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POVZETEK 

 

V magistrskem delu smo predstavili sindrom Helen Irlen, kjer gre za težave s procesiranjem 

vidnih informacij v možganih. Sindrom imajo lahko tudi slabovidne osebe, ki si pomagajo z 

barvnimi folijami Irlen ali očali z barvnimi filtri Irlen (Čelešnik Kozamernik, 2018). Kot glavno 

poimenovanje smo uporabili besedno zvezo sindrom Helen Irlen, je pa sindrom v javnosti 

poznan tudi kot skotopični sindrom. V raziskavi smo si zastavili šest raziskovalnih vprašanj, 

in sicer kako sindrom Helen Irlen vpliva na življenje posameznika; ugotoviti kakšna je 

povezanost in skladnost med teoretičnimi 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 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen in do naziva certificirani diagnostik skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen. Namen magistrskega dela je bil proučiti, kako sindrom Helen 

Irlen vpliva na življenje posameznika ter ozavestiti javnost o sindromu Helen Irlen in 

njegovih simptomih, ki se kažejo ob sami motnji. V ta namen smo izvedli raziskavo, ki 

vključuje intervjuje s starši in otroki s potrjenim sindromom Helen Irlen ter certificirano 

diagnostičarko skotopičnega sindroma po metodi Irlen, Majo Volk, ter z dvema 

certificiranima presojevalcema skotopičnega sindroma po metodi Irlen, Vesno Jurjec 

Žvikart in Jožetom Volkom. Raziskava magistrskega dela bo pripomogla k prepoznavanju 

sindroma Helen Irlen v slovenskem prostoru.  

 

 

 

 

Ključne besede: skotopični sindrom oziroma sindrom Helen Irlen, barvne folije Irlen, 

certificirana presojevalka skotopičnega sindroma po metodi Irlen, certificirana 

diagnostičarka skotopičnega sindroma po metodi Irlen, očala z barvnimi filtri Irlen  
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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 (Čelešnik 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 IS; 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 Žvikart and Mr. Jože 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 UVOD 
 

Za rast in razvoj posameznika so zelo pomembne dobre razmere, ki vključujejo prisotnost 

staršev, odprtost staršev za trenutno dogajanje ter zavedanje dogajanja in sprejemanje 

lastne psihične notranjosti (Čelešnik Kozamernik, 2020). »Temelj zdravega starševstva je, 

da odrasli z otrokom živijo in sooblikujejo njegovo osebnost, nikakor pa ne usmerjajo 

njegovega razvoja le od zunaj, kajti otrok se razvija le v soustvarjanju, vzajemnem odnosu, 

kjer starši vplivajo na njegov razvoj, on pa vpliva na razvoj staršev« (Čelešnik Kozamernik, 

2020, str. 478). Tako kot je pomembna podpora staršev, je pomembna tudi strokovna 

podpora  tako imenovane  »Irlen družine«, ki jo sestavljajo  klienti, diagnostiki, presojevalci 

in klinični direktorji (Irlen, 2010).  Knjige niso sestavljene samo iz besed, ampak vsebujejo 

čustva, spoznanja, vsebino in čas, ki teče mimo nas in ga ne poznamo. Prav to nas krepi in 

uči. Vendar pa je pot učenja in spoznavanja težka, če črke po listu papirja begajo ali plešejo 

po zraku. Temu dogajanju pravimo sindrom Helen Irlen ali skotopični sindrom. Skotopični 

sindrom oziroma sindrom Irlen, v Sloveniji sindrom Helen Irlen, je motnja vizualnega 

zaznavanja. Sindrom ima nekatere podobne simptome kot disleksija, ADHD ali druge učne 

težave. Helen Irlen je odkrila, da vizualni korteks v možganih, zaradi pomanjkanja ene od 

valovnih dolžin barve oziroma vidne svetlobe, zaznava vidne signale drugače, kot bi jih 

zaznaval, če bi vidni korteks prispeval celoten spekter barv. Svetloba, ki jo vidi naše 

človeško oko, je sestavljena iz vseh barv mavrice. Sindrom Helen Irlen je prisoten 

vsepovsod po svetu, težave pa dela tako otrokom kot tudi odraslim. Ker je v našem 

prostoru sindrom Helen Irlen še vedno premalo poznana motnja, smo se odločili, 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 soočajo z življenjskimi situacijami.   
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2 TEORETIČNI DEL 
 

2.1 KAJ JE SLEPOTA IN SLABOVIDNOST? 
 

»Enotne definicije slepote in slabovidnosti v svetu ni, saj so strogo medicinske definicije v 

različnih državah različne. Tako slabovidnost kot slepota nista enoumna pojma: 

nezmožnost zaznavanja svetlobe pomeni popolno slepoto, a med uradno slepe osebe 

spadajo tudi ljudje z ostanki vida« (Vidović Valentinčič, 2016, str. 6), kot je razvidno iz 

spodaj navedene medicinske definicije slepote in slabovidnosti. Učenje slepih in 

slabovidnih predstavlja učiteljem in drugim pedagoškim delavcem izziv, saj zahteva veliko 

angažiranosti ter inovativnih pristopov. Vseeno pa je dobro vedeti, da ima vsak otrok 

individualne posebnosti. Vključitev slepega ali slabovidnega učenca v večinsko šolo je zelo 

kompleksno dejanje, za katerega vsekakor ni odgovoren samo učitelj, ampak celotna šola. 

Pomembna je dodatna strokovna pomoč specialnega pedagoga in aktivna vključitev šolske 

svetovalne službe. Prav tako pa ne smemo zanemariti temeljev inkluzije, na podlagi katerih 

mora šola delovati. Vsak vključen otrok potrebuje svoj individualni program pomoči in 

timsko sodelovanje v vseh letih šolanja. Zavedati se moramo, da za uspeh samega 

vključevanja slepih in slabovidnih učencev v večinske šole niso dovolj samo teoretična 

izhodišča, temveč tudi njihovo uresničevanje 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 boljšem 

očesu). Slep je tudi tisti, ki ima na boljšem očesu zoženo vidno polje okrog fiksacijske točke 

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

Slabovidni so tisti, ki imajo na boljšem očesu 5‒30 % preostanka vida, pri čemer pa je 

razpon 5‒9,9 %, ki jo označuje težja slabovidnost; 10‒30 % preostalega vida pa kot 

slabovidnost. Tisti, ki imajo na boljšem očesu zoženo vidno polje okrog fiksacijske točke 5‒

20 %, ne glede na ostanek ostrine vida, se prav tako uvrščajo v skupino slabovidnih. Takšna 

je medicinska definicija. Potrebno se je zavedati, kako pomembna je seznanitev s stanjem 

vida posameznika, saj ta služi za pripravo individualiziranega programa vzgoje in 

izobraževanja za vsakega posameznega učenca. Oblikuje ga strokovna skupina šole, 

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

Poleg medicinske opredelitve slepote obstaja tudi pedagoška, saj nam izvid zdravnika ne 

pove dosti o tem, koliko lahko posameznik v resnici vidi, kako uporablja svoj vid in na 

kakšen način je učencu potrebno prilagoditi pouk. S pedagoško opredelitvijo slepote in 

slabovidnosti predvidevamo uporabnost znakov ostanka vida in pedagoško pomoč. Pri tem 

nam pomaga mobilni specialni tiflopedagog, ki svetuje o praktičnem načrtovanju vzgojno–

izobraževalnega 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 (očala, leče, povečala, lupe, in 

podobno). Potrebno je zagotoviti primeren prostor, in sicer v bližini table, ter ustrezno 

osvetlitev delovnih površin. 

- Težja slabovidnost: 5‒9,9 % preostanka vida. Učenje poteka pretežno po vidni poti, in sicer 

po metodi za slabovidne, ta pa zahteva prilagojene metode dela (optični pripomočki, 

povečan tisk učbenikov in besedil, prilagojena didaktična sredstva). 

- Slepota z ostankom vida: 2‒4,9 % preostanka vida. Z vidom še lahko prepoznava nekatere 

manjše predmete, ki so oddaljeni en do dva metra (na primer šteje na prste). Preostali vid 

uporablja tudi pri učenju, potrebno je poskrbeti za ustrezne vaje, ki vid še dodatno 

razvijajo. Prav tako je treba poskrbeti za prilagojene metode dela in optične pripomočke, 

povečan tisk učbenikov in besedil ter prilagojena didaktična sredstva. Uporabljamo 

kombinirano metodo učenja, torej delno za slepega in delno za slabovidnega. 

- Slepota z minimalnim ostankom vida: 1,9 % preostanka vida. Vidi sence, obrise večjih 

predmetov ter močno povečane črke. Potrebno je delo po kombinirani metodi, in sicer 

delno za slepe in delno za slabovidne. Vid mu služi pri orientaciji, samostojnem gibanju in 

praktičnem delu. Zmožen je pisati, bere pretežno v brajici, potrebuje prilagojene oblike 

dela in prilagojeno uporabo pripomočkov. 

- Popolna slepota ali slepota z zaznavo svetlobe: dela se po metodi za slepe. Posameznik 

uporablja učne pripomočke in pomagala za slepe, prilagojene ima pripomočke za igro, 

šport in svoje vsakdanje življenjske aktivnosti (orientacija, gibanje), uporablja tudi brajev 

sistem branja in pisanja (Murn, 2002). 
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Ob vsem tem je potrebno upoštevati nastanek precejšnjih razlik v načinu izrabe in uporabe 

preostalega vida. Nekateri posamezniki imajo le malo preostanka vida, ki ga znajo zelo 

ustrezno izkoriščati s pomočjo vaj vida in stalne uporabe v primerjavi z ostalimi, ki ga ne 

zmorejo uporabljati tako učinkovito. Upoštevati je potrebno nasvet in uporabo vaj 

specialnega mobilnega tiflopedagoga. Prav je, da slabovidnega učenca opazujemo ali ga 

vprašamo, kako vidi določen predmet in kako mu lahko pomagamo, da bo slednjega bolje 

videl (mu ga približamo, osvetlimo, povečamo). Vse kar se ugotovi, se potem upošteva pri 

načrtovanju in izvedbi pedagoškega dela (Murn, 2002). 

 

2.2 VZROKI ZA OKVARE VIDA 
 

Vid je lahko okvarjen zaradi poškodbe ali zaradi številnih bolezni oči, kot so starostna 

degeneracija rumene pege, glavkom ali diabetična retinopatija. Obstajajo ljudje, ki se z 

okvaro vida že rodijo. Simptomi okvar vida so odvisni od vzroka okvare in od tega, kje v 

očesu se pojavljajo težave, na primer izpadi, črne lise, vijugaste črte v centru pogleda; 

zamegljen/nejasen/neoster vid oziroma dvojni vid; izguba perifernega vida. To so 

najpogostejše očesne 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 pogostejše pri starejših osebah. Okvara vida pri starejših osebah pomembno vpliva na 

kakovost življenja (zmanjšuje njihovo neodvisnost, povečuje možnost padcev, zlomov, vodi 

v depresijo in podobno). Slepota in slabovidnost pa imata tudi velik vpliv na kakovost 

otrokovega življenja, še posebej, če ima otrok poleg okvare vida prisotne še druge okvare. 

Vse to ima velik vpliv na izobraževanje, kasneje tudi na možnost zaposlitve (Vidović 

Valentinčič, 2016).  

Osnovni vzroki za napake vida, ki se med seboj prepletajo, so trije: duševni, telesni in 

pogojeni z okoljem. Strokovnjak Bates (Bates, v Markert, 1997) meni, da je glavni vzrok za 

okvaro vida živčna prenapetost. Vsi strokovnjaki, ki so se pozneje ukvarjali z njegovo 

metodo, pa so mnenja, da do živčne prenapetosti pride zaradi telesnih vzrokov oziroma 

vplivov okolja (Markert, 1997).   
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2.3 OKVARE VIDA  
 

Oko neprenehoma uravnava količino svetlobe, ki prihaja vanj. Prilagaja se tako bližnjim kot 

tudi oddaljenim predmetom in tako v možgane pošilja določene podobe. Na predmet se 

osredotoči z roženico in očesno lečo. Obe delujeta kot konveksni leči in lomita žarke ter jih 

tako usmerjata na mrežnico (nastane na glavo obrnjena slika predmeta, ki ga opazujemo). 

Med tem procesom se širina zenice in sprednja površina očesne leče s pomočjo mišic 

spreminjata, tako da je predmete mogoče zaznati v vsaki razdalji in osvetlitvi. Zagotovljen 

oster vid imamo takrat, ko se lomljeni žarki zberejo natančno na mrežnici. Če se svetlobni 

žarki z oddaljenega predmeta skozi roženico in lečo zberejo pred mrežnico, pomeni, da je 

zrklo predolgo in to imenujemo kratkovidnost. Če je goriščna točka za mrežnico, pomeni, 

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

 

Slika 2.1: Okvari vida 

 

Najpogostejša težava vida je kratkovidnost ali miopija, za njo trpi vsak peti posameznik. 

Vse kar je na razdalji približno petih metrov, se vidi ostro, vse ostale bolj oddaljene 

predmete pa posameznik zaznava zabrisano in nejasno. Pri slednji težavi je moč loma v 

očeh prevelika, kar največkrat umeščamo med posledice podaljšanega očesnega zrkla ali 

predebele leče. Vpadna svetloba se zaradi premočnega loma projicira pred mrežnico, zato 

pade na mrežnico neostra oziroma zamegljena slika. Kratkovidnost lahko popravimo z 

razpršilno lečo v očalih ali s kontaktnimi lečami. V današnjem času vedno pogosteje izvajajo 

operativne posege za odpravljanje kratkovidnosti. Največkrat pri tem odstranijo roženico, 

jo poravnajo in ponovno vstavijo. Pri drugi metodi pa roženico obdelajo s šestnajstimi 

radialnimi rezi in jo s tem poravnajo. Vsekakor pa se moramo zavedati, da oba postopka 

zahtevata dolgotrajno celjenje. Najsodobnejši poseg, ki se izvaja v današnjem svetu, je 
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laserska operacija, pri katerem del roženice izparijo, da se ta stanjša. Vid lahko izboljšamo 

z načrtnimi vajami za razgibavanje, dihalnimi in očesnimi vajami, ki vključujejo intenzivno 

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

Naslednja okvara vida, ki najpogosteje nastopi v otroštvu se imenuje daljnovidnost ali 

hipermetropija. Kadar je oseba daljnovidna, vidi dobro na daleč, bližnji predmeti pa so vidni 

zamegljeno. Očesno zrklo je pri tej okvari prekratko ali pa je moč očesnega loma prešibka. 

Žarišče svetlobe ne leži na mrežnici, pač pa nekje za njo. Kljub temu osebe z daljnovidnostjo 

na daleč vidijo ostro, vendar morajo pri tem močno naprezati ciliarne mišice, ki spreminjajo 

upogibanje očesne leče. Pri gledanju na blizu jim ta sposobnost ne zadošča. Zanimivo je, 

da nekatere osebe z daljnovidnostjo ne vidijo ostre slike na nobeni razdalji, zato se jim 

večkrat predpišejo očala tako za blizu kot za daleč. Daljnovidnost korigiramo z zbiralnimi 

ali konveksnimi lečami, ki okrepijo lomno moč roženice in leče v očesu. Za zdravljenje 

daljnovidnosti zaenkrat še ne uporabljajo operativnih možnosti. Znano je, da ljudje s to 

okvaro pogosto dihajo bolj plitvo, zato so zanje primerne različne dihalne vaje ter vaje za 

prilagajanje vida (Ostermeier Sitkowski, 2003). 

Starostna daljnovidnost ali presbiopija je okvara vida, ki nastopi s starostjo, najpogosteje 

po štiridesetem letu. Ljudje s to okvaro vidijo na daleč enako kot posameznik brez okvare, 

a imajo težave pri branju in prepoznavanju predmetov v svoji bližini. Pri presbiopiji je 

očesno zrklo normalno oblikovano, vendar pa leče s starostjo izgubljajo svojo prožnost. 

Težave imajo tudi s sposobnostjo osredotočanja na bližnje predmete, saj se ciliarna mišica 

skrči, potegne lečo in se odebeli. Osebe si lahko pomagajo z zbiralno lečo, ki spravi žarišče 

znova na mrežnico (Ostermeier Sitkowski, 2003). 

Med okvare vida spada tudi ukrivljenost roženice ali astigmatizem, ki je pogost 

spremljevalec pri kratkovidnosti. Nastane zaradi nepravilno ali neenakomerno oblikovane 

oziroma ukrivljene roženice. Je prirojena okvara vida, ki jo korigiramo s posebnimi 

cilindričnimi lečami. Torej v očala zbrusijo cilinder, in sicer glede na os, kjer se pojavlja 

napaka v lomu. Lažja oblika ukrivljenosti roženice se spreminja, se pojavi ter se tudi znova 

hitro popravi. Velikokrat izgine, ko popusti duševna in čustvena napetost (Ostermeier 

Sitkowski, 2003). 
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Zelo dobro poznana okvara vida je škiljenje ali strabizem, kjer obe očesi hkrati gledata 

določeno točko. Pri tem nastane tridimenzionalna slika. Pogosto se eno oko upre v določen 

predmet, »drugo zdrsne stran« in gleda na neko drugo mesto. Največkrat vzrok tega tiči v 

slabotnosti očesnih mišic ali pa je vzrok premaknjenost lobanjske kosti, kar vpliva na 

določene možganske živce ter vodi do motoričnih težav očesnih mišic. Pri tej okvari vida se 

priporoča zgodnja operacija v otroštvu (Ostermeier Sitkowski, 2003). 

Poznamo tudi okvaro, ko so preobremenjene in preutrujene oči posledica opravljanja dela 

v neposredni bližini ali kot spremljevalni pojav pri že obstoječih težavah vida. Pogosto pride 

do takšnih težav, ko se posamezniki dolgo časa zadržujejo v zaprtih prostorih s suhim 

zrakom, kar vodi do izsušenosti oči. Pomembno je, da se med delom pretegnemo, 

raztegnemo in ob tem tudi zehamo, saj zehanje spodbuja solzenje. Omeniti moramo 

okvari, kot so tako imenovane leteče mušice ter občutljivost za svetlobo (Ostermeier 

Sitkowski, 2003). 

2.4 PRIPOMOČKI ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO  
 

Osebe z zmerno slabim vidom lahko s pripomočki ohranijo skoraj normalno bralno hitrost, 

vendar imajo težave s sodelovanjem pri pouku ter spremljanjem pouka. Ljudje s hudo 

slabovidnostjo uporabljajo predvsem pri branju elektronska povečevala, pogosto pa kot 

dodatek k vidu uporabljajo tudi druga čutila, kot je na primer poslušanje namesto branja. 

Ljudje z visoko slabovidnostjo uporabljajo povečala in druge podobne pripomočke, da 

lahko uspešno berejo. Uporaba nekaterih pripomočkov, kot so elektronska povečevala, je 

nujna, kot tudi uporaba drugih tehnik in čutil namesto vida. Učenec mora biti za 

samostojno delo v šoli ustrezno opremljen s pripomočki. Nekateri jih seveda potrebujejo 

manj kot drugi. Skoraj slepi ljudje se sporazumevajo preko veščin in pripomočkov za 

nadomeščanje vida. Pomagala za nadomeščanje vida so lahko brajica, dolga palica, 

posneta knjiga ali druga visoka tehnologija, kot je govoreča ura (Vidović Valentinčič, 2016).  

Pripomočke delimo na optične, neoptične in elektronske. Optične pripomočke predpiše 

očesni zdravnik za korekcijo slabovidnosti. Učenci tako uporabljajo očala ali kontaktne leče, 

ki so prilagojene vsakemu posamezniku glede na njegov način življenja. Pod optične 

pripomočke pa štejemo tudi teleskopska očala, lupe in povečevala, lupna očala, 

hiperkorekcijska očala in teleskope (majhni daljnogledi). Teleskopska očala, ki 
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slabovidnemu učencu omogočijo najboljši vid, uporabljajo učenci za branje iz večje 

razdalje. Lupe in povečevala učenci uporabljajo vsakodnevno pri branju, pisanju ali drugem 

vidnem zaznavanju. Z njimi dosegajo večkratno povečavo besedila. Lupna očala učenci 

uporabijo namesto lupe. Hiperkorekcijska očala so očala z močnejšimi lečami in večjim 

številom dioptrij. Taka očala pa so tudi bifokalna, kjer spodnji del služi za branje, zgornji del 

pa za gledanje na daleč. Teleskopi pa so majhni daljnogledi, s katerimi učenci gledajo na 

daljavo, na primer na šolsko tablo. Uporabni so tudi za opazovanje od blizu (Murn, 2002).  

Neoptični pripomočki so pripomočki za slabovidne učence, lahko pa jih uporabljajo tudi 

videči. Delijo se na neoptične pripomočke za slabovidne in na neoptične pripomočke za 

slepe. Teh ne predpiše očesni zdravnik in so namenjeni izboljšanju vidnega zaznavanja. Pod 

neoptične pripomočke štejemo debelejša pisala, ki naj bodo različnih barv za označevanje 

posameznih delov besedila. Prav tako pa služijo tudi večji in debelejši pisavi pri učencih. 

Pod neoptične pripomočke štejemo tudi stojalo za knjige, papir z okrepljenimi črtami, 

knjige in besedila v povečanem tisku, označevalce vrstic in bralna okna, geometrijski in 

merski pribor z okrepljenimi skalami, razsvetljavo in žaluzije ter zasenčitve. Stojalo za 

knjige je poseben pripomoček, s katerim učencu približamo bralno površino. Pomembno 

je, da se učenec ne sklanja nad to površino, saj si s tem krivi hrbtenico in povečuje očesni 

pritisk. Papir z okrepljenimi črtami bi lahko opisali kot zvezek s črtami, ki so zelo dobro 

vidne. Pomembno je, da učencu, ki je slaboviden, učitelj pripravi besedila v takšni povečavi, 

kot je zanj primerna. To lahko naredi s fotokopirnim strojem, s tem doseže večkratno 

povečavo in poveča kontraste. Kot smo že omenili, pod neoptične pripomočke spadajo tudi 

označevalci vrstic in bralna okna, s katerimi učenec sledi vrstici besedila, ki je napisano. 

Ravno iz tega razloga slabovidni učenci pišejo počasneje. Z geometrijskim in merskim 

priborom z okrepljenimi skalami povečujemo oznake na ravnilu, tehtnici in drugih merskih 

inštrumentih. Ne smemo pa pozabiti na razsvetljavo, saj se lahko ob napačni osvetljavi 

pojavijo glavoboli, bolečine v očeh in slabšanje vida. Pomembne pa so tudi žaluzije in 

zasenčitve, predvsem za slabovidne učence, ki so občutljivi na premočno svetlobo in 

potrebujejo zatemnitev delovne površine (Murn, 2002).  

Pod neoptične pripomočke 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 označevalec. Na gumijasto podlago 

za pozitivno risanje slepi ali videči položijo folijo, z ustreznimi pisali nanjo rišejo tako, da se 
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risane črte izbočijo in jih je možno otipati. Okvirji in vodila za pisanje so narejeni iz plastike 

in kartona, slepemu služijo za izpolnjevanje obrazcev in drugih dokumentov. Okvir pa mu 

meji prostor za pisanje (Murn, 2002).  

Elektronski pripomočki postajajo vedno bolj dobrodošli v izobraževanju slepih in 

slabovidnih, saj z njihovo pomočjo premagujejo svojo komunikacijsko oviranost. 

Najpogostejši elektronski pripomočki so govoreči žepni računalniki, optični čitalec in 

elektronsko povečevalo. Pomagajo pa si tudi s prilagojeno računalniško opremo, kot so 

osebni računalnik z brajevo vrstico (slika 2.2), brajev tiskalnik, sintetizator govora, zaslonski 

povečevalnik, elektronska beležnica, analogni povečevalnik z vgrajeno kamero ter druga 

prilagojena programska oprema. Večina slepih in slabovidnih učencev pa si pri sprejemanju 

informacij in učenju pomaga tudi s pripomočki za slušno sprejemanje informacij (diktafon, 

zvočne knjige, zvočni pripomočki za šport in druga vsakdanja opravila, radio) (Murn, 2002).  

  

 

Slika 2.2: Osebni računalnik z brajevo vrstico 
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2.5 TRENING VAJ VIDA ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO 
 

Trening vaj vida je po navadi razdeljen na trening vizualnih veščin in uporabe vida, trening 

uporabe različnih pripomočkov ter trening uporabe vizualnih prilagoditev v okolju z 

upoštevanjem uporabe ostalih senzornih kanalov. Pomembno je, da pri treningu vaj vida 

za osebe, ki imajo pridobljeno izgubo vida, pogosto vključujemo obravnavo vizualnih 

veščin. Pri predšolskih otrocih lahko spodbujamo razvoj vizualnih veščin 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 šolskih otrocih s 

slabovidnostjo in slepoto se vaje vida preusmerijo na nove cilje, kjer uporabimo osnovne 

vizualne veščine, kot je na primer branje. V šolskem obdobju se te vaje raztezajo vse od vaj 

predbralnih sposobnosti do vaj izboljšanja bralne tekočnosti. Pri odraslih pa se vaje vida 

najpogosteje izvajajo pri osebah s pridobljeno izgubo vida, pri čemer te temeljijo na 

poučevanju uporabe osnovnih vizualnih veščin. 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 spoštovati vsakega posameznika, ne glede na njegov način delovanja v okolju. Vsak 

preostanek vida lahko pomaga k boljši predstavi v svetu in večji samostojnosti. Pomembno 

je, da skušamo te osebe čimbolj motivirati za izvajanje vaj in treningov vida (Mohorko, 

2013).  

Prav gotovo je učinkovitost teh treningov in vaj vida odvisna tudi od primerno izbranih 

aktivnosti za določenega posameznika in njegovo starost. Vsekakor je tudi pri vajah 

potrebno upoštevati 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 izboljša, saj se 

tako lahko naučijo učinkoviteje izkoriščati preostanek vida, na primer trening uporabe 

ekscentričnega gledanja, sledenja. Pri slednjem posameznika pri rehabilitaciji naučijo 

ekscentričnega gledanja predmetov, in sicer tako, da s premikanjem oči usmeri sliko 

predmeta na optimalno mesto na mrežnici. Posameznik mora za uporabo tega mesta na 

mrežnici izbrati povečavo, ki mu omogoča videti tisk in manjše detajle. Če pa se 
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osredotočimo na trening uporabe pripomočkov, pa so takšni treningi pomembni zlasti pri 

kompleksnejših optičnih pripomočkih in elektronskih napravah (Vidović Valentinčič, 2016).  

2.6 PRILAGODITVE OKOLJA ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO 
 

Niso pomembni samo pripomočki in optične ter neoptične naprave, temveč tudi okolje. 

Slepega ali slabovidnega je potrebno naučiti, kako je potrebno ravnati s pojavi okolja, kot 

so osvetlitev in kontrast ozadja za največji možni izkoristek ostanka vida. To so včasih na 

videz kar ne tako zelo pomembni dejavniki, so pa bistveni že za začetek učenja uspešne 

izrabe preostalega vida (Vidović Valentinčič, 2016). 

2.7 PRILAGODITVE MATERIALNIH POGOJEV 
 

Potrebno je ustvariti ustrezne pogoje za čimbolj uspešno in samostojno delo slepega ali 

slabovidnega. Pri tem je pomembno, da upoštevamo nasvete strokovnjaka za slepe in 

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

Osvetlitev: po navadi se za ustrezno osvetlitev zahteva optimalna osvetlitev brez bleščanja. 

Za osvetlitev imamo doma od virov svetlobe na voljo sončno svetlobo (ki je ali pa je ni), 

žarnice z žarilno nitko, fluorescenčne žarnice ali cevi ter halogenke. Halogenske luči dajejo 

sicer močno, a difuzno svetlobo (zmanjšujejo bleščanje), pogosto se odločimo prav za to 

vrsto luči. S povečanjem moči pri žarnicah z žarilno nitko dosežemo samo to, da povečamo 

bleščanje. V praksi je zelo pogosto vprašanje, katera osvetlitev bi bila najbolj primerna, 

katera daje komu prednost, vendar je vse to povsem individualno. Najboljše vodilo so 

občutki (Vidović Valentinčič, 2016). 

Kontrast: ker je za izboljšanje vida mogoče kontrast uravnavati, mora terapevt vedeti, 

kakšen kontrast je prisoten pri določeni vidni nalogi. Obstaja več načinov, kako izboljšati 

kontrastno občutljivost na primer z uporabo kontrastnih barv na stenah in okrog okvirjev 

vrat, vtičnic, oblepljanjem stopnic, uporabo elektronskih povečevalnih pripomočkov in 

podobnim (Vidović Valentinčič, 2016). 

Bleščanje: bleščanje je posledica razpršitve oziroma lomljenja žarkov kratkih valovnih 

dolžin, in sicer na/v očesnih medijih. Zmanjševanje bleščanja lahko dosežemo z različnimi 

ščitniki, vizirji, obarvanimi lečami in filtri. Obarvane leče, ki so sicer v večini običajnih 
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sončnih očal, zmanjšujejo količino svetlobe v celotnem spektru, ki vstopa v oko, kar se 

izraža v odstotkih prepuščene vidne svetlobe. Obarvana leča tako ne ločuje med valovnimi 

dolžinami, ki povzročajo več različnih težav. Filtri (slika 2.3) na drugi strani omogočijo 

blokado svetlobe določenih valovnih dolžin. Očala z ustreznim spektralnim filtrom in 

ustrezne prepuščene vidne svetlobe glede na osnovno patologijo so primerna za predpis. 

Študije o učinkovitosti v smislu izboljšanja vidne ostrine pa ne kažejo pozitivne 

naravnanosti (Vidović Valentinčič, 2016).   

 

Slika 2.3: Obarvane leče 

 

2.8 UČNO – DELOVNO MESTO ZA OSEBE S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO 
 

Poskrbeti je potrebno za ustrezno delovno površino, njeno dodatno osvetlitev ter 

primerno namestitev slepega ali slabovidnega učenca v razredu. Upoštevati je potrebno 

individualne potrebe učenca glede na stanje njegovega vida. Učenec mora imeti dovolj 

prostora za odlaganje vseh svojih pripomočkov, ki jih ima namen uporabljati pri pouku. 

Največkrat potrebujejo dodatno omaro za shranjevanje učbenikov v brajici. Priporočena je 

tudi miza, ki ima možnost dviga zgornje površine. Ta učencu namreč približa podlago za 

branje in pisanje. Nekateri slabovidni potrebujejo tudi dodatno osvetlitev, medtem ko spet 

druge močna svetloba največkrat moti. V razredu naj bodo klopi razporejene tako, da bo 

učitelj imel dostop do slepega ali slabovidnega učenca. Učitelj mora omogočiti 

individualizacijo pouka ter spremljanje dela slepega ali slabovidnega učenca. Večkrat mora 

tudi preveriti, če učenec sledi navodilom ter pravilno rešuje naloge (Murn, 2002). 
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2.9 NAČRTOVANJE UČNE URE 
 

Potrebno je razumeti in upoštevati dejstvo, da je večina učencev z okvaro vida pri delu 

počasnejša od njihovih videčih sošolcev, kar pa je potrebno načrtovati pri sami časovni 

razporeditvi učne ure. Omogočiti jim je potrebno podaljšan čas za reševanje nalog, branje, 

pisanje testov, iskanje informacij, izdelavo praktičnih izdelkov in pri pisanju seminarskih 

nalog. Nekateri potrebujejo tudi do 10 % več časa kot ostali. Tako slepemu kot tudi 

slabovidnemu učencu lahko omogočimo pisanje testa v ločenem prostoru, s tem pa ima 

učenec več miru, koncentracije/pozornosti in možnost podaljšanja časa. Pri dolgotrajno 

usmerjeni obremenitvi vida, kot je računanje, branje, pisanje in podobno, pa pogosto 

nastopi tudi utrujenost, zato moramo učencu omogočiti več krajših premorov (Murn, 

2002).  

2.10 PRILAGODITEV DIDAKTIČNO–METODIČNIH POGOJEV POUKA 
 

Ko načrtujemo pouk, je zelo pomembno, da upoštevamo pedagoške zakonitosti 

poučevanja slepih in slabovidnih. Z osnovnimi metodami se vsak posameznik lahko seznani 

na seminarjih in izobraževanjih, ki jih organizirajo specialne ustanove in zavodi. Informacije 

so objavljene v vsakoletnem katalogu programov stalnega strokovnega izpopolnjevanja 

strokovnih delavcev v vzgoji in izobraževanju Zavoda Republike Slovenije za šolstvo. Vedno 

so nam na voljo tudi določene ustanove za pomoč, kamor se lahko obrnemo, ki se ukvarjajo 

z izobraževanjem slepih in slabovidnih. V pomoč so nam tudi določene knjižice nasvetov o 

vodenju slepih in slabovidnih, vsakodnevnih spretnostih ter prilagoditvah delovnega in 

bivalnega okolja potrebam slepega ali slabovidnega učenca. Obrnemo se lahko tudi na 

mobilnega specialnega tiflopedagoga, ki nas seznani s točno določenimi prilagoditvami. Pri 

poučevanju slepih ali slabovidnih pa je učiteljeva morebitna šibka točka ravno govorno–

slušna komunikacija z učencem. Najpogosteje učitelji uporabljajo metodo govornega 

podajanja učne snovi, čemur pa se je potrebno izogibati s pripravo didaktičnih materialov, 

ki jih je možno zaznavati tudi z drugimi čutili, predvsem s tipom, sluhom in vonjem. Znati 

moramo uporabljati kombinacijo različnih metod dela, s katerimi se da popestriti 

enoličnost pouka in na zanimiv in pester način pritegniti pozornost slepih ali slabovidnih 

učencev. Vse aktivnosti, ki se izvajajo v razredu, in jih slep ali slaboviden učenec ne more 

zaznati z vidom, je potrebno natančno opisati. Povedati je potrebno, kdo je vstopil v 
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določen prostor oziroma kdo ga je zapustil. Vse informacije, ki so napisane na oglasnih 

deskah in so namenjene vsem učencem, je potrebno ustno ali pisno posredovati slepemu 

ali slabovidnemu učencu. Poskrbeti je potrebno za čustveno klimo v razredu, ki mora biti 

ugodna, saj bo le tako slepega ali slabovidnega učenca spodbujala k aktivnemu in 

ustvarjalnemu delu. Razvijati je potrebno dialog, v katerega vključujemo tudi slepega ali 

slabovidnega učenca (Murn, 2002).   
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2.10.1 PREPREČEVANJE PREVLADOVANJA VERBALNE KOMUNIKACIJE NAD 

NEVERBALNO 
 

Izkušnje iz prakse poučevanja slepih in slabovidnih kažejo na prevlado govorno-slušne 

komunikacije. To pomeni, da učitelj večji del učne ure samo razlaga, pripoveduje, opisuje 

in daje govorna navodila slepemu ali slabovidnemu učencu, ta pa je velikokrat v pasivni 

vlogi. Raziskave kažejo, da je na večini šol več kot polovica jezikovnih komunikacijskih 

dejavnosti namenjena pasivnemu poslušanju učencev. Pri slepih in slabovidnih pa je ta 

odstotek lahko samo še višji. Zaradi prevlade govorno-slušne komunikacije je pouk 

dolgočasen, monoton, utrudljiv, kar pa je problem v šolah s prilagojenih programom 

oziroma nižjim izobrazbenim standardom, ko učenci niso sposobni zbranega poslušanja 

več ur enosmerne razlage določene snovi. Če ne sledi takojšnje utrjevanje, se slišano tudi 

kar hitro pozabi. Učenci so med poukom zdolgočaseni, zabavajo se na svoj način, morda 

tudi celo zaspijo. Slep ali slaboviden učenec si ne more popestriti pouka s pogledovanjem 

skozi okno, pogovarjanjem ali opazovanjem učitelja oziroma sošolca, zato je pomembno, 

da učitelj s svojim govorom in razlago zna motivirati učence in tako pouk naredi zanimiv 

tudi osebi s slepoto ali slabovidnostjo. Če je učitelj monoton, je dobro, da to hitro odpravi, 

upošteva in aktivira učence takoj, ko opazi, da ne sledijo pouku (Murn, 2002).  

2.10.2 KOMUNIKACIJA Z OSEBAMI S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO 
 

Komunikacija je proces izmenjave podatkov ter informacij za medsebojno razumevanje in 

predstavlja pomemben del naših življenj in delovanja v družbi. Kot vemo, komuniciranje 

lahko poteka besedno, preko mimike, gibov in je veliko več kot le govorjenje. Je dvosmeren 

proces, saj je povezano s sočasno medsebojno zaznavo in hkratno medsebojno izmenjavo 

sporočil. Ni bistveno, ali oseba vidi ali ne, pač pa je bistveno, ali lahko razume in spoznava. 

Za to pa potrebuje druge ljudi, odnose in komunikacijo. Osebe s slepoto in slabovidnostjo 

moramo že kot dojenčke učiti komunikacije. Ob kakovostnem učenju komunikacije oseb s 

slepoto že od rojstva oziroma od dneva, ko je oseba izgubila vid, omogočimo, da se v 

komunikaciji z drugo osebo vede bolj naravno, saj se tako izognemo nelagodnim občutkom 

za videčega sogovornika. Otrok s slepoto vsekakor potrebuje dodatno vzpodbudo okolice, 

dodatno motivacijo, saj ne vidi, kako oče, 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 težav z vidom, komunikacija poteka z vsemi čutili, je kompleksnejša 

in tako lahko poteka na več ravneh, torej tako na besednem kot tudi na nebesednem 

nivoju. Ravno iz tega razloga oseba določene informacije pridobi preko vseh čutil in ima o 

določenem sporočilu sporočevalca boljšo in celostno predstavo. Ogromno nam povedo 

tudi geste, kretnje, način in smer pogleda, kot tudi drža telesa ter gibi rok. Komunikacija je 

v naših življenjih vseskozi prisotna in včasih moramo komunicirati tudi z osebami, ki imajo 

določene omejitve pri sami komunikaciji, kot sta na primer slepota in slabovidnost. 

Velikokrat smo pri komunikaciji s takšnimi osebami manj spretni, negotovi ter posledično 

manj uspešni. Osebam s slepoto in slabovidnostjo je dostop do neverbalne komunikacije 

zaradi izgube vida omejen, zato se naučijo ali vsaj do neke mere izboljšajo prepoznavanje 

nebesednih sporočil v glasu oziroma zvoku ter s kinestetično zaznavo. Večino informacij 

pridobimo preko vida, a pri osebah s slepoto ali slabovidnostjo je to popolnoma ali delno 

onemogočeno (Škrlec Velkavrh, 2018). Očesni stik je ključen v vsakodnevni interakciji z 

ljudmi, vendar pri osebah s slepoto in slabovidnostjo lahko pride do odsotnosti očesnega 

stika, če osebo ne naučimo, da se mora vedno obrniti proti sogovorniku (Zlodej, 2013). 

  

2.10.3 NASVETI ZA UČINKOVITO KOMUNIKACIJO Z OSEBAMI S 

SLABOVIDNOSTJO 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 prinaša 

njihov izpad. Z nasveti si želimo boljšega razumevanja oseb s slepoto in slabovidnostjo na 

področju komunikacije oziroma vzpostavljanja interakcije. Učinkovita, pozitivna in 

kakovostna komunikacija med videčimi osebami in osebami s slepoto in slabovidnostjo 

prinaša prijetne socialne interakcije med njimi (Škrlec Velkavrh, 2018).  

Nasvete za učinkovito komunikacijo s slepimi in slabovidnimi lahko upoštevamo tako pri 

otrocih, mladostnikih, odraslih in drugih starejših osebah s slepoto. Osebo vedno 

pozdravimo in pokličemo po imenu ter se predstavimo. Če imena ne poznamo, se 

posameznika rahlo dotaknemo z dlanjo, tako da oseba ve, da govorimo z njo. Zmeraj 

vprašamo, ali potrebuje pomoč ter osebi ponudimo, da nas prime malce pod komolcem, 



17 
 

mi smo korak pred njo in jo vodimo. Slepemu in slabovidnemu posamezniku vnaprej 

napovemo vsak dotik ali fizično vodenje, mu povemo, kdaj zapustimo prostor ter se 

izogibamo rabi kazalnih in nedoločnih zaimkov (tukaj, tam, nekaj). Osebi sporočamo na 

čimbolj točen, nedvoumen in opisen način, saj se moramo zavedati, da naš glas osebi s 

slepoto in slabovidnostjo omogoča orientacijo in usmerjanje. Vedno moramo preveriti 

razumevanje povedanega, postavljati vprašanja ter povzemati odgovore. Nikoli pa se ne 

zanašamo na posameznikovo obrazno mimiko. Pri opisovanju prostorov, predmetov, 

pripomočkov in oseb moramo biti zelo natančni ter ne izpuščati 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, čeprav zanje to pomeni potipati. Nikoli jih ne puščamo samih 

v odprtem prostoru, ker se v njem ne znajdejo. Če ga pa kdaj zapustimo, pa mu vedno 

najdemo neko trdno oporo ali izhodišče (rob mize, stena, ograja, stol). Med poslušanjem 

osebe ji z verbalnimi sporočili nakažemo, da jo poslušamo ter ji posvečamo pozornost (na 

primer z aha, mhm, razumem). Osebam s slepoto ali slabovidnostjo je pomembno razložiti 

morebitne manj pogoste in poznane zvoke v prostoru. Lahko pa jih za pomoč osebi 

uporabimo kot orientiranje. Opravimo s stereotipnimi in iracionalnimi prepričanji, kot so 

na primer, da osebe z izgubo vida ne uporabljajo neverbalne komunikacije, so odvisne in 

nemočne ali pa, da lahko osebe prepoznajo zgolj samo v pogovoru (Škrlec Velkavrh, 2018). 
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2.11 IZOBRAŽEVANJE OSEB S SLABOVIDNOSTJO IN SLEPOTO  
 

Inkluzija kot human proces se lahko kaj hitro spremeni v problem, ko v institucijo vključimo 

otroke, ki so slepi ali slabovidni. Ob prihodu v vzgojno-izobraževalno institucijo se slepi in 

slabovidni učenec sooči z novim okoljem. Če učitelj ni dovolj strokovno usposobljen za delo 

s slepimi in slabovidnimi učenci, ne bo vedel, kako naj z njim postopa. Poleg pomanjkanja 

usposobljenosti pa lahko učitelj kaj hitro oblikuje negativno stališče in celo odpor do 

vključevanja otrok s slepoto in slabovidnostjo v šole ali vrtce. Zato je prav in ključno, da se 

na vključitev takšnega otroka pripravimo, saj se lahko zgodi, da bo otrok dobil manj, kot če 

bi ostal na tako imenovani specialni šoli. Za dobro vključevanje in sodelovanje je nujno 

potrebna pomoč specialnega pedagoga, tako imenovanega tiflopedagoga. Smiselno je, da 

pedagog in učitelj sodelujeta pri usmerjanju pouka ter načrtujeta delo in poučevanje. 

Vključitev slepega in slabovidnega otroka v šolo in razred prinese s seboj tudi nemalo 

napora. Kaj hitro se lahko zgodi, da ga sošolci oziroma vrstniki ne sprejmejo najbolje. To 

velja tudi za starše, saj lahko traja kar nekaj časa, da se spoznajo in dojamejo prednosti 

vključitve otroka v redno šolo. Do posebnega problema pa lahko pride tudi z materialnimi 

in organizacijskimi pogoji. Za učinkovito in dobro učenje otroka s slepoto in slabovidnostjo 

so potrebna dodatna gradiva, ki morajo biti prilagojena. Torej morajo biti napisana v brajici 

ali v prilagojeni tehniki za slabovidne (povečan tisk, fotokopije v povečavi, posnetki v zvočni 

tehniki). Ne smemo pa pozabiti na uporabo gradiv v elektronskih oblikah, tako da lahko 

učenci besedilo povečajo v skladu z njihovimi individualnimi potrebami in ga preberejo s 

pomočjo prilagojene računalniške opreme. Za lažje vključevanje oseb s slepoto in 

slabovidnostjo v vzgojne in izobraževalne institucije so v številnih evropskih državah 

ustanovili centre za pomoč osebam z okvarami vida. Ti centri zadovoljujejo potrebe slepih 

in slabovidnih, potrebe njihovih staršev, inkluzivne šole, širšega okolja in podobno. Centri 

prispevajo tudi k napredku stroke in vključujejo še druge socialne partnerje z namenom, 

da bi se osebe s slepoto in slabovidnostjo čimbolj usposobile za samostojno življenje. Slepi 

in slabovidni imajo priložnost, da enakovredno sodelujejo v izobraževalnem sistemu ter se 

vključijo v svet videčih (Cankar in Pinterič, 2014). Izobraževalne institucije, s katerimi smo 

imeli do sedaj opravka, še niso organizacijsko, kadrovsko in strokovno povsem pripravljene 

na poučevanje slepih in slabovidnih in pri vključitvi slepih v svet videčih obstajajo še 

številne omejitve tako v ožjem kot širšem socialnem okolju.  
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2.12 INKLUZIVNO IZOBRAŽEVANJE 
 

Inkluzija je dandanes v svetu postala prava modna muha, saj jo v svojih nastopih in govorih 

uporabljajo mnogi, čeprav se marsikdo ne zaveda njenega pomena oziroma njen pomen 

še ni povsem pojasnjen. S terminom inkluzivno učno okolje mislimo tako rekoč na prostor, 

ki je namenjen in prilagojen vsem, ne glede na motnje, ovire ali težave posameznika. 

Inkluzivna naravnanost je nedvomno postala že normativ civilizacije in se ji malokdo upa 

postaviti po robu oziroma ji oporekati. Ravno tukaj lahko naletimo še na dodatne težave, 

saj se kot posamezniki ne sprašujemo več o možnostih uresničevanja nekih vrednot in 

idealov, ki jih zagovarja družba. Inkluzija do novega, drugačnega, pospeši spremembe in 

preobrazbo ne le ljudi, temveč tudi okolja. Navdaja nas z občutkom pripadnosti in 

sprejetosti v družbo, ki ga želi imeti vsako človeško bitje. Inkluzijo je mogoče opredeliti kot 

nek splošen proces, kot proces vključevanja otrok oziroma oseb s posebnimi potrebami v 

redne ali večinske šole ter nasploh v življenje v družbi. Poznamo mnoge dejavnike, ki imajo 

velik vpliv na razvoj samega inkluzivnega izobraževanja. Tu gre za spremembo zakonodaje 

in financiranja šol, razvoj različnih oblik in metod pomoči v izobraževanju, preoblikovanje 

posebnih oziroma specialnih šol v centre za podporo inkluzivnemu izobraževanju, pravico 

staršev do proste izbire ter seveda poudarek na bolj socialno interaktivni usmeritvi. 

Inkluzija zajema vse mlade, ki želijo biti vključeni v družbo, ne samo v institucijah za 

izobraževanje, pač pa tudi drugod. Inkluzija v bistvu zagotavlja, da je lahko v vzgojo in 

izobraževanje vključen vsakdo, ne glede na izkušnje in življenjske okoliščine ter da lahko 

uresniči svoje potenciale. Idejo inkluzije bi lahko opredelili kot sprejemanje obstoječih in 

ustaljenih načinov delovanja ter tako omogočili večjo vključenost in participacijo do sedaj 

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

Prav gotovo inkluzija ni namenjena zgolj otrokom s posebnimi potrebami, ampak vsem 

otrokom. Z njo lahko dosežemo, da bodo vsi učenci v šoli oziroma v programih, ki jih 

zmorejo, uspešni ter da se bodo tam vsi počutili sprejete, enakovredne in dobrodošle. 

Vsekakor je pomembna tudi pozitivna naravnanost učiteljev pri inkluzivnem izobraževanju, 

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

Pismenost je v svetu vsekakor ena najpomembnejših veščin. »Bralna pismenost zahteva 

dobro razvite bralne in pisalne veščine. Doseči jo je mogoče s prepoznavanjem in 

dekodiranjem različnih kodnih znakov« (Kermauner, 2020, str. 192). Razvoj samih 

akademskih veščin je zelo zapleten proces in zagotovo zahteva od vseh sodelujočih v 

procesu opismenjevanja posebne kompetence vzgojitelja, učitelja 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 zmožnosti, ki izvirajo iz ciljev osnovnošolskega izobraževanja. Kasneje pa se še 

posebej občuti njen vpliv v aktivnem sodelovanju v sodobni družbi. Opismenjevanje je 

vseživljenjski proces, ki se začne razvijati že zgodaj v otroštvu s poslušanjem preprostejših 

literarnih besedil ter opazovanjem ilustracij. To obdobje imenujemo zgodnja ali porajajoča 

se pismenost. Zgodnja ali porajajoča se pismenost se pojavlja neodvisno od formalnega 

učenja, pogosto spontano ob običajnih dogodkih. Otrok prepoznava znane črke ob branju 

slikanic s starši ali ob gledanju ter opazovanju reklam na televiziji, ob branju različnih 

napisov v okolici (s plakatov, posterjev). Vsem otrokom moramo zagotavljati enakopravne 

možnosti ter priložnosti za učenje, za dostop do prilagojenih gradiv, še 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 možnosti, kot njihovi videči vrstniki, za uporabo knjig in drugega gradiva na 

nekonvencionalen način, prav tako se ne srečujejo 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 veščine. Osebe, ki 

imajo težje okvare vida zaradi zmanjšanega vidnega zaznavanja, ne morejo brati grafične 

pisave oziroma pisave za videče, prav zaradi tega se opismenjujejo v brajici. Brajica je 

pomemben korak do celostne pismenosti osebe s slepoto, prav to opismenjevanje pa 

zahteva dodobra zastavljen načrt za razvoj specifičnih pristopov učenja ter poznavanje 

vseh posebnosti v samem razvoju otroka s slepoto. Za uresničevanje samega inkluzivnega 

okolja v naši družbi se ne smemo osredotočati na otrokove napake, ovire in motnje. 

Pomembno je le, da vemo, v kakšnem obsegu je otroku potrebno pomagati, da bo zmogel 

čim več, katera so njegova močna področja 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 možnosti za spoznavanje okolja kot njihovi videči vrstniki. 

Velikokrat so predmeti zanje preveč 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 določenih odnosov samo s pomočjo govora, zato jim je potrebno 

besede za predmete, ki jih ne morejo otipati ali poslušati, razložiti na zanje primeren način 

(Kermauner, 2020).  

Na samo opismenjevanje zelo pomembno vplivajo: razvita domišljija, bogat besedni 

zaklad, poznavanje pojmov, razumevanje povedanega in dobra sposobnost poslušanja. 

Prav tako moramo veliko pozornosti nameniti opisom igrač, predmetov, pripovedovanju 

po spominu, obnavljanju zgodbic in pravljic, učenju pesmic na pamet in prepoznavanju 

posameznih glasov v besedah. Otroku s slepoto tako omogočimo, da posluša prijetne zvoke 

in jih doživlja kot igro, se z njimi igra. Igrače, ki spuščajo različne zvoke, otroku popestrijo 

igro, z njihovo pomočjo pa otrok razvija tudi lastno slušno zaznavo. Večina slepih otrok ne 

zaostaja za svojimi videčimi vrstniki na področju intelektualnih sposobnosti. Večinoma 

imajo zelo razvit govor, bogat besedni zaklad in močno razvito logično mišljenje, 

marsikateri od otrok pa ima tudi izjemno sposobnost pomnjenja podatkov ali števil. Zaradi 

nezmožnosti posnemanja lahko pride do zaostanka v motoričnem razvoju, torej slabše 

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

Braillova pisava se imenuje po slepem francoskem študentu Louisu Braillu, ki je pri treh 

letih popolnoma oslepel zaradi nesreče z očetovim šilom. Kljub slepoti je obiskoval 

osnovno šolo, 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 izbočene črke. Tako branje je bilo težko in 

počasno, zato ga učenci niso marali. Leta 1821 je zavod obiskal Charles Barbier, ki je razvil 

pisavo za tajno sporočanje zaupnih podatkov, ki je bila sestavljena iz dvanajstih pik, 

postavljenih vertikalno v dveh stolpcih. Louis Braille je prevzel njegovo idejo in jo čez nekaj 

let izpopolnil. Zmanjšal je število pik, tako da jih je mogoče zaobjeti z blazinico kazalca. Pike 

v tej celici so postavljene navpično v dveh vertikalah. Različne kombinacije pik v tej celici 

pomenijo drugačno črko. Za označevanje velike začetnice ter zapisovanje števk se 

uporablja poseben predznak. Knjige v brajici so precej obširne in če jih primerjamo s 

tiskom, ki ga uporabljamo videči, je ena stran črnega tiska, dve strani in pol v brajici. Z 

brajico lahko zapišemo čisto vse podatke, kot so števke, ločila, besedni poudarki, črke, 

matematični izrazi, kemijske enačbe, fizikalne formule, rimske števke 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 izobraževanje in opismenjevanje. Čeprav 

naj bi poleg brajice poznali tudi črni tisk, česar se naučijo z oblikovanjem v različnih 

materialih in z otipavanjem različnih oblik črk in z drugimi specialnimi pripomočki. Vsaka 

oseba s slepoto se mora znati podpisati, saj z lastnoročnim podpisom izkazuje istovetnost. 

Učenje brajice poteka po treh stopnjah. Prva stopnja je sestavljena iz predvaj za 

opismenjevanje v brajici. Druga stopnja je sestavljena iz učenja črk, tretja pa iz učenja 

branja in pisanja. Otrok se mora naučiti brajice že v zgodnjem otroštvu. Predvaje za 

opismenjevanje v brajici so sestavljene iz prostorske orientacije. Zagotoviti moramo, da 

otrok lahko delovno površino zajame z rokami. Za branje in pisanje na brajev pisalni stroj 

je zelo pomembna tudi moč v rokah in prstih ter razvoj motorike prstov in zapestja (na 

primer z vajami, kot so trganje papirja, potiskanje različnih predmetov, vlečenje vrvi, 

otroška 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 prvič. Pri sindromu Helen Irlen ne gre za težavo z očmi, kot pri 

slabovidnosti, temveč za težavo pri procesiranju vidnih informacij v možganih. Nasveti za 

osebo, ki je slabovidna. se v nekaterih delih precej razlikujejo od nasvetov, ki so primerni 

za osebo, ki ima poleg slabovidnosti še sindrom Helen Irlen. Slepe in slabovidne osebe 

praviloma potrebujejo visoke kontraste med barvami (črno 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 vijolični 

barvi, roza barvi, sivi barvi oziroma celo mešanici dveh ali več barv (modro-vijolična). Slepa 

ali slabovidna oseba, ki je v izobraževalnih institucijah oziroma v razredu, mora praviloma 

sedeti v prvi vrsti, torej pred tablo, saj tako lažje sliši učitelja in bolje vidi na tablo. Medtem 

ko mora slaboviden s sindromom Helen Irlen sedeti na mestu, kjer ga vrstniki varujejo pred 

bleščanjem bele svetlobe (na primer bele table). Torej se za slabovidne osebe s sindromom 

Helen Irlen priporoča zelena tabla, medtem ko se za slabovidne osebe brez sindroma Helen 

Irlen priporoča bela tabla. Vedeti moramo, da se pri osebah s slabovidnostjo priporočajo 

beli listi, kopije, drsnice z visoko kontrastnim tiskom. Osebam, ki imajo poleg slabovidnosti 

še sindrom Helen Irlen, pa se priporočajo barvni listi, ki so čimbolj 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 še 

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 (Čelešnik Kozamernik, 2018). Vedno pa je 

potrebno upoštevati počutje in mnenje posameznika ter mu okolje prilagoditi na način kot 

ustreza njemu. 

Komensky pravi: »Ker v tem vidnem svetu ni ničesar, česar ne bi mogli videti ali slišati ali 

vohati ali okusiti ali česar se ne bi dalo dotakniti ali spoznati, kaj je in kakšno je, ni na svetu 

nič, česar človek, obdarjen z razumom in čutili, ne bi mogel razumeti« (Brvar, 2010, str. 9).  
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2.16 SINDROM HELEN IRLEN 

 

2.17 KAJ JE SINDROM HELEN IRLEN 
 

Skotopični 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 skotopični je sestavljanka iz staro-grške besede skotos, 

kar pomeni tema, in končnice–opia, kar pomeni oči. V slovenščino bi jo lahko prevedli kot 

oteženo gledanje, gledanje v temi in si jo lahko predstavljamo kot nekakšno »kurjo 

slepoto« sredi belega dne (Poštrak, 2018). 

Helen Irlen je odkrila, da vizualni korteks v možganih, zaradi primanjkljaja zaznave ene od 

valovnih dolžin barve oziroma vidne svetlobe, interpretira vidne signale drugače, kot bi jih, 

če bi vidni živec prispeval celoten spekter barv (Novak Kolman, 2018). Svetloba, ki jo vidi 

človeško oko, je sestavljena iz spektra vseh barv, ki jih vidimo v mavrici. Torej je svetloba 

mešanica vseh barv in beli predmeti odbijajo vse valovne dolžine vidne svetlobe. Črna pa 

pomeni odsotnost svetlobe in predstavlja največji možni kontrast belini (Jurjec Žvikart, 

2020). Ena ali več barv mavrice ne pride v vizualni korteks, kar povzroča težave 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 težav pri branju, ko so črne črke 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 črke dvigujejo, se med seboj prekrivajo, bežijo 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 

učenja branja ali učne pomoči in ne nadomešča standardnega pregleda pri optiku ali 

zdravniku, predvsem pa bo otrok še vedno potreboval nekoga, ki ga bo naučil tehnike 

branja. Tudi v primeru, ko gre za starejšega otroka ali mladostnika! Tudi ta posameznik do 

zdaj ni mogel brati, če se mu je besedilo na primer meglilo, kopiralo, vrtelo, izginjalo, zato 

ga je potrebno naučiti prepoznavanja besed, povezovanja v zloge in z vajo lahko pridemo 
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do tekočega branja« (Čelešnik Kozamernik, 2018, str. 113–119) (ob upoštevanju omejitev, 

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

Sindrom Helen Irlen je motnja senzoričnega uravnavanja, ki povzroča vrsto simptomov, 

vključno s primanjkljaji v procesiranju vidnih informacij in občutljivostjo na svetlobo. Ljudje 

imajo lahko različne težave, ki sicer na prvi pogled ne delujejo povezane med seboj. Lahko 

se soočajo tudi s slabim razumevanjem prebranega, s težavami pri zaznavi globine, s 

težavami pri športih z žogo, s slabšo pozornostjo in koncentracijo, s pogostimi glavoboli in 

utrujenostjo ter z neučinkovitim branjem. Velikokrat se pri teh osebah pojavi napor in hitra 

izčrpanost pri učenju, uporabi računalnika ter branju (Čelešnik Kozamernik, 2018). Glavni 

razlog ne izhaja iz oči, ampak iz možganov. To ni optični problem in zavedati se je potrebno, 

če je težava sindrom Helen Irlen, pregled pri okulistu, optometristu ali oftalmologu ne bo 

prinesel rešitve. Osebe s sindromom Helen Irlen imajo lahko težave pri zaznavanju črt, 

vzorcev in drugih podrobnosti, vzdrževanjem pozornosti ter vztrajnostjo. Ti stresorji lahko 

v možganih povzročijo prešibko ali premočno aktivacijo, zato v večini primerov prihaja do 

disfunkcij (Volk, Grudnik in Huremović, 2018).  

2.18 KOMU LAHKO POMAGAMO Z METODO IRLEN?  
 

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

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

o ljudje, ki so pridobili sindrom Helen Irlen kot rezultat nekega zdravstvenega stanja ali 

poškodbe glave; 

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

o ljudje, ki trpijo za določeno hibo brez kakršnegakoli 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 kaže kot povečana občutljivost na določene stimulacije iz 

okolja. Za take posameznike je lahko zelo stresno okolje, kot so delovna mesta in učilnice 

z zelo močnimi fluorescentnimi lučmi, belimi tablami, učbeniki in računalniškimi zasloni. 

Prav tako imajo težave s fokusom in podaljšano koncentracijo. Druga skupina 

posameznikov, ki jim metoda Irlen lahko pomaga, vključuje ljudi, ki so sindrom Helen Irlen 
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pridobili kot rezultat nekega zdravstvenega stanja ali poškodbe glave. Težave jim povzroča 

predvsem procesiranje vizualnih informacij. Njihovi problemi in simptomi niso življenjsko 

ogrožajoči ter zaradi njih ne potrebujejo medicinske pomoči. Kljub obisku zdravnika, so 

pogosto odpuščeni brez nadaljnje strokovne obravnave. Simptomi pa jim še vedno 

povzročajo vsakodnevne težave z okoljem. Tretja skupina ljudi so posamezniki z napačno 

postavljeno diagnozo. Za veliko otrok in odraslih, ki imajo težave z učenjem, disleksijo, s 

pozornostjo in hiperaktivnostjo ter drugimi psihološkimi problemi, kot so anksioznost, 

depresija, panični napadi ali celo agorafobija, je pogosto značilno, da so njihove težave 

spregledane ali napačno diagnosticirane. Slednje lahko vodi do večletnih frustracij. Zadnja 

skupina pa so ljudje, ki trpijo za določeno hibo brez kakršnegakoli znanega vzroka. 

Simptomi sindroma Helen Irlen so ali podedovani ali pridobljeni. Podobno kot pri drugih 

skupinah lahko simptome senzorične občutljivosti in senzorične preobremenitve 

obravnavamo z Irlen metodo, vključno s tistimi z motnjo avtističnega spektra. Čeprav 

zdravila za slednjo motnjo še niso odkrita, jim lahko težave olajšamo s pomočjo metode 

Irlen. Težave, ki nastanejo zaradi senzorične preobremenitve, imajo lahko za posameznike 

z motnjo avtističnega spektra hujše posledice (Irlen, 2010).   

2.19 SINDROM HELEN IRLEN ALI DISLEKSIJA 
 

»Možgani vsakega človeka so drugačni. 

To drugačnost odkrivajmo in cenimo.« 

prof. dr. Ana Krajnc, pobudnica ustanovitve Inštituta za disleksijo v Ljubljani 

Pogosto se sindrom Helen Irlen enači z disleksijo, saj gre pri obeh motnjah tudi za težave 

pri branju in pisanju. Vendar se je potrebno zavedati, da sta si pojava kljub podobnim 

simptomom različna. Pri sindromu Helen Irlen gre za to, da možgani ne prejemajo 

istočasno vseh valovnih dolžin svetlobe, kar povzroči težave pri branju. S testom barvnih 

folij lahko kaj hitro ugotovimo, ali gre za disleksijo ali pa ima oseba sindrom Helen Irlen. Ko 

si namreč folijo določene barve oseba, ki ima sindrom Helen Irlen, položi na besedilo, se 

črke ne premikajo in ne meglijo več (če se je to prej dogajalo) (Novak Kolman, 2018). 

Disleksija je najpogostejša nevrološko pogojena motnja, za katero so značilne motnje v 

delovanju miselnih procesov. Primarno jo lahko prepoznamo po tem, da ima oseba težave 

s povezovanjem črk v besedo, jih zamenjuje ali pa se pri njih pojavlja zrcalna slika. 

Posamezniki s to motnjo po navadi berejo na nižji ravni, kot se od njih pričakuje. Nekateri 
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menijo, da se disleksijo lahko preraste in da v puberteti tudi izgine. Vsekakor je to mišljenje 

napačno, saj se težave pojavljajo zaradi drugačnega delovanja možganov ter zaradi 

šibkejšega 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, težave na področju pisanja, branja in pravopisa. Pri pisanju naredi veliko napak, 

kot so izpuščanje ali dodajanje črk, zamenjava črk in podobno. Pogosto so opisani kot 

nezreli, da se za šolsko delo ne trudijo dovolj ter da so leni. Težave se pojavijo tudi pri 

prepisu učne snovi s table v zvezek, pri razumevanju prebranega in samostojni obnovi 

zapisanega. Osebe z disleksijo se boljše odrežejo na ustnih preverjanjih znanja, medtem ko 

so na pisnih preverjanjih rezultati slabši. Pri tej motnji je pomembno, da jo čimprej 

prepoznamo in da osebi nudimo ustrezno intervencijo, saj razumevanje te motnje in 

iskanje ustrezne strokovne pomoči predstavlja pomemben začeten korak pri 

premagovanju težav in ovir, ki jih povzroča disleksija (Volk, Grudnik, Huremović, 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 možganov kot disleksija in 

ga je mogoče odpraviti s pripomočki, kot so barvne folije ali barvna očala Irlen, medtem ko 

se disleksije ne da odpraviti. Pogosto se obe motnji pojavljata skupaj, saj se njuni simptomi 

pogosto prekrivajo1 (Volk, Grudnik, Huremović, 2018). Helen Irlen piše, da ima 65 % 

dislektikov tudi sindrom Helen Irlen (Irlen, 2010).   

 
1 Podobno je v simpatični slikanici pisateljice Saše Pavček z naslovom Miška ima roza očala. 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 UČNA TEŽAVA 
 

Vsi otroci s sindromom Helen Irlen nimajo učnih težav. Veliko jih je bistrih in nadarjenih. 

Nenazadnje pa moramo razumeti, da metoda Irlen ne more razrešiti vseh težav pri 

posameznikih z učnimi težavami. Z metodo Irlen lahko pomagamo samo tistim, ki imajo 

specifične težave zaradi drugačnega procesiranja informacij. Velikokrat se zgodi, da je 

otrok s sindromom Helen Irlen prepoznan kot otrok z učnimi težavami, ker težave tičijo 

ravno v prepoznavanju besed in števil na listu papirja. Pogosto pa se posameznik ne sooča 

samo z omenjenim sindromom. Tudi če te težave odpravimo, ima lahko otrok še vedno 

učne težave in zaradi tega velikokrat potrebuje ustrezno dodatno strokovno pomoč (Irlen, 

2010).   

Irlen klinika v Sloveniji je do sedaj pomagala že več tisoč otrokom, jim predpisala barvne 

folije Irlen, nekaterim pa tudi očala z barvnimi filtri Irlen. Cena diagnostike in barvanja očal 

se giblje okoli več sto evrov. Irlen klinika v Sloveniji ima štiri diagnostičarke ter med 

šestdeset do osemdeset presojevalcev, ki delujejo v različnih institucijah in osnovnih šolah 

v Sloveniji. Zelo pomembno je delovanje presojevalcev na osnovnih šolah, saj lahko zaradi 

sindroma Helen Irlen pogosto pride do učnih težav. Učenci, starši in učitelji pa zanje ne 

poznajo vzroka. Sindrom Helen Irlen je diagnosticiran pri približno pet do šest tisoč učencih 

in učenkah v Sloveniji. Večina ima predpisane barvne folije Irlen, s pomočjo katerih berejo. 

Tako očala kot tudi folije prihajajo iz Kalifornije, kjer izdelujejo folije ter plastična barvna 

stekla za očala v neomejenem številu odtenkov, ker pa so potrebe velike, se na očala dolgo 

čaka. Sama obravnava sindroma Helen Irlen je sestavljena iz osnovnega testiranja pri 

presojevalcu. Na to je potrebno čakati dva do tri tedne, če pa pri posamezniku ugotovijo 

srednjo ali težjo obliko sindroma Helen Irlen, ga usmerijo še na diagnostiko na Irlen kliniko 

(Zupanič, 2021). Področja, na katerih bi lahko prišlo do izboljšanja ob uporabi barvnih očal 

z barvnimi filtri Irlen in so individualizirana glede na specifične spektralne potrebe vsakega 

posameznika, so naslednja:  

- zaznava globine,  

- pozornost in koncentracija, 

- prepisovanje,  

- pisava,  
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- občutljivost za svetlobo,  

- uporaba računalnika,  

- športne aktivnosti,  

- sposobnost dokončanja nalog, zadolžitev,  

- učinkovitost,  

- glavoboli,  

- zaspanost med vožnjo,  

- anksioznost in razdražljivost,  

- zdravje in dobro počutje (Čelešnik Kozamernik, 2018).  

Zupanič (2021) navaja: » Sindrom Irlen, po slovensko skotopični sindrom, pri Svetovni 

zdravstveni organizaciji ni prepoznan kot diagnoza niti ni zajet v nobeni drugi mednarodni 

klasifikaciji bolezni. Zaradi razširjenosti dejavnosti po 44 državah je bilo v svetu izvedenih 

več študij in objavljenih več preglednih člankov na to temo, v katerih znanstveniki niso mogli 

potrditi obstoja sindroma niti pozitivnih učinkov barvnih filtrov na bralne sposobnosti. 

Ugotavljajo, da so ugodni učinki, o katerih poročajo diagnosticirane osebe, zaradi placeba. 

Placebo je snov ali poseg, za katerega je prejemnik prepričan, da bo nanj učinkoval 

blagodejno, čeprav nima dejanskega kemičnega ali mehaničnega vpliva. Ker stane osnovno 

testiranje po metodi Irlen, nato pa še diagnosticiranje in očala starše skupaj okoli 500 

eurov, je to precej velik strošek za placebo učinek (Delo, 2021, str. 5). Na članek v Delu se 

je odzvala tudi Irlen klinika Slovenija, ki je v odzivu zapisala, da je v zadnjih nekaj letih izšlo 

veliko člankov, ki dokazujejo, da barvna očala Irlen in barvne folije Irlen pozitivno delujejo 

na branje, počutje, glavobole in prinašajo druge uspehe pri osebah po travmatski poškodbi 

glave. Glavoboli, vrtoglavice, premikajoče se črke, vse te težave se lahko omilijo z nošenjem 

barvnih očal Irlen, kar zavrača očitke o placebu učinku. Irlen klinika Slovenije se trudi, da 

najde ugodno rešitev za vsakega posameznika s sindromom Helen Irlen. Če osebi s 

potrjenim sindromom Helen Irlen na kliniki ne morejo pomagati, ker je oblika prehuda, 

osebi ne zaračunajo nič. Tudi, če so zanjo porabili več ur dela in raziskovanja. Mnogi pomoč 

na Irlen kliniki Slovenije poiščejo šele potem, ko so izčrpali vse druge možnosti in obiskali 

vse strokovnjake (oftalmologa, psihiatra, psihologa, specialnega pedagoga, nevrologa) 

(Irlen klinika Slovenije, 2021). Polona Kelava (2021) navaja: »Dolgoročni cilj Irlen klinike je, 

da bi vsaj vsaka osnovna šola 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 začeli 

iskati simptome oziroma znake, ki kažejo na to. Otrok je lahko diagnosticiran kot otrok z 

učnimi težavami, motnjo pozornosti in hiperaktivnosti, kot nadarjen otrok ali nič od 

naštetega, pa ima še vedno težave s procesiranjem (Irlen, 2010). Simptomi sindroma Helen 

Irlen se lahko kažejo v lažji, zmerni ali težji obliki, v vseh primerih pa so možgani preveč 

aktivni zaradi zaznavanja svetlobe. Slednje povzroča, 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 izraža na drugačen način. 

Pri otrocih, ki imajo sindrom Helen Irlen, se lahko pojavljajo težave z branjem in s pisanjem, 

kar se najprej opazi, odstopajo pa tudi v čustvovanju, vedenju ter v celostnem 

funkcioniranju otroka (Poštrak, 2018). 

 

 »Posamezniki s skotopičnim sindromom se lahko soočajo s katerokoli od naslednjih težav: 

- s počasnim branjem, 

- z neučinkovitim branjem,  

- s slabim razumevanjem prebranega, 

- z otežkočenim neprekinjenim branjem,  

- s težavami pri zaznavi globine, 

- s težavami pri športih z žogo,  

- z občutljivostjo na svetlobo,  

- z nesposobnostjo sedenja pri miru, 

- s slabšo pozornostjo in koncentracijo,  

- s pogostimi glavoboli, razdražljivostjo, utrujenostjo, 

- z dolžino branja,  

- z učinkovitostjo branja,  
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- z naporom in izčrpanostjo, 

- s tekočim branjem,  

- z razumevanjem in pomnjenjem, 

- z ritmom branja,  

- s sposobnostjo hitrega branja,  

- s pozornostjo in koncentracijo« (Čelešnik Kozamernik, 2018, str. 20‒29).  
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Simptomi sindroma Irlen so lahko različni in se lahko kažejo kot (slika 2.4): 

- težave s koncentracijo pri pisanju in branju, posameznik potrebuje dolge premore med 

nalogami, je nemiren, pojavlja se živčnost in utrujenost, gleda stran in zelo težko vzdržuje 

pozornost in koncentracijo pri posamezni nalogi; 

- konstantno izogibanje branju, ima težave s sledenjem prebranega, napačno črkovanje 

besed, pogosta potreba po ponovnem branju že prebranega, branje je zelo počasno ali 

obotavljajoče, preskakovanje besed ali stavkov med samim branjem; 

- lažje branje ob slabši osvetlitvi (močna svetloba je moteča); 

- otežkočeno in počasno branje črk, notnih zapisov, številk ali več besed hkrati; 

- nezmožnost hitrega preleta določenega besedila; 

- nezmožnost branja, saj posameznik besede ali vrstice velikokrat vidi popačene, 

zamegljene, črke se premikajo po listu, tresenje, valovanje ali vrtinčenje črk, 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 

napačno prebere in si izmišlja besede; 

- težave pri pisanju, pojavljajo se težave pri prepisovanju iz učbenika ali s table, počasnost 

pri pisanju, nezmožnost dohitevanja vrstnikov pri pisanju nareka, veliko slovničnih in 

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

- pri osebah s sindromom Helen Irlen se lahko pojavi utrujenost in napor pri branju ter 

učenju, prav tako hitro pride do izčrpanosti pri uporabi računalnika ali pri delu pod neonsko 

razsvetljavo (Čelešnik Kozamernik, 2018);  

- pogosti problemi pri reševanju vaj iz matematike, težave pri povezovanju številk v stolpce 

ali vrstice, pojavljajo se težave z obrazci in oblikami v geometriji, težave pri razumevanju 

besedilnih nalog, pogoste so površne in neprevidne napake (slaba ocena), napačno branje 

in razumevanje matematičnih simbolov;  

- občutek preobremenjenosti in izčrpanosti (zaspanost, napetost, bolečine v očeh in/ali v 

želodcu, omotice, nemir);  
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- slaba globinska percepcija, saj oseba ni zmožna natančno oceniti (prostorske) razdalje, 

pojavijo se težave pri hoji po stopnicah, negotovost pri hoji in pri igrah z žogo ali pri vožnji;  

- občutljivost na svetlobo – pri osebi je opaziti nelagodje pri šolskem in drugem delu, pri 

branju ob močni svetlobi ali pri fluorescentnih lučeh, moteče je lahko tudi bleščanje sonca, 

bleščavost belih površin, ob fotografiranju z bliskavico pogledajo stran ali zamižijo;  

- telesni znaki, ki se pojavijo kot simptomi, ki kažejo na skotopični sindrom, so solzne, suhe 

in napete oči, glavoboli, migrene, slabost in podobno (Kosmač, 2016).  

 

 

Slika 2.4: Vpliv sindroma Helen Irlen na celotno telo 

                                                              

Sindrom Helen Irlen se lahko kaže kot težava pri branju, saj se oseba s težavo loti branja, 

obrača besedilo ali položaj 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 

črk in ne prepozna napisane besede. Težave se pojavijo tudi pri pisanju ter prepisu s table 

ali iz učbenika, saj se zaradi premikanja ali tresenja črk in besed pogosto izgubijo v besedilu. 

Opazimo lahko, da imajo težave tudi s pisanjem v ravni vrsti ter velikokrat pišejo postrani 

(navzgor ali navzdol). Besede pogosto zapišejo preveč skupaj ali preveč narazen. Prisotne 

so lahko težave z motoriko, ki je zaradi slabe koordinacije in težav pri zaznavanju globine 

in prostorskih odnosov lahko okrnjena. Ravno iz tega razloga so lahko osebe s sindromom 

Helen Irlen počasnejše pri različnih športnih aktivnostih ter slabše pri usklajevanju 
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delovanja okončin (rok in nog). Sindrom Helen Irlen lahko povzroča težave 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 težave pri risanju, 

saj lahko imajo težave z globinskim zaznavanjem oziroma tridimenzionalne slike vidijo po 

svoje ali pa tretje dimenzije sploh ne vidijo. Pojavijo se lahko težave s perspektivo pri 

risanju. Zavedati se je potrebno, da lahko sindrom Helen Irlen vpliva na težave pri večini 

šolskih predmetov, tudi pri matematiki. Učenci imajo težave s števili, saj lahko zaznavajo 

tresenje, premikanje in obračanje števil. Vse to jim otežuje reševanje različnih 

matematičnih problemov, zato pogosto delujejo površni ali pa v svoje postopke in rešitve 

niso prepričani, znova in znova preverjajo zapise in so dvomljivi. Osebe s sindromom Helen 

Irlen velikokrat označujemo za lene in nemotivirane. V resnici nalogo želijo dokončati in se 

trudijo, vendar enostavno ne zmorejo. Ravno iz tega razloga velikokrat obupajo, se 

prenehajo truditi in se lahko prično neustrezno in moteče vesti. Pogosto se začno pojavljati 

izostanki od pouka, »špricanje« šolskih ur, odsotnost ali pa namesto dela med poukom 

sanjarijo ter so v svojem svetu. Lahko se obnašajo agresivno, otročje, ošabno ter 

uničevalno, zato jih pogosto označimo kot otroke s čustveno-vedenjskimi motnjami. Pride 

lahko tudi do nizke samopodobe, saj otroci začno o sebi misliti, da so neumni, da imajo 

učne težave ali pa da niso sposobni za nič. Hitro dojamejo, da ne dosegajo pričakovanj 

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

Pomembno je, da smo pozorni na to, kakšen papir izberemo. Papir mora biti mat eko in ne 

sijoč bel papir. Otrok s sindromom Helen Irlen mora imeti pri vseh šolskih aktivnostih, 

predvsem branju, dovolj časa. Prav je, da ga spodbujamo pri uporabi barvnih folij Irlen ali 

očal z barvnimi filtri Irlen. Otrok ima lahko pri branju različna pomagala, kot so povečevalo, 

leseno ravnilo, kapo s šiltom (Čelešnik Kozamernik, 2020). V prostoru, kjer se otrok uči, se 

izogibamo močnim in kričečim barvam, kontrastom ter fluorescentni svetlobi, v prostoru 

naj bo čim manj belih, bleščečih površin, luči ugasnjene, če je to le mogoče, v njegovem 

okolju naj bo čim manj vzorcev, črt in pik. Otrok s sindromom Helen Irlen naj ne sedi v prvi 

klopi, če je tabla bele barve (Čelešnik Kozamernik, 2018). 
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2.22 MOŽNA POPAČENJA ČRNEGA BESEDILA NA BELI PODLAGI PRI OSEBAH, 

KI IMAJO SINDROM HELEN IRLEN 
 

 

 Slika 2.5: Washout  

 

 

Slika 2. 6: Rivers 
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Slika 2.7: Swirl 

 

 

Slika 2.8: Shaky 
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Slika 2.9: Seesaws 

 

 

Slika 2.10: Floating 
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Slika 2.11: Star wars 

 

 

Slika 2.12: Wavy 
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Slika 2.13: Ripple 

 

Slika 2.14: Halo efekt 
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Slika 2.15: Blurry 
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2.23 MOŽGANSKA AKTIVNOST OSEB S SINDROMOM HELEN IRLEN 

 

Nevrologa Andreu Yellen in Thomas Schweller sta 2009 začela podrobno raziskovati učinke 

preobčutljivosti za svetlobo z instrumentom, imenovanim DESAR, pri osebah s potrjenim 

sindromom Helen Irlen. S pomočjo možganske tomografije sta preiskala delovanja 

dvainštiridesetih oseb s sindromom Helen Irlen in dvesto oseb brez suma na omenjen 

sindrom. Prišla 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 možganov pri osebah 

s sindromom Helen Irlen brez uporabe barvnih filtrov bistveno drugačno. Pokazala se je 

preobremenitev, predvsem v vizualnem korteksu kot tudi v drugih delih možganov. Študija 

kaže, da so možgani oseb s skotopičnim sindromom preobremenjeni v smislu lahkega in 

hitrega procesiranja signalov, saj nimajo časa za obnovo funkcij pred sprejemanjem drugih 

informacij. Vse to največkrat povzroča težave na kognitivnem oziroma miselnem področju, 

na nevrološkem, vizualnem, čustvenem in fizičnem področju delovanja človeškega 

organizma. To ponuja tudi razlago za glavobole, vrtoglavice in druge fizične posledice, ki 

tako rekoč pomembno znižajo kakovost našega življenja (Volk, Grudnik in Huremović, 

2018).  

 

Slika 2.16: Možgani osebe s sindromom Helen Irlen z očali z barvnimi filtri Irlen 

 

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

Sindrom Helen Irlen presoja certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen z licenco, ki testirani osebi na koncu izda izvid. V Sloveniji se testiranje opravlja na 

Inštitutu za skotopični sindrom, Irlen klinike Slovenije in povsod, kjer so certificirani 

presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen zaposleni. V Sloveniji so to v glavnem 

osnovne šole. Diagnoza sindroma Helen Irlen se potrdi na osnovi opravljenega testiranja. 

S pomočjo 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 že bilo omenjeno, je Helen Irlen razvila bralno zaznavno lestvico, s katero je pridobila 

opise vidnih zaznavanj oseb. Prvi del testiranja vsebuje vprašanja o subjektivnih vidnih 

izkušnjah in naprezanju oči, drugi del pa presojanje o težavah med samim reševanjem 

zaznavnih nalog ter izbiri ustrezne barvne folije Irlen. Osnova same diagnoze je opis 

simptomov, ki odražajo vidno nelagodje in zaznavo prekrivanja, senčenja besedila in 

podobno (Poštrak, 2018). Testiranje za sindrom Helen Irlen poteka na dveh stopnjah. Na 

prvi stopnji se sindrom Helen Irlen lahko potrdi ali pa se ovrže. Če se sindrom potrdi, se 

ugotovi, kako točno se sindrom Helen Irlen izraža pri posamezniku ter kakšne jakosti je. 

Nato se določi kombinacija barvnih folij Irlen, ki olajšajo branje posameznika s tem 

sindromom. Prvo stopnjo testiranja opravljajo presojevalci skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen, drugo stopnjo testiranja pa opravi certificirani diagnostik po metodi Irlen, ki 

določi individualno barvo barvnih filtrov Irlen. Barvni filtri Irlen posamezniku s sindromom 

Helen Irlen olajšajo branje, predvsem pa vplivajo še na druge težave (Kelava, 2018).  

Prvi korak pri testiranju sindroma Helen Irlen se imenuje presojanje. V času tega preizkusa 

se identificira posameznika s tem sindromom, prav tako pa se mu določi stopnja. 

Presojanje je diagnostično orodje, ki pomaga pri izobraževanju klienta in njegovih 

družinskih članov o njegovih simptomih tega sindroma. Presojanje je sestavljeno iz treh 

delov. Prvi del določa, če ima posameznik težave s procesiranjem, ki se nanašajo na 

sindrom Helen Irlen. Drug del je sestavljen iz različnih zaznavnih nalog, ki posameznike s 

sindromom Helen Irlen obremenijo na enak način, kot se to pojavi pri branju. Za tiste s 

sindromom Helen Irlen tretji del odpravlja zaznavna popačenja in fizične simptome z 

določitvijo pravilne barvne kombinacije folij Irlen, ki so specifično določene za vsakega 

posameznika individualno. Zaključni korak je določanje obsega izboljšav v stopnji branja, 
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tekočnosti branja, razumevanja in udobja uporabe pravilne barvne kombinacije barvnih 

folij Irlen (Irlen, 2010). Izobraževanje je pomemben del procesa presojanja. V času 

testiranja se uporabljajo preproste zaznavne naloge za pridobivanje informacij o vrsti ali 

vrstah popačenj in fizičnih 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 izobraževanje posameznika, kako naj bi stran besed, številk ali 

not morala izgledati, kakšen je lahko občutek, ko testiranec gleda bel list. Proces presojanja 

pojasnjuje, kaj točno je tisto, kar povzroča posameznikove probleme pri videnju. 

Pomembno je, da posameznika, ki pride na testiranje in njegove družinske člane o 

sindromu ozavestimo, kajti včasih starši ne razumejo, s kakšnimi mukami in odporom do 

branja se sooča otrok, posebej, če sami nimajo teh težav. Nihče ne more videti skozi oči 

nekoga drugega, niti ne more vedeti, kako možgani druge osebe procesirajo informacije. 

Dodatno pa lahko sam proces presojanja omogoči identificiranje drugih družinskih članov, 

ki imajo enake težave s sindrom Helen Irlen. Testiranje nam predstavi dodatne informacije 

o sami resnosti sindroma Helen Irlen. Pogosto starš, ki spremlja otroka na testiranje, na 

testiranju tudi aktivno sodeluje v obliki reševanja posameznih nalog in s tem ugotovi, ali je 

tudi sam primeren kandidat za testiranje. Staršem testiranje lahko odpre oči, saj 

nepričakovano ugotovijo, zakaj je bilo branje v času izobraževanja tudi za njih tako 

otežkočeno. V času testiranja proces staršem pokaže, kako povezati koščke sestavljanke in 

ugotoviti, s kakšnimi težavami se je soočal njihov otrok (kot tudi oni sami). Prav tako pa 

pridemo tudi do odgovorov in s tem pomagamo otroku, da se več ne počuti 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 takojšnjo razliko, ne samo na testiranju, pač pa tudi pri uporabi barvnih folij Irlen 

doma oziroma v šoli. Starši so praviloma presenečeni in navdušeni, 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 še drugačni razlogi za težave pri branju, ki 

soobstajajo s sindromom Helen Irlen, zato presojevalec starše napoti na nadaljnjo 

obravnavo. V takšnih primerih staršem ponudimo predloge in priporočila, ki zadevajo 

druge metode za lajšanje otrokovih težav (Irlen, 2010).   
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2.25 KDO LAHKO OPRAVLJA POSTOPEK TESTIRANJA IN DIAGNOSTICIRANJA 

ZA SINDROM HELEN IRLEN? 
 

Postopek testiranja lahko izvajajo certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen in certificirani diagnostiki skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Zelo 

pomembno je, da je strokovnjak, ki izvaja proces testiranja, ustrezno usposobljen. 

Strokovnjaki s tega področja se morajo ves čas dodatno strokovno usposabljati in 

izobraževati. Trenutno imamo v svetu na tisoče certificiranih presojevalcev skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen in certificiranih diagnostikov skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen, in sicer v Združenih državah Amerike, v Aziji, Avstraliji, v južni in osrednji Ameriki, 

Novi Zelandiji, Afriki, Kanadi in Evropi. Certificirani presojevalci in diagnostiki skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen potrebujejo ustrezna znanja; lahko so učitelji, profesorji na 

univerzi, psihologi, terapevti, delovni terapevti, inkluzivni pedagogi, oftalmologi, specialni 

pedagogi. Certificirani presojevalci in diagnostiki skotopičnega sindroma po metodi Irlen 

imajo opravljen formalen proces usposabljanja ter razumejo, kaj je sindrom Helen Irlen, 

prihajajo z različnih področij stroke in so seznanjeni s posamezniki, ki imajo učne težave ter 

težave z branjem in jim znajo pomagati na pravilen način. Certificirani diagnostiki 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen so odgovorni, da ostanejo v stiku s certificiranimi 

presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen ter jih obveščajo o najnovejših 

raziskavah in ugotovitvah. Irlen klinike po svetu velikokrat gostijo konference za 

posodobitev osnovnih znanj certificiranih presojevalcev skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen in certificiranih diagnostikov skotopičnega sindroma po metodi Irlen ter predstavitev 

novih informacij (Irlen, 2010).   
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2.26 ODPRAVLJANJE TEŽAV  
 

Na Irlen kliniki v Kaliforniji so prvi razvili sistematiziran postopek za diagnosticiranje 

sindroma Helen Irlen in za diagnostično ocenjevanje, in sicer s pomočjo barvnih folij Irlen 

in barvnih filtrov Irlen. Barvne folije so tanke, prosojne, obarvane folije, ki se položijo na 

papir čez besedilo in tako pomagajo osebi izničiti vizualna izkrivljenja. Zmanjšanje vizualnih 

izkrivljanj izboljša branje ter razločnost besedila, predvsem pa omogoči lažje gledanje 

(Avbar, 2018). 

Z uporabo barvnih folij Irlen (slika 2.18) se posamezniku zmanjša napor pri pisanju in 

branju, vendar pa to ni nujno dovolj, zato se ljudem, ki so za svetlobo zelo občutljivi, 

svetuje, da je v prostoru čim manj bleščečih belih površin; če je v razredu bela tabla, naj 

otrok ne sedi v prvi klopi, saj ga tako pred bleščavostjo s table varujejo sošolci pred njim; 

da so luči ugasnjene, kadar se le da; da se uporablja čim manj vzorcev, pik, črt v otrokovem 

učnem oziroma šolskem okolju ter da učitelj skuša na tablo zapisovati v obliki stolpcev 

(Čelešnik Kozamernik, 2018).  

Barvna folija Irlen je specifična za vsakega posameznika posebej, kar pomeni, da mu lahko 

pomaga le, če je natančno določena in ustrezna. Uporaba barvnih folij Irlen pa ni koristna 

le za hitrejše, ampak tudi za natančnejše branje. Pripomore k izboljšanju in odpravljanju 

simptomov sindroma Helen Irlen (Metlika, 2016). Običajno imajo osebe s sindromom 

Helen Irlen raje očala z barvnimi filtri Irlen, saj je barva filtrov veliko natančneje določena 

in se lahko razlikuje od barvnih folij Irlen. Barvni filtri Irlen se prilagajajo očesu in tako se 

oko prilagodi na barvo celotnega prostora (Poštrak, 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, še vedno vidi svet, kot je v 

realnosti. Bela stran bo pri barvnih filtrih Irlen še 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 povzročajo problem zaznavanja (Irlen, 2010).  

Učinkovitost barvnih filtrov Irlen pa se je izkazala tudi na drugih področjih, saj pomagajo 

pri drugih težavah, kot so poškodbe glave, epilepsija, migrene, ki so posledica 
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preobčutljivosti za svetlobo, multipla skleroza in pri osebah z motnjami avtističnega 

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 sočasno odkrivali po vseh koncih sveta, ko so se v izobraževalnih 

institucijah začele pojavljati barvne platnice in ovitki. Sindrom Helen Irlen je v začetku 

osemdesetih let prejšnjega stoletja opisala Olive Meares, učiteljica z Nove Zelandije, nekaj 

let kasneje pa je to storila še Helen Irlen, psihologinja in andragoginja v ZDA. Helen Irlen je 

bila ena prvih, ki je s pomočjo strokovnjakov z drugih področij ugotovila, da gre za težavo 

možganov pri procesiranju vizualnih informacij, ki se najbolj občutno kaže pri branju. 

Ugotovila je, da lahko z uporabo barvne folije ali barvnih leč to težavo omilimo ali celo 

odpravimo, saj tako možganom omogočimo pravilno uporabo vizualnih informacij, ki so jih 

prejeli. V Kaliforniji je Helen Irlen ustanovila Irlen kliniko, kjer že štirideset let raziskuje 

sindrom Helen Irlen. Na kliniki so razvili tudi barvne filtre Irlen (Volk, Grudnik in Huremović, 

2018).  

Doslej se je za delo z metodo Irlen izobrazilo več kot deset tisoč pedagogov, mnoga šolstva 

v Združenih državah Amerike pa so jo vključila kot del običajnih testiranj po šolah. Po svetu, 

največ v Severni Ameriki in Evropi, pa v okviru Irlen klinike deluje že več kot stosedemdeset 

klinik v štiriinštiridesetih državah (Kosmač, 2016).  

V Sloveniji je približno šestdeset oseb z licenco za certificiranega presojevalca skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen. Izobražujejo se na Irlen kliniki v Ljubljani, ki jo vodita Ljubica 

Kosmač 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 različna izobraževanja za presojevalce skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen, ozaveščajo zainteresirano javnost o sindromu Helen Irlen. Ne smemo pa pozabiti tudi 

Ano Krajnc z ekipo, ki se v Sloveniji že več kot dvajset let ukvarja z odpravo težav z branjem 

(Kosmač, 2016).  
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3 EMPIRIČNI DEL 
 

3.1 CILJI IN NAMEN RAZISKAVE 
 

1. Pridobiti podatke oseb s sindromom Helen Irlen ter izvedeti, kako sindrom Helen Irlen 

vpliva na življenje posameznika.   

2. Ugotoviti povezanost in skladanje med teoretičnimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen 

Irlen ter primeri iz prakse.  

3. Raziskati kako neraziskanost sindroma Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje  v javnosti.  

4. Ugotoviti, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani presojevalec 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen.  

5. Ugotoviti, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani diagnostik 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen.  

6. Bolje spoznati Irlen Kliniko Slovenije. 

3.2 NAMEN MAGISTRSKEGA DELA 
 

Namen magistrskega dela je proučiti, kako sindrom Helen Irlen vpliva na življenje 

posameznika, če neraziskanost tega sindroma vpliva na njegovo poznavanje  v javnosti ter 

ugotoviti povezanost in skladanje med teoretičnimi primeri ter primeri iz prakse. Želeli bi 

tudi seznaniti ljudi, kako priti do naziva certificirani presojevalec skotopičnega sindroma 

po metodi Irlen ter kako priti do naziva certificirani diagnostik skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen. Namen je tudi bolje spoznati Irlen kliniko Slovenije ter jo predstaviti 

zainteresirani javnosti. 

3.3 METODOLOGIJA 
 

V magistrskem delu smo uporabili kvalitativno metodo empiričnega pedagoškega 

raziskovanja, in sicer študijo primera, pri čemer smo kot raziskovalni pripomoček uporabili 

polstrukturirani intervju in opazovanje z udeležbo. V teoretičnem delu smo uporabili 

deskriptivno metodo. Intervjuje smo izvedli z osebami s sindromom Helen Irlen, 

certificiranim presojevalcem za skotopični sindrom po metodi Irlen ter certificiranim 

diagnostikom za skotopični sindrom po metodi Irlen. Intervjuje smo izvedli s pomočjo 
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opomnika, ki je vseboval seznam vprašanj, ki smo jih zastavili intervjuvancem. Za potrebe 

raziskave smo uporabili namenski vzorec, saj smo v raziskavo vključili udeležence, ki lahko 

o proučevani problematiki največ povedo. V vzorec smo vključili osemnajst oseb s 

potrjenim sindromom Helen Irlen, eno certificirano presojevalko za skotopični sindrom po 

metodi Irlen, enega certificiranega presojevalca za skotopični sindrom po metodi Irlen ter 

certificirano diagnostičarko za skotopični sindrom po metodi Irlen. Odgovore smo 

analizirali glede na raziskovalna vprašanja. 

3.3.1 RAZISKOVALNI PROBLEM 
 

Nepoznavanje sindroma Helen Irlen v Sloveniji in njegovih simptomov. Nepoznavanje 

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

3.3.2 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 

1. Kako sindrom Helen Irlen vpliva na življenje posameznika? 

2. Kakšna je povezanost in skladnost med teoretičnimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen 

Irlen ter primeri iz prakse? 

3. Kako neraziskanost pojava sindroma Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje v javnosti? 

4. Kaj je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani presojevalec skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen? 

5. Kaj je potrebno storiti, da pridemo do naziva certificirani diagnostik skotopičnega sindroma 

po metodi Irlen? 

6. Čemu bolje spoznati Irlen kliniko Slovenije? 

3.4 RAZISKOVALNE METODE 
 

V magistrskem delu smo uporabili kvalitativno metodo empiričnega pedagoškega 

raziskovanja, in sicer študijo primera, pri čemer smo kot merski pripomoček uporabili 

polstrukturirani intervju in opazovanje z udeležbo. Študija primera je raziskovalna metoda, 

ki vključuje podrobno oziroma natančno proučitev določenega področja, v našem primeru 

sindroma Helen Irlen.  
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3.5 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV 
 

Podatke smo zbrali z intervjuji, ki smo jih izvedli s pomočjo opomnika s seznamom vprašanj, 

ki smo jih zastavili intervjuvancem. Intervjuvali smo devet otrok in devet staršev s 

potrjenim sindromom Helen Irlen. Označili smo jih s številkami od ena do devet. Razdelili 

smo jih v pare (starš, 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 

težko poiskati tako starše kot otroke s potrjenim sindromom Helen Irlen.  

3.6 RAZPRAVA IN INTERPRETACIJA PODATKOV 
 

V magistrskem delu smo spoznali, da so pogosto učenci oziroma osebe s sindromom Helen 

Irlen spregledani ter da njihove težave velikokrat zamenjujejo z disleksijo. Zavedamo se, 

da sta branje in pisanje veščini, ki ju uporabljamo in potrebujemo vse življenje v marsikateri 

situaciji. Zastavili smo si raziskovalna vprašanja, ki se nanašajo na življenje posameznika s 

sindromom Helen Irlen. Tekom magistrskega dela smo si zastavili vprašanje, ali se 

teoretične ugotovitve skladajo s primeri sindroma Helen Irlen v praksi, na katerega smo 

želeli v procesu nastajanja magistrskega dela odgovoriti.  

Najprej želimo predstaviti intervjuvance, ki so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi za 

potrebe magistrskega dela. Izbrali smo devet otrok in devet staršev, pri katerih je bilo 

najpomembnejše vodilo, da že 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 težje brala, imela zožano 

zaznavo v vidnem polju pri vseh aktivnostih in nasploh v življenju, hitro se je utrudila, 

zamenjevala črke ter brala zgolj po zlogih. Starš 1, dekličin oče, ima potrjeno lažjo obliko 

sindroma Helen Irlen, diagnosticirano pred dvema letoma. 

Oseba 2 je dekle, staro sedemnajst let, ki so ji pri štirinajstih letih potrdili sindrom Helen 

Irlen. Oseba 2 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen imela močne glavobole. 

Starš 2, dekletova mama, ima potrjen sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela pri svojih 

osemintridesetih letih, sama pa je certificirana diagnostičarka skotopičnega 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 težave pri branju, težave s koncentracijo in orientacijo. Starš 3, 

dekletova mama, ima potrjen sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela čisto po 

naključju pred dvema letoma, ko jo je prijateljica, ki se je izobraževala za presojevalko, 

prosila, če lahko testira tudi njeno družino. 

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, 

težko se je učila ter imela težave s pekočimi očmi. Starš 4, dekletova mama, ima potrjen 

sindrom Helen Irlen, za katerega je izvedela, ko se je izobraževala za certificirano 

presojevalko skotopičnega 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 težave s koncentracijo, 

z utrujenostjo in s počasnim branjem. Starš 5, dekličina mama, ima potrjen sindrom Helen 

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

Oseba 6 je deček, star enajst let, ki so mu pri osmih letih potrdili sindrom Helen Irlen. 

Oseba 6 navaja, da je pred potrditvijo sindroma Helen Irlen težje bral, bil razdražljiv in 

nezbran ter je imel pekoče oči. Starš 6 je dečkova mama, ki ima potrjen sindrom Helen 

Irlen, za katerega je izvedela v času testiranja starejšega 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 težave z vidom, 

težave pri branju, pestili so ga močni glavoboli in nespečnost. Starš 7, fantova mama, ima 

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

Oseba 8 je fant, star štirinajst let, ki so mu pri enajstih letih potrdili sindrom Helen Irlen. 

Oseba 8 navaja, da je pred samo potrditvijo sindroma Helen Irlen imel težave s 

hiperaktivnostjo, odpor do branja in pisanja, s slabo koncentracijo ter težave z rdečo barvo 

na beli podlagi. Starš 8, fantova mama, ima potrjeno hujšo 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 težave s koncentracijo, z 
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utrujenostjo, z otežkočenim branjem in s pekočimi očmi. Starš 9, fantov oče, ima potrjen 

sindrom Helen Irlen.  

Kot prvo raziskovalno vprašanje smo si zastavili, kako sindrom Helen Irlen vpliva na 

življenje posameznika. Ugotovili smo, da slednji sindrom zelo otežuje življenje oseb, v tem 

primeru otrok in njihovih staršev, ki smo jih intervjuvali. Najpogostejši simptomi, ki so se 

pojavljali pri otrocih so bili utrujenost, otežkočeno branje, zamenjava črk, svetloba v 

razredu, moteče bele table, močni glavoboli in migrene, težave s koncentracijo in z 

orientacijo, premikanje črt v zvezku, težko učenje, pekoče oči ob branju, nespečnost, 

zaspanost in nezbranost. Opazili smo, da so se simptomi ponavljali pri starših otrok. Imeli 

so predvsem težave z utrujenostjo, zaspanostjo, pekočimi očmi ter migreno in pogostimi 

glavoboli. Skoraj vsi so izpostavili migreno ter pogoste glavobole. 

Kot navaja Irlen (2010), so simptomi sindroma Helen Irlen lahko različni in se kažejo kot 

težave s koncentracijo pri pisanju in branju, dolgi premori med nalogami, nemirnost, 

živčnost, utrujenost, konstantno izogibanje branju, težave s sledenjem prebranega, 

napačno črkovanje besed, pogosta potreba po ponovnem branju že prebranega, zelo 

počasno in obotavljajoče branje, preskakovanje celih besed in stavkov ter podobno. Kot 

navajajo Volk, Grudnik in Huremović (2018) osebam s sindromom Helen Irlen pogosto črke 

plešejo po papirju, imajo težave pri pisanju, saj črke izpuščajo ali dodajajo ter imajo 

pogoste težave pri razumevanju prebranega. Zaradi bleščavosti podlage so črke, besede ali 

povedi v celoti nevidne ali nejasne, pojavijo pa se lahko tudi pogosti glavoboli, slabost ter 

omotičnost.  

Kot lahko vidimo, se primeri simptomov v teoriji skladajo s primeri simptomov naših 

intervjuvancev. Opaziti je, da so imeli nekateri posamezniki pred potrditvijo sindroma 

Helen Irlen večje težave kot ostali. Na podlagi podatkov zbranih z intervjuji ugotavljamo, 

da barvne folije Irlen, kot tudi očala z barvnimi filtri Irlen, olajšajo življenje 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 četrtega razreda, ko še ni imela potrjenega sindroma Helen Irlen, brala 

zgolj besede po zlogih. Oseba 1 navaja, da je imela pred uporabo barvnih folij Irlen ter 

kasneje očal z barvnimi filtri Irlen veliko problemov. Barvne folije Irlen in očala z barvnimi 
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filtri Irlen so ji olajšale tako branje kot tudi pisanje. Oseba 8 pa je izpostavila, da jo je pred 

potrditvijo sindroma Helen Irlen najbolj motila rdeča barva na belem listu papirja, kar je 

bilo zelo izraženo, ko je učiteljica popravljala kontrolne naloge z rdečim kemičnim 

svinčnikom.  

Kot navaja Novak Kolman (2018), sindrom Helen Irlen pogosto povezujemo z disleksijo, saj 

se tudi tukaj kažejo težave pri branju in pisanju. To smo opazili pri osebah 1, 5 in 8, ki imajo 

poleg sindroma Helen Irlen potrjeno tudi disleksijo. Iz 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 pripomočki, kot so barvne folije Irlen in/ali očala z 

barvnimi filtri Irlen. Disleksija izvira iz slabše razvitih fonetičnih zaznav v povezavi s tvorbo 

ustreznih slik v možganih 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 očal z barvnimi filtri Irlen ali barvnimi folijami Irlen hitro opazimo, kateri učenec 

ima obe motnji, kateri pa samo sindrom Helen Irlen (Volk, Grudnik in Huremovič, 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 

težave, temveč lahko vpliva tudi na počutje, koncentracijo, pojavljajo se lahko močni 

glavoboli ter bolečine v očeh. Osebe s sindromom Helen Irlen imajo težave na vseh 

področjih življenja, in sicer pri gledanju televizije, v prostorih in zunaj njih, v službi in 

drugod. Z raziskavo v tem magistrskem delu smo želeli podkrepiti pomembnost 

poznavanja sindroma Helen Irlen ter dodatno nagovoriti k razumevanju težav, povezanih z 

njimi. Hkrati pa smo želeli spodbuditi širitev mreže presojevalcev skotopičnega sindroma 

po metodi Irlen.  

Kot drugo raziskovalno vprašanje smo si zastavili, kakšna je povezanost in skladnost med 

teoretičnimi primeri, ki opisujejo sindrom Helen Irlen ter primeri iz prakse. Prišli smo do 

spoznanja, da se teoretične ugotovitve skladajo z našimi primeri iz prakse, a bi radi kljub 

temu izpostavili pomanjkljivosti, ki se pojavljajo. Sindrom Helen Irlen se še danes zmotno 

zamenjuje z disleksijo, čeprav to mogoče ni poglaviten problem pri posamezniku. Med 

prebiranjem literature, različnih knjig, člankov ter spletnih strani smo ugotovili, da je že 

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 očala z barvnimi filtri Irlen finančni 

zalogaj, a menimo, da bi morala vseeno biti bolj dostopna za vse družine. Cena ure 

testiranja je petdeset evrov na uro. Za vse otroke, kjer je certificirani presojevalec 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen zaposlen na šoli, pa je testiranje brezplačno 

(Center IRIS, nekatere osnovne šole po Sloveniji). Na podlagi podatkov zbranih z intervjuji 

ugotavljamo, da se za testiranja, nakup očal z barvnimi filtri Irlen ali barvnih folij Irlen 

odloča vedno več družin, saj vidijo, da očala z barvnimi filtri Irlen ter barvne folije Irlen 

njihovim otrokom in tudi njim samim zelo pomagajo ter jim olajšajo življenje. Nekateri 

rezultati so bili zares presunljivi, še posebej je izstopala oseba 1, deklica, ki so ji očala z 

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

Na prvi pregled za sindrom Helen Irlen se trenutno čaka od dva do štiri mesece. Mreža 

certificiranih presojevalcev za skotopični sindrom po metodi Irlen pa se hitro širi. Osebam, 

ki se jim potrdi srednje težka ali težka oblika sindroma Helen Irlen, se svetuje uporaba 

oziroma nošenje očal z barvnimi filtri Irlen, ki jih izdelujejo v kalifornijskem laboratoriju in 

se nanje praviloma čaka štiri tedne (Šelek, 2018).  

Kot tretje raziskovalno vprašanje smo si zastavili, kako neraziskanost pojava sindroma 

Helen Irlen vpliva na njegovo poznavanje v javnosti. Ob proučevanju ter prebiranju 

različnih virov in raziskovanju tematike, nismo našli zadostnega števila informacij, da bi 

lahko bolj poglobljeno opisali, kako neraziskanost pojava sindroma Helen Irlen vpliva na 

njegovo poznavanje v javnosti. Velja omeniti, da se pri oftalmološki obravnavi vedno 

pogosteje srečujemo 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 skotopičnega sindroma po metodi Irlen ter ponudi rešitev v obliki pripomočkov, 

kot so barvne folije Irlen in očala z barvnimi filtri Irlen. Poudarjajo, da diagnosticiranje in 

prepoznavanje bolezenskih stanj lahko vodi izključno zdravnik, ki je za to seveda 

usposobljen (navedejo, da sindrom Helen Irlen ni bolezen). Razširjeni strokovni kolegij za 

oftalmologijo v Sloveniji meni, da postavitev diagnoze sindroma Helen Irlen ni znanstveno 

utemeljena (RSK za oftalmologijo, 2021).  



55 
 

Za mnenje smo vprašali certificirano diagnostičarko skotopičnega 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 štiristo znanstvenih raziskav. Prav zaradi tega je 

sindrom Helen Irlen tako teoretično kot tudi praktično dokazan. Dokazano je delovanje 

barvnih folij Irlen in očal z barvnimi filtri Irlen, vendar pa se uspešnost 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 možgane in kako na medsebojno komunikacijo različnih delov možganov. 

Helen Irlen je to dokazala in pokazala že pred štiridesetimi leti in s tem pomagala 

ogromnemu številu ljudi. Danes pa nevrološke raziskave to še dodatno raziskovalno 

potrjujejo. Maja Volk pravi: »Slovensko strokovno in laično javnost na Inštitutu za 

skotopični sindrom v Ljubljani poskušamo seznanjati na različne načine - poleg testiranj na 

obeh stopnjah, kjer posameznik in njegovi starši na lastne oči vidijo simptomatiko in 

uspešne rešitve za odpravo simptomov skotopičnega sindroma ter tako po sistemu od ust 

do ust prenašajo informacije in pozitivne izkušnje o skotopičnem sindromu in obravnavi po 

metodi Irlen; spodbujamo izkušene presojevalke, da izvajajo predavanja za šole in druge 

institucije; predavamo tudi diagnostičarke, se udeležujemo raznih kongresov in seminarjev 

ali predavamo kot gostje na določenih študijskih programih Univerz v Sloveniji, raziskujemo 

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

Za večjo prepoznavnost v javnosti Irlen klinika Slovenije sodeluje tudi pri raziskavah 

študentov in študentk v okviru njihovega študija, izdali so knjižico Oh, ne morem brati 

(Kosmač, 2016) sodelujejo tudi z Rotary in Lions klubom, Zvezo prijateljev mladine, 

organizirajo različna predavanja na temo sindroma Helen Irlen ter sodelujejo z Zavodom 

za šolstvo 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 založbi Morfem izšla slikanica o deklici s 

skotopičnim sindromom ali sindromom Helen Irlen, z naslovom V vrtincu črk, avtorice 

Aksinje Kermauner in ilustratorke Maje Lubi. Knjiga govori o raznih težavah, ki so prisotne 

pri slednjem sindromu. Zgodba prikazuje del življenja deklice iz tretjega razreda, ki ima 
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težave z branjem. Natisnjena je z večjimi črkami na kremnih listih, pomembne besede pa 

so odebeljene.  

Kot četrto raziskovalno vprašanje smo si zastavili, kaj vse je potrebno storiti, da pridobimo 

naziv certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po metodi Irlen. V okviru 

magistrskega dela smo se pogovarjali z Vesno Jurjec Žvikart, certificirano presojevalko 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen, in Jožetom Volkom, profesorjem slovenščine in 

magistrom govora ter certificiranim presojevalcem skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen. Vesna Jurjec Žvikart je v intervjuju povedala, da se zainteresirani na izobraževanje 

prijavijo na Irlen kliniko Slovenije, kjer poteka usposabljanje običajno v treh skupinah na 

leto. Teoretični del je intenziven, traja dva dni zapored, nato sledi praktičen del, ki ga 

izvajajo kandidati sami ob podpori mentorja. Po izobraževanju je potrebno testirati deset 

oseb, od tega osem oseb s težavami in dve osebi brez težav, kar je pogoj za kandidaturo 

pridobitve licence. Prav tako je potrebno pisati pisni preizkus. Ob uspešno opravljenih 10 

testiranjih in uspešno opravljenem preizkusu, posameznik pridobi licenco za dobo 5 let. Po 

pridobitvi licence prične s testiranjem vseh, ki se na testiranje prijavijo in so (glede na 

odgovore v vprašalniku) za to primerni. Vesna Jurjec Žvikart je izpostavila, da se je sama 

izobraževala pri Alanu Pennu iz londonske Irlen klinike, ki je izobraževal prve slovenske 

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

Certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen so usposobljeni za 

dokončanje prve ocene oziroma začetne diagnoze, s katero ugotovijo, ali ima klient 

sindrom Helen Irlen ali ne, kako težka oblika sindroma je in kako se lahko posamezniku 

pomaga. Certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen ocenijo, ali klient 

potrebuje nadaljnjo napotitev na Irlen kliniko Slovenije za nadaljnjo diagnostiko za očala z 

barvnimi filtri Irlen. Certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen imajo 

različne izkušnje iz vsakdanjega življenja, vendar pa morajo imeti vsi najmanj univerzitetno 

diplomo iz različnih poklicev »pomoči« kot so izobraževanje, zdravstvena nega, zdravstvo 

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

Zelo nas je navdihnila misel certificiranega presojevalca skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen, Jožeta Volka, ki pravi: »Najprej je treba imeti željo, tako kot pri vsakem drugem delu, 

kjer želimo biti uspešni. Čas od izobraževanja do pridobitve licence je pri vsakem 
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presojevalcu različen - odvisno od motivacije, veselja do dela, okoliščin, nekateri jo pridobijo 

že 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 področju zgodil velik napredek ter da 

so certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po metodi Irlen zelo dobro povezani, 

vendar jih je še vedno premalo. Splošni zdravniki kot tudi učitelji in drugi strokovni delavci 

so na šolah še vedno zelo slabo ozaveščeni o sindromu Helen Irlen. Podobno meni Vesna 

Jurjec Žvikart, ki pravi, da bi v Sloveniji lahko bilo več presojevalcev, vendar zaupa Irlen 

kliniki Slovenije, da v skladu s potrebami organizirajo vsa potrebna usposabljanja za 

presojevalce skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Zelo pomembno se ji zdi ozaveščanje 

javnosti, še posebej zaposlenih v šolstvu, kjer sindrom premalo poznajo in imajo zaradi 

tega težave pri prepoznavanju sindroma Helen Irlen. Naslednji prav tako zelo pomemben 

korak, ki ga je izpostavila, pa je ozaveščanje zaposlenih v zdravstvu, saj so simptomi 

pogosto tudi fizične narave (Jurjec Žvikart, 2021, v prilogi).  

Na tem mestu velja omeniti sam potek testiranja, ki ga izvaja certificirani presojevalec 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Kot navajajo Volk, Grudnik in Huremović (2018) 

lahko sindrom Irlen presoja samo izobražen presojevalec z licenco, ki klientu po oceni izda 

uradni izvid, v katerem zajame vsa področja težav, ki se pojavljajo zaradi sindroma Helen 

Irlen. Prav tako zajema tudi prilagoditve, ki jih testiranec potrebuje pri branju in 

funkcioniranju ter napotke za izboljšanje stanja, namenjene učiteljem, staršem kot tudi 

posameznikom s sindromom Helen Irlen.  

Postopek testiranja poteka v več fazah. Oseba, ki ima sum na sindrom Helen Irlen izpolni 

uradni vprašalnik ter ga pošlje certificiranemu presojevalcu skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen. Presojevalec vprašalnik pregleda ter presodi, ali bi bilo smiselno testiranje 

izvesti. Certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po metodi Helen Irlen kontaktira 

klienta in se dogovori za termin pregleda. Testiranje poteka v več delih, najprej je na vrsti 

kratek intervju s klientom. Certificiranega presojevalca skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen zanimajo področja klientovih težav, nato sledi test preobčutljivosti s svetlobo, 

vprašanja o težavah, ki se pojavljajo med branjem, nato pa testiranje zaznavanja tiska na 

belem papirju ter popis specifičnih težav. Na koncu testiranja sledi izbiranje ustrezne 

barvne folije Irlen ali kombinacije več barvnih folij Irlen (Volk, Grudnik in Huremović, 2018).  
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Kot peto raziskovalno vprašanje smo si zastavili, kaj vse je potrebno storiti, da pridemo do 

naziva certificirani diagnostik skotopičnega sindroma po metodi Irlen. V okviru 

magistrskega dela smo se pogovarjali z Majo Volk, certificirano diagnostičarko 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Maja Volk je sindrom Helen Irlen podrobneje 

spoznala leta 2017, ko je delala na šoli kot izvajalka dodatne strokovne pomoči. Leta 2018 

je postala certificirana presojevalka skotopičnega sindroma po metodi Irlen. V času 

presojanja je pridobila ogromno izkušenj ter pomagala veliko ljudem, saj je opravila okrog 

tristo testiranj. Prav to je bil povod za nadaljnje izobraževanje v tej smeri. Postala je 

certificirana diagnostičarka skotopičnega sindroma po metodi Irlen. V okviru intervjuja 

smo Maji Volk zastavili tudi vprašanja, povezana s tematiko samega izobraževanja za 

certificiranega diagnostika skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Ker je Maja že bila 

certificirana presojevalka skotopičnega sindroma po metodi Irlen, se je po določenem 

številu testiranj in po poglobljenem ukvarjanju in raziskovanju sindroma Helen Irlen 

odločila, da zaprosi za možnost za izobraževanje za certificiranega diagnostika 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Prošnjo 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 izkušnje ter zgodovino svojega dela na 

področju sindroma Helen Irlen. Sledilo je leto in pol dolgo intenzivno izobraževanje, ki je 

vključevalo študij literature, sestavljen večinoma iz tujih člankov ter skripte za diagnostike. 

Sledil je praktičen del, sestavljen iz opazovanja diagnostika pri delu in sodelovanja pri 

diagnosticiranju. V tem času je sodelovala že s certificiranima diagnostičarkama 

skotopičnega sindroma po metodi Irlen v Sloveniji, Polono Kelava in Ljubico Kosmač ter s 

kolegico Petro Vovk, s katero se je tudi skupaj izobraževala. S Petro Vovk sta sodelovali in 

postali del razširjene ekipe Irlen klinike Slovenija. Po praktičnem delu je sledil ustni izpit ter 

izvedba praktičnega dela testiranja za pridobitev licence. Licenco za certificirano 

diagnostičarko skotopičnega sindroma po metodi Irlen je Maja Vovk prejela novembra 

2020 (Volk, 2021, v prilogi).  

Diagnostiki se izobražujejo pod mentorstvom direktorja za celotno Evropo, Alana Penna. 

Usposabljanje poteka znotraj Irlen klinike z dokončno odobritvijo Helen Irlen, 

utemeljiteljice metode Irlen z Irlen klinike iz Kalifornije. Vsi diagnostiki, ki so člani Irlen 
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klinike, so zavezani strogim standardom etike ter imajo bogate izkušnje pri obravnavi oseb 

s sindromom Helen Irlen. Imajo različne, vendar zelo potrebne kvalifikacije, vključno z 

univerzitetno izobrazbo s področja izobraževanja psihologije, delovne terapije, logopedije 

ali drugega izobraževalnega/medicinskega področja (The Australasian Association of Irlen 

Consultants, 2021). 

Na podlagi podatkov iz opisov testiranja v intervjujih s starši sklepamo, da se na kliniki 

osebi, ki pride na diagnostiko, popolnoma posvetijo, ji razložijo za kakšne težave gre, kaj 

sindrom Helen Irlen sploh je in kako se kaže. Testirancu zastavijo ogromno vprašanj tudi 

glede njegovih simptomov. Testiranje za določitev barvnih filtrov Irlen običajno traja dlje 

časa. Diagnostiki uporabijo različne naloge, ki jim pomagajo določiti individualno barvo 

filtrov za očala, ki klientu omogočijo nenaporno predelavo vizualnih informacij, s čimer 

seveda lažje funkcionira (Poštrak, 2018). 

Osebe s sindromom Helen Irlen praviloma takoj potrdijo veliko boljše in sproščeno počutje 

ob branju z barvnimi folijami Irlen oziroma očali z barvnimi filtri Irlen: tekočnost branja je 

boljša, besedilo je bolj razumljivo (Volk, Grudnik in Humerović, 2018). To potrjujejo tudi 

podatki iz naše raziskave, saj so uporabniki očal z barvnimi filtri Irlen danes vsekakor bolj 

samozavestni, branje in pisanje jim ne predstavljata več toliko težav in z glavoboli ter 

utrujenostjo nimajo problemov. Tudi svetloba jim ne predstavlja več nobene ovire.  

Kot šesto raziskovalno vprašanje 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 štiri slovenske diagnostičarke je do pridobitve tega certifikata 

izobraževal in mentoriral Alan Penn, iz Alan Penn Irlen klinike v Londonu. Za samo 

ugotavljanje ter tudi odpravljanje težav 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 področju. Uporabljajo preverjeno Irlen tehnologijo, ki prilagodi spekter, s tem 

pa se omilijo oziroma odpravijo težave, 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 težave poišče individualna 

rešitev (Irlen klinika Slovenija, 2021). Ravno zaradi navedenega smo tudi sami prepričani, 
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da je zelo pomembno, da dobro spoznamo Irlen kliniko v Ljubljani, da javnosti, institucijam 

(na primer šolam) ter zdravstvu predstavimo njihovo delo ter pomembnost ozaveščenosti 

o sindromu Helen Irlen.  

Glavne ugotovitve naše raziskave 

Intervjuvanci, ki smo jih vključili v našo raziskavo, so pred uporabo barvnih folij in očal z 

barvnimi filtri Irlen poročali o naslednjih težavah: 

• o težavah s svetlobo,  

• s koncentracijo, 

• z branjem in pisanjem, 

• hitro se utrudijo,  

• večkrat jih opredelijo kot lenuhe ali ljudi brez energije, 

• pogosti glavoboli in migrene, 

• pogoste težave z vožnjo s kolesom oziroma z vsemi športi, ki vključujejo hitro gibanje telesa 

ali igre z žogo, 

• pogoste težave z orientacijo, 

• pekoče, suhe in srbeče oči. 

Po uporabi barvnih folij Irlen in očal z barvnimi filtri Irlen so intervjuvanci poročali o 

naslednjih pozitivnih spremembah: 

• bistveno manj glavobolov,  

• manjša obremenitev oči,  

• boljša koncentracija,  

• manj težav s svetlobo,  

• črke se več ne dvigujejo in ne plešejo,  

• lažje branje,  

• uspešnejše in hitrejše pisanje, 

• boljša koncentracija,  

• manj zatikanja pri branju, 

• manj utrujenosti in zaspanih oči.  
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4 SKLEP 

 

Za temo magistrskega dela o sindromu Helen Irlen smo se odločili, ker se nam zdi, da je v 

Sloveniji premalo poznan, prav tako mnogi zdravniki, učitelji in vzgojitelji nimajo 

zadostnega znanja o simptomih in sindromu Helen Irlen, ko se ta pojavi. Menimo, da 

splošna javnost ne ve točno, 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 uči dovolj ali celo, da je neumen, ker se »noče« učiti ali »ne zna« igrati inštrumenta. 

Težave ima lahko tudi z branjem in s pisanjem. Vendar se moramo zavedati, da takšna 

oseba ni ne lena ne neumna, vzrok za takšne težave je lahko sindrom Helen Irlen. Sindrom 

Helen Irlen je nekaj, s čimer posameznik živi in gre skozi življenje. Pri tem si lahko pomaga 

z uporabo barvnih folij Irlen ali nošenjem očal z barvnimi filtri Irlen. Po izgledu so 

posamezniki s sindromom Helen Irlen enaki kot njihovi tipični vrstniki brez sindroma, 

razlike najpogosteje opazimo v težavah pri branju, pisanju. Po videzu jih lahko razlikujemo 

samo zato, ker nosijo očala z barvnimi filtri Irlen. Uporabnik skozi ta očala ne vidi obarvane 

okolice. Zelo pomembno je, da posamezniku s sindromom Helen Irlen nudimo zadostno 

podporo v domačem, šolskem ali službenem okolju. Še posebej pri otrocih je temeljno, da 

razložimo, zakaj ima njihov vrstnik v šoli očala 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 ozaveščeni o različnih težavah, še toliko bolj tisti, ki prihajamo z 

zdravstvenega in izobraževalnega področja.  

 

Omeniti velja, da se je v Sloveniji v zadnjih dveh letih zgodil velik premik na področju 

prepoznavanja sindroma Helen Irlen, certificirani presojevalci skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen so zelo dobro povezani in se trudijo. Največja težava je v slabši splošni 

prepoznavnosti težav, povezanih s sindromom Helen Irlen. Prav zaradi tega upamo, da bo 

tudi naše magistrsko delo pripomoglo k prepoznavanju sindroma Helen Irlen ter sprožilo 

zanimanje za delo certificiranega presojevalca za skotopični sindrom po metodi Irlen. 

Priznati moramo, da so vse te informacije pri nas sprožile naraščanje zanimanja za delo 

certificiranega presojevalca po metodi Irlen. 
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PRILOGE 
 

INTERVJUJI 

DIAGNOSTIČARKA MAJA VOLK (intervju opravljen poleti 2021) 

Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

1. Kdaj ste se prvič srečali s sindromom Helen Irlen?  

»Prvič sem slišala za ta sindrom leta 2017, ko se je na šolo, 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 področju pomagala trem mladim raziskovalkam. 

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

2. Kaj vas je privedlo do tega, da ste postali certificirana diagnostičarka skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen?  

»Šlo je za sosledje dogodkov, ki jih je pogojevalo moje veliko zanimanje za poznavanje 

skotopičnega sindroma; želja pomagati vsem, ki trpijo zaradi težav, ki jih sindrom Helen 

Irlen povzroča; skozi presojanja (osnovna testiranja) raziskovati, kako se skotopični 

sindrom izraža pri vsakem posamezniku ter na podlagi tega iskati neke povezave, vzroke in 

posledice. Januarja 2018 sem se udeležila izobraževanja za certificirane presojevalce 

skotopičnega sindroma in moje navdušenje je s tem še naraslo, saj sem videla, kako zelo 

lahko z metodo Irlen pomagamo, tako da sem v aprilu 2018 že pridobila certifikat 

presojevalke in aktivno pričela s testiranji na prvi stopnji. Po dobrem letu sem imela v svoji 

zbirki okoli 300 opravljenih testiranj, pridobila veliko izkušenj in pomagala ogromno 

osebam s skotopičnim sindromom, kar je bil povod, da me je zanimalo nadaljnje 

izobraževanje za diagnostika. Po spletu naključij sem še v tem letu pričela z dolgotrajnim 

(leto in pol trajajočim) izobraževanjem pod mentorstvom Alana Penna, direktorja Irlen 
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klinike iz Londona in vodjo razvoja Irlena za celotno Evropo, in s sodelovanjem z že 

certificiranima diagnostičarkama v Sloveniji, Polono Kelava in Ljubico Kosmač, ter s 

kolegico Petro Vovk, s katero sva se skupaj izobraževali, sodelovali in postali v tem času del 

razširjene ekipe Inštituta za skotopični sindrom oziroma Irlen klinike Slovenija.« 

3. Če se osredotočimo na sam naziv certificirani diagnostik skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen: Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence 

in kako dolgo traja, da postanemo certificirani diagnostik skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen? 

»Povedano že v prejšnjem vprašanju. Na kratko pa: najprej prijava na izobraževanje za 

presojevalce (pri meni je bilo še v angleščini, ker je izobraževanja izvajal Alan Penn in tudi 

odločal o tem, kdo je primeren kandidat – pogoj je bil pedagoška izobrazba in izkušnje, 

sedaj pa so izobraževanja možna tudi v slovenskem jeziku in jih vodita prvi slovenski 

diagnostičarki). Po izobraževanju je potrebno testirati 10 oseb (8 z izrazitimi težavami – po 

pregledu izpolnjenega vprašalnika za samotestiranje ter 2, ki nimata nobenih težav) za 

pridobitev licence za presojevalca. Po pridobitvi licence pričneš s testiranjem vseh, ki se na 

testiranje prijavijo, in so glede na odgovore v vprašalniku za to primerni. Po določenem 

številu testiranj, tudi bolj poglobljenega ukvarjanja s skotopičnim sindromom (sama sem 

veliko predavala po različnih OŠ o skotopičnem sindromu) zaprosiš za možnost 

izobraževanja za diagnostika. Odobritev mora biti s strani Alana Penna in pa osebno s strani 

same Helen Irlen, ki je sindrom odkrila – izpolniš vso dokumentacijo, z vsemi svojimi 

dosedanjimi izkušnjami ter delom na področju skotopičnega sindroma (torej moraš že prej 

izkazati nekaj več znanja in interesa, ne zgolj samo testirati, prikazana testiranja pa morajo 

biti na najvišji ravni kakovosti). Sledi leto in pol dolgo intenzivno izobraževanje, ki vključuje 

študij literature (večinoma tujih člankov ter skripte za diagnostike) ter praktični del 

(opazovanje diagnostika pri delu in sodelovanje pri tem – čez 200 testiranj), ustni izpit in 

izvedba praktičnega 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 skotopičnega sindroma po metodi 

Irlen? Ali se dolžina diagnostike razlikuje od posameznika do posameznika? Od česa je to 

odvisno? 

»Da. Opravljeno osnovno testiranje in potrjen skotopični sindrom je pogoj za drugo stopnjo 

– diagnostiko. Izvedba diagnostike pri osebi brez skotopičnega sindroma ne bi imela 

nobenega smisla, to je, kot bi dajali zdravila zdravi osebi, ali pa mavec na nogo, ki ni 

zlomljena – brez učinka oziroma dodatno moteče bi bilo. Dolžina diagnostike se razlikuje 

od posameznika do posameznika, odvisno od kompleksnosti težav, ki jih skotopični sindrom 

osebi povzroča, in oblike skotopičnega sindroma (težka, zmerna, blaga). Povprečno 

testiranje (pri nekomplicirani obliki) traja 2 do 3 ure, pri težjih primerih ali bolj kompleksnih 

oblikah skotopičnega sindroma (kar razberemo iz dokumentacije presojevalca iz osnovnega 

presojanja) pa testiranja opravljamo po delih (lahko se zgodi, da oseba pride večkrat za 

krajši čas, vsakič naredimo en korak naprej, dokler ne zaključimo uspešno). 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 

preštudiramo zapiske presojevalca in se tako spoznamo z obliko in kompleksnostjo 

skotopičnega sindroma osebe, ki pride na pregled, po potrebi presojevalca tudi osebno 

kontaktiramo in mu zastavimo dodatna vprašanja, nato pa se glede na potek osnovnega 

testiranja vnaprej odločimo za metodo, po kateri bomo testirali, kar pa je včasih med 

samim testiranjem potrebno tudi prilagoditi. Ker imamo opravka z delovanjem možganov 

vsakega posameznika, ki so najmanj raziskan organ v človeškem telesu in njihovo delovanje 

še vedno spoznavamo, je temeljita predpriprava diagnostika res izjemnega 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 čaka dolgo?  

»Po priporočilu presojevalca oseba najprej uporablja izbrane barvne folije Irlen za branje 

ter druge prilagoditve, ki jih presojevalec glede na ugotovitve osnovnega testiranja zapiše 

v izvid (na primer barvni papir, kapa s ščitnikom, ustrezna svetloba v prostoru) ter jih tudi 

ustno pove staršem. Prilagoditve niso za vse enake, je pa pri vseh, poleg folij, potrebno 

uporabljati barvni papir, in sicer za vse površine, na katere pišemo, da bi bilo osebi, ki 

skotopični sindrom ima, čim lažje in se s tem vpliva na čim večje število simptomov. 
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Ustrezen kandidat za diagnostiko je vsakdo, ki mu je ugotovljena zmerna do težja oblika 

skotopičnega sindroma oziroma osebe, ki ugotovijo, da jim prilagoditve koristijo, kar 

pomeni, da se na diagnostiko pogosto prijavijo tudi osebe z blago obliko skotopičnega 

sindroma po tem, ko ugotovijo, kakšno olajšanje jim nudijo folije pri branju in barvni papir 

pri pisanju. Osebe z zelo izrazito in težko obliko pa pogosto trpijo za glavoboli, migrenami 

in drugimi fizičnimi znaki (vrtoglavica, slabosti, bolečine v mišicah, slaba koncentracija in 

utrujenost, tudi izčrpanost) in se za diagnostiko odločijo 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 

pošti: info@irlenslovenia.com. 

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

zasedenost diagnostikov. Trenutna čakalna doba za diagnostiko je 2–4 mesece.« 

6. Nama lahko bolj podrobno opišete obravnavo na drugi stopnji, torej diagnostiko, ki jo 

opravljate vi sami?  

»Kot sem omenila, najprej predpriprava na testiranje (preučitev dokumentacije z 

osnovnega testiranja), nato pa testiranje, kjer je postopek popolnoma individualno 

prilagojen posamezniku in pri vsakem poteka drugače. Pomembno je, da diagnostik 

upošteva vse ugotovitve osnovnega testiranja, pri čemer pa ga edino ugotovljena barva 

folij Irlen pri tem ne vodi, saj je zelo pogosto individualno določen odtenek barvnih filtrov 

Irlen dosti drugačen od določene folije. Razlog za to je način delovanja filtrov Irlen, ki se 

konkretno razlikuje od delovanja kakršnih koli drugih barvnih stekel za očala. Glavna 

naloga diagnostika je, da odtenek določi preko opazovanja odzivov možganov na 

posamezne naloge, vaje, ki jih uporabi na sami diagnostiki. Podrobnega postopka Vam žal 

ne smem opisati, saj sem z licenco diagnostika vezana k varovanju poslovne skrivnosti; 

metoda Irlen je namreč zaščitena s patentom, in sicer z namenom, da se prepreči, da bi 

testiranja izvajale osebe brez ustreznega znanja in posledično s slabimi rezultati. Po drugi 

strani pa sam postopek izredno variira od posameznika do posameznika in odzivov njegovih 

možganov in zato diagnostik glede na svojo strokovno usposobljenost postopek vsakokrat 

individualno prilagaja posamezniku.« 

https://www.irlenslovenia.com/druga-stopnja-testiranja-diagnostika/
mailto:info@irlenslovenia.com
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7. Koliko pa imate posameznih primerov diagnosticiranja sindroma Helen Irlen v 

določenem časovnem obdobju (na primer v roku enega meseca)? 

»Irlen klinika Slovenija deluje tako, da imamo skupni seznam prijavljenih za vso Slovenijo in 

se diagnostičarke glede na možnosti, čas in potrebe seznama dogovarjamo, koliko oseb 

mesečno testiramo. Sama v dogovoru z ostalimi tremi »pokrivam« območje Štajerske, 

Savinjske in Koroške, tako da je količina testiranj odvisna tudi od števila prijavljenih oseb iz 

omenjenih koncev ter pravičnosti »praznjenja« seznama in krajšanja čakalne vrste. Sicer 

osebno trenutno testiram od 6 do 10 oseb mesečno, druge diagnostičarke pa bistveno več.« 

8. Ali se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih diagnostikov skotopičnega 

sindroma po metodi Irlen?  

»Glede na trenutne potrebe smo v Sloveniji 4 diagnostičarke povsem dovolj, bolj 

pomembno je, da se razširi mreža presojevalcev in imajo osebe s skotopičnim sindromom 

možnost osnovne obravnave v bližini svojega kraja. Potreb po dodatnih diagnostikih v 

prihodnosti skoraj ni moč napovedati, saj je vse skupaj precej odvisno od tega, kako hitro 

naše ozaveščanje doseže vse, ki bi to pomoč utegnili potrebovati ter od podpore ustreznih 

inštitucij za obravnave po metodi Irlen.« 

9. Kako neraziskanost sindroma Helen Irlen po vašem 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 teoretično kot praktično dokazan; dokazano je tudi delovanje folij in 

filtrov Irlen, pri čemer se uspešnost pri odpravi znakov skotopičnega 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 možgane in kako na medsebojno komunikacijo različnih delov 

možganov; to, kar je Helen Irlen pokazala že pred 40 leti in uspešno razvija s svojo metodo 

ter tudi pomagala ogromnemu številu ljudi, se sedaj še dodatno raziskovalno potrjuje. 

Slovensko strokovno in laično javnost na Inštitutu za skotopični sindrom v Ljubljani 

poskušamo seznanjati na različne načine – poleg testiranj na obeh stopnjah, kjer 

posameznik in njihovi starši na lastne oči vidijo simptomatiko in uspešne rešitve za odpravo 

simptomov skotopičnega sindroma ter tako po sistemu od ust do ust prenašajo informacije 
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in pozitivne izkušnje o skotopičnem sindromu in obravnavi po metodi Irlen, spodbujamo 

izkušene presojevalke, da izvajajo predavanja za šole in druge institucije, predavamo tudi 

diagnostičarke, se udeležujemo raznih kongresov in seminarjev ali predavamo kot gostje 

na določenih študijskih programih Univerz v Sloveniji, raziskujemo tudi na slovenskem 

področju (objavljen je en znanstveni članek, študija skotopičnega sindroma na majhnem 

vzorcu odraslih, v nastajanju pa sta dve magistrski nalogi na temo skotopičnega sindroma, 

ena od njiju bo zaključena septembra 2021; objavljeno je veliko število strokovnih člankov 

s tega področja), sodelujemo pri raziskavah študentov in študentk v okviru njihove študijske 

obveze (bodisi kot seminarske naloge ali diplomska oziroma magistrska dela), izdali smo 

knjižico Oh, ne morem brati (trenutno v pripravi prenovljena različica in ponatis), 

sodelujemo z Rotary in Lions klubom, Zvezo prijateljev Mladine, vsako leto v okviru tedna 

zavedanja o skotopičnem sindromu v mesecu oktobru organiziramo predavanje na različne 

teme, povezane s skotopičnim sindromom, in sicer v Trubarjevi hiši literature v Ljubljani, 

sodelujemo z Zavodom za šolstvo Republike Slovenije, z optiki in optometristi ter 

oftalmologi, se povezujemo z zdravniki in nevrologi ter jih seznanjamo s težavami, ki jih 

skotopični sindrom povzroča, in rešitvami, 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, učitelji, profesorji, zdravniki, okulisti, optiki, optometristi) – prav to poskušamo 

z vsemi svojimi aktivnostmi na Inštitutu za skotopični sindrom premakniti na višji nivo.« 

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

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

»Vsak posameznik, ki pride skozi vrata moje pisarne je zgodba zase in prav vsak, ki odide z 

uspešno rešitvijo, z olajšanjem in nasmehom na obrazu, pusti določen pečat. Pogosto 

dobim povratna sporočila v smislu zahvale, da sem jim spremenila življenje. Starši pogosto 

poročajo, da so otroci bolj sproščeni, manj nervozni, impulzivni, da raje berejo. Nedavno mi 

je ena mama pisala, da hči že celo poletje samo bere, da kar ne more nehati, kot, da bi 

želela nadoknaditi vse izgubljeno (zaradi hudih popačenj tiska je bilo branje za to deklico 

do prejema očal Irlen hud napor in muka). 

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

sedaj vidim, kako izgledajo listi vinske trte in kako so prepleteni z žilami!« Ob pogledu na 
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črno površino avtomobila pa z velikim začudenjem, da prvič opazi cvetni prah na površini 

avtomobila. Njeni možgani so bili brez prilagoditve barvnega spektra svetlobe, ki pride do 

možganov, preveč obremenjeni, da bi lahko sliko, ki je bila pred očmi, pravilno prikazali. 

Glede na situacijo s korono v tem času nisem opravila toliko diagnostik, da bi katera od njih 

imela res izjemno zgodbo, se pa name obrnejo osebe, ki sem jih še 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 mavričnih filtrov.« 

 

HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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PRESOJEVALEC JOŽE VOLK (intervju opravljen jeseni 2021) 

Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

1. Ob svojem delu se srečujete z otroki oziroma osebami s sindromom Helen Irlen. 

Opravljate testiranja za prisotnost tega sindroma in s svojimi ugotovitvami osebam 

bistveno olajšate težave povezane s skotopičnim sindromom. Zanima naju, kako vnaprej 

veste, koga boste testirali?  

»Včasih se med kakšnim splošnim pogovorom razvije debata o težavah, ki jih pripisujemo 

skotopičnemu sindromu. Določeni osebi pojasnim dejstva o skotopičnem sindromu in ji 

pošljem vprašalnik za samotestiranje. To je tudi edini pravi pokazatelj prisotnosti 

simptomov in na podlagi odgovorov se odločim ali je oseba primeren kandidat za 

presojevanje ali ne.« 

2. Kot sva seznanjeni, mora oseba s sumom na sindrom Helen Irlen najprej izpolniti 

vprašalnik za samotestiranje brez pomoči 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 vprašalnik lahko sklepam ali je oseba zelo občutljiva na 

svetlobo, na katerih področjih ima več težav in sem pri testiranju na teh področjih bolj 

pozoren in previden.« 

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

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

»Poprečno trajanje testiranja je od ure in pol do dveh ur in pol, zelo redko se podaljša na tri 

ure. Redko se zgodi, da presojanja ne moremo dokončati v enem srečanju (največkrat pri 

izredno težkih oblikah skotopičnega sindroma), zato je treba presojevanje opraviti v dveh 

delih.«   
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4. Torej, če rečemo, da je sum na sindrom Helen Irlen potrjen, kakšna je pot naprej? Kaj 

se zgodi po samem testiranju? Ali posamezniku po testiranju in potrditvi suma 

omogočite uporabo kakšnih pripomočkov za lajšanje njegovih težav?  

»Po potrjenem skotopičnem sindromu testirani osebi in njenim staršem (če je testirana 

oseba otrok) podrobno razložim, kaj je skotopični sindrom in kakšne so rešitve. Oseba 

prejme individualno izbrano barvno folijo Irlen (ali kombinacijo več teh) ter podrobno 

napisan izvid z ugotovitvami in priporočenimi prilagoditvami. Vsem priporočim testiranje 

na drugi stopnji to je za barvna očala 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 ščitnikom, čim manj gledanja v zaslone, prilagoditev zaslona 

računalnika in telefona z ustreznim barvnim filtrom ali folijo) ugotovijo, da so se njihove 

težave z branjem in ostali simptomi, ki jih povzroča skotopični sindrom, zmanjšale.« 

5. Omenili ste barvno folijo Irlen, ki pa najbrž ne more rešiti vseh težav? Kaj je nato 

naslednji korak? 

»Barvne folije Irlen znatno pomagajo pri popačenjih črnega besedila na belem papirju, 

vendar pa ima večina oseb s skotopičnim sindromom še druge težave (občutljivost na 

svetlobo, glavobole, utrujenost, boleče oči), ki pa se jih ustrezno odpravi le z določitvijo 

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

6. Nama lahko zaupate kakšen primer, s katerim ste se srečali in je na vas naredil poseben 

vtis ter ste si ga zapomnili? Ali so bile pri teh primerih odkrite kakšne posebne indikacije 

sindroma Helen Irlen? 

»Doslej nisem obravnaval nobenega tako izjemnega primera, da bi pustil poseben pečat.« 
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7. Če se osredotočimo na sam naziv certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen. Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence 

in kako dolgo traja, da postanemo certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen?  

»Najprej je treba imeti željo, tako kot pri vsakem drugem delu, kjer želimo biti uspešni. Nato 

se prijaviš na Inštitut za skotopični sindrom Ljubljana na izobraževanje, 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 izobraževanje v živo. Certificirani 

presojevalec postaneš ko: 

- se udeležiš izobraževanja; 

- uspešno opraviš vse potrebne naloge (testiranja 10 oseb, branje strokovne literature, 

poglobljeni zapis evalvacij testiranj, pogovor z mentorico); 

- oddaš vse naloge v pregled ter zapišeš še končno evalvacijo po izobraževanju. 

Čas od izobraževanja do pridobitve licence je pri vsakem presojevalcu različen – odvisno od 

motivacije, veselja do dela, okoliščin, nekateri jo pridobijo že po treh mesecih, drugi po pol 

leta ali celo enem letu.« 

8. Se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih presojevalcev skotopičnega 

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

»Menim, da bi lahko bilo presojevalcev več.« 

9. Ali se vam zdi, da bi bilo potrebno izvajati presojanja za sindrom Helen Irlen tudi po 

posameznih šolah po Sloveniji? Menite, da bi s tem lahko povečali prepoznavanje 

skotopičnega sindroma pri več otrocih?  

»Idealno bi bilo, če bi imela vsaka osnovna šola svojega presojevalca/ko, saj bi tako zelo 

hitro zaznali težave, povezane s skotopičnim sindromom in ponudili takojšnjo pomoč in 

prilagoditve že v šoli. Na ta način bi sistematično presojevali po vsej Sloveniji in dostopnost 

bi bila za vse učence enaka.« 
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10. Za konec: ali bi lahko z nama delili kakšno uspešno zgodbo posameznika, pri katerem 

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

»Nisem še dolgo presojevalec, pa tudi trenutna situacija s korono otežuje naše delo, zato 

testiram manj, kot bi v normalnih okoliščinah in nimam posebnega primera, ki bi ga lahko 

opisal. Seveda pa vsaka oseba, pri kateri odkriješ skotopični sindrom ter najdeš rešitve vsaj 

za popačenja na papirju, pusti en majhen pečat, saj je zadovoljstvo in veselje na obrazu 

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

 

HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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PRESOJEVALKA VESNA JURJEC ŽVIKART (intervju opravljen jeseni 2021) 

Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

1. Ob svojem delu se srečujete z otroki oziroma osebami s sindromom Helen Irlen. 

Opravljate testiranja za prisotnost tega sindroma in s svojimi ugotovitvami osebam 

bistveno olajšate težave povezane s skotopičnim sindromom. Zanima naju, kako vnaprej 

veste, koga boste testirali?  

»Vsakdo, ki bi želel testiranje za skotopični sindrom, najprej izpolni vprašalnik za 

samotestiranje, ki ga izpolnjenega vrne presojevalcu za skotopični sindrom. Ta se na 

podlagi števila obkroženih DA-jev odloči, da povabi osebo na osnovno testiranje ali pa 

osebo seznani s tem, da na podlagi vprašalnika ne kaže, da bi bil vzrok težav skotopični 

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

2. Kot sva seznanjeni, mora oseba s sumom na sindrom Helen Irlen najprej izpolniti 

vprašalnik za samotestiranje brez pomoči strokovnjaka za ta sindrom. Ali vam ti rezultati 

pomagajo pri samem presojanju sindroma?  

»Drži, oseba vprašalnik izpolnjuje sama, če gre za mladoletno osebo, ga izpolnjuje skupaj s 

staršem oziroma starš skupaj z otrokom, vsekakor pa je presojevalec za morebitna 

vprašanja, dileme na voljo. Pri izpolnjevanju vprašalnika je lahko koristno povprašati tudi 

ostale iz istega gospodinjstva oziroma tiste, ki so pogosto z osebo v stiku, saj opazijo kaj, 

česar oseba sama zase ne bi rekla. Iz odgovorov presojevalec dobi že veliko informacij in 

lahko predvidi potek testiranja.« 

3. Koliko časa 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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»Osnovno testiranje v povprečju 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, če je oseba zelo občutljiva in hitro preobremenjena.« 

4. Torej, če rečemo, da je sum na sindrom Helen Irlen potrjen, kakšna je pot naprej? Kaj 

se zgodi po samem testiranju? Ali posamezniku po testiranju in potrditvi suma 

omogočite uporabo kakšnih pripomočkov za lajšanje njegovih težav?  

»Oseba s potrjenim skotopičnim sindromom prejme izvid in priporočila za prilagoditve pri 

delu, osebam, ki se šolajo, svetujemo, da izvid posredujejo tudi izobraževalni ustanovi. Če 

je skotopični sindrom vzrok bralnih težav ali težav pri delu na zaslonih, oseba že pri 

presojevalcu lahko dobi folijo zanj izbrane barve, ki se določi na samem testiranju. Možne 

so tudi druge prilagoditve oblike besedil in svetlobe v delovnem prostoru. A pogosto so 

prisotne še druge težave, ki pa jih ne moremo reševati oziroma blažiti s folijami in tudi 

prilagoditve niso dovolj.« 

5. Omenili ste barvno folijo Irlen, ki pa najbrž ne more rešiti vseh težav? Kaj je nato 

naslednji korak? 

»Folije so dovolj v primerih, ko so težave večinoma omejene na branje. Če pa gre še za 

druge težave, na primer popačenja pri zaznavanju okolja, glavobole, nerodnost, vrtoglavice 

in podobno, uporaba očal s filtri Irlen zelo izboljša, v večini primerov celo odpravi težave. 

Slaba stran folij je še ta, da se lahko uporabljajo le za branje, za zapisovanje, prepisovanje, 

reševanje delovnih listov, testov, pa se moramo poslužiti barvnih papirjev, ki pa jih težko 

dobimo v pravem odtenku.« 

6. Nama lahko zaupate kakšen primer, s katerimi ste se srečali in je na vas naredil 

poseben vtis ter ste si ga zapomnili? Ali so bile pri teh primerih odkrite kakšne posebne 

indikacije sindroma Helen Irlen? 

»Najprej pomislim na punco, ki ni prenesla beline snega; šli 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, 

namreč, po tem, ko je dobila očala, še vedno pri branju uporablja folijo in siv papir za 

zapisovanje, kar se zgodi bolj redko.« 

  



80 
 

7. Če se osredotočimo na sam naziv certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen. Kako do naziva sploh pridemo, kaj je potrebno opraviti za pridobitev licence 

in kako dolgo traja, da postanemo certificirani presojevalec skotopičnega sindroma po 

metodi Irlen?  

»Na izobraževanje se zainteresirani prijavijo na Inštitutu za skotopični sindrom v Ljubljani, 

kjer poteka usposabljanje, običajno v treh skupinah na leto. Teoretični del je zelo intenziven, 

dva dni zapored, nato praktični del izvajajo kandidati sami ob podpori mentorjev. Opraviti 

morajo 10 testiranj, da lahko kandidirajo za pridobitev licence. Sama sem se izobraževala 

pri Alanu Pennu iz Londonske Irlen klinike, ki je izobraževal tudi prve slovenske presojevalke 

in pomagal vzpostaviti Inštitut za skotopični sindrom v Sloveniji. Pri njem smo reševali tudi 

test oziroma preverjanje teoretičnega znanja ter mu poslali dokumentacijo opravljenih 10 

testiranj.« 

8. Se vam zdi, da v Sloveniji primanjkuje certificiranih presojevalcev skotopičnega 

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

»V Sloveniji bi lahko bilo več presojevalcev, zaupam tudi Inštitutu, da v skladu s potrebami 

organizirajo usposabljanja za presojevalce skotopičnega sindroma po metodi Irlen. Zelo 

pomembno pa je tudi ozaveščanje javnosti in še posebej zaposlenih v izobraževalnih 

ustanovah, kjer sindrom premalo poznajo, bi ga pa pri posameznikih lahko hitro 

prepoznavali, torej posumili, da bi pri težavah nekoga lahko šlo za skotopični sindrom in bi 

to osebo tudi napotili na testiranje. Naslednji pomemben korak pa je še ozaveščanje 

zaposlenih v zdravstvenih ustanovah, saj so simptomi pogosto tudi fizične/fiziološke 

narave.« 

9. Ali se vam zdi, da bi bilo potrebno izvajati presojanja za sindrom Helen Irlen tudi po 

posameznih šolah po Sloveniji? Menite, da bi s tem lahko povečali prepoznavanje 

skotopičnega sindroma pri več otrocih?  

»Na nekaterih šolah že izvajajo testiranja za to usposobljeni učitelji ali specialni delavci, 

seveda bi za osebe s skotopičnim sindromom bilo najbolje, da so učitelji seznanjeni s 

težavami, ki jih lahko ta sindrom povzroča. Tako bi bili hitro napoteni na testiranje in bi se 

jim že zgodaj lahko šolsko delo precej olajšalo.« 
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10. Za konec: ali bi lahko z nama delili kakšno uspešno zgodbo posameznika, pri katerem 

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

»Trenutna zadnja testirana je bila deklica, ki zaključuje osnovno šolanje in je zelo nerada 

brala. Pri njej je že 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 največja do zdaj, med 

vsemi mojimi testiranimi. Dva dni po našem srečanju pa sem dobila sporočilo, da je deklica 

prebrala svojo prvo knjigo. Res navdušujoče in navdihujoče za nadaljnje delo.« 

 

HVALA ZA VAŠ ČAS.   

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 1  

1. Koliko si star/-a? 

»11 let.« 

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

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

letih.«  

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Da.«  

4. Kakšne težave 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 težko, hitro sem se utrudila, zamenjevala sem črke, do 

četrtega razreda sem prišla do stopnje branja po zlogih. V razredu je bilo precej svetlo, na 

belo tablo nisem videla.« 

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

»H mag. Nataša Vanček v Maribor. Na testiranju je spraševala, kako vidim okolje, kjer se 

je pokazalo, da imam zoženo vidno polje. Ga. Vanček mi je predpisala tudi folije Irlen 

(zelena in oranžna).« 

6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

»Mamin prijatelj je objavil članek o tem (skotopičnem sindromu) na facebooku, mami je v 

članku prepoznala nekaj simptomov ter se odločila, da grem tudi jaz na testiranje.«  
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7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Folije, kasneje tudi očala. Folije so mi pomagale, da sem lažje brala, branje je potekalo 

bolj gladko. Prej sem videla bolj presledke (reke) kot črke. S folijami sem tudi prvič sama šla 

v knjižnico. Z očali vidim normalno, tudi na belo tablo zdaj vidim, ne izgubim se več med 

vrsticami pri branju. Tudi pisanje je zdaj veliko boljše (ne podvajam več črk, ne izpuščam 

več črke).« 

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala 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 že v redu snežilo, na cesto se je prijelo nekaj 

snega in sem se zelo začudila, koliko snega je (nisem videla več skozi tunel) - zaradi očal.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala 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 več prebrati, sem se 

začela jokati in velikokrat tudi kihati. Glavobolov nisem imela veliko.«  

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Prvič, ko so me videli s temi očali, so me vprašali, zakaj imam sončna očala na sebi. Ena 

sošolka 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 preveč.« 

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami. 

STARŠ 1  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Za to sem izvedel, ko je moja žena, Vesna Jurjec Žvikart, potrebovala nekaj kandidatov za 

testiranje za pridobitev licence. Torej približno 2 leti nazaj.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

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

se hitro utrudim in postanem zaspan.« 

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Moja žena ga. Vesna Jurjec Žvikart. Največ informacij sem pridobil preko hčerke in moje 

žene.«  

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več? 

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

lenuhe.« 

5. Ali zdaj po potrditvi tudi vi uporabljate barvne folije Irlen ali očala barvna očala Irlen? 

»Ne uporabljam, folije sem dobil, ampak mi je zelo nepriročno (modro folijo).«  
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6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Utrujenost, zaspanost pri branju.«  

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

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

šoli kot otrok in potem kasneje v študentskih letih.« 

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»Predvsem pri branju, pomagalo mi je, če smo sodelovali skupaj s sošolci, torej timsko 

delo.« 

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

očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Očala verjetno bi, folije pa dvomim, da bi jih uporabljal, saj se mi zdijo nepriročne za 

uporabo.« 

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

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

šolo ter tudi skozi življenje ji bo lažje.« 

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 2  

1. Koliko si star/-a? 

»17 let.« 

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

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

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Ja.« 

4. Kakšne težave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si 

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali? 

»Imela sem grozne glavobole od četrtega razreda naprej, v sedmem in osmem pa že prave 

migrene, ki so se stopnjevale tako po jakosti kot pogostosti. V osmem razredu sem imela 

glavobole vsak dan, migrene pa navadno konec tedna (četrtek ali petek).« 

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

»Najprej sem šla k osebni zdravnici, ki me je poslala k okulistu in nevrologu. Pri okulistu so 

odkrili nizko dioptrijo, dobila sem očala, ki so mi pomagala, da sem bolj jasno videla, a so 

glavoboli še kar ostajali, zato sem obiskala še nevrologinjo. Po slikanju glave niso našli nič 

posebnega oziroma nekaj, kar bi lahko povzročalo glavobole in migrene. Tako sem živela z 

močnimi analgetiki iz dneva v dan, da sem sploh lahko hodila okoli in v šolo.« 

6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

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

za skotopični sindrom v Ljubljani, ki sem jo s svojima dvema sošolkama obiskala, ker smo 



87 
 

potrebovale nekaj informacij o skotopičnem sindromu in njeno pomoč pri tvorbi 

raziskovalne naloge, ki smo si jo zastavile. Že med pogovorom mi je rekla, da opaža pri meni 

simptome skotopičnega sindroma in mi dala za pogledat besedilo pod folijami. V trenutku 

sem opazila razliko pri zaznavanju besedila. Nato mi je ponudila v reševanje vprašalnik za 

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

7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolske delo, na branje in pisanje?  

»Po testiranju na prvi stopnji pri ge. Poloni Kelava sem dobila 4 sive folije. V šoli 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 prišla na vrsto za testiranje za očala pri g. Alanu Pennu in skozi svoja Irlen očala prvič 

zagledala svet prijazen in lep. Ker od 5. leta berem in zelo rada berem, se nisem pustila 

motiti skotopičnemu sindromu in sem vedno veliko brala – ampak skoraj v temi. Sedaj 

berem z očali, predvsem pa mi pomagajo pri pozornosti in koncentraciji. Tudi pišem spet 

normalno, na bele liste. Glavoboli so pojenjali in manj se utrudim v šoli in ob učenju. Pri 

športu sem imela hude težave pri igrah z žogo ali skoku čez kozo, v višino, v daljino, ker 

nikoli nisem znala pravilno oceniti razdalje. Sedaj mi gre bolje, je pa res, da nisem neka 

huda športnica po srcu.« 

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Sem že odgovorila v prejšnjem vprašanju. Če povzamem: z očali je življenje lažje na vseh 

nivojih, lažje se skoncentriram v šoli in pri učenju, lažje berem, pišem, pri telovadbi bolje 

odbijam žogo in izvajam prvine, kjer je treba oceniti razdaljo med gibanjem, imam bistveno 

manj glavobolov, lažje se učim in si bolj zapomnim naučeno.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Tudi to sem že napisala. Ja, glavoboli so bili neznosni. Ob četrtkih popoldne sem navadno 

dobila tako hudo migreno, da sem obležala in še v petek nisem mogla v šolo. Tako je moj 

osmi razred bil skoncentriran na štiri 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 nič posebnega, le da sem preobremenjena.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Sošolci v osnovni šoli (ko sem imela res temna očala) so me večkrat zbadali, se norčevali, 

a so potem po predstavitvi moje raziskovalne naloge dojeli, zakaj potrebujem ta očala. 

Sedaj v gimnaziji je drugače – niti sošolci, niti profesorji nimajo težav s tem, da nosim 

barvna očala. V osnovni šoli so nekateri učitelji zahtevali, da jih snamem, a so mi na 

Inštitutu za skotopični sindrom izdali potrdilo, da jih potrebujem ves čas – potem so mi 

pustili, da jih imam na nosu.« 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 2  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Da imam skotopični sindrom sem izvedel pri svojih 38. letih, ko je dr. Polona Kelava tako 

pri moji hčerki kot pri meni zaznala simptome skotopičnega sindroma ter nama 

posredovala vprašalnik za samotestiranje, ki je seveda izražal zelo izrazite težave na vseh 

področjih.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Že odkar pomnim, sem imela težave z branjem (branje nikakor ni steklo, brala sem 

zatikajoče, počasi, ob branju sem občutila zelo neprijetne občutke v telesu – napetost mišic, 

bolečine v očeh, napete oči, zato sem zelo hitro obupala), v šoli sem bila pogosto zasanjana, 

nepozorna, tudi pri pisanju sem delala veliko napak, v srednji šoli in na fakulteti sem bila 

po pouku in predavanjih zelo utrujena in zaspana, težave sem imela tudi z vožnjo, sploh 

ponoči ali pozimi.«  

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Kot sem že povedala – dr. Polona Kelava nama je povedala, da kaževa znake skotopičnega 

sindroma enkrat na pogovoru na Inštitutu za skotopični sindrom v Ljubljani.« 
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4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več? 

»S skotopičnim sindromom sem se spopadala po svoje. Razen okulista (zaradi dioptrije), 

nisem iskala druge zdravniške pomoči. Sem pa s hčerko obiskala tako nevrologa kot 

psihologa, pa seveda tudi okulista. Nihče od njih ni vedel za skotopični sindrom, zato tudi 

ni posumil.« 

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

Irlen? 

»Že tri leta imam očala z barvnimi filtri Irlen.« 

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Pogosto rečem, da imam skotopični sindrom v trebuhu. Že kot otrok sem bila nagnjena k 

debelosti, saj sem v stresnih situacijah (sploh med branjem in učenjem) ves čas čutila luknjo 

v želodcu, zato sem pogosto prekomerno jedla in s tem tudi pridobivala težo. Poleg težav z 

branjem (razvila sem svojo tehniko branja, s katero sem uspela vsaj delno prikriti težave z 

branjem), sem imela težave s pisanjem, vožnjo s kolesom oziroma vsemi športi, ki 

vključujejo hitro gibanje telesa (smučanje, drsanje, rolanje) ali igrami z žogo. Težave sem 

imela s pozornostjo, po celodnevnih predavanjih na fakulteti, sem hodila domov izčrpana s 

tresavico in mrazenjem po celem telesu, vožnja ponoči je bila zame zelo velik napor in sem 

se ji izogibala, kolikor se je le dalo, da ne maram zime pa sem pripisovala mrazu. Šele, ko 

sem dobila očala z barvnimi filtri Irlen sem ugotovila, da zime ne maram zaradi beline snega 

in ne mraza. Po prometni nesreči, v kateri sem utrpela pretres možganov, se je moj 

skotopični sindom še bolj izrazil in sicer pri občutljivosti na svetlobo in pojavljanju 

glavobolov, bolečin v očeh in sencah, ter tesnobnimi občutki. Z očali je bistveno lažje.« 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Doživela sem … najprej eno veliko olajšanje, nato pa AHA efekt. Kot sestavljanke se mi je 

pred očmi sestavilo moje življenje in težave zaradi skotopičnega sindroma, ki prej niso imele 

ustreznega razloga.« 
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8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»Brati sem se za silo naučila šele v četrtem razredu, skoraj celo osnovno šolo nisem zmogla 

tekoče prebrati odstavka neznanega besedila, pri zapisih sem pogosto izpuščala črke in 

ločila, čeprav sem znala pravopisna pravila. Zaradi tega sem se vedno počutila nesposobno. 

Pogosto so me označili kot leno in premalo prizadevno glede na druga izkazana znanja in 

sposobnosti (bila sem odličnjakinja s številnimi priznanji na raznih tekmovanjih), le z 

branjem nisva bila najboljša prijatelja. Knjige so me sicer zelo zanimale, a sem kaj kmalu 

izgubila motivacijo za branje, sploh če je bila pisava majhna in strani zelo bele. V knjižnici 

sem knjige izbirala po pravilu velike črke in bež ali barvni papir. Pogosto sem brala v popolni 

temi, le pri knjigi je brlela čim manj svetla svetilka (najraje sem imela nočno lučko s 40W 

žarnico). Učila se pravzaprav skoraj nikoli nisem, saj so bili moji zapiski nepopolni, učenje z 

njih pa velika muka, tako da sem se večino naučila v šoli s poslušanjem. V času srednje šole 

sem že razvila določene kompenzacijske veščine, da sem uspešno 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. Če zdaj gledate nazaj, se vam zdi, da bi vam pripomočki, kot so barvne folije Irlen ali 

očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Seveda. Zagotovo bi bilo z očali dosti lažje.« 

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»Poleg omenjene hčerke imajo skotopični sindrom še trije moji otroci (vsi štirje imajo očala 

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

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 3  

1. Koliko si star/-a?  

»Stara sem 23 let.« 

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

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

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen?  

»Drži.« 

4. Kakšne težave 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 kaže tako, da se pri branju (zlasti, kadar gre za črno pisavo na beli podlagi) dokaj hitro 

utrudim in imam težave s koncentracijo. Težave imam tudi z orientacijo in občutljiva sem 

na razne svetlobne učinke.« 

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

»Odšla sem na testiranje, pred tem pa nisem bila na kakšnem pregledu v zvezi s tem. 

Namreč 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 poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Zaenkrat sem za pomoč pri branju dobila folije sivo-modre barve. Posebnih očal pa 

zaenkrat še nimam. Folije se dobro obnesejo, kajti pomagajo zmanjšati obremenitev oči in 

s tem povezane težave (utrujenost, pomanjkanje koncentracije). Folije mi pomagajo, da 

lažje prebiram študijsko literaturo, še posebej pa pomagajo pri pisanju seminarskih nalog 

in podobnem delu na računalniku.« 

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Opazila sem, da ni več tolikšne obremenitve oči in da je koncentracija malo boljša.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Pred uporabo folij mi ni bilo prijetno, kajti težko sem se zbrala in branje je bilo precej 

mučno. Velikokrat sem pri učenju spreminjala položaj sedenja in si jemala odmore, da bi si 

olajšala branje.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci?  

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

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 3  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Izvedela sem po naključju, pred dvema letoma; ko me je prijateljica, ki se je izobraževala 

za presojevalko prosila, če lahko testira tudi našo družino (sin, hči, partner in jaz). Posebej 

jo je zanimalo, kako je z hčerko, ki ima tudi Aspergerjev sindrom. Po zaključenem prvem 

vprašalniku je mene in hči povabila na dodatne preiskave, saj je obstajala velika verjetnost, 

da imava obe skotopični sindrom.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Moti me močna svetloba, še posebej neonske luči. Pogosto imam glavobole, občasno 

začne »plesati« besedilo (knjige, službena dokumentacija) ; še posebej, če sem utrujena. Pri 

delu z računalnikom me pečejo oči. Občasno težko določim globino (določeni deli besedila 

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

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu?    

»Kot sem že zapisala, me je s tem seznanila prijateljica, ko se je izobraževala za 

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

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več? 

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

okulistu (obe s hčerko nosiva očala) niso nikoli opazili težav, prav tako ne pri rednih 
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zdravniških pregledih za službo. Kadar sem pri pregledu na vprašanje, katera črta je bližje 

ali katera je bolj izražena, oklevala (ker so začele črte migati) mi je medicinska sestra 

povedala pravilni odgovor, da smo čimprej končali pregled. Jaz sem njen odgovor ponovila 

in stvar je bila zaključena.« 

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

Irlen? 

»Uporabljam barvne folije. Imam jih predvsem v službi na ekranu računalnika.« 

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Občasno težko določim globino (določeni deli besedila so globje vtisnjeni, včasih se 

pomikajo najprej stran od mene nato proti meni).« 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Zdelo se mi je čudno, saj sem vedno bila prepričana, da tudi vsem drugim ljudem občasno 

»pleše« besedilo, da vidijo rečice v knjigah. Je pa postavitev diagnoze razložila pogoste 

glavobole in migrene ter mojo živčnost, kadar sem v prostoru z neonskimi lučmi. Zdaj, ko 

imam folije, je glavobolov bistveno manj, pa tudi luči so mi menjali na navadne z rumeno 

svetlobo.« 

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake?  

»Kakšnih posebnih težav ni bilo, saj sem vse to sprejemala kot normalno.« 

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

očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Verjetno bi bilo učenje lažje in se ne bi tako hitro utrudila; ali namesto da bi brala besedilo, 

sem gledala, kako se premika in se zabavala ob tem.« 
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10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?    

»Hči ima precej zdravstvenih težav, tako da je (na žalost) to le še ena dodatna diagnoza. 

Me pa veseli, da smo to ugotovili in ji lahko olajšali delo (tudi ona ima barvne folije, 

dovoljeno uporabo barvnih listov pri izpitih na fakulteti), sedaj je manj utrujena in manj 

razdražljiva.« 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 4  

1. Koliko si star/-a? 

»Stara sem 18.let.« 

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

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

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Da.« 

4. Kakšne težave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si 

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali? 

»Nisem marala preveč svetlobe, v zvezku so se mi premikale črte, bila sem utrujena, težko 

sem se učila, ob branju so me pekle oči.« 

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

»Testirala me je mama, v času ko se je izobraževala za presojevalko skotopičnega 

sindroma. Bilo je zelo naporno, dolgo, a vseeno zelo zanimivo. Ko sem izbrala ustrezno folijo 

se mi črke niso več premikale.« 

6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

»Mama.« 
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7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Imam: 

- barvne folije za branje knjig, 

- barvne liste za pisanje, 

- zvezke z listi ustrezne barve, 

- barven filter na računalniku, 

- trak na šilt, 

- površina mize ni bele barve. 

Očal še nimam, saj me čaka še ena operacija glave.« 

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Napredek je ogromen, saj po koncu dneva nisem toliko utrujena kot prej, oči me ne pečejo 

več, črte v zvezku se ne premikajo.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Počutila sem se grozno. Glavobole sem imela približno dvakrat do trikrat na teden, 

odvisno od količine dela za šolo. Včasih mi je bilo tudi slabo.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Čudno jim je, a jaz se na to ne oziram, saj vem, da mi to pomaga in mi lajša življenje.« 

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 4  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Da imam skotopični sindrom sem sumila že nekaj časa. V šoli, kjer poučujem, sem slišala 

zanj ter začela 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 šoli kar veliko težav z utrujenostjo. Tako 

sem se odločila, da grem na izobraževanje za presojevalko skotopičnega sindroma. Na 

izobraževanju za presojevalko skotopičnega sindroma mi je predavateljica rekla, da imam 

vse znake osebe s skotopičnim sindromom, zato sem se šla testirat in test je potrdil, da ga 

res imam.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Glavoboli so najhujši od vseh znakov, sicer pa utrujenost in nemirnost ob močnejši 

osvetljavi, težave pri branju, saj po kratkem času ne zmorem več tekoče brati. Posledica 

neprestane napetosti pa je verjetno tudi kronična zaprtost.« 

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Do informacij sem prišla preko spleta, kjer kot učiteljica 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 skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več? 
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»Seveda, vse od CT slikanja glave do EMG-ja, kolonoskopije, pa še kaj bi se našlo. 

Zdravniki še danes mojih težav ne povezujejo s skotopičnim sindromom, a jaz čutim veliko 

razliko. Ko nisem izpostavljena močni svetlobi in si uredim idealno okolje, sem tudi bolj 

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

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

Irlen? 

»Barvne folije uporabljam pri daljšem branju knjig, ki imajo bele svetleče liste, pri pisanju 

uporabljam barvne liste in zvezke, pri delu z računalnikom imam vklopljen ustrezni filter, 

pazim na luči, da niso premočne. Sem bila tudi na diagnostiki in očala so mi top, a le zunaj 

in v avtu, tako da bom v kratkem šla na ponovno diagnostika, saj mi ta očala v službi 

(razredu) ne ustrezajo. Zgleda sem svoje možgane že toliko umirila, da bom potrebovala 

drugačen odtenek filtrov.« 

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Utrujenost, glavobol, zaprtost, težave pri branju.« 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Odlično, saj sem končno dobila odgovor na moje težave. Končno je nekdo potrdil, da si ne 

namišljujem, da me luč moti.« 

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»Seveda, v 2. razredu OŠ sem dobila pohvalo, ker sem začela bolje brati. Zdaj veste, da je 

bilo moje branje katastrofa. V gimnaziji nisem brala na glas, ker me ni bilo za poslušat. 

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

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

očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Seveda, bila bi enakovredna ostalim sošolcem.« 
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10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»S tem nimam nobenih težav, saj ga imam tudi sama, jih pa ima mož, ki tega preprosto ne 

razume, saj nima skotopičnega sindroma. Še več težav je s taščo, ki pravi, da si vse 

namišljujem, prav tako, da si namišljujejo otroci, da jim česa ne bi bilo treba brati, da so 

leni. Moja mama končno razume, zakaj je moj oče vedno ugašal luči. Ne zato, ker bi 

varčeval z elektriko, ampak zato ker ga je svetloba utrujala. Vedno je gledal tako, da je 

pripiral oči. Če bi bil danes še med nami, bi zagotovo potrdili, da je imel skotopični sindrom, 

ki ga moja mama nima. Tako šele danes vemo, da so bili prepiri v hiši zaradi luči posledica 

skotopičnega sindroma ene osebe in nič drugega.« 

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 5  

1. Koliko si star/-a? 

»Stara sem 12 let in imam močno obliko skotopičnega sindroma. V možganih mi zaostaja 

modra barva ter imam osem barv različnih odtenkov modre v samih očalih in disleksijo v 

lažji obliki. Najprej so mi ugotovili lažjo obliko disleksije, z mano delali različne vaje, a mi to 

ni nič pomagalo. Črke so mi še vedno plesale po papirju in enostavno mi učenje ni uspevalo. 

Žalostna sem bila, saj so me učitelji velikokrat označevali za leno. Šele kasneje so ugotovili, 

da pri meni ne gre zgolj samo za disleksijo pač pa tudi za skotopični sindrom po metodi 

Irlen.«  

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

»Za skotopični sindrom sem izvedela lani decembra, ko sem bila na pregledu pri magistri 

Nataši Vanček, profesorici defektologije in certificirani trenerki za disleksijo in diskalkulijo 

ter presojevalki za sindrom Irlen.« 

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

Da, skotopični sindrom imam potrjen od decembra 2019. Potrdili pa so ga tudi moji mami.« 

4. Kakšne težave si imel/-a pred samo potrditvijo sindroma, kako si prepoznal/-a 

simptome in kako so se kazali? 

»Pred samo potrditvijo skotopičnega sindroma sem imela težave z branjem, s 

koncentracijo, pojavljala se mi je utrujenost ter počasno branje črk, številk in več besed 

hkrati. Sama nisem prepoznala simptomov, me je pa večkrat bolela glava. Poleg tega sem 

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

»Materina sestrična je v simptomih prepoznala skotopični sindrom in mami predlagala, naj 

me odpelje na pregled v Maribor k certificirani presojevalki za skotopični sindrom po metodi 

Irlen mag. Nataši Vanček. Tam so mi potrdili skotopični sindrom ter določili osnovno barvo 

folije (v mojem primeru modro). Nato sem skupaj z mojo mamo odšla na Inštitut za 

skotopični sindrom v Ljubljano, kjer so mi s pomočjo bralno zaznave lestvice določili barvo, 

ki je moji možgani ne zaznavajo. Tam me je sprejel gospod Alan Penn. Tudi v šoli smo se 

pogovarjali o mojih težavah.«  

6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

»Na testiranje za skotopični sindrom me je prijavila moja mami, saj je želela vedeti, zakaj 

se mi pojavljajo takšne težave pri branju in pisanju tako doma kot tudi v šoli.« 

7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolske delo, na branje in pisanje?  

»Profesorica defektologije mag. Nataša Vanček mi je odkrila, katera barva folije je ustrezna 

zame (modra). Imam močno obliko tega sindroma in zaradi tega mi folije niso kaj dosti 

pomagale, saj težav nisem imela samo v šoli, ampak tudi drugod. Prav zaradi tega sem se 

odločila za očala z barvnimi filtri Irlen. Očala zelo pozitivno vplivajo na moje šolsko delo, saj 

imam boljše ocene, črke se mi več ne dvigujejo in ne plešejo po papirju, tudi pri pisanju sem 

uspešnejša in hitrejša.  

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Torej kot sem že omenila, mi gre v šoli veliko bolje, tudi glava me ne boli več in res se 

počutim veliko boljše in uspešnejše. Postala sem tudi bolj samozavestna in bolj zaupam 

sama vase. Tudi svetloba me več ne moti.«  

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

barvnimi filtri Irlen? Si imel/-a pogoste glavobole?  
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»Ja, imela sem veliko glavobolov, pred uporabo barvnih folij oziroma očal sem imela 

izrazito več težav v šoli. Sedaj sem usmerjena kot otrok z disleksijo in s skotopičnim 

sindromom, pripada mi dodatna strokovna pomoč v šoli in zaradi tega je šolsko delo veliko 

lažje.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Moji sošolci zdaj skoraj ne opazijo več, da nosim očala z barvnimi filtri Irlen. Na začetku 

sem jim povedala, kakšne težave imam, o tem se kasneje nismo več pogovarjali in zdi se 

mi, da so me kljub temu lepo sprejeli.«  

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 5  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Za skotopični sindrom sem izvedela, ko sem bila s hčerko v Ljubljani, kjer so mi svetovali, 

natančneje g. Alan Penn, da grem na pregled k certificirani presojevalki za skotopični 

sindrom mag. Nataši Vanček.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Spopadala sem se predvsem z utrujenostjo, pekočimi in solznimi očmi, pekočim občutkom 

v glavi, z glavoboli, poleg tega me je zelo motila kakršnakoli oblika svetlobe. S težavami se 

še vedno spopadam, a so zdaj veliko manjše.« 

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Da tudi pri meni obstaja možnost skotopičnega sindroma, sem se seznanila šele, ko so 

moji hčerki lansko leto ugotavljali, da ima res velike težave. Diagnostik Alan Penn mi je 

zastavil vprašanje glede pojavljanja skotopičnega sindroma v družini oziroma ali ima že kdo 

v družini potrjen skotopični sindrom. Povedala sem mu, da ne, a da imam podobne težave 

kot hčerka (na primer glavoboli, pekoče oči, moteča svetloba). Prišli smo do ugotovitve, da 

obstaja možnost, da glede na moje težave 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 skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? So zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več? 

»Za diagnozo sem izvedela, ko smo iskali vzrok za hčerkine težave v šoli. Čez nekaj časa je 

imela pregled v Ljubljani in tam nas je prevzel gospod Alan Penn, certificirani Irlen 

diagnostik iz Londona. Všeč mi je bilo, da se ti v Inštitutu za skotopični sindrom res posvetijo, 

ti razložijo v čem je težava in ko enkrat prideš do njih, res izveš vse podrobne informacije. 

Na kliniki se resnično stoodstotno posvetijo uporabniku, mu razložijo, za kakšne težave gre, 

kaj skotopični sindrom sploh je ter zastavijo tudi nekaj vprašanj glede simptomov. 

Povprašali so me tudi, če je moja hči prva v družini, ki ima potrjen skotopični sindrom. 

Omenila bi še rada, da me žalosti, da tako rekoč klasični zdravniki tega sindroma skorajda 

ne poznajo.« 

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

Irlen? 

»Ne, po potrditvi sindroma Helen Irlen jaz ne uporabljam barvnih folij Irlen ali očal z 

barvnimi filtri Irlen, pač pa sem si sama dala izdelati stekla iz 30 % sive barve, ki mi zaostaja 

v možganih. Ta očala mi koristijo tudi proti bleščanju.« 

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Znaki skotopičnega sindroma so se mi predvsem pojavljali v službi, saj me je stalno bolela 

glava, bila sem zelo utrujena in oči so se mi neprestano solzile. Grozen občutek me je 

navdajal na soncu, saj se mi je bleščalo. Prav tako me je zelo motila megla. Zdaj očala nosim 

redno.« 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Ne obremenjujem se s tem, saj imam še dosti drugih težav ter skušam živeti karseda 

normalno. Nihče ne ve kaj dosti o tem in velikokrat skotopični sindrom zamenjujejo z 

disleksijo. Menim, da ko zadevo poznaš, ne rabiš dosti informacij, da vidiš, da imaš težave 

ter kar hitro lahko sam ugotoviš, za kaj gre.« 
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8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»Kolikor se spominjam, sem se v času svojega šolanja predvsem spopadala s težavami pri 

branju ter učenju. Vložiti sem morala veliko truda in zelo neprijetno mi je bilo brati na glas 

pred vsemi sošolci in sošolkami.«  

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

očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Absolutno, saj vidim pri svoji hčerki, kako zelo ji pomagajo očala, saj jih nosi 99 % časa.«  

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»Na postavljeno diagnozo moje hčerke gledam zelo pozitivno, saj imam sama veliko drugih 

težav z zdravjem. Tudi hčerko učim, da kljub vsem težavam, ki jih ima, ostane pozitivna in 

je nikakor ne zavijam v vato. Opažam, da je za njo takšen način boljši, saj postaja zelo 

samozavestna in ji različna zbadanja ne pridejo do živega.«  

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 6  

1. Koliko si star/-a? 

»Star sem 11 let.« 

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

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

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

 »Ja, sindrom imam potrjen.«  

4. Kakšne težave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si 

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali? 

»Težje sem bral, pekle so me oči, bil sem tečen in nezbran.«  

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

» K strokovnjakinji. Imel sem veliko različnih leč, ki sem jih moral preizkusiti.«  

6.Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

»Na testiranje me je usmerila moja mami.« 

7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Dobil sem folijo, ki sem jo dal na zvezek. Zaradi očal boljše vidim v šoli.« 
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8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Bolje berem in pišem, sem bolj skoncentriran na delo.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Težje sem bral, bolele so me oči. Da, imel sem pogoste glavobole.«  

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Sošolci so sprejeli mojo uporabo barvnih folij in očal.«  

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen, sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom, bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 6  

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Sindrom Helen Irlen so mi potrdili v času testiranja starejšega sina, pred tremi leti.«  

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Imela sem nizko koncentracijo na predavanjih, slabo urejene zapiske, pekoče oči, bila sem 

razdražljiva in težko sem delala z računalnikom.« 

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Prijateljica mag. Nina Čelešnik.«  

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več. 

»Ne, zdelo se mi je, da je to normalno, da taka pač sem.«  

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

Irlen? 

»Da, očala.«  

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Razdražljivost, slabša koncentracija, pekoče oči, težko vozim v temi in dežju.«  
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7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Ni se mi zdelo nič posebnega.«  

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»V času šolanja sem težko delala zapiske, velikokrat sem odtavala med predavanji. Na 

računalniškem ekranu so se mi pojavile pikice.«  

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

ali očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Verjetno bi mi, ja.«  

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

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

postavljanjem diagnoze je bil zelo težak.« 

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen, sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom, bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 7  

1. Koliko si star/-a? 

»Star sem 19 let.« 

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

»Za potrjeno diagnozo sem izvedel pri petnajstih letih.« 

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Da, tako. Sindrom Helen Irlen imam potrjen tudi z odločbo.«  

4. Kakšne težave 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 težave z vidom, težave pri branju, 

pogosto so me pestili močni glavoboli in nespečnost.«  

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

»Po sami ugotovitvi vseh naštetih težav sem odšel 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.« 

  



113 
 

7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Dobil sem plastične barvne folije, ki sem jih položil čez liste in sem tako lažje razbral 

besede. Prav tako imam barvne folije in liste tudi v šoli, dobil pa sem tudi očala z barvnimi 

filtri Irlen.« 

8. Kakšne napredke si opazil/-a odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Nimam več močnih glavobolov in bolečin v glavi, lažje berem.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Slabše, saj sem imel pogoste glavobole.«  

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Sošolci razumejo uporabo barvnih folij/očal kot preproste pripomočke, ki mi pomagajo pri 

pouku.« 

  

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen, sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom, bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 7 

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli 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 kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

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

krajša.«  

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Vse informacije sem dobila pri gospe Maji Volk, ki je izvajala predavanja v Šoštanju.«  

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več. 

»Ne, ni bil takojšen sum na skotopični sindrom, najprej je bil sum na disleksijo.«  

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

Irlen? 

»Da, tudi sama uporabljam očala z barvnimi filtri Irlen.« 

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

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

slabovidnostjo pri vožnji ter drugih dejavnostih.« 
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7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Počutila sem se čisto v redu.«  

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

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

visoke dioptrije.« 

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

ali očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Da, očala z barvnimi filtri Irlen bi zagotovo veliko olajšala potek mojega dela in šolanja.«  

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»Vesela sem, saj so tako ugotovil,i zakaj je imel težave. Sedaj se veliko lažje uči in udeležuje 

aktivnosti.«  

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija  



116 
 

Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami 

OSEBA 8 

1. Koliko si star/-a? 

»14 let.« 

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

»V 6. razredu, pri psihologu, saj smo se dogovarjali glede odločbe. 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, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Da.«  

4. Kakšne težave 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 rdeče 

barve na papirju (na primer ko je učiteljica popravljala kontrolne naloge). Simptome je 

prepoznal psiholog, sami jih nismo. Prav tako imam potrjen ADHD in disleksijo.«  

5. Kam si odšel/-a po pomoč 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, šteti sem moral križce v slikah, šteti stolpce in vrstice v Rubikovi 

kocki. Logopedinja me je potem naročila na Irlen kliniko, kjer me je testirala gospa Ljubica 

za barvna očala. Pregled pri njej je trajal eno uro in pol. Dodajala je barvne leče pri nalogah, 

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

»Šolski psiholog.«  

7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Ker je testiranje potekalo poleti, med poletnimi počitnicami, se za barvne folije nismo 

odločili s starši. Očala sem dobil pred začetkom pouka. Z očali sem postal bolj miren in 

skoncentriran, rdeča barva me ni več motila, lažje in bolj tekoče sem bral, nisem se upiral 

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

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Bolj sem miren in skoncentriran, lažje se pogovarjam, učiteljičine besede napisane z rdečo 

me več ne motijo, lepše in tekoče berem, z manj zatikanja. Vso snov imam napisano v 

zvezku. Sedaj očal ne nosim več, ker sem okvir prerasel in bi potreboval nov, večji okvir.«  

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala z 

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

»Poleg skotopičnega sindroma imam tudi disleksijo, zato ne vem točno, za kaj je kriv 

sindrom. Vendar pa se pozna velika razlika med časom, ko nisem nosil očal ter sedaj, ko 

sem nosil očala. Glavobolov nisem imel, velikokrat so me edino pekle oči in se solzile.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»Ni bilo težav s sošolci. Težave so se pojavile samo z nekaterimi učitelji, saj niso želeli 

sprejeti mojih težav.«  

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija  
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen, sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom, bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 8 

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli sva, da 

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

»Ko so testirali starejšega sina, mi ni bilo jasnih nekaj stvari. Na primer branje številk, 

seštevanje stolpcev in vrstic. Otrok je povedal, kako jih vidi in ko sem se čudila, je gospa to 

videla in vprašala še mene, kako jaz vidim. Enako je bilo pri prepoznavanju barve. Poleg 

vsega mene najbolj muči svetloba. Pri njih sem v prostoru sedela z zelo temnimi sončnimi 

očali (polariziranimi, ker preprečujejo bleščanje, ki me zelo moti). Imam tudi dioptrijo (foto 

leče in anti-refleks). Najbolj nerazumljivo mi je bilo, ko je otrok moral gledati besedilo in na 

sredini lista eno besedo. Gospa ga je vprašala, če na listu vidi celotno besedilo. Takrat sem 

jo vprašala, kako to misli in kaj to pomeni. Ko mi je razložila sem bila začudena. Namreč, 

ko jaz berem daljšo besedo, vidim samo tisto črko, ki jo berem, eno črko pred njo in eno za 

njo. Drugega dela besede ne vidim oziroma je meglena. Enako je z vrstico višje ali nižje. 

Torej delno vidim besedo, ki jo berem. Zato berem bolj počasi kot normalno, ampak toliko 

hitro, da se ne izgubim. Če bi brala bolj počasi ali črkovala besedo, bi se izgubila. Zdi se mi, 

kot bi mi črke pobegnile ali se skrile, zameglile.« 

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

Ko sem hodila v šolo, so se mi vedno smejali, ker sem tako počasi brala in še z napakami. 

Zato sem sovražila branje in učenje. Ko sem dobila otroke, sem jim rada brala, ker so bile 

knjige z velikimi tiskanimi črkami in običajno so bile črke na barvni podlagi. Zdaj se 

večinoma spopadam z zamegljenimi črkami v besedi, hitro utrujenostjo (ko preberem prvi 

stavek, že zeham), najbolj pa me jezi, da velikokrat ne vem ali ne razumem, kaj preberem. 

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

izpolnjevanjem ali mi pa pomaga mož.  

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Kot prva mi je omenila logopedinja, ki je testirala sina, nato pa še na Irlen kliniki, prav tako 

ob testiranju sina. Gospa je takrat omenila, da imam zelo hudo obliko, saj nisem zdržala v 

prostoru brez sončnih očal.« 

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več. 

»Ker imam zelo pogoste migrene (največkrat, ko sem na soncu, na morju ali na snegu) sem 

bila na magnetni resonanci in pri nevrologu. Zakaj prihaja do glavobolov, niso ugotovili. 

Nihče ni posumil na skotopični sindrom, tudi ko sem povedala, da ga imajo otroci. Gledali 

so me zelo začudeno.« 

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

Irlen? 

»Očal še nimam. Vsako leto kupim očala enemu od otrok, ker želim, da sodelujejo pri pouku 

ter lažje delajo (vem kako je bilo meni, zato ne želim, da se ponovi moja zgodba pri otrocih). 

Če bo vse po sreči, jih bom zase kupila čez dve ali tri leta. Komaj čakam, 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 področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Težave imam z branjem, razumevanjem prebranega besedila, s svetlobo zunaj ali znotraj 

v stanovanju. Če je v prostoru presvetlo, potem se težko skoncentriram, če mi kdo kaj 

govori. Običajno mi takrat postane slabo, postanem zelo utrujena in razdražljiva, celo do 

te mere, da se moram takoj skriti v spalnico, na temno. Velikokrat nastopi tudi migrena. 

Težave imam tudi s hojo po stopnicah, sploh tistih, ki jih ne poznam. Težko določim njihovo 

globino, razdaljo. Enako je pri obešanju perila, nikoli ne vem, koliko je vrv oddaljena. Tako 
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si vedno pripravim ščipalko in oblačilo 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. Če je poleg mož, mi vedno pove, kakšna je oddaljenost avtomobila. 

Težave se kažejo tudi z branjem s tabel. Če v roke dobim tabelo na A4 listu, mi postane 

slabo. Enako je pri plačevanju položnic preko spleta, kjer je treba vpisati številke. Vedno si 

pomagam s svinčnikom, da se ne izgubim.« 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični 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 številkami. 

Ko mi je povedala, katero vrsto naj ji preberem, sem uspela prebrati nekje sedem številk, 

medtem ko je moj otrok z lečami prebral celotno vrstico brez težav. Vesela sem, da sem 

ugotovila, zakaj sem imela težave cel čas tekom šolanja. Zakaj so se mi velikokrat smejali, 

zakaj imam še danes težave z branjem, s svetlobo in pri delu (deset let sem delala v 

proizvodnji na žagi, kjer je bilo potrebno natančno rezanje na milimetre, nikoli mi ni uspelo 

odrezati natančno, zato so mi vedno pomagali z merami (Na srečo so se mi samo na začetku 

smejali in se šalili, če sem slepa).« 

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»Najbolj se spomnim, da se nikoli nisem učila iz učbenikov. Vedno sem se hitro utrudila, 

imela sem odpor do šole, čimprej sem si želela zaključiti šolanje. Težave sem imela s 

prepisovanjem s table, nareki pa so mi šli odlično. Besedil velikokrat nisem razumela. Ker 

se starši z menoj niso učili, so bile ocene temu primerne.«  

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

ali očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Če gledam razliko pri svojih otrocih, z in brez očal, sem prepričana, da bi mi bila v veliko 

pomoč.«  
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10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»Vesela sem, da imajo postavljeno diagnozo in imajo očala. Glede šole jim zelo veliko 

pomagam. Ker vem, da se tudi oni ne zmorejo/ne marajo učiti iz učbenikov, jim berem jaz. 

Sami se učijo iz zvezkov, jaz pa berem učno snov iz učbenikov. Naučili smo se, da smo skupaj 

močnejši, čeprav beremo počasi in kdaj pa kdaj ne razumemo prebranega. Ker jaz pomoči 

svojih staršev nisem imela, sem odločena, da bom svojim otrokom vedno pomagala po 

najboljših močeh.«  

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

OSEBA 9 

1. Koliko si star/-a? 

»12 let.« 

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

»V 5. razredu.« 

3. Torej, če prav razumemo, imaš sindrom Helen Irlen že potrjen? 

»Imam potrjen skotopični sindrom in že leto in pol nosim očala.« 

4. Kakšne težave si imel/-a pred samo potrditvijo slednjega sindroma, kako si 

prepoznal/-a simptome in kako so se kazali? 

»Nisem se mogel skoncentrirati v šoli. Bil sem utrujen. Težko sem bral, ker so me pekle oči. 

Bil sem zaspan.« 

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

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

Petra Vovk. Dobil sem folije potem pa še očala. Za očala me je testiral gospod Alan Penn.« 

6. Kdo te je prvi usmeril na testiranje? 

»Mami.« 
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7. Nam lahko poveš, katere pripomočke si dobil/-a za lajšanje težav pri branju in pisanju? 

Nam lahko kaj več poveš o pripomočkih? Kako očala z barvnimi filtri Irlen vplivajo na 

tvoje šolsko delo, na branje in pisanje?  

»Najprej folije in lahko sem nosil kapo s šiltom v šoli. Učiteljica mi je tiskala na barvni papir. 

Folije sem imel tudi na zaslonu od računalnika. Potem sem dobil očala in ne nosim več kape. 

Boljše berem, hitreje in več razumem. Ustavim se pri piki in vejici. Hitreje naredim naloge 

in nisem utrujen in zaspan. Domačo nalogo zdaj delam sam. Angleščina je najtežji predmet, 

ampak jo zdaj že tudi razumem. Tudi angleške besede boljše pišem. Še se motim pri veliki 

začetnici.«  

8. Kakšne napredke si opazil/-a, odkar uporabljaš barvne folije Irlen oziroma očala z 

barvnimi filtri Irlen?  

»Hitrejši sem in manj se motim. Nisem utrujen in zaspan.« 

9. Kako pa si se počutil/-a, preden si začela uporabljati barvne folije Irlen/očala 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 domače naloge.« 

10. Kako na uporabo barvnih folij Irlen/očal z barvnimi filtri Irlen gledajo tvoji sošolci? 

»V redu. Najprej so vprašali, če imam dioptrijo. Pa če vidim barvno.«  

 

HVALA ZA TVOJ ČAS. 

Maša in Patricija 
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Pozdravljeni, 

sva Maša Mestek in Patricija Bertalanič, študentki magistrskega študija Inkluzije v vzgoji in 

izobraževanju Pedagoške fakultete, Univerze v Mariboru. Zaradi nepoznavanja sindroma 

Helen Irlen, sva se odločili, da ga bova raziskovali v najinem magistrskem delu. Za lažjo 

predstavo o težavah življenja oseb s skotopičnim sindromom, bi vas prosili, če bi nama 

odgovorili na nekaj vprašanj v povezavi s tem in naju seznanili s svojimi lastnimi izkušnjami.  

STARŠ 9 

1. Pozdravljeni, ste starš otroka, s katerim sva opravili kratek intervju. Izvedeli 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 žena začela izobraževati na tem 

področju.«  

2. S kakšnimi težavami ste se oziroma se spopadate?  

»Zaspanost, migrenski glavoboli, počasno branje.« 

3. Kdo vas je seznanil, da pri vas obstaja možnost skotopičnega sindroma, kako ste prišli 

do informacij o tem sindromu? 

»Prijatelji, ki imajo skotopični sindrom in nosijo očala s filtri.« 

4. Ali ste zaradi nezadostnega poznavanja skotopičnega sindroma opravili tudi kakšne 

druge preiskave? Ali so zdravniki takoj posumili na skotopični sindrom? Nam lahko o tem 

poveste malo več. 

»V otroštvu veliko preiskav zaradi glavobolov. Niso posumili na skotopični sindrom. 

Posumila je žena in prijatelji, ki imajo tudi sami potrjen skotopični sindrom.« 

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

Irlen? 

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

6. Na katerih področjih imate težave oziroma kako se pri vas kažejo znaki sindroma Helen 

Irlen?  

»Zaspanost, migrena.« 



125 
 

 

7. Kako ste se počutili ob postavitvi diagnoze za skotopični sindrom?  

»Končno ena logična razlaga in rešitev!« 

8. S kakšnimi težavami ste se spopadali v času vašega šolanja? Ali ste že prej opazili 

kakšne simptome oziroma znake? 

»V osnovni šoli. Bil sem izredno počasen in branje je bilo naporno. Imel sem pogoste 

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

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

ali očala z barvnimi filtri Irlen, olajšali delo v času šolanja?  

»Brez dvoma.« 

10. Kako se soočate s postavljeno diagnozo vaše hčerke/sina?     

»Pogumno in neobremenjeno. Zadovoljni smo, da smo prišli do rešitve, ki mu omogoča 

prijetnejše bivanje in olajša učenje.« 

 

 HVALA ZA VAŠ ČAS. 

Maša in Patricija 

 


