UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

NATALIE ANDRYSKOVA

II1. roénik-prezenéni studium

Obor: Specidlni pedagogika raného véku

HANDLE PRISTUP U DETI SE SPECIFICKYMI
PORUCHAMI UCENI

Bakalatska prace

OLOMOUC 2013 vedouci prace: Mgr. Lucia Pastierikova, Ph.D.



ProhlasSeni:
Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné¢ pod vedenim Mgr.

Lucie Pastierikové, Ph.D., a Ze jsem pouzila jen uvedenych pramend a literatury.

V Bludové dne 29.10. 2013



Podékovani:
Dékuji Mgr. Lucii Pastierikové, Ph.D., za odborné vedeni mé bakalaiské prace a

poskytovani cennych rad a podkladi k préci.



OBSAH

UVOD ..kttt b et h bbbt b et 5
1 PORUCHY UCENT U DETI ...iviiiiiiiciic i 7
1.1 Terminologie a klasifikace specifickych poruch u€eni...........c.ccoevvviiiiiiciiiniieninn, 7
1.2 Etiologie specifickych poruch u€eni...........ccocvviiiiiiiiiiiiicc e 13
1.3 Symptomatologie specifickych poruch u€ent ...........cccoveviiviiiiiiiiiie i 15
1.4 Vyuziti HANDLE aktivit u déti se specifickymi poruchami uceni ................... 18
1.5 SIS 20

2 HANDLE PRISTUP.....cootiiiiiiiiiiiiiciseiesesie et 22
2.1 The HANDLE Institute a Judith BIUEStONE ...........ccoviiiiiiiic 22
2.2 Sezndmeni S HANDLE PHStUPEIM. ...ceciiuiiiiiiiiiiicc e 23
2.3 Charakteristika HANDLE PIStUPU ....covviiiiiiiiiic e 24
2.4 HANDLE pFistup @ Prace S€ SLIESEIMN......uuvvieirrrrreeiiirreeessinreeesssinreeesssnneeeesnsnneeeenns 25
2.5 Vyznam senzomotorickych SYStEMU .........ceiuvieiiiiiiiiiieiiic e 26
2.6 Vliv vyzivy na vznik vyvojovych dysfunkci mozKu ..........cccccoovviiiiiiiiines 36
2.6.1 Vyziva z pohledu HANDLE prAStUPU......cvviiiiiiiiiiiiiceeeieee e 38

3 HANDLE A SPECIFICKE PORUCHY UCENT........cootiiiiiiiinieenrneiseniensseeenes 39
3.1 Aktivity vhodné pro praci s détmi se specifickymi poruchami u€eni ...................... 40
3.1.1 BIAazniva sIAmKa ......c.ooviiiiiiiiiii 40
3.1.2 TEPANT NA EVAT ..evvviiiiiiiiiiiiieiie e e e e 42
3.1.3 Tepani Na hlaVU......coooiiiiiiiiiiicie e 43
3.1.4 ObeJMI @ ZAtANNT ..eviiiiiiiiiiiiiiiii ettt 44
3.1.5 Tleskani na Zid1li......coovviiiiiiiiiiii 45
3.1.6 ToCeni JaNeM ......cooiiiiiiiiii 46
3.1.7 Vychod a zadpad SIUNCE........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e 47
3.1.8 FOUKACT @KEIVILY 1vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e 48
3.1.9 Presun KOTAIKU .....ocoiiiiiiiie e 49
3.1.10 KIAPKY NA UST 1vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et e e e e e et e e e e e e e s nnenne s 50
ZAVER ..o 52
SEZNAM LITERATURY ..ottt 54
INTERNETOVE ZDROJE.......cocoiiiiiieiieieeeesietessieeseseeesess e es s 57

SEZNAM OBRAZEKU ..o e et ea e e e e 58



UvVOD

Bakalaiskd prace se zabyvd pomérné novym piistupem prace s détmi
se specifickymi poruchami udeni, ktery se v Ceské republice objevil a zacal praktikovat
pred par lety. Jedna se o HANDLE pfistup, jenz se soustied’uje na neurovyvoj a efektivitu
uceni v holistickém rozsahu. V bakalaiské praci ¢erpame informace, mimo jiné, z kurzii
HANDLE pfistupu, které autorka textu sama absolvovala v roce 2012 u lektord Jany a
Paula Baptie v Komorni Lhotce a v Praze. Manzelé Baptie, jsou v souc¢asné dob¢ jedinymi
certifikovanymi HANDLE praktiky v Ceské republice.

Cast bakalaiské prace je vénovana zasadnimu pojmu - poruchy uéeni, jeZ jsou
jednim z aktudlnich a soucasnych témat specidlni pedagogiky, dale jejich terminologii,
Klasifikaci, etiologii a symptomatologii. Zaroven je prace také zaméfena na teorii
HANDLE pftistupu, seznadmeni s filozofit HANDLE a s hlavnimi pilifi a cily, ze kterych
HANDLE pfistup v praxi vychazi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je kratce seznamit vefejnost s novymi moznostmi
prace s détmi se specifickymi poruchami uceni, s aktivitami vhodnymi pro zkvalithovani
procesu uceni, paméti, pozornosti a neurologického vyvoje. Ve tieti kapitole, se Ctenar
muze podrobné seznamit s deseti aktivitami, které Ize s détmi cilen¢ procvi¢ovat nebo jen
obohatit vSedni den ve Skole nebo doma nécim novym a velmi uzitecnym. Obrovskym
pozitivem téchto aktivit je variabilita, s niz se d4 donekonecna ¢innost ménit, pretvaret,
délat narocn€jsi ¢i jednodussi a kombinovat podle potieb konkrétniho ditéte a typu
postizeni. Aktivity jsou sestaveny tak, aby vSe probihalo formou hry a zabavy a déti nebyly
v 0pozici z davodu nepiijemného pocitu uceni a testovani né¢eho pro né neuchopitelného.
I pfesto, ze se na prvni pohled mohou aktivity jevit jako prosté hrani, stimulujeme a
posléze pti nich aktivujeme vyznamné funkce a centra v mozku a podporujeme
neurologicky vyvoj. S ohledem na osobni potieby ditéte se velmi dbd na zndmky stresu,
které pfi provadéni aktivit mohou nastat, a dit¢ se zbytecné nepietéZzuje. Systém aktivit
muize byt vyuzit jak u déti v matetské Skole, kdy se jiz da vysledovat rizikovost poruch
uceni, tak s détmi na zakladni Skole — dle The HANDLE Institute a HANDLE praktikt
jsou vSak v€kové moznosti neomezené a lze upravit n€které z aktivit pro déti raného veku i
seniory. S aktivitami HANDLE je mozné se blize seznamit jiz na zakladnich kurzech
HANDLE pfistupu.

PrestoZze se autorka textu studijné a profesné zaméfuje na déti ran¢ho a
pfedSkolniho veku, tak se bakalarska prace soustied’'uje na vyuziti aktivit u déti Skolniho
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véku, zejména z toho diivodu, Ze jiz Ize s urCitosti potvrdit diagnézu specifickych poruch

uceni.



1 PORUCHY UCENI U DETI

V prvni kapitole se zaméfime na osvétleni terminologickych otdzek tykajicich
se poruch uceni. Pokusime se vymezit definici poruch uceni z pohledu vyvojovych
a ziskanych forem. Pro ucely této bakalaiské prace se v dalsi casti prvni kapitoly
zaméfime pouze na vyvojové formy poruch uceni a jejich terminologii a klasifikaci,
etiologii a symptomatologii. Nebudeme se jiz vice zaméfovat na ziskané formy
poruch uceni, jejichZz problematika zasahuje z velké casti do véd I€karskych,
a pro co nejobjektivnéj$i posouzeni ziskanych poruch uceni bychom museli
mnohonasobné rozSifit kapacitu bakalafské prace. V predposledni podkapitole
priblizime kratce ¢tenafi, v jakych oblastech mizeme HANDLE pfistup vyuzit u déti
se specifickymi poruchami uceni. Aktivitami, které 1ze s détmi provadét na podporu
neurologického vyvoje a senzomotorickych systémi, se vSak budeme blize zabyvat az
ve tfeti kapitole, kde uvedeme ptesny popis aktivity a pozitiva, kterd s sebou dana
aktivita ptfinasi. Posledni podkapitola je vénovédna stresu a jeho obecnému popisu
Z biologického pohledu. Tuto podkapitolu jsme zatadili, protoze si myslime, Ze je pfi
praci s détmi potiebné mit znalosti o fazich stresu, projevech stresu (viz. podkapitola
2.4 HANDLE piistup a prace se stresem) a o tom, jak lze stres odbouravat

prostfednictvim aktivit.
1.1 Terminologie a klasifikace specifickych poruch uceni

Poruchy wuceni spadaji jako predmét zdjmu do veéd pedagogickych,
psychologickych, ale také 1ékaiskych. Nejranéjsi prace o poruchach uceni psali 1ékafi.
Proto se klade duraz na neurologickou, popiipadé neurologicko-psychologickou
etiologii. Medicinské pojeti poruch uceni se zacalo ptenaset i do psychologickych
a specialné-pedagogickych kruht, kde se zdiraznuji mimo jiné osobnostni faktory.
V Ceské 1 zahrani¢ni odborné literatufe neni zcela sjednocena terminologie poruch
uceni. Pouzivaji se vyrazy jako vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni
nebo  specifické vyvojové poruchy, které jsou nadfazeny terminim
pro specializovanéj§i pojmy jako dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie.
Terminy jako dysmuzie, dyspinxie a dyspraxie se béZzné v zahranicni literatuie

neobjevuji, ale rozhodné maji své opravnéni v diagnostice. V nékterych publikacich



se mizeme setkat s autorovym pojetim dyslexie jakozto nadfazenym pojmem pro
celou problematiku poruch uceni (Pokorna, 2000; Mat&jéek, 1995; Zelinkova, 2009).
Pokorna (2000) ve své publikaci odkryva problematiku terminologické roztiisténosti.
Zdtvodiuje ji jednak Sirokou symptomatickou rtznorodosti poruch uceni, jednak
ze vyzkum poruch uceni souvisi s koncep¢nimi a teoretickymi vychodisky, o kterd se
jednotlivi autofi opiraji.

Pojem poruchy udeni byva povazovan jako nejSirS$i termin, ktery zahrnuje
poruchy uceni, jeZ nemaji specificky charakter (Zelinkové, 2009). ,,Poruchy uceni
je termin oznacujici heterogenni skupinu obtiZi, které se projevuji pfi osvojovani
a uzivani feci, Cteni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtiZe maji individualni
charakter a vznikaji na podkladé¢ dysfunkci centrdlni nervové soustavy. Ackoliv
se poruchy uceni mohou objevovat soub&Zné s jinymi handicapujicimi podminkami
(napft. senzoricka postizeni, mentalni retardace, poruchy chovéni) nebo vnéjS§imi vlivy
(napt. kulturni odliSnosti, nedostatecné popt. neimérné vedeni), nejsou poruchy uceni
piimym disledkem téchto podminek nebo vlivi* (Zelinkova, 2009, s. 10).

UZivany pojem specifické poruchy uéeni ma nejSir§i vyznam, protoZe muze
zahrnovat vyvojovou formu poruch uceni a také ziskanou formu poruch uceni.
Matéjcek (2011, s. 229) uvadi definici specifickych poruch uceni pfijatou tfadou
mezinarodnich organizaci: ,,...jsou poruchou v jednom nebo vice psychickych
procesech nutnych k porozuméni nebo k uzivani fe¢i, at mluvené, ¢i psané. Tato
porucha se projevuje nedokonalou schopnosti naslouchat, mluvit, ¢ist, psat, ovladat
pravopis nebo pocitat. Pojem specifickych poruch nezahrnuje déti, jejichz vyukové
obtize jsou v zasadé¢ duasledkem poruch zraku, sluchu nebo motoriky, opozdéni
rozumového vyvoje, citovych poruch nebo malo podnétného prostiedi.” Matéjéek
(2011) dale poukazuje na to, ze se tedy jednda o décti, které sice vykazuji obtize
v nékteré Skolni dovednosti, ale Ze jejich inteligence a socialni prostiedi je pfiméiené.
Mnoho odbornikii zkoumalo vztah mezi inteligenci a schopnosti naucit se Cist a psat.
Inteligenci mizeme definovat jako ,,...schopnost ptfizplsobovat se novym (tedy
nenaucenym) situacim na podkladé pochopeni komplexnich vztahti (Langmeier, 1983
in Pokorna, 2000, s. 55).“ Vyzkumy ukdazaly, Ze schopnost naucit se ¢ist je nezavisla
na inteligenci, protoze ¢ist se mohou naucit i déti s vyrazné niz§imi mentalnimi
schopnostmi (Pokorna, 2000).

Vyvojova forma poruch ucéeni ma kontinualni charakter, ktery Vv pribchu

vyvoje jedince méni svlij symptomatologicky obraz (Vitaskova, 2005). Pro vyvojové
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formy poruch ucdeni se uzivd predpona dys-, napi. dyslexie (Zelinkova, 2009).
Specifické vyvojové poruchy uéeni definuje Jucovidova, Zakova (2008, s. 9), jako
,heschopnost naucit se ¢ist, psat a pocitat pomoci béznych vyukovych metod
za primérné inteligence a pifiméfené sociokulturni ptilezitosti. V soucasné dobé
se déti s touto poruchou také oznacuji jako zaci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.*

Ziskana forma poruch udeni je vazand na organické poskozeni
¢1 onemocnéni mozku a naruSuje jiz vytvofené dovednosti Cteni, psani a aritmetiky
(Vitaskova, 2005). Pro ziskané formy poruch uceni pouzivaime oznaceni s predponou
a-, napf. alexie' (Zelinkova, 2009). ,Mezi ziskané formy poruch uéeni spada
nejcastéji ziskana dyslexie (alexie; R48.0), ziskana dysgrafie (agrafie; R48.8),
ziskana dyskalkulie (akalkulie; R48.8). Samostatnou oblasti je pak ziskana dyspraxie
(apraxie; R48.2), ktera jiz vyrazné zasahuje do oblasti neurologie (Vitaskova, 2005, s.
59-60).“ Ziskanymi formami poruch uceni se nebudeme v bakalaiské praci jiz blize

vénovat. Dalsi text bude zaméten pouze na vyvojové formy poruch uceni.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 uzivéd nasledujici

pojmy a Ciselnou klasifikaci:

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulace feci
F80.1 Expresivni porucha feci
F80.2 Receptivni porucha teci
F80.3 Ziskana afazie s epilepsii
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci a jazyka nespecifikovana

F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha cteni
F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti

F81.2 Specificka porucha pocitani

! Alexie — Gastetna nebo tiplna ztrata naucené schopnosti &ist na zakladé organického poskozeni urité oblasti
mozkové kiry (Dvoréak, 2007, s. 19).



F81.3 SmiSena porucha skolnich dovednosti
F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana

Nyni uvadime definice a vymezeni nejcastéjSich specifickych poruch uceni,

se kterymi se setkdvame v Ceské odborné literatufte.

Dyslexie — porucha osvojovani ¢tenafskych dovednosti. ,,Specifickd vyvojova
dyslexie je porucha projevujici se neschopnosti naucit se Cist, pfestoze se ditcti
dostava beézného vyukového vedeni, mad piiméfenou inteligenci a sociokulturni
ptilezitost. Je podminéna poruchami v zakladnich poznavacich schopnostech, pfi¢emz
tyto poruchy jsou casto konstitucniho pilvodu (Svétova federace neurologicka,
konference expertt, Dallas, 1968 in Matéjcek, 1995).“ Porucha postihuje zakladni
znaky ctenaiského vykonu jako je rychlost, spravnost, technika ¢teni a porozuméni
Ctenému textu. Vice se o symptomech dyslexie rozepiSeme v kapitole 1.3
Symptomatologie specifickych poruch uceni. O vyvojové dyslexii nemluvime tehdy,
V tomto ptipad¢ by se dyslexie povazovala jako sekundarni symptom (Zelinkova,
2009; Kos¢, 1975). V souvislosti s dyslexii se Matéjcek (1995, s. 97) zabyva také

3

pojmem ,neprava dyslexie.“ Jedna se o tzv. pseudodyslexii, jejiz podkladem
je nedostatek nebo porucha v jinych oblastech, které pak maji na u¢eni nepfiznivy
vliv. Pfitomna byva nizka uroveinn Cteni spoleéné s obtizemi v i V jinych Skolnich
pfedmétech a nasledné celkové slabym Skolnim prospéchem. Pfi¢ina je pak nalézana
nejcastéji v celkové opozdéném vyvoji intelektovych schopnosti neboli mentalni
retardaci. Za vnéjsi pfiCinu miize byt povazovana napjata citova situace v rodin¢€ nebo
ve Skole. Je dilezité vénovat témto détem stejnou pozornost, protoze neuspéch

ve Cteni mize mit pro né stejné¢ zdvazné disledky jako pro dyslektiky. V tomto

piipadé se primarné zaméiujeme na odstranéni zakladni ptic¢iny (Mat¢jcek, 1995).

Dysgrafie — porucha psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného
projevu, tj. Ccitelnost a upravu (Zelinkova, 2009). Matéjcek (1995) popisuje
dysgrafické rysy jako neschopnost naucit se psat, ackoliv neni pfitomna Zzadna
smyslova vada ani zadnd zavazna porucha hybnosti, ani nedostatky v oblasti

inteligence a citovych vztahti. Dysgrafie je tedy porucha psani pismen, slov a vét,
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kterd je zapfi¢inéna naruSenym zranim grafickych funkci mozku. Chyby pii psani
jsou pak analogické k chybam, které se vyskytuji u cteni dyslektikd. Jde tedy
o nespravnou reprodukci pismen, chyby v pravolevé orientaci a jiné (Kos¢, 1975).
Pomérné ztidka se setkdvame s vyraznéjSimi ptipady dysgrafii, zato velmi casto
se setkdvame s obtizemi mirnéjSimi, charakterizovanymi napadné neuhlednym,

nejistym rukopisem (Matéjcek, 1995).

Dysortografie — porucha osvojovani pravopisu, ktera se projevuje ve dvou
oblastech. Jednd se o zvySeny pocet specifickych dysortografickych chyb ale také
o obtize pfi osvojovani gramatickych pravidel a aplikaci gramatickych jevu.
Dysortografie byva velmi ¢asto spojena s dyslexii. Mnozi autofi mezi témito dvéma
poruchami az donedavna nerozliSovali rozdily a dysortografii fadili pod nadfazenéjsi
pojem dyslexie. Nejnov¢jsi vyzkumy a dlouholeté zkuSenosti uciteli a rodicu vSak
ukdzaly, Ze osamostatnéni pojmu dysortografie od dyslexie ma své opodstatnéni.
Nevyjasnénou otazkou stale zstava problematika diagnostiky z hlediska objektivity.
Projevy ,pravé® dysortografie je potieba citlivé odliSit od projevit pouhé lenosti
vénovat se ucivu a osvojovani gramatickych pravidel. Dysortografie vznika pii ucasti
specifickych poruch fe¢i a nedostatkii ve sluchovém vnimani jako napt. obtize pfi
sluchové analyze hlasky, specifickych asimilacich, pfi obtizich v rozliSovani
mékkych a tvrdych slabik, pii specifické artikulaéni neobratnosti. Obtize v pravopise
mohou pramenit také z dysfunkci pravé mozkové hemisféry. S dysortografii se ¢asto
vazou poruchy v duSevnich procesech, které se pak projektuji do pravopisu ditéte.
Dité se ve tiid¢ Casto ocitd v Casové tisni a pak déla chyby na prvni pohled tieba
nesmyslné. Existuji také piipady, kdy dysortografie je disledkem dysgrafie nebot
graficka stranka pisma pfipouta tolik pozornosti ditéte, Ze poté nehledi na kontrolu

obsahu (Zelinkova, 2009; Matéjcek, 1995).

Dyskalkulie — porucha osvojovani matematickych dovednosti, ktera se
projevuje vyraznymi obtizemi v chdpéni Ciselnych pojmi, v chdpani a provadéni
matematickych operaci. Postihuje manipulaci s ¢isly, ¢iselné operace, matematické
pfedstavy a geometrii (Zelinkova, 2009). Matéjcek (1995, s. 93) v souvislosti
s dyskalkulii opét pfipomina skute¢nost, ze ,,...dité se nemize naudit poéitat, ackoliv
neni po strance intelektové nijak zvlastn€ opozdéno a mélo normdlni pfileZitost

K uceni.” Dyskalkulie se nejcastéji projevuje neschopnosti pochopit symbolickou
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vlastnost ¢isla a ulpivanim na Konkrétnich ptedstavach. Dyskalkulii vnima Ko§¢
(1975, s. 169) jako ,strukturalni poruchu matematickych schopnosti, ktera je
podminéna narusenim téch partii mozku, které jsou pifimym anatomicko-
fyziologickym substratem véku pfiméfeného zrani matematickych funkci, které ale
nemaji za nasledek poruchu vSeobecnych matematickych funkci. Kos¢ (1970 in
Kos¢ 1975, s. 170-171) dale ve své publikaci uvadi detailni rozbor druhd dyskalkulie.
Rozlisuje ,,dyskalkulii verbalni, praktognostickou, lexickou, grafickou, ideografickou

a operacionalni.

Dyspinxie — specificka porucha kresleni, kterd se projevuje napadné nizkou
urovni kresby, pri¢emz nedostatky nemtzeme hledat v neurologicky prokazatelné
poruse motoriky ¢i smyslovych defektech. Vyznacuje se neobratnosti se zachdzenim
s tuzkou jak pfti kresleni, tak pii psani, kieCovitymi tahy a nejistotou. Dité¢ nedovede
prenést svoji predstavu na plochu papiru. Nedovede napodobit riizné sestavy car nebo
ploch, které by muselo napifed analyzovat a posléze reprodukovat. Cely kresebny
projev je primitivni. Dyspinxie se zpravidla nevyskytuje samostatng, ale tvofi soucast

lehkych mozkovych dysfunkci (Matéjcek, 1995).

Dysmuzie — porucha v osvojovani hudebnich dovednosti (Zelinkova, 2009).
Konkrétné se muze jednat o ,vyrazné snizenou urovenn schopnosti pro hudbu
a snizeny zajem o ni, vyrazné snizenou muzikalnost, narusenou funkci hudebniho
sluchu nebo motoriky, snizend schopnost reprodukce hudby* (Kos¢, 1975, s. 172).
Podle Wertheima (1969 in Kos¢, 1975) zavisi lokalizace poruch mozkovych funkci
na tom, zda se jedna o receptivni poruchu nebo expresivni poruchu. Pfi receptivni
poruse jde nejcastéji o posSkozeni v pfedni temporalni oblasti dominantni hemisféry.
Pti expresivnich poruchéch jde o poSkozeni v zadni frontdlni oblasti nedominantni
hemisféry. Také dysmuzie se vyskytuje velmi ziidka izolovan€, ale mnohem castéji

doprovazi jiné naruSeni a miize mit také psychologicky dopad na dité.

Dyspraxie je porucha, ktera ,postihuje osvojovani, planovani a provadéni
volnich pohybii. V zahrani¢ni literatufe je uZivdna fada jinych oznaceni, napf.
vyvojova verbalni dyspraxie, vyvojova artikulacni dyspraxie, cerebelarni deficit,
minimalni mozkova dysfunkce, vyvojové poruchy koordinace, senzomotoricka

dysfunkce a dalsi“ (Ripley a kol., 2002 in Zelinkova, 2009, s. 10).
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Pti dyspraxii jde o zhorSeni kontroly mozku zamérnych pohybi. Dité¢ muze
provadét individudlni pohyby, ale ma potize s koordinovanim téchto pohybi, aby
uskute¢nilo urcity tukol (Selikowitz, 2000). Muze se tedy projevovat celkovou
motorickou neobratnosti, poruchami koordinace pohybt a rovnovahy. Celkové se dité
jevi jako ,,neSikovné®. Obtize se vyskytuji ve Skolnim prostiedi ale také v béznych
dennich ¢innostech spojenych naptiklad s oblékdnim, jedenim, hrou, sportovnimi

aktivitami atd. (Vitaskova, 2004).

1.2 Etiologie specifickych poruch uéeni

Pticiny specifickych poruch uceni nejsou dosud zcela jasné. V sou€asné dobé
se prikldnime k multifaktoridlni ptficin€. Kombinovat se mohou pfi¢iny endogenni
a exogenni (Vitaskova, 2005). Z vyzkumi tuzemskych 1 zahrani¢nich vyplyva Castéjsi
vyskyt specifickych poruch uéeni u chlapcti (Zlab, Skodova, 2007).

Nejnovéjsi vyzkumy se zamétuji na specifickou funkci mozkovych hemisfér
poruch uceni (Pokorna, 2000). Mezi jedny z hlavnich pfi¢in specifickych poruch
uCeni patii ,,...poruchy v genetickém kodu, které tidi vyvoj a vrstveni mozkovych
bunék, nebo drobné diftzni poSkozeni CNS? k nimz doglo v rannych vyvojovych
stadiich a postihuje ob¢& hemisféry...“ (Mat¢jcek, 2011, s. 233). Co se tyka
genetickych faktori, neni dosud zcela jasné, které konkrétni maji vliv na vznik
specifickych poruch uceni. Neni ani prokdzané, které procesy pfi vyuce Cteni psani a
pocitani toto riziko ovliviiuje. K poskozeni CNS mohlo dojit v obdobi prenatalnim,
perinatalnim a postnatalnim (Pokorna, 2000).

Mezi pii¢iny v prenatalnim obdobi mizeme zaradit infekéni nemoci matky,
meningitida matky, rubeola, toxoplasméza, inkompatibilni Rh-faktor, krvaceni
Vv t€hotenstvi, neptiznivé okolnosti zpiisobujici pfedéasny porod (napf. koufeni
matky), endokrinni obtize matky, =zavislost na lécich, alkoholismus matky,
radioaktivni zafeni, poruchy zpisobené cukrovkou matky, hypotrofie plodu a jiné
(Pokorna, 2000; Benko, Glos, 1975).

Pric¢iny perinatialniho poSkozeni jsou napiiklad mechanické poSkozeni

mozkové tkané tlakem, intoxikace plodu novorozeneckou Zloutenkou nebo vlivem

% CNS — zkr. centralni nervova soustava, centralni nervovy systém (Dvorak, 2007, s. 40).
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1€kt proti porodnim bolestem, nedostatecny ptisun kysliku pfi protahovaném nebo
piekotném porodu, pii komplikacich s pupecni $nirou, pifi vdechnuti plodové vody,
asfyxii a jinych (Pokorna, 2000; Benko, Glos, 1975).

Pric¢iny postnatilniho poSkozeni mohou byt stfevni obtize nebo nedostatky
V pfijmu potravy mohou vyvolat nedostatek kysliku v krvi a druhotné¢ poskozeni
CNS, dale infekéni onemocnéni, které dit€¢ prodéla do druhého roku svého veéku
(spala, zaskrt, cerny kasel, chfipka, zanét stfedniho ucha, zéapal plic, stfevni
infekce...), meningitida, encefalitida, zachvaty kiec¢i, trazy hlavy, drobné poskozeni
mozku (napt. lehka mozkova encefalopatie, déti s percepéni motorickou poruchou),
velké poskozeni mozku (napt. détska mozkova obrna, epilepsie, mentalni retardace),
mozkovy edém (Pokorna, 2000; Benko, Glos, 1975).

Pokorna (2000, s. 80) dale uvadi, Ze ,,...vyzkum dysfunkéniho rozvoje
centralniho nervového systému vede k mnohoznacnym zavértim, o které se etiologie
specifickych poruch uc¢eni nemtze optit, soustied’'uje se zajem odbornikii v poslednim
desetileti na zpracovani fecovych informaci v mozku.“ Odbornici se opiraji
predev§im o vyzkumy ziskanymi pomoci elektroencefalopatického vySetfeni, kdy
sleduji zmény v lokalizaci mozkovych aktivit béhem procesu ¢teni. Dal§i vyzkum
provadi pomoci méieni aktivit latkové vymény v mozkovych regionech pii procesu
Cteni. Tteti zpusob vyzkumil sleduje vztah specifickych poruch uceni a cerebralni
lateralizace.

Vyzkumy zaméifené na rozpoznavani ptic¢in dyslexie, prokazaly také deficity
v kognitivni roviné a to konkrétné v oblastech:

,Fonologicky deficit,

- vizudalni deficit,

- deficity v oblasti feéi a jazyka,

- deficity v procesu automatizace, deficity v oblasti paméti, deficity

VvV Casovém uspofadani ovlivitujici rychlost kognitivnich procesi,

- kombinace deficiti* (Zelinkova, 2009, s. 26).

Mnoho autort se také zabyva otazkou, jaky vliv na vznik specifickych poruch
u¢eni maji podminky rodinného a Skolniho prostfedi. Mat¢jcek (2011, s. 233) uvadi:
,Deprivacni okolnosti mohou byt pretézujicim, ale zfejmé i vyvolavajicim ¢initelem.
Objektivné nelze potvrdit, Ze negativni vliv rodinného prostfedi na dit€ ma
za nasledek vznik specifickych poruch uceni. Ale nékteré zahrani¢ni studie dokazuyji,

ze pokud rodice spoluprozivaji s détmi jejich Uspéchy a nelGspéchy a zajimaji
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se o praci svych déti, pak se déti 1épe rozvijeji. Vykon ditéte ve Skole ovliviiuje i to,
jaké vykony jeho rodi¢e ocekavaji. Dalsi vyzkumy naptiklad potvrdily, ze vétSina
déti, u kterych se objevuji poruchy psani a ¢teni, pochdzi ze socidlné¢ niz§ich vrstev
S niz§im vzdélanim rodici. Tyto vyzkumy potvrzuji jak mnohotvarné a individualni

jsou vnéjsi podminky, které ovlivituji vyvoj déti (Pokorna, 2000).

1.3 Symptomatologie specifickych poruch uceni

Specifické poruchy ucfeni se projevuji nejen pii osvojovani cCteni, psani
a pocitani, ale jsou doprovazeny tfadou dalSich obtizi. V b&zném zivoté si je vSak
rodi¢e nebo uclitelé nemusi uvédomovat a povazuji dit€ za nepozorné, lenivé nebo
hloupé. Je potieba si uvédomit, ze specifické poruchy uceni postihuji ve velké mite
také chovani, citovy a socidlni vyvoj, které mohou vyustit az k hrani¢nimu chovani
ve formé Sikanovani ostatnich nebo neschopnosti navédzat socidlni kontakty.
Specifické poruchy uceni se daji diagnostikovat az v prib&hu Skolni dochazky, kdy
dité¢ prochazi procesem osvojovani trivia. V pfedSkolnim véku lze sledovat urcité
oblasti (aroven zrakové percepce, sluchové percepce...), které pii osvojovani trivia
dit¢ potiebuje. Pokud jsou tyto oblasti naruSeny jiz v piredSkolnim véku, miizeme
je cilené rozvijet a zamezit tak prohloubeni a ¢i budouciho vzniku specifickych
poruch uceni (Zelinkova, 2009).

Projevy specifickych poruch wufeni muzeme rozdélit na specifické
a nespecifické (Vitaskova, 2005).

Nespecifické projevy jsou pfitomny u jinych specifickych vyvojovych poruch
(pt. porucha pozornosti s hyperaktivitou). Mtze se jednat o ,deficity pozornosti,
zvySenou unavitelnost, deficity paméti, motorické deficity, obtiZze v ¢asoprostorové
orientaci a ve vnimani posloupnosti, obtize v pravolevé orientaci, obtize v jazyce
a fe€i, emocni labilitu a psychomotorickou instabilitu, poruchy aktivity, poruchy
senzorické integrace (Vitaskova, 2005, s. 56).

K danému typu specifickych poruch uceni se vztahuji specifické projevy
(Vitaskova, 2005). Pro komplexnost problematiky specifickych poruch uceni zde
uvedeme vybrané piiznaky jednotlivych specifickych poruch uceni, které uvadéji
Zelinkova (2009); Jucovidova, Zackova (2008); Matéjéek (1995); Kod&, Marko,
Pozar (1975); Wertheim (1969) in Kos¢ (1975):
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Dyslexie

napadn¢ pomald rychlost ¢teni, pomalé, namahané, neplynulé ¢tenti,
- nedostate¢nd zrakova pamét’;

- zamény sluchové podobnych hlasek;

- zamény zrakové podobnych pismen;

- obtize v rozliSovani figury a pozadi;

- Cteni v pravolevém sméru,;

- vynechavani slov nebo celych ¢asti fadki

- dvoji ¢tent;

- komoleni slov (pfiddvanim pismen, vynechavani diakritickych znamének,
domysleni koncovek);

- poruchy porozuméni precteného textu.

Dysgrafie

- porucha jemné motoriky nékdy i v kombinaci s hrubou motorikou;

- porucha automatizace pohybd;

- napadné tempo psani;

- neschopnost osvojit si odpovidajici tvar pismen psaciho pisma;

- vynechavani pismen, slabik, slov;

- psani v pravolevém sméru,

- neschopnost pouzivat spravnou velikost grafémi v psaném textu vedouci ke
komoleni jejich vyznamu,

- roztfesenost psanych linii pismen, nedostatecny nebo pfilis silny tlak na psaci

pomticky.

Dysortografie

- vznikd na podkladé¢ poruchy fonematického sluchu, poruchy sluchové
percepce, sluchové rozliSovani, neschopnosti sluchové analyzy a syntézy,
naruSena je i sluchova orientace a sluchovéa pamét’;

- zhorSeny jazykovy cit;

- zamény tvrdych a mekkych slabik, popt. dlouhych a kratkych slabik;

- nepfesné hranice slov — slova, spojky, piSe dohromady;
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- opakované gramatické chyby neodpovidajici jinak dostate¢né znalosti
gramatickych pravidel;

- vysoka chybovost v psani na diktat.

Dyskalkulie

potize v tfidéni pfedméti ¢i symbolt podle dané vlastnosti nebo vice vlastnosti

(pt. rozttidit ovoce podle druhu, barvy, geometrické tvary);

- potize v fazeni pfedméti ¢i symboll podle stanovenych kritérii (pf. sefazeni
od nejmensiho po nejveétsi);

- chyby v pojmenovani poctu ruzné prostorové uspofadanych piedmétl
¢i symbol;

- chyby ve psani ¢i ¢teni Cislic;

- snizend schopnost ¢i neschopnost pouzivat zakladni aritmetické operace;

- problémy pfi feSeni slovnich tloh;

- nepochopeni principu rovnosti nékterych aritmetickych operaci.

Dyspinxie

- napadné nizka Groven kreseb;

deformace formalnich znaku kresby;

- roztfesenost linii ¢ar;

- neodpovidajici proporcionalita kreseb;

- neschopnost ptevedeni hloubky prostoru do kresby;

- primitivnost znakl kresby neodpovidajici chronologickému ani mentalnimu

veku.

Dyspraxie

- nepfesné a nekoordinované cilené pohyby rukou ¢i nohou;

- obtize skazdodennimi aktivitami spojenymi se sebeobsluhou (oblékani,
manipulace s ptiborem);

- obtiZe pfi osvojovani sportovnich tkoni;

- vyrazné problémy v ¢innostech vyZadujicich kvalitni JM;

- potize s motorikou mluvidel.
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Dysmuzie

- nespravné urceni vysky tonu,

- nespravna reprodukce hudebnich zvukd a melodii s neuvédomovanim si,
a nebo se snizenym uvédomovanim si chyb,

- obtize s identifikaci melodie,

- obtize v identifikaci hudebnich nastroju,

- obtize s analyzou akordu,

- obtize v hudebnim diktatu,

- obtize b oblasti smyslu pro rytmus,

- nespravné vnimani zmén v rychlosti a dynamice,

- neschopnost ¢ist nebo naucit se ¢ist noty (hudebni alexie),

- obtize v intonaci,

- nespravné hlasové vyjadieni tona a melodii.

1.4 Vyuziti HANDLE aktivit u déti se specifickymi poruchami

uéeni

Déti se specifickymi poruchami uceni se potykaji s fadou problémt, které jsou
zpusobeny nespravnou funkci senzomotorickych systémt a dulezitych center
v mozku. Pro zkvalitnéni funkci mozkovych center spojenych s ucenim a
akademickymi dovednostmi doporucuje HANDLE ptistup vyuzit systém aktivit
ur¢enych pro aktivaci neurologického vyvoje (The HANDLE Institute, 2007).

HANDLE mitize détem se specifickymi poruchami uceni pomoci ovlivnit

a zlepsit:

- interhemisférickou integraci (propojeni pravé a levé hemisféry),

- senzo-motoricky kortex (jeho stimulace pfina$i do mozku energii, krev a
kyslik),

- organizaci nervového systému,

- trojklany nerv (jeho stimulace, organizace, integrace a relaxace pfispiva
Kk integraci obecného i obli¢ejového taktilniho smyslového vnimani a zmirnuje

bolesti hlavy),
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lateralni funkce,

binokularni funkce,

kontrolu nad plynulosti o¢nich pohybi,

koordinaci,

propriocepci,

diferenciaci,

kinestézii,

auditivni funkce,

vestibuldrni systém,

fyzické napéti (uvolnit se),

stres (zmirnéni jeho proZivani),

dychani (regulovat ptirozeny tok nadechu a vydechu),
soustredéni,

zklidnéni,

bdélost,

zmirnéni Gnavy,

tiky a paralyza v obli¢eji (zmirnéni projevii ¢i odstranéni),
feC (spravna produkce feci a plynulost),

neverbalni komunikaci (dochézi ke stimulaci svalového napéti v obliceji),
artikulaci,

svaly a nervy v obliceji (jejich stimulace),

kruhové svaly (jejich uvolnéni),

uvédomeni si vlastniho téla a jeho funkci, kvalit a nedostatkd,
rytmicky soulad (pochopeni rytmiky, sinchronicity a schopnost vykonani
rytmickych aktivit),

epilepsii (snizeni ¢asnosti epileptickych zachvati),

hmatové vnimani,

stimulaci reflexnich bodu v rukou,

propojeni vSech funkci (ibid).
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1.5 Stres

»tres je reakce na zatéz, kterou mize predstavovat poranéni, bolest ¢i jiny
fyzicky ¢i psychicky podnét nazyvany téz stresor, ktery narusuje fyzickou integritu a
chemickou stabilitu organismu. V dne$ni dobé je to predevSsim psychicky tlak
prosttedi, jez aktivuje sled reakci, které oznacujeme jako psychogenni stres* (Rokyta,
Stastny, 2002, s. 97).

