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Véc: Odborné stanovisko k orofacidlni myofunkéni terapii v systému péce

Vymezeni zdravotniho charakteru péce, role klinického logopeda a hranice Skolské podpory

Shrnuti stanoviska

Orofacialni myofunkéni poruchy (OMD) predstavuji poruchy funkci svald a struktur orofacialni oblasti.
Mohou se projevovat narusenim dychani, klidové polohy jazyka, rti a Celisti, oradlniho pfijmu potravy,
Zvykani, vyvoje dentofacidlnich struktur a artikulaci hlasek.

Pokud intervence u konkrétni osoby zahrnuje diagnostiku, diferencialni diagnostiku nebo lé¢ebné
ovliviiovani polykani, pfijmu potravy, dychani ¢i dalsSich télesnych funkci, naplfiuje svou povahou znaky
zdravotni péce. V oblasti logopedické diagnostiky, diferencidlni diagnostiky a lé¢by poruch teéi a
polykani ma zdsadni a pravné vymezenou ulohu klinicky logoped.

ZAVER ASOCIACE KLINICKYCH LOGOPEDU

Skolska logopedicka a specidlnépedagogicka intervence miize zajistovat podporu vzdélavani, véasny
zachyt obtizi, rozvoj komunikacnich dovednosti a spolupraci pfi uplatiovani doporuceni
zdravotnického tymu. NemuUZe vsak nahrazovat klinickou diagnostiku ani lIéébu poruch polykani,

pfijmu potravy, dychani, hlasu nebo jinych logopedickych diagnoéz.

1. Pravni ramec a rozdéleni kompetenci v Ceské republice
1.1 Zdravotni charakter diagnostickych a terapeutickych postupi

Podle § 2 odst. 4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se zdravotni péci rozumi soubor
¢innosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za ucelem predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci,
vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu a
zmirnéni utrpeni. Podle § 5 téhoZ zdkona zahrnuje zdravotni péce mimo jiné péci diagnostickou,
IéCebnou a |écebné rehabilitacni.

Diagnostika a terapeutické ovliviiovani poruch polykani, pfijmu potravy, dechovych funkci a dalSich
funkci orofacialniho systému proto nalezi do zdravotni péce tehdy, sméfuji-li u konkrétniho pacienta k
odhaleni, odstranéni, zmirnéni nebo kompenzaci zdravotni poruchy a ke zlepseni jeho funkéniho stavu.



1.2 Kompetence klinického logopeda

Podle § 124 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikd, klinicky logoped bez odborného dohledu a bez indikace zejména:

» provadi logopedickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku pro dalsi Ié¢ebnou péci,
» |1é¢i a rehabilituje vSechny poruchy a vady fedi, sluchu, hlasu a polykani u déti i dospélych,
» provadi prevenci, vychovu a poradenstvi za Ucelem dosazeni kvalitni komunikace.

Odborna a specializovana zpUsobilost klinického logopeda je upravena zakonem ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Je-li orofaciadlni myofunkéni terapie (OMT) soucdsti diagnostiky
a lécby poruch feCi nebo polykani, musi byt vedena klinickym logopedem, pfipadné jinym
zdravotnickym pracovnikem vyhradné v rozsahu jeho zdkonnych kompetenci.

1.3 Ucel $kolské logopedické péce

v

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a Skolskych poradenskych
zafizenich, vymezuje cinnosti Skolského logopeda a specidlnépedagogickou diagnostiku zejména ve
vztahu ke vzdélavacim potfebam ditéte nebo Zdka, stanoveni podplrnych opatfeni a doporuceni ke
vzdélavani.

Skolsky systém mad nezastupitelnou Ulohu pii podpore vzdélavani a komunikace. Jeho ¢&innost viak
sleduje jiny primarni G¢el ne? zdravotni péce. Skolské pracovisté proto mdze obtize zachytit, doporuéit
vySetteni ve zdravotnictvi, poskytovat pedagogickou podporu a ve spolupraci s rodinou pomahat s
generalizaci bezpecnych doporuceni zdravotnického tymu. NemUiZze samostatné nahrazovat klinickou
diagnostiku, diferencidlné diagnostickou rozvahu ani Iécebné vedeni poruch polykdani, pfijmu potravy,
dychani a dalSich zdravotnich funkci.

2. Zdravotni a klinicka povaha orofacidlnich myofunkénich poruch

OMD jsou spojeny s narusenim fyziologické souhry svall a struktur orofacialni oblasti. Mohou zahrnovat
nefyziologickou klidovou polohu jazyka, rtl nebo celisti, atypicky polykaci vzorec, pretrvavajici oralni
dentofacidlni obtiZe. Nejde tedy pouze o skolni vykon nebo osvojovani uciva, ale o stav télesnych funkci,
jehoz posouzeni mlze vyZzadovat zdravotnickou diagnostiku.

3. Nutnost diferencialni zdravotnické diagnostiky

OMD mohou vznikat nebo pfetrvdvat v souvislosti s anatomickymi, funkénimi, neurologickymi,
alergologickymi, stomatologickymi, ortodontickymi nebo behavioradlnimi faktory. