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ABSTRAKT: Referát seznamuje s pojmy nejběžnějších specifických vývojových poruch učení a chování dětí, objasňuje obsah a závažnost této problematiky v běžné školní praxi a následně pak uvádí některé příklady, související s touto tematikou v pedagogice hry na smyčcový hudební nástroj. Nastiňuje projev odlišnosti nejen ve způsobu pochopení požadavků na dítě kladených, vztahujících se např. ke čtení notového zápisu, ale řeší i obtížnost uvědomění si správnosti vykonávání motorických pohybů při hře na smyčcový hudební nástroj aj. Referát zmiňuje fakta probádané podstaty fungování lidského mozku, ale též odhaluje otázky v této vědě prozatím nezodpovězené. Objasňuje význam pojmů koncentrace, vůle, percepce, kognice, obav, paměti, sebevědomí, empatie, emocí, odvahy, trémy atd., nezbytně nutných vědění při realizaci sebe sama na umělecké scéně. 
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1 VÝUKA DĚTÍ SE SPECIÁLNÍMI POTŘEBAMI
Prosazení výuky dětí, projevujících symptomy specifických vývojových poruch učení a chování v základním uměleckém školství, dává v úvahu akceptaci rozšířené výuky v rámci vzdělávacího programu nejen u hudebně nadměrně nadaných dětí, ale též v těchto protikladných případech. Návrh na její uskutečnění a způsob plnění tak, aby si uchovala svůj význam, by měl být zvažován veskrze individuálně. Na základě vlastních poznatků vidíme smysluplnost vzdělávání dětí se speciálními potřebami, vyžadujících profesionální přístup nejen hudebně pedagogický, ale též psychologický, zpočátku jako dočasnou. Výuka by se vztahovala na určité ročníky prvního cyklu hudebního vzdělávání a následně, pokud by se projevy specifických vývojových symptomů eliminovaly natolik, že by student byl schopen vypořádat se i s náročnějšími požadavky umělecká interpretace, pokračoval by ve studiu hry na hudební nástroj dál. Individuální plán s rozšířenou výukou se pak stává bezpředmětným a student je zařazen do standardního vzdělávacího programu. Níže uvádíme charakteristiku běžných vývojových poruch učení a jiných dovedností dětí mladšího školního věku. 
1.1 SPECIFICKÉ PORUCHY UČENÍ A CHOVÁNÍ /SPU/ 
Terminologie zahrnuje různé roviny obtížností, vyvstávajících v předškolním a mladším školním věku dítěte, souvisejících s osvojováním si a užíváním řeči, čtení, psaní, naslouchání, kalkulace aj. V zahraniční literatuře je uváděna termínem Learning Disability (USA), Specific Learning Difficulties (GB), atp. Odlišnost vjemu běžných školních dovedností u dětí, vyznačujících se uvedenými specifickými symptomy1, úzce souvisí s činností centrální nervové soustavy2. CNS v takových případech funguje rozdílně v určité části mozku, která obstarává např. centrum řeči, motoriky aj. U mnohých těchto dětí dochází též k deficitu vnímání, vyžadující smysl zraku i sluchu, v pravolevé a prostorové orientaci, jako i ve schopnosti koncentrovat se atp. 
1.2 LEHKÉ MOZKOVÉ DYSFUNKCE /LMD/ 
Terminologie se vztahuje na děti s určitými poruchami učení a chování, dějících se v důsledku odchylky funkce centrálního nervového systému a projevujících se nedostatečnou schopností vnímat, pamatovat si, soustředit se, usměrňovat motoriku, řeč atp. 
1.3 Attention Deficit Hyperactivity Disorders /ADHD/ 

Terminologie, obsahující poruchu pozornosti a soustředění, hyperaktivitu a impulzivitu, vznikla v USA. Odvozuje se dále zkratka ADD (attention deficit) jako porucha pozornosti bez hyperaktivity a OCD (obsessive – compulsive disorder) jako opoziční chování. Dále pak rozlišujeme ADHD bez agresivity v protikladu k ADHD s agresivitou. 
1.4 LATERALITA

 Terminologie, vyznačující atypickou dominanci mozkových hemisfér2, rozlišuje lateralitu vyhraněnou, souhlasnou a nevyhraněnou, zkříženou. Index laterality vyhodnocuje preferenci úkonů pravých/levých končetin v kombinaci se zrakovou a sluchovou percepcí pravého/levého oka či ucha. 
1.5 STATISTIKA VÝSKYTU SPU, LMD, ADHD, LATERALITY 

Faktory, které deficit výše uvedených symptomů způsobují, mohou být zděděné anebo získané (10%). Oba se také mohou doplňovat. Jejich příčinou bývá poškození mozku v období, které souvisí s porodem (20-30%), genetická výbava jedince (50-70%), psychologicky náročná situace, vztahující se k sociálnímu prostředí dítěte aj. Aktivita mozku v děloze probíhá v nejpomalejší frekvenci delta. Ve třech letech je ustálená frekvence theta a po šestém roce pak frekvence alfa. EEG4 studie vykazují, že u dětí s touto poruchou, dochází k vývoji alfa frekvence později. Nedostatečné nabuzení a pomalá aktivita mozku jsou příčinou, že dítě není schopno adekvátně reagovat na požadavky okolí. Náprava poruch je znatelná po třicátém roku věku člověka. Studie uvádí, že u 1/3 dětí syndrom5 specifických vývojových poruch učení a chování v dospělosti zcela vymizí, 1/3 deficit kompenzuje a 1/3 nedozraje. 
2 MOZEK 

„Mozek, který řídí náš život, je nesmírně složitý. Ani zdaleka nerozumíme tomu, jak myslíme, jak se učíme, počítáme, čteme, píšeme… Nepochopitelný jev zapamatování si a uložení určitého vjemu, pravděpodobně zprostředkovává centrální nervová soustava, která u každého jedince funguje s větší či menší odlišností. Proces vybavení si potřebné paměťové stopy je rozsahově málo obsažný v porovnání se základní aktivitou mozku, a přece od něj závisí nejvyšší výkony lidstva.“ (Brierley, J. 7 prvních let života rozhoduje, str. 107). Centrální nervový systém je zcela ovládán mozkem, který se vyvíjí a ve své výkonnosti sílí, stejně jako sval. Obsahuje až sto miliard buněk, jejichž propojení a fungování je ne zcela zatím vysvětlitelné. Ví se, že čím více jsou buňky od sebe vzdáleny, tím více nervových spojů se může mezi nimi vytvořit. „Vznik a vývin funkčných sústav ľudského mozgu je jednou z najzaujímavejších a zároveň najmenej preskúmaných oblastí ľudského poznania. Identifikovanie neurónových6 základov špecifického správania, fungovania pamäti a biochemizmu7 emočných stavov patria k najťažším problémom fyziológie8.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 278). Levá mozková hemisféra zajišťuje řeč a pohyb v čase, zatímco pravá hemisféra ukládá zrakově prostorové vjemy. Corpus callosum9 obě hemisféry propojuje, čímž zabezpečuje jejich vyváženost. Tak dochází k souladu v myšlení a chování. Nervové spoje jsou kontralaterální což vysvětluje, že činnost levé strany těla je zpracována pravou mozkovou hemisférou, a naopak. „ Vo všeobecnosti platí, že pravá hemisféra riadi pomocou motorických vlákien pohyby ľavej polovice tela a naopak. Každá z hemisfér dokáže vnímať, pamätať si a učiť sa nezávisle od druhej. Každá polovica mozgu spracováva prijaté informácie vlastným spôsobom. Ľavá mozgová hemisféra spracováva vstupy prevažne analyticky, najmä čo sa týka pochopenia informácií sprostredkovaných rečou a pracuje sekvenčne, informácie spracováva jednu za druhou. Špecializuje sa (je dominantná) u väčšiny ľudí na rečové funkcie a s rečou súvisiace riadenie komplexných, vôľou ovládaných pohybov (čítanie, písanie), na aritmetické funkcie a na logické myslenie. Pravá hemisféra je zodpovedná za vnímanie priestorových vzťahov, komplexné vnímanie zrakových, sluchových a dotykových podnetov, v procese uvedomovania si samého seba, v priestore aj postavenia jednotlivých predmetov v okolitom prostredí vo vzťahu k sebe samému. Je dominantná pri vnímaní hudby a výtvarného umenia. Informácie spracováva simultánne a holisticky, na predmety a situácie nazerá ako celok, neanalyzuje detaily. Dôležité je prekonať predstavy, že jedna z hemisfér je dominantná a druhá submisívna. Každá z hemisfér sa špecializuje na určité funkcie a len v spolupráci vytvárajú obe človeka s jedinečnými danosťami a schopnosťami.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 298-299). Tab. Funkčná špecializácia mozgových hemisfér u praváka:
	Funkcia
	 
	Ľavá hemisféra
	 
	Pravá hemisféra

	Zrak
	 
	písmená, slová
	 
	komplexné geometrické tvary tváre

	Sluch
	 
	rečové zvuky a tóny
	 
	nerečové tóny a zvuky, hudba

	Somatosenzorika
	 
	? ? ?
	 
	slepecké písmo

	Motorika
	 
	komplexné vôľové pohyby
	 
	? ? ?

	Pamäť
	 
	verbálna pamäť
	 
	vizuálna pamäť

	Reč
	 
	reč, čítanie, písanie, počítanie
	 
	 

	Priestorová orientácia
	 
	 
	 
	geometria, priestorová predstavivosť, orientačný zmysel

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	


(Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 299). 
V raném věku je mozek tvárný a nejvíce ovlivněn okolním prostředím. Uvádí se, že podstatný rozumový vývoj dítěte probíhá s růstem mozku do věku čtyř let, kdy množství nervových propojení nesmírně stoupá. Předpokládá se, že jejich hustota má význam pro rozvoj inteligence, která je podmíněna dědičností. „Dítě je postupně utvářeno vtiskováním zkušeností v interakci s dědičností. Proto i při stejných zkušenostech budou schopnosti jednoho člověka jiné než druhého.“ (Brierley, J., 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 29). Mozek je nastaven tak, aby mohl čerpat ze zkušenosti, kterou si dítě osvojí do doby přijatelné pro její zvládnutí. Pokud se tak nestane, schopnost se v pozdějším věku buď nerozvine anebo si mozek sám najde kompenzační cestu, která však bývá pomalejší. „Nezajistíme-li dítěti, aby prošlo určitými zkušenostmi v dětském věku, ztratí příležitost mít z nich prospěch.“ (Brierley, J., 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 10). Smyslové vjemy jako zrak, hmat, sluch, čich, chuť, ale i motorika se projevují již od narození, přičemž senzorické axony10, které přinášejí informaci z očí do mozkové kůry11, jsou myelizovány12 dříve než axony motorické. To znamená, že dítě si nejprve spojí zrakovou informaci s ostatními smyslovými vjemy, než ji vnese do svých motorických pohybů. Je jasné, že zrakové vjemy vstupují do vědomí formou vzorce. Avšak jak se tyto vzorce slučují se vzorci jiných smyslových dojmů, je zatím nejasné. Ví se, že motorika rukou a stejně tak mluvící orgány jsou v mozkové tkáni zastoupeny nejvíce. Tyto okrajové vědecké postřehy o fungování mozku jsme uvedli především, aby si pedagog uvědomil důležitost sledování správnosti provádění motorických úkonů dítěte, vykazujícího symptomy specifických poruch učení a chování, při hře na smyčcový hudební nástroj, jako i včas dokázal rozeznat odlišnost jeho reakcí. Dále pak jsme z uvedených informací podpořili závažnost poznání, kdy jistá činnost dítěte by mu v určitém věku měla být umožněna, a tedy vybídli pedagoga k tomu, aby dokázal najít adekvátní způsob výuky a navrhl jiné prostředky její realizace, než jsou obvykle uplatňovány. Považujeme za ne nutné na tomto místě uvést byť jen fragmentární výčet vědeckých výsledků, odhalujících podstatu odlišností vnímání, učení a chování dětí se symptomy specifických vývojových poruch a dalších dovedností. A to především z důvodu možného odvedení od kontinuity obsahu tématiky tohoto referátu, jak je mu zamýšlen. Za zmínku však stojí fakt, že vědecké bádání zaměřené na zjištění důvodu vzniku odchylky ve struktuře mozku a na ni navazující funkci centrální nervové soustavy jedince, se děje nejen v souvislosti s podmíněností v rámci fylogeneze13 a ontogeneze14 vývoje člověka, ale zahrnuje i unikátní jedinečnost každé bytostné individuality v přímé interakci s jejími osobitými psychologickými15 a neurofyziologickým16 jevy. Poněvadž na primární úrovni kurikula jsme nejvíce zaujati objasněním otázky realizace psaní, čtení, pochopení obsahu textu a jeho další interpretace u dětí mladšího školního věku, pokusíme se zodpovědět v tomto ohledu poněkud zásadní otázky, jimiž jsou: Jak se učíme mluvit? Jak se učíme psát? Jak se učíme číst? Jaký obraz obsahu textu si dokážeme asociovat? Jak se učíme informace z textu zapamatovat si? Nalezené odpovědi na tyto otázky, jež uvedeme z obecného hlediska, připodobníme ke způsobu realizace čtení notového zápisu, výrazovému porozumění obsahu hudební kompozice, jako i schopnost přesně si pamatovat notový text určité skladby a následně jej reprodukovat vlastním způsobem interpretace publiku z pohledu dítěte mladšího školního věku. V závěru upřesníme deficity, které se u dětí mladšího školního věku se symptomy specifických vývojových poruch, učících se hře na smyčcový hudební nástroj, obzvlášť vyskytují. Zamyslíme se též nad významem možností nápravy těchto evidentních projevů specifických poruch při interpretaci dítěte na hudební nástroj. Navrhneme způsob reedukace v případech vhodných nápravy. 
2.1 ŘEČ 
„Řeč je základní lidskou potřebou. Proto je mozek při narození připraven učit se řeči.“ (Brierley, J. 7 prvních let rozhoduje, 1996, s. 57). Je také známo, že dítě rozumí dříve, než umí mluvit. Dosud však není vysvětlena schopnost dítěte zpracovávat rozmanitost zvuků. Z poznatků lze vyvodit, že k rozpoznání různých zvuků řeči, je naprogramována levá mozková hemisféra. „U prevažnej väčšiny ľudí (97%) sa na rečové funkcie špecializuje ľavá mozgová hemisféra (u všetkých pravákov a u 70% ľavákov).“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 300). Dítě již ve svých prvních měsících života dokáže sluchem rozlišit jednotlivé fonémy17. To svědčí o existenci vrozeného senzoru18, který zaznamenává zvukové informace, jež jsou dále zpracovány jako schéma řeči. Ve druhém roce života dítěte se společně s chápáním významu slov vyvíjí jak motorická, tak i paměťová schopnost řeči. Zrakové a sluchové vjemy pak umožňují porozumění řeči. Jak mozek analyzuje to, co slyší a jak spojuje a přeskupuje slova různými způsoby? „Každé sdělené slovo má vlastní vzorec v čase a prostoru.“ (Brierley, J. 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 55). Zdá se, že dešifrace určitého slova spočívá ve vyvození jeho základního vzorce. Osvojení si slovní zásoby je tedy závislé od přijetí nesčetného množství jednotlivých vzorců, které přináležejí daným slovům. Vysvětlení jevu nabývání slovní zásoby a porozumění novým výrazům, je prozatím v nedohlednu. Lord Brain vyjádřil tento jev následovně: „V mozku jsou elektrické a velmi složité vzorce. Všechny možné způsoby vyslovení jistého slova tak, že mu rozumíme, mají něco společného. Je to určitý vzorec zvuku. Ten je schopen podráždit v nervové soustavě vlastní vzorec nervových okruhů, což je klíčem, který odemyká dvířka, jež skrývají význam slova. Nezáleží na tom, zda je klíč z mosazi, oceli, stříbra či ze zlata. Vzorec klíče se musí hodit ke vzorci zámku.“ (Brierley, J. 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 56). Vědecké poznatky ohledně řeči jsme uvedli z podstatného důvodu, jímž je fakt, že schopnost člověka mluvit, úzce koreluje s projevem jeho emocí. „ Ľavá hemisféra spracováva verbálnu, syntaktickú a pragmatickú zložku reči, pravá hemisféra má význam v emotívnej komunikácii. Bez nej by sa naša reč podobala reči robotov, bola by bez melódie, intonácie a dynamiky.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 301). Děti se symptomy specifických vývojových poruch učení a chování disponují obrovskou paletou emotivních projevů a vjemů velmi jemných nuancí. Je pro ně nesmírně důležité tyto niterné pocity nějak někde vložit, nechat je transformovat. Realizaci sebe sama např. v hudebním umění, považujeme za jedno z nejvhodnějších řešení. Třebaže dítě, vykazující specifické vývojové symptomy, se nenaučí dešifrovat notový zápis a bude schopno reprodukovat hudební text prostřednictvím svého sluchu, považujeme za vysoce přínosné v učení se hře na hudební nástroj pokračovat. Muzikoterapie19 v současnosti se považuje za vysoce účinnou právě v případech dětí se specifickými vývojovými poruchami učení a chování. Nejen pasivní poslech muziko terapeutické hudby, ale i aktivní účast při jejím provádění, jsou pro tyto děti velmi prospěšné. Bez jakéhokoliv omezení tak mohou zrcadlit své nitro a sdělit své emoce vlastním hudebním obrazem. 
2.2 ČTENÍ 
Svůj elektrický vzorec mají v mozku nejen mluvená, ale také psaná a tištěná slova. Zrakové vzorce jsou uloženy v jiné části mozku než ty, které pocházejí ze slova vysloveného. Obě mozkové hemisféry působí synchronně. Mohou tedy společně sdílet jakoukoliv informaci, a tím dosáhnout jednoty v myšlení a chování. Ukládání slov se děje v buňkách levého spánkového laloku20. Zapamatování si intonace slovního projevu souvisí s pravým spánkovým lalokem. Způsob, jakým si dítě osvojuje dovednost číst, je zatím také nejasný. Podstatou je schopnost mozku vyhledávat zvukové a tvarové vzorce jednotlivých písmen. Předpokladem pak úspěšné zvládnutí mluvené řeči. Pravá mozková hemisféra rozpoznává umístění slov, zatímco hemisféra levá určuje jejich význam. Pouze tak dítě četbě porozumí. Při samotném čtení zrak nepatrně předstihuje hlas, ať už vnitřní či slyšitelný. Aby čtení mohlo být souvislé, mělo by dítě být nejprve seznámeno s novými tvary slov. Obvyklé je, že se dítě při vypořádávání s neznámými slovy nepatně pozastaví a zpomalí rychlost čtení. „Dítěti, které se příliš soustřeďuje na jednotlivá slova, spíše unikne celkový význam textu, neboť přílišná aktivita jedné strany mozku brzdí aktivitu strany druhé.“ (Brierley, J. 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 67). Výše uvedené je příznačné především pro děti se symptomem specifických vývojových poruch učení a chování. Nezbytnost velikosti jejich soustředění, aby rozeznaly jednotlivá písmena a dokázaly přečíst slova ve větné souvislosti, odvádí pozornost od pochopení obsahu textu. Můžeme konstatovat, že aktivita jejich mozku je natolik zabrána analytickou dešifrací tištěného zápisu, až jim zcela uchází význam celku. 
2.3 PAMĚŤ 
Podstata paměti spočívá v nervové soustavě, která přijímá a uchovává informace v podobě kódovaného záznamu. Ten se stává individuálním na základě vlastních zkušeností. Co představuje určitý kód a jakým způsobem je vnesen do systému nervových buněk v mozku? Na tuto otázku není odpovědi. „Pamäťové informácie sa vštepujú (kódujú), konsolidujú a ukladajú (stabilizujú, posúvajú do skladu), vybavujú (vyvolávajú z pamäti) a zabúdajú v systéme záhadného spolupôsobenia medzi senzorickými vstupmi a funkčnými oblasťami nervového systému.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 307). Naučené dovednosti, mezi něž patří také hra na hudební nástroj, vycházejí ze senzomotorických vzorců21, které se uplatňují spontánně. „Ke každému smyslu přináleží určitá část mozkové kůry. Zrak a hmat jsou nejvíce zastoupeny při zpracování vjemové informace. Zkoumající prsty dítěte jsou prodloužením jeho očí a naopak.“ (Brierley, J. 7 prvních let života rozhoduje, 1996, s. 78). Učení, pamatování a myšlení spolu neustále integrují. „Pamäť a učenie sú súčasťou toho istého procesu.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 307). Konkrétní vzpomínky jsou uloženy v příslušných asociačních oblastech, a to do paměti krátkodobé anebo dlouhodobé. Zdá se, že v daný moment dochází k uvědomění poznatků z minulosti, aby následně mohla být vyhodnocena přítomnost. Schopnost ukládat vjemy je patrná již v prvních dvou měsících života dítěte. Aby dítě dokázalo najít souvislost mezi dávnými a současnými poznatky, mělo by se učit novým dovednostem přiměřeným tempem. Jedině tak bude schopno samo zaznamenat podobnost předchozích zážitků a využít je v nové situaci. Je známo, že dítě si zapamatuje jen ty vjemy, které ho zaujmou. „Každá informácia, ktorá vstupuje cez zmyslové orgány do mozgu, tvorí senzorickú pamäť. Väčšina z týchto informácií sa zabudne, tie, ktoré sú z hľadiska prežitia dôležité, sa kódujú a zachovávajú sa vo forme krátkodobej pamäti. Konsolidáciou sa presúvajú do pamäti dlhodobej.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 308). Nezbytnost rozmanitosti podnětů pro rozvoj mozku a jejich zpracování je zřejmá především ze situací, které vyžadují odhad možných alternativ řešení. Jistý podnět za určitých okolností vyžaduje jistou odezvu, a týž podnět za jiných okolností si žádá odezvu jinou. Aby paměť mohla být použita k přemýšlení a rozhodování, musí být každý jev uložen do strukturovaného vzorce. „Učenie môže mobilizovať rast neurónových výbežkov, ktoré vytvárajú nové spojenia alebo spôsobia odumretie už existujúcich spojení. ...... Experimentálne štúdie potvrdzujú, že pri procese pamäti a učenia sa natrvalo mení chemická štruktúra neurónov a ich synáps22 pod vplyvom elektrickej aktivity neurónov. ...... Dnes sme len na začiatku chápania zložitých dejov na bunkovej a subbunkovej úrovni.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 309-310). Děti se specifickou vývojovou poruchu učení a chování, se potýkají s významnými problémy ve schopnosti pamatovat si. S ohledem na tento poznatek doporučujeme zadávat těmto dětem textový materiál kratšího rozsahu. 
3 HRA NA SMYČCOVÝ HUDEBNÍ NÁSTROJ  
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Obr. Cellistka Zuzka. 

Je třeba si uvědomit, že výsledky snahy dětí se symptomy specifických vývojových poruch, učících se hře na smyčcový nástroj, budou znatelné až s delším časovým odstupem, než je obvyklé. Předpokládá se podpora, motivace, povzbuzení, trpělivost, důvěra atd. ze strany pedagoga, dítěte i rodičů. Proto je nezbytné, aby prvotní nadšení dítěte bylo neustále oživováno, aby se včas předešlo pocitům opakovaného zklamání dítěte. Stejně jako se učíme vyslovovat slova, jež tvoříme spojením jednotlivých písmen a slabik, tak se v hudebním umění učíme tónům, které propojujeme v hudební motiv. Tento jev se oproti ústnímu projevu děje hmatem na hudební nástroj, s výsledným sluchovým efektem. Po dítěti se tedy žádá, aby se nejprve naučilo hmatovým vzorcům, které pak volně kombinuje, aby následně mohlo zaznít hudební téma. Jelikož děti se specifickým deficitem mívají oslabenou motoriku, stejně jako i percepčně kognitivní funkce, lze u nich sledovat jistou bezradnost při osvojování si hmatových schémat, souvisejících s dešifrací notového zápisu. Další ze znatelných postřehů ve hře na smyčcový nástroj je ten, že si dítě připadá bezpečněji při vedení smyčce na krajních strunách i přesto, že hra na strunách vnitřních vyžaduje menší fyzickou vůli, čímž by měla být přirozenější. Vyrovnávat vedení smyčce na strunách prostředních tak, aby dítě se specifickými symptomy žíněmi nezabralo sousední struny, od něj totiž vyžaduje mnohem větší koncentraci. Při hře legáta má dítě často tendenci se změnou struny změnit také směr smyčce, a tak legáto zahrnující hru na více strunách, se může ze začátku jevit jako nepřekonatelný problém. Změna směru smyčce se obvykle též vyskytne s jakoukoliv změnou v levé ruce, ať už se jedná o výměnu, vyžadující obsáhlejší pohyb na hmatníku, anebo jde jen o záměnu blízkého prstu. Stejně tak může být zpočátku obtížná oprava intonace jednotlivých tónů, kdy při určení slovem ´výš-níž´, je v souvislosti s povahou daného tónu pohyb ruky na hmatníku opačný. Vzhledem k prostorové orientaci na hmatníku, se proto osvědčilo zprvu užívat pojem ´nahoru-dolů´. Dítě nabude adekvátní představu nápravy intonace později. Jistá pozornost by měla být věnována optické kontrole hmatů při hře dítěte na hudební nástroj. Děti se specifickými symptomy se rády ujišťují, zda tóny, které hmatem nacházejí, jsou správné. Jakoby v daný moment zcela vyloučily vjem sluchový, který naopak v tomto případě má být nejsměrodatnější. Měly by si co nejdříve zvyknout na zapojení sluchové percepce do své hry a zrakovou oporu omezit na minimum. Je třeba si uvědomit, že přílišné spoléhání se na informaci oka v souvislosti s pohybem ruky na hmatníku, může do velké míry omezit konečný sluchový výsledek. Co se týče rozmanitosti flaggioletů na hmatníku strunného nástroje, dítě bývá též uvedeno do rozpaků, když s předpokladem flaggioletu nahmataného ve schematické škále výše, se přesto ozve tón intonačně nižší. V tomto případě je třeba dítěti ponechat čas, aby si na tuto zvláštnost zvyklo. Některé děti se specifickým deficitem nejsou schopny hned pochopit, že hra pizzicato pravou rukou na jedné struně a současné hmatání levou rukou na struně druhé, bude bez výsledku melodické souslednosti tónů. Dítě, které má oslabenou receptivní schopnost, nedokáže rozeznat melodii, zatímco při poruše expresivní dítě nezopakuje nápěv. Některé děti melodii vnitřně slyší a jsou schopny interpretovat ji na svém hudebním nástroji, přestože ji samy nedokážou zazpívat nahlas. Jakoby hlasitý zpěv narušoval sled pomyslné melodie v jejich nitru. U některých dětí je potřeba aplikovat rytmický motiv na slabiky slov, či použít celou větu, která odpovídá danému rytmickému modelu. Tímto postupem může dokonce vzniknout jakási ´hudebně-rytmická´ báseň. Jiné děti se naučí rytmus vnímat tancem. Proto je mnohdy přínosem zapojit do hry také pohyb v rytmu. Některé děti se symptomy specifických vývojových poruch učení a chování nejsou schopny vypořádat se s interpretací svého hudebního partu, rytmicky odlišného, od ostatních hráčů, počínaje obsazením dueta po větší komorní seskupení. Pedagog má východisko vybírat skladby, v nichž nezávislé melodie jednotlivých hlasů jsou rytmicky shodné. Dítě pak nemá důvod nechat se ovlivnit jiným spoluhráčem při dodržování přesnosti rytmických hodnot ve svém instrumentálním hlase. Je známo, že melodii zpracovává levá mozková hemisféra, zatímco rytmické vzorce pravá hemisféra. Děti si nejprve snadněji osvojí změnu tónů sousedních, než jsou schopny zvládnout přikládání a odkládání více prstů na hmatníku, a tak i hru tónů vzdálených. Promítnutí změny v jedné ruce do ruky druhé ve hře na smyčcový nástroj se též často děje, když dítě spojuje tóny výměnou levé ruky legátem na jedné struně, a v čase provádění výměny také přeruší hru smyčcem. Tu pak znovu obnoví po nahmatání cílového tónu levou rukou. Stává se tak též při hře legáto v rámci nejbližších i vzdálenějších strun s nahmatáním hraného tónu na hmatníku i v kombinaci s prázdnou strunou. Správného výsledku lze dosáhnout opakovanou nápravou, která je determinovaná přesnou sluchovou představou. Ve hře na hudební nástroj je naprosto nevyhnutné, aby se dítě naučilo dekódovat notový zápis. Pedagog k tomu může zvolit metodický postup prvotního sluchového anebo optického určení. Dítě se tak učí rozlišovat notový zápis na základě buď slyšené či viděné informace. Obojí je víceméně spojené s formou napodobování. Samotné čtení notového zápisu se pak děje obdobně, jako i čtení psaného textu. Stejně jako při čtení vět, oči čtenáře nepatrně předstihují následující slova, tak také oči muzikanta dopředu vidí další takty. A to za účelem, aby dokázal předem ve svém mozku vyhodnotit, jakým způsobem bude noty interpretovat. Jedině tak může být plně zachována kontinuita hudebního textu. Na rozdíl od běžného čtenáře, musí muzikant vnímat hudební text ve více horizontálních rovinách. Musí být schopen číst současně se zápisem not také informace, které se vyskytují pod i nad notovou osnovou. Tou je zápis dynamiky, tempová označení, charakter hry atp. Při tónové realizaci zápisu not v notové osnově, děti se specifickými symptomy většinou chybují ve čtení not na linkách a v mezerách. Proto dochází k časté záměně hry prázdných strun s tóny druhého a třetího prstu při hře na cello, stejně jako tónů, hraných čtvrtým a prvním prstem. Je evidentní, že dítě potřebuje jistý časový prostor k tomu, aby si zvyklo na čtení notového zápisu tak, aby jednotlivé noty mohlo správně vnést do své praktické hry. Časté změny taktového označení v rámci jednoho hudebního díla mohou být pro dítě se specifickým deficitem matoucí. Pedagog by měl studenta navést k tomu, aby si sám dokázal vyvodit rytmický poměr jednotlivých částí, kterých se změna týká. Stejně tak hra, jež si žádá čtení z více, než jednoho hudebního klíče, zabere dítěti více času, než bude schopno se pohotově v hudebním zápisu orientovat. Dětem se specifickými symptomy se stává, že vynechají, zamění, či přehlédnou písmeno i slovo, ve čteném textu, což se děje v důsledku jejich deficitu. Při hře na hudební nástroj se tato nesnáz často projevuje vynecháním či záměnou předznamenání. Anebo přeskočením taktu, někdy dokonce celého řádku. Stejně jako v literárním vyjádření si děti domýšlejí význam napsaného textu, je tomu i v hudebním projevu. Děti, které mají naučený určitý systém prstokladu, spadající do jisté tóniny, často nepostřehnou změnu předznamenání. Tak se může stát, že např. při zachování noty cis v durovém zápisu stabilně hrají také notu fis, přestože ta již byla v taktu odrážkou zrušena. Vzhledem k častému požadavku hry nastudovaného hudebního díla zpaměti, je vhodné, aby si každý student našel svůj systém učení se skladbě nazpaměť. Je třeba říci, že děti se specifickým deficitem, se opravdu cítí mnohem bezpečněji, když mohou mít notový zápis stále před svýma očima. A to, i když se do něj téměř nedívají. Vizuální kontakt je pro ně jakousi jistotou, která může být v okamžiku paměťového výpadku nedocenitelnou oporou. Při hře na smyčcový nástroj musí být dítě schopno pochopit, že jeden tón je možné zahrát i jinými prsty, a to v souvislosti s tóny, které ho v určitém melodickém motivu, či celém hudebním tématu obklopují. Jde tedy o osvojení si několika různých schémat hmatů, které pak dítě s adekvátním záměrem vnese do své hry. To vše se děje prostřednictvím utvoření si vnitřní představy dítěte o uspořádání tónů na hmatníku jeho hudebního nástroje. Právě kombinace hmatového propojení melodických tónů tak, aby byl působivě vystižen záměr skladatele, je tím nejosobitějším jevem každého interpreta. Stejně jako poslech nahrávky, tak i zápis prstokladu může být výrazným pomocným prvkem, avšak pouze v úplných počátcích učení se nástrojové hře. Nikoliv, když student má již svou vlastní představu, kterou chce realizovat. V tom případě je příkaz jednoho či druhého nežádoucím omezením. Za nešťastné proto považujeme mnohé hudební publikace, v nichž je prstoklad předtištěn, někdy dokonce i nad každou notou. Pedagog by si nemusel včas uvědomit, kdy tento studijní materiál vytvořil ve studentovi podvědomou potřebu zaznamenávat si čísla prstů také do jiných skladeb. To pak může vést k určité závislosti, která většinou u studenta vyústí v pocit bezradnosti, jestliže tato číselná opora chybí. Takové počínání je ovšem v následné praxi zcela nemožné, a proto by se každý student měl takovému zlozvyku vyvarovat. Pokud se již vyskytl, pak jej co nejdříve odstranit. Otázkou je, zda děti se specifickými symptomy do stadia osamostatnění se ve hře na hudební nástroj dorostou. Myslíme si, že by každý pedagog měl mít na paměti skutečnost, kdy výjimečné případy se mohou objevit. Už z hlediska statistik, které píší, že až u 1/3 dospělých příznaky deficitu zcela vymizí. Při práci s dětmi se specifickými symptomy se předpokládá, že jim pedagog vytvoří takové podmínky, aby se mohly vyhnout pocitu zklamání z neúspěchu. Je třeba je podporovat v tom, aby toužily po účasti na veřejných vystoupeních. Aby se samy postupně naučily usměrňovat své vnitřní pocity jako je tréma, strach, úzkost, a při hře před obecenstvem se s nimi dokázaly snadno vypořádat. Pedagog by měl proto dostatečně zvážit, jestli dítě se specifickými symptomy vystaví stresovému prostředí soutěží. Pozitivní zkušenost z úspěchu, stejně jako zkušenost negativní z neúspěchu jsou v tomto případě signifikantní. Buď podpoří anebo odradí dítě v jeho hudební realizaci. Přítomnost trémy je přípustná jen do určité hranice, aby výkonu mladého umělce spíše napomohla, než jej nepříznivě ovlivnila. Děti by se proto měly naučit vnímat výjimečnost své jedinečnosti, aby následně její osobitou charakteristiku dokázali vnést do svého interpretačního projevu. Právě pro to, že v hudebním umění, jako i v uměních jiných, se originalita cení. Jelikož současná civilizace upřednostňuje orientaci pravé ruky, kdy většina předmětů, zařízení, nástrojů, nářadí, technologií atp., je zohledněna na manipulaci pravou rukou, zdá se, že lidé s dominantní levou rukou, jsou znevýhodněni. Za uvedení stojí fakt, který by neměl být podceňován. Tím je skutečnost, že řečové centrum u praváků je v levé mozkové hemisféře, a u leváků je tomu naopak. Přičemž muzikant, hrající na smyčcový nástroj aj., promlouvá svou hrou právě smyčcem, který spočívá v jeho pravé ruce. Mozkové hemisféry se doplňují laterálně. Zamysleme se proto nad realitou leváka, jehož řečové centrum je naopak v pravé mozkové hemisféře, a který tedy přirozeně promlouvá svou levou rukou. Nejsou pak jeho možnosti plnohodnotně se projevit ve své hudební interpretaci poněkud omezeny? Přizpůsobení hudebních nástrojů pro ´leváky´ by zřejmě působilo zvláštně, uvážíme-li vizuální dojem při hře v komorním či orchestrálním tělese. Je však velmi zajímavé, že děti s dominantní levou rukou samy při svém prvním uchopení hudebního nástroje, na něj chtějí hrát opačně. Snad proto se pedagogové často setkávají s otázkou, proč děti nemohou hrát na nástroj naopak, tedy hmatat pravou rukou a smyčec vést naopak rukou levou. Uvedli jsme jen několik fragmentárních postřehů, evidentních a vztahujících se k problematice výuky hry na smyčcový hudební nástroj dětí se symptomy specifických vývojových poruch učení a chování. Jistě by se jich našlo mnohem více, což by mohlo vydat na sepsání rozsáhlé studie. V praxi se setkáváme s různými názory, zrcadlícími ať kladný či záporný úhel pohledu, zda takovou výuku realizovat. V tomto momentě si nemůžeme odepřít otázku, co se v současnosti považuje za standardní. Jsme toho názoru, že dnešní doba a vše, co je v interakci s ní, je více specifické, než uniformní. Myslíme si, že je otázkou blízké budoucnosti, kdy každý člověk bude schopen přijmout ostatní lidi společnosti s jejich ryzím specifikem projevu. Přejeme si, aby touto cestou mohla být vize plnohodnotného uskutečnění výuky hry na hudební nástroj dětí se specifickými symptomy bez jakýchkoliv předsudků, které by tyto děti předem z výuky vyřadily. Ve světě jsou již nyní různé formy individuálního výukového plánu prosazovány a plněny s poměrně slušným efektem. Následná poslední kapitola přináší informaci, jakým doplňkovým léčebným programem se specifické deficity v mladším školním věku dají napravovat a snad i zcela odstranit. 

4 BIOFEEDBACK TERAPIE 
EEG Biofeedback terapie má význam při nápravě syndromu specifických vývojových poruch učení a chování. Využívá princip biologické zpětné vazby. Tato metoda posiluje činnost nervové soustavy tréninkem pozornosti, soustředění, sebeovládání a sebekázně, čímž přispívá k rozvoji intelektu. Reguluje aktivitu mozku sebereflexí. Projevy impulzivity, neklidu, agresivity a roztržitosti během terapie na trénink reagují. Chování se zklidní, zlepší se koncentrace, posílí se vůle. Celkově se zvýší odolnost vůči stresu. Stoupne výkonnost, a tím i sebedůvěra a sebeúcta jedince. Jak se efektu docílí? Potom, co je zjištěn důvod nesouhlasného fungování mozku, se on sám začne učit při tréninku v individuálním programu. Ten je nastaven na vyrovnání jeho rozladěných vln. Na temeno hlavy se připevní snímací elektrody, kterými jsou mozkové vlny převedeny do digitální podoby. Jejich frekvenční signály jsou dále přeneseny do počítače, který je zpracuje a následně zajistí zpětnou vazbu. Tou je pak informace o činnosti vln, která zobrazuje úspěšnost člověka při plnění úkolů v daném okamžiku jeho tréninkového plánu. „Základom vyšších funkcií mozgu je ustavičná interakcia medzi neurónmi talamu23 a kôrovými neurónmi. Talamus je bránou vedomia. ...... Činnosť mozgových neurónov možno sledovať pomocou elektroencefalografie (EEG). ...... Pri EEG sa pomocou elektród, priložených na viacerých miestach lebky, sníma elektrická aktivita mnohých neurónov. Elektroencefalografický záznam tvoria vlny, ktoré majú dve základné charakteristiky: frekvenciu, ktorú udávame v herzoch (Hz) a amplitúdu, ktorú udávame  v mikrovoltov (uV). Vlny alfa sa zaznamenávajú počas bdenia pri zavretých očiach človeka, vlny beta charakterizujú bdelý mozog človeka s otvorenými očami, vlny theta a delta pozorujeme pri spánku. ...... EEG sníma spontánnu aktivitu buniek, ktorá sa neviaže na žiadnu konkrétnu myšlienku, preto z elektroencefalografického záznamu nemožno čítať, čo si človek myslí.“ (Béder, I. Fyziológia človeka, 2005, s. 294). Terapie není návyková, poněvadž mozek se v ní projevuje spontánně. Program kombinuje aktivitu, činorodost a zcela nové podněty s uvolněním, leností a jistou pohodlností. Mozek se při hře učí jistým postupům, osvojuje si je, ukládá do paměti a následně je používá automaticky. Výsledky bývají trvalé, jelikož správné funkce mozku se automaticky uloží do paměti. Doba, kterou si terapie vyžádá, závisí na závažnosti problému. Různé poruchy v CNS  mají různý původ a jejich příznaky se napravují různou mírou a rychlostí. 
___________________________________________________________________________

1 Symptom – příznak; 2 CNS (centrální nervová soustava) – hierarchicky organizovaný systém, ktorý zabezpečuje reguláciu, koordináciu a integráciu funkcií celého ľudského organizmu. Patrí mu mozog a miech; 3 Mozková  hemisféra – dve polovice mozgu, ktoré umožňujú rozvoj intelektových schopností človeka. Tzv. lateralizácia vyšších mozgových funkcií; 4 EEG (Elektroencefalografie)– zobrazuje činnosť mozgových neurónov; 5 Syndrom –souhrn několika příznaků; 6 Neuron – základná funkčná jednotka nervového systému, so schopnosťou reagovať na fyzikálne a chemické podnety, viesť nervové vzruchy a uvoľňovať špecifické chemické regulátory; 7 Biochemie – nauka o chemickém dění v živých organismech; 8 Fyziologie – nauka o normálních životních projevech a úkonech; 9 Corpus callosum – nervové vlákna spájajúce obe mozgové  hemisféry; 10 Axon (Neurit)– neurónové vlákno, prenášajúce informácie k inej nervovej bunke; 11 Mozková kůra – obsahuje dvě hemisféry. Každá má čtyři laloky – týlní, temenní, spánkový a čelní; 12 Myelinový obal – izolačná vrstva neurónového vlákna –  axónu. Umožňuje, aby sa nervové vzruchy šírili po vlákne skokom. / Bílá hmota, jenž usnadňuje putování elektrických signálů vytvářených nervovými buňkami; 13 Fylogeneze – nauka o vývoji rostlinných a živočišných druhů; 14 Ontogeneze – vývoj jedince; 15 Psychologie – věda o duševní činnosti; 16 Neurofyziologie – vztahující se k nervovému a tělesnému vývoji; 17 Foném – hláska s funkčním významem; 18 Senzor – smysl; 19 Muzikoterapie – léčba tělesné i duševní stránky člověka hudbou; 20 Spánkový lalok – zpracovává sluchové informace; 21 Senzomotorický vzorec – prívodné neuróny vedú vzruchy zo zmyslových receptorov do centrálneho nervového systému, vývodné neuróny vedú vzruchy  z centrálneho nervového systému do výkonných orgánov (svaly a žľazy); 22 Synapse – spojenia, ktoré pozostávajú z membrán dvoch susediacich nervových buniek a priestoru medzi nimi. Elektrický signál sa mení na chemický; 23 Talamus – soubor nervových buněk, zpracovávajících smyslové informace. Monitoruje stav zevního světa. 1, 5, 7 – 8, 13 – 19 Kubišta, J., Rejman, L. Slovník cizích slov. 1959; 2 – 4, 6, 9 – 10, 12, 21 – 22 Bedér, I. Fyziológia člověka. 2005; 11 – 12, 20, 23 Goldberg, E. Jak nás mozek civilizuje. 2004. 
ZÁVĚR: Třebaže Rámcově vzdělávací plán v základním uměleckém školství pamatuje na uskutečnění výuky dětí se speciálními potřebami, v praxi se tak téměř neděje. Tyto děti, vyžadující odbornou péči, jsou z běžného způsobu výuky dříve či později, vyřazeny. Děje se tak na základě vlastního poznání dítěte, že není schopno plnit zadání v časové souslednosti jako jeho ostatní vrstevníci i přesto, že jeho snaha zvládnout pedagogem zadaný úkol je evidentní. Není-li dítě s diagnostikou specifických vývojových poruch učení a chování senzitivně podporováno, ať pedagogem či nejbližším rodinným prostředím, výuku hry na hudební nástroj anebo zpěvu aj. uměleckých dovedností zanechává. Z vlastní zkušenosti jsme si vědomi poznatku, že diference ve způsobu čtení notového zápisu a v celkovém vjemu interpretace, jako i vypořádání se s obtížností motorické koordinace těla dítěte se specifickými vývojovými poruchami učení a chování, je dočasná. Mnohdy jiné pojetí výuky hry na hudební nástroj a dalšího uměleckého vyžití, může mít pro děti se speciálními potřebami podmanivý terapeutický účinek. V současnosti se jeví jako podstatné poznání, že otázka zájmu zabývat se problematikou plnohodnotného zařezaní dětí se specifickými vývojovými poruchami učení a chování do výuky v základním uměleckém školství a řešit tuto otázku systematicky, je věcí té které základní umělecké školy. Interes zařadit děti se speciálními potřebami do výuky ve větším rozměru úzce souvisí nejen s přítomností pedagoga, znalého problematiky práce s těmito dětmi po stránce psychologické, ale též se zabezpečením dostatečných finančních prostředků pro realizaci průběhu této atypické výuky v rámci vzdělávacího programu. Navrhujeme, aby tato individuální a vysoce profesionální výuka byla uskutečňována pouze po dobu nezbytně nutnou a pro dané dítě účinnou. Dokáže-li se s problematikou projevu specifických vývojových symptomů v určitém čase úspěšně vyrovnat, může být dále zařazeno do standardní výuky. V opačném případě odchází. Jelikož právě u dětí s diagnostikou specifických vývojových poruch učení a chování je zájem o mimoškolní umělecké aktivity velký, měla by možnost realizace jejich osobnosti jak v hudebním, tak výtvarném, tanečním, dramatickém aj. oboru, být zohledněna a do budoucna poskytovateli vzdělávání v základním uměleckém školství více podporována. 
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