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Povzetek

Clanek povzame nekatere §tudije s podro&ja skotopicnega sindroma. Od prvih ugotovitev,
da lahko individualno izbrana barva (bodisi v obliki barvnih folij Irlen ali pa kot barvni filtri
Irlen) izboljsa branje, koncentracijo ipd. ter s tem bistveno vpliva na zmoznost in u¢inkovitost
ucenja, je bilo razvitih ve¢ nacinov, ki poskusajo premagovati tezave z branjem. V svetu najbolj
priznana metoda, ki ima tudi najsirSe pozitivne u¢inke in ne odpravlja le teZav z branjem, am-
pak tudi druge s skotopi¢nim sindromom sprozene tezave, je metoda Irlen, po kateri delamo
tudi v Sloveniji. Pri nas trenutno barvne filtre Irlen uporablja nekaj sto oseb, od tega le pescica
odraslih. Prispevek predstavlja ugotovitve prve pilotne §tudije vpliva metode Irlen na zmanj-
$anje simptomov skotopi¢nega sindroma pri nas, ki je bila izvedena na populaciji odraslih, ki
uporabljajo barvne filtre Irlen. Studija je pokazala, da barvni filtri Irlen v povpredju pomembno
vplivajo na lazje in boljse branje, zmanj$anje glavobolov, zvisanje koncentracije in dalj$o zmo-
znost neprekinjenega dela, zmanjsanje napetosti ter manj popacenj pri besedilih in v okolju.

Kljuéne besede: sindrom skotopi¢ne obéutljivosti, skotopic¢ni sindrom, sindrom Irlen, bralne
tezave, glavoboli

Irlen Syndrome and Adult Learning - Abstract

'The paper provides a summary of certain studies on Irlen syndrome. Since the first discoveries
were made about how individual colour (either as Irlen coloured overlays or as Irlen spectral
filters, worn as coloured glasses) can help with reading, concentration etc., and significantly in-
fluence the ability and effectiveness of learning, several methods have been developed to help
overcome reading difficulties. The most widely recognized method in the world and the one
with the widest range of positive effects, which doesn’t only address reading difficulties but other
issues which correlate to the scotopic syndrome as well, is the Irlen method, which is used in
Slovenia too. In this country, a few hundred individuals are currently using Irlen spectral filters,
but this includes only a few adults. The paper presents the findings of the first pilot study into
the effect of the Irlen method to reduce scotopic sensitivity symptoms in adults using Irlen filters
in Slovenia. The study shows that, on average, Irlen coloured filters help with easier and better
reading, reduce headaches, increase concentration and prolong the ability to work unceasingly.
Furthermore, there are reports on reduced tension and distortions both in text and environment.

Keywords: scotopic sensitivity syndrome, scotopic syndrome, Irlen syndrome, reading difhi-
culties, headaches
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Uvod

Ko je prof. dr. Ana Krajnc pred ve¢ kot dvema desetletjema pricela testirati posameznike
z disleksijo z barvnimi folijami (skotopi¢ni oz. sindrom Irlen* se namre¢ pojavlja pri
priblizno tretjini posameznikov z disleksijo ter pri polovici primerov ostalih z bralnimi
tezavami), je bilo tezko slutiti, da bo to pripeljalo do ustanovitve Irlen klinike v Sloveniji.
Brez prof. dr. Krajnc se to ne bi zgodilo.® Njena spoznanja in poglobljeno poznavanje
podrodja so pripeljala najprej do ustanovitve Instituta za disleksijo znotraj Slovenske
univerze za tretje Zivljenjsko obdobje, ki se je preko direktorice Ljubice Kosmac povezal
z Irlen kliniko v Londonu in njenim direktorjem Alanom Pennom. Testiranje po me-
todi Irlen je bilo kmalu dostopno prvim osebam v Sloveniji, sodelovanje pa je pripeljalo
tudi do usposabljanja prvih presojevalcev skotopi¢nega sindroma ter nato prvih dveh
diagnostikov. Temu je sledila ustanovitev Instituta za skotopi¢ni sindrom, Irlen klinike
Slovenija, ki je edina tovrstna klinika v $irSem geografskem prostoru.

Skotopi¢ni sindrom oz. sindrom Irlen

»Posamezniki, ki imajo skotopi¢ni sindrom, zaznavajo svet okoli sebe na popacen nacin,
kar je posledica ob¢utljivosti na dolocene valovne dolzine svetlobe« (Irlen, 2005, str. 1). To
ne vpliva le na branje, ampak tudi na obcutljivost na svetlobo, glavobole, migrene, tezave
s pozornostjo in koncentracijo (Irlen, 2010). Disfunkcionalno zaznavanje pri skotopic-
nem sindromu je povezano s »svetlobo, razsvetljenostjo, intenzivnostjo, valovno dolzino
in barvnim kontrastom. Posamezniki s skotopi¢nim sindromom vlagajo ve¢ energije in
napora v proces branja, saj so neu¢inkoviti bralci, ki natisnjeno besedilo vidijo drugace od
dobrih bralcev. Stalno prilagajanje popacenjem tiska ali ozadja besedila povzroc¢a utruje-
nost, neugodje ter omejuje dolzino Casa, ko so ti posamezniki sposobni brati in vzdrzevati
razumevanje. Posamezniki s skotopi¢nim sindromom lahko berejo pocasi, neucinkovito, s
slab$im razumevanjem, niso sposobni brati neprekinjeno, se naprezajo ali so iz¢rpani in/ali
imajo tezave s pisavo in zaznavanjem globine. Sindrom lahko soobstaja z drugimi u¢nimi

2V nadaljevanju bomo zaradi lazjega branja uporabljali poimenovanja: skotopi¢ni sindrom (uradno smo ga pri nas
poimenova_li skotopiéni sindrom, v tujini pa je poznan pod imeni: Irlen :yndrome, scotopic sensitivity s_yndrome ter
nekaterimi drugimi), metoda Irlen (metoda, po kateri testiramo na prvi ali drugi stopnji testiranja — glej razlago
tega med besedilom; uporablja se skupno za podporo posamezniku s pomog&jo barvnih folij Irlen ali filtrov Irlen)
in filtri Irlen (individualno doloceni barvni filtri Irlen, ki se nosijo kot barvna ocala, ki pa uporabniku ne obarvajo
pogleda skozi njih v barvo ocal).

3 Zaradi njenih zacetnih prizadevanj na podro&ju skotopi¢nega sindroma moj povpre¢ni delovni dan kot diagnosti-
ka sindroma Irlen izgleda tako, da (kadar je le testiranje uspesno) dvema osebama popolnoma spremenim Zivljenje:
»odstranim« glavobol, prvi¢ sploh omogo¢im gladko branje, odpravim napetost v o¢eh, nekaterim pa celo vrtogla-
vice, slabost ... Starsi otroka, ki taksne barvne filtre uporablja, kaksen mesec ali dva po zacetku noSenja barvnih
filtrov Irlen nato porocajo, da so se v Soli ocene zvisale, dvignila se je samozavest, otrok se obnasa in deluje drugace
ter je za Solsko delo postal samostojnejsi. Podobne odzive dobivamo od odraslih uporabnikov filtrov Irlen, kar bo
podrobneje predstavljeno v tem ¢lanku.
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tezavami, ki jih je $e vedno potrebno obravnavati, ceprav smo skotopi¢ni sindrom uspesno
odpravili. Na fizi¢ni ravni se kaze kot glavobol, napetost v oceh, zaspanost, utrujenost
in/ali nesposobnost koncentracije in razumevanja prebranega. Skotopi¢nega sindroma ne
moremo odkriti s pomo¢jo standardnih testiranj, ki se uporabljajo v izobrazevanju, ali
standardnih psiholoskih testiranj, pregledov vida, sistematskih pregledov ali standardnih
diagnosti¢nih testov« (Irlen in Lass, 1989, str. 414; prim. tudi Irlen in Robinson, 1996).
Osnovna definicija skotopi¢nega sindroma zajema njegovo bistvo. Kasneje je prislo do
boljSega razumevanja tega, kaj se pri skotopi¢nem sindromu dogaja v mozganih, mnogi
simptomi so kasneje opisani $e podrobneje (prim. Irlen institute ..., 2018; Institut za ...,
2018). Prve razprave o skotopi¢nem sindromu so tudi napovedale, da imajo rezultati prvih
$tudij pomemben vpliv na prihodnost izobrazevanja (Irlen in Lass, 1989), kar lahko ze
samo na osnovi izkusenj s testiranji na Irlen kliniki Slovenija zlahka potrdimo.

Skotopi¢ni sindrom je lahko deden (prirojen) (prim. Robinson, Foreman in Dear,
2000) ali pa pridobljen, najveckrat po poskodbah glave pa tudi po nekaterih drugih
posegih (prim. Irlen, 2010). To je pomembno omeniti, ker sta imeli dve osebi, zajeti v
raziskavo, poskodbo glave, na podlagi ¢esar lahko sklepamo, da je precejsnji delez njunih
tezav, obcutljivosti na svetlobo ipd. izviral od tod.

Testiranje oz. pomo¢ pri skotopi¢nem sindromu poteka v dveh stopnjah. Na prvi
stopnji testiranja se potrdi ali ovrze skotopi¢ni sindrom; v kolikor se potrdi, se ugotovi,
kaksne jakosti je ter kako to¢no se izraza pri posamezniku, nato se dolo¢i kombinacija
barvnih folij, ki olajsajo branje. To stopnjo testiranja opravljajo t. i. certificirani preso-
jevalci sindroma Irlen. Teh je v Sloveniji trenutno priblizno 30, ¢e $tejemo le aktivne
presojevalce, se pa vsako leto usposobi nekaj novih skupin. Na drugi stopnji testiranja, ki
jo opravi diagnostik sindroma Irlen, se dolo¢i individualna barva filtrov Irlen, ki olajsa
branje in vpliva $e na druge vidike tezav, saj imajo folije omejen doseg pomoci (obe sto-
pnji testiranja sta podrobneje opisani na: Institut za ..., 2018).

Nekaj dosedanjih raziskav

V svetu je bilo opravljenih precej raziskav na temo skotopi¢nega sindroma, a vseh na
tem mestu ne moremo zajeti. Ker je bilo ve¢ raziskav opravljenih na otrocih kot na od-
raslih, bomo navajali oboje. Potrebno je omeniti, da nekatere $tudije izrazajo tudi dvom
o udinkovitosti metode, kar je bil tudi eden glavnih motivov za to $tudijo. Slovenska
izkusnja namre¢ kaze zelo pozitivne uc¢inke. Mnogi, ki so se na Irlen kliniko obrnili po
pomoc¢ zaradi branja, opazajo izboljSanja tudi na drugih podrodjih. Zavedamo se, da za
dokazovanje uc¢inkovitosti metode $tudija primera Sestih odraslih oseb ni dovolj in bo
potrebno v prihodnje raziskovanje razsiriti.

Robinson in Conway (1994) sta v svoji $tudiji pokazala, da sta se pri posameznikih,
ki so uporabljali filtre Irlen, pomembno izboljsali hitrost branja in bralno razumevanje,
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ne pa tudi natan¢nost branja. Pri uporabnikih filtrov Irlen so ugotovili pomembno
zmanj$anje premorov med branjem, $tudija pa je pokazala $e bistveno izboljsanje rezul-
tatov na lestvici odnosa do $olskih nalog. Od vklju¢no zacetnega testiranja so spremljali
hitrost, natan¢nost in bralno razumevanje in vse troje se je s casom izboljsevalo, vsa tri
podrodja so spremljali po 3, 6 in 12 mesecih od uporabe filtrov Irlen.

Raziskava o uporabi barvnih folij, vizualnem udobju pri branju, vizualnem iskanju
in branju v uilnici (Tyrrell, Holland, Dennis in Wilkins, 1995) je pokazala, da so po-
samezniki z uporabo barvne folije hitreje in udobneje brali ter so bili pri branju manj
utrujeni v primerjavi z branjem na beli podlagi.

Posebej zanimive izsledke prinese $tudija, narejena na skupini otrok, pri katerih je
bila dokazana visoka stopnja tezav pri branju, vendar pa je bil le pri nekaterih med njimi
dokazan tudi skotopi¢ni sindrom (O’Connor, Sofo, Kendall in Olsen, 1990). Studija je
pokazala, da je posameznikom z ugotovljenim skotopi¢nim sindromom izbrana barva
bistveno pomagala pri branju; otrokom, ki skotopi¢nega sindroma niso imeli ugotovlje-
nega, pa ne. Rezultati te $tudije omogocajo, da se lahko ovrze namigovanja, da gre pri
metodi Irlen za ucinek placeba, saj so kontrolirali vse faktorje, ki bi na to lahko vplivali.

Whiting, Robinson in Parrott (1994) so ugotovili izboljsave pri 94 % uporabnikov
filtrov Irlen na vsaj treh podrodjih dela s tiskanim besedilom. Uporabniki so opazili stal-
ni napredek. Studija je bila opravljena na istih posameznikih na zacetni tocki ter nato 6
let kasneje. 58 % udelezencev raziskave je poro¢alo o pomembnem splosnem izboljsanju.
Ista studija je ugotovila tudi, da 6-7 % oseb ne opazi nobenega uc¢inka filtrov Irlen.

Raziskava o hitrosti branja, vizualnem procesiranju, barvah in kontrastu je poka-
zala, da kratke valovne dolzine svetlobe (modra) in zmanjsanje kontrasta uravnotezi
delovanje vizualnega in zaznavnega sistema v mozganih za naloge, ki zahtevajo vizualno
obdelavo, zaznavanje in branje. Studija spodbuja uporabo te tehnologije (metode Irlen,
op. P. K.) za uence in dijake, ki teZje procesirajo vidne informacije, saj pripomore k vecji
hitrosti branja (Croyle, 1998).

Delovanje mozganov ob uporabi filtrov Irlen in brez njih sta spremljali dve raziska-
vi. Levine je s sodelavci opravil magnetno slikanje moZganov pri osebah s skotopi¢nim
sindromom, za primerjavo pa je slikanje opravil tudi pri tistih brez sindroma. Ugotovil
je, da filtri Irlen pri vecini oseb s skotopi¢nim sindromom omogodijo normalizacijo
in kristalizacijo procesiranja vizualnih informacij (Levine, Davis, Provencal, Edgar in
Orrison, 1997). Kasnejsa, obseznejsa $tudija je z barvnim slikanjem moZganov s tehno-
logijo SPECT (Amen, 2004) primerjala aktivnost v mozganih oseb, ki imajo skotopic¢-
ni sindrom, ter njihove rezultate primerjala s primerljivimi vrstniki, pri katerih ni bilo
znakov skotopi¢nega sindroma. Pokazalo se je, da osebe s skotopi¢nim sindromom po
tem, ko nosijo filtre Irlen, lazje uravnotezijo mozganske funkcije. Brez filtrov Irlen pa
se je pri osebah s skotopi¢nim sindromom pokazalo statisticno pomembno povecanje v
aktivnosti v centru za procesiranje Custev in v centru za vizualno procesiranje, zmanjsana
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pa je bila aktivnost v malih mozganih, v predelu, ki pomaga usklajevati koordinacijo in
nove informacije. Prav slike aktivnosti mozganov pred uporabo filtrov in po njej poka-
Zejo izreden udinek metode Irlen, in sicer na nadin, da se nam odkrije fenomen, ki ga z
druga¢nim raziskovanjem ne bi mogli odkriti.

Te ugotovitve podpirajo zaletna spoznanja, da skotopi¢ni sindrom posega na po-
drodja, bistveno §irsa od branja, ter ima posledice, ki zajemajo mnoge vidike Zivljenja,
zato lahko bistveno vpliva na kakovost Zivljenja na sploh, predvsem pri posameznikih,
pri katerih je po metodi Irlen ugotovljena teZja oblika skotopi¢nega sindroma. Ce ima
vedji vpliv v zacetnem Solanju, lahko dolo¢i tudi nadaljevanje poklicne poti.

Sparkes, Robinson, Roberts in Dunstan (2006) sindrom Irlen poimenujejo kot
podtip disleksije, povezan z vizualno percepcijo. Nato ugotovijo, da biokemi¢na labora-
torijska analiza urina in plazme posameznikov s skotopi¢nim sindromom kaze na dru-
gacen kemijski ustroj telesa posameznikov s tem sindromom v primerjavi s posamezniki
brez njega. To nakazuje mozne tezave z deregulacijo imunskega sistema, ob¢utljivostjo
na svetlobo, nevro-kognicijo, razpoloZenjem ter mi§i¢nimi kréi in tiki (prav tam).

Omenjene raziskave pokazejo, da je obstoj skotopi¢nega sindroma in vpliv metode
Irlen mozno dokazati tako s slikanjem mozganov kot z biokemi¢nimi laboratorijskimi
analizami, ter poudarijo Sirino ucinkov in obseg pomembnosti odkritja skotopicnega
sindroma sploh.

Ob koncu uvodnega pregleda raziskav se vrnimo h »klasi¢nim« raziskavam skoto-
pi¢nega sindroma. Noble, Orton, Irlen in Robinson (2004) pokaZejo na pozitivne ucinke
uporabe barvnih folij Irlen pri pouku, in sicer opazijo bistven napredek pri ve¢ bralnih
spretnostih. Studija je prav tako spremljala uporabo v daljsem asovnem obdobju (3 in 6
mesecev). Whiting (1988) pa je objavil rezultate longitudinalne $tudije, ki dokaze u¢inko-
vitost filtrov Irlen. Whitingova $tudija je pokazala, da so filtri Irlen pomembno pomagali
tako pri utrujenosti, samozavesti, crkovanju, pisavi, preskakovanju vrstic, koncentraciji, ra-
zumevanju ipd. CCprav ve€ina $tudij omenja raziskave na populaciji otrok, lahko izsledke
s podrodja branja, ob¢utljivosti na svetlobo, utrujenosti ob delu, zbranosti ipd. uporabimo
tudi pri odraslih. Irlen in Robinson (1996) sta ugotovila, da se je pri zaposlenih odraslih
- ki filtre Irlen uporabljajo pri svojem delu - izboljsala njihova kakovost dela, produktiv-
nost, manj so odsotni z dela (bolniska), zadovoljstvo z delom pa je vecje. To je v ¢asu, ko je
ucenje del delovnega procesa skoraj vsakogar izmed nas, izjemnega pomena.

Empiri¢na raziskava

V raziskavi smo postavili dve hipotezi:

*  Filtri Irlen pomembno vplivajo na ucenje odraslih (s poudarkom na specifi¢nih
bralnih tezavah ter zmozZnosti pozornosti in koncentracije) in tezave z branjem
zmanjsajo vsaj za polovico.
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*  Filtri Irlen pomembno in pozitivno vplivajo tudi na ostala podrogja, kot so glavo-
boli, splosno pocutje ipd., ki niso neposredno povezani z ucenjem, lahko pa nanj
bistveno vplivajo.

Preverjali smo ju kvalitativno in kvantitativno.

Zasnova Studije

Ker gre za prvo tovrstno $tudijo v Sloveniji, smo izbrali 6 odraslih oseb, ki so pred testi-
ranjem za filtre in po dolocenem ¢asu nosenja filtrov izpolnile »Vprasalnik za samotesti-
ranje pred presojanjem skotopi¢nega sindroma (sindroma Irlen)«. Odgovore smo nato
primerjali. Prav tako so te osebe odgovarjale na vprasanja odprtega tipa, kjer so prosto
opisale svoje videnje o tem, kako je noSenje filtrov Irlen vplivalo nanje - v pozitivhem
in negativnem smislu. V raziskavi smo upostevali tudi rezultate osnovnega testiranja
za skotopic¢ni sindrom, opravljenega z lestvico Irlen bralnega zaznavanja (Irlen reading
perceptual scale), ki ponudijo vpogled v tezave, ki so s skotopi¢nim sindromom pri posa-
mezniku lahko povezane.

Za zbiranje podatkov smo uporabili naslednje instrumente: »Vprasalnik za samote-
stiranje pred presojanjem skotopi¢nega sindroma (sindroma Irlen)«; osnovno testiranje
za skotopi¢ni sindrom, opravljeno z »lestvico bralnega zaznavanja Irlen« (Irlen reading
perceptual scale); osnovno testiranje za skotopi¢ni sindrom, opravljeno z »Obrazcem 1«
(Irlen intake); »Vprasalnik o izboljsavah po nosenju barvnih filtrov Irlen in morebitnih
preostalih tezavah, povezanih s skotopi¢nim sindromoms, zasnovan za to $tudijo, ki vse-
buje enaka vprasanja po vseh sklopih kot »Vprasalnik za samotestiranje pred presojanjem
skotopi¢nega sindroma (sindroma Irlen)«, ki je nato razsirjen z vprasanji odprtega tipa.

Ker so lahko u¢inki filtrov Irlen precej individualni, izsledke, dobljene v $tudiji, ko-
mentiramo tudi na osnovi izkusenj, pridobljenih z mnogimi testiranji, pri ¢emer vsega
ne moremo podpreti z do sedaj opravljenimi Studijami.

Zasnova vprasalnika, uporabljenega v kvantitativnem delu studije

Ali je posameznik kandidat za testiranje za skotopi¢ni sindrom, ugotavljamo na osno-
vi »Vpragalnika za samotestiranje pred presojanjem skotopi¢nega sindroma (sindroma
Irlen)«. Posameznik ga na podlagi poznavanja lastnih teZav in omejitev izpolni pred
morebitnim osnovnim testiranjem. Vprasalnik so razvili na mednarodnem institutu Ir-
len v Kaliforniji. Skozi desetletja so ga izboljsevali in dopolnjevali. To pomeni dvoje:
da zajema bistvena podrodja, na katera skotopi¢ni sindrom lahko vpliva, in da je dober
napovednik tega, ali bomo pri osebi odkrili skotopi¢ni sindrom ali ne. V' tej $tudiji smo
uporabili verzijo vprasalnika z oznako: SF-1 OKT. 2010, prevedeno v slovens¢ino.
Osebe, ki so sodelovale v $tudiji, smo po uporabi filtrov Irlen (to ¢asovno obdobje je
za vsako osebo druga¢no) prosili, da izpolnijo enak vprasalnik. Odgovore, podane pred
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uporabo filtrov in po njej, smo primerjali kvantitativno. Sodelujoci pa so odgovarjali tudi

na vprasanja odprtega tipa, namenjena kvalitativni oceni napredka oz. zmanj$anja tezav

po nosenju filtrov.

Vprasalnik je razdeljen na 14 sklopov. Na posamezna vprasanja oseba odgovarja z
»da«, »ne« ali »ne vem«. Navajamo primere vprasanj po sklopih,* da si kasneje lazje raz-
lagamo, kaj pomeni doloceno stevilo pozitivnih odgovorov pri posamezni osebi.

(1) Obcutljivost na svetlobo: Vas moti son¢na svetloba? Ste pod mo¢nimi ali fluore-
scentnimi oz. neonskimi lu¢mi nemirni? Ali pod mo¢nimi ali fluorescentnimi oz.
neonskimi luémi tezje poslusate? ...

(2) Vrste bralnih tezav: Ali preskakujete besede ali vrstice? Vrstice ponavljate oz. po-
novno preberete? Berete s premori? ...

(3) Branje ali uporaba ra¢unalnika: Si mencate oci, ko berete? Se priblizujete ali odda-
ljujete zaslonu? Pripirate oci? ...

(4) Napor, utrujenost, izérpanost, glavobol: Ali ob¢utite napor, utrujenost pri nasle-
dnjih aktivnostih: ko berete; poslusate; na listu papirja resujete naloge s svinénikom;
berete na racunalniku/pametnem telefonu/tablici? ...

(5) Rokopis: Pisete navzgor ali navzdol (ali oboje), kadar piSete na brezértnem pa-
pirju? Delate neenakomerne presledke oz. pisete brez presledkov med ¢rkami ali
besedami? ...

(6) Pozornost/koncentracija: Imate tezave s koncentracijo pri branju ali pisanju?
Vas zlahka kaj zmoti, kadar berete ali pisete? Vas zlahka kaj zmoti, kadar poslu-
sater ...

(7) Prepisovanje: Ali pozabljate, kje ste ostali (knjiga, tabla za pisanje s kredo, bela ta-
bla, prosojnice)? Izpuscate besede pri prepisovanju? Prepisujete pocasi? ...

(8) Pisanje spisov ali esejev: Je zmedeno? Imate tezave pri postavljanju lo¢il? Imate
tezave pri prepoznavi in popravljanju napak v zapisanem besedilu? ...

(9) Matematika: Ali stevke pri ve¢mestnih stevilkah postavljate v napacne stolpce? S
tezavo zagledate Stevilke v pravilnih stolpcih? ...

(10) Glasba: Oseba, ki izpolnjuje vprasalnik, ta sklop izpusti, v kolikor se nanjo ne na-
nasajo. Imate tezave z igranjem po notah brez priprave? Se skladbo raje naucite na
pamet, kot pa berete note? ...

(11) Zaznavanje globine: S tezavo stopite na tekoce stopnice ali dol z njih? Ste nerodni?
Se zaletavate v robove miz ali podboje vrat? ...

(12) Uspesnost pri $portu: Ali tezko sledite lete¢i Zogi, kot je Zogica za namizni
tenis ali tenis? Ali tezko sledite Zogi, kadar gledate $port na televiziji? Se zgodi,
da kadar gledate Sport na televiziji, Zogi lahko sledite, vendar ne vidite nicesar
drugega? ...

4 Celoten vprasalnik je na voljo pri avtorici ali na spletni strani: https://www.irlenslovenia.com/vpraalnik/
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(13) Voznja: Ali s tezavo bo¢no parkirate? Se vam pri parkiranju zdi, da boste zadeli avto
pred sabo? S tezavo ocenite, kdaj morate zaviti, ¢e proti vam vozijo avtomobili? ...

(14) Utrujenost v avtu: Ali kot sopotnik postanete zaspani? Vas moti bles¢anje s kromi-
ranih povr$in avtomobilov? ...

Podrogje glasbe smo iz obravnave izpustili. Poleg tega smo iz analize izpustili $e dve
posamicni vprasanji, ki se sicer nahajata v originalnem vprasalniku, in sicer »Ste (bili) v
otro$tvu nagnjeni k nezgodam oz. ste imeli modrice po nogah?« (podro¢je zaznavanja
globine) in »Ste imeli tezave pri ucenju voznje s kolesom?« (s podro&ja uspesnosti pri
$portu), saj se obe nanagata na pretekle izkusnje.

Pri analizi bomo predstavili izsledke primerjave odgovorov po sklopih. Podrobne-
je jih bomo obravnavali le tam, kjer bo to narekovala razlaga izsledkov. Pomembne;jsi
od rezultatov primerjave odgovorov na predstavljeni vprasalnik je kvalitativni del $tu-
dije, kjer vprasane osebe prosto opisujejo pozitivne in morebitne negativne posledice
nosenja filtrov.

Udelezenke v raziskavi

Vseh 6 oseb, ki je sodelovalo v raziskavi, je Zenskega spola. Starostni razpon je od 21
do 53 let. Poimenovali smo jih z izmisljenimi zacetnicami prvih dvanajstih ¢rk abecede,
od najstarejse proti najmlajsi. Pri vseh Sestih je bila na osnovnem testiranju ugotovljena
tezja oblika’ skotopi¢nega sindroma.

Oseba A. B., 53 let, zakljuceno ima srednjo $olo, trenutno pa je tik pred diplomo s
podrodja storitvenih dejavnosti. (Nezmoznost nadaljevanja studija je predstavljala enega
izmed osnovnih motivov, da se je oseba udelezila testiranja.) Filtre Irlen nosi eno leto in
Sest mesecev, nosi jih redno, z navajanjem na filtre ni imela nobenih tezav.

Oseba C. D., 45 let, je doktorica znanosti druzboslovne smeri, filtre Irlen nosi pri-
blizno dve leti, navajanje na filtre ji je povzrocilo fizi¢no bole¢ino v nekaterih delih telesa
(gre za osebo po poskodbi glave), kar je kasneje izzvenelo.

Oseba E. F,, 39 let, ima srednjesolsko izobrazbo poslovne smeri, filtre nosi tri me-
sece, navajanje nanje ni povzro¢ilo nobenih tezav.

Oseba G. H., 37 let, ima univerzitetno izobrazbo druzboslovne smeri, filtre nosi
deset mesecev in ni imela nobenih teZav z navajanjem nanje.

Oseba 1. J., 37 let, ima univerzitetno izobrazbo naravoslovne smeri, filtre nosi dva
meseca, tezav z navajanjem nanje ni imela.

5 Kadar pri nekom opravimo testiranje, imamo na voljo naslednje moZnosti: testiranje lahko pokaze, da oseba sko-
topi¢nega sindroma nima; Ce je ta s testiranjem vendarle ugotovljen, pa se s tockovanjem bralnih teZav in neudobja
pri branju (kjer je uporabljen vprasalnik o bralnih strategijah) uvrsti v skupino z blago, zmerno ali teZjo obliko
skotopi¢nega sindroma (Certified Irlen ..., b. d). Slednje praviloma pomeni, da skupek tezav, ki jih oseba ima, ze
pomembno vpliva na njeno kakovost Zivljenja.
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Oseba K. L., 21 let, je gimnazijska maturantka in $tudentka 1. bolonjske stopnje
druzboslovnega studija. Barvne filtre nosi 5 mesecev, z navajanjem je imela nekaj tezav.
Sprva je imela ve¢ glavobolov, ki so se kasneje zmanjsali. Zacetno nosenje je predstavlja-
lo izziv tudi v smislu drugacnega zaznavanja globine in $irine vidnega polja (tezko se je
navadila na to, da ima s filtri ve¢je vidno polje). Te tezave so trajale priblizno en mesec,
po tem pa so se pokazali pozitivni ucinki.

Skotopi¢ni sindrom se pri vsakem posamezniku pokaze individualno, tako da je posa-
meznike skoraj nemogoce primerjati. Zato bomo najprej predstavili odgovore na vprasanja
odprtega tipa, pri ¢emer dobimo odgovore o tem, kako osebe same ocenjujejo, kako so filtri
pripomogli k visji kvaliteti njihovega zivljenja. Kasneje bomo predstavili primerjavo odgo-
vorov na vprasalnik za samotestiranje pred nosenjem filtrov Irlen in po njem.

Pri predstavitvi tezav in izboljsanja za vsako osebo bomo pri tezavah izhajali tako iz
tega, kar osebe opisujejo same, kot tudi iz podatkov, ki so bili pridobljeni na osnovnem
testiranju skotopi¢nega sindroma. Pri dolo¢enem delu opisa tezav se seveda osredoto-
¢amo bolj na bralne in u¢ne tezave, in ne §irSe, pri tem pa je treba razumeti, da ob vedji
obremenjenosti podobne tezave povzro¢ajo tudi druge vizualno naporne aktivnosti.

Rezultati

Ugotovitve kvalitativnega dela studije

Oseba A. B. med glavne razloge, zaradi katerih se je odloc¢ila za testiranje, uvrsca dej-
stvo, da je

menjala ¢rke in Stevilke in zato mislila, da ima disleksijo; tezko oziroma slabo je
brala, pri branju so se ji vrstice zdruzile v eno.

Na Institutu za disleksijo so jo usmerili na testiranje za skotopi¢ni sindrom. Na testira-
nju je bilo ugotovljeno, da ji po dolo¢enem ¢asu branja popusti koncentracija, cuti pritisk
v glavi in pekoce o¢i, vrstice ali ¢rke se za¢no premikati in ¢rke dobijo sence. Ozadje
povrsine, ki jo bere, se po daljSem ¢asu branja za¢ne barvati. Filtre nosi redno, leto in pol,
glavni pozitivni u¢inki, ki jih opaza sama, pa so:

Predvsem sem bolj umirjena in manj utrujena. Vse stvari delam lazje in z manj na-

pora, lazje se koncentriram na karkoli - tudi na gledanje TV, branje ¢asopisa. Lazje
se koncentriram ne samo pri delu in ucenju, manj sem nerodna.

Negativnih u¢inkov pri nosenju ni opazila.
Na vprasanje, ali so se vsi pozitivni u¢inki zgodili takoj po nosenju ali so se nekateri
pojavili tudi kasneje, odgovarja:

Vsi so se pojavili takoj po zacetku nosenja ocal. Opazam tudi, da se stanje Se izbolj-
$uje. Predvsem pri koordinaciji. Tudi veé volje imam za gibanje na sploh. S pomogjo
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ocal se kontroliram pri hrani. VEasih ko si zjutraj ocal ne nataknem takoj (e je
obla¢no ali zaradi zatemnjenega prostora ne opazim takoj, da me svetloba moti)
in oal enostavno ne uporabljam (priblizno do 30 minut), za¢nem nekontrolirano
iskati hrano.

Oseba C. D. je prisla na testiranje predvsem zato, ker sta se pred tem zaradi u¢nih tezav
testirala njena otroka, nato pa se je na samem testiranju ugotovilo, da ima tezave tudi
ona. Tezave so se verjetno pojavile po avtomobilski nesreci, ko je imela poskodbo vratu.
Na testiranju je bilo ugotovljeno, da jo po daljsem branju ali delu z ra¢unalnikom zac¢ne
boleti desno oko (po poskodbi 5. in 6. vratnega vretenca v prometni nesreéi, priblizno
10 let pred testiranjem je imela hude bolecine v desni roki), ¢uti splosno napetost in
utrujenost, ramena postanejo napeta, crke pa se pri¢nejo megliti. K branju se sicer tezko
prisili, ¢e pa bere dlje ¢asa, ¢rke dobijo svetlejso obrobo okoli sebe, kar pomenti, da pod-
laga prevladuje nad ozadjem.

Filtre nosi redno, priblizno dve leti. Glavne pozitivne u¢inke no$enja in podrobno-
sti o tem, kaj se je zgodilo takoj, kaj kasneje, opise takole:

Takoj ob pricetku nosenja sem opazila olajsanje v mecih v obeh nogah, prav
tako sem imela lahkotnejsi korak, Se posebej v visokih petah. Cez kaksen teden
po pricetku noSenja se mi je ponovila bole¢ina v vratu in roki. Bole¢ina je bila
enaka kot tista, ki sem jo imela po poskodbi vratu pri avtomobilski nesre¢i. Po
nekaj dneh je bole¢ina prenehala, kot bi odrezal. Sklepam, da se je telo zaradi
poskodbe vratu, ki je vplivala na vid, v celoti prilagodilo (drza, hoja itd.), da bi
imela ¢im manj tezav. Po pricetku nosenja ocal se je vid izboljsal in posledi¢no
se je telo uravnovesilo, zato se je ponovno pojavila ista bole¢ina kot po poskodbi.
Po nekaj mesecih nosenja ocal sem pricela opazati, da se moj pogled na okolico
spreminja. Bolje sem razumela ljudi okoli sebe: kot bi jih videla take, kakrsni
dejansko so — ne pa le skozi moje osebno dojemanje ljudi in sveta okoli sebe.
Obcutek je bil, kot bi se zbudila iz sanj. Posledi¢no so se pricele spremembe tudi
v zakonu, saj sem moza videla in razumela povsem drugace. Zalela sem se po-
stavljati zase in sledila je velika sprememba v odnosu. Tudi v sluzbi sem pricela
gledati stvari bolj objektivno in delovati bolj umirjeno. Postopoma so se odnosi
s sodelavci izboljsali.

Negativnih posledic nosenja ne opaza, je pa na to temo zabelezila naslednje misli:

Veéasih me motijo, vendar sem ugotovila, da se to pojavi, ko sem mo¢no pod stresom
oz. ko sem utrujena. Na nek nacin so ocala postala moj indikator utrujenosti, saj
takrat vidim drugace (bolj sivkasto) skozi njih kot sicer.

6 Sklepamo, vendar brez opiranja na znanstvene dokaze o tem, da se je telo postavilo v prisilno drzo po nesredi, ki je
nekako omogocala Zivljenje z nekoliko manj bole¢inami. Po nosenju ocal se je telo »vzravnalo« in se zalelo prila-
gajati na obicajno drzo. Tovrstno sklepanje izpeljujemo iz izkusenj z delom z ljudmi po poskodbi glave, na osnovi
osebnih pogovorov z njimi.
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Na vprasanje, ali so se vsi pozitivni ucinki zgodili takoj po nosenju, je odgovorila v
daljsem odgovoru, kjer je opisala pozitivne ucinke na sploh.

Oseba E. F. je na testiranje prisla zaradi velike obcutljivosti na svetlobo in migrenskih
glavobolov. Kadar bere dlje ¢asa, postane utrujena, utrujene so tudi odi, glava pa jo zaboli
obcasno. Besedilo se ji zamegli in za¢ne izginjati. Kadar pri branju vztraja dlje, kot ji to
dopusca udobje, se na podlagi za besedilom pojavijo sive packe, glava pa postane napeta.

Filtre uporablja redno, in sicer 3 mesece, opaza pa naslednje pozitivne spremembe:

Migrenski glavoboli so izzveneli, bole¢ine v o¢eh in predelu ob oéeh so prenchale
(ni mi potrebno ve¢ dozirati kapljic za o¢i), splosno pocutje je veliko boljse, pocutim
se bolj umirjeno, brez prekinitev lahko sedim za racunalnikom dlje ¢asa, ne boli me
glava med gledanjem filmov na TV oz. po gledanju filmov (naslednji dan).

Negativnih u¢inkov filtrov ni zaznala.

Prvega (osnovnega) testiranja se je oseba G. H. udelezila, ker je imela tezave pri
branju in koncentraciji, zamenjevala je ¢rke in $tevilke, motilo jo je bles¢anje, ¢rke so se
ji meglile in premikale, bila je utrujena in pestili so jo glavoboli. Na testiranju se je kot
glavna tezava pokazala koncentracija, predvsem v sluzbi, in sicer se je zmanjsevala tako
proti koncu delovnega dne kot tudi proti koncu delovnega tedna. Po daljsem branju oz.
tudi delu z racunalnikom je popolnoma dekoncentrirana, o¢i jo pecejo, je utrujena in
zaspana, &rke pa se meglijo. Ce pri branju vztraja dlje, ima napet vrat in ramena, dobi
vrtoglavico, podlaga za besedilom pa migota.

Filtre nosi redno, deset mesecev, sname jih ob $portnih aktivnostih. Takrat se ji
rosijo in jo to zelo moti. Pravi Se:

Nosim jih redno, saj sama in tudi ostali vidijo, da mi pomagajo in si sploh ne morem
ve¢ predstavljati, da jih ne bi imela.

O pozitivnih uéinkih pove naslednje:
Odkar nosim ocala, se je moje stanje z branjem izboljsalo, dobivam tudi pozitivne
povratne informacije iz okolja, saj mi sodelavci in sodelavke povedo, kako je bilo
prej in kako sedaj. Ker veliko delam s $tevilkami in sem imela prej tezavo pri go-
vorjenju stevilk (velikokrat sem jih zamenjevala), se sedaj to ne dogaja vec. Branje

gradiva, ki je prav tako sestavni del moje sluzbe, mi ne dela vec tezav, glavoboli so se
umirili, utrujenosti skoraj da ni ve¢, o¢i niso ve¢ pekoce in bolece ...

Ob tem so se »vsi pozitivni ucinki zgodili kmalu po nosenju barvnih filtrov, glavoboli pa
so izginili malo kasneje«.

Oseba 1. J. je prisla na testiranje za filtre Irlen, ker ima najve¢ tezav pri delu z racu-
nalnikom in ji je bilo po opravljenem osnovnem testiranju v ta namen tezko uporabljati
folijo. Motila jo je svetloba v avtu, motila jo je vsa svetloba: »Od lu¢i v prostorih in od sonca
na prostem me hitro boli glava.« Na testiranju je bilo ugotovljeno, da so glavna posledica
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skotopi¢nega sindroma pri njej glavoboli in slabost pri branju. Branje ji povzro¢a tudi vrto-
glavico, o&i se solzijo, bolijo, jih menca, sama pa je zaspana in utrujena. Crke migetajo in se
premikajo gor in dol, besedilo se zamegli na nacin, da ima ob¢utek, kot bi imela dioptrijo
(vse se »zapaca«), pri Cemer je besedilo na zacetku branja, ko $e ni utrujena, jasno.

Filtre nosi redno, sicer pa najkrajsi ¢as od vseh oseb, ki so sodelovale v studiji - le
2 meseca. Negativnih posledic no$enja ni opazila, prav tako ne navaja tezav ob zacetku
nosenja filtrov. Med pozitivnimi u¢inki uporabe filtrov Irlen omenja naslednje:

Glavobol se je zmanjsal za 90 % - tako po pogostosti kot po intenziteti. Veliko lazje
berem, ¢rke se mi ne zacnejo megliti in ne postanem takoj zaspana. Glava me ne
zalne tako hitro boleti in ne postane mi tako kmalu slabo zaradi branja. Prej sem
bila tudi ob gledanju televizije ali ratunalnika takoj zaspana, kar se je zdaj izboljsalo.

Za najmlajso udelezenko raziskave, osebo K. L., je bil glavni razlog, da se je odlocila za
barvne filtre, ta, da je »Zelela odkriti, a/i bo svet skoznje res drugacen, in pa, da bi videla, ce
Je razlog za njene glavobole res skotopicni sindrom«. Prav tako jo je zmanjsan obseg kon-
centracije na fakulteti zelo omejeval in Zelela si je, da bi bila njena glava bolj spros¢ena.
Napetost v glavi jo je delala nervozno, nemirno in v¢asih se ji je zdelo, da je njena »glava
kot baloncek, ki lebdi nad predavalnico«. Tudi na testiranju se je izkazalo, da gre za ose-
bo z najteZjo obliko skotopi¢nega sindroma od vseh, vkljucenih v raziskavo (Se zdale¢ pa
ne od vseh, testiranih na Institutu za skotopic¢ni sindrom dosle;j!). Potrebno je poudariti,
da je oseba K. L. pri osmih letih dozivela padec z visine 4 metrov, kar je povzrocilo dva-
kratni prelom lobanje. Kasneje je zaradi glavobolov opravila ve¢ preiskav, da bi se odkrilo
mozne vzroke zanje, ki pa niso pripeljale niti do zaklju¢kov niti do ustrezne pomoci. Na
testiranju je bilo ugotovljeno, da mora oseba besedilo prebrati veckrat, da bi ga sploh
razumela, da predvsem na ve¢ zaporednih predavanjih na fakulteti tezko vzdrzuje ustre-
zno koncentracijo ter ima peko¢ ob¢utek v glavi, predvsem v vizualnem korteksu. Kadar
bere dlje ¢asa, so o¢i utrujene, glava zbegana, ona pa v celoti utrujena in izzeta. To, kar se
dogaja v mozganih, fiziéno obcuti. Crke pri branju dobijo senco, pojavljajo se ji tudi reke
med besedilom (poudarjeni povezani presledki, ki pritegnejo pozornost bolj kot besedilo
in motijo branje). Lahko se ji pojavi tudi vrtoglavica.

Filtre Irlen nosi pet mesecev, nosi jih redno, razen takrat, kadar jo skrbi, da bi jih
lahko poskodovala.

Med pozitivne ucinke pristeva naslednje:

Pocutim se bolj spros¢eno, nimam pritiska v predelu ¢ela in temena, imam bistveno
manj glavobolov, prav tako pa opazam, da se manj ,zaletavam’ v kljuke, robove ...
in da se ne spotikam ter me ne zanasa. O¢i se mi ne solzijo ve¢, nimam pekocega
obcutka v njih in me ne bolijjo. Lazje razmisljam, dalj ¢asa sem zbrana. Predavanjem
na fakulteti sem lahko bolj sledila (prvi¢ odkar sem na fakulteti, imam pocitnice, saj
sem opravila vse izpite v prvem roku). Tudi utrujenost ob ucenju in voznji z avto-
mobilom ni tako intenzivna, kot je bila pre;j.
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Vsi pozitivni ucinki se niso zgodili takoj, in sicer:

Pritisk v glavi (Celo, temenski predel, predel o¢i) je izginil takoj, zanaganje med hojo
pa kasneje. Tudi ,dolzZina’ zbranosti se je pocasi podaljsevala.

Glede na to, da gre za osebo z resno poskodbo glave v preteklosti, ni nenavadno, da
je obdobje prilagajanja na filtre trajalo dlje, priblizno en mesec, oz. da je bilo takoj po
zaletku nosenja $e slabse.

Na zacetku je bilo glavobolov veg, veliko tezav sem imela tudi z globino in z nava-
janjem na to, da imam $ir$e vidno polje.

Od negativnih u¢inkov opaza tezave s slabso prehodnostjo nosu, s ¢imer pri obicajnih,
tj. dioptrijskih ocalih ni imela tezav.

Poleg tega oseba K. L. navaja tudi podrogje, pri katerem ni prislo do bistvene iz-
boljsave, in sicer:

Pri branju $e vedno velikokrat opazam tezave, sploh &e je uporabljena pisava Times
New Roman in med vrsticami ni razmikov, zato za branje $e vedno uporabljam tudi
barvne folije.

Za to je ve¢ razlogov. Na testiranjih ugotavljamo, da manjsi odstotek testiranih, okoli
2 %, ob barvnih filtrih Irlen $e potrebuje folije, saj pri teh posameznikih ne moremo
odpraviti vseh tezav zgolj z uporabo barvnih filtrov. Poleg tega obstaja moznost, da je
individualni odtenek, ki ga oseba K. L. nosi 5 mesecev, Sele prvi korak k zdravljenju
mozganov po poskodbi - v prid temu govori dejstvo, da ima manj glavobolov in bolj
spro$¢en obcutek v glavi.

Iz kvalitativnih podatkov lahko povzamemo, da je pri vseh osebah zaznana izbolj-
sava. Omenjajo tudi pozitivne ucinke na ucenje, branje, delo z ra¢unalnikom.

Oseba A. B. opaza po nosenju filtrov pozitiven ucinek, kar vpliva tudi na njeno
ucenje v okviru izobrazevalnih programov (gre za udelezenko izobrazevanja odraslih, ki
je kmalu po 40. letu starosti Zelela zakljuciti prej zaceti $tudij, kar ji ni uspelo; sedaj pa
je pred zaklju¢kom). Opaza vedjo koncentracijo in manj napetosti. Oseba C. D. opaza
predvsem drugacno dojemanje in spremenjene odnose. Zaznava bolj objektivno in deluje
umirjeno, kar vpliva tako na njeno osebno kot na profesionalno Zivljenje. Pri osebi E. F.
je bistvenega pomena to, da so glavoboli izzveneli (trpela je za izjemno obremenjujoéimi
migrenskimi glavoboli), poleg tega pa opaza, da je manj utrujena ter dlje ¢asa sposobna
delati za racunalnikom. Oseba G. H. izpostavlja boljse branje in manj tezav s stevilkami,
pri Cemer omenimo, da gre za nekoga, ki opravlja vsakodnevno delo z rac¢unalnikom, po-
vezano s Stevilkami. Obenem opaza manj glavobolov, utrujenosti in bole¢in v o¢eh. Pri
osebi L. J. je glavobol po njeni presoji za 90 % manjsi, lazje bere, po branju ni zaspana in
ji ne postane ve¢ slabo. Medtem ko oseba K. L. ocenjuje, da je sedaj bolj spros¢ena, ima
bistveno manj glavobolov, boljsi obcutek v o¢eh, lazje razmislja in je dlje ¢asa zbrana, pa
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pri branju bistvenega napredka ne opazi, kar nadomesti s kombinirano uporabo filtrov
Irlen in barvnih folij Irlen, kar e vedno pomeni, da ji metoda Irlen zelo pomaga, pomo¢
pa ni celotna Ze zaradi zapletenejSega ozadja nastanka skotopi¢nega sindroma pri njej.

Sklenemo lahko, da vseh 6 v studijo vkljucenih oseb, ki uporablja filtre Irlen, kot
posledico rednega nosenja filtrov Irlen opaza pozitivne ucinke, ki vplivajo na lazje bra-
nje, ucenje, vecjo zbranost in manj$o utrujenost ter manj glavobolov.

Ugotovitve kvantitativnega dela studije

Kvantitativni del raziskave se nanasa na odgovore o samooceni tezav pred uporabo filtrov
Irlen in po njej. Ker vse posameznice niso imele enakega stevila pozitivnih odgovorov v
posameznem sklopu (prav tako niso vse pozitivno odgovorile na ista Vpraéanja), SMo Z na-
menom, da bi lahko izracunali odstotek izboljsave za vsako izmed njih individualno, vzeli
stevilo zaznanih tezav posamezne osebe kot 100 % tezav na nekem podrocju, nato pa smo
s Stevilom podro¢ij - za katera posameznice ocenjujejo, da so se zaradi filtrov izboljsala oz.
so se na teh podro¢jih njihove tezave omilile - racunali, v koliksnem delezu so filtri po-
magali. Pri tem je nujno poudariti, da s tem ne moremo oceniti kvalitativnega »olajsanjac,
ampak le §tevilo oz. odstotek posameznih tezav manj (ali ve¢) od no$enja filtrov napre;j.

Najprej poglejmo rezultate kvantitativnega dela povpre¢no za vseh 6 oseb po po-
drodjih. Glej tabelo 1.

Filtri Irlen so na podrocju ob¢utljivosti na svetlobo - ki zajema 14 vprasanj oz. pod-
podrodij (tj. tezav, po katerih sprasuje »Vprasalnik za samotestiranje pred presojanjem
skotopi¢nega sindroma (sindroma Irlen)« skupaj s posameznimi vprasanji, od katerih
smo jih nekaj v ¢lanku Ze predstavili), na katerih lahko skotopi¢ni sindrom otezuje vsak-
danje zivljenje - vsem S$estim sodelujo¢im, glede na njihovo oceno, pomagali. Izracun
kaze, da so pomagali pri 80 % (79,97 %) podpodrocij.

Bralne tezave so se po izracunu glede na samooceno zmanjsale v povpredju za 71,30
%. Tezave, ki jih obcutijo pri branju ali uporabi racunalnika, so se zmanjsale za 73,18 %.
Obcutenje napora, utrujenosti, izérpanosti ali glavobolov pri razli¢nih aktivnostih se je
zmanj$alo za 78,89 %, rokopis se jim je izboljsal za 73,33 %, pozornost in koncentracija
pa za 46,67 %.

Na 91,67 % podpodrocij smo glede na samooceno izracunali izboljsanje na po-
drogju prepisovanja ter polovico (52,00 %) pri pisanju spisov ali esejev. S filtri je pri
matematiki - glede na izracun, dobljen iz samoocene - manj tezav, in sicer jih je manj
na 46,67 % podpodrodij. Tri Cetrtine (74,76 %) manj tezav pa je pri zaznavanju globine.
Uspesnost pri $portu je za vse udelezenke skupno vecja to¢no za polovico. Ocenjujejo Se,
da imajo z voznjo za 41,67 % manj tezav po posameznih podpodrodjih, za 89,68 % manj
tezav pa z utrujenostjo v avtu.

Glede na odgovore samoocene pred uporabo filtrov Irlen in po njej smo izracunali,
da so filtri Sestim vprasanim prinesli olajsanje na 72,46 % podpodrocij.
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Ce pogledamo e izracune glede na samooceno pri vsaki posameznici posebej, so od-
stotki naslednj:

glede na odgovore, podane s samooceno, je izracun pokazal, da ima oseba A. B. po
nosenju barvnih filtrov za 87,51 % manj tezav skupno na vseh podrodjih, ki jih speci-
fino povezujemo s skotopi¢nim sindromom. Pred nosenjem je na 63,63 % vprasanj v
vprasalniku odgovorila pritrdilno, po nosenju pa le $e na 7,95 %.

Za osebo C. D. smo glede na samooceno izrac¢unali, da ima z noSenjem filtrov po-
lovico manj tezav (52,61 %), kot jih je imela takrat, ko jih ni nosila. Vendar je tudi pred
testiranjem priblizno tretjino (36,21 %) podpodrodij ocenila kot taksne, ki ji predstavlja-
jo oviro, po uporabi filtrov pa taksnih ostaja se 17,16 % tezav.

Pred osnovnim testiranjem je oseba E. F. v vprasalniku 33,48 % vprasanj oznacila
kot tezavne. Po treh mesecih nosenja ocenjuje, da nima ve¢ nobene izmed tezav, ki so
opisane po posameznih podpodro¢jih — ocenjuje, da so ji filtri Irlen pri tezavah, znacil-
nih za skotopi¢ni sindrom, pomagali 100-odstotno, torej v celoti.

Pred testiranjem je oseba G. H. ocenila, da ji tezave predstavlja malo ve¢ kot polo-
vica (59,90 %) podpodrodij, po uporabi filtrov se 2,17 %, kar izratunamo kot 96,37-od-
stotno izboljsanje.

Glede na podpodrodja in samooceno osebe I. J. smo izracunali, da je prislo do
60,09-odstotnega izboljsanja. Pred testiranjem je opazala, da ji polovica (50,49 %) pod-
podrodij otezuje Zivljenje, odkar nosi filtre, pa le se 20,15 %.

V skladu s tem, da oseba K. L. dolocene tezave e opaza, je tudi izboljsava pri tej
osebi manj$a. Izraunana je glede na samooceno, ¢e jo primerjamo z ostalimi sode-
lujo¢imi v §tudiji, in sicer: glede na njeno samooceno smo izracunali 38,16-odstotno
izboljsavo po nosenju filtrov Irlen. Pred testiranjem je oseba K. L. opazila, da ji tezave
povzroca 45,49 % tezav, znacilnih za skotopi¢ni sindrom, po nosenju filtrov Irlen pa
opaza $e vedno 28,13 %, kar je tudi najvisji odstotek preostalih tezav pri vseh vprasanih.

Podrobne izboljsave za vsako izmed vprasanih po podrodjih ter po stevilu podpo-
drocij so vidne iz preglednice. Pomembno je komentirati, da je pri nekaterih podrocjih
in podpodrogjih iz rezultatov raziskave razvidno, da imajo glede na rezultate - ki smo
jih izracunali na podlagi njihove samoocene - v posameznih vidikih po nosenju filtrov
tezav vec. V kolikor ne gre za dejansko poslabsanje stanja (kar je glede na ostale rezultate
studije malo verjetno), sta lahko mozna razloga dva: ponekod gre za podpodrodja, ki
so jih vprasane pri prvem izpolnjevanju vprasalnika oznacile kot »ne vemg, pri drugem
izpolnjevanju pa so odgovorile pritrdilno. Druga moznost pa je, da so vprasane dolo¢ena
podpodrodja ozavestile Sele takrat, ko so skotopi¢ni sindrom poznale in tako postale tudi
pozorne, da jim sindrom povzroca tezave. Prej so namre¢ ocenjevale, da nimajo tezav;
obenem pa na dolo¢enem podpodrodju do izboljsave ni prislo.

Z rednim nosenjem filtrov Irlen smo glede na samooceno najvisje rezultate izbolj-

$anja izraCunali za osebe E. F. (100 %), G. H. (96,37 %) in A. B. (87,51 %). Izboljsanje je
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pri njih nad predpostavko iz hipoteze. Sprasevali smo se namrec, koliko jim bodo filtri
pomagali, pri marsikateri izmed vprasanih pa smo glede na samooceno na posameznem
podrodju dobili izratunano 100-odstotno izboljsanje s filtri Irlen (za podrobnosti glej
preglednico 1).

