
prvi stopnji se sindrom Helen Irlen lahko potrdi ali pa se ovrze. Ce se sindrom potrdi, se
ugotovi, kako to¢no se sindrom Helen Irlen izraza pri posamezniku ter kaksne jakosti je.
Nato se doloc¢i kombinacija barvnih folij Irlen, ki olajSajo branje posameznika s tem
sindromom. Prvo stopnjo testiranja opravljajo presojevalci skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen, drugo stopnjo testiranja pa opravi certificirani diagnostik po metodi Irlen, ki
dolodi individualno barvo barvnih filtrov Irlen. Barvni filtri Irlen posamezniku s sindromom

Helen Irlen olaj$ajo branje, predvsem pa vplivajo Se na druge tezave (Kelava, 2018).

Prvi korak pri testiranju sindroma Helen Irlen se imenuje presojanje. V ¢asu tega preizkusa
se identificira posameznika s tem sindromom, prav tako pa se mu doloéi stopnja.
Presojanje je diagnosticno orodje, ki pomaga pri izobrazevanju klienta in njegovih
druzinskih ¢lanov o njegovih simptomih tega sindroma. Presojanje je sestavljeno iz treh
delov. Prvi del dolo¢a, ¢e ima posameznik teZave s procesiranjem, ki se nanasajo na
sindrom Helen Irlen. Drug del je sestavljen iz razlicnih zaznavnih nalog, ki posameznike s
sindromom Helen Irlen obremenijo na enak nacin, kot se to pojavi pri branju. Za tiste s
sindromom Helen Irlen tretji del odpravlja zaznavna popacenja in fizicne simptome z
dolocitvijo pravilne barvne kombinacije folij Irlen, ki so specificno dolo¢ene za vsakega
posameznika individualno. Zaklju¢ni korak je dolo¢anje obsega izboljSav v stopnji branja,
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tekocnosti branja, razumevanja in udobja uporabe pravilne barvne kombinacije barvnih
folij Irlen (Irlen, 2010). IzobraZevanje je pomemben del procesa presojanja. V casu
testiranja se uporabljajo preproste zaznavne naloge za pridobivanje informacij o vrsti ali
vrstah popacenj in fizi¢nih simptomov, ki se pojavijo med branjem ali opravljanjem drugih
akademskih nalog. Pri tem se kreira zavedanje o simptomih, uporablja se jezik za
opisovanje problemov in izobraZevanje posameznika, kako naj bi stran besed, Stevilk ali
not morala izgledati, kaksen je lahko obcutek, ko testiranec gleda bel list. Proces presojanja
pojasnjuje, kaj to€no je tisto, kar povzro¢a posameznikove probleme pri videnju.
Pomembno je, da posameznika, ki pride na testiranje in njegove druzZinske ¢lane o
sindromu ozavestimo, kajti v€asih starsi ne razumejo, s kakSnimi mukami in odporom do
branja se sooca otrok, posebej, ¢e sami nimajo teh tezav. Nihée ne more videti skozi oci
nekoga drugega, niti ne more vedeti, kako mozgani druge osebe procesirajo informacije.
Dodatno pa lahko sam proces presojanja omogoci identificiranje drugih druzinskih ¢lanov,
ki imajo enake tezave s sindrom Helen Irlen. Testiranje nam predstavi dodatne informacije
o sami resnosti sindroma Helen Irlen. Pogosto stars, ki spremlja otroka na testiranje, na
testiranju tudi aktivno sodeluje v obliki reSevanja posameznih nalog in s tem ugotovi, ali je
tudi sam primeren kandidat za testiranje. StarSem testiranje lahko odpre odi, saj
nepricakovano ugotovijo, zakaj je bilo branje v ¢asu izobrazevanja tudi za njih tako
otezkoceno. V Casu testiranja proces starSem pokaze, kako povezati koscke sestavljanke in
ugotoviti, s kakSnimi tezavami se je soocal njihov otrok (kot tudi oni sami). Prav tako pa
pridemo tudi do odgovorov in s tem pomagamo otroku, da se vec ne pocuti krivega za svoj
dosedanji neuspeh (Irlen, 2010). Ko ugotovimo optimalno barvno kombinacijo barvnih folij
Irlen, lahko posameznik folije takoj odnese s sabo domov. Barvna folija Irlen praviloma
naredi takojSnjo razliko, ne samo na testiranju, pac pa tudi pri uporabi barvnih folij Irlen
doma oziroma v Soli. Starsi so praviloma preseneceni in navduseni, ko vidijo napredek pri
svojem otroku med samim postopkom testiranja. Pomembno je, da se zavedamo, da vsi
testiranci ne odidejo domov s postavljeno diagnozo sindroma Helen Irlen in lastnimi
barvnimi folijami Irlen. Velikokrat obstajajo Se drugacéni razlogi za tezave pri branju, ki
soobstajajo s sindromom Helen Irlen, zato presojevalec starSe napoti na nadaljnjo
obravnavo. V tak$nih primerih starSem ponudimo predloge in priporocila, ki zadevajo

druge metode za lajSanje otrokovih tezav (Irlen, 2010).
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2.25 KDO LAHKO OPRAVLIA POSTOPEK TESTIRANJA IN DIAGNOSTICIRANJA
ZA SINDROM HELEN IRLEN?

Postopek testiranja lahko izvajajo certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen in certificirani diagnostiki skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. Zelo
pomembno je, da je strokovnjak, ki izvaja proces testiranja, ustrezno usposobljen.
Strokovnjaki s tega podroc¢ja se morajo ves Cas dodatno strokovno usposabljati in
izobrazevati. Trenutno imamo v svetu na tisoce certificiranih presojevalcev skotopicnega
sindroma po metodi Irlen in certificiranih diagnostikov skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen, in sicer v Zdruzenih drzavah Amerike, v Aziji, Avstraliji, v juzni in osrednji Ameriki,
Novi Zelandiji, Afriki, Kanadi in Evropi. Certificirani presojevalci in diagnostiki skotopic¢nega
sindroma po metodi Irlen potrebujejo ustrezna znanja; lahko so uditelji, profesorji na
univerzi, psihologi, terapevti, delovni terapevti, inkluzivni pedagogi, oftalmologi, specialni
pedagogi. Certificirani presojevalci in diagnostiki skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen
imajo opravljen formalen proces usposabljanja ter razumejo, kaj je sindrom Helen Irlen,
prihajajo z razlicnih podrocij stroke in so seznanjeni s posamezniki, ki imajo u¢ne tezave ter
tezave z branjem in jim znajo pomagati na pravilen nacin. Certificirani diagnostiki
skotopiénega sindroma po metodi Irlen so odgovorni, da ostanejo v stiku s certificiranimi
presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen ter jih obvesScajo o najnovejsih
raziskavah in ugotovitvah. Irlen klinike po svetu velikokrat gostijo konference za
posodobitev osnovnih znanj certificiranih presojevalcev skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen in certificiranih diagnostikov skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen ter predstavitev

novih informacij (Irlen, 2010).
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2.26 ODPRAVLIANJE TEZAV

Na Irlen kliniki v Kaliforniji so prvi razvili sistematiziran postopek za diagnosticiranje
sindroma Helen Irlen in za diagnosti¢no ocenjevanje, in sicer s pomocjo barvnih folij Irlen
in barvnih filtrov Irlen. Barvne folije so tanke, prosojne, obarvane folije, ki se poloZijo na
papir ¢ez besedilo in tako pomagajo osebi izniciti vizualna izkrivljenja. Zmanjsanje vizualnih
izkrivljanj izboljsa branje ter razlo¢nost besedila, predvsem pa omogoci laZje gledanje

(Avbar, 2018).

Z uporabo barvnih folij Irlen (slika 2.18) se posamezniku zmanjSa napor pri pisanju in
branju, vendar pa to ni nujno dovolj, zato se ljudem, ki so za svetlobo zelo obcutljivi,
svetuje, da je v prostoru ¢im manj bles¢ecih belih povrsin; ¢e je v razredu bela tabla, naj
otrok ne sedi v prvi klopi, saj ga tako pred bles¢avostjo s table varujejo soSolci pred njim;
da so luci ugasnjene, kadar se le da; da se uporablja ¢im manj vzorcev, pik, ¢rt v otrokovem
u¢nem oziroma Solskem okolju ter da ucitelj skusa na tablo zapisovati v obliki stolpcev

(Celednik Kozamernik, 2018).

Barvna folija Irlen je specifi¢na za vsakega posameznika posebej, kar pomeni, da mu lahko
pomaga le, ¢e je natan¢no dolocena in ustrezna. Uporaba barvnih folij Irlen pa ni koristna
le za hitrejSe, ampak tudi za natancénejse branje. Pripomore k izboljsanju in odpravljanju
simptomov sindroma Helen Irlen (Metlika, 2016). Obicajno imajo osebe s sindromom
Helen Irlen raje ocala z barvnimi filtri Irlen, saj je barva filtrov veliko natan¢neje doloéena
in se lahko razlikuje od barvnih folij Irlen. Barvni filtri Irlen se prilagajajo o¢esu in tako se
oko prilagodi na barvo celotnega prostora (Postrak, 2018). Barvni filtri Irlen ne spremenijo
barv sveta posameznika, kar je bistvena razlika med drugimi barvnimi filtri in barvnimi filtri
Irlen. Ko posameznik gleda skozi barvo barvnih filtrov Irlen, Se vedno vidi svet, kot je v
realnosti. Bela stran bo pri barvnih filtrih Irlen Se vedno ostala bela, medtem ko bodo
barvne folije Irlen spremenile barvo strani, ki jo posameznik prekrije z barvno folijo Irlen.
Barvni filtri Irlen so skrbno zasnovani, da filtrirajo samo eno barvo ali barve v vidni svetlobi

spektra, ki za posameznika povzrocajo problem zaznavanja (Irlen, 2010).

Ucinkovitost barvnih filtrov Irlen pa se je izkazala tudi na drugih podrodjih, saj pomagajo

pri drugih tezavah, kot so posSkodbe glave, epilepsija, migrene, ki so posledica
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preobcutljivosti za svetlobo, multipla skleroza in pri osebah z motnjami avtisticnega

spektra (Metlika, 2016).

Slika 2. 18: Barvne folije Irlen
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2.27 SINDROM HELEN IRLEN V SVETU IN PRI NAS

Sindrom Helen Irlen so so¢asno odkrivali po vseh koncih sveta, ko so se v izobraZevalnih
institucijah zacele pojavljati barvne platnice in ovitki. Sindrom Helen Irlen je v zacetku
osemdesetih let prejSnjega stoletja opisala Olive Meares, uditeljica z Nove Zelandije, nekaj
let kasneje pa je to storila Se Helen Irlen, psihologinja in andragoginja v ZDA. Helen Irlen je
bila ena prvih, ki je s pomocjo strokovnjakov z drugih podrocij ugotovila, da gre za tezavo
mozganov pri procesiranju vizualnih informacij, ki se najbolj ob¢utno kaZe pri branju.
Ugotovila je, da lahko z uporabo barvne folije ali barvnih le¢ to tezavo omilimo ali celo
odpravimo, saj tako mozganom omogocimo pravilno uporabo vizualnih informacij, ki so jih
prejeli. V Kaliforniji je Helen Irlen ustanovila Irlen kliniko, kjer Ze Stirideset let raziskuje
sindrom Helen Irlen. Na kliniki so razvili tudi barvne filtre Irlen (Volk, Grudnik in Huremovié,

2018).

Doslej se je za delo z metodo Irlen izobrazilo vec kot deset tiso¢ pedagogov, mnoga Solstva
v ZdruzZenih drzavah Amerike pa so jo vkljucila kot del obicajnih testiranj po Solah. Po svetu,

najvec v Severni Ameriki in Evropi, pa v okviru Irlen klinike deluje Ze vec kot stosedemdeset

......

V Sloveniji je priblizno Sestdeset oseb z licenco za certificiranega presojevalca skotopi¢nega
sindroma po metodi Irlen. Izobrazujejo se na Irlen kliniki v Ljubljani, ki jo vodita Ljubica
Kosmac in Polona Kelava. Na kliniki nudijo testiranja in preglede z barvnimi folijami Irlen in
barvnimi filtri Irlen. Sodelujejo tudi z Alanom Pennom iz Alan Penn Irlen klinike v Londonu.
Organizirajo razlicna izobraZzevanja za presojevalce skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen, ozavescajo zainteresirano javnost o sindromu Helen Irlen. Ne smemo pa pozabiti tudi
Ano Krajnc z ekipo, ki se v Sloveniji Ze ve¢ kot dvajset let ukvarja z odpravo tezav z branjem

(Kosmac, 2016).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 CILJI'IN NAMEN RAZISKAVE

Pridobiti podatke oseb s sindromom Helen Irlen ter izvedeti, kako sindrom Helen Irlen
vpliva na Zivljenje posameznika.

Ugotoviti povezanost in skladanje med teoreti¢nimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen
Irlen ter primeri iz prakse.

Raziskati kako neraziskanost sindroma Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje v javnosti.
Ugotoviti, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani presojevalec
skotopicnega sindroma po metodi Irlen.

Ugotoviti, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani diagnostik
skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen.

Bolje spoznati Irlen Kliniko Slovenije.

3.2 NAMEN MAGISTRSKEGA DELA

Namen magistrskega dela je prouciti, kako sindrom Helen Irlen vpliva na Zivljenje
posameznika, ¢e neraziskanost tega sindroma vpliva na njegovo poznavanje v javnosti ter
ugotoviti povezanost in skladanje med teoreti¢nimi primeri ter primeri iz prakse. Zeleli bi
tudi seznaniti ljudi, kako priti do naziva certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma
po metodi Irlen ter kako priti do naziva certificirani diagnostik skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen. Namen je tudi bolje spoznati Irlen kliniko Slovenije ter jo predstaviti

zainteresirani javnosti.

3.3 METODOLOGUA

V magistrskem delu smo uporabili kvalitativno metodo empiricnega pedagoskega
raziskovanja, in sicer Studijo primera, pri cemer smo kot raziskovalni pripomocek uporabili
polstrukturirani intervju in opazovanje z udelezbo. V teoretitcnem delu smo uporabili
deskriptivno metodo. Intervjuje smo izvedli z osebami s sindromom Helen Irlen,
certificiranim presojevalcem za skotopicni sindrom po metodi Irlen ter certificiranim

diagnostikom za skotopiéni sindrom po metodi Irlen. Intervjuje smo izvedli s pomoc¢jo
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opomnika, ki je vseboval seznam vprasanj, ki smo jih zastavili intervjuvancem. Za potrebe
raziskave smo uporabili namenski vzorec, saj smo v raziskavo vkljucili udelezence, ki lahko
o proucevani problematiki najve¢ povedo. V vzorec smo vkljucili osemnajst oseb s
potrjenim sindromom Helen Irlen, eno certificirano presojevalko za skotopi¢ni sindrom po
metodi Irlen, enega certificiranega presojevalca za skotopi¢ni sindrom po metodi Irlen ter
certificirano diagnosti¢arko za skotopi¢ni sindrom po metodi Irlen. Odgovore smo

analizirali glede na raziskovalna vprasanja.

3.3.1 RAZISKOVALNI PROBLEM

Nepoznavanje sindroma Helen Irlen v Sloveniji in njegovih simptomov. Nepoznavanje

pomoci za posameznike, ki imajo sindrom Helen Irlen ter zmotna zamenjava z disleksijo.

3.3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kako sindrom Helen Irlen vpliva na Zivljenje posameznika?

KakSna je povezanost in skladnost med teoreti¢nimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen
Irlen ter primeri iz prakse?

Kako neraziskanost pojava sindroma Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje v javnosti?
Kaj je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani presojevalec skotopi¢nega
sindroma po metodi Irlen?

Kaj je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani diagnostik skotopi¢nega sindroma
po metodi Irlen?

Cemu bolje spoznati Irlen kliniko Slovenije?

3.4 RAZISKOVALNE METODE

V magistrskem delu smo uporabili kvalitativno metodo empiricnega pedagoskega
raziskovanja, in sicer Studijo primera, pri cemer smo kot merski pripomocek uporabili
polstrukturirani intervju in opazovanje z udelezbo. Studija primera je raziskovalna metoda,
ki vkljuC€uje podrobno oziroma natancno proucitev dolo¢enega podrocja, v nasem primeru

sindroma Helen Irlen.
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3.5 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV

Podatke smo zbrali z intervjuiji, ki smo jih izvedli s pomocjo opomnika s seznamom vprasanj,
ki smo jih zastavili intervjuvancem. Intervjuvali smo devet otrok in devet starSev s
potrjenim sindromom Helen Irlen. Oznacili smo jih s Stevilkami od ena do devet. Razdelili
smo jih v pare (stars, otrok). Zaradi epidemije COVID-19 smo nekatere intervjuje izvedli na
daljavo, nekatere pa osebno. Podatki pridobljeni z intervjuji so nam dali bolj poglobljeno
sliko sindroma Helen Irlen. Zbiranje podatkov je bilo dolgotrajno in naporno, saj je bilo

tezko poiskati tako starsSe kot otroke s potrjenim sindromom Helen Irlen.

3.6 RAZPRAVA IN INTERPRETACIJA PODATKOV

V magistrskem delu smo spoznali, da so pogosto ucenci oziroma osebe s sindromom Helen
Irlen spregledani ter da njihove teZave velikokrat zamenjujejo z disleksijo. Zavedamo se,
da sta branje in pisanje vescini, ki ju uporabljamo in potrebujemo vse Zivljenje v marsikateri
situaciji. Zastavili smo si raziskovalna vprasanja, ki se nanasajo na Zivljenje posameznika s
sindromom Helen Irlen. Tekom magistrskega dela smo si zastavili vprasanje, ali se
teoretic¢ne ugotovitve skladajo s primeri sindroma Helen Irlen v praksi, na katerega smo

Zeleli v procesu nastajanja magistrskega dela odgovoriti.

Najprej Zelimo predstaviti intervjuvance, ki so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi za
potrebe magistrskega dela. Izbrali smo devet otrok in devet starSev, pri katerih je bilo

najpomembnejse vodilo, da Ze imajo potrjen sindrom Helen Irlen.

Oseba 1 je deklica, stara enajst let, ki so ji pri devetih letih potrdili sindrom Helen Irlen.
Oseba 1 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen tezje brala, imela zozano
zaznavo v vidnem polju pri vseh aktivnostih in nasploh v Zivljenju, hitro se je utrudila,
zamenjevala Crke ter brala zgolj po zlogih. Stars 1, dekli¢in oce, ima potrjeno lazjo obliko

sindroma Helen Irlen, diagnosticirano pred dvema letoma.

Oseba 2 je dekle, staro sedemnaijst let, ki so ji pri Stirinajstih letih potrdili sindrom Helen
Irlen. Oseba 2 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen imela moc¢ne glavobole.
Stars 2, dekletova mama, ima potrjen sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela pri svojih
osemintridesetih letih, sama pa je certificirana diagnosticarka skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen.
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Oseba 3 je dekle, staro triindvajset let, ki so ji pri dvaindvajsetih letih potrdili sindrom Helen
Irlen. Potrjen ima tudi Aspergerjev sindrom. Oseba 3 navaja, da je pred potrditvijo
sindroma Helen Irlen imela tezave pri branju, teZzave s koncentracijo in orientacijo. Stars 3,
dekletova mama, ima potrjen sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela Cisto po
naklju¢ju pred dvema letoma, ko jo je prijateljica, ki se je izobraZevala za presojevalko,

prosila, ¢e lahko testira tudi njeno druZino.

Oseba 4 je dekle, staro osemnajst let, ki so ji pri petnajstih letih potrdili sindrom Helen
Irlen. Oseba 4 navaja, da jo je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen pestila utrujenost,
tezko se je ucila ter imela teZzave s pekocimi omi. Stars 4, dekletova mama, ima potrjen
sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela, ko se je izobrazevala za certificirano

presojevalko skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen.

Oseba 5 je deklica, stara dvanajst let, ki so ji pri enajstih letih potrdili sindrom Helen Irlen.
Oseba 5 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen imela tezave s koncentracijo,
z utrujenostjo in s pocasnim branjem. Stars 5, deklicina mama, ima potrjen sindrom Helen

Irlen, za katerega je izvedela ob pregledu svoje héerke v Ljubljani.

Oseba 6 je decek, star enajst let, ki so mu pri osmih letih potrdili sindrom Helen Irlen.
Oseba 6 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen teZje bral, bil razdrazljiv in
nezbran ter je imel pekoce oci. StarS 6 je deckova mama, ki ima potrjen sindrom Helen

Irlen, za katerega je izvedela v ¢asu testiranja starejSega sina pred tremi leti.

Oseba 7 je fant, star devetnajst let, ki so mu pri petnajstih letih potrdili sindrom Helen
Irlen. Oseba 7 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen imel teZzave z vidom,
tezave pri branju, pestili so ga mocni glavoboli in nespecnost. Star$ 7, fantova mama, ima

potrjen sindrom Helen Irlen, katerega so ji diagnosticirali pri sedeminstiridesetih letih.

Oseba 8 je fant, star Stirinajst let, ki so mu pri enajstih letih potrdili sindrom Helen Irlen.
Oseba 8 navaja, da je pred samo potrditvijo sindroma Helen Irlen imel tezave s
hiperaktivnostjo, odpor do branja in pisanja, s slabo koncentracijo ter tezave z rdeco barvo
na beli podlagi. Stars 8, fantova mama, ima potrjeno hujso obliko sindroma Helen Irlen, za

katerega je izvedela ob testiranju svojega sina.

Oseba 9 je fant, star dvanajst let, ki so mu pri desetih letih potrdili sindrom Helen Irlen.
Oseba 9 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen imel teZave s koncentracijo, z
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utrujenostjo, z otezko¢enim branjem in s pekocimi o€mi. Stars 9, fantov oce, ima potrjen

sindrom Helen Irlen.

Kot prvo raziskovalno vprasanje smo si zastavili, kako sindrom Helen Irlen vpliva na
Zivljenje posameznika. Ugotovili smo, da slednji sindrom zelo oteZuje Zivljenje oseb, v tem
primeru otrok in njihovih starsev, ki smo jih intervjuvali. Najpogostejsi simptomi, ki so se
pojavljali pri otrocih so bili utrujenost, otezko¢eno branje, zamenjava ¢rk, svetloba v
razredu, motece bele table, moc¢ni glavoboli in migrene, teZave s koncentracijo in z
orientacijo, premikanje ¢rt v zvezku, tezko ucenje, pekoce oci ob branju, nespecnost,
zaspanost in nezbranost. Opazili smo, da so se simptomi ponavljali pri starSih otrok. Imeli
so predvsem tezave z utrujenostjo, zaspanostjo, peko¢imi o¢mi ter migreno in pogostimi

glavoboli. Skoraj vsi so izpostavili migreno ter pogoste glavobole.

Kot navaja Irlen (2010), so simptomi sindroma Helen Irlen lahko razli¢ni in se kazejo kot
tezave s koncentracijo pri pisanju in branju, dolgi premori med nalogami, nemirnost,
Zivénost, utrujenost, konstantno izogibanje branju, tezave s sledenjem prebranega,
napacno ¢rkovanje besed, pogosta potreba po ponovnem branju Ze prebranega, zelo
pocasno in obotavljajoce branje, preskakovanje celih besed in stavkov ter podobno. Kot
navajajo Volk, Grudnik in Huremovi¢ (2018) osebam s sindromom Helen Irlen pogosto ¢rke
pleSejo po papirju, imajo tezave pri pisanju, saj ¢rke izpuSéajo ali dodajajo ter imajo
pogoste teZave pri razumevanju prebranega. Zaradi bleséavosti podlage so ¢rke, besede ali
povedi v celoti nevidne ali nejasne, pojavijo pa se lahko tudi pogosti glavoboli, slabost ter

omoticnost.

Kot lahko vidimo, se primeri simptomov v teoriji skladajo s primeri simptomov nasih
intervjuvancev. Opaziti je, da so imeli nekateri posamezniki pred potrditvijo sindroma
Helen Irlen veéje tezave kot ostali. Na podlagi podatkov zbranih z intervjuji ugotavljamo,
da barvne folije Irlen, kot tudi ocala z barvnimi filtri Irlen, olajSajo Zivljenje posameznikom

s sindrom Helen Irlen.

Izpostaviti velja dva intervjuja, ki smo jih opravili z osebama ena in osem. Oseba 1 je
povedala, da je do Cetrtega razreda, ko Se ni imela potrjenega sindroma Helen Irlen, brala
zgolj besede po zlogih. Oseba 1 navaja, da je imela pred uporabo barvnih folij Irlen ter

kasneje ocal z barvnimi filtri Irlen veliko problemov. Barvne folije Irlen in oc¢ala z barvnimi
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filtri Irlen so ji olajSale tako branje kot tudi pisanje. Oseba 8 pa je izpostavila, da jo je pred
potrditvijo sindroma Helen Irlen najbolj motila rde¢a barva na belem listu papirja, kar je
bilo zelo izrazeno, ko je uciteljica popravljala kontrolne naloge z rde¢im kemiénim

svincnikom.

Kot navaja Novak Kolman (2018), sindrom Helen Irlen pogosto povezujemo z disleksijo, saj
se tudi tukaj kazejo tezave pri branju in pisanju. To smo opazili pri osebah 1, 5in 8, ki imajo
poleg sindroma Helen Irlen potrjeno tudi disleksijo. 1z tega lahko izpeljemo povezavo med
disleksijo in sindromom Helen Irlen, saj imata veliko skupnih simptomov, vendar pa
moramo razumeti, da je sindrom Helen Irlen motnja v zaznavanju barv, prav zaradi tega pa
jo lahko odpravimo s preprostimi pripomocki, kot so barvne folije Irlen in/ali ocala z
barvnimi filtri Irlen. Disleksija izvira iz slab3e razvitih foneti¢nih zaznav v povezavi s tvorbo
ustreznih slik v mozganih in prav zaradi tega se je ne da odpraviti. Velikokrat se zgodi, da
se obe motnji pojavita skupaj. Njuni simptomi se lahko prekrivajo, vendar ob uporabi
ustreznih ocal z barvnimi filtri Irlen ali barvnimi folijami Irlen hitro opazimo, kateri u¢enec
ima obe motnji, kateri pa samo sindrom Helen Irlen (Volk, Grudnik in Huremovic, 2018).

Vedeti moramo, da ima lahko 65 % dislektikov tudi sindrom Helen Irlen (Irlen, 2010).

Iz podatkov zbranih z intervjuji razberemo, da sindrom Helen Irlen ne vpliva le na bralne
tezave, temvec lahko vpliva tudi na pocutje, koncentracijo, pojavljajo se lahko mocni
glavoboli ter boleCine v oceh. Osebe s sindromom Helen Irlen imajo teZave na vseh
podrocjih Zivljenja, in sicer pri gledanju televizije, v prostorih in zunaj njih, v sluzbi in
drugod. Z raziskavo v tem magistrskem delu smo Zeleli podkrepiti pomembnost
poznavanja sindroma Helen Irlen ter dodatno nagovoriti k razumevanju tezav, povezanih z
njimi. Hkrati pa smo Zeleli spodbuditi Siritev mreZe presojevalcev skotopi¢nega sindroma

po metodi Irlen.

Kot drugo raziskovalno vprasanje smo si zastavili, kakSna je povezanost in skladnost med
teoreti¢nimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen Irlen ter primeri iz prakse. Prisli smo do
spoznanja, da se teoreti¢ne ugotovitve skladajo z nasimi primeri iz prakse, a bi radi kljub
temu izpostavili pomanjkljivosti, ki se pojavljajo. Sindrom Helen Irlen se Se danes zmotno
zamenjuje z disleksijo, ¢eprav to mogoce ni poglaviten problem pri posamezniku. Med
prebiranjem literature, razlicnih knjig, ¢lankov ter spletnih strani smo ugotovili, da je Ze

dokazano, da se sindrom Helen Irlen v 80 % deduje. Glede na primere, ki smo jih
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obravnavali, lahko potrdimo, da vendarle obstaja velika verjetnost genske pogojenosti za
nastanek sindroma Helen Irlen. Zavedamo se, da so ocala z barvnimi filtri Irlen financni
zalogaj, a menimo, da bi morala vseeno biti bolj dostopna za vse druZine. Cena ure
testiranja je petdeset evrov na uro. Za vse otroke, kjer je certificirani presojevalec
skotopiénega sindroma po metodi Irlen zaposlen na 3oli, pa je testiranje brezplacno
(Center IRIS, nekatere osnovne Sole po Sloveniji). Na podlagi podatkov zbranih z intervjuji
ugotavljamo, da se za testiranja, nakup ocal z barvnimi filtri Irlen ali barvnih folij Irlen
odloca vedno vec druZin, saj vidijo, da ocala z barvnimi filtri Irlen ter barvne folije Irlen
njihovim otrokom in tudi njim samim zelo pomagajo ter jim olajsajo Zivljenje. Nekateri
rezultati so bili zares presunljivi, Se posebej je izstopala oseba 1, deklica, ki so ji ocala z

barvnimi filtri Irlen odpravila zoZano zaznavo v vidnem polju (tunelski vid).

Na prvi pregled za sindrom Helen Irlen se trenutno ¢aka od dva do Stiri mesece. Mreza
certificiranih presojevalcev za skotopi¢ni sindrom po metodi Irlen pa se hitro Siri. Osebam,
ki se jim potrdi srednje tezka ali tezka oblika sindroma Helen Irlen, se svetuje uporaba
oziroma nosSenje ocal z barvnimi filtri Irlen, ki jih izdelujejo v kalifornijskem laboratoriju in

se nanje praviloma ¢aka &tiri tedne (Selek, 2018).

Kot tretje raziskovalno vprasanje smo si zastavili, kako neraziskanost pojava sindroma
Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje v javnosti. Ob proucevanju ter prebiranju
razliénih virov in raziskovanju tematike, nismo nasli zadostnega Stevila informacij, da bi
lahko bolj poglobljeno opisali, kako neraziskanost pojava sindroma Helen Irlen vpliva na
njegovo poznavanje v javnosti. Velja omeniti, da se pri oftalmoloski obravnavi vedno
pogosteje srecujemo s posamezniki, ki so predhodno diagnosticirani s sindromom Helen
Irlen. Sindrom Helen Irlen ni prepoznan kot bolezen, zato tudi ni klasificiran po Mednarodni
klasifikaciji bolezni. Sindrom Helen Irlen potrdi certificirani presojevalec oziroma
diagnostik skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen ter ponudi resitev v obliki pripomockov,
kot so barvne folije Irlen in ocala z barvnimi filtri Irlen. Poudarjajo, da diagnosticiranje in
prepoznavanje bolezenskih stanj lahko vodi izkljuéno zdravnik, ki je za to seveda
usposobljen (navedejo, da sindrom Helen Irlen ni bolezen). Razsirjeni strokovni kolegij za
oftalmologijo v Sloveniji meni, da postavitev diagnoze sindroma Helen Irlen ni znanstveno

utemeljena (RSK za oftalmologijo, 2021).
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Za mnenje smo vprasali certificirano diagnostiarko skotopic¢nega sindroma po metodi
Irlen Majo Volk, s katero smo opravili intervju. Maja Volk navaja, da je sindrom Helen Irlen
v svetu dobro raziskan, saj obstaja preko Stiristo znanstvenih raziskav. Prav zaradi tega je
sindrom Helen Irlen tako teoreti¢no kot tudi prakticno dokazan. Dokazano je delovanje
barvnih folij Irlen in ocal z barvnimi filtri Irlen, vendar pa se uspe$nost pri odpravi
simptomov konkretno razlikuje od primera do primera. Izpostavila je zanimive raziskave
nevrologov v zadnjih petih letih, ki ugotavljajo, kako intenzivno prilagoditev barvnega
spektra vpliva na mozgane in kako na medsebojno komunikacijo razli¢nih delov mozganov.
Helen Irlen je to dokazala in pokazala Ze pred Stiridesetimi leti in s tem pomagala
ogromnemu Stevilu ljudi. Danes pa nevroloske raziskave to Se dodatno raziskovalno
potrjujejo. Maja Volk pravi: »Slovensko strokovno in laicno javnost na Institutu za
skotopicni sindrom v Ljubljani poskusamo seznanjati na razlicne nacine - poleg testiranj na
obeh stopnjah, kjer posameznik in njegovi starsi na lastne oci vidijo simptomatiko in
uspesne resitve za odpravo simptomov skotopicnega sindroma ter tako po sistemu od ust
do ust prenasajo informacije in pozitivne izkusnje o skotopi¢nem sindromu in obravnavi po
metodi Irlen; spodbujamo izkuSene presojevalke, da izvajajo predavanja za Sole in druge
institucije; predavamo tudi diagnosticarke, se udeleZujemo raznih kongresov in seminarjev
ali predavamo kot gostje na dolocenih Studijskih programih Univerz v Sloveniji, raziskujemo

na slovenskem podrocju« (Volk, 2021, v prilogi).

Za veCjo prepoznavnost v javnosti Irlen klinika Slovenije sodeluje tudi pri raziskavah
Studentov in Studentk v okviru njihovega Studija, izdali so knjizico Oh, ne morem brati
(Kosmac¢, 2016) sodelujejo tudi z Rotary in Lions klubom, Zvezo prijateljev mladine,
organizirajo razlicna predavanja na temo sindroma Helen Irlen ter sodelujejo z Zavodom
za Solstvo Republike Slovenije (Volk, 2021, v prilogi). »Torej ne moremo govoriti o vplivu
neraziskanosti, ampak prej o vplivu nezadostne strokovne izobrazbe posameznikov, ki

lahko pomembno vplivajo na prepoznavanje omenjenega sindroma« (Volk, 2021, v prilogi).

Omenimo lahko, da je oktobra 2021 pri zalozbi Morfem izSla slikanica o deklici s
skotopiénim sindromom ali sindromom Helen Irlen, z naslovom V vrtincu ¢rk, avtorice
Aksinje Kermauner in ilustratorke Maje Lubi. Knjiga govori o raznih tezavah, ki so prisotne

pri slednjem sindromu. Zgodba prikazuje del Zivljenja deklice iz tretjega razreda, ki ima
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teZave z branjem. Natisnjena je z vecjimi ¢rkami na kremnih listih, pomembne besede pa

so odebeljene.

Kot Cetrto raziskovalno vprasanje smo si zastavili, kaj vse je potrebno storiti, da pridobimo
naziv certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. V okviru
magistrskega dela smo se pogovarjali z Vesno Jurjec Zvikart, certificirano presojevalko
skotopiénega sindroma po metodi Irlen, in Jozetom Volkom, profesorjem slovenscine in
magistrom govora ter certificiranim presojevalcem skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen. Vesna Jurjec Zvikart je v intervjuju povedala, da se zainteresirani na izobraZevanje
prijavijo na Irlen kliniko Slovenije, kjer poteka usposabljanje obi¢ajno v treh skupinah na
leto. Teoreticni del je intenziven, traja dva dni zapored, nato sledi prakti¢en del, ki ga
izvajajo kandidati sami ob podpori mentorja. Po izobraZevanju je potrebno testirati deset
oseb, od tega osem oseb s tezavami in dve osebi brez tezav, kar je pogoj za kandidaturo
pridobitve licence. Prav tako je potrebno pisati pisni preizkus. Ob uspesno opravljenih 10
testiranjih in uspeSno opravljenem preizkusu, posameznik pridobi licenco za dobo 5 let. Po
pridobitvi licence pri¢ne s testiranjem vseh, ki se na testiranje prijavijo in so (glede na
odgovore v vprasalniku) za to primerni. Vesna Jurjec Zvikart je izpostavila, da se je sama
izobrazevala pri Alanu Pennu iz londonske Irlen klinike, ki je izobrazeval prve slovenske

presojevalke in pomagal vzpostaviti Irlen kliniko Slovenije (Jurjec Zvikart, 2021, v prilogi).

Certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen so usposobljeni za
dokoncanje prve ocene oziroma zacetne diagnoze, s katero ugotovijo, ali ima klient
sindrom Helen Irlen ali ne, kako tezka oblika sindroma je in kako se lahko posamezniku
pomaga. Certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen ocenijo, ali klient
potrebuje nadaljnjo napotitev na Irlen kliniko Slovenije za nadaljnjo diagnostiko za ocala z
barvnimi filtri Irlen. Certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen imajo
razliéne izkusnje iz vsakdanjega Zivljenja, vendar pa morajo imeti vsi najmanj univerzitetno
diplomo iz razli¢nih poklicev »pomoci« kot so izobrazevanje, zdravstvena nega, zdravstvo

in podobno (The Australasian Association of Irlen Consultants, 2021).

Zelo nas je navdihnila misel certificiranega presojevalca skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen, JoZzeta Volka, ki pravi: »Najprej je treba imeti Zeljo, tako kot pri vsakem drugem delu,

kjer Zelimo biti uspesni. Cas od izobraZevanja do pridobitve licence je pri vsakem
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presojevalcu razlicen - odvisno od motivacije, veselja do dela, okolisCin, nekateri jo pridobijo

Ze po treh mesecih, drugi po pol leta ali celo enem letu« (Volk, 2021, v prilogi).

Spoznali smo, da se je v Sloveniji v dveh letih na tem podrocju zgodil velik napredek ter da
so certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen zelo dobro povezani,
vendar jih je Se vedno premalo. Splosni zdravniki kot tudi uditelji in drugi strokovni delavci
so na Solah Se vedno zelo slabo ozavesceni o sindromu Helen Irlen. Podobno meni Vesna
Jurjec Zvikart, ki pravi, da bi v Sloveniji lahko bilo ve¢ presojevalcev, vendar zaupa Irlen
kliniki Slovenije, da v skladu s potrebami organizirajo vsa potrebna usposabljanja za
presojevalce skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. Zelo pomembno se ji zdi ozaveséanje
javnosti, Se posebej zaposlenih v Solstvu, kjer sindrom premalo poznajo in imajo zaradi
tega teZave pri prepoznavanju sindroma Helen Irlen. Naslednji prav tako zelo pomemben
korak, ki ga je izpostavila, pa je ozave$€anje zaposlenih v zdravstvu, saj so simptomi

pogosto tudi fizicne narave (Jurjec Zvikart, 2021, v prilogi).

Na tem mestu velja omeniti sam potek testiranja, ki ga izvaja certificirani presojevalec
skotopicnega sindroma po metodi Irlen. Kot navajajo Volk, Grudnik in Huremovi¢ (2018)
lahko sindrom Irlen presoja samo izobrazen presojevalec z licenco, ki klientu po oceni izda
uradni izvid, v katerem zajame vsa podrocja tezav, ki se pojavljajo zaradi sindroma Helen
Irlen. Prav tako zajema tudi prilagoditve, ki jih testiranec potrebuje pri branju in
funkcioniranju ter napotke za izboljSanje stanja, namenjene uciteljem, starSem kot tudi

posameznikom s sindromom Helen Irlen.

Postopek testiranja poteka v vec fazah. Oseba, ki ima sum na sindrom Helen Irlen izpolni
uradni vprasalnik ter ga poslje certificiranemu presojevalcu skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen. Presojevalec vprasalnik pregleda ter presodi, ali bi bilo smiselno testiranje
izvesti. Certificirani presojevalec skotopic¢nega sindroma po metodi Helen Irlen kontaktira
klienta in se dogovori za termin pregleda. Testiranje poteka v vec delih, najprej je na vrsti
kratek intervju s klientom. Certificiranega presojevalca skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen zanimajo podrocja klientovih tezav, nato sledi test preobcutljivosti s svetlobo,
vprasanja o tezavah, ki se pojavljajo med branjem, nato pa testiranje zaznavanja tiska na
belem papirju ter popis specificnih tezav. Na koncu testiranja sledi izbiranje ustrezne

barvne folije Irlen ali kombinacije vec barvnih folij Irlen (Volk, Grudnik in Huremovi¢, 2018).
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Kot peto raziskovalno vprasanje smo si zastavili, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do
naziva certificirani diagnostik skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. V okviru
magistrskega dela smo se pogovarjali z Majo Volk, certificirano diagnosti¢arko
skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. Maja Volk je sindrom Helen Irlen podrobneje
spoznala leta 2017, ko je delala na Soli kot izvajalka dodatne strokovne pomoci. Leta 2018
je postala certificirana presojevalka skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. V ¢asu
presojanja je pridobila ogromno izkusenj ter pomagala veliko ljudem, saj je opravila okrog
tristo testiranj. Prav to je bil povod za nadaljnje izobraZevanje v tej smeri. Postala je
certificirana diagnosticarka skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. V okviru intervjuja
smo Maji Volk zastavili tudi vprasanja, povezana s tematiko samega izobrazevanja za
certificiranega diagnostika skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen. Ker je Maja Ze bila
certificirana presojevalka skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen, se je po dolo¢enem
Stevilu testiranj in po poglobljenem ukvarjanju in raziskovanju sindroma Helen Irlen
odloCila, da zaprosi za moZnost za izobraZevanje za certificiranega diagnostika
skotopiénega sindroma po metodi Irlen. ProSnjo morata odobriti direktor Irlen klinike iz
Londona, vodja razvoja Irlen metode za celotno Evropo, gospod Alan Penn in gospa Helen
Irlen, utemeljiteljica metode Irlen. Povedala je, da je morala izpolniti potrebno
dokumentacijo, kjer je orisala vse svoje dosedanje izkusnje ter zgodovino svojega dela na
podrocju sindroma Helen Irlen. Sledilo je leto in pol dolgo intenzivno izobrazevanje, ki je
vkljucevalo studij literature, sestavljen ve¢inoma iz tujih ¢lankov ter skripte za diagnostike.
Sledil je prakti¢en del, sestavljen iz opazovanja diagnostika pri delu in sodelovanja pri
diagnosticiranju. V tem <¢&asu je sodelovala Ze s certificiranima diagnosti¢arkama
skotopic¢nega sindroma po metodi Irlen v Sloveniji, Polono Kelava in Ljubico Kosmac ter s
kolegico Petro Vovk, s katero se je tudi skupaj izobrazevala. S Petro Vovk sta sodelovali in
postali del razsirjene ekipe Irlen klinike Slovenija. Po prakti¢cnem delu je sledil ustni izpit ter
izvedba praktiénega dela testiranja za pridobitev licence. Licenco za certificirano
diagnosticarko skotopi¢nega sindroma po metodi Irlen je Maja Vovk prejela novembra

2020 (Volk, 2021, v prilogi).

Diagnostiki se izobraZujejo pod mentorstvom direktorja za celotno Evropo, Alana Penna.
Usposabljanje poteka znotraj Irlen klinike z dokon¢no odobritvijo Helen Irlen,

utemeljiteljice metode Irlen z Irlen klinike iz Kalifornije. Vsi diagnostiki, ki so ¢lani Irlen
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klinike, so zavezani strogim standardom etike ter imajo bogate izku$nje pri obravnavi oseb
s sindromom Helen Irlen. Imajo razlicne, vendar zelo potrebne kvalifikacije, vklju¢no z
univerzitetno izobrazbo s podrocja izobrazevanja psihologije, delovne terapije, logopedije
ali drugega izobraZevalnega/medicinskega podrocja (The Australasian Association of Irlen

Consultants, 2021).

Na podlagi podatkov iz opisov testiranja v intervjujih s starsi sklepamo, da se na kliniki
osebi, ki pride na diagnostiko, popolnoma posvetijo, ji razloZijo za kakSne teZave gre, kaj
sindrom Helen Irlen sploh je in kako se kaze. Testirancu zastavijo ogromno vprasanj tudi
glede njegovih simptomov. Testiranje za dolocitev barvnih filtrov Irlen obi¢ajno traja dlje
¢asa. Diagnostiki uporabijo razlicne naloge, ki jim pomagajo dolociti individualno barvo
filtrov za ocala, ki klientu omogocijo nenaporno predelavo vizualnih informacij, s ¢imer

seveda laZje funkcionira (PoStrak, 2018).

Osebe s sindromom Helen Irlen praviloma takoj potrdijo veliko boljse in spros¢eno pocutje
ob branju z barvnimi folijami Irlen oziroma ocali z barvnimi filtri Irlen: tekoénost branja je
bolj$a, besedilo je bolj razumljivo (Volk, Grudnik in Humerovi¢, 2018). To potrjujejo tudi
podatki iz nase raziskave, saj so uporabniki ocal z barvnimi filtri Irlen danes vsekakor bolj
samozavestni, branje in pisanje jim ne predstavljata vec toliko teZav in z glavoboli ter

utrujenostjo nimajo problemov. Tudi svetloba jim ne predstavlja ve¢ nobene ovire.

Kot Sesto raziskovalno vprasanje smo si zastavili, zakaj je pomembno, da bolje spoznamo
Irlen kliniko Slovenije v Ljubljani. Irlen klinika v Ljubljani ima mednarodni certifikacijski
status, ki ji ga je podelila raziskovalka ter utemeljiteljica metode Irlen, Helen Irlen z Irlen
klinike v Kaliforniji. Vse Stiri slovenske diagnosti¢arke je do pridobitve tega certifikata
izobraZeval in mentoriral Alan Penn, iz Alan Penn Irlen klinike v Londonu. Za samo
ugotavljanje ter tudi odpravljanje tezav in simptomov sindroma Helen Irlen na Irlen kliniki
v Ljubljani opravljajo testiranja za otroke in odrasle z uporabo metode Irlen, ki je vodilna v
svetu na tem podrocju. Uporabljajo preverjeno Irlen tehnologijo, ki prilagodi spekter, s tem
pa se omilijo oziroma odpravijo tezave, ki so nastale zaradi sindroma Helen Irlen. Irlen
klinika v Sloveniji je ena redkih Irlen klinik v vzhodni in centralni Evropi, klienti pa dobijo na
testiranju vso potrebno podporo. Prav tako je pomemben oseben pristop, ki zagotavlja
obravnavo, pri kateri se za vsakega posameznika in njegove tezave poisCe individualna

reSitev (Irlen klinika Slovenija, 2021). Ravno zaradi navedenega smo tudi sami prepricani,
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da je zelo pomembno, da dobro spoznamo Irlen kliniko v Ljubljani, da javnosti, institucijam
(na primer Solam) ter zdravstvu predstavimo njihovo delo ter pomembnost ozavescenosti

o sindromu Helen Irlen.
Glavne ugotovitve nase raziskave

Intervjuvanci, ki smo jih vkljucili v naso raziskavo, so pred uporabo barvnih folij in ocal z

barvnimi filtri Irlen porocali o naslednjih tezavah:

o tezavah s svetlobo,

s koncentracijo,

z branjem in pisanjem,

hitro se utrudijo,

veckrat jih opredelijo kot lenuhe ali ljudi brez energije,

pogosti glavoboli in migrene,

pogoste teZave z voznjo s kolesom oziroma z vsemi Sporti, ki vklju€ujejo hitro gibanje telesa
aliigre z Zogo,

pogoste tezave z orientacijo,

pekoce, suhe in srbece oci.

Po uporabi barvnih folij Irlen in ocal z barvnimi filtri Irlen so intervjuvanci porocali o

naslednjih pozitivnih spremembah:

bistveno manj glavobolov,

manjsa obremenitev odi,

boljsa koncentracija,

manj tezav s svetlobo,

¢rke se vec ne dvigujejo in ne plesejo,
lazje branje,

uspesnejSe in hitrejse pisanje,

boljsa koncentracija,

manj zatikanja pri branju,

manj utrujenosti in zaspanih oci.
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4 SKLEP

Za temo magistrskega dela o sindromu Helen Irlen smo se odlocili, ker se nam zdi, da je v
Sloveniji premalo poznan, prav tako mnogi zdravniki, ucitelji in vzgojitelji nimajo
zadostnega znanja o simptomih in sindromu Helen Irlen, ko se ta pojavi. Menimo, da
splosna javnost ne ve to¢no, kaj je sindrom Helen Irlen. Pogosto lahko pride do obsojanja
ljudi s sindromom Helen Irlen, saj nekateri zmotno mislijo, da je otrok ali odrasel len, da se
ne uci dovolj ali celo, da je neumen, ker se »noce« uciti ali »ne zna« igrati inStrumenta.
Tezave ima lahko tudi z branjem in s pisanjem. Vendar se moramo zavedati, da takSna
oseba ni ne lena ne neumna, vzrok za takSne tezave je lahko sindrom Helen Irlen. Sindrom
Helen Irlen je nekaj, s cimer posameznik Zivi in gre skozi Zivljenje. Pri tem si lahko pomaga
z uporabo barvnih folij Irlen ali noSenjem ocal z barvnimi filtri Irlen. Po izgledu so
posamezniki s sindromom Helen Irlen enaki kot njihovi tipi¢ni vrstniki brez sindroma,
razlike najpogosteje opazimo v tezavah pri branju, pisanju. Po videzu jih lahko razlikujemo
samo zato, ker nosijo ocala z barvnimi filtri Irlen. Uporabnik skozi ta o¢ala ne vidi obarvane
okolice. Zelo pomembno je, da posamezniku s sindromom Helen Irlen nudimo zadostno
podporo v domacem, $olskem ali sluzbenem okolju. Se posebej pri otrocih je temeljno, da
razlozimo, zakaj ima njihov vrstnik v Soli oc¢ala z barvnimi filtri Irlen, kako mu pomagajo
barvni filtri Irlen in barvne folije Irlen pri pouku in podobno. Zdi se nam pomembno, da
smo vsi ljudje ozaveséeni o razlicnih teZavah, Se toliko bolj tisti, ki prihajamo z

zdravstvenega in izobrazevalnega podrodja.

Omeniti velja, da se je v Sloveniji v zadnjih dveh letih zgodil velik premik na podrodju
prepoznavanja sindroma Helen Irlen, certificirani presojevalci skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen so zelo dobro povezani in se trudijo. Najvedja tezava je v slabsi splosni
prepoznavnosti teZav, povezanih s sindromom Helen Irlen. Prav zaradi tega upamo, da bo
tudi nase magistrsko delo pripomoglo k prepoznavanju sindroma Helen Irlen ter sprozilo
zanimanje za delo certificiranega presojevalca za skotopi¢ni sindrom po metodi Irlen.
Priznati moramo, da so vse te informacije pri nas sprozile naras¢anje zanimanja za delo

certificiranega presojevalca po metodi Irlen.
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PRILOGE

INTERVJUJI
DIAGNOSTICARKA MAJA VOLK (intervju opravljen poleti 2021)
Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lazjo
predstavo o tezavah Zivljenja oseb s skotopic¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
1. Kdaj ste se prvic srecali s sindromom Helen Irlen?

»Prvi¢ sem slisSala za ta sindrom leta 2017, ko se je na Solo, kjer sem delala kot izvajalka
DSP, vpisala deklica s tem sindromom. Podrobneje sem ga spoznala jeseni 2017, ko sem
kot mentorica raziskovalne naloge na tem podrocju pomagala trem mladim raziskovalkam.

Sama pa z njim Zivim Ze od rojstva, le da 37 let tega nisem vedela. «

2. Kaj vas je privedlo do tega, da ste postali certificirana diagnostic¢arka skotopi¢nega

sindroma po metodi Irlen?

»Slo je za sosledje dogodkov, ki jih je pogojevalo moje veliko zanimanje za poznavanje
skotopicnega sindroma; Zelja pomagati vsem, ki trpijo zaradi teZav, ki jih sindrom Helen
Irlen povzroca; skozi presojanja (osnovna testiranja) raziskovati, kako se skotopicni
sindrom izraZa pri vsakem posamezniku ter na podlagi tega iskati neke povezave, vzroke in
posledice. Januarja 2018 sem se udeleZila izobraZevanja za certificirane presojevalce
skotopicnega sindroma in moje navdusenje je s tem Se naraslo, saj sem videla, kako zelo
lahko z metodo Irlen pomagamo, tako da sem v aprilu 2018 Ze pridobila certifikat
presojevalke in aktivno pricela s testiranji na prvi stopnji. Po dobrem letu sem imela v svoji
zbirki okoli 300 opravljenih testiranj, pridobila veliko izkusenj in pomagala ogromno
osebam s skotopicnim sindromom, kar je bil povod, da me je zanimalo nadaljnje
izobraZevanje za diagnostika. Po spletu nakljucij sem se v tem letu pric¢ela z dolgotrajnim

(leto in pol trajajo¢im) izobraZevanjem pod mentorstvom Alana Penna, direktorja Irlen
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klinike iz Londona in vodjo razvoja Irlena za celotno Evropo, in s sodelovanjem z Ze
certificiranima diagnosticarkama v Sloveniji, Polono Kelava in Ljubico Kosmac, ter s
kolegico Petro Vovk, s katero sva se skupaj izobraZevali, sodelovali in postali vtem ¢asu del

razsirjene ekipe Instituta za skotopicni sindrom oziroma Irlen klinike Slovenija.«

3. Ce se osredoto¢imo na sam naziv certificirani diagnostik skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen: Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence
in kako dolgo traja, da postanemo certificirani diagnostik skotopicnega sindroma po

metodi Irlen?

»Povedano Ze v prejSnjem vprasanju. Na kratko pa: najprej prijava na izobraZevanje za
presojevalce (pri meni je bilo Se v anglescini, ker je izobraZevanja izvajal Alan Penn in tudi
odlocal o tem, kdo je primeren kandidat — pogoj je bil pedagoska izobrazba in izkusnje,
sedaj pa so izobraZevanja mozna tudi v slovenskem jeziku in jih vodita prvi slovenski
diagnosticarki). Po izobraZevanju je potrebno testirati 10 oseb (8 z izrazitimi teZavami — po
pregledu izpolnjenega vprasalnika za samotestiranje ter 2, ki nimata nobenih teZav) za
pridobitev licence za presojevalca. Po pridobitvi licence pricnes s testiranjem vseh, ki se na
testiranje prijavijo, in so glede na odgovore v vprasalniku za to primerni. Po dolocenem
Stevilu testiranj, tudi bolj poglobljenega ukvarjanja s skotopicnim sindromom (sama sem
veliko predavala po razlicnih OS o skotopicnem sindromu) zaprosi§ za moZnost
izobraZevanja za diagnostika. Odobritev mora biti s strani Alana Penna in pa osebno s strani
same Helen lIrlen, ki je sindrom odkrila — izpolnis vso dokumentacijo, z vsemi svojimi
dosedanjimi izkusnjami ter delom na podrocju skotopicnega sindroma (torej moras Ze prej
izkazati nekaj vec¢ znanja in interesa, ne zgolj samo testirati, prikazana testiranja pa morajo
Studij literature (vecinoma tujih Clankov ter skripte za diagnostike) ter prakticni del
(opazovanje diagnostika pri delu in sodelovanje pri tem — ¢ez 200 testiranj), ustni izpit in
izvedba prakticnega dela testiranja za pridobitev licence. Novembra 2020 sem prejela

licenco za certificiranega diagnostika po metodi Irlen.«
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4. Torej diagnostiko opravljate le pri osebah, ki jim je bil sindrom Helen Irlen potrjen na
prvi stopnji testiranja pri certificiranem presojevalcu skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen? Ali se dolZina diagnostike razlikuje od posameznika do posameznika? Od ¢esa je to

odvisno?

»Da. Opravljeno osnovno testiranje in potrjen skotopicni sindrom je pogoj za drugo stopnjo
— diagnostiko. Izvedba diagnostike pri osebi brez skotopicnega sindroma ne bi imela
nobenega smisla, to je, kot bi dajali zdravila zdravi osebi, ali pa mavec na nogo, ki ni
zlomljena — brez ucinka oziroma dodatno motece bi bilo. Dolzina diagnostike se razlikuje
od posameznika do posameznika, odvisno od kompleksnosti teZav, ki jih skotopicni sindrom
osebi povzroca, in oblike skotopi¢nega sindroma (tezka, zmerna, blaga). Povprecno
testiranje (pri nekomplicirani obliki) traja 2 do 3 ure, pri teZjih primerih ali bolj kompleksnih
oblikah skotopi¢nega sindroma (kar razberemo iz dokumentacije presojevalca iz osnovnega
presojanja) pa testiranja opravljamo po delih (lahko se zgodi, da oseba pride veckrat za
krajsi ¢as, vsaki¢ naredimo en korak naprej, dokler ne zaklju¢imo uspes$no). Za vsako
testiranje se glede na ugotovitve presojevalca z osnovnega testiranja pripravimo na potek
testiranja — navadno nekaj dni pred testiranjem za barvne filtre Irlen podrobno
prestudiramo zapiske presojevalca in se tako spoznamo z obliko in kompleksnostjo
skotopicnega sindroma osebe, ki pride na pregled, po potrebi presojevalca tudi osebno
kontaktiramo in mu zastavimo dodatna vprasanja, nato pa se glede na potek osnovnega
testiranja vnaprej odlo¢imo za metodo, po kateri bomo testirali, kar pa je véasih med
samim testiranjem potrebno tudi prilagoditi. Ker imamo opravka z delovanjem moZzganov
vsakega posameznika, ki so najmanj raziskan organ v ¢loveskem telesu in njihovo delovanje

Se vedno spoznavamo, je temeljita predpriprava diagnostika res iziemnega pomena. «

5. Kako pa se oseba, ki ima potrjen sindrom Helen Irlen na prvi stopnji testiranja, prijavi

na drugo stopnjo testiranja, torej diagnostiko? Ali se na termin ¢aka dolgo?

»Po priporocilu presojevalca oseba najprej uporablja izbrane barvne folije Irlen za branje
ter druge prilagoditve, ki jih presojevalec glede na ugotovitve osnovnega testiranja zapise
v izvid (na primer barvni papir, kapa s SCitnikom, ustrezna svetloba v prostoru) ter jih tudi
ustno pove starSem. Prilagoditve niso za vse enake, je pa pri vseh, poleg folij, potrebno
uporabljati barvni papir, in sicer za vse povrsSine, na katere piSemo, da bi bilo osebi, ki
skotopicni sindrom ima, ¢im laZje in se s tem vpliva na ¢im vecje Stevilo simptomov.
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Ustrezen kandidat za diagnostiko je vsakdo, ki mu je ugotovljena zmerna do teZja oblika
skotopi¢nega sindroma oziroma osebe, ki ugotovijo, da jim prilagoditve koristijo, kar
pomeni, da se na diagnostiko pogosto prijavijo tudi osebe z blago obliko skotopi¢nega
sindroma po tem, ko ugotovijo, kaksno olajsanje jim nudijo folije pri branju in barvni papir
pri pisanju. Osebe z zelo izrazito in teZko obliko pa pogosto trpijo za glavoboli, migrenami
in drugimi fizicnimi znaki (vrtoglavica, slabosti, boleCine v misSicah, slaba koncentracija in
utrujenost, tudi izCrpanost) in se za diagnostiko odlocijo takoj ali zelo hitro po osnovnem

presojanju.

Prijavijo se preko kontaktnega obrazca na spletni strani

https://www.irlenslovenia.com/druga-stopnja-testiranja-diagnostika/ ali po elektronski

posti: info@irlenslovenia.com.

Cakalna doba variira glede na dinamiko vpisa na seznam in delo presojevalcev ter

zasedenost diagnostikov. Trenutna ¢akalna doba za diagnostiko je 2—4 mesece.«

6. Nama lahko bolj podrobno opisete obravnavo na drugi stopniji, torej diagnostiko, ki jo

opravljate vi sami?

»Kot sem omenila, najprej predpriprava na testiranje (preucitev dokumentacije z
osnovnega testiranja), nato pa testiranje, kjer je postopek popolnoma individualno
prilagojen posamezniku in pri vsakem poteka drugace. Pomembno je, da diagnostik
uposteva vse ugotovitve osnovnega testiranja, pri cemer pa ga edino ugotovljena barva
folij Irlen pri tem ne vodi, saj je zelo pogosto individualno dolocen odtenek barvnih filtrov
Irlen dosti drugacen od dolocene folije. Razlog za to je nacin delovanja filtrov Irlen, ki se
konkretno razlikuje od delovanja kakrsnih koli drugih barvnih stekel za ocala. Glavna
naloga diagnostika je, da odtenek doloCi preko opazovanja odzivov moZganov na
posamezne naloge, vaje, ki jih uporabi na sami diagnostiki. Podrobnega postopka Vam Zal
ne smem opisati, saj sem z licenco diagnostika vezana k varovanju poslovne skrivnosti;
metoda Irlen je namrec zascitena s patentom, in sicer z namenom, da se prepreci, da bi
testiranja izvajale osebe brez ustreznega znanja in posledi¢no s slabimi rezultati. Po drugi
strani pa sam postopek izredno variira od posameznika do posameznika in odzivov njegovih
moZganov in zato diagnostik glede na svojo strokovno usposobljenost postopek vsakokrat

individualno prilagaja posamezniku.«
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7. Koliko pa imate posameznih primerov diagnosticiranja sindroma Helen Irlen v

dolo¢enem ¢asovnem obdobju (na primer v roku enega meseca)?

»lrlen klinika Slovenija deluje tako, da imamo skupni seznam prijavljenih za vso Slovenijo in
se diagnosti¢arke glede na moZnosti, ¢as in potrebe seznama dogovarjamo, koliko oseb
mesecno testiramo. Sama v dogovoru z ostalimi tremi »pokrivam« obmodje Stajerske,
Savinjske in Koroske, tako da je kolicina testiranj odvisna tudi od stevila prijavljenih oseb iz
omenjenih koncev ter pravicnosti »praznjenja« seznama in krajsSanja ¢akalne vrste. Sicer

osebno trenutno testiram od 6 do 10 oseb mesecno, druge diagnosticarke pa bistveno vec. «

8. Ali se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih diagnostikov skotopi¢nega

sindroma po metodi Irlen?

»Glede na trenutne potrebe smo v Sloveniji 4 diagnosticarke povsem dovolj, bolj
pomembno je, da se razsiri mreza presojevalcev in imajo osebe s skotopicnim sindromom
moZnost osnovne obravnave v bliZini svojega kraja. Potreb po dodatnih diagnostikih v
prihodnosti skoraj ni moc¢ napovedati, saj je vse skupaj precej odvisno od tega, kako hitro
nase ozavescanje doseZe vse, ki bi to pomoc utegnili potrebovati ter od podpore ustreznih

institucij za obravnave po metodi Irlen.«

9. Kako neraziskanost sindroma Helen Irlen po vaSem mnenju vpliva na njegovo

poznavanje v javnosti?

»Sindrom Helen Irlen je v svetu dobro raziskan (obstaja prek 400 znanstvenih raziskav po
vsem svetu) ter tako teoreticno kot prakticno dokazan,; dokazano je tudi delovanje folij in
filtrov Irlen, pri cemer se uspesnost pri odpravi znakov skotopi¢nega sindroma po metodi
Irlen in drugih metodah konkretno razlikuje — vedno v prid metode Irlen. Predvsem so
zanimive raziskave nevrologov zadnjih petih let, ki ugotavljajo, kako intenzivno prilagoditev
barvnega spektra vpliva na moZgane in kako na medsebojno komunikacijo razlicnih delov
moZganov; to, kar je Helen Irlen pokazala Ze pred 40 leti in uspesno razvija s svojo metodo
ter tudi pomagala ogromnemu Stevilu ljudi, se sedaj se dodatno raziskovalno potrjuje.
Slovensko strokovno in laicno javnost na Institutu za skotopicni sindrom v Ljubljani
poskusamo seznanjati na razlicne nacine — poleg testiranj na obeh stopnjah, kjer
posameznik in njihovi starsi na lastne oci vidijo simptomatiko in uspesne resitve za odpravo

simptomov skotopicnega sindroma ter tako po sistemu od ust do ust prenasajo informacije
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in pozitivne izkusnje o skotopi¢nem sindromu in obravnavi po metodi Irlen, spodbujamo
izkusene presojevalke, da izvajajo predavanja za sole in druge institucije, predavamo tudi
diagnosticarke, se udeleZujemo raznih kongresov in seminarjev ali predavamo kot gostje
na dolocenih studijskih programih Univerz v Sloveniji, raziskujemo tudi na slovenskem
podrocju (objavijen je en znanstveni ¢lanek, Studija skotopi¢nega sindroma na majhnem
vzorcu odraslih, v nastajanju pa sta dve magistrski nalogi na temo skotopicnega sindroma,
ena od njiju bo zaklju¢ena septembra 2021; objavljeno je veliko Stevilo strokovnih ¢lankov
s tega podrocja), sodelujemo pri raziskavah Studentov in studentk v okviru njihove studijske
obveze (bodisi kot seminarske naloge ali diplomska oziroma magistrska dela), izdali smo
knjizico Oh, ne morem brati (trenutno v pripravi prenovljena razli¢ica in ponatis),
sodelujemo z Rotary in Lions klubom, Zvezo prijateljev Mladine, vsako leto v okviru tedna
zavedanja o skotopi¢nem sindromu v mesecu oktobru organiziramo predavanje na razlicne
teme, povezane s skotopicnim sindromom, in sicer v Trubarjevi hisi literature v Ljubljani,
sodelujemo z Zavodom za Solstvo Republike Slovenije, z optiki in optometristi ter
oftalmologi, se povezujemo z zdravniki in nevrologi ter jih seznanjamo s teZavami, ki jih
skotopicni sindrom povzroca, in resitvami, ki jih nudijo barvni filtri Irlen. Torej ne moremo
govoriti o vplivu neraziskanosti, ampak prej o vplivu nezadostne strokovne izobrazbe
posameznikov, ki lahko pomembno vplivajo na prepoznavanje omenjenega sindroma
(vzgojitelji, ucitelji, profesorji, zdravniki, okulisti, optiki, optometristi) — prav to poskusamo

z vsemi svojimi aktivnostmi na Institutu za skotopicni sindrom premakniti na visji nivo. «

10. Za na konec: ali bi lahko z nama delili kaksno uspesno zgodbo posameznika, pri

katerem ste opravljali diagnostiko sindroma Helen Irlen in je na vas pustila pecat?

»Vsak posameznik, ki pride skozi vrata moje pisarne je zgodba zase in prav vsak, ki odide z
uspesno resitvijo, z olajSanjem in nasmehom na obrazu, pusti dolocen pecat. Pogosto
dobim povratna sporocila v smislu zahvale, da sem jim spremenila Ziviljenje. Starsi pogosto
porocajo, da so otroci bolj spros¢eni, manj nervozni, impulzivni, da raje berejo. Nedavno mi
je ena mama pisala, da héi Ze celo poletje samo bere, da kar ne more nehati, kot, da bi
Zelela nadoknaditi vse izgubljeno (zaradi hudih popacenj tiska je bilo branje za to deklico

do prejema ocal Irlen hud napor in muka).

Dijakinja gimnazije v drugem letniku je dobila ocala Irlen in ko jih je nadela, je rekla: »Sele

sedaj vidim, kako izgledajo listi vinske trte in kako so prepleteni z Zilamil« Ob pogledu na
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¢rno povrsino avtomobila pa z velikim zacudenjem, da prvic opazi cvetni prah na povrsini
avtomobila. Njeni moZgani so bili brez prilagoditve barvnega spektra svetlobe, ki pride do

moZganov, prevec obremenjeni, da bi lahko sliko, ki je bila pred ocmi, pravilno prikazali.

Glede na situacijo s korono v tem ¢asu nisem opravila toliko diagnostik, da bi katera od njih
imela res izjemno zgodbo, se pa name obrnejo osebe, ki sem jih Se kot presojevalka napotila
na diagnostiko in so jo opravili pri kolegicah Poloni in Ljubici — tu pa je kar nekaj res

zanimivih zgodb, a ne izpod mojih mavricnih filtrov. «

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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PRESOJEVALEC JOZE VOLK (intervju opravljen jeseni 2021)

Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lazjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.

1. Ob svojem delu se sreCujete z otroki oziroma osebami s sindromom Helen Irlen.
Opravljate testiranja za prisotnost tega sindroma in s svojimi ugotovitvami osebam
bistveno olajSate tezave povezane s skotopi¢nim sindromom. Zanima naju, kako vnapre;j

veste, koga boste testirali?

»VCasih se med kaksnim splosnim pogovorom razvije debata o teZavah, ki jih pripisujemo
skotopicnemu sindromu. Doloceni osebi pojasnim dejstva o skotopi¢nem sindromu in ji
posliem vprasalnik za samotestiranje. To je tudi edini pravi pokazatelj prisotnosti
simptomov in na podlagi odgovorov se odlo¢im ali je oseba primeren kandidat za

presojevanje ali ne.«

2. Kot sva seznanjeni, mora oseba s sumom na sindrom Helen Irlen najprej izpolniti
vprasalnik za samotestiranje brez pomoci strokovnjaka za ta sindrom. Ali vam ti rezultati

pomagajo pri samem presojanju sindroma?

»Seveda. Ti rezultati so zelo pomembni tako za sam potek in izpeljavo presojanja kot tudi
rezultate testiranja. Glede na vprasalnik lahko sklepam ali je oseba zelo obcutljiva na
svetlobo, na katerih podrocjih ima vec teZav in sem pri testiranju na teh podrocjih bolj

pozoren in previden.«

3. Koliko ¢asa pa navadno traja osnovno testiranje za ugotavljanje sindroma Helen Irlen?

Ali je to odvisno tudi od vsakega posameznika, ki ga testirate?

»Poprecno trajanje testiranja je od ure in pol do dveh ur in pol, zelo redko se podaljsa na tri
ure. Redko se zgodi, da presojanja ne moremo dokoncati v enem srecanju (najveckrat pri
izredno teZkih oblikah skotopic¢nega sindromay), zato je treba presojevanje opraviti v dveh

delih.«
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4. Torej, ce reCemo, da je sum na sindrom Helen Irlen potrjen, kaksna je pot naprej? Kaj
se zgodi po samem testiranju? Ali posamezniku po testiranju in potrditvi suma

omogocite uporabo kaksnih pripomockov za lajSanje njegovih tezav?

»Po potrjenem skotopicnem sindromu testirani osebi in njenim starSem (Ce je testirana
oseba otrok) podrobno razloZim, kaj je skotopicni sindrom in kaksSne so resitve. Oseba
prejme individualno izbrano barvno folijo Irlen (ali kombinacijo vec¢ teh) ter podrobno
napisan izvid z ugotovitvami in priporoc¢enimi prilagoditvami. Vsem priporocim testiranje
na drugi stopnji to je za barvna ocala Irlen, v kolikor ob redni in striktni uporabi izbranih
barvnih folij Irlen in drugih prilagoditvah (uporaba barvnega papirja, prilagoditev svetlobe
na ustrezno raven, kapa s scitnikom, ¢im manj gledanja v zaslone, prilagoditev zaslona
racunalnika in telefona z ustreznim barvnim filtrom ali folijo) ugotovijo, da so se njihove

teZave z branjem in ostali simptomi, ki jih povzroca skotopicni sindrom, zmanjsale. «

5. Omenili ste barvno folijo Irlen, ki pa najbrz ne more resiti vseh tezav? Kaj je nato

naslednji korak?

»Barvne folije Irlen znatno pomagajo pri popacenjih ¢rnega besedila na belem papirju,
vendar pa ima vecina oseb s skotopicnim sindromom se druge teZave (obcutljivost na
svetlobo, glavobole, utrujenost, bolece oci), ki pa se jih ustrezno odpravi le z dolocitvijo

individualnih barvnih filtrov Irlen, kar je tudi naslednji korak.«

6. Nama lahko zaupate kaksen primer, s katerim ste se srecali in je na vas naredil poseben
vtis ter ste si ga zapomnili? Ali so bile pri teh primerih odkrite kakSne posebne indikacije

sindroma Helen Irlen?

»Doslej nisem obravnaval nobenega tako izjemnega primera, da bi pustil poseben pecat. «
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7. Ce se osredotodimo na sam naziv certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen. Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence
in kako dolgo traja, da postanemo certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po

metodi Irlen?

»Najprej je treba imeti Zeljo, tako kot pri vsakem drugem delu, kjer Zelimo biti uspesni. Nato
se prijavis na Institut za skotopicni sindrom Ljubljana na izobraZevanje, ki navadno traja cel
vikend (petek popoldne ter sobota in nedelja ves dan), v mojem primeru je bilo na daljavo
zaradi koronskega stanja, pred tem je potekalo izobraZevanje v Zivo. Certificirani

presojevalec postanes ko:
- se udeleZis izobraZevanja;

- uspesno opravis vse potrebne naloge (testiranja 10 oseb, branje strokovne literature,

poglobljeni zapis evalvacij testiranj, pogovor z mentorico);
- oddas vse naloge v pregled ter zapises se koncno evalvacijo po izobraZevanju.

Cas od izobraZevanja do pridobitve licence je pri vsakem presojevalcu razli¢en — odvisno od
motivacije, veselja do dela, okolis¢in, nekateri jo pridobijo Ze po treh mesecih, drugi po pol

leta ali celo enem letu.«

8. Se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih presojevalcev skotopi¢nega

sindroma po metodi Irlen? Bi bilo temu potrebno posvetiti veC pozornosti?
»Menim, da bi lahko bilo presojevalcev vec.«

9. Ali se vam zdi, da bi bilo potrebno izvajati presojanja za sindrom Helen Irlen tudi po
posameznih Solah po Sloveniji? Menite, da bi s tem lahko povecali prepoznavanje

skotopicnega sindroma pri vec otrocih?

»ldealno bi bilo, ¢e bi imela vsaka osnovna Sola svojega presojevalca/ko, saj bi tako zelo
hitro zaznali teZave, povezane s skotopic¢nim sindromom in ponudili takojSnjo pomoc¢ in
prilagoditve Ze v Soli. Na ta nacin bi sistematicno presojevali po vsej Sloveniji in dostopnost

bi bila za vse ucence enaka.«
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10. Za konec: ali bi lahko z nama delili kakSno uspesno zgodbo posameznika, pri katerem

ste prepoznali sindrom Helen Irlen in je na vas pustila pecat?

»Nisem Se dolgo presojevalec, pa tudi trenutna situacija s korono otezuje nase delo, zato
testiram manj, kot bi v normalnih okolis¢inah in nimam posebnega primera, ki bi ga lahko
opisal. Seveda pa vsaka oseba, pri kateri odkrijes skotopicni sindrom ter najdes resitve vsaj
za popacenja na papirju, pusti en majhen pecat, saj je zadovoljstvo in veselje na obrazu

testiranega tisto, zaradi Cesa se sploh ukvarjam s presojevanjem. «

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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PRESOJEVALKA VESNA JURJEC ZVIKART (intervju opravljen jeseni 2021)
Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZzevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o tezavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.

1. Ob svojem delu se srecujete z otroki oziroma osebami s sindromom Helen Irlen.
Opravljate testiranja za prisotnost tega sindroma in s svojimi ugotovitvami osebam
bistveno olajsate tezave povezane s skotopic¢nim sindromom. Zanima naju, kako vnaprej

veste, koga boste testirali?

»Vsakdo, ki bi Zelel testiranje za skotopicni sindrom, najprej izpolni vprasalnik za
samotestiranje, ki ga izpolnjenega vrne presojevalcu za skotopicni sindrom. Ta se na
podlagi stevila obkroZenih DA-jev odloci, da povabi osebo na osnovno testiranje ali pa
osebo seznani s tem, da na podlagi vprasalnika ne kaZe, da bi bil vzrok teZav skotopicni

sindrom in da bi bilo dobro pomoc iskati pri drugih strokovnjakih. «

2. Kot sva seznanjeni, mora oseba s sumom na sindrom Helen Irlen najprej izpolniti
vprasalnik za samotestiranje brez pomodi strokovnjaka za ta sindrom. Ali vam ti rezultati

pomagajo pri samem presojanju sindroma?

»DrzZi, oseba vprasalnik izpolnjuje sama, ¢e gre za mladoletno osebo, ga izpolnjuje skupaj s
starsem oziroma stars skupaj z otrokom, vsekakor pa je presojevalec za morebitna
vprasanja, dileme na voljo. Pri izpolnjevanju vprasalnika je lahko koristno povprasati tudi
ostale iz istega gospodinjstva oziroma tiste, ki so pogosto z osebo v stiku, saj opazijo kaj,
Cesar oseba sama zase ne bi rekla. Iz odgovorov presojevalec dobi Ze veliko informacij in

lahko predvidi potek testiranja.«

3. Koliko ¢asa pa navadno traja osnovno testiranje za ugotavljanje sindroma Helen Irlen?

Ali je to odvisno tudi od vsakega posameznika, ki ga testirate?
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»0snovno testiranje v povprecju traja uro in pol do dve uri, trajanje pa je zelo odvisno od
posameznika. Kdaj se tudi zgodi, da se s testiranjem prekine in nadaljuje ob drugem

terminu, Ce je oseba zelo obcutljiva in hitro preobremenjena. «

4. Torej, ce reCemo, da je sum na sindrom Helen Irlen potrjen, kaksna je pot naprej? Kaj
se zgodi po samem testiranju? Ali posamezniku po testiranju in potrditvi suma

omogocite uporabo kaksnih pripomockov za lajSanje njegovih tezav?

»0seba s potrjenim skotopicnim sindromom prejme izvid in priporocila za prilagoditve pri
delu, osebam, ki se Solajo, svetujemo, da izvid posredujejo tudi izobraZevalni ustanovi. Ce
je skotopicni sindrom vzrok bralnih tezav ali teZav pri delu na zaslonih, oseba Ze pri
presojevalcu lahko dobi folijo zanj izbrane barve, ki se dolo¢i na samem testiranju. MozZne
so tudi druge prilagoditve oblike besedil in svetlobe v delovhem prostoru. A pogosto so
prisotne Se druge teZave, ki pa jih ne moremo resevati oziroma blaZiti s folijami in tudi

prilagoditve niso dovolj.«

5. Omenili ste barvno folijo Irlen, ki pa najbrz ne more resiti vseh tezav? Kaj je nato

naslednji korak?

»Folije so dovolj v primerih, ko so teZave ve¢inoma omejene na branje. Ce pa gre e za
druge tezave, na primer popacenja pri zaznavanju okolja, glavobole, nerodnost, vrtoglavice
in podobno, uporaba ocal s filtri Irlen zelo izboljsa, v vecini primerov celo odpravi teZave.
Slaba stran folij je Se ta, da se lahko uporabljajo le za branje, za zapisovanje, prepisovanje,
resevanje delovnih listov, testov, pa se moramo posluziti barvnih papirjev, ki pa jih tezko

dobimo v pravem odtenku.«

6. Nama lahko zaupate kaksen primer, s katerimi ste se srecali in je na vas naredil
poseben vtis ter ste si ga zapomnili? Ali so bile pri teh primerih odkrite kakSne posebne

indikacije sindroma Helen Irlen?

»Najprej pomislim na punco, ki ni prenesla beline snega; sli so v hribe na zimski sprehod in
se je zelo hitro vrnila v avto zaradi glavobola in napora. Gre pa tudi sicer za zanimiv primer,
namrec, po tem, ko je dobila ocala, se vedno pri branju uporablja folijo in siv papir za

zapisovanje, kar se zgodi bolj redko. «
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7. Ce se osredotodimo na sam naziv certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po
metodi Irlen. Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence
in kako dolgo traja, da postanemo certificirani presojevalec skotopi¢nega sindroma po

metodi Irlen?

»Na izobraZevanje se zainteresirani prijavijo na Institutu za skotopicni sindrom v Ljubljani,
kjer poteka usposabljanje, obicajno v treh skupinah na leto. Teoreticni del je zelo intenziven,
dva dni zapored, nato prakticni del izvajajo kandidati sami ob podpori mentorjev. Opraviti
morajo 10 testiranj, da lahko kandidirajo za pridobitev licence. Sama sem se izobraZevala
priAlanu Pennu iz Londonske Irlen klinike, ki je izobraZeval tudi prve slovenske presojevalke
in pomagal vzpostaviti Institut za skotopicni sindrom v Sloveniji. Pri njem smo resevali tudi
test oziroma preverjanje teoreti¢nega znanja ter mu poslali dokumentacijo opravljenih 10

testiranj.«

8. Se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih presojevalcev skotopi¢nega

sindroma po metodi Irlen? Bi bilo temu potrebno posvetiti vec pozornosti?

»V Sloveniji bi lahko bilo vec¢ presojevalcev, zaupam tudi Institutu, da v skladu s potrebami
organizirajo usposabljanja za presojevalce skotopicnega sindroma po metodi Irlen. Zelo
pomembno pa je tudi ozavescanje javnosti in Se posebej zaposlenih v izobraZevalnih
ustanovah, kjer sindrom premalo poznajo, bi ga pa pri posameznikih lahko hitro
prepoznavali, torej posumili, da bi pri teZavah nekoga lahko slo za skotopicni sindrom in bi
to osebo tudi napotili na testiranje. Naslednji pomemben korak pa je Se ozavescanje
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah, saj so simptomi pogosto tudi fizi¢ne/fizioloske

narave.«

9. Ali se vam zdi, da bi bilo potrebno izvajati presojanja za sindrom Helen Irlen tudi po
posameznih Solah po Sloveniji? Menite, da bi s tem lahko povecali prepoznavanje

skotopicnega sindroma pri vec otrocih?

»Na nekaterih solah Ze izvajajo testiranja za to usposobljeni ucitelji ali specialni delavci,
seveda bi za osebe s skotopicnim sindromom bilo najbolje, da so ucitelji seznanjeni s
teZavami, ki jih lahko ta sindrom povzroca. Tako bi bili hitro napoteni na testiranje in bi se

jim Ze zgodaj lahko solsko delo precej olajsalo. «
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10. Za konec: ali bi lahko z nama delili kakSno uspesSno zgodbo posameznika, pri katerem

ste prepoznali sindrom Helen Irlen in je na vas pustila pecat?

»Trenutna zadnja testirana je bila deklica, ki zaklju¢uje osnovno solanje in je zelo nerada
brala. Pri njej je Ze na testiranju, ko smo preizkusili izbrane folije, bila zelo velika razlika v
branju z in brez barvnih folij. Pravzaprav je pri njej bila ta razlika najvecja do zdaj, med
vsemi mojimi testiranimi. Dva dni po nasem sre¢anju pa sem dobila sporocilo, da je deklica

prebrala svojo prvo knjigo. Res navdusujoce in navdihujocCe za nadaljnje delo.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija

81



Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lazjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 1

1. Koliko si star/-a?

»11 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Da imam skotopicni sindrom sem izvedela v zacetku decembra v 4. razredu, torej pri 9-ih

letih.«
3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?
»Da.«

4. KakSne teiave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Ko sem karkoli brala je bilo zelo tezko, hitro sem se utrudila, zamenjevala sem crke, do
Cetrtega razreda sem prisla do stopnje branja po zlogih. V razredu je bilo precej svetlo, na

belo tablo nisem videla.«
5. Kam si odSel/-a po pomoc oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»H mag. Natasa Vancek v Maribor. Na testiranju je sprasevala, kako vidim okolje, kjer se
je pokazalo, da imam zoZeno vidno polje. Ga. Vancek mi je predpisala tudi folije Irlen

(zelena in oranzna).«
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Mamin prijatelj je objavil ¢lanek o tem (skotopicnem sindromu) na facebooku, mami je v

Clanku prepoznala nekaj simptomov ter se odlocila, da grem tudi jaz na testiranje.«
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7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje teZav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Folije, kasneje tudi ocala. Folije so mi pomagale, da sem laZje brala, branje je potekalo
bolj gladko. Prej sem videla bolj presledke (reke) kot crke. S folijami sem tudi prvi¢c sama $la
v knjiznico. Z ocali vidim normalno, tudi na belo tablo zdaj vidim, ne izgubim se ve¢ med
vrsticami pri branju. Tudi pisanje je zdaj veliko boljse (ne podvajam vec crk, ne izpus¢cam

vec Crke).«

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?

»Kot zanimivost, imela sem predstavo baleta, zunaj je rosil sneg, po 3-urni predstavi je
zapadlo nekaj snega. Po predstavi je zunaj Ze v redu sneZilo, na cesto se je prijelo nekaj

snega in sem se zelo zacudila, koliko snega je (nisem videla vec skozi tunel) - zaradi ocal.«

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si za¢ela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Najprej nisem vedela, da sploh imam ovire v vidnem polju, zato mi to ni predstavljalo
velike ovire. Branje mi je predstavljalo velik problem, ko sem morala vec prebrati, sem se

zacela jokati in velikokrat tudi kihati. Glavobolov nisem imela veliko.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»Prvic, ko so me videli s temi ocali, so me vprasali, zakaj imam sonc¢na ocala na sebi. Ena
sosolka mi je celo rekla, da sem nora in tega ni ravno najbolje sprejela. Danes so to prav

super sprejeli in se na to ne ozirajo prevec.«

HVALA ZA TVOJ CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 1

1. Pozdravljeni, ste starsS otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate ta sindrom?

»Za to sem izvedel, ko je moja Zena, Vesna Jurjec Zvikart, potrebovala nekaj kandidatov za

testiranje za pridobitev licence. Torej priblizno 2 leti nazaj.«
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?

»Imam tako milo obliko, da nimam nekih groznih teZav in jih niti ne opazim. Edino pri branju

se hitro utrudim in postanem zaspan.«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopi¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Moja Zena ga. Vesna Jurjec Zvikart. Najve¢ informacij sem pridobil preko héerke in moje

Zene.«

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopicnega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopicni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec?

»Nisem. Pri zdravniku nisem bil, niti v mlajsih letih, ker so nas s temi teZavami opredelili kot

lenuhe.«
5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali ocala barvna ocala Irlen?

»Ne uporabliam, folije sem dobil, ampak mi je zelo neprirocno (modro folijo). «
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6. Na katerih podrocjih imate teZzave oziroma kako se pri vas kaZejo znaki sindroma Helen

Irlen?
»Utrujenost, zaspanost pri branju.«
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»Ne bi rekel, da sem vzel to za hec, a sem takoj povezal stvari za teZave, ki sem jih imel v

soli kot otrok in potem kasneje v Studentskih letih. «

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kakSne simptome oziroma znake?

»Predvsem pri branju, pomagalo mi je, ¢e smo sodelovali skupaj s soSolci, torej timsko

delo.«

9. Ce zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen ali

ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?

»OCala verjetno bi, folije pa dvomim, da bi jih uporabljal, saj se mi zdijo neprirocne za

uporabo.«
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Zelo, zelo sem zadovoljen, da se je zadeva odkrila ter da bo lahko héerka laZje hodila v

Solo ter tudi skozi Zivljenje ji bo lazje.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoiji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 2

1. Koliko si star/-a?

»17 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Ko sem imela 14 let, v osmem razredu osnovne Sole.«

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Ja.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Ilmela sem grozne glavobole od Cetrtega razreda naprej, v sedmem in osmem pa Ze prave
migrene, ki so se stopnjevale tako po jakosti kot pogostosti. V osmem razredu sem imela

glavobole vsak dan, migrene pa navadno konec tedna (Cetrtek ali petek).«
5. Kam si odsel/-a po pomoc oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Najprej sem Sla k osebni zdravnici, ki me je poslala k okulistu in nevrologu. Pri okulistu so
odkrili nizko dioptrijo, dobila sem ocala, ki so mi pomagala, da sem bolj jasno videla, a so
glavoboli se kar ostajali, zato sem obiskala se nevrologinjo. Po slikanju glave niso nasli ni¢
posebnega oziroma nekaj, kar bi lahko povzrocalo glavobole in migrene. Tako sem Zivela z

mocnimi analgetiki iz dneva v dan, da sem sploh lahko hodila okoli in v Solo.«
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»V bistvu kar sama sebe. No, v resnici je bila to doc. dr. Polona Kelava, direktorica Instituta

za skotopicni sindrom v Ljubljani, ki sem jo s svojima dvema soSolkama obiskala, ker smo
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potrebovale nekaj informacij o skotopicnem sindromu in njeno pomoc pri tvorbi
raziskovalne naloge, ki smo si jo zastavile. Ze med pogovorom mi je rekla, da opaZa pri meni
simptome skotopi¢nega sindroma in mi dala za pogledat besedilo pod folijami. V trenutku
sem opazila razliko pri zaznavanju besedila. Nato mi je ponudila v reSevanje vprasalnik za

samotestiranje, ki sem ga izpolnila in ji ga poslala.«

7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje teZav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solske delo, na branje in pisanje?

»Po testiranju na prvi stopnji pri ge. Poloni Kelava sem dobila 4 sive folije. V Soli sem
uporabljala temno sive liste, na katere sem pisala (prej sem dve leti odklanjala pisanje v
zvezke, ob pisanju sem dobila napade strahu in anksioznosti), za branje pa folije. Kmalu
sem prisla na vrsto za testiranje za ocala pri g. Alanu Pennu in skozi svoja Irlen ocala prvic¢
zagledala svet prijazen in lep. Ker od 5. leta berem in zelo rada berem, se nisem pustila
motiti skotopi¢nemu sindromu in sem vedno veliko brala — ampak skoraj v temi. Sedaj
berem z ocali, predvsem pa mi pomagajo pri pozornosti in koncentraciji. Tudi piSem spet
normalno, na bele liste. Glavoboli so pojenjali in manj se utrudim v Soli in ob ucenju. Pri
Sportu sem imela hude teZave pri igrah z Zogo ali skoku ¢ez kozo, v viSino, v daljino, ker
nikoli nisem znala pravilno oceniti razdalje. Sedaj mi gre bolje, je pa res, da nisem neka

huda Sportnica po srcu.«

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?

»Sem Ze odgovorila v prej$njem vprasanju. Ce povzamem: z oéali je Zivljenje laZje na vseh
nivojih, lazje se skoncentriram v Soli in pri ucenju, laZje berem, piSem, pri telovadbi bolje
odbijam Zogo in izvajam prvine, kjer je treba oceniti razdaljo med gibanjem, imam bistveno

manj glavobolov, laZje se u¢im in si bolj zapomnim nauceno. «

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si za¢ela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Tudi to sem Ze napisala. Ja, glavoboli so bili neznosni. Ob Cetrtkih popoldne sem navadno
dobila tako hudo migreno, da sem obleZala in Se v petek nisem mogla v Solo. Tako je moj
osmi razred bil skoncentriran na Stiri dni pouka v tednu. Po padcu pri teku v telovadnici (kjer
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sem se med tekom zgrudila), so me odpeljali na urgenco in naredili preiskave, a kot sem

povedala, niso ugotovili ni¢ posebnega, le da sem preobremenjena.«

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»Sosolci v osnovni soli (ko sem imela res temna ocala) so me veckrat zbadali, se norcevali,
a so potem po predstavitvi moje raziskovalne naloge dojeli, zakaj potrebujem ta ocala.
Sedaj v gimnaziji je drugace — niti sosolci, niti profesorji nimajo teZav s tem, da nosim
barvna ocala. V osnovni Soli so nekateri ucitelji zahtevali, da jih snamem, a so mi na
InStitutu za skotopicni sindrom izdali potrdilo, da jih potrebujem ves ¢as — potem so mi

pustili, da jih imam na nosu.«
HVALA ZA TVOJ CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 2

1. Pozdravljeni, ste starsS otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate ta sindrom?

»Da imam skotopicni sindrom sem izvedel pri svojih 38. letih, ko je dr. Polona Kelava tako
pri moji hcerki kot pri meni zaznala simptome skotopicnega sindroma ter nama
posredovala vprasalnik za samotestiranje, ki je seveda izrazal zelo izrazite teZave na vseh

podrocjih.«
2. S kakSnimi teZavami ste se oziroma se spopadate?

»Ze odkar pomnim, sem imela teZave z branjem (branje nikakor ni steklo, brala sem
zatikajocCe, pocasi, ob branju sem obcutila zelo neprijetne obCutke v telesu — napetost misic,
bolecine v oceh, napete oci, zato sem zelo hitro obupala), v soli sem bila pogosto zasanjana,
nepozorna, tudi pri pisanju sem delala veliko napak, v srednji Soli in na fakulteti sem bila
po pouku in predavanjih zelo utrujena in zaspana, teZzave sem imela tudi z voznjo, sploh

ponoci ali pozimi.«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopic¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Kot sem Ze povedala — dr. Polona Kelava nama je povedala, da kaZeva znake skotopi¢nega

sindroma enkrat na pogovoru na Institutu za skotopicni sindrom v Ljubljani.«
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4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopi¢ni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo ve¢?

»S skotopi¢nim sindromom sem se spopadala po svoje. Razen okulista (zaradi dioptrije),
nisem iskala druge zdravniske pomoci. Sem pa s hcerko obiskala tako nevrologa kot
psihologa, pa seveda tudi okulista. NihCe od njih ni vedel za skotopicni sindrom, zato tudi

ni posumil.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali ocala z barvnimi filtri

Irlen?
»Ze tri leta imam oc&ala z barvnimi filtri Irlen. «

6. Na katerih podrocjih imate teZave oziroma kako se pri vas kaZzejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»Pogosto re¢em, da imam skotopicni sindrom v trebuhu. Ze kot otrok sem bila nagnjena k
debelosti, saj sem v stresnih situacijah (sploh med branjem in u¢enjem) ves cas cutila luknjo
v Zelodcu, zato sem pogosto prekomerno jedla in s tem tudi pridobivala teZo. Poleg tezav z
branjem (razvila sem svojo tehniko branja, s katero sem uspela vsaj delno prikriti teZave z
branjem), sem imela teZave s pisanjem, voznjo s kolesom oziroma vsemi Sporti, ki
vkljuCujejo hitro gibanje telesa (smucanje, drsanje, rolanje) ali igrami z Zogo. TeZave sem
imela s pozornostjo, po celodnevnih predavanjih na fakulteti, sem hodila domov iz¢érpana s
tresavico in mrazenjem po celem telesu, voZnja ponoci je bila zame zelo velik napor in sem
se ji izogibala, kolikor se je le dalo, da ne maram zime pa sem pripisovala mrazu. Sele, ko
sem dobila oc¢ala z barvnimi filtri Irlen sem ugotovila, da zime ne maram zaradi beline snega
in ne mraza. Po prometni nesreci, v kateri sem utrpela pretres moZganov, se je moj
skotopicni sindom Se bolj izrazil in sicer pri obcutljivosti na svetlobo in pojavljanju

glavobolov, bolecin v oceh in sencah, ter tesnobnimi obcutki. Z ocali je bistveno laZje. «
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»DozZivela sem ... najprej eno veliko olajsanje, nato pa AHA efekt. Kot sestavljanke se mi je
pred o¢mi sestavilo moje Zivljenje in teZave zaradi skotopi¢nega sindroma, ki prej niso imele

ustreznega razloga.«
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8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»Brati sem se za silo naucila Sele v ¢etrtem razredu, skoraj celo osnovno solo nisem zmogla
tekocCe prebrati odstavka neznanega besedila, pri zapisih sem pogosto izpuscala ¢rke in
locila, Ceprav sem znala pravopisna pravila. Zaradi tega sem se vedno pocutila nesposobno.
Pogosto so me oznacili kot leno in premalo prizadevno glede na druga izkazana znanja in
sposobnosti (bila sem odlicnjakinja s Stevilnimi priznanji na raznih tekmovanjih), le z
branjem nisva bila najboljsa prijatelja. Knjige so me sicer zelo zanimale, a sem kaj kmalu
izgubila motivacijo za branje, sploh ce je bila pisava majhna in strani zelo bele. V knjiZnici
sem knjige izbirala po pravilu velike ¢rke in beZ ali barvni papir. Pogosto sem brala v popolni
temi, le pri knjigi je brlela ¢im manj svetla svetilka (najraje sem imela nocno lu¢ko s 40W
Zarnico). Ucila se pravzaprav skoraj nikoli nisem, saj so bili moji zapiski nepopolni, u¢enje z
njih pa velika muka, tako da sem se vecino naucila v Soli s poslusanjem. V ¢asu srednje Sole
sem Ze razvila dolocene kompenzacijske vescine, da sem uspesno zvozila do fakultete, kjer
pa sem po prvem letniku, predavanja skrbno izbirala glede na zame ustrezna in neustrezna.

Slednja sem pogosto raje izpustila in se sama pripravljala na izpite. «

9. Ce zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen ali

ocala z barvnimi filtri Irlen, olajSali delo v ¢asu Solanja?
»Seveda. Zagotovo bi bilo z ocali dosti lazZje.«
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Poleg omenjene hierke imajo skotopicni sindrom se trije moji otroci (vsi Stirje imajo ocala

in jim zelo pomagajo), zato se z diagnozo ne soocam, ampak jo z veseljem sprejemam.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZzevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 3

1. Koliko si star/-a?

»Stara sem 23 let.«

2.Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Potrdila mi ga je gospa, ki se specialno ukvarja s testiranji na ta sindrom. Pri 22 letih.«

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Drzi.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Simptome sem imela, vendar nisem vedela, da gre za sindrom Irlen. Ta sindrom se pri
meni kaZe tako, da se pri branju (zlasti, kadar gre za ¢rno pisavo na beli podlagi) dokaj hitro
utrudim in imam teZave s koncentracijo. TeZave imam tudi z orientacijo in obc¢utljiva sem

na razne svetlobne ucinke.«
5. Kam si odSel/-a po pomoc oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»0dsla sem na testiranje, pred tem pa nisem bila na kaksnem pregledu v zvezi s tem.

Namrec¢ nisem sumila na Irlen sindrom. «
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Na testiranje sta me usmerili mama in gospa, ki me je testirala.«
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7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje tezav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Zaenkrat sem za pomoc pri branju dobila folije sivo-modre barve. Posebnih ocal pa
zaenkrat Se nimam. Folije se dobro obnesejo, kajti pomagajo zmanjsati obremenitev oci in
s tem povezane teZave (utrujenost, pomanjkanje koncentracije). Folije mi pomagajo, da
laZje prebiram studijsko literaturo, Se posebej pa pomagajo pri pisanju seminarskih nalog

in podobnem delu na racunalniku.«

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?
»0Opazila sem, da ni vec tolikSne obremenitve oci in da je koncentracija malo boljsa.«

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Pred uporabo folij mi ni bilo prijetno, kajti tezko sem se zbrala in branje je bilo precej
mucno. Velikokrat sem pri u¢enju spreminjala poloZaj sedenja in si jemala odmore, da bi si

olajsala branje.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»Tisti, ki vedo, da imam Irlen sindrom, so to vecinoma dobro sprejeli. «

HVALA ZA TVO) CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 3

1. Pozdravljeni, ste starsS otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate ta sindrom?

»lzvedela sem po nakljucju, pred dvema letoma; ko me je prijateljica, ki se je izobrazevala
za presojevalko prosila, ¢e lahko testira tudi naso druZino (sin, h¢i, partner in jaz). Posebej
jo je zanimalo, kako je z h¢erko, ki ima tudi Aspergerjev sindrom. Po zakljucenem prvem
vprasalniku je mene in héi povabila na dodatne preiskave, saj je obstajala velika verjetnost,

da imava obe skotopicni sindrom. «
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?

»Moti me mocna svetloba, se posebej neonske luci. Pogosto imam glavobole, obéasno
zacne »plesati« besedilo (knjige, sluZbena dokumentacija) ; Se posebej, e sem utrujena. Pri
delu z racunalnikom me pecejo oci. Oblasno tezko doloc¢im globino (doloceni deli besedila

so globje vtisnjeni, véasih se pomikajo najprej stran od mene nato proti meni).«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopicnega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Kot sem Ze zapisala, me je s tem seznanila prijateljica, ko se je izobraZevala za

presojevalko. Povedala mi je tudi, kje na spletu lahko najdem vec informacij.«

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopicnega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopicni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec?

»Noben zdravnik ni nikoli posumil niti omenil skotopicnega sindroma. Pri pregledih pri

okulistu (obe s hcerko nosiva ocala) niso nikoli opazili teZav, prav tako ne pri rednih
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zdravniskih pregledih za sluZzbo. Kadar sem pri pregledu na vprasanje, katera Crta je bliZje
ali katera je bolj izraZena, oklevala (ker so zaclele ¢rte migati) mi je medicinska sestra
povedala pravilni odgovor, da smo ¢imprej koncali pregled. Jaz sem njen odgovor ponovila

in stvar je bila zakljucena.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali o¢ala z barvnimi filtri

Irlen?
»Uporabljam barvne folije. Imam jih predvsem v sluzbi na ekranu racunalnika. «

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kaZzejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»Obcasno tezko dolo¢im globino (doloceni deli besedila so globje vtisnjeni, vcasih se

pomikajo najprej stran od mene nato proti meni). «
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»Zdelo se mi je ¢udno, saj sem vedno bila prepri¢ana, da tudi vsem drugim ljudem obc¢asno
»plese« besedilo, da vidijo recice v knjigah. Je pa postavitev diagnoze razloZila pogoste
glavobole in migrene ter mojo Zivénost, kadar sem v prostoru z neonskimi lu¢mi. Zdaj, ko
imam folije, je glavobolov bistveno manj, pa tudi lu¢i so mi menjali na navadne z rumeno

svetlobo.«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kakSne simptome oziroma znake?
»Kaksnih posebnih teZav ni bilo, saj sem vse to sprejemala kot normalno. «

9. Ce zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen ali

ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?

»Verjetno bi bilo uc¢enje laZje in se ne bi tako hitro utrudila; alinamesto da bi brala besedilo,

sem gledala, kako se premika in se zabavala ob tem. «
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10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»HCi ima precej zdravstvenih teZav, tako da je (na Zalost) to le Se ena dodatna diagnoza.
Me pa veseli, da smo to ugotovili in ji lahko olajsali delo (tudi ona ima barvne folije,
dovoljeno uporabo barvnih listov pri izpitih na fakulteti), sedaj je manj utrujena in manj

razdrazljiva.«
HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 4

1. Koliko si star/-a?

»Stara sem 18.let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Konec 9. razreda, takrat sem bila stara 15 let.«

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Da.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Nisem marala prevec svetlobe, v zvezku so se mi premikale Crte, bila sem utrujena, tezko

sem se ucila, ob branju so me pekle oci.«
5. Kam si odsel/-a po pomo¢ oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Testirala me je mama, v ¢asu ko se je izobraZevala za presojevalko skotopicnega
sindroma. Bilo je zelo naporno, dolgo, a vseeno zelo zanimivo. Ko sem izbrala ustrezno folijo

se mi ¢rke niso vec¢ premikale.«
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Mama.«
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7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje teZav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?
»imam:

barvne folije za branje knjig,
barvne liste za pisanje,
zvezke z listi ustrezne barve,
barven filter na racunalniku,
trak na silt,

povrsina mize ni bele barve.
Ocal se nimam, saj me ¢aka Se ena operacija glave.«

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?

»Napredek je ogromen, saj po koncu dneva nisem toliko utrujena kot prej, o¢i me ne pecejo

vec, Crte v zvezku se ne premikajo. «

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Pocutila sem se grozno. Glavobole sem imela priblizno dvakrat do trikrat na teden,

odvisno od koli¢ine dela za solo. V¢asih mi je bilo tudi slabo.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/o¢al z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sosolci?

»Cudno jim je, a jaz se na to ne oziram, saj vem, da mi to pomaga in mi laj$a Zivijenje. «

HVALA ZA TVOJ CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 4

1. Pozdravljeni, ste stars otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate ta sindrom?

»Da imam skotopicni sindrom sem sumila Ze nekaj ¢asa. V Soli, kjer poucujem, sem slisala
zanj ter zacela malo brskati po internetu na to temo. Vse je kazalo, da sem dober kandidat
za to, podobno pa tudi moja dva otroka, ki imata v Soli kar veliko tezav z utrujenostjo. Tako
sem se odlocila, da grem na izobraZevanje za presojevalko skotopi¢nega sindroma. Na
izobraZevanju za presojevalko skotopicnega sindroma mi je predavateljica rekla, da imam
vse znake osebe s skotopi¢nim sindromom, zato sem se $Sla testirat in test je potrdil, da ga

res imam.«
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?

»Glavoboli so najhujsi od vseh znakov, sicer pa utrujenost in nemirnost ob mocnejsi
osvetljavi, teZave pri branju, saj po kratkem ¢asu ne zmorem vec tekoce brati. Posledica

neprestane napetosti pa je verjetno tudi kroni¢na zaprtost.«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopic¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Do informacij sem prisla preko spleta, kjer kot uciteljica velikokrat dobivam povabilo na
razna predavanja. Mislim, da je bilo prvo tako predavanje preko Rokusa. Predavateljica je

bila doc. dr. Polona Kelava.«

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopicnega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopicni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec?
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»Seveda, vse od CT slikanja glave do EMG-ja, kolonoskopije, pa Se kaj bi se naslo.

Zdravniki Se danes mojih teZav ne povezujejo s skotopicnim sindromom, a jaz cutim veliko
razliko. Ko nisem izpostavljena mocni svetlobi in si uredim idealno okolje, sem tudi bolj

umirjena in s tem pravocasno zaznam dogajanje v svojem telesu.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali o¢ala z barvnimi filtri

Irlen?

»Barvne folije uporabljam pri daljSem branju knjig, ki imajo bele svetlece liste, pri pisanju
uporabljam barvne liste in zvezke, pri delu z racunalnikom imam vklopljen ustrezni filter,
pazim na luci, da niso premocne. Sem bila tudi na diagnostiki in oc¢ala so mi top, a le zunaj
in v avtu, tako da bom v kratkem sla na ponovno diagnostika, saj mi ta ocala v sluzbi
(razredu) ne ustrezajo. Zgleda sem svoje moZgane Ze toliko umirila, da bom potrebovala

drugacen odtenek filtrov.«

6. Na katerih podrocjih imate teZave oziroma kako se pri vas kaZzejo znaki sindroma Helen

Irlen?
»Utrujenost, glavobol, zaprtost, teZave pri branju. «
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»0dli¢no, saj sem koncno dobila odgovor na moje teZave. Kon¢no je nekdo potrdil, da si ne

namisljiujem, da me lu¢ moti.«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»Seveda, v 2. razredu OS sem dobila pohvalo, ker sem zacela bolje brati. Zdaj veste, da je
bilo moje branje katastrofa. V gimnaziji nisem brala na glas, ker me ni bilo za poslusat.

Tako so vedno soSolci brali namesto mene, meni pa je bilo nerodno, bilo me je sram.«

9. Ce zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Iren ali

ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?

»Seveda, bila bi enakovredna ostalim sosolcem.«
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10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»S tem nimam nobenih teZav, saj ga imam tudi sama, jih pa ima moZz, ki tega preprosto ne
razume, saj nima skotopi¢nega sindroma. Se ve& teZav je s tas¢o, ki pravi, da si vse
namisljujem, prav tako, da si namisljujejo otroci, da jim ¢esa ne bi bilo treba brati, da so
leni. Moja mama koncno razume, zakaj je moj oce vedno ugasal luci. Ne zato, ker bi
varceval z elektriko, ampak zato ker ga je svetloba utrujala. Vedno je gledal tako, da je
pripiral o¢i. Ce bi bil danes se med nami, bi zagotovo potrdili, da je imel skotopicni sindrom,
ki ga moja mama nima. Tako Sele danes vemo, da so bili prepiri v hisi zaradi luci posledica

skotopi¢nega sindroma ene osebe in nic drugega. «

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 5
1. Koliko si star/-a?

»Stara sem 12 let in imam mocno obliko skotopicnega sindroma. V moZganih mi zaostaja
modra barva ter imam osem barv razlicnih odtenkov modre v samih ocalih in disleksijo v
laZji obliki. Najprej so mi ugotovili laZjo obliko disleksije, z mano delali razlicne vaje, a mi to
ni ni¢ pomagalo. Crke so mi $e vedno plesale po papirju in enostavno mi ucenje ni uspevalo.
Zalostna sem bila, saj so me ucitelji velikokrat oznacevali za leno. Sele kasneje so ugotovili,
da pri meni ne gre zgolj samo za disleksijo pac pa tudi za skotopicni sindrom po metodi

Irlen.«
2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Za skotopicni sindrom sem izvedela lani decembra, ko sem bila na pregledu pri magistri
Natasi Vancek, profesorici defektologije in certificirani trenerki za disleksijo in diskalkulijo

ter presojevalki za sindrom Irlen. «
3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?
Da, skotopicni sindrom imam potrjen od decembra 2019. Potrdili pa so ga tudi moji mami.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo sindroma, kako si prepoznal/-a

simptome in kako so se kazali?

»Pred samo potrditvijo skotopicnega sindroma sem imela teZave z branjem, s
koncentracijo, pojavljala se mi je utrujenost ter pocasno branje crk, stevilk in ve¢ besed
hkrati. Sama nisem prepoznala simptomov, me je pa veckrat bolela glava. Poleg tega sem

imela slabe ocene, ker velikokrat nisem vedela, kaj sem prebrala.«
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5. Kam si odSel/-a po pomo¢ oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Materina sestricna je v simptomih prepoznala skotopicni sindrom in mami predlagala, naj
me odpelje na pregled v Maribor k certificirani presojevalki za skotopicni sindrom po metodi
Irlen mag. Natasi Vancek. Tam so mi potrdili skotopicni sindrom ter dolocili osnovno barvo
folije (v mojem primeru modro). Nato sem skupaj z mojo mamo odsla na Institut za
skotopicni sindrom v Ljubljano, kjer so mi s pomocjo bralno zaznave lestvice dolocili barvo,
ki je moji moZgani ne zaznavajo. Tam me je sprejel gospod Alan Penn. Tudi v Soli smo se

pogovarjali o mojih teZzavah. «
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Na testiranje za skotopicni sindrom me je prijavila moja mami, saj je Zelela vedeti, zakaj

se mi pojavljajo taksne teZave pri branju in pisanju tako doma kot tudi v Soli.«

7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje teZav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solske delo, na branje in pisanje?

»Profesorica defektologije mag. Natasa Vancek mi je odkrila, katera barva folije je ustrezna
zame (modra). Imam mocno obliko tega sindroma in zaradi tega mi folije niso kaj dosti
pomagale, saj teZav nisem imela samo v Soli, ampak tudi drugod. Prav zaradi tega sem se
odlocila za o¢ala z barvnimi filtri Irlen. O¢ala zelo pozitivno vplivajo na moje solsko delo, saj
imam boljse ocene, ¢rke se mi vec ne dvigujejo in ne plesejo po papirju, tudi pri pisanju sem
uspesnejsa in hitrejsa.

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?

»Torej kot sem Ze omenila, mi gre v soli veliko bolje, tudi glava me ne boli vec in res se
pocutim veliko boljse in uspesnejse. Postala sem tudi bolj samozavestna in bolj zaupam

sama vase. Tudi svetloba me ve¢ ne moti.«

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?
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»Ja, imela sem veliko glavobolov, pred uporabo barvnih folij oziroma ocal sem imela
izrazito vec teZav v Soli. Sedaj sem usmerjena kot otrok z disleksijo in s skotopi¢nim
sindromom, pripada mi dodatna strokovna pomoc v soli in zaradi tega je Solsko delo veliko

laZje.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»Moji sosolci zdaj skoraj ne opazijo vec, da nosim ocala z barvnimi filtri Irlen. Na zacetku
sem jim povedala, kaksne teZave imam, o tem se kasneje nismo vec¢ pogovarjali in zdi se

mi, da so me kljub temu lepo sprejeli.«

HVALA ZA TVOJ CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 5

1. Pozdravljeni, ste stars otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate ta sindrom?

»Za skotopicni sindrom sem izvedela, ko sem bila s héerko v Ljubljani, kjer so mi svetovali,
natancneje g. Alan Penn, da grem na pregled k certificirani presojevalki za skotopicni

sindrom mag. Natasi Vancek.«
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?

»Spopadala sem se predvsem z utrujenostjo, pekoc¢imi in solznimi o¢mi, pekoc¢im obcutkom
v glavi, z glavoboli, poleg tega me je zelo motila kakrsnakoli oblika svetlobe. S teZavami se

Se vedno spopadam, a so zdaj veliko manjse.«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopi¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Da tudi pri meni obstaja moznost skotopicnega sindroma, sem se seznanila Sele, ko so
moji hcerki lansko leto ugotavljali, da ima res velike teZzave. Diagnostik Alan Penn mi je
zastavil vprasanje glede pojavijanja skotopi¢nega sindroma v druZini oziroma ali ima Ze kdo
v druZini potrjen skotopicni sindrom. Povedala sem mu, da ne, a da imam podobne teZave
kot héerka (na primer glavoboli, pekoce oci, moteca svetloba). Prisli smo do ugotovitve, da
obstaja mozZnost, da glede na moje teZave tudi jaz boleham za omenjenim sindromom. Zato

mi je gospod Penn svetoval, naj tudi jaz opravim test v Mariboru.«
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4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopi¢ni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo ve¢?

»Za diagnozo sem izvedela, ko smo iskali vzrok za héerkine teZave v Soli. Cez nekaj casa je
imela pregled v Ljubljani in tam nas je prevzel gospod Alan Penn, certificirani Irlen
diagnostik iz Londona. Vsec mi je bilo, da se ti v InStitutu za skotopicni sindrom res posvetijo,
ti razloZijo v ¢em je teZava in ko enkrat prides do njih, res izves vse podrobne informacije.
Na kliniki se resni¢no stoodstotno posvetijo uporabniku, mu razloZijo, za kaksne tezave gre,
kaj skotopicni sindrom sploh je ter zastavijo tudi nekaj vprasanj glede simptomov.
Povprasali so me tudi, ¢e je moja héi prva v druzini, ki ima potrjen skotopi¢ni sindrom.
Omenila bi Se rada, da me Zalosti, da tako reko¢ klasicni zdravniki tega sindroma skorajda

ne poznajo.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali ocala z barvnimi filtri

Irlen?

»Ne, po potrditvi sindroma Helen Irlen jaz ne uporabliam barvnih folij Irlen ali ocal z
barvnimi filtri Irlen, pac¢ pa sem si sama dala izdelati stekla iz 30 % sive barve, ki mi zaostaja

v moZganih. Ta oala mi koristijo tudi proti bles¢anju.«

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kaZzejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»Znaki skotopicnega sindroma so se mi predvsem pojavljali v sluzbi, saj me je stalno bolela
glava, bila sem zelo utrujena in oci so se mi neprestano solzile. Grozen obcutek me je
navdajal na soncu, saj se mi je bles¢alo. Prav tako me je zelo motila megla. Zdaj o¢ala nosim

redno.«
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»Ne obremenjujem se s tem, saj imam Se dosti drugih teZav ter skusam Ziveti karseda
normalno. Nihée ne ve kaj dosti o tem in velikokrat skotopicni sindrom zamenjujejo z
disleksijo. Menim, da ko zadevo poznas, ne rabis dosti informacij, da vidis, da imas teZave

ter kar hitro lahko sam ugotovis, za kaj gre.«
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8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»Kolikor se spominjam, sem se v ¢asu svojega Solanja predvsem spopadala s teZavami pri
branju ter ucenju. VloZiti sem morala veliko truda in zelo neprijetno mi je bilo brati na glas

pred vsemi sosolci in soSolkami.«

9. Ce zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen ali

ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?
»Absolutno, saj vidim pri svoji héerki, kako zelo ji pomagajo ocala, saj jih nosi 99 % casa.«
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Na postavljeno diagnozo moje hcerke gledam zelo pozitivno, saj imam sama veliko drugih
teZav z zdravjem. Tudi héerko ucim, da kljub vsem teZzavam, ki jih ima, ostane pozitivna in
je nikakor ne zavijam v vato. OpaZam, da je za njo taksen nacin boljsi, saj postaja zelo

samozavestna in ji razlicna zbadanja ne pridejo do Zivega.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 6

1. Koliko si star/-a?

»Star sem 11 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Za Sindrom Helen Irlen sem izvedel v 3. razredu.«

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Ja, sindrom imam potrjen.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»TeZje sem bral, pekle so me oci, bil sem tecen in nezbran. «

5. Kam si odSel/-a po pomoc oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

» K strokovnjakinji. Imel sem veliko razlicnih le¢, ki sem jih moral preizkusiti.«
6.Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Na testiranje me je usmerila moja mami.«

7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje teZav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Dobil sem folijo, ki sem jo dal na zvezek. Zaradi ocal boljse vidim v Soli. «

108



8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?
»Bolje berem in pisem, sem bolj skoncentriran na delo.«

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/ocala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?
»TeZje sem bral, bolele so me oci. Da, imel sem pogoste glavobole.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/o¢al z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sosolci?

»Sosolci so sprejeli mojo uporabo barvnih folij in ocal.«

HVALA ZA TVOJ CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen, sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom, bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 6

1. Pozdravljeni, ste starsS otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate slednji sindrom?
»Sindrom Helen Irlen so mi potrdili v ¢asu testiranja starejsega sina, pred tremi leti.«
2. S kaksnimi teZzavami ste se oziroma se spopadate?

»Ilmela sem nizko koncentracijo na predavanjih, slabo urejene zapiske, pekoce oci, bila sem

razdrazljiva in tezko sem delala z racunalnikom. «

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopic¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?
»Prijateljica mag. Nina Celesnik. «

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopicni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec.
»Ne, zdelo se mi je, da je to normalno, da taka pac sem.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali oc¢ala z barvnimi filtri

Irlen?
»Da, ocala.«

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kazejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»RazdraZljivost, slabsa koncentracija, pekoce oci, teZko vozim v temi in deZju. «
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7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?
»Ni se mi zdelo ni¢ posebnega.«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»V Casu Solanja sem teZko delala zapiske, velikokrat sem odtavala med predavanji. Na

racunalniskem ekranu so se mi pojavile pikice. «

9. Ce zdaj gledate za nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen

ali ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?
»Verjetno bi mi, ja.«
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Najprej slaba vest, da tega nismo vedeli prej. Cakali smo na nove filtre. Cas med

postavljanjem diagnoze je bil zelo tezak.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen, sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom, bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 7

1. Koliko si star/-a?

»Star sem 19 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»Za potrjeno diagnozo sem izvedel pri petnajstih letih. «

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Da, tako. Sindrom Helen Irlen imam potrjen tudi z odloc¢bo.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Pred samo potrditvijo sindroma Helen Irlen sem imel teZave z vidom, teZave pri branju,

pogosto so me pestili mocni glavoboli in nespecnost.«
5. Kam si odsel/-a po pomo¢ oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Po sami ugotovitvi vseh nastetih teZav sem odSel na pregled h gospe Maji Volk, ki mi je

potrdila sindrom Helen Irlen.«
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Na testiranje me je usmerila gospa Maja Volk.«
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7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje tezav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Dobil sem plasticne barvne folije, ki sem jih poloZil ¢ez liste in sem tako laZje razbral
besede. Prav tako imam barvne folije in liste tudi v soli, dobil pa sem tudi ocala z barvnimi

filtri Irlen.«

8. Kaksne napredke si opazil/-a odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma oc¢ala z

barvnimi filtri Irlen?
»Nimam vec¢ mocnih glavobolov in bolecin v glavi, laZje berem. «

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/o¢ala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?
»Slabse, saj sem imel pogoste glavobole.«
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»Sosolci razumejo uporabo barvnih folij/ocal kot preproste pripomocke, ki mi pomagajo pri

pouku.«

HVALA ZA TVO)J CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoiji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen, sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom, bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 7

1. Pozdravljeni, ste stars otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj ste izvedeli, da imate slednji sindrom?
»Diagnozo so mi postavili pri 47 letih.«
2. S kaksnimi teZzavami ste se oziroma se spopadate?

»Z mocnimi glavoboli, vrtoglavico, pogosto sem bila utrujena in tudi koncentracija je bila

krajsa.«

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopi¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?
»Vse informacije sem dobila pri gospe Maji Volk, ki je izvajala predavanja v Sostanju. «

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopicni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec.
»Ne, ni bil takojsSen sum na skotopicni sindrom, najprej je bil sum na disleksijo.«

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali oc¢ala z barvnimi filtri

Irlen?
»Da, tudi sama uporabliam ocala z barvnimi filtri Irlen. «

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kaZzejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»Pogosto sem utrujena, imam teZave s koncentracijo. Prav tako imam teZave s

slabovidnostjo pri voznji ter drugih dejavnostih.«
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7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»Pocutila sem se Cisto v redu.«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»Ni bilo suma na sindrom Helen Irlen, saj sem se z veliko teZavami spopadala Ze zaradi

visoke dioptrije.«

9. Ce zdaj gledate za nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen

ali ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?
»Da, oc¢ala z barvnimi filtri Irlen bi zagotovo veliko olajsala potek mojega dela in solanja. «
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Vesela sem, saj so tako ugotovil,i zakaj je imel teZave. Sedaj se veliko laZje uci in udelezuje

aktivnosti.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami
OSEBA 8

1. Koliko si star/-a?

»14 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»V 6. razredu, pri psihologu, saj smo se dogovarjali glede odlocbe. Psiholog je sumil, da ga
imam in me je zato usmeril do logopedinje, ki je hkrati tudi presojevalka. Ona je potrdila

sum psihologa.«
3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?
»Da.«

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Hiperaktivnost, odpor do branja in pisanja, slaba koncentracija, nisem prenesel rdece
barve na papirju (na primer ko je uciteljica popravljala kontrolne naloge). Simptome je

prepoznal psiholog, sami jih nismo. Prav tako imam potrjen ADHD in disleksijo.«
5. Kam si odsel/-a po pomoc oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Logopedinja je bila tista, ki je izvedla prvo testiranje. Testiranje je potekalo tako, da je
dodajala barvne folije, steti sem moral krizce v slikah, Steti stolpce in vrstice v Rubikovi
kocki. Logopedinja me je potem narocila na Irlen kliniko, kjer me je testirala gospa Ljubica
za barvna ocala. Pregled pri njej je trajal eno uro in pol. Dodajala je barvne lecCe pri nalogah,

branju, sprehajanju v temnem prostoru in po stopnicah, brati sem moral Stevilke na listu. «
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6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?
»Solski psiholog. «

7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje tezav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Ker je testiranje potekalo poleti, med poletnimi pocitnicami, se za barvne folije nismo
odlocili s starsi. Ocala sem dobil pred zacetkom pouka. Z ocali sem postal bolj miren in
skoncentriran, rde¢a barva me ni ve¢ motila, laZje in bolj tekoce sem bral, nisem se upiral

branju. Pisava je postala bolj ¢itljiva, delam manj napak in sestavki so berljivi. «

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?

»Bolj sem miren in skoncentriran, laZje se pogovarjam, ucitelji¢ine besede napisane z rdeco
me vec¢ ne motijo, lepse in teko¢e berem, z manj zatikanja. Vso snov imam napisano v

zvezku. Sedaj ocal ne nosim vec, ker sem okvir prerasel in bi potreboval nov, vecji okvir. «

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/oéala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Poleg skotopicnega sindroma imam tudi disleksijo, zato ne vem tocno, za kaj je kriv
sindrom. Vendar pa se pozna velika razlika med ¢asom, ko nisem nosil ocal ter sedaj, ko

sem nosil o¢ala. Glavobolov nisem imel, velikokrat so me edino pekle oci in se solzile. «
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/o¢al z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sosolci?

»Ni bilo teZav s soSolci. TeZave so se pojavile samo z nekaterimi ucitelji, saj niso Zeleli

sprejeti mojih teZav.«
HVALA ZA TVO) CAS.
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoiji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen, sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom, bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 8

1. Pozdravljeni, ste stars otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate slednji sindrom?

»Ko so testirali starejSega sina, mi ni bilo jasnih nekaj stvari. Na primer branje Stevilk,
sestevanje stolpcev in vrstic. Otrok je povedal, kako jih vidi in ko sem se cudila, je gospa to
videla in vprasala se mene, kako jaz vidim. Enako je bilo pri prepoznavanju barve. Poleg
vsega mene najbolj muci svetloba. Pri njih sem v prostoru sedela z zelo temnimi son¢énimi
ocali (polariziranimi, ker preprecujejo bles¢anje, ki me zelo moti). Imam tudi dioptrijo (foto
lece in anti-refleks). Najbolj nerazumljivo mi je bilo, ko je otrok moral gledati besedilo in na
sredini lista eno besedo. Gospa ga je vprasala, ¢e na listu vidi celotno besedilo. Takrat sem
jo vprasala, kako to misli in kaj to pomeni. Ko mi je razloZila sem bila za¢udena. Namrec,
ko jaz berem daljso besedo, vidim samo tisto ¢rko, ki jo berem, eno ¢rko pred njo in eno za
njo. Drugega dela besede ne vidim oziroma je meglena. Enako je z vrstico visje ali niZje.
Torej delno vidim besedo, ki jo berem. Zato berem bolj pocasi kot normalno, ampak toliko
hitro, da se ne izqubim. Ce bi brala bolj po&asi ali crkovala besedo, bi se izgubila. Zdi se mi,

kot bi mi ¢rke pobegnile ali se skrile, zameglile.«
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?

Ko sem hodila v Solo, so se mi vedno smejali, ker sem tako pocasi brala in Se z napakami.
Zato sem sovrazila branje in ucenje. Ko sem dobila otroke, sem jim rada brala, ker so bile
knjige z velikimi tiskanimi ¢rkami in obi¢ajno so bile ¢rke na barvni podlagi. Zdaj se
vecinoma spopadam z zamegljenimi crkami v besedi, hitro utrujenostjo (ko preberem prvi
stavek, Ze zeham), najbolj pa me jezi, da velikokrat ne vem ali ne razumem, kaj preberem.

Najveckrat se mi to zgodi, ko izpolnjujem uradne papirje. Skoraj vedno preberem vprasanje
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na vlogah po petkrat, pa sploh ne razumem, kaj Zelijio od mene. Takrat odneham z

izpolnjevanjem ali mi pa pomaga mo-.

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopi¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?

»Kot prva mi je omenila logopedinja, ki je testirala sina, nato pa Se na Irlen kliniki, prav tako
ob testiranju sina. Gospa je takrat omenila, da imam zelo hudo obliko, saj nisem zdrzala v

prostoru brez soncnih ocal.«

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopi¢ni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec.

»Ker imam zelo pogoste migrene (najveckrat, ko sem na soncu, na morju ali na snegu) sem
bila na magnetni resonanci in pri nevrologu. Zakaj prihaja do glavobolov, niso ugotovili.
Nihce ni posumil na skotopicni sindrom, tudi ko sem povedala, da ga imajo otroci. Gledali

so me zelo zac¢udeno. «

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali ocala z barvnimi filtri

Irlen?

»0C¢al se nimam. Vsako leto kupim ocala enemu od otrok, ker Zelim, da sodelujejo pri pouku
ter lazje delajo (vem kako je bilo meni, zato ne Zelim, da se ponovi moja zgodba pri otrocih).
Ce bo vse po sreci, jih bom zase kupila cez dve ali tri leta. Komaj ¢akam, a vseeno me je zelo
strah, ker so zelo draga in se bojim, da se mi bo dioptrija prehitro spremenila in potem

moram spet zamenjati vse skupaj. «

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kazejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»TeZave imam z branjem, razumevanjem prebranega besedila, s svetlobo zunaj ali znotraj
v stanovanju. Ce je v prostoru presvetlo, potem se tezko skoncentriram, & mi kdo kaj
govori. Obicajno mi takrat postane slabo, postanem zelo utrujena in razdrazljiva, celo do
te mere, da se moram takoj skriti v spalnico, na temno. Velikokrat nastopi tudi migrena.
TeZave imam tudi s hojo po stopnicah, sploh tistih, ki jih ne poznam. TeZko doloc¢im njihovo

globino, razdaljo. Enako je pri obesanju perila, nikoli ne vem, koliko je vrv oddaljena. Tako
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si vedno pripravim scipalko in oblacilo ter se z rokami pomikam proti vrvi, dokler je ne
zadanem. Cestam in ulicam, ki imajo ogledala se vedno izognem, ker ne znam oceniti
razdalje avtomobila. Ce je poleg moZ, mi vedno pove, kaksna je oddaljenost avtomobila.
TeZave se kaZejo tudi z branjem s tabel. Ce v roke dobim tabelo na A4 listu, mi postane
slabo. Enako je pri placevanju poloznic preko spleta, kjer je treba vpisati stevilke. Vedno si

pomagam s svincnikom, da se ne izgubim.«
7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopicni sindrom?

»Na Irlen kliniki mi je povedala gospa, medtem ko je testirala mojega sina. Saj je spremljala
moje odzive ob testiranju in potrdila, da ga imam. Za prebrati mi je dala list s Stevilkami.
Ko mi je povedala, katero vrsto naj ji preberem, sem uspela prebrati nekje sedem stevilk,
medtem ko je moj otrok z leCami prebral celotno vrstico brez teZav. Vesela sem, da sem
ugotovila, zakaj sem imela teZave cel ¢as tekom Solanja. Zakaj so se mi velikokrat smejali,
zakaj imam sSe danes teZave z branjem, s svetlobo in pri delu (deset let sem delala v
proizvodnji na Zagi, kjer je bilo potrebno natanc¢no rezanje na milimetre, nikoli mi ni uspelo
odrezati natancno, zato so mi vedno pomagali z merami (Na sreco so se mi samo na zacetku

smejali in se Salili, ¢e sem slepa).«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kakSne simptome oziroma znake?

»Najbolj se spomnim, da se nikoli nisem ucila iz u¢benikov. Vedno sem se hitro utrudila,
imela sem odpor do Sole, ¢imprej sem si Zelela zakljuciti Solanje. TeZave sem imela s
prepisovanjem s table, nareki pa so mi sli odlicno. Besedil velikokrat nisem razumela. Ker

se starsi z menoj niso ucili, so bile ocene temu primerne.«

9. Ce zdaj gledate za nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomoctki, kot so barvne folije Irlen

ali ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?

»Ce gledam razliko pri svojih otrocih, z in brez ocal, sem prepricana, da bi mi bila v veliko

pomoc.«
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10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Vesela sem, da imajo postaviljeno diagnozo in imajo olala. Glede sole jim zelo veliko
pomagam. Ker vem, da se tudi oni ne zmorejo/ne marajo uciti iz u¢benikov, jim berem jaz.
Sami se ucijo iz zvezkov, jaz pa berem uc¢no snov iz u¢benikov. Naucili smo se, da smo skupaj
mocnejsi, Ceprav beremo pocasi in kdaj pa kdaj ne razumemo prebranega. Ker jaz pomoci
svojih starSev nisem imela, sem odlocena, da bom svojim otrokom vedno pomagala po

najboljsih moceh.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
OSEBA 9

1. Koliko si star/-a?

»12 let.«

2. Kdaj si izvedel/-a, da imas sindrom Helen Irlen?

»V 5. razredu.«

3. Torej, €e prav razumemo, imas sindrom Helen Irlen Ze potrjen?

»Imam potrjen skotopicni sindrom in Ze leto in pol nosim ocala. «

4. Kaksne teZave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali?

»Nisem se mogel skoncentrirati v Soli. Bil sem utrujen. TeZko sem bral, ker so me pekle oci.

Bil sem zaspan.«
5. Kam si odsel/-a po pomo¢ oziroma na pregled? Kako je to potekalo?

»Z mami sva izpolnila vprasalnik in ga poslala na Irlen kliniko. Potem me je testirala gospa

Petra Vovk. Dobil sem folije potem pa se ocala. Za o¢ala me je testiral gospod Alan Penn.«
6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje?

»Mami.«
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7. Nam lahko poves, katere pripomocke si dobil/-a za lajSanje tezav pri branju in pisanju?
Nam lahko kaj ve¢ poves o pripomockih? Kako ocala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na

tvoje Solsko delo, na branje in pisanje?

»Najprej folije in lahko sem nosil kapo s Siltom v soli. UCiteljica mi je tiskala na barvni papir.
Folije sem imel tudi na zaslonu od racunalnika. Potem sem dobil o¢ala in ne nosim vec kape.
Boljse berem, hitreje in ve¢ razumem. Ustavim se pri piki in vejici. Hitreje naredim naloge
in nisem utrujen in zaspan. Domaco nalogo zdaj delam sam. Anglescina je najteZji predmet,
ampak jo zdaj Ze tudi razumem. Tudi angleske besede boljse pisem. Se se motim pri veliki

zacetnici.«

8. Kaksne napredke si opazil/-a, odkar uporabljas barvne folije Irlen oziroma ocala z

barvnimi filtri Irlen?
»Hitrejsi sem in manj se motim. Nisem utrujen in zaspan. «

9. Kako pa si se pocutil/-a, preden si zacela uporabljati barvne folije Irlen/oéala z

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?

»Ni me bolela glava, zelo sem bil utrujen in nisem se mogel skoncentrirati. Nisem mogel

brati in delati domace naloge. «
10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/ocal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji soSolci?

»V redu. Najprej so vprasali, ce imam dioptrijo. Pa ¢e vidim barvno.«

HVALA ZA TVO) CAS.

Masa in Patricija
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Pozdravljeni,

sva Masa Mestek in Patricija Bertalani¢, Studentki magistrskega Studija Inkluzije v vzgoji in
izobraZevanju Pedagoske fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma
Helen Irlen, sva se odlocili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za laZjo
predstavo o teZavah Zivljenja oseb s skotopi¢nim sindromom, bi vas prosili, ¢e bi nama

odgovorili na nekaj vprasanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkusnjami.
STARS 9

1. Pozdravljeni, ste stars otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. lzvedeli sva, da

imate tudi vi potrjen sindrom Helen Irlen. Kdaj se izvedeli, da imate slednji sindrom?

»Potem, ko je bila diagnoza postavljena sinu in se je Zena zacela izobraZevati na tem

podrocju.«
2. S kaksnimi tezavami ste se oziroma se spopadate?
»Zaspanost, migrenski glavoboli, po¢asno branje. «

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja moznost skotopi¢nega sindroma, kako ste prisli

do informacij o tem sindromu?
»Prijatelji, ki imajo skotopicni sindrom in nosijo ocala s filtri.«

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopi¢nega sindroma opravili tudi kaksne
druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopi¢ni sindrom? Nam lahko o tem

poveste malo vec.

»V otroStvu veliko preiskav zaradi glavobolov. Niso posumili na skotopicni sindrom.

Posumila je Zena in prijatelji, ki imajo tudi sami potrjen skotopi¢ni sindrom. «

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali ocala z barvnimi filtri

Irlen?
»Uporabljam folije, zagotovo se bom prijavil tudi na testiranje za filtre.«

6. Na katerih podrocjih imate tezave oziroma kako se pri vas kazejo znaki sindroma Helen

Irlen?

»Zaspanost, migrena.«
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7. Kako ste se pocutili ob postavitvi diagnoze za skotopi¢ni sindrom?
»Koncno ena logicna razlaga in resitev!«

8. S kaksnimi tezavami ste se spopadali v ¢asu vasega Solanja? Ali ste Ze prej opazili

kaksne simptome oziroma znake?

»V osnovni Soli. Bil sem izredno pocasen in branje je bilo naporno. Imel sem pogoste

glavobole, umikal sem se v zatemnjene prostore. Pri branju sem takoj postal zaspan.«

9. Ce zdaj gledate za nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomocki, kot so barvne folije Irlen

ali ocala z barvnimi filtri Irlen, olajsali delo v ¢asu Solanja?
»Brez dvoma.«
10. Kako se soocate s postavljeno diagnozo vase héerke/sina?

»Pogumno in neobremenjeno. Zadovoljni smo, da smo prisli do reSitve, ki mu omogoca

prijetnejse bivanje in olajsa ucenje.«

HVALA ZA VAS CAS.

Masa in Patricija
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