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SAZETAK

Irlen sindrom (koji se ponekad naziva Meares-Irlen sindrom, sindrom skotopi¢ne
osjetljivosti i vizualni stres) jest poremecaj percepcijske obrade koji zahvaca 14
% opce populacije u svijetu i ubraja se u tzv. neuroraznolikost. To nije opticki
problem, nego problem sa sposobno$¢u mozga da obradi vizualne informacije.
Znakovi Irlen sindroma najceSce su osjetljivost na svjetlo, problemi s Citanjem,
glavobolje i migrene, problemi s paznjom i koncentracijom, naprezanje i umor,
problemi s percepcijom dubine i radunalnog ispisa, poremecaji percepcije i
procjene okoline. Znanstveno utemeljena medicina ovaj poremecaj ne
prepoznaje kao sluzbenu dijagnozu, nego kao manifestaciju nekoliko neuroloskih
poremecaja koji spadaju u neuroraznolikost, a dijagnostiku i lije€enje sindroma
smatraju pseudoznanos$cu. No, bez obzira na pristup, ovaj se problem pojavljuje
u praksi. Poticaj za pojavu simptoma moZe potjecati iz odnosa boje i intenziteta
pozadine i sadrZaja medija, kao i utjecaja bljeskanja te intenziteta i boje
osvjetljenja u okolini. Danas, bilo da se udi, bilo da se Citaju vijesti, bilo da se
obavljaju profesionalni zadatci na poslu, izvori su informacija digitalni mediji
temeljeni na grafi¢kim korisniCkim suceljima i dvosmjernoj komunikaciji. To znaci
da se danas, kako bi se olakSao Zivot i rad osobama koje boluju od ovog
poremecaja, pri projektiranju zivotnog i radnog okruzenja mora voditi raCuna i o
parametrima radnog okruzenja i o elementima pristupacnosti digitalnih medija.
Sa struéne toCke gledista, ove Cimbenike treba pazljivo uklju€iti u moderne
procjene rizika na radnom mjestu kako bi se dobila uklju€iva i univerzalno

dizajnirana radna mjesta.

Kljuéne rijec€i: Irlen sindrom, racunalne aplikacije, digitalni mediji, pristupacnost,

inkluzivna i univerzalno dizajnirana radna mjesta.



SUMMARY

Irlen Syndrome (also referred to at times as Meares-Irlen Syndrome, Scotopic
Sensitivity Syndrome, and Visual Stress) is a perceptual processing disorder. It
affects 14% of the general population in the world and is included in the so-called
neurodiversity. It is not an optical problem but a problem with the brain’s ability to
process visual information. Signs of Irlen syndrome are the most common: light
sensitivity, reading problems, headaches, and migraines, attention and
concentration problems, strain and fatigue, problems with depth perception and
print, or environmental distortions. Science-based medicine does not recognize
this disorder as an official diagnosis, but as a manifestation of several
neurological disorders that fall under the neurodiversity, and they consider the
diagnosis and treatment of syndromes pseudoscience. But regardless of the
approach, this problem appears in practice. The stimulus for the manifestation of
symptoms can come from the relationship between the color and intensity of the
background and the content of the media, as well as from the influence of glare
and the intensity and color of the lighting in the environment. Today, whether we
are studying, reading the news, or performing our professional tasks at work, our
sources of information are digital media based on graphical user interfaces and
two-way communication. This means that today, to make life and work easier for
people who suffer from this disorder, when designing the living and working
environment, we must take into account both the parameters of the working
environment and the accessibility elements of digital media. From a professional
point of view, these factors should be carefully included in modern workplace risk

assessments to obtain inclusive and universally designed workplaces.

Keywords: Irlen syndrome, computer applications, digital media, accessibility,

inclusive and universally designed workplaces
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1. IRLEN SINDROM

Irlen sindrom (eng. Irlen Syndrome), poznat i kao skotopi¢ni sindrom (eng.
Scotopic Sensitivity Syndrome), odnosi se na nemogucnost perceptivne
sposobnosti mozga da procesuira informacije primljene vizualnim putem.
Informacije se prenose vidnim zivcem sve do centra za vid koji se nalazi u mozgu,

gdje se na kraju stvara stvarna slika koju vidimo [1].

Osobe koje pate od Irlen sindroma imaju problem $to im mozak otezano stvara,
odnosno percipira sliku, jer u informacijama kasni pokoja boja iz spektra. Dok
mozak radi u stresnim situacijama (sluajevi veéeg naprezanja), tada pocinje

stvaranje slike koja je drukdija od stvarne slike koju osoba treba vidjeti.

Irlen sindrom vizualno je perceptivni poremecaj, ujedno i uroden, a stvara veliki
niz problema osobama koje se bore s njim, u raznovrsnim situacijama, kao sto
su otezano Citanje, problemi u ucenju i razumijevanju, problemi u prilagodbi
Skolstvu i u meduljudskim odnosima. Drugim rijeima, to nije optiCki problem,
odnosno opticko ostecenje, nego je to problem sa sposobno$¢éu mozga da obradi
vizualne informacije. U vecini slu€ajeva genetski je nasljedan i trenutacno ga
nijedan standardizirani obrazovni, psiholoski, optometrijski ili medicinski test ne
smatra kao postojeci poremecaj. Ovaj se problem kod svake osobe moze razli€ito
manifestirati. NeizljeCiv je i Cesto doZivotna prepreka ucenju i uspjeSnosti u

svladavanju najosnovnijih zadataka vezanih za vizualno upijanje informacija [2].

Zamjenjuje se s disleksijom, ADHD-om, ADD-om, autizmom i drugim
dijagnozama C¢iji se simptomi preklapaju. Razlika lezi u tome Sto se govori o
razli€itim problemima koji se odvijaju u razli€itim podrucjima unutar mozga. RijeC
je o poremecaju spektra, kao Sto je autizam. Sukladno tome, osoba s lIrlen

sindromom moze pasti unutar kontinuuma od teZeg do blazeg [3].

Razli¢ite osobe koje imaju Irlen sindrom imaju specificne simptome koji se
razlikuju po tezini, vrsti i poCetku javljanja, ali i situacijama u kojima se pocinju
javljati. Neke osobe nemaju problema s citanjem i u€enjem, ali imaju druge

smetnje u razli¢itim kombinacijama [3].



U posljednjih nekoliko desetljeca, istraZivanje i svijest o Irlen sindromu su porasli.
Nove spoznaje i studije pruzaju nadu za poboljSanje kvalitete Zivota osoba koje

su pogodene ovim stanjem [4].



2. POVIJEST IRLEN SINDROMA

Irlen sindrom zapoceo je kao istrazivacki projekt 1980-ih godina, nakon sto je
psihologinja Helen Irlen primijetila da neki od njezinih u¢enika imaju problema i
poteSkoc¢a u Citanju koji nisu mogli biti objaSnjeni tadasSnjim standardnim
metodama procjene vida. Helen Irlen pocCela je prou€avati uzroke tih poteskoca i

dosla do znacajnih otkrica.

Nakon niza eksperimenata i studija Helen lIrlen primijetila je da ucenici
doZivljavaju odredene vizualne simptome kao $to su oscilacije i halucinacije boja
pri Citanju i zamagljeni tekst. Navedeni simptomi ukazivali su da standardne
korekcije vida nece biti od pomodéi kod ovog novog poremecaja. U isto vrijeme
Olive Meares takoder je radila na sli¢nim istrazivanjima neovisno o Helen Irlen.
Primijetila je slicne simptome kod svojih ispitanika i doSla do sli¢nih zakljuCaka

[5].

Helen Irlen postavila je teoriju da su neki ljudi osjetljivi na odredene vrste svjetla
I kontraste, Sto izaziva poteSkoCe u percepciji teksta. Razvila je metodu za
poboljSanje percepcije i povecanje udobnosti pri Citanju koja ukljuCuje koriStenje

posebno obojenih filtera za smanjenje osjetljivosti na odredene valne duljine.

Rezultati istraZivanja Helen Irlen i Olive Meares postavili su temelje za
razumijevanje Irlen sindroma kao neuroloskog stanja koje uzrokuje poteskoce u
vizualnoj percepciji. Ovo otkrice omogucilo je medicinskom svijetu da ne gleda
na poremecaj samo kao teSkoc¢u u Citanju ili varijaciju disleksije. ZakljuCak
istraZivanja bio je da lIrlen sindrom, poznat i kao Meares-Irlen sindrom ili
skotopiCki sindrom, predstavlja poremecaj vizualne obrade koji utjeCe na Citanje.
Pristupi poput koristenja Irlen filtera ili tintiranih le¢a postali su standardna praksa

u upravljanju simptomima i poboljSanju kvalitete Zivota pogodenih pojedinaca [6].



2.1. Helen Irlen

Helen Irlen svjetski je priznata i poznata edukatorica, terapeutkinja, znanstvenica
i stru€njakinja na podrucju vizualno-perceptivnih problema (slika 1). Studij je
zavrS$ila na Sveucilistu Cornell (Ithaca, New York; Sjedinjene Americke Drzave).
U podrucju obrazovanja vise je od 40 godina kao Skolski psiholog, djecji, obiteljski
I obrazovni terapeut. Osnivacica je i glavna direktorica programa za poteskoce u
ucenju djece i odraslih Irlen Institute International Headquarters (slika 2). Za
vrijeme svoje karijere dobila je veliki broj priznanja zbog predanosti u radu s

djecom i odraslima [1].

Slika 1. Osnivacica instituta Helen Irlen [1]

Na temelju projekta Helen Irlen otkrila je da podskupina pojedinaca izrazito lakSe
Cita i percipira tekst kada je materijal za Citanje prekriven acetatnim listovima u
boji. Posvetila je svoj rad usavrSavanju svojeg otkri¢a, razvoju instrumenata za
dijagnosticko testiranje i patentiranju filtara u boji. Helen Irlen ovaj je poremecaj
nazvala Scotopic Sensitivity, stanje u kojem je vizualni sustav pojedinca osjetljiv

na odredene frekvencije unutar spektra bijele svjetlosti. Smatra se da je ovo



genetski naslijedena poteSkoca te uzrokuje brzo opterecenje vidnog sustava.

OpterecCenje stvara niz simptoma koji ometaju djelotvorno i ucinkovito Citanje [8].

O\

IRLEN SYNDROME
N/ FOUNDATION

Slika 2. Logo Irlen Institute International Headquarters [7]

Prema Helen Irlen ovaj je ,neurolo$ki sindrom, odnosno vizuoperceptivna
promjena, uzrokovan neravnotezom u sposobnosti prilagodbe na svjetlost
povezanu s promjenama u vidnom korteksu kao i nedostatcima magnocelularnog
sustava. Poznato je da djeca nasljeduju sindrom od svojih roditelja i najmanje

jedan mora biti nositelj, bez obzira na razine intenziteta koje mogu varirati“ [4].

Kada je Helen Irlen osmislila patent Irlen spektralnih filtera, isprva je bilo vrlo malo
znanstvenih dokaza u njihovu djelotvornost i ucinkovitost. Medutim, trideset
godina poslije postoje brojni radovi koji podupiru njihovu uporabu, uklju€ujuéi
istrazivanja Harvard Medical School i Canadian Medical Association. Trenutacno
postoji viSe od 170 pridruzenih Irlen klinika u ¢ak 47 drzava i viSe od 10.000

obucenih psihologa Irlen metode [1].



3. PREGLED SIMPTOMA

Vecina ljudi nije svjesna da Irlen sindrom uopce postoji, a kamoli da mozda pate

od istog. Zbog svojih simptoma javljaju se ucestale usporedbe s drugim

poremecajima i poteSkocama. Glavni simptomi su:

problemi s Citanjem (neucinkovito i sporo Citanje zbog nestabilnog
sadrZaja stranice; tekst, brojke ili notni zapisi Cesto se mijenjaju, tresu,
zamucuju) (slika 3)

osjetljivost na svjetlo (fluorescentne oznake i crni tekst na bijeloj podlozi)
glavobolje i migrene tijekom Citanja

mucnina, razdrazljivost, tjeskoba, nervoza i u€estala pospanost

problemi s nedostatkom koncentracije, sporijim razumijevanjem i
pamcenjem sadrzaja

slabiji Skolski/akademski/poslovni/sportski rezultati

pretjerano naprezanje i umor (uglavnom ociju — bol, iritacija, suhoca)
problemi s percepcijom dubine (sudari s predmetima u prostoru, otezano
kretanje po stepenicama)

izobliCenja ispisa i okoliSa (mijenjanje oblika, polozaja, pomicanje
predmeta)

problemi s raCunanjem (matematikom) i pisanjem (nedosljedan rukopis).

O e Vg P B PROMISES PROMISES
o It | PROMISESpromiSES
e e PROMISES PROMISES
oot The peivid ks o | LVIMISESpRoMISES

HALO SHAKY

RIVERS SEESAWS

Slika 3. Prikaz nestabilnog tekstualnog sadrzaja [3]



Poput ostalih neurolodkih poremecaja, Irlen sindrom mozZe se razliCito
manifestirati kod svakog pojedinca. Glavni je simptom promijenjena vizualna
percepcija koja utjee na sposobnost ¢itanja i fokus. Cesto je pomije$an samo s
optickim problemima iako je to zapravo problem s obradom, nemogucnoscu ili
slabosti u obradi vizualnih informacija. Cesto se dogada da biva pogre$no
dijagnosticiran samo kao teSkoCa u ucenju ili disleksija. Postoje sli¢nosti, ali
razlike su znacCajne [3]. Navedeni utjecaji Irlen sindroma na tijelo Covjeka s

posljedicama prikazani su na slici 4.

POVISENA MOZDANA

GLAVOBOLJA
AKTIVNOST ve
| ¥
NAPETOST U OCIMA NAPETOST U
. VRATU,RAMENIMA |
PLITKO, OTEZANO ILI ""f " LEDIMA
UBRZANO DISANJE o8 " }
: MUCNINA
GRUBA | FINA MOTORIKA A
[} 3
ISCRPLIENOST ; SUSTAVNI UTJECAJ:
U * Osjecajne, psiholodke i probleme
+ SUSTAVNI UTJECAJ: i §°';°S°J"°
* NeuravnoteZen autonomni Ziviani i i DHD
sustav TN * Procjena dubine i povezivanje
+ Oslabljen imunitet | informacija razli¢itih osjetila
* Neuravnotefen rad iljezda s * Problemi sa spavanjem v
unutarnjim izlu€ivanjem *+ Fragmentarna vizualna percepcija
2 B @Irlen Institute 2014.

Provels Liljene Sarid, prot

Slika 4. Utjecaj Irlen sindroma na cijelo tijelo [1]

Kako bi se aktivirali i prikazali simptomi Irlen sindroma, potrebne su odredene
stresne situacije, odnosno stresori kako bi potaknuli simptome kod djece i starijih
koji pate od navedenog simptoma, a to su: gledanje i slusanje, €itanje, raCunanje,
pisanje, elektroniCki uredaji i ostale vizualno intenzivne aktivnosti (jaka i
fluorescentna svjetlost). Zbog ovih stresora odredeni dijelovi mozga (npr. vidni

korteks) postaju preaktivni i poti€¢u budene simptoma [1].



3.1. Etiologija

Irlen sindrom ucestalo je nasljedan i uzrokovan manjkom vidnih puteva. To
izaziva nedostatak podudaranja pri obradi vizualnih informacija od oka do mozga.
lako Irlen sindrom moze biti nasljedan, to nije uvijek zapravo tako. Moze se

pojaviti kao posljedica jakih i traumatic¢nih ozljeda glave i mozga [3].

U puno situacija postoji korelacija izmedu onih s poteSkocama u u€enju ili €itanju
i Irlen sindroma. Otprilike tre¢ina osoba s autizmom ili problemom koncentracije

moze imati Irlen sindrom [2].

Uz to, uzro€na veza izmedu Irlen sindroma i teskih ozljeda (sudari, premlacivanja,
greSke pri operacijama) i bolesti (mozdani udar, skleroza) jest postoje¢a. Ne
uzrokuju direktno Irlen sindrom, ali osobe koje su proZivjele navedene pojave,

svakako mogu patiti od Irlen sindroma poslije u zivotu [1].

Prisutnost mu je vidljiva u razliitim populacijama. Obuhvaéa osobe koje imaju
poteSkoce u Ccitanju i u€enju, nisku motivaciju, poremecéaj paznje (ADHD),
probleme s disciplinom, glavobolje i migrene, autizam i traumatske ozljede
mozga. Takoder se javlja i kod darovitih i uspjesnih ljudi koji Cesto rade puno kako

bi postigli Zeljene rezultate [1].

3.2. Dijagnozai lije€enje

Jedini nacin da se dijagnosticira Irlen sindrom jest da se osoba podvrgne
postupku testiranja. Stru€njaci koriste upitnike o strategiji Citanja kako bi otkrili

pati li osoba od Irlen sindroma ili ne [1].

Prije sluzbenog postupka testiranja preporucuje se postupak samotestiranja. Cil;
je saznati jesu li poteSko¢e osobe povezane s problemom vizualne obrade ili
vizualnog stresa. Samotestiranje je sastavljeno od jednostavnih pitanja kako bi
se utvrdilo ima li osoba uopce osnovne simptome vezane za Irlen sindrom. Ako
se na viSe od tri odgovora odgovori potvrdno, sljedeci korak zahtijeva zakazivanje

formalne procjene s stru¢njakom.



Sveukupno postoji Sest jedinstvenih testova koji su osmiSljeni za rjeSavanje

razli€itih vrsta problema.

Dugi test najopseznije je ispitivanje. Ovaj upitnik ispituje razli€ita podrucja
funkcioniranja na koja problemi vizualne obrade (utemeljeni na svjetlu) mogu
imati utjecaj. Bilo da je rijeC o osjetljivosti na svjetlo, fizickim simptomima,
akademskom i poslovnom uspjehu, percepciji dubine, problemima s paznjom i
sportskim performansama dugo samotestiranje istice problemati¢na podrucja

gdje spektralni filtri mogu pomoci da se stanje poboljSa.

Test Citanja vrsta je ispitivanja ako osoba Zeli saznati jesu li joj poteSkoce s

¢itanjem povezane s Irlen sindromom ili ne.

Test glavobolje koristi se ako osoba ima ucestale glavobolje i Zeli znati je li

osjetljivost na svjetlo posljedica nastajanja tih glavobolja.

Za osobe iz autisticnog spektra postoje dva testa koji pomaZzu pri saznanju je li
intervencija bojom prikladna. Sveobuhvatni test autizma moze ocijeniti obuceni

Irlen dijagnostiCar prije zakazivanja sluzbenog pregleda.

Aktivnost Color Light test namijenjen je za manju djecu. Stru€njak Koristi
promatranje utemeljeno na ponasanju umjesto formata upitnika kako bi se

pokazalo moze li boja biti od pomoci.

Vecina ljudi ignorira vlastite simptome. Nije ih svjesna zbog ignoriranja ili utjecaja
okoline. Ovi su testovi dizajnirani kako bi razlikovali fiziCke i vizualne simptome
koji ¢e reagirati na boju i koji to ne¢e uraditi. Ako osoba osjeca fizitke simptome
tijekom Ccitanja ili se zbog jakog svjetla ne moze fokusirati na tekst, Irlen
samotestiranje mozZze pomodi pri utvrdivanju dijagnoze. Tako osobe mogu biti

sigurne trebaju li se obratiti Irlen Screeneru za sluzbenu procjenu [1].

Nakon $to se obavi samotestiranje osobe kojoj su rezultati pozitivni mora se
odluciti za sluzbeni Irlen pregled. Profesionalni i certificirani Irlen Screener vodi
brigu o ovom cjelokupnom postupku. To je sveobuhvatna metoda probira koja
moze identificirati stanje. Osim identifikacije, ovaj pregled procjenjuje razinu
ozbiljnosti dijagnoze, odredujuéi najbolja moguéa rjeSenja za borbu protiv

problema.



Znanost o bojama ono je $to je potrebno za rjeSavanje Irlen sindroma. Primjer
vidljivog spektra zraenja prikazan je na slici 5. Svaka boja ima razliCite valne
duljine. To znaCi da svjetlosne valove razli€itih valnih duljina obraduje mozak
pojedinca. U lije€enju Irlen sindroma boje specifi¢nih valnih duljina, koje uzrokuju

iritaciju mozga, filtriraju se kako bi se ispravio nedostatak vizualne obrade [11].

Color Wavelength (nanometers)

Red Light ~650 nm <
Orange Light ~590 nm %
Yellow Light ~570 nm

Green Light ~510 nm m R |
Blue Light ~475 nm 475 510 570 650
Indigo Light ~445 nm Wavelength [nm)

Violet Light ~400 nm

Slika 5. Vidljivi spektar zraCenja [12]

lako ne postoji sluzbeni lijek za Irlen sindrom poput tableta ili terapija, ipak je
osmisljena metoda pod nazivom Irlen metoda. Ona obuhvaéa proces
identificiranja simptoma, testiranja i pronalaska adekvatnog rjeSenja, kao na slici
6. Ovdje se filtri i slojevi u boji koriste za filtriranje valnih duljina svjetlosti koje

iskrivljuju sposobnost mozga da reagira na vizualne informacije [1].
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Slika 6. Irlen metoda [1]

Zatamnjene lece pomoéno su sredstvo koje se koristi za smanjenje ucinka

simptoma pri borbi s Irlen sindromom. Na primjer, ako pacijent stavi slojeve u boji

(slika 7) dok ¢Cita, izobli€enje i svjetlina mogu se smanijiti i postepeno odstraniti.

Razli¢itim pacijentima potrebne su razliCite vrste slojeva u boji (razlika od osobe
do osobe) [18].

Slika 7. Obojeni slojevi [18]

3.3. Postotci

Prema istraZivanjima dokazano je da u prosjeku izmedu 12 i 14 % ljudi pati od
Irlen sindroma (djeca ili odrasli). Od ukupnog broja, 46 % su pojedinci s

poteSko¢ama u Citanju ili u€enju, ukljuujuci disleksiju, a 35 % pojedinaca koji su
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pretrpjeli potres mozga ili neku traumatic¢nu ozljedu. Otprilike 33 % ljudi pati od

autizma, dok su 33 % pojedinci s problemima paznje i koncentracije (ADHD) [2].

3.4. Utjecaj na svakodnevni zivot i obrazovanje

Irlen sindrom ima brojne negativne utjecaje na svakodnevni zivot ljudi bez obzira
na godine. Uz prethodno navedene simptome, Irlen sindrom ima i svoje utjecaje
koji su vezani za zivot i obrazovanje. To su neuspjeh, loSe ocjene, nepregledan
rukopis, poteSkoce s Citanjem, raCunanjem i razumijevanjem, anksioznost i dr.
[13].

Uz brojne simptome i tegobe koje Irlen sindrom uzrokuje, osobe koje pate od
navedenog sindroma svakako imaju i svoje pozitivhe aspekte kojima se mogu

okrenuti. To su:

e dobro paméenje (oslanjaju se na sluh, umjesto na vid)
e mastovito razmisljanje
e pripovijedanje (bolje usmeno izrazavanje od pismenog)

¢ rjeSavanje problema.

Neki od primjera poslova za osobe koje se bore s Irlen sindromom su savjetnici,

treneri za posao, njegovatelji, pozivni agenti, marketinski stru¢njaci, teleoperateri

[3].

3.5. Medicinsko glediste

Medicinsko glediSte na postojanje Irlen sindroma nije jednoznacno. Mnogi
struCnjaci priznaju ovaj poremecaj kao stvaran i relevantan za odredeni broj
pojedinaca, dok se drugi protive i opovrgavaju ga. Znanstvenici i medicinari
podrzavaju ga i priznaju jer su istrazivanjima potvrdili odredene aspekte. Doktori
u podrucju oftalmologije, neurologije i psihologije priznaju Irlen sindrom kao

stvaran jer postoje znanstvena istrazivanja i kliniCka iskustva koja potvrduju
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postojanje. Mnogi struc¢njaci svjedoCili su kako se uporabom Irlen metode

(filtrirane lece) poboljSava Zivot pacijenata (postepeno smanjivanje simptoma).

Takoder, Irlen sindrom ima svoj specifiCan skup simptoma i potesSkoéa s
vizualnom percepcijom koji se ne mogu objasniti drugim medicinskim stanjima

(iako se preklapa s drugim dijagnozama).

Uz to, mnogi stru¢njaci priznaju Irlen sindrom zbog utjecaja koji stvara ljudima na
kvalitetu Zivota. Naravno, nije opasan za zZivot, ali moze znacajno utjecati na
kvalitetu zZivota pojedinca ometajuci svakodnevne aktivnosti poput Citanja, rada

na ra¢unalu i obrazovanja [14].

Unato€ ovim argumentima, postoje i skeptici koji osporavaju postojanje Irlen
sindroma ili tvrde da su simptomi povezani s drugim faktorima poput nepravilnih
korekcija vida ili drugih vizualnih poremecaja. Stru¢njaci koji se protive Irlen
sindromu smatraju da je rije€ o pseudoznanstvenom pristupu, tj. medicinski
nedokazanim dijagnozama koje nisu potvrdene pa ih nazivaju znanstveni zombi.
Prema njima je Irlen sindrom jo$ jedan primjer medicinske dijagnoze i lijeCenja
koji je promoviran prije odgovarajucih znanstvenih dokaza koji bi potvrdili da je

stvaran i da su tretmani temeljeni na dijagnozi u€inkoviti.

Uz to, glavno miSljenje nije samo da je Irlen sindrom nestvaran nego da
predstavlja heterogenu skupinu pacijenata koji imaju mnoga druga stanja. Irlen
sindrom samo je varijacija na ostale poremecaje s kojim se preklapa. Misljenja
su takva da nakon Cetvrtinu stolieCa nema smisla i da je krajnje neeticno
promovirati Irlen sindrom kao poremecaj koji zahtijeva lijeCenje. Teret lezi na
zagovornicima da provedu istrazivanja ako Zele dokazati istinitost svojih tvrdnji.
U protivnom cCe Irlen sindrom nastaviti postojati kao medicinski zombi, uz
homeopatiju, psihomotorne uzorke, akupunkturu i ostale nepriznate dijagnoze.
Medutim, vecina struCnjaka dolazi do zakljuCka kako postoji potreba za daljnjim
istraZivanjima i boljim razumijevanjem ovog poremecaja kako bi se pruzila

odgovarajuca podrska i terapija osobama koje su pogodene [15].
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4. PREKLAPANJE S DRUGIM POREMECAJIMA | POJAM
NEUORAZNOLIKOSTI

U danasnjim istrazivanjima pojam neuroraznolikosti poCinje se pojavljivati sve
vise. Prvi put koriSten je kasnih 90-ih kada ga je upotrijebila australska
sociologinja Judy Singer kojoj je dijagnosticiran autizam [16].

Neuroraznolikost odnosi se na prihvacanje raznolikosti u neuroloSkim osobinama
i funkcijama medu ljudima. Sva ljudska bica imaju jedinstvenu neuroloSku
strukturu i mozak im razli€ito funkcionira. To rezultira razli¢itim nacinima obrade

informacija, razumijevanjem svijeta oko sebe, kao i razli€itim sposobnostima [16].

Prema istrazivanjima neuroraznolikost je ,koncept koji smatra pojedince s
razlikama u funkciji mozga i osobinama ponaSanja posljedicom normalnih

varijacija u ljudskoj populaciji jer nismo i ne mozemo svi biti identi¢ni“ [1].

Neuroraznolikost ukazuje na to da nisu sve neuroloSke razlike nedostatci ili
poremecaiji, nego da su zapravo samo dio ljudske raznolikosti. Takva raznolikost
svaku osobu €ini jedinstvenom. Upucuje i na priznavanje razli€itih nacina na koje
mozak funkcionira. Struénjaci nastoje s pomocu pojma neuroraznolikosti
promovirati ideju da svaka raznolikost donosi svoje jedinstvene prednosti i

doprinose za ljude i okolinu [17].

Cilj je neuroraznolikosti zastupanje misljenja da su razlike kod neuroloskih
karakteristika prirodne s ciliem stvaranja osvijeStenog drustva. Takvo drustvo
pruza podrS8ku osobama s razli€itim neuroloSkim karakteristikama i nastoji
prilagoditi okolinu, radna mjesta, obrazovni sustav i ostala podrucja
svakodnevnog Zivota s ciliem da se pojedinci ne bi osjecali izolirano i gubili

mogucnost ostvarivanja potencijala i osnovnih potreba.

Irlen sindrom smatra se neurodivergentnim stanjem koje predstavlja varijaciju u
neuroloskoj funkciji (kako mozak tumaci i obraduje vizualne podrazaje i svjetlost,

8to moze rezultirati razlikama u spoznaji, percepciji i ponasanju).

Perspektivom neuroraznolikosti, s analizom preklapanja s drugim dijagnozama,

cili je pomoci ljudima koji pate od Irlen sindroma i ostalih dijagnoza.
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Razumijevanje razliCitih stanja izuzetno moze pomoci o produbljivanju spoznaja

o Irlen sindromu, ali i o drugim dijagnozama [17].

4.1. Disleksija

Disleksija je stanje u kojem osoba ima problem pri povezivanju slova i glasova.
Rije¢ je o neurofizioloSkom poremecaju pri kojem mozak nema mogucnost
uspjednog svladavanja éitanja. Citanje nije urodena radnja, stoga nemaju svi ljudi
sposobnost i mogucnost da ga jednako brzo usavrSe i svladaju. Osobama kojima
Citanje ne sjedne najlakSe zapravo sporije procesuiraju slova, rije€i i reCenice s
papira. Na kraju, sve iS€itane informacije dodu do mozga, ali drukdijim i duzim
putem. Nadasve, to ne predstavlja problem s inteligencijom, nego samo

naznacuje da su ljudi razliiti kada je u pitanju Citanje i dotok informacija [18].

Disleksija ima razliit spektar simptoma i nisu simptomi jednaki za svaku osobu.
Slika 8 prikazuje razliCite nacCine na koje osobe s disleksijom ponekad
sagledavaju svijet oko sebe. U stvari Cesto se radi o kombinacije disleksije i Irlen

sindroma.

Types of Visual Dyslexia

PROMISES
PROMISES
PROMISES
PROMISES
PROMISES
PROMISES
PROMISES
PROMISES

Shaky Effect

Rivers Effect Seasaw Effect Washout Effect Overlapping Writing

Slika 8. Vrste vizualne distorzije [19]

Glavni simptomi disleksije su:
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e problemi s Citanjem, pisanjem i raCunanjem

e nerazmjer izmedu opcih sposobnosti i jeziCnih vjestina

o teSkoce u organizaciji viemena

¢ slaba radna memorija

e nedovoljna preciznost u prostoru i vremenu

o teSkoce u sekvencioniranju (abecedni red, mjeseci u godini, tablice, upute)

e poteskocée u razgovoru i stvaranje negativne slike o sebi [20].

Glavna naznaka disleksije jest problem s dekodiranjem rije€i. Dekodiranje rijeCi
jest sposobnost da slova sparimo sa zvukovima (glasovima). Tako se mogu Citati
i razumjeti rijeCi i njihov sadrzaj. Glavni problem zaSto se ljudi muce s
dekodiranjem jest zbog fonemske svjesnosti. To je sposobnost prepoznavanja i
razlikovanja pojedinih zvukova u rijeCima. Problemi s ovom sposobnosc¢u
pojavljuju se i u predskolskoj dobi. Disleksija ne utje¢e samo na ucenje nego ima
posljedice i na svakodnevne aktivnosti, a medu njima su socijalna interakcija,

pamcenje i noSenje sa stresom [20].

Preklapanja disleksije i Irlen sindroma vidljivi su kod viSe simptoma, a to su
oscilacije boja, osjetljivost na svjetlost, poteSko¢e u Citanju i pisanju (otezana
vizualna percepcija slova) te smanjeno samopouzdanje i motivacija za ucenje
[21].

4.1.1. Diskalkulija
Diskalkulija predstavlja skup specificnih simptoma i teSkoCa povezanih s

matematikom, odnosno rjeSavanjem matematickin zadataka i problema,
pamcéenjem brojeva, raCunanjem ili samim Citanjem uputa kod zadataka. Javlja
se kod djece i odraslih. Naj¢eS¢e nastaje u ranom razvoju, ¢ak i prije rodenja.
Diskalkulija se prepoznaje brzo jer dijete ima problema sa shvac¢anjem pojma
broja i razumijevanjem osnovnih racunskih operacija. Diskalkulija se ocituje s
pomoc¢u specificnih i nesvakodnevnih greSaka koje djeca i odrasli rade pri

procesu usvajanja znanja matematike. Neke od tih pogreSaka su:

e zamjene brojeva nisu sustavne (svaki put drugi broj)
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e pogreSke ponavljanje istog broja ili radnje viSe puta bez prelaska na
sljedecu radnju

e zrcalne pogresSke (zrcalno okretanje znamenki ili zrcalno okretanje
redoslijeda znamenaka)

e usporenost tijekom rjeSavanja matemati¢kih operacija

e stavljanje brojeva u neprikladan prostorni polozaj

¢ vizualne pogresSke pri kojima se pogresno prepoznaju racunski simboli i
polozaj znamenki

e slabo pamcenje i prepoznavanje niza brojeva.

Diskalkulija moze biti samostalna dijagnoza, ali redovito dolazi u kombinaciji s
disleksijom i drugim dijagnozama. Preklapanja s disleksijom vidljiva su kod
poteSkoca s Citanjem, prepoznavanjem i interpretacijom brojeva. Takoder su
zajedniCke poteSkoce s prostornom percepcijom (orijentacija i razumijevanje
situacija oko sebe). Irlen sindrom i diskalkulija sli€ne su po tome $to osobe mogu
imati vizualne poteSkoce i smanjenu koli€inu paznje pri €itanju i praéenju teksta
[21, 22].

4.1.2. Dispraksija
Dispraksija je razvojni poremec¢aj motoricke koordinacije, odnosno neuroloski

poremecaj koji se o€ituje u nezrelosti organiziranja pokreta. Kao i disleksija,
dispraksija je zasebna i drukCija poteSkoa u stjecanju znanja. Osobe s
dispraksijom posjeduju jednu, a mozda i obje od ovih poteSkoca. To su poteSkoce
u koordinaciji cijelog tijela / velikih radnji (trapavost u sportovima) i poteSkoce u
koordinaciji prstiju i $ake (pisanje, crtanje, hranjenje). Naziva se jo$ i koordinacija

krupne i fine motorike.

Poremecaj funkcionira tako §to mozak ispravno ne obraduje primljene informacije
koje prima iz okoline. Razlog tome je Sto poveznice izmedu neuroloSkih puteva

nisu kompletno i dobro postavljene [21, 23].
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Dispraksija nije odraz inteligencije, no svakako pripada poremecajima vezanima
za uCenje zbog utjecaja koji moze stvarati na ljude. Uvelike se javlja kod djeCaka.

Kao i disleksija, posljedice i teSkoce variraju od lakSih prema tezih.
Poremecaj je podijeljen na tri osnovne vrste, a to su:

e motori¢ka (nedovoljna zrelost u organizaciji radnji motoricke prirode)
e oralna (smanjena aktivnost misic¢a lica)
e verbalna (ujedno i dispraksija govora zbog kojeg je govor neshvatljiv i

nejasan).

Osnovni simptomi koji se javljaju su poteSkoCe u pamcenju i stvaranju planova,
nemogucnost fokusiranja zbog pozadinske buke, otezano usmjeravanje paznje,
neurednost u jelu i pisanju, ozljede zbog nespretnosti, teSkoce uporabe Skolskih
predmeta, teSkoce pri izrazavanju misljenja i zamisli, psihi¢ki problemi i otezana
socijalizacija.

LijeCenje provode stru€njaci (logopedi, psiholozi), a terapija uvelike ovisi o
oblicima dispraksije. lako specifiCan lijek ne postoji, svakako postoje nacini i

tehnike kojima se dispraksija moze tretirati [24].

Dispraksija, kao neuroloSki poremecaj, posjeduje slicnosti s disleksijom i Irlen
sindromom zbog €ega se otezava ispravna dijagnoza. Preklapanja s disleksijom
vidljiva su pri izrazenim poteSkocama s motori¢kim vjeStinama i poteSkoéama s
prostornom percepcijom. Za preklapanja s Irlen sindromom vazno je hapomenuti
vizualne poteSkoce (osjetljivost na svjetlost, boje i kontraste) i probleme s
pracenjem teksta (slabija sposobnost Citanja i razumijevanja procitanog).
Preklapanja s Irlen sindromom prepoznaju se u vizualnim poteSskocama
(osjetljivost na svjetlo i kontraste), manjkom motori¢kih sposobnosti, pogotovo u

pracenju teksta.

4.1.3. Disgrafija
Disgrafija predstavlja teSkoce u pisanju i klasificira se kao poremecaj ucenja.

OznaCava nemogucénost usvajanja sposobnosti pisanja. Prema nemogucnosti

pisanja dijeli se na laku, izrazenu i potpunu [21].
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Pisanje je sloZen neuroloski proces koji za svoju uspjesSnost zahtijeva razliCita
podrucja mozga zbog razli€itih uloga koje obavljaju (precizni pokreti, obradivanje
vizualnih informacija, kodiranje simbola i radna memorija). Kada svi dijelovi
mozga funkcioniraju skladno, onda osoba moze lagodno pisati. Zbog
nefunkcioniranja jednog ili viSe dijelova mozga osoba pati od disgrafije. Uzroci
nastanka su genetski, ali mogu se razviti i u starijoj Zivotnoj dobi (posljedica

mozdanog udara).

Najznacajniji simptomi disgrafije su: necitko, usporeno i nepravilno pisanje,
neispravan polozaj Sake, ruke, zgloba ili cijelog tijela tijekom pisanja, Cesto
ispravljanje pogresno napisanih rijeci, bolovi u rukama, problemi u predodzbi

prostora za pisanje i sveop¢a nespretnost s rukama [25].

Blage varijacije disgrafije u ranoj dobi mogu se ispravljati, ali sluzbenog lijeka
nema. Zbog Cestog povezivanja s ADD-om i ADHD-om moguce je ublaziti
simptome lijekovima. Cesto se zamjenjuje s dispraksijom i disleksijom (zbog
postojanja vizualnih i prostornih problema), kao i s Irlen sindromom (osjetljivost
na svjetlost, problemi s percepcijom boja i kontrasta te poteSkoce pri pracenju
teksta) [25].

4.2. ADD i ADHD

ADD je poremecaj paznje i hiperaktivnosti. Koristi se za opisivanje neurolo$kog
stanja sa simptomima nepaznje i loSeg pamcéenja. Osobe s ADD-om djeluju
nemirno, impulzivno i teSko se mogu usredotociti na bilo Sto. Veci broj sluCajeva
dijagnosticira se kod djece mlade od 12 godina, a moze se dijagnosticirati i u

odrasloj dobi, osobito kod muske populacije.

Simptomi ADD-a uklju€uju nemoguc¢nost fokusiranja, gubljenje osjeCaja za

vrijeme, loSe pamcéenje i manjak koncentracije [26].

Navedeni simptomi u danasnje vrijeme upucuju na ADHD jer je pojam ADD
zastario i viSe se ne koristi u uspostavljanju medicinske dijagnoze. Pojam je

nevazecdi, ali je i dalje koriSten za oznaCavanje podskupa simptoma koji pripadaju
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ADHD-u. Naime, mnogi ljudi neispravno Kkoriste i zamjenjuju nazive dvaju
dijagnoza jer zapravo nisu dovoljno osvijesteni o razlikama. Temeljna razlika lezi
u tome da je ADHD (poremecaj paznje-hiperaktivnost) medicinski poremecaj koji
opisuje prekomjerna nepaZzljivost, hiperaktivnost i impulzivnost, dok je ADD izraz
koji se upotrebljava za upucivanje na poremec¢aj smanjene paznje. ADD je danas
poznat kao podskup ADHD-a (pretezno nepazljiv - ADHD-PI ili ADHD-I).

Terminologija je promijenjena 1994. godine [26].

Izraz ADHD Kkoristi se za opisivanje stanja S$to se u novije vrijeme dijagnosticira
kao poremecaj hiperaktivnosti. Jedan je od najéeséih neurorazvojnih poremecaja
koji se javljaju u djetinjstvu iako se simptomi mogu pojaviti i u odrasloj dobi.
Obic¢no se prvi put dijagnosticira u djetinjstvu i Cesto traje u odrasloj dobi. Djeca
s ADHD-om mogu imati problema s obra¢anjem paznje, kontroliranjem
impulzivnog ponasanja ili biti pretjerano aktivna [27].
Najpoznatiji i najces¢i simptomi ADHD-a su:

e zaboravljanje i gubitak stvari

e prevelika doza razgovorljivosti

e impulzivnost i nervoza

¢ intenzivno i Cesto sanjarenje

¢ sklonost ¢estim pogreSkama i preuzimanju nepotrebnih rizika

o teSko odupiranje iskusenjima i stvaranje meduljudskih odnosa [28].

Naime, ADHD (uz svoj podskup ADD) i Irlen sindrom imaju preklapajuce tocke
zbog kojih ih medicinski svijet mijeSa. Preklapanja se ocituju u sli¢énosti simptoma
poput teSkog odrZavanja koncentracije, problema u Citanju i pisanju, loSijeg
akademskog uspjeha i manjka podr8ke okoline. Tablica 1. prikazuje glavne

znacCajke ADHD-a i Irlen sindroma.

Tablica 1. Temeljene znagajke ADHD-a i Irlen sindroma

Znacajke ADHD Irlen sindrom

.. . . . . . | nepaznja zbog vizualne
paznja teSko odrZzavanje paznje

nelagode
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hiperaktivnost Cesta hiperaktivnost /

o problemi s fokusom problemi s fokusom u
poteskoce u Citanju . o o
tijekom Citanja Citanju

o . visoka osjetljivost na
osjetljivost na svjetlo / .
odredene valne duljine

~ _ lijekovi, bihevioralna o
lijeCenje . Irlen spektralni filtri
terapija

4.3. Autizam

Autizam je neurorazvojni poremecaj, tocnije reCeno, poremecaj obiljezen
otezanom komunikacijom, stereotipnim obrascima pona$anja i neujednacenim
intelektualnim razvojem. Takoder je obiljezen nemoguénos$¢u vezanja, stvaranja
odnosa i izbjegavanjem kontakta ocCima. Osobe s autizmom inzistiraju na
nepromjenjivosti zbog neugodnosti nelagode. Tegobe pri govoru i otezano
upijanje novog sadrzaja velike su prepreke u svakodnevici. Navedeni simptomi

oznacavaju redovito mentalno i duSevno zaostajanje [29].

Simptomi zapocinju u ranom djetinjstvu. Pravi je uzrok kod mnoge djece
nepoznat iako kod nekih moze biti posljedica drugih zdravstvenih posljedica.
Autizam se manifestira u prvoj godini Zivota, najkasnije u trecoj. Dijagnoza se
temelji na razvojnoj anamnezi i promatranju, a postupak lije€enja uporabom

bihevioralnih postupaka i primjenom lijekova [29].

Zbog svoje prirode autizam kao poremecaj dovoljno je specifiCan i svako
preklapanje s drugim dijagnozama, pa tako i Irlen sindromom, stvara otezanu
situaciju struénjacima pri utvrdivanju dijagnoze. Naravno, i osobama koje pate od
jednog ili drugog poremecaja preklapanja svakako dodatno otezavaju
svakodnevni Zivot. Neka od ¢eSc¢ih preklapanja vezana su za sljedecée simptome:
osjetliivost na vizualne podrazaje, poteSkoCe u percepciji boje, otezanu

komunikaciju i interpretaciju drustvenih signala te oteZzan proces ucenja i
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prac¢enja nastave. Ljudi koji pate od oba poremecaja koriste prilagodene tehnike

u prilagodavanju svakodnevnom Zivotu i aktivnostima.

Uz autizam, kao zaseban poremecaj, javlja se i Aspergerov sindrom. Prije je bio
karakteriziran kao zasebna dijagnoza, no sada je joS poznat kao i
visokofunkcionalni autizam. To je kroni€ni poremecaj koji se svrstava u skupinu
neurorazvojnih poremecaja. Pretezito se dijagnosticira u djetinjstvu, uz iznimke u
odrasloj dobi. Dvoje do sedmero djece na 1000 pati od Aspergerova sindroma i

znatno je ¢e8c¢i kod djeCaka [30].
Glavni simptomi Aspergerova sindroma su:

e poteSkoce s ostvarivanjem socijalnih interakcija

e poteskoce u iSCitavanju govora tijela i neverbalne komunikacije

o fiziCka nespretnost (problem s percepcijom okoline)

e oOsjetljivost na podrazaje iz okoline

e potreba za rutinom i kontrolom

e fasciniranost detaljima i intenzivnha posvecenost odredenim temama,

motivima, ciljevima, stvarima, pojavama [31].

Kao poremeéaj rijetko se javlja pojedinaéno. Cesto je u kombinaciji s
poremecajem paznje, ADHD-om, depresijom, epilepsijom, anksioznoscu i Irlen
sindromom. Preklapaju¢i su simptomi vizualne poteSkoce (problemi s
percepcijom boja, kontrasta i svjetlosti), poteSkoce u €itanju i senzorne poteskoce

(osjetljivost na zvukove, mirise i dodire).
4.4. Migrena

Migrena (hemikranija) oblik je izrazito jake glavobolje koja traje izmedu Cetiri i 72
sata. Preciznije reCeno, migrena je neepileptiCna neuroloska bolest koja je u

vecini sluCajeva nasljedna [32].

Okarakterizirana je jakom i nepodnosljivom boli koja se javlja periodi¢no. Obi¢no
zahvaca polovicu glave (slika 9), a moze biti vezana i za neki specificni dio glave
kao Sto su Celo ili zatiljak. Uz jaku bol, javlja se i mu€nina poprac¢ena povracanjem

i poremecajima vida. Ce$¢a je kod Zenske populacije. Javlja se u iznenadnim
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situacijama (napori, uzrujavanja, stresne situacije, menstruacija, za vrijeme

odmora).

Sinus Tension Migraine Cluster
".}*:. !‘: :“. n
» ’

Slika 9. Vrste glavobolja i njihovo mjesto javljanja [33]

—
..

Prije napada migrene moze se pojaviti aura. Aura je naziv za znak ili predsignal
prije pravog migrenskog napadaja. Traje nekoliko minuta pa do sat vremena.
NajceSci su oblici aure scintilirajuéi skotom (bljeskajuc¢a tockica u vidnom polju),
jednostrani ispadi vidnog polja i jednostrani poremecaji osjeta (poremecaiji

govora) [34].

S obzirom na prisutnost aure migrene se dijele na sljedeée vrste: migrena bez
aure (obi¢na migrena), migrena s aurom (klasi€na migrena) i migrena s

produzenom aurom (migrena s komplikacijama) [35].

Migrena i Irlen sindrom preklapaju se u Cinjenici da su migrene dosta puta
posljedice upravo samog Irlen sindroma iako su to dva razli€ita neuroloska stanja.
Poveznice zbog kojih ih struénjaci mijeSaju su glavobolje, osjetljivost na svjetlost,
problemi s Citanjem i percepcijom boja, nelagoda, problemi s koncentracijom i

paznjom (tijekom napada) i nemogucnost obavljanja svakodnevnih zadataka.

4.5. Sindrom senzorne integracije
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Senzorna integracija ili senzorna obrada proces je primanja i obrade osjetilnih
informacija koje dolaze u mozak iz nasih osjetila (vid, sluh, dodir, njuh, okus ili
kretanje). Predstavlja jo$ jednu neurobioloSku aktivnost unutar tijela s pomocu
koje ziv€ani sustav obraduje informacije. Ta aktivnost mozgu omogucuje da sve
informacije budu obradene na pravi nacin. Cilj obrade informacija jest da imaju
smisao kako bismo na njih mogli odgovoriti nekom Zeljenom aktivnosSc¢u. Vaznost

senzorne obrade ilustrirana je na slici 10 [36].

VAZNOST SENZORNE INTEGRACIJE ZA RAZVOJ COVIEKA

informacije dobivene senzornim receptorima

1

postura, balans, tonus, savladavanje gravitacije, somatosenzorna svjesnost, motori¢ko planiranje

I

motori¢ke vjestine, perceptivne vjestine, emocionalno sazrijevanje

I

koncentracija, kreativnost, radne navike, ¢itanje, pisanje, matematika, rjeSavanje problema

Slika 10. Vaznost senzorne integracije [37]
Kada postoje teSkoée u senzornoj obradi podataka, simptomi osobe (uglavnom
djeteta) variraju od vrste senzornih dozivljaja koje osoba dozivljava. NajCeséi

simptomi su:

e nagle promjene raspolozenja (impulzivnost i manjak samokontrole)
e neosjetljivost na zvukove i poteSkoce u komunikaciji

e neuskladenost pokreta (nedostatna ravnoteza, strah od visine)

e nepostojeci osjecaj za opasnost

e problemi u ucenju

e prekomjerna ili nedovoljna osjetljivost na pokret ili dodir

e potencijalni razvoj depresije [38].

Sindrom senzorne integracije Cesto se zamjenjuje s autizmom, ADHD-om i Irlen
sindromom. Preklapanja s Irlen sindromom vezana su za probleme s percepcijom
boje, osjetljivosti na svjetlo i poteSkoce u Citanju, pisanju i obavljanju razlicitih

zadataka.
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5. METODE PREVENCIJE

Kako bi se pomoglo osobama koje pate od Irlen sindroma, razvijene su tehnike
kojima se nastoji ublaziti utjecaj simptoma. Navedene metode prevencije i
ublazavanja simptoma nece izlijeCiti sindrom, no svakako pruzaju osobama
olaksani rad i koncentraciju na zadatak. PokuSajem uporabe tih metoda moze se
posti¢i da radnici razviju ve¢u paznju i lakSe shvacaju sadrzaj koji im je predoCen
[39].

Postoje metode s pomocu kojih se mogu provesti kako bi se smanijili simptomi
Irlen sindroma. Poslodavci i radnici trebali bi biti pravilno osposobljeni i educirani
kako bi razumijeli Sto je Irlen sindrom i kakve posljedice moze ostavljati na
radnike. Potrebno je prilagoditi radno mjesto radnicima. Pod tim se misli na
smanjenje ili pojaCavanje osvjetljenja (ovisno o potrebi), promjenu polozaja

sjedenja i optimizaciju ekrana kako bi se smanijio odsjaj.

5.1. Irlen spektralni filtri

Najucinkovitije pomagalo u smanjivanju problema sa simptomima Irlen sindroma
jest veé¢ spomenuta Irlen metoda. Pojedinci s vizualnim problemima odlaze do
sluzbenog Irlen ispitivaca. S pomocu sluzbenih testova i specijalizirane procjene
odreduje se kako pomoci osobi. Ako osoba pati od Irlen sindroma, onda joj se
pripisuje Irlen spektralni filtri, odnosno naocale ili kontaktne leée filtrima u

razliCitim bojama (ovisno o potrebi korisnika) [1].

Spektralni filtri izradeni su po mjeri za rijeSavanje specifiCnih problema vizualne
obrade svojstvenih Irlen sindromu. NaocCale se temelje na inovativnoj tehnologiji
koja koristi lece za filtriranje valnih duljina svjetlosti. Tako se ublaZavaju izazovi s
kojima se pojedinci suoCavaju. KoriStenje precizno obojenih filtara poboljSava
vizualnu udobnost i obradu sadrzaja. Filtri ublazavaju simptome tako Sto filtriraju
odredene spektre svjetlosti. Osnovna svrha naocala/leéi jest da kao pomoéno
sredstvo omogucuju osobama filtriranje odredenih spektara svjetlosti. Tako se

ublazuju simptomi, a izobli¢enja i svjetlina mogu se smanijiti [9].
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Certificirani ili spektralni filteri (obojene leCe i naoCale) dolaze u razliCitim bojama.
To je iz razloga jer svaka boja ima svoju valnu duljinu. Svjetlosni valovi razlicitih
valnih duljina stvaraju razliCite slike u mozgu pojedinca. Odredene boje mogu
stvarati probleme u percipiranju. Kako bi se ispravila nemogucnost obrade
vizualnih informacija, ujedno i zbog razli€itosti medu ljudima, proizvode se filteri
u razliCitim bojama. Tako Irlen Screener moze prilagoditi filtere pacijentu. Svaka
je osoba drukcija, stoga se boje mogu prilagoditi. Irlen Screeneri nakon svih
testiranja, uz pomo¢ pacijenta, nabavljaju individualizirane Irlen spektralne filtere
[9, 18].

No, postoje mnoga istrazivanja koja navode kako Irlen spektralni filteri nemaju
nikakav pozitivan ucinak na pacijente u smislu smanjenja simptoma. Prema
jednom istrazivanju, u kojem je sudjelovao 61 ucenik (izmedu sedami 12 godina),
provedene su tehnike brzog Citanja u tri uvjeta, a to su: Citanje s filterom u
propisanoj boji, Citanje s filterom u nepropisanoj boji i €itanje bez obojenog filtera.
Na tom istrazivanju kod 77 % djece, koja pate od Irlen sindroma, dokucen je
rezultat da obojene leCe ne pomaZzu u ublaZzavanju simptoma. Zaklju€ak je takav

da obojeni filtri ne ublaZzavaju poteSkoce s €Citanjem [40].

Testiranja i sustavni pregledi koji su provedeni na studentima i odraslim osobama
takoder ukazuju na isto. Sve se svodi na to kako Irlen spektralni filteri ne
ublazavaju simptome, nego da djeluju kao placebo efekt, motivacijski ¢imbenik,
samozavaravajuc¢i faktor. Nikakav pozitivan aspekt za pravi napredak nije
zabiljezen. lIstrazivanja i studije nalazu da su potrebna dodatna mjerenja i
pokusSaji kako bi se Irlen sindrom dokazao kao postojeci, a tek onda sredstva za

ublazavanje simptoma kao vazeca [41].

U praksi zastite na radu problem i dalje postoji i mora se pokusSati otkloniti i
ublaziti. Irlen spektralni filtri u boji prema pacijentima imaju pozitivan ucinak.
Naime, pacijenti navode kako uz pomoc¢ Irlen naocala/leéa posjeduju vecu i
poboljSanu udobnost Citanja. Smanjuje im se percepcija odsjaja i dulje vremena
mogu se fokusirati na Citanje. Uz to, korisnici naoCala tvrde da im filteri pomazu
u smanjenju izobli€¢enja i stvaraju jasniju sliku. NaocCale i le¢e s obojenim filterima

omogucéavaju im stabilnije vizualno iskustvo, lakSu navigaciju, bolju koncentraciju
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i manji stres u svakodnevnim situacijama, neovisno jesu li naocale samo placebo,

stvaraju pozitivan ucinak [9].

5.2. Tehnike digitalizacije i pristupac¢nost digitalnih medija

U danasnjem suvremenom i digitaliziranom svijetu veliki postotak ljudi koristi
neku vrstu tehnologije, kao Sto su mobiteli, racunala, tableti, videoigre, streaming
mediji, pametni satovi, pametne ploCe, virtualni asistenti i dr. Zbog svoje
sveprisutnosti svi smo u odredenoj interakciji s tehnologijom, htjeli to ili ne.
Tehnologija iz dana u dan mijenja svijet u kojem Zivimo i posjeduje brojne
prednosti. S uporabom tehnologije Stedi se vriieme, odredeni problemi rieSavaju
se na jednostavniji nacin, daje se pristup velikoj koli€ini informacija. Pruza se

razonoda i daje mogucnost proSirivanja znanja.

Nadasve, uz prednosti, tu su i negativni Cimbenici. Prekomjerna uporaba
tehnologije smanjuje ljudsku interakciju i udaljava od stvarnog svijeta. Uzrokuje
brojne zdravstvene probleme, kao Sto su nesanica, pretilost, oSteCenja sluha i
vida (sindrom racunalnog vida), tjeskoba, anksioznost, depresija, sindrom

karpalnog tunela i druge tegobe.

Prevelika izloZenost tehnologiji stvara brojne Stete, ali izloZenost je neizbjezna za
sve i za osobe s Irlen sindromom. Osobe koje ne mogu podnijeti fluorescentna
svjetla LED ekrana (s pozadinskim osvjetlienjem), visoke kontraste, odsjaje i
svjetlo bijele pozadine, njihovi simptomi uc€estalije dolaze do izrazaja. Ti simptomi
mogu varirati od lakSih pa do teZih, kao Sto su fizicka nelagoda, glavobolje,
migrene, naprezanja ociju, mucnine, nesanice, umor i dodatne poteskoce s
Citanjem. Uz dodatnu nelagodnost koju uzrokuje tehnologija, simptomi oteZavaju

ljudima da produktivno obavljaju zadatke vezane za rad i obrazovanje [1].

Ove Stetnosti u potpunosti su negativne, ali u danasnjem modernom svijetu
gotovo su neizbjezne. Uz prilagodbe na poslu i u obrazovnim ustanovama
(uporaba drukgijih boja papira za dokumente i ispite, uporaba markera i kredi u
razliitim bojama, pisanja u stupcima umjesto redcima, koristenjem sive ili smede

umjesto bijele plo€e, prilagodbom rasvjete) te uporabu Irlen spektralnih filtera
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zapravo je klju¢ u samoj tehnologiji. S pomocu svojstava pristupacnosti koje
tehnologija pruza, vrijeme provedeno Kkoriste¢i tehnologiju moze postati

podnosljivije.

Neke od tehnika koje se mogu koristiti kako bi prilagodili rad s tehnologijom na

raCunalu pritom koristeci najnoviji MS Windows 11 su:

e prilagodene postavke ekrana (prilagodba osvjetljenja ekrana s pomocu
postavki svjetline s ciljem smanjenja odsjaja i nelagode)

e moguénost prilagodbe teksta (na suceljima, preglednicima, mapama i
aplikacijama postoji mogucnost podeSavanja veliCine i fonta kojim je tekst
napisa — najlaksi fontovi za Citanje su Arial, Verdana i Calibri)

e prilagodba teme (tamni nacin rada, razli€ite vrsta boja pozadina, ovisno o
izboru)

e svojstvo odabira ikona na radnoj povrsini ili u aplikacijama (Windows 11
tako omogucuje veéu koncentraciju korisnicima, smanjena ometanja, te
povecani fokus i navigaciju pri radu)

e razvoj aplikacija kao Sto su Read&Write, Naturalreader i Speechify
(aplikacije prilagodene potrebama korisnika s Irlen sindromom moze —
softveri pruzaju vizualnu i slusnu povratnu informaciju o procitanom tekstu)
[42].

Upotreba navedenih tehnika pomaze osobama s Irlen sindromom u radu,
organiziranosti i produktivnosti te ublazavanju simptoma. Brojne mrezne stranice
(kao i stranice Vlade Republike Hrvatske na slici 11) sve viSe i viSe bivaju
dizajnirane tako da su pristupacne razli€itim skupinama korisnika, s neuroloskim
simptomima ili bez neuroloskih simptoma. Primjeri takvih mreznih stranica su
BBC News, Wikipedia, IRLEN, Samsung, Apple, Ally Project, Vara Museum,
Brighton and Hove Albion i dr.
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Slika 11. Mrezna stranica Vlade Republike Hrvatske i svojstva digitalne pristupacnosti [43]

5.2.1. Digitalna pristupa¢nost
Digitalna pristupacnost (engl. Web accessibility) koncept je koji se odnosi na

izgled mreznih stranica i aplikacija. Takav koncept omoguéava osobama s
vidnim, slusnim, motori¢kim, kognitivnim i neuroloSkim poteSko¢ama (i ostalim
vrstama invaliditeta, ozljeda i starosti) da se na laksi nacin susrecu s preprekama
i u fiziCkom i u digitalnom svijetu. Cilj digitalne pristupacnosti jest omoguciti
prilagodbu mreznih stranica, aplikacija i ostalog sadrzaja na internetu kako bi svi
imali jednaku mogucnost koriStenja, pristupa i razumijevanja razliCitih sadrzaja,

neovisno o osobnim potesko¢ama [44].

Digitalna pristupacnost sastoji se od Cetiriju temeljnih nacela koja moraju biti

ispunjena kako bi svi korisnici bili zadovoljeni. To su:

e moguénost opazanja (jasna percepcija informacija i glavnih dijelova
korisniCkog sucelja)

e operabilnost (upravljanje korisnic¢kim suceljem)

e razumljivost (precizan i jasan nacin rada)

e stabilnost (omogucen pristup bilo kojem sadrzaju, neovisno o vrsti

koriStene tehnologije) [44].

Naime, postoji razlika izmedu dvaju pojmova koji se u danasnje vrijeme mijesaju.
To su digitalna pristupacnost i digitalna upotrebljivost. U biti, pojmovi su u
korelaciji, ali nisu identicni. Digitalna pristupacnost ukljuCuje testiranje digitalne
upotrebljivosti, tako da je digitalna pristupacnost temeljni pojam. Digitalna
pristupacnost ukljuCuje razmatranja upotrebljivosti koja se odnose na ucinkovit i
djelotvoran dizajn mreznog mjesta i mobilnih aplikacija. Uz to, digitalna
pristupanost odnosi se na pristupacnost svih mreznih stranica, aplikacija, alata

i platformi koji su povezani s internetom [45].
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WCAG (engl. Web Content Accessibility Guidelines) ili Smjernice pristupacnosti
digitalnih sadrzaja skupine su smjernice s ciliem da internet bude svima dostupan
i Sto lakSi za koristenje. WCAG je osnovan kroz W3C (The World Wide Web
Consortium) 1994. godine. Inicijativa razvoja bila je razvoj standarda

pristupacnosti koji ¢e svima biti dostupan [46].

U Republici Hrvatskoj vrijede WCAG smjernice koje su propisane u Zakonu o
pristupacnosti mreznih stranica i programskih rjeSenja za pokretne uredaje tijela

javnog sektora (Narodne novine, broj 17/2019) [44].

Verzije WCAG smjernica

Stalna azuriranja, nove smjernice, poboljSanja i verzije WCAG-a osiguravaju da
standardi pristupaénosti budu u skladu s tehnoloskim promjenama i potrebama
korisnika. WCAG standardi razvijaju se i unapreduju svakom novom verzijom
[46].

e WCAG 1.0. Izvorni WCAG objavljen je 1999. godine i uglavnhom se temelji
na HTML. WCAG 1.0 bio je temeljni korak prema stvaranju digitalne
pristupacnosti.

e WCAG 2.0. Ova verzija definirala je glavna nacela WCAG-a koja se slijede
i danas. Objavljena je 2008. godine te se koristila za mobilne uredaje i
internetske stranice.

e WCAG 2.1. UkljuCuje znaCajnu promjenu i unapredenje postojecih
standarda i na snazi je od 2018. godine. Od tada je digitalna pristupacnost
postala standard koji se mora ispunjavati na svim uredajima (pametni
telefoni, pametni satovi, tableti).

e WCAG 2.2. Objavljen je 2023. godine i pruza dodatna aZuriranja vezana
za WCAG 2.1. Ova verzija uklju€uje devet dodatnih kriterija uz postojece
smjernice medu razinama A, AA i AAA. Dodatno poboljSava digitalnu
pristupacnost, osiguravajuéi da su uredaji bolje prilagodeni, a inkluzivnost
poboljSana. Tablica 2. prikazuje temeljne elemente svake navedene

razine.
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Tablica 2. Klju€ni elementi svake razine

Kljuéni elementi svake razine

Razina A Razina AA Razina AAA
- tekstualni opisi za sve | - kontrast teksta i - dodatno poboljsan
ne-tekstualne sadrzaje | pozadine kontrast

o ) - fleksibilan dizajn koji . o
- havigacija s pomocu ; . - viSestruke jezike
) . podrzava razliCite
tipkovnice . znakova
uredaje

. | - pojednostavljeni tekst i
- dosljedna navigacija i L Lo
- oznake za obrasce . objasnjenja sloZenih
funkcionalnost

sadrzaja

Razina A najosnovnija je razina koja se lako postize na mreznim stranicama. Ako
je mrezna stranica ne posjeduje, zasigurno postoje prepreke koje je potrebno
rijeSiti na stranici. Razina AA ujedno je najuCestalija razina pristupacnosti jer
pruza vecu uskladenost. Odli¢an je standard za digitalnu pristupacnost i Siroko je
zastupljena u brojnim svjetskim zemljama pa i u sudskim pravnim postupcima.
Razina AAA za sada je najopsezniji standard. Ujedno je i verzija kojoj bi sve
mrezne stranice trebale teZiti, kada je rije€ o pristupacnosti. Grafikon 1. prikazuje
hijerarhiju razine u usporedbi jedne s drugom. Prema istraZivanjima, osobe s Irlen
sindromom najviSe koristi imaju od smanjenog kontrasta A. Takoder se smatra
da kontrasti AAJAAA pogorS$avaju percepciju i mogucnost Citanja kod nekih osoba
[47].
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Razina AAA

optimalna uskladenost

Razina AA

standardna uskladenost

Razina A

minimalna uskladenost

Grafikon 1. Hijerarhijski prikaz razina i uskladenosti

e WCAG 3.0: Trenutacno u tijeku izrade. Ovo najnovije azuriranje
prilagodava se veclini modernih tehnologija. Ujedno ima najrazvijeniji

pristup testiranju digitalne dostupnosti.

Irlen sindrom i digitalna pristupacnost

Irlen sindrom stvara probleme osobama s obradom vizualnih informacija. Obi¢no
se te informacije ocituju u tekstu te ukljucuju slova, brojeve, tekstove, slike i drugi
sadrzaj. Informacije koje dolaze do mozga postaju iskrivljene, mutne, poduplane,
nestabilne i izrazito teSke za Citanje, razumijevanje i paméenje. Iz tog razloga
potrebno je provesti smjernice digitalne pristupacnosti kako bi se ljudima olakSalo

provodenje vremena na internetu neovisno za rad ili osobne potrebe [68].

Svaka internetska stranica koja se smatra pristupacnom i inkluzivnom (ujedno i
odobrenom iz podru¢ja zastite na radu) treba na alatnoj traci posjedovati
odredene funkcije za prilagodbu i promjenu same stranice. Tako se osobama s
Irlen sindromom olakSava obavljanje poslova ili uporaba interneta u privatne

svrhe. Neke od tih funkcija su:
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e Moguénost prepriCavanja (pustanja audiozapisa). Ova funkcija na
mreznim stranicama omogucava prepriCavanje teksta na glas. Na alatnoj
traci nalazi se poveznica s audiozapisom. Klikom na tu poveznicu korisnik
moze Cuti bilo koji tekst koji Zeli, po glasnoci koja mu/joj odgovara.

e Boja. Promjene boje na mreznim stranicama pojedinim skupinama osoba
znatno pomazu pri €itanju. Mogucnost promjene boje pozadine ili samog
teksta nalazi se na padaju¢im izbornicima. Takoder, postoje besplatni
programi s pomocu kojih se moze promijeniti boja monitora na racunalu.
Jedna od tih aplikacija je SS Overlay. Taj program pruza sloj u preferiranoj

boji preko cijelog ekrana i prikazan je na slici 12.

Slika 12.SS Overlay [49]

Drugi je program T-Bar (slika 13). Razlika od prethodnog programa jest ta Sto
ovaj program ima ravnalo promjenjivin Sirina i visina. Program pomaze u

fokusiranju oc€iju na odabrani tekst i omogucuje prilagodbu gustoce boje [69].
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Slika 13. T-Bar [49]

Pri oblikovanju mreznih stranica boja se ne smije Kkoristiti kao sredstvo za

razlikovanje jednog sadrzaja od drugog. Osobe s neurolo$kim poremecajima ne

mogu percipirati takav sadrzaj. Vazno je omoguditi prilagodavanje kontrasta

(visoki i niski) izmedu pozadine i teksta, kako bi sadrzaj bio vidljiv [50].

Tekst. Promjene u fontu teksta mogu biti presudne kod upijanja informacija
vizualnim putem. Zato sve pristupaCne stranice imaju mogucnost
promjene fonta, veli€ine teksta i izgleda. VecCinom je ponudeno viSe
fontova pa osobe mogu birati koji im najbolje odgovara.

Slike. Kako bi mrezna stranica bila $to jednostavnija i preglednija, korisnici
mogu iskljuciti slike kako im ne bi ometale paznju pri Citanju.

Opcija osvjezivanja (Reset). Ako pri namjestanju Zeljenih svojstava i
preferencija korisnici osjete potrebu da zapoénu ispoCetka, klikom na
gumb uvijek mogu osvjeziti stranicu i opet postaviti postavke.

Navigacija. Na svakoj pristupacnoj stranici postoji niz poveznica koje sluze
kako bi se ljudi mogli lakS8e mogli orijentirati. Svaki podcrtani tekst nudi
poveznicu koja vodi na drugu stranicu unutar mrezne stranice ili na drugu
vanjsku mreznu stranicu. Za aktiviranje takve poveznice, dovoljno je samo

kliknuti na podcrtani tekst.
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5.2.2. Norme ISO 9241 i EM 301549
ISO 9241 jest medunarodna norma, odnosno dokument koji daje zahtjeve i

preporuke za nacela dizajna usmjerenog na Covjeka i aktivnosti tijekom zivotnog
ciklusa interaktivnih sustava. Namijenjena je da ga koriste oni koji upravljaju
procesima projektiranja. Norma se tvori razliitim nacinima na koje hardverske i
softverske komponente interaktivnih sustava mogu poboljSati interakciju izmedu
Ccovjeka i sustava s ergonomskog podrucja. Pokriva razliCite aspekte dizajna
zaslona, radnog okruzenja, interakcija i softvera kako bi se osigurala

upotrebljivost i ergonomija. Norma ima dva glavna dijela, a to su:

e 1S0O 9241-110: Nacela dijaloga izmedu €ovjeka i raunalnog sustava
e SO 9241-171: Pristupacnost softvera [51].

Prednosti koje pruza za ljude s neuroloSkim poremecajima u smislu digitalne

pristupacnosti su:

e poboljSana upotrebljivost (prilagodba softverskih interakcija s ciliem vece
intuicije i olakSanog koristenja)

e smanjenje naprezanja (ergonomija zaslona i okruzenja smanjuju fizi¢ko i
mentalno naprezanje)

e prilagodene postavke (moguénost prilagodavanja prikaza i interakcije
korisnicima s posebnim potrebama - promjena boje, svjetline, kontrasta,

veli€ine, fonta teksta) [51].

Drugi primjer norme jest EN 301 5549. Ova norma navodi funkcionalne zahtjeve
za pristupacnost primjenjive na tehnoloSke proizvode i usluge. Ti zahtjevi sadrze
opis ispitnih postupaka i metodologiju ocjenjivanja za svaki zahtjev
pristupanosti. Ovaj dokument namijenjen je za uporabu s tehnologijama
temeljenim na mreZi, tehnologijama koje nisu na mrezi i hibridima koji koriste
oboje. Pokriva i softver i hardver, kao i usluge. EN 301 549 europska je norma
koja definira zahtjeve za pristupa¢nost informacijsko-komunikacijske tehnologije
(ICT). Cilj joj je osigurati da proizvodi i usluge budu pristupani osobama s

invaliditetom i osobama koje pate od neuroloskih poremecaja [51].

Glavne dijelovi norme su:
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e opcéi zahtjevi za pristupacnost (razli€iti aspekti pristupacnosti za mrezne
stranice, softvere i mobilne aplikacije)
e specificni zahtjevi za proizvode i usluge (racunalni i komunikacijski

uredaiji).

Prednosti za ljude s neuroloskim poremecajima su: poboljSana pristupacnost
(sveopca dostupnost usluge), standardizacija (jedinstveni pristup pristupacnosti)
i prilagodljive opcije (mogucnost prilagodbe sucelja prema specifi¢nim potrebama
korisnika) [51].

5.2.3. CARNET
CARNET (engl. Croatian Academic Research Network - Hrvatska akademska i

istraZivaCka mreza) organizacija je koja pruza digitalizacijske usluge obrazovnim
i istrazivaCkim institucijama u Hrvatskoj. Osigurava uskladenost i ravnotezu svojih
mreznih stranica i aplikacija s navedenim Zakonom primjenom ovih Smjernica za

osiguravanje digitalne pristupacnosti. Logo CARNET-a prikazan je na slici 14

CARN=T

Znanje povezuje

Slika 14. CARNET [52]

CARNET svoje smjernice temelji nadopunjavanjem postojeCih dokumenata,
istraZivanjima provedenim s pomocu prikupljenih iskustava i primjenom W3C

standarda. Prednosti CARNET-a za ljude s neuroraznolikostima su:

e edukacijski resurs (pristup edukacijskim alatima i sadrzajima)
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podr§ka za e-ucenje (platforme za e-ucenje koje su prilagodene kako bi
olakSale pristup i koristenje za osobe s Irlen sindromom i drugim
neuroloskim poremecajima)

Siroka infrastruktura (tehnoloSka podrska i infrastruktura koja omogucava

prilagodbu digitalnih alata i resursa s ciljem pristupacnosti) [52].
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6. IRLEN SINDROM IZ PERSPEKTIVE ZASTITE NA RADU

Osiguravanje sigurnog radnog okruzenja za sve zaposlenike, ukljuCujuci i one
koji pate od neuroloskih poremecaja, kao sto je Irlen sindrom, znacajan je faktor
za uspjeSno poslovanje bilo koje tvrtke. Neuroraznolikost kao takva svakom
radnom mjestu donosi odredene prednosti, ali i izazove. Kako bi se ostvarilo
uspjesno poslovanje i u€inkovit rad, potrebna je kvalitetno napravljena procjena
rizika koja sadrzi sve odgovarajuce mjere sigurnosti i zastite kojima je cilj dobrobit
radnika te sprjeCavanje bilo kakvih vrsta ozljeda i negativnih posljedica na

zdravlje zaposlenika (i fizickog i mentalnog) [53].

Procjenu rizika, koja omogucava pristupaCan rad radnicima s razli€itim
neuroloskim simptomima, moguce je napraviti uspostavom sljedecih koraka. Prvi
je korak identifikacija potencijalnih i postojecih rizika unutar radnog mjesta. Takvi
stvaranje prevelike koliine stresa i napetosti za radnike). Vazno je obratiti
pozornost na potencijalne rizike za zaposlenike s Irlen sindromom zbog
specificnih simptoma koji se javljaju utjecajem stresora. Nakon uspostave svih
problema potrebno je provesti samu procjenu rizika. S njom se odreduje
vjerojatnost nastanka opasnosti i moguéih posljedica. Potrebno je pregledati
radne procese, mjesta rada, opremu, strojeve i uredaje koji se koriste unutar
tvrtke [53].

Na temelju izradene procjene rizika stvara se plan s propisanim mjerama
sigurnosti. S pomocu tog plana nastoje se smanijiti i ukloniti rizici. U planu su
potrebne promjene na mjestima rada, nova i prilagodena radna oprema,
tehnologija, zasStitna oprema i sredstva, prijedlozi za prilagodbu procesa i
provodenje edukacija i osposobljavanja osoblja. Nakon donoSenja svih mjera
kreCe i sama provedba. Uz stvaranje procjene rizika, osmisljanje plana i
provodenje mijera, inZenjeri sigurnosti i za$tite moraju voditi redovita i
kontinuirana mjerenja i revizije kako bi se osiguralo da su mjere ucinkovite.

Revizija se provodi na viSe nacCina. Neki od njih su:

e provjeravanje uvjeta radnog okoliSa
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e provjeravanje sigurnosnih postupaka

e razgovor s radnicima i povjerenikom radnika za zastitu na radu [74].