Oseba G. H. po nosenju filtrov zaznava $e tri posamic¢ne tezave oz. tezave na treh
podpodrogjih, ostalega ne opaza. Pri osebi A. B. je $e najve¢ tezav ostalo pri voznji (be-
leZi Cetrtino izboljsanja) ter nekoliko pri zaznavanju globine, za ostala podrodja pa smo
glede na njeno oceno izracunali, da je s filtri Irlen prislo do pomembnega izboljsanja.
Za osebo E. F. smo glede na njeno samooceno izracunali, da so ji filtri Irlen prinesli
stoodstotno olajsanje na vseh podro¢jih. Pri osebi 1. J. je prislo do izboljsanja pri 60,09
% posamicnih tezav, pri osebi C. D. do 52,61-odstotnega izboljsanja in pri K. L. do
38,16-odstotnega izboljsanja (vse izra¢unano glede na njihove samoocene pred nose-
njem filtrov Irlen in po njem).

Pri osebi A. B. ni posebnosti. Pri osebi C. D. je potrebno odgovore na vprasanja v
sklopu vrste bralnih tezav razumeti tako, da oseba ocenjuje, da se branju ne izogiba zato,
ker bi jo motila svetloba, ampak ker slabo vidi na blizu - kar je v vpragalniku tudi ozna-
¢ila. Tako je pri njej 30,77 % njenih teZav z vsemi moznimi podpodrodji na tem podrocju
Se ostalo. Za podrodje napora smo na podlagi njene samoocene izracunali, da je prislo do
83,33-odstotnega olajsanja, pri ¢emer se za veliko vprasanj ni mogla odloditi, ali je stanje
po nosenju filtrov boljse ali ne. Po uporabi filtrov ob¢uti tezavo na podrodju pozornosti
in koncentracije ter pisanja spisov ali esejev (glej mozne razlage za to med rezultati).
Enako velja za zaznane tri teZzave na podro¢ju matematike, kar je prispevalo k 200-od-
stotnemu poslab$anju zanjo na tem podro¢ju, kar vpliva tudi na odstotek skupnega iz-
boljsanja. Pri osebi E. F. prav tako ni posebnosti, morda le to, da je ocenila, da tudi pred
nosenjem s tremi podrodji v celoti ni imela nobenih tezav. Pri osebi G. H. ni posebnosti.
Oseba I. J. mestoma ni bila prepri¢ana, kako odgovoriti na posamezna vprasanja, kar je
nekoliko izrazeno na podrogjih pozornosti in koncentracije ter pisanja spisov ali esejev
in zaznavanja globine. Ocenjuje, da ima z rokopisom in voznjo ve¢ tezav kot prej (glej
prejdnjo razlago). Oseba K. L. je na posamezna vprasanja prav tako odgovorila negotovo:
pri njej - glede na samooceno - skupen odstotek izra¢unanih izboljav (ki so po posa-
meznih podrogjih Ze sicer manjse kot pri ostalih vprasanih) nizajo podrodja, kjer naj bi
bilo tezav ve¢; gre za pisanje spisov ali esejev, uspesnost pri §portu (dve tezavi namesto
sprva poro¢ane ene dvignejo odstotek za 100 %). Skupna slika vendarle kaze na po-
membno izbolj$anje — $e posebej, ¢e jo razumemo skozi njen osebni opis izboljsanja in
olajsanja, ki so ji ga filtri prinesli.

Obe postavljeni hipotezi lahko potrdimo. Pri vseh Sestih osebah, vkljucenih v
studijo, so se, izra¢unano iz njihovih samoocen, branje in pozornost ter koncentracija
pomembno izboljsale. Bralne tezave so se po samooceni zmanjsale za 71,30 %. Potr-
dimo tudi drugo hipotezo — filtri Irlen pomembno vplivajo tudi na podrodja, ki niso
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neposredno povezana z ucenjem, a lahko na le-to bistveno vplivajo (glavoboli, splosno
pocutje, odnosi ipd.).

Zakljucek in usmeritve za nadaljnje delo

Prva slovenska studija vpliva filtrov Irlen na skotopi¢ni sindrom je bila pripravljena na
majhnem vzorcu odraslih oseb, ki uporabljajo filtre Irlen (v povpre&ju 10,3 meseca). Stu-
dija je tako po kvalitativni kot po kvantitativni poti poizvedovala o ucinkih, ki jih filtri
imajo na ucenje in Zivljenje posameznika. Rezultati so pokazali velike izboljsave pri vseh
vkljucenih v raziskavo s pricakovanimi individualnimi razlikami. Kvalitativni del $tudije
je pokazal pomemben vpliv na pocutje, zmanjsanje glavobolov, ve¢jo sproscenost in kon-
centracijo, umirjenost in vpliv na odnose, kvantitativni pa je pokazal na 71,30-odstotno
povpre¢no izboljsanje pri tezavah oz. podpodrodjih, po katerih sicer sprasuje »Vprasal-
nik za samotestiranje pred presojanjem skotopi¢nega sindroma (sindroma Irlen)«, ki so
ga vprasane izpolnjevale pred prvim testiranjem in nato $e po dolocenem ¢asu nosenja
filtrov Irlen. Pri tem smo za tri vprasane osebe glede na njihovo samooceno izracunali,
da so olajsanje zaznale na ve¢ kot 85 % podrocjih, kjer so sicer obcutile tezave pred sa-
mim nosenjem filtrov Irlen, ena izmed vprasanih je zaznala olajsanje 100-odstotno. Pri
drugih treh je bilo teZav manj, in sicer pri priblizno polovici (pri dveh osebah) in malo
vec kot tretjini (pri eni osebi) glede na zaletne tezave.

V sklepnem delu naj omenimo tudi omejitve raziskave. Studija je bila izvedena kot
pilotna z majhnim $tevilom udelezenih, zato bi jo bilo potrebno nadaljevati. Omenimo
$e naslednje omejitve: izvedena je bila na premajhnem §tevilu oseb, zato kakr$no koli
posplosevanje ni mozno, rezultati pa temeljijo le na samooceni. Vseeno je del odgovorov
(tistih, ki smo jih uporabili v kvantitativnem delu) temeljil na preizkusenem instrumen-
tu, ki ima - kljub temu da gre za samooceno - razmeroma veliko zanesljivost v napove-
dovanju tezav, povezanih s skotopi¢nim sindromom.

Ponovitve bi bilo potrebno prav tako zasnovati kvalitativno kot kvantitativno. Tako
po nasih izkus$njah, pridobljenih s pogovori z osebami, ki filtre nosijo, kot tudi v tej $tu-
diji se kaze, da se ucinkov filtrov ne da zreducirati na kvantitativne podatke.

V prihodnje bo potrebno ponovno nasloviti tudi ugibanja, ali gre pri barvnih filtrih
Irlen ali folijah za uinek placeba (prim. O’Connor idr., 1990), Cesar bi se lotili podobno
kot sorodne Studije, ki za zagotavljanje verodostojnosti rezultatov testirajo tudi kon-
trolne skupine (osebe brez skotopi¢nega sindroma, osebe s skotopi¢nim sindromom z
»barvnimi ocali, ki pa niso njihov individualno dolocen spektralni filter ipd.). CCprav
so tovrstne Studije redke in predvsem starejSega datuma ter nimajo moci oporekanja
kasnej$im raziskavam o dogajanju v mozganih pred noSenjem filtrov Irlen in po njem
(gl. Amen. 2004 in Levine idr., 1997, gl. tudi Irlen institute ..., 2018), so v¢asih $e vedno
(pre)glasne. Izku$nje in osebni pogovori z druzinami, ki filtre uporabljajo, kazejo, da ti
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na mnogih podrocjih, na katere lahko skotopi¢ni sindrom vpliva, zaznajo olajsanje in bi-
stven napredek. Vedji vzorec bi prinesel nova spoznanja glede vprasanja, koliko metoda
Irlen pomaga tistim, ki imajo blazjo do zmerno obliko skotopi¢nega sindroma. Na po-
pulaciji odraslih bi bilo najbolj smiselno opraviti studijo vplivov skotopi¢nega sindroma
na delovnem mestu.
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