,Hormony kiry a diené¢ nadledvin se podileji na zajiSténi normdlni funkce
organismu. Jejich potfeba se projevuje zvlasté tehdy, kdyz je organismus vystaven
zatézi vSeho druhu® (Novotny, Hruska, 2003, s. 145). Kira nadledvin je organ, ktery
pozitivné ovlivituje celkovou odolnost organismu, proto jsou hormony, které
produkuje pro Zivot naprosto nezbytné (Kopecky a kol., 2010).

Mezi zatézoveé, stresové situace fadime slozité okamziky v zivoté ¢lovéka, do
kterych se organismus zapojuje po psychické 1 fyzické strance, coz zplsobuje
zavazné biologické zmény v jeho ¢innosti. Kazdy ¢lovék reaguje na stres jinak. Pfi
vypjaté situaci dochazi k aktivaci sympatické slozky vegetativni nervové soustavy

(Novotny, Hruska, 2003).

Faze stresu:

1) Poplach — bezprostiedni a rychla aktivace nervové soustavy zpusobuje
bouilivé vylou€eni adrenalinu z diené nadledvin (Novotny, Hruska, 2003).
Adrenalin roz$ifuje svalové cévy, zvySuje Cinnost srdce, silu srdecniho
svalu a systolicky tlak, rozsifuje pradusky a zlepSuje plicni ventilaci.
V okamziku poplachové reakce organismu, kdy clovék proziva neobvyklou
psychickou a fyzickou zatéz, dochazi k reakci s cilem snizeni nasledku
nepfiméiené zatéze nebo likvidace (Kopecky a kol., 2010).

2) Rezistence — nastava pii dlouhodobém vystaveni stresu a zatézujicich
situacich, které se opakuji. Clovék se v této fizi maximalng adaptuje na
stresovou zatéZz. Pro organismus to znamena extrémni zatéz, protoze
nastava mobilizace vSech jeho rezerv. ZvySuje se aktivita klry nadledvin
(Novotny, Hruska, 2003).

3) Vycerpani — posledni faze stresu, kdy je organismus totalné fyzicky i

psychicky vyc€erpan. Nastavd pfi velmi intenzivni a dlouhodobé stresové
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zatézi (Novotny, Hruska, 2003). Tato faze lze nazvat také fazi rozvratu,

kdy je zivot nemocného jiz bezprostiedn& ohrozen (Rokyta, Stastny, 2002).
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2 HANDLE PRISTUP

Ve druhé kapitole ptiblizime vznik a historii The HANDLE Institute
a kratce seznamime s jeho zakladatelkou. Dale se budeme vénovat vysvétleni pojmui
HANDLE a Gentle enhancement a bliz§imu pochopeni filozofie a cili HANDLE
pristupu. Upozornime také na obrovsky vyznam senzomotorickych systémua v oblasti
lidského zivota, pfi¢emz velmi okrajové vysvétlime funkcei téchto systémui a projevy
pfi naruseni nékteré z funkci. Vzhledem k obrovskému narustu stresovych faktord
vV dne$ni moderni dob¢, jsme jako téma kratké, ovSem neméné dulezité, zatadili praci
se stresem a funkci systému Gentle enhancement pfi odbourdvani stresu. Stres
negativné ovliviiuje déti ve Skolnim a posléze 1 v domacim prostiedi, kde pocituji
disledky vyplyvajici z poruch uceni. Stres ve vyuce déti limituje pifi podavani
akademickych, védomostnich, logickych 1 kreativnich vykonil, a proto je dilezité,
umét rozpoznat zndmky stresu u déti jiz v pocateCni fazi, abychom mohli praci
zastavit ¢i zvolnit, je-li to mozné. V posledni podkapitole se kratce dotkneme
problematiky vlivu stravy na kvalitu mozkovych funkci a vyvoj mozku. Téma je velice
obsahlé¢ a existuje fada védeckych studii a vyzkumii dokazujicich markantni vliv vyzivy na
cely organismus Clovéka, proto jsme se rozhodli nastinit zavaznost celé¢ problematiky
pouze okrajoveé, ale vzhledem k dalezitosti informaci spojenych sjiz zminénou

problematikou, by bylo nepiipustné téma upln¢ vynechat.

2.1 The HANDLE Institute a Judith Bluestone

HANDLE institut (The HANDLE Institute — THI) byl zalozen v roce 1994 se
sidlem ve mésté Bend v Oregonu jako organizace na poskytovani klinickych sluzeb a
Skoleni v ptistupu HANDLE. Od roku 1994 proslo Skolenim ptes 10 000 rodica,
klienth a profesiondlnich pracovnikli, mezi néZz patii napiiklad psychologové,
specialni pedagogové, fyzioterapeuti, rodinni poradci apod. THI je svétové prosluly
pro svou odbornost v efektivni a neinvazivni 1€¢bé pti¢in neurovyvojovych odlisnosti
objevujicich se v prib&hu celého Zivota. Obrovskym pozitivem je, Ze soucasti této
1écby neni medikace (http://www.handle.org/training/training-handle.html,
http://www.handle.org/about/bluestone-story.html,

http://www.handle.org/about/what-is-handle.html).
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THI je mezinarodni neziskovd organizace se sidlem ve Spojenych statech,
ktera poskytuje na zdkladé vyzkumui informace o neurovyvojovych odliSnostech a
prace s nimi, odborné ptipravy praktikl, vzdélavani, terapeutické sluzby apod. THI se
neustale vyviji a pracuje na dalSim vyvoji inovativniho porozuméni a metod s cilem

ucelené¢jsiho a srozumiteln€jsiho obrazu pro Sirokou veiejnost (ibid).

K pfednim uznavanym osobnostem spojenym s HANDLE pfistupem patii
zakladatelka THI Judith Bluestone (1944-2009). Piestoze se narodila s mnoha
neurovyvojovymi odliSnostmi, dokazala sama proniknout do jadra svych problémi a
kreativné vytvofit systém aktivit napomocnych pro zvladdni neurovyvojovych
odliSnosti. HANDLE pftistup vznikl na zaklad¢ jejich osobnich zkuSenosti a vzdélani
v oblastech pedagogiky, neuropsychologie, neuroveédy, psychologického poradenstvi,
vyvojové psychologie, rehabilitace, senzomotorické integrace, alternativni a pfirodni

1¢¢by a jinych (http://www.handle.org/about/bluestone-story.html).

2.2 Seznameni s HANDLE pristupem

HANDLE je akronym slozeny z pocate¢nich pismen souslovi — Holistic
Approach to Neuro-Development & Learning Efficiency, coz v piekladu znamena

Holisticky ptistup k neurovyvoji a efektivité uc¢eni (The HANDLE Institute, 2012).

Je to jednoduchd, neinvazivni metoda, kterd se vyuziva na zaklad¢ principi,
nikoli pfesné danych specifickych technik a cviceni, a pfizplsobuje
se individudlnim potfebam konkrétniho jedince. Pracuje s klienty vSech vékovych

kategorii (ibid).

HANDLE pftistup, povazuje za zékladni pfiiny probléml neurovyvojové
odlisnosti, které se ve znaénych projevech vyskytuji, mimo jiné, u osob s poruchami
autistického spektra, s poruchami uceni, s tourettovym syndromem, s traumatickym
poranénim mozku, s ADD/ADHD, s poruchou chovani, s vadami fe¢i, s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami, s DMO, se syndromem CHARGE ... (www.handle.org,
http://handle.org/about/what-is-handle.html).
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2.3 Charakteristika HANDLE pristupu

,HANDLE pohlizi na jedince jako na celek — jeho vnéj$i a vnitini prostfedi a
vyvoj od poceti po soucasnost — a pouziva této informace k urceni toho, jak pro né&;j
pracuji jeho neurovyvojové systémy. Organizace jednotlivych senzomotorickych
systému je hierarchicka, vyvojova a interaktivni, jednotlivé systémy jsou na sebe
vzajemn¢ zavislé a navzajem se podporuji. Pokud jsou nepravidelnosti v jednom ¢i
vice systémech, ovlivni to funkcnost celého ¢loveka. Zaroven muze jeden systém
zastoupit (kompenzovat) za jiny systém. Nepravidelnosti v hierarchickych a
vyvojovych funkcich proto ovliviiuji kvalitu Zivota a vSechny formy uceni (pohybové,
reCové, akademické ¢i socialni). Pokud néco brani jednotlivym systémim, aby
fungovaly efektivné, zplsobuje to stres v danych systémech a v systémech, které
S nimi souvisi. Systémy ve stresu se uzaviou, jedinec je méné efektivni, mize mit
potize s vykondnim véci, které chce udélat a je lehce unavitelny, mize jednat
matoucim, zdhadnym ¢i nechténym zplsobem anebo muze délat véci, které ostatni
povazuji za jiné (zvlastni). HANDLE pftistup, vidi jednani jako komunikaci a snazi se

pochopit, co dané jednani komunikuje* (http://www.i-psychologia.sk/view-829.php).

HANDLE je systémovy ptistup, kterym se HANDLE praktik, snazi nahliZzet na
rizné systémy a vlivy, které na ¢lovéka pusobi. Vychazi z presvédceni, ze vSe souvisi
se v§im. The HANDLE Institute (2012, s. 4) uvadi segmenty, kter¢ HANDLE praktik
pii své praci s klientem musi sledovat a zahrnout k pozorovani. Mimo jiné zde patfi:

»Fyziologicka konstituce,
- socialni/rodinné prosttedi, zivotni styl, dédi¢nost,
- toxicita (v€etné stresem vyvolané neurotoxicity),
- védomosti z jinych disciplin,

- vSechny aspekty naseho vnitiniho a vnéjs$iho prostredi.*

HANDLE nahlizi na lidské chovani jako na zplsob komunikace. Toto chovani
nekontroluje ani nemaskuje, ale snazi se nejdiive pochopit jeho vyznam. Nehodnoti,
co klient dé€la dobfe ¢i Spatné, ale mapuje si, co klient déla a pro¢ to déla (The

HANDLE Institute, 2012).
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Dle The HANDLE Institute (2012, s. 11): ,,HANDLE ptistup bere v potaz
socidlné-emocionalni faktory spolu s fyziologickymi vyvojovymi stadii a nabizi
aktivity, které posiluji nervovy systém a zaroven respektuji psychiku. Chape, Ze
standardizace je pouze koncept, ktery neni slucitelny s realitou a ktery nerespektuje
individualni rozdily.*

Podle HANDLE nam pohyb, senzorickd stimulace a sprdvna zdrava vyziva
pomahaji tvarovat vlastni strukturu mozku, ovliviiuji biochemii téla a organizuji
zpracovani podnéti v mozku (The HANDLE Institute, 2011).

Lidé vSech v€kovych kategorii maji vrozenou touhu se ucit a pozndvat noveé
véci. HANDLE ovliviiuje vSechny formy uceni — akademické, socialni, motorické,
jazykové, behavioralni ¢i jiné. V terapeutickém procesu vyuzivda HANDLE tzv.
vnitini nacvik, ktery ovliviiuje vSechny jedince v okoli — mimo klienta také jeho
rodinu a blizké (The HANDLE Institute, 2003).

,»Vsechno uceni se odehravd v mozku; télo jedna jako pfijimac informaci a pak
se stava nastrojem, prostiednictvim kterého se vyjadiuji védomosti. Z tohoto hlediska
lezi pohyb v samotném jadru uceni. Uceni, jazyk i chovéni jsou uréitym zplisobem
spojeny s funkcemi motorického systému a kontrolou pohybu“ (Goddard in The
HANDLE Institute, 2012, s. 16).

2.4 HANDLE pristup a prace se stresem

V praci, ve Skole, v bézném osobnim zivoté¢ a kdekoli, kde se pohybujeme, na
nds pusobi razné stresové faktory, které maji vliv na na$ vykon. Jednim z kli¢a
HANDLE praktika pifi praci s klientem je pravé onen stres, ktery se diive nebo
pozdéji projevi u vSech klienti v zavislosti na jejich souCasné fyzické i psychické
kondici a na tom, kolik energie klient potifebuje pro vykonani konkrétni aktivity.

Cilem HANDLE praktika je v co nejvétsi mife snizit stres u klienta a snazit se
piredchazet vzniku stresovych situaci pfi spolecné terapii (The HANDLE Institute,
2011).

The HANDLE Institute (2012, s. 18) uvadi, ze: ,,...systémy ve stresu se
neposiluji. Efektivni systémy vydadvaji minimdlni mnoZstvi energie (vyuZivaji
nejméné zdroji) s minimalnim stresem k dosaZeni pozadovaného vysledku. HANDLE
si uvédomuje, e Gentle Enhancement® (Jemné posilovani) je klicem k efektivnimu

fungovani.*
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Gentle enhancement® - Jemné posilovani

Princip jemného posilovani vyuzivda HANDLE praktik, jiz pfi samotném
prvotnim vySetieni klienta a dale pak samoziejmé pti provadéni dalSich spole¢nych
aktivit.

The HANDLE Institute (2011, s. 14) k principu Gentle enhancement®
vysvétluje, Ze: ,,Systémy ve stresu se neuci. Stresové hormony ovliviiuji pamét.
Pomaleji je rychleji. Méné je vice.*

The HANDLE Institute (2012, s. 11) doporucuje: ,,Ukoncete aktivitu pii prvni
znamce stresu.

Je tedy nutné sledovat klienta pfi praci a jiz pfi prvnich téméf nepatrnych

znamkach stresu praci prerusit ¢i uplné ukoncit.

Mezi nejcastéjsi projevy stresu patii:
- zmeéna svalového napéti,
- ztrata schopnosti zaostfit,
- zména barvy obliceje,
- zména v rytmu dychani — hluboky nadech a vydech, oddechnuti si, zrychlené
dychani,
- zhorSovani aktivity poté, co byla integrovana,
- pocit ke zvraceni,
- tocCeni v hlavé, dezorientace,
- Cervenani usi,

- jiné somatické obtize (The HANDLE Institute, 2012).

2.5 Vyznam senzomotorickych systémi

Jak bylo jiz vySe zminéno, HANDLE dba o celostni, neboli holisticky ptistup
ke klientovi. Vnima jej jako celek a nahlizi na funkci a kvalitu vSech jeho systémd,
které utvareji osobnost ¢lovéka a ovliviiuji jeho chovani. HANDLE vychazi z toho, Ze
jsou vSechny nase smysly propojené a dynamicky funguji v urcité vzadjemné zavislosti
a interakci. Pokud je jeden systém ovlivnén stresem nebo postizenim, muize to

jednoduse zasahovat i do dal§iho ¢i dalSich systéml. HANDLE praktik se snazi
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diagnostikovat zasazené systémy a navrhnout feSeni pro posileni a napravu funkce

téchto systémut (The HANDLE Institute, 2012).

HANDLE praktik sleduje tyto oblasti:

1) Olfakce — ¢ich
Vyviji se jiz v déloze — funguje a procvicuje se jesté pred porodem
Vtmavém vlhkém prostfedi. Je propojena pies olfaktorni bulbus piimo
S limbickym systémem v mozku a ovliviiuje emoce, reakce a pamét. — Pokud
ma n€kdo otupély cich, mohou byt 1 jeho reakce otupené, apaticke,
jednotvarné, neménné... Pokud ma né€kdo piecitlivély ¢ich, miize mit prehnané
reakce zabarvené velkou emotivitou.
Obtize, které se mohou vyskytovat u ¢lovéka s nepravidelnosti v ¢ichové
oblasti:
- zmény chovani, rozptyleni, epileptické zachvaty spojené se
specifickymi pachy,
- alergické reakce na konkrétni pachy,
- ptehnané emotivni chovani,
- silna touha opustit konkrétni prostory kvili pachtim,
- identifikace pfedméta a prvka v okoli prostiednictvim ocichavani,
- zanéty dutin ¢i hornich cest dychacich, rymy,
- nedostatek zajmu o osobni hygienu — pfedevsim télesny zapach, zapach

z st (The HANDLE Institute, 2003).

2) Gustace — chut’

Chutové informace jsou nervovymi drahami pfenaSeny z chutovych
bunék do mozku. Problémy s chuti mohou souviset s pferuSenim nervu v misté
chutovych bunék, ptimym poranénim jazyka, s pferuSenim ptenosu informaci
do mozku nebo s naru$enim zpracovani téchto informaci v mozku. Gustace ve
spolupraci s olfakci nds varuji pted Skodlivymi latkami.

Obtize, které mohou naznacovat problém v oblasti gustace:
- Vybiravost v jidle,
- nemad rad sladké, slané, kyselé, ostré, hotké, studené ¢i horké,

- ji hlavné rafinované/jednoduché sacharidy,
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- ma alergii na urcité jidlo,

- odmit4 kfupava jidla,

- polyka bez zvykani,

- jidlo ho nezajima,

- ji pouze mékka ¢i mixovana jidla,

- ji velkd mnozstvi, ale zstava hubeny,

- jijen tekutou stravu,

- potiebuje, aby bylo od sebe jidlo oddéleno po druzich

- nema rad Cerstva rajcata, ale ma rad keCup a rajskou omacku,

- chleba musi mit nakrajeny na malé kousky (The HANDLE Institute,
2003).

3) Taktilni smysl — hmat
Funguje a vyuziva se jiz v prenatalnim obdobi. Po porodu se razantné

zmeéni styl uzivani a kojenec se musi nahle adaptovat na jiné prostiedi. Lidé
mohou prozivat dotek v rtizné intenzité v zavislosti na jejich hypersenzitivité
nebo hyposenzitivité. Obecné maji lidé velikou pottebu doteku (The HANDLE
Institute, 2003). The HANDLE Institute (2003, s. 35) poukazuje na studie,
které: ,,ukazuji, Ze specifické formy doteku stimuluji produkci specifickych
neurotransmitert v mozku, které reguluji nase reakce na strach.
Obtize, které se mohou vyskytovat u ¢lovéka s poruchami v oblasti taktilniho
smyslu:

- extrémni lechtivost,

- nesnasi/neni si védom, kdyz je ulepeny, Spinavy,

- odpor k tomu, aby byl fyzicky veden (drZeni za ruku, ruka na zadech

apod.),

- tendence nadmérné se dotykat lidi ¢i pfedméta,

- neobvykly tchop tuzky,

- nemad rad nebo mé dokonce alergii na syntetické tkaniny,

- vyhyba se dotyku se slizkym, kaSovitym, mazlavym povrchem,

- upfednostiuje urcity typ jidel dle vyhovujici struktury,

- bréani se tuleni, objeti, hlazeni,

- nesnasi stfihani, kartacovani vlasii, myti obliceje, stfihani nehtd,

28



nema rad aplikaci télového mléka, kosmetickych piipravka,

jsou mu neptijemné §vy, volné gumy, vlakna,

pottebuje odstranit z obleceni listky,

neni schopen spat pod tenkou dekou, pokud neni zastr¢ena pod okraje
matrace,

je citlivy na elastické pasky, opasky, naskrobené a tvrdé obleceni,
vyzaduje dlouhé rukavy a nohavice ¢i kratké, ale déla mu problém
piechod z jednoho na druhé,

upiednostiiuje pouze meékké a volné obleceni,

nosi bundu doma, 1 kdyz je teplo,

skolidza,

napéti v rukou, loktech, pazich,

sklon drZet pfi psani ruce nad stolem,

sebezranovani, sebeposkozovani,

nizky nebo vysoky prah bolesti (The HANDLE Institute, 2003).

4) Vestibularni systém — vnitini ucho

Tvofi se béhem 4. a 5. mésice té¢hotenstvi. Do 6. mésice by mélo byt jiz

vyvinuto a aktivovano propojeni mezi vestibuldrnim systémem a dalSimi

c¢astmi mozku. Vestibuldrni systém ovliviluje vegetativni nervovy systém

(vznika reakce organismu na ptetizeni vestibularniho sytému).

Vestibularni systém dale ovliviiuje a fidi auditivni funkce, sledovaci oc¢ni

pohyby, svalové napéti, rovnovahu a propriocepci. Ovliviiuje vSechny

motorické funkce a nékteré senzorické. Neovliviiuje ¢ich, chut’ a hmat.

Problémy u ¢lovéka s poruchou ve vestibuldrnim systému:

omezena aktivita, upoutani na lizko v téhotenstvi,

omezeny pohyb plodu,

pfedcasny porod,

vystaveni nadmérnému pohybu,

zanedbani (malo manipulace a pohybu) v kojeneckém véku,

usni infekce,

zavedeni ventilacnich trubicek do uS$i pro odstranéni piebytec¢ného

mazu,
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- nadmérné pouzivani détskych sedacek, hopsadel, lehacek, houpacek,
ohradek — omezeni v ptfirozeném pohybu,

- vyhybéani se pohybu,

- nadmérné houpani, kolébani,

- bouchani hlavou,

- kinet6za,

- vyhybani se toboganim, houpackam, koloto¢im...,

- nadmeérné toCeni se nebo sledovani téchto véci,

- zavrat nebo nuceni ke zvraceni pii sledovani véci, které se toci,

- nikdy neciti zavrat’,

- neschopnost ¢ist nebo psat psacim pismem,

- problémy se sluchem,

- neschopnost poslouchat, pokud se u toho nepohybuje nebo nehoupe,

- nepfijemny pocit pfi vnimani vybuchovych hlasek (K,P,T),

- nezfetelnd vyslovnost nebo vypouSténi hlasek pred vybuchovymi
hlaskami,

- problémy se zavrati a rovnovéahou,

- obtize s chlizi po nerovném povrchu,

- turazy mozku, syndrom tfesené¢ho ditéte, pohlavkovani (The HANDLE
Institute, 2003).

5) Svalové napéti

Je to mira napéti nebo stupen piipravenosti k reakci ve svalech v klidu.
Vyviji se pfi zatindni a povolovani svali. Je regulovdno vestibularnim
systémem.
Lidé se snizenym svalovym napétim mohou mit opozdéné reakce. Lidé
s vysokym svalovym napétim mohou mit velice prudké reakce a zacinaji
jednat predCasné. Na svalovém napéti zdvisi vSechny funkce, které
se testuji v ramci APGAR. Z toho vyplyva, Ze vétSina naSich funkci je zavisla
na stupni napéti v naSich svalech v klidovém stavu.
Obtize u ¢loveéka s nepravidelnostmi ve svalovém napéti:

- podepirani se, opirani, hrbeni,

- skolidza, ploché nohy, vady drZeni téla,
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obtizné porozuméni neverbélni komunikaci,

nevyrazny projev pii komunikaci prostfednictvim obliceje a téla,
spasticita, ochablé svaly, ztuhlost,

slabé  binokularni  vidéni  (tupozrakost, obtize s udrzenim
konvergence...),

Spatna artikulace,

slaba kondice, upfednostiiovani sezeni, unava,

drZeni tuzky s vyraznym promacknutim posledniho ¢lanku ukazovacku,
tézka chize,

lezeni po Ctyfech s dlanémi vytocenymi ven do stran,

mluvi zpomalené,

pozdni reakce,

vypada znudén¢ (The HANDLE Institute, 2003).

6) Okulomotorika, zrak a binokularni vidéni

,»Pro uspésné zvladnuti vSech akademickych dovednosti je naprosto

zasadni, aby oc€i byly schopny se ve vzajemné spolupraci zamétit na jeden bod

(binokularni vidéni) a pohybovat se hladce po tadce slov v textu (sledovani

o¢ima) (The HANDLE Institute, 2004, s. 2).*

Okulomotorika je schopnost o¢i se plynule pohybovat ve vSech rovinach

zrakového pole bez rozostfeni a ztraty obrazu, pficemz tato schopnost zavisi

na hlavovych nervech, svalech a vestibularnim systému.

Problémy, které se mohou vyskytovat u ¢lovéka s narusenou okulomotorikou:

neschopnost udrzet hlavu bez pohybu pti sledovani o¢ima,

to¢eni v hlavé, zavraté, pocit na zvraceni, kdyz musi sledovat jen
oCima,

bolest, slzeni, neptijemny pocit pti sledovani o¢ima,

protirani a mnuti o¢i po praci se zrakem,

bolesti biicha po zrakové praci,

nystagmus,

neschopnost ¢ist nahlas,

pfi ¢teni pieskakuje slova,

citlivost na svétlo,
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Spatné trojrozmérné vnimani,

nejistota pii chlizi ze schod,

potize s udrzenim zrakového kontaktu,

potize s opisovanim z tabule,

Spatna koordinace oko-ruka,

nadbyte¢né pohyby jinych ¢ésti tvafe nebo téla pii pokusech sledovat
o¢ima,

neumi sledovat pohyblivy objekt pouze o¢ima (The HANDLE Institute,
2003).

7) Auditivni smysl — sluch

Vnimani zvukovych vIn vzduSnym a kostnim vedenim. U lidi

se vyskytuje hypo- i hypersenzitivita na zvuk. Neé&kteti lidé precitlivéli

na zvuky si vytvareji vlastni zvuk, aby eliminovali neZddouci zvuk. Mize to

byt broukani, je€eni, piskdni apod. nebo pevné sevieni Celisti.

Nekteré obtize, které mohou poukazovat na Clovéka s obtizemi v auditivnim

smyslu:

opozdény vyvoj feci,

odpor k ptelidnénym a hlu¢nym prostiedim,

davani rukou na usi,

obtize s usinanim a spankem v hlu¢ném prostfedi, které vSak okoli za
hlu¢né nepovazuje,

potieba zopakovani slov,

Spatna skladba slov,

obtize s modulaci hlasu,

Spatny hudebni sluch,

vyhybani se zZvykani,

vydava néjaky zvuk (The HANDLE Institute, 2003).

8) Diferenciace

Schopnost pohybovat jednou ¢ésti téla, aniz bychom pohybovali (byt

bezdécné) jinou casti téla. The HANDLE Institute (2004, s. 4) vysvétluje

diferenciaci jednoduse na ptikladu ditéte-Skolaka takto: ,,Aby mohlo ¢ist, musi
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byt dité schopno hybat o¢ima nezavisle na hlavé. Aby mohlo dité plynule psat,
musi byt schopno od sebe navzajem odliSit jednotlivé prsty na ruce.
Diferenciace ndm také umozinuje, abychom ve své mysli urcili potadi
dalezitosti ukoll a sousttedili se na ukol, ktery pravé mame pted sebou.*
Diferenciace piedchazi vyvoji laterality a napomédha k tvorbé
specializovanych center v mozku.
Obtize u lidi s nepravidelnostmi v diferenciaci:
- nadbytec¢né pohyby hlavy nebo cCelisti pti sledovani o€ima,
- nadbyte¢né pohyby druhé ruky, kdyZz jedna ruka pracuje,
- nadbyte¢né pohyby nohou pti praci rukou,
- tiky,
- Tourettitv syndrom,
- neschopnost od sebe rozlisit jednotlivé prsty pro/pti koordinaci jemné
motoriky,
- nadbytené pohyby jazyka a ust pfi soustifedeni,
- prevrhavani véci na stole,
- lekavé reakce,
- obsedantné-kompulzivni mysSlenky a ¢iny (The HANDLE Institute,
2003).

9) Lateralizace

»Asymetrie organismu podle stfedni roviny. RozliSujeme tvarovou
lateralitu, ktera se tyka tvarové asymetriec a funk¢éni lateralitu neboli
motorickou tykajici se ¢innosti poloviny organu neparového nebo pfednostnim
uzivanim jednoho z parovych orgdnti (Dvoidk, 2007, s. 109).

U velkého mnoZstvi jedinci se projevuje jednostrannd mozkova
dominance. Dle The HANDLE Institute (2003, s. 71) ma: ,,pfiblizné 20%
populace smiSenou dominanci nebo jiné poruchy ve vyvoji dominance.*

NaruSeni vyvoje mozkové dominance mize zpusobovat problémy ve
vnimani, organizaci, a vykonu ve vSech oblastech Zivota.

Problémy u osob s narusenou lateralitou:
- 0pozdénd vyhranénost laterdlni dominance,
- sklon k rozhazovani a zakladani osobnich véci,
- atypicky ndklon hlavy u psani,
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- obtizné vnimani levé a pravé strany,

- nejisté urcovani pravé a levé strany na vlastnim téle,

- nerozhodnost,

- tézka akceptace zmén v pravidlech nebo rozhodnutich,

- obtize ve sportovnich aktivitach s vyjimkou prace s palkou v baseballu,

- potfeba natacet a otacet pracovni povrch k dokonceni motorickych
ukoni, které vyzaduji ptekroceni stfedni roviny vlastniho téla,

- pfi motorickych aktivitdich mohou byt tendence pohybovat

se smérem k nedominantni ruce (The HANDLE Institute, 2003).

10) Interhemisféricka integrace
Ptedstavuje komunikaci mezi pravou a levou mozkovou hemisférou.
Obtize u lidi s naruSenim v oblasti interhemisférické integrace:

- 0poZzdéné osvojeni mateiského jazyka,

- potize s porozuménim pokyniim,

- zavazné potize se Ctenim,

- potiZze s nachdzenim slov,

- perseverativni (ulpivavé) chovani,

- potize s nachdzenim rovnovahy mezi modalitami pravé a levé strany
mozku,

- nedostatek lezeni v raném véku,

- slabé ¢i omezené sani v raném véku,

- opozdéni v osvojeni si dovednosti zavazat tkanicky,

- nevyzrala schopnost se obléknout,

- obtize pfi uceni se jizd¢ na kole a plavani,

- obtize s organizaci,

- oslabené chapani nasledkl jednani (The HANDLE Institute, 2003).

11) Propriocepce
Je to schopnost koordinovat té€lo v prostoru, kdy vnimadme meénici se
prostfedi a pfirozené se na n&j adaptujeme. Tento neuvédomély smysl je fizen
informacemi  z vestibularniho systému, zrakového systému, taktilnich

receptort, ¢ichu a sluchu. Pfi poruse nékterého ze systému dochazi k oslabeni
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propriocepce nebo zvySené praci jednoho ze systémil, ktery je poté vSak
pretizen a navic vykonava svou praci neefektivné. Propriocepce je nezbytna
pro spravnou funkci a vyvoj kinestézie.
Mozné obtize u lidi s oslabenou propriocepci:

- potieba byt drzen, zavinut, objiman,

- extrémni potteba fyzického kontaktu,

- hysterie pfi umyvani vlas nebo ptfetahovani trika ptes hlavu,

- vyhybani se zavirani oci,

- dezorientace ve sprse,

- potiZze s Usindnim a spanim (nevydrzi dlouho spat),

- nameésic¢nost,

- padani z postele,

- pocit, jako by se télo naklan€lo nebo vznaselo pii lehu nebo vsedé,

- obrovsky neklid ve spanku,

- pocit bezvladnosti a malatnosti po probuzeni,

- potieba uzemnéni — batoh, t€zka deka, tuhé tézké oblecenti,

- strach ze tmy — potieba spat pii rozsvicené lampicce,

- vyhybani se tymovym sportim

- averze k davam,

- oObratnost v plavani,

- hystericka reakce u kojence pti poloZeni (i po usnuti),

- neobratnost, zakopavani, vrazeni do véci,

- zivani, protahovani,

- obtiZze s matematickymi pojmy, predlozkami, zajmeny,

- neschopnost akceptovat fyzické a socidlni hranice,

- casté urazy, nehody,

- nejista chliize do schodti (The HANDLE Institute, 2003).

12)Kinestézie
Diky kinestezii vnimame relativni pozici svall, kloubl a §lach. Dle The
HANDLE Institute (2003, s. 53): ,,Kinestetickd pamét’ znamend uceni se témto
pozicim a sekvenci zmén v téchto pozicich pro opakovany, rutinni pohyb

(napf. v gymnastice). Clovék s dobrou kinestetickou paméti miize byt dobry
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vV gymnastice nebo ve spolecenskych tancich, ale ne v dynamickych tymovych
sportech. VétSinu aktivit, které jsme se naudili prostfednictvim kinestetické
paméti, dokdZzeme provést i po n€kolika letech bez procviCovani (napt. jizda na
kole, psani na stroji naslepo atd.), ackoli uroven nasich schopnosti nebo

TvM TG

vytrvalost bude nepochybné nizsi.

Struéné¢ teceno se nam do kinestetické paméti zapisuji informace
o ¢innostech, které jsme opakovan¢ vykonali. Do vyvoje kinestetické paméti a
jeji spravné funkce mohou zasahovat poruchy ve svalovém napéti a obtize
v diferenciaci.

Obtize, které se mohou vyskytovat u ¢lovéka s oslabenou ¢i narusenou

kinestezii:

neschopnost vést rozhovor pfi chiizi,

- neobratnost pfi pouzivani jidelniho nacini,

- potize se zaznamendvanim tvirc¢ich myslenek v psané formé,
- obtize s pocitanim,

- neSikovnost pfi oblékani,

- neobratnost pii osobni péci,

- neschopnost psat rychle na pocitaci,

- problémy s psanim,

- problémy s pohybem ve tmé (The HANDLE Institute, 2003).

2.6 Vliv vyzivy na vznik vyvojovych dysfunkci mozku

V souCasné¢ dob¢ wvzrista cetnost vyskytu poruch vyvoje a cinnosti mozku
u déti, jako jsou napiiklad specifické poruchy uceni, hyperaktivita, poruchy pozornosti,
agresivita, poruchy chovani, mozkovd dysfunkce a jiné. Pivod téchto poruch tkvi
v nekvalitni a toxické stravé a nespravné sestaveném jidelnicku matky a ditéte zejména

V obdobi prenatalniho a rané¢ho vyvoje (Foit, 2008).
»Studie prokazaly, Ze faktory, které s tim souviseji, jsou:

e nedostatek jodu u téhotné a kojici Zeny a v pritb&hu raného détstvi,
e nedostatek esencidlnich mastnych kyselin fady omega-3 (jejich podavanim

se dokonce nékteré z uvedenych poruch mohou i uspésné 1é€it),
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e nedostatek aminokyseliny taurinu a fady vitamint (naptiklad vitaminu D),
e piebytek nevhodnych latek, mezi nimi pfedev§im cukru a desitek
potravinovych aditiv, coz jsou ty, které vyrobci pouzivaji k obarveni,

ochuceni a doslazeni a konzervaci (Foft, 2008, s. 70).

Mezi velmi cenné a potfebné mastné kyseliny fadime zejména DHA® a EPA?,
které podporuji ptiznivym smérem vyvoj plodu a vyvoj détského mozku, kvalitu chovani,
zlepsuji stav deprese u déti, omezuji riziko zanétlivych procest v téle, zvySuji kvalitu
vidéni, snizuji u déti frekvenci vyskytu nemoci hornich cest dychacich. Pfi dostatecném
piijmu téchto latek se kojenci a batolata vyvijeji vyznamné Iépe Vv oblasti psychomotoriky
(Foit, 2008).

K vyznamnym problémim spojenych s vyZivou lze také zatradit barviva obsaZena
Vv potravinich a népojich. Pro drobny nastin uvedeme par nejznaméjSich

barviv:

e Cerit BN (briliant black - E154): v n&kterych zemich jiz zakazana, spojovana
S hyperaktivitou déti. V ramci Evropské unie je uziti barviva povoleno.
Zhorsuje priznaky astma. Zpusobuje naruseni pozornosti
a soustiedéni u déti a je hojné¢ obsazena ve sladkostech a alkoholickych
napojich (Foft, 2008, http://www.dtest.cz/ecka/33/cern-bn,
http://www.anamneza.cz/E-151-Cern-BN/ecko/690).

e Kosenilova cerven A (E124): latka, ktera se opét poji s détskou hyperaktivitou a
navic vyvolava alergické reakce, astma, horecky. Existuje podezieni, ze je toto
barvivo karcinogenni (http://www.emulgatory.cz/seznam-ecek/E124).

¢ Brilantni modi FCF (briliant blue E133): latka, ktera se vyrabi z uhelného dehtu
je VEvropské unii povolena. Podili se na pfi¢inaich astma, alergii
a hyperaktivité (http://www.dtest.cz/ecka/24/brilantni-modr-fcf).

e Zlut SY (E107): chemicky vychizi zlatky Sudan I, coz je prokazany
karcinogen. MiliZze vyvolat alergické a astmatické reakce, koptivku, otoky kiize,

vyrazku ¢i drézdit Zaludek a vyvolat zvraceni nebo prijem. Latka muze

® DHA- Kyselina dekosahexaenova — omega — 3 mastna kyselina (Foit, 2008, s. 142).
* EPA- Kyselina eikosapentaenova — omega — 3 mastna kyselina (http://www.lekarna.cz/text/kyselina-gama-
linolenova/).
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zpusobovat détskou hyperaktivitu (http://www.doktorka.cz/najdi/1/zlut%20sy,

http://www.bezkonzervantu.cz/ecka/e110-zlut-sy/).

2.6.1 Vyziva z pohledu HANDLE pfistupu

Mezi faktory, které ovliviluji neurologicky vyvoj, ndlezi vyziva
a potravinové alergie ditéte. Z diivodu nedostate¢né vyvazené a nekvalitni vyzivy muze
dochazet k riznym obtizim, proto je potfeba vénovat pii praci s ditétem vyzivé nalezitou
pozornost zejména pii problémech s uenim a chovanim v oblasti akademické a socialni

(The HANDLE Institute, 2012).
Z hlediska vyzivy je dilezité:

. eliminovat u ditéte pfijem potravinovych alergent,

. zajistit ptirozeny pomér elektrolyti (sodik, draslik) v organismu (nerovnovéaha
naruSuje centralni nervovy systém),

. vyvarovat se zatizeni organismu tézkymi kovy, ptipadné zatizeni fesit naptiklad
detoxikaci nebo pfijmem potravin, které napomahaji odstranéni tézkych kovii
z téla. Tézké kovy mohou naruSovat myelinizaci nervovych vldken a omezovat
zpracovani podnétii nervovym systémem a ovlivitovat kvalitu ucent,

o podchytit pfijem vitaminti a minerald potfebnych pro dité v souladu s jeho
konkrétnimi  potiebami. Pfiméfené mnozstvi vitamini a minerala
je extrémné dilezité pro podporu mentalniho i fyzického vyvoje a zdravi.
Zam¢éite se hlavné na vitaminy: B6, B12, D, vapnik, hot¢ik, zinek,

. omezit konzumaci nevhodnych salicylatti, zkuste vypozorovat, které z nich ditéti
zhorsuji problémy s pozornosti,

. zredukovat mnozstvi tepelné zpracovanych tuki a oleji ve stravé. Hydrogenové
oleje narusuji bariéru mezi krevnim obéhem a mozkem a tim i vyménu Zivin a
odpadnich latek v mozku — do mozku se nedostavaji ziviny a kyslik. Mezi
vhodné oleje patii ty, které jsou za studena lisované a obsahuji esencialni mastné
kyseliny (omega — 3, - 6, -9). Je vhodné zafadit do jidelni¢ku potraviny
obsahujici esencialni mastné kyseliny (losos, makrela, Inéné¢ seminko, motské
fasy, listova zelenina, vlasské ofechy, Inény olej, pupalkovy olej...) nebo omega

kyseliny doplnit vyzivovymi dopliiky (ibid).
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3 HANDLE A SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Ve treti kapitole se jiz dotkneme aktivit, které mohou byt ndpomocny
pii praci s détmi se specifickymi poruchami uceni. Cilem textu neni podat podrobny
piehled o veSkerych HANDLE aktivitach, ale zaméfime se pouze na ty, které lze
vyuzit pro déti se specifickymi poruchami uceni. S ohledem na to, Ze nejsme
certifikovani HANDLE praktici se budeme pohybovat v oblasti aktivit, kterymi jsme
byli zaskoleni na oficialnich kurzech Zaklady HANDLE pristupu v Komorni Lhotce a
Praze. V fadu stovek vSak existuje celd tada aktivit, které certifikovany HANDLE
praktik aplikuje.

The HANDLE Institute ve skriptech Skutecné divody, pro¢ se nékteré déti
neuét nemohou ucit, uvadi, ze (2004, s. 1): ,,VSechny déti maji potencial k uceni,
jejich moznosti jsou doslova nekonecné. A stejné jako lezeni je ve fyzickém vyvoji
ditéte zadkladem pro budouci chiizi, existuji i stavebni kameny — neurovyvojové
systémy — které jsou zdkladem akademického, behavioralniho a socidlniho uceni.
Systémy jsou u nékterych deti oslabené a nez se tyto systémy posili, musi tyto déti

HANDLE pfistup, se snazi mimo jiné pomoci détem se specifickymi
poruchami uceni. Nahlizi na dité s poruchami uceni jako na individudlniho jedince
S unikdtnimi vyvojovymi odliSnostmi, kterému nelze ,naordinovat® ptfesny plan
HANDLE aktivit, na zaklad¢ kterych bude dité¢ akademicky i socidln¢ prospivat, ale
upiednostiiuje osobni kontakt s ditétem a rodi¢i. Pfistupuje k ditéti a jeho
specifickému problému jako ke spletitému celku, ktery je tvofen mnoha aspekty a
projevuje se rozdilnymi schopnostmi. HANDLE pfistup pracuje s faktem, ze se
nervovy systém pfizplisobuje neustdle a trvale po cely zZivot a lze s nim systematicky
a cilené€ pracovat. Diky jemnému posileni slabych funkci a poskytnuti vhodné vyzivy
pro posileni nervového systému, mohou byt sprdvné posileny slabé aspekty

nervového systému (The HANDLE Institute, 2003).

Pti tvorbé HANDLE programu zohlediiuje u dit¢te HANDLE praktik:

e Rozptyleni kviili vizudlni, sluchové nebo hmatové nesrovnalosti.
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e Vestibularni nedostate¢nost podporujici svalovy tonus, vizudlni sledovani a
soucasn¢ jazykové/fonetické uvédomeéni.

e Nepravidelné interhemisferické integrace zasahujici do auditivné-vizudlni
integrace, ¢astecn¢ i do celého uspotadani.

e Citlivost na svétlo a vizualné-motoricka dysfunkce, ktera zapfi¢inuj
vizualni/vizualné-motorickou zpétnou vazbu.

e Vyzivu ditéte a alergické reakce na potraviny, které zpiusobuji poruchy
pozornosti a narusuji optimalni pfirozeny neurologicky vyvoj.

e Zmény stavu ditéte, ktere znaci vznik stresu

(http://handle.org/services/services.html,http://handle.org/services/services-

evaluations.html).

3.1 Aktivity vhodné pro praci s détmi se specifickymi

poruchami uceni

Tento popis aktivit neslouzi jako manual. Aktivity uvadim pouze pro ptiblizeni
technik, s nimiZ HANDLE pracuje, avSak pro bezpetné a smysluplné uziti téchto ¢i
jinych HANDLE aktivit pfi praci s détmi s poruchami uceni je dalezité absolvovat

kurzy HANDLE pftistupu s potfebnym vycvikem.

3.1.1 Blazniva slamka

Blazniva slamka je duikazem toho, Ze v jednoduchosti je krasa a méné
je nékdy vice. Jednoducha ¢innost jako piti pies tuto slamku mize pomoci zlepSit
spolupraci mozkovych hemisfér v podobé interhemisférické integrace. Podnitit oci
k tymové spolupraci pro spravnou binokularni funkci. Podporuje artikulaci, posiluje
svalové napcti v obli¢eji pro neverbdlni komunikaci a fizeni jazyka a rtl pfi
vyslovovani. Pozitivné ovliviiuje také panevni svérace, coz bylo s uspéchem
praktikovano se zdjemkynémi, které mély potize s inkontinenci,
v Domové pro seniory na AljaSce. Tato aktivita je pro déti nendpadna
a nenasilnd. Slamka svou barvou a ,bladznivym*“ tvarem dé&ti  zaujme

a terapeutickou ¢innost zatraktivni (The HANDLE Institute, 2007).
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Popis aktivity:

Slamka by méla mit smycky nebo krouzky, které zptisobuji vétsi odpor pfi
sani. Déti by pfes ni mély pit vodu se zavienyma ocima S vyjimkou déti
s konvergentnim strabismem, ty by mély pit s otevienyma o¢ima a sviij zrak zamétit
na jeden vzdaleny bod. Piti by mélo byt organizované, rytmické, pravidelné a pomalé.
Pti obavé z vdechnuti napoje se da aktivita provadét naptiklad tak, ze pomoci slamky

prenaSime kousky barevnych papirti na velky papir (The HANDLE Institute, 2007).

Obr. ¢. 1 Blaznivé slamky

41



Obr. ¢. 2 Blazniva slamka v akci

3.1.2 Tepani na tvar

Bluestone (2002, s. 182) objasiiuje k tepani na tvaf, Ze tato aktivita:
»~stimuluje, organizuje, integruje a relaxuje trojklanny nerv, jeden z dvanacti
hlavovych nervii. To mize pfinést mnoho vyhod, mimo jiné ptispét ke zmirnéni
bolesti hlavy ¢i k integraci obecného 1 oblicejového taktilniho smyslového

vnimani....

Tepani na tvar poskytuje také tlevu pfi bolestech celistniho kloubu. Podporuje
odeznéni tika ¢i paralyzy tvafe. Napomaha fecové produkci a povzbuzuje organismus
ke zvySeni svalového napéti v obliceji, které je vyznamné dilezité pro neverbalni
komunikaci. Aktivita miZze zlepSit prichodnost dutin, cirkulaci krve v dasnich a
podpofit zrak a sluch a v neposledni fad€ s ni lze navodit u déti pocit klidu (The

HANDLE Institute, 2007).
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Popis aktivity:

Tepejte v pravidelném a rychlej$im tempu dvéma prsty na kazdé ruce (stiidave
levou a pravou). Cilem je stimulovat nervy ulozené mezi kizi a kosti, proto musite
tepat silnéji (ne bolestivé). Po tepani by mél nastat pocit mravenceni a svézesti ve

tvati Rid’te se drahami tepani vyznaéenymi na obrazku (ibid).

Zatn#te a skonCete na zikladng, na
spancich:

1. pfes obodi — do stfedu — nahoru
k vlastm — zpét

2. pod otima — na hiber nosu - zpét

3. ptes tvaf — tam kde roste knir — 7pét

4. dold na roh Celisti ~ pod dolni ret -
zpéL

5. kolem usi tam kde by sedély bryle
- 2pét

% 2007 The HANDLE® [astitute

Obr. €. 3 Tepani na tvaf (The HANDLE Institute, 2007)

3.1.3 Tepani na hlavu

Podporuje interhemisférickou integraci, jemné a organizované¢ stimuluje
senzo-motoricky kortex — to pfinasi energii, krev a kyslik do mozku ¢imz se zvySuje
celkova bdélost. Je vhodné tuto aktivitu zatradit pro ,,osvézZeni” déti ve tfidé¢ po

naro¢né ¢innosti (The HANDLE Institute, 2007).
Popis aktivity:

Tepejte stiidavé levou a pravou dvéma prsty obou rukou v rychlém,
pravidelném rytmu. Silu tepani pfizplsobte tak, at’ je to pfijemné. Dité miZe tepat

samo sobé& nebo ve dvojici vzdy jen jeden druhému. Rid'te se dle obrazku (ibid).
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Stert

Obr. ¢. 4 Tepani na hlavu (The HANDLE Institute, 2007)

3.1.4 Obejmi a zatahni

»lato aktivita posiluje interhemisférickou integraci a artikulaci. Podporuje
diferenciaci jednotlivych prsti a jedné ruky od druhé. Obejmi a zatdhni posiluje
svalové napéti v prstech, stimuluje reflexni body pro dutiny, ¢elisti a Gsta, integruje
hmatové vnimani v rukou, zvySuje proprioceptivni vnimani v prstech a v rukou, mize

také ¢loveéka zklidnit a pomoci mu se soustiedit* (Bluestone, 2002, s. 184).
Popis aktivity:

S lokty opfenymi o podlozku nebo rukama opienyma o hrud’ proplette
ukazovacky a ruce nechejte uprostied osy téla. Zmacknéte a protdhnéte ukazovacky
tak, Ze jeden je uvolnény a druhy tahd, poté prvni tahd a druhy je uvolnény. Ruce a
paze zUstavaji téméf bez pohybu a uvolnéné. Opakujte 3-4X na kaZdou stranu.
Nasledné pokracujte ve stejné technice se vSemi ostatnimi prsty a zakonéete s palci

(The HANDLE Institute, 2007).
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Obr. ¢. 5 Obejmi a zatdhni

3.1.5 Tleskani na zidli

The HANDLE Institute pfedstavuje tuto aktivitu jako sofistikovanou verzi
lezeni, které je znamé svou dulezitosti pfi organizaci nervového systému. Tleskani na
zidli podporuje lateralizaci, diferenciaci, oboustrannou integraci a propojeni pravé a
levé hemisféry. Zlepsuje vizualné-prostorové funkce a integraci s ostatnimi funkcemi
prostiednictvim rytmického pohybu. Napomdhd hmatovému smyslu a organizuje

hmatové vnimani v dlanich (The HANDLE Institute, 2007).
Popis aktivity:

K této aktivité budete potfebovat kolegu nebo sténu/zrcadlo. Vy a kolega si
sednéte kazdy na svou zidli proti sobé tak, abyste se pohodIné dotkl/a kolegovy
natazené ruky. Nohy nechte pevné na zemi a tlesknéte rukama o sebe (kolega by mél
délat totéz ve stejnou chvili). Dejte ruku dopfedu a dotknéte se kolegovy ruky
(neptektizujte sttedni osu téla), druhou ruku poloZte s mirnym placnutim na koleno
(kolega také placne na své koleno). Opét tlesknéte rukama o sebe pfed svym télem a
ted’ dejte dopfedu ruku, kterd byla na kolené&, a placnéte kolegu do ruky, druhou

rukou placnéte na koleno. Vytvoite s kolegou rytmicky vzorec tleskani a placani, ve
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kterém vzdy, kdyz placnete do kolegovy ruky, zaroven placnete na své koleno.
Pokracujte v aktivité, ale oba stézte podminky tim, Ze zvednete nohu, kdyz na ni
placnete. Snazte se rytmus udrzet tak dlouho, dokud z n¢j 3x nevypadnete nebo dokud
neub&hnou asi 3 minuty bez chyby. Pro nékteré déti je tato aktivita velice narocna,

proto mizeme dle situace podminky zlehéit ¢i v opaéném piipadé ztizit (ibid).

©2007 The HANDLE® Institute

Obr. ¢. 6 Tleskani na Zidli (The HANDLE Institue, 2007)

3.1.6 Toceni lanem

Aktivita napomdhd ke spravnému fungovéani interhemisférické integrace.
Podporuje u déti schopnost rytmické synchronicity. Posiluje diferenciaci,
propriocepci a kinestézii. Z divodu organizovanosti a rytmiky pfi této aktivité muize
nastat snizeni frekvence epileptickych zachvati u déti s epilepsii (The HANDLE
Institute, 2007).

Popis aktivity:

Lano (nejlépe z ptirodniho materialu) asi 2,5-3 metry dlouhé ptfivazte ke klice

a uchopte ho do své dominantni ruky — nedominantni ruka zlstdvd uvolnéna podél
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téla. Tocte lanem tak, aby pii kazdé otocce bouchlo o podlahu pro nastoleni
pravidelné¢ho rytmu a upozornéni na ukonceni jednoho cyklu. Pfidejte nedominantni
ruku (drzte lano obéma rukama) a to¢te lanem déle po dobu 4 otacek. Nyni odstraiite
dominantni ruku, udrzujte pravidelnost v rytmu a otocte lanem 4x — dominantni ruka
zustava uvolnéna podél téla. Zacénéte vytvaret rytmicky pohyb, pokracujte opakované
v rytmu, dokud mutzete nebo dokud neopadne zajem ditéte. Pokud je dité aktivitou
zaujato, stanovte si naptiklad hranici 3 dalSich pokust pii chybé a poté aktivitu

ukoncete, aby nedoslo k pretizeni systémi a znamkam stresu u ditéte (ibid).

3.1.7 Vychod a zapad slunce

Tato aktivita posiluje ptekiizeni stiedni linie — osy téla a interhemisférickou
integraci v rytmickém souladu. Velmi zvysuje svalové napéti pii o¢ekavaném pohybu
rotujiciho mi¢ku po rukou a pazich. Snizuje hmatovou piecitlivélost. Napomaha ditéti
si uvédomit vlastni télo a posiluje vestibuldrni kontrolu plynulych ocnich pohybu

(The HANDLE Institute, 2002).
Popis aktivity:

PohodIné si sednéte nebo stoupnéte a dejte pied sebe ruce dlanémi dola
a s lokty do stran. Lehky micek (asi 10-12 centimetrii v priméru) drzte pied sebou
mezi prsty obou rukou. Pomalu rolujte mi¢ek pohybem jedné paze nad mickem a
druhé pod mickem. Micek rolujte synchronizované pazemi tak, aby byl prvni mezi
konecCky prstii, pak mezi hibetem jedné a dlani druhé ruky, ndsledné¢ mezi horni
stranou jednoho zapésti a dolni stranou druhého zapésti, pres vaSe predlokti az
k loktim — zde budou vaSe paze prekiizeny uprostied pied vasim télem. Vratte se
pomalu, lehce a synchronizovanym pohybem zpét pies piedlokti, zapésti, prsty az do
pozice, kdy je micek uprostied. Opakujte pohyb v opacném sméru (paze, kterd byla
nahofe, bude nyni dole apod.). Jestlize se neobjevi Zddné¢ znamky stresu, zopakujte

tuto aktivitu jesté 2x na kazdou stranu (ibid).
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Obr. ¢. 7 Vychod a zapad slunce

3.1.8 Foukaci aktivity

Prostiednictvim téchto aktivit poskytujeme mirnou az stiedné silnou stimulaci
nervim a svalim v obliceji. Foukani procvicuje svaly, které tdhnou oc¢i do stran
(smérem od nosu), a to prispiva k divergenci o¢i a k binokularité. Foukdnim dité takeé
jemné stimuluje vnitini a stfedni ucho a propojuje levou a pravou mozkovou
hemisféru. Aby dochazelo ke spravné produkci fe€i, musi dité zvladat kontrolovat
svlj dech, coz mizeme podpofit pravé hernimi aktivitami spojenymi s foukdnim. Pti
foukéni se také procviCuje uvoliovani kruhovych svali (ustni, o¢ni, panevni) (The

HANDLE Institute, 2007).
Popis aktivity:

Lze wvyuzit pestrd Skdla predméti — foukaci hudebni néstroje, svicky,
kapesnicky, pirka, papir, bublifuk, vétrnik, foukaci hracky s jednim otvorem pro
foukani, nafukovaci balonky, slamky, mini plastové micky, lehké papirové kulicky,

kousky vaty... Bublifuky a vétrni¢ky Ize snadno a hravé pouzivat i s détmi mladsSiho
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véku, svicky pak spiSe s détmi starSimi. Hudebni nastroje mohou poslouzit pfi préaci

s détmi raného véku i starS§iho Skolniho véku (ibid).

Svicku zapalte a udélejte maly krok od ni a sfouknéte, znovu zapalte
a udélejte dva kroky vzad a sfouknéte, pokracujte dale, az nebudete schopni svicku
sfouknout. Pti hie na hudebni nastroje pohlidejte déti, aby mély nastroj ve stiedu rta,
aby procvicovaly nervy a svaly rovnomérné na obou stranach obli¢eje. Pirka, kulicky,
papirky foukejte po podlaze nebo se je pokuste udrzet ve vzduchu jen foukdnim (pro
zdatnéjsi). Foukejte bublinky z bublifuku — mtzete je zkusit profouknout kruhem. Na
vétrnicky foukejte zepfedu 1 zboku. S pomoci slamky mohou déti foukat do vody ve
sklenici, nebo do vany. Malé plastové mi¢ky muzete foukat do branky, nebo détem
ptipravte slalom na stole ¢i podlaze, ktery budou zdolavat foukdnim micku po trati.
VyzkouSejte s détmi foukani jemné 1 foukdni silné. Pokud se déti do aktivity hodné
ponoii a foukaji dlouhou dobu, mize dojit k hyperventilaci, proto dbejte opatrnosti a
bezpecnosti — je nutné délat pravidelné ptestavky! Pii hyperventilaci je zdsadni
prestat foukat, zhluboka a pomalu se nadechnout, chvili zadrzet dech a pomalu

vydechnout (ibid).

3.1.9 Presun koralku

Pt1 provadéni této aktivity dochazi k posileni diferenciace — schopnost odlisit
malé svaly na rukou a prstech od velkych svali pazi a téla, stejné jako schopnost
odlisit jednotlivé prsty od sebe navzijem a také redukuje nadbytecné pohyby jedné
ruky ptfi pohybu druhé ruky. Z divodu toho, Ze se na koneccich prstii nachazi
mnozstvi reflexnich bodl, dochazi k obrovské stimulaci mozku, pticemz se zvysSuje
schopnost mozku se soustfedit na zadany ukol. Mozek si procvicuje organizaci
piichézejicich informaci a soustfed’uje se na vykondni nebo utlumeni pohybu. Tato
¢innost posiluje v ditéti jeho dominantni stranu. Aktivitu mizeme doporucit détem,
které maji obtize s plynulym psanim, ohybaji rohy na seSitech, prevrhavaji véci, jsou

zbrklé a unahlené ¢i malo soustiedéné (The HANDLE Institute, 2007).

Popis aktivity:

Sednéte si ke stolu a s lokty opfenymi zvednéte predlokti a nechte ruce volné
viset od zapésti smérem ke koneCkiim prsti. Vezméte kordlek (nejlépe hrbolaty,

s vroubky, s malymi vystupky apod. alespon 1 cm v priméru) mezi palec a
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ukazovacek dominantni ruky. Rolujte koralek mezi dvéma prsty asi 5 sekund, a pak
jej pomoci palce pfesuiite mezi palec a prostiednicek, opakujte a takto koralek rolujte
postupné mezi palcem a vSemi prsty. Pfi rolovani by se mély pohybovat pouze prsty
(druhé ruka, tsta ¢i kterakoli jind cast téla by méla zlstat bez pohybu a uvolnéna).
Poté polozte koralek na stil a vSe opakujte nedominantni rukou. Na konci koralek
op¢t polozte na stil a aktivitu ukoncete jesté jednim rolovanim mezi prsty dominantni

ruky (ibid).

Obr. ¢. 8 Pfesun koralku

3.1.10 Klapky na uSi

Aktivita pfiznivé ovlivituje vestibularni systém, auditivni funkce a
interhemisférickou integraci. Navozuje pocit klidu a stabilizuje pfirozeny tok energii
v té€le. Uvoliiuje napéti v obliceji, hlaveé, krku, hrudi a tim zvySuje schopnost hrtanu
regulovat dychani a také podporuje fe¢. DéEti se touto aktivitou zklidni a odbouraji

piebyte¢né napéti (The HANDLE Institute, 2007).
Popis aktivity:

Tato aktivita je dokonald svou jednoduchosti a nenaro¢nosti. Opfete si lokty na
stil a uvolnéte paze a ramena. PoloZte si jemné ruce tvarované do ,klapek* na usi.
Uvédomte si vnitini ucho a pocity v ném. Vyckejte, dokud neucitite teplo — pokud ne,
ukoncete aktivitu po asi 30 sekundach a dany den uz neopakujte. Pokud teplo citite,

pockejte, az se rozlije do hrudi a krku (ibid).

50



Obr. ¢. 9 Klapky na usi
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na déti se specifickymi poruchami ucéeni
a praci s nimi prostfednictvim HANDLE ptistupu. Cilem bakalafské prace bylo
seznamit Ctenafe s poruchami uceni Vobecném métitku, kdy jsme vymezili
klasifikaci, terminologii, symptomatologii a etiologii. Dale jsme se soustiedili, jiz
pfimo na vymezeni pojmu HANDLE, teorii HANDLE pfistupu a systémy, se kterymi
se vV ramci terapie pracuje. Ve tieti kapitole jsme popsali aktivity, které se daji vyuzit
v praxi sdétmi se specifickymi poruchami uéeni. Diky komplexnosti HANDLE
ptistupu, s jakou na klienty nahlizi, jsme mohli zatadit také kratké podkapitoly o
stresu a vyzive, kterd je nedilnou soucasti naSeho zivota a v rdmci neurologického
vyvoje sehrava nemalou roli.

V prabéhu tvorby bakalaiské prace jsme se potykali stadou problému.
Vzhledem Kk tomu, ze v ¢eském jazyce prakticky neexistuje plnohodnotna literatura,
zabyvajici se HANDLE pfistupem, jsme se rozhodli, Ze je nutné ba ptimo zaddouci
absolvovat alespont dva zadkladni kurzy u Ceskych lektorti. Tyto kurzy byly efektivni,
co se tyCe kvality lektord i poskytnuti tolik potfebnych zakladnich informaci
k bakalaiské praci. Lektofi se vyborn¢ dopliuji a oba do kurzu vnasi svou osobitost a
svij individudlni pohled, postoj a vlastné¢ i rozdilnou mentalitu z divodu odlisné
narodnosti, coz je velmi pfinosné. Cely kurz se odviji v ,,americkém duchu®, kdy je
v§e mozné, nic neni problém a pozitivni vysledky jsou a budou, coz nemusi byt pro
kazdého zadouci a ptijemné. I pfes pocatecni nadseni lektort k bakalaiské praci se
nam z divodu jejich zaneprdzdnénosti nepodaiilo navazat bliz§i spolupraci. Co
povazujeme za nepochopitelné je, ze vzhledem k pozadavkiim soucasné moderni doby
prozatim nebyla zprovoznéna Ceska webova stranka, tykajici se popisu samotného
HANDLE ptistupu, konkrétni nabidky a moznosti terapii HANDLE v Ceské republice
u akreditovanych HANDLE praktikti. Z osobnich rozhovorii se zaméstnanci
specialné-pedagogickych zafizeni, rodi¢i déti i prateli jsme zjistili, ze tento piistup
neni pfili§ znamy a je spiSe (mezi odborniky) zaménovan s handlingem (manipulace
s klientem, polohovéni...).

Pro vzdélani a budouci povolani autorky textu mély kurzy HANDLE pfinos
zejména v oblasti aktivit, kterymi byla zaSkolena a které nyni mize pouzivat pfi praci

s jednotlivei ¢i skupinkami k podpofe neurologického vyvoje. Dale to, ze se naucila
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pracovat se stresem, ktery u déti se specifickymi poruchami u€eni nartistd primarné
ve Skole a posléze i v rodinném prostiedi z divodu Skolniho netuspéchu, rozpoznat,
kdy dochazi k ptetizeni systémul a vSechny aktivity je nutné ukoncit, aby nebylo dité
prili§ stresovano a pretéZzovano, protoze systémy ve stresu ztraceji schopnost uceni.

I piesto, ze nelze z védeckého pohledu hodnotit realny ptinos aktivit v praxi
s détmi se specifickymi poruchami u¢eni, mizeme vyjadrit nd§ osobni nazor. Aktivity
zminéné V textu tteti kapitoly povazujeme za efektivni, protoze se daji ptizpusobit
kazdému a bez ohledu na stupen postizeni lze aktivity vV ramci terapeutické intervence
ménit nebo délat ptfimo za dité (pokud ma k aktivité odpor ¢i z jakéhokoli divodu
nemuze aktivitu provadét) v duchu mysleneck HANDLE zakladatelky, ktera se
priklanéla k tzv. vnitinimu néacviku, kdy klient vykonava aktivitu jen v ptfedstavach
nebo pozoruje, jak provadi aktivitu nékdo jiny a tim postupné aktivuje potiebna
centra v mozku, ktera doty¢na aktivita stimuluje. V praxi jsou aktivity dobie
vyuzitelné napfiklad v domacim prostfedi, kdy se mohou ditéti vénovat rodice a
podporovat jej pfi praci, avsak ve Skolnich podminkach nevidime tyto aktivity jako
dobie vyuzitelné — snad v ,odlehéenych® hodinach jako jsou vytvarna a hudebni
vychova, télocvik, pracovni a obCanska vychova, v druziné¢, ve volném case, na
vyletech, ale pti bézné vyuce uz pravdépodobné na zarazeni aktivit bohuzel nezbyva
mnoho prostoru.

Na HANDLE pfistupu ocefiujeme, ze se zabyva klientem z holistického
pohledu, kdy bere ohled na wvnitini i vnéj$i procesy, které clovéka ovliviuji,
zohlednuje vyzivu, individualitu a propojeni fyzického i1 mentdlniho v lidském
organismu.

Vliv a ptinos aktivit u déti se specifickymi poruchami uceni jsme v praxi
neovétfovali, bakaldfskd prace se zabyva pouze teoretickou rovinou. Domnivame se
vSak, ze jsme textové vytvofili pevnou teoretickou zdkladnu, kterd ndm umozni na

praci navazat v dal$im prakticky zaméfeném Setfeni.
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