Uz sve tehnike provodenja i osiguravanja Sto boljeg radnog okruzenja, vazno je
napomenuti ljudski faktor. Osobe s neurolo$kim simptomima imaju neizmjerne
kvalitetne osobine, ali €esto budu zanemarene zbog simptoma koji im otezavaju
rad. Ne postoji univerzalan pristup pomoci ljudima s Irlen sindromom, disleksijom

ili poremecCajem paznje, stoga je individualan pristup pruzanja podrske

Individualna pomoc i podr8ka pruzaju se s pomocu:

¢ komunikacije (razgovor suradnika, jasne, precizne i detaljne upute)

e postavljanja pitanja (u vezi s radom i potrebama radnika te samih
poremecaja kako bi se shvatila tezina dijagnoze)

e edukacija i radionica

e empatije (pomaganje suradnicima)

e izrade neuroloski prilagodenih dokumenata (za Irlen sindrom to
predstavlja prilagodbu fontova i boja)

e pruzanja prilagodbe (pauze, mentori, fleksibilan rad, ergonomska

pomagala, softveri za Citanje i dr.) [54].

Pri komunikaciji preporudljivo je pratiti odredene smjernice kako bi razgovor bio
Sto uspjesdniji, i za radnika (koji pati od nekog neurolodkog sindroma) i za
poslodavca. Pri razgovoru potrebno je stvoriti ugodno okruzenje kako bi se radnik
osjecao sigurno tijekom razgovora. Radnicima je potrebno pokazati empatiju,
razumijevanje i strpljenje. Poslodavac ili osoba od povjerenja treba, takoder,
postavljati pitanja i fokusirati se na konkretne prilagodbe s ciliem pomoci radniku.
Takvu vrstu komunikacije potrebno je odrzavati kontinuirano. Skup pitanja,

odnosno smjernica za razgovor prikazan je u tablici 3.
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Tablica 3. Preporu¢ena pitanja za razgovor

Preporu¢ena pitanja za razgovor

Kategorija radnog mjesta Primjer pitanja

Mozete li opisati kako Irlen sindrom utjeCe na

) ] vase svakodnevne aktivnosti?
Opce zdravlje i dobrobit

Postoje li dodatni neurolo$ki poremecaji s

kojima se nosite?

Koji aspekti VaSeg radnog mjesta uzrokuju

L najvece poteskoce?
Radno okruzenje

Imate li poteSkoca s osvjetljenjem na radnom

mjestu?

Koliko vremena provodite ispred racunala

tijekom radnog dana?

Rad na racunalu _ i _
Koje bi Vam promjene na ekranu ili radnom

okruzenju najvise pomogle?

Susrecete li se s poteSkocama tijekom citanja
ili obavljanja zadataka koji zahtijevaju

Citanje i obavljanje zadataka koncentraciju?

Koje bi Vam prilagodbe olakSale ove

zadatke?

Koje mjere podrSke trenutacno imate na

raspolaganju?
Mijere podrske i prilagodbe

Postoje li dodatne prilagodbe koje biste Zeljeli

upotrijebiti?

Imate li problema s udobno$¢u na radnom

o mjestu?
Fizikalna udobnost

Koje bi Vam promjene pomogle da se

osjecate ugodnije?

Postoje li jos neki nacini na koje Vam mozemo

Op¢a podrska pomoci da bolje obavljate svoje posao?

Zelite li Vi nesto podijeliti ili predloZiti?

Cilj procjene rizika jest da svim radnicima, pa tako i radnicima s Irlen sindromom,
omoguc¢i Sto pristupacniji rad i inkluzivnije radno mjesto. Naravno, uz
svakodnevan maksimalni u€inak, glavni je cilj da radnici, koji imaju specificne

simptome, ne dolaze u situacije gdje im ti simptomi ometaju dobrobit i ucinak.
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Sigurnost i zdravlje radnika na prvom su mjestu te uz redovito dizanje svijesti,
edukaciju i podrsku, radnici s Irlen sindromom mogu uobicajeno obavljati svoj

posao [75].

6.1. lIzvod iz procjene rizika za rad mjesta s raGunalom

Tablica 4. sadrzi primjer izvoda iz procjene rizika koji obuhvaéa specificne
aspekte i mjere prilagodbe za radnike s Irlen sindromom. Procjena rizika za radno
mjesto s raCunalom zahtijeva identifikaciju potencijalnih rizika, evaluaciju njihova
utjecaja i uspostavu odgovarajucih mjera kontrole. Tablica 4. prikazuje analizu i

primjere mjera koje je potrebno provesti na radnom mjestu [55, 56].

Tablica 4. Izvod procjene rizika

Izvod procjene rizika za rad mjesta s racunalom, prilagoden osobama koje pate od

neuroloskih poremecaja

1. Identifikacija rizika

e opis: dugotrajni rad na ra¢unalu
izaziva vizualni zamor

e rizik: visok

Vizualni zamor e mjere kontrole: redovite pauze,

koristenje Irlen spektralnih filtera,

odgovarajuce osvjetljenje radnog

mjesta

e Opis: neodgovarajuée osvjetljenje
e rizik: srednji

. e e mjere kontrole: prilagodba
Neodgovarajucée osvjetljenje

osvjetljenja, koristenje anti-
refleksivnih ekrana, sjenila za

prozore

e opis: dugotrajno sjedenje i nepravilno

Posturalni problemi drzanje tijela

e rizik: srednji
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mjere kontrole: ergonomski
namjestaj, prilagodba visine stola i

stolice, prekidi za istezanje

Mentalni stres

opis: visoki mentalni napori i stres
zbog poteskoca s &itanjem i obradom
informacija

rizik: srednji

mjere kontrole: podrska osoblja,
prilagodba zadataka, koriStenje

softvera za olak3avanje Citanja

Neprikladan softver

opis: standardni softveri mogu biti
neprikladni za osobe s Irlen
sindromom

rizik: sredniji

mjere kontrole: koriStenje softvera s
prilagodljivim fontovima i bojama,

uvecani tekst, zvucni Gitaci

2. Procjenarizika

Metodologija

uporaba standardnih metoda
procjene rizika (analiza radnih uvjeta,
promatranje radnih procesa i

evaluaciju postojecih mjera)

3. Mjere kontrole i preventivne mjere

Tehnic¢ke mjere

Prilagodba osvjetljenja

uklanjanje fluorescentnog
osvjetljenja i koristenje Zarulja s
toplim svjetlom

instalacija reguliranih izvora svjetla
koji omogucuju prilagodbu jacine i
temperature svjetla

Irlen spektralni filtri

osiguravanje specijaliziranih
naocala/le¢a koji smanjuju vizualne
smetnje

koristenje prilagodljivih filtera za

monitore racunala koji smanjuju

bljeskanje i kontrast
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Prilagodljivi softver

koristenje softverskih rjeSenja koja
omogucuju prilagodbu boje pozadine
i teksta, kontrasta i veli€ine fonta
integracija zvuc¢nih ¢ita€a i drugih

pomocénih tehnologija

Organizaci

jske mjere

Redovite pauze

e implementacija politike redovitih
pauza kako bi se smanjio vizualni
zamor i stres

poticanje zaposlenika na koristenje
pauza za kratke Setnje ili viezbe

istezanja

Fleksibilno radno vrijeme

omogucavanije fleksibilnog radnog
vremena i prilagodavanje

individualnim potrebama

Ergonomski prilagodeno radno mjesto

osiguravanje ergonomskih stolica i
stolova

postavljanje monitora na
odgovarajucu visinu i udaljenost radi

smanjenja napora

Edukativ

ne mjere

Edukacijai trening

e redovita edukacija zaposlenika i
menadzmenta o Irlen sindromu i
njegovim simptomima

treninzi za koriStenje specijaliziranih
softvera i opreme prilagodene

osobama s Irlen sindromom

PodrSka menadzmenta

osiguravanje podrske osoblja za
implementaciju potrebnih mjera
zastite

promicanje otvorene komunikacije
izmedu zaposlenika i menadzmenta

0 potrebama i izazovima

4. Praéenje i evaluacija

Redovita revizija

periodi¢no pregledavanje i azuriranje

procjene rizika

Povratne informacije

prikupljanje povratnih informacija od

zaposlenika
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U€inkovitost mjera

pracenje uc€inkovitosti provedenih

mjera kroz ankete i intervjue

Ovaj primjer izvoda iz procjene rizika pruza Siroki pristup u identifikaciji rizika i

implementaciji odgovarajucih mjera kontrole. Takav pristup omogucava ucinkovit

rad zaposlenicima.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljitim istraZivanjem i uspostavljanjem vec poznatih Cinjenica, u ovom je radu
iz perspektive zastite na radu te uz pomoc digitalnih medija, istaknuta klju¢na
spoznaja o Irlen sindromu i kako se s njim nositi. Irlen sindrom, kao neuroloski
poremecaj, donosi sa sobom niz prepreka u svakodnevnom Zzivotu, naro€ito u
podrucju radnog okruzenja i obrazovanja. Razumijevanje specificnosti simptoma
i provedenih analiza o sindromu pruza put prema lakSem dijagnosticiranju ovog
poremecaja i jednostavnijem lijeCenju. Tako se pojedincima s Irlen sindrom
olakSava svakodnevni Zivot. Unato€ izazovima koje sindrom donosi, vazno je
napomenuti pozitivhe strane koje proizlaze iz pravilnog upravljanja i podrske.
Preklapanja Irlen sindroma s drugim neuroloskim poremecajima ukazuju na
slozenost ovog poremecaja. Razumijevanje preklapanja klju¢no je za pravilnu

dijagnozu i pruzanje ispravne pomoci.

Metode prevencije (Irlen spektralni filtri i tehnike digitalne/tehnologijske
pristupacnosti) pruzaju rjeSenja za olakSavanje simptoma i poboljSanje
svakodnevnog rada i Zivota. Potrebna je detaljna integracija ovih metoda kako bi
se stvorilo inkluzivno drustvo. Takvo drustvo podrzava radnike s razli€itim
neuroloSkim poremecajima /ujedno i osobe s Irlen sindromom). Tako radno

okruzenje postaje mjesto bez utjecaja stresora.

Irlen sindrom iz perspektive zastite na radu zahtijeva detaljan proces stvaranja
sigurnog radnog mjesta koji uklju€uje identifikaciju potencijalnih rizika, procjenu
rizika, provodenje mjera sigurnosti i pracenje ucinkovitosti tih mjera.
Osiguravanje sigurnog i pristupaénog radnog okruzenja za sve zaposlenike s
ciliem ostvarivanja radnih zadataka mora biti cilj svakog poslodavca, bez obzira
na njihove neuroloske osobine. Stvaranje takvog radnog mjesta klju€ je uspjeha

svake organizacije.

Cilj ovog rada nije bio opovrgnuti ili promovirati Irlen sindrom i njegove metode,
nego s podrucja zastite na radu i s pomocu digitalizacije medija dokazati da je
sindrom prisutan i da se uz pomoc¢ specificno osmisljenih mjera moze pronaci

rieSenje kako pomoci pojedincima koji pate od istog poremecaja.
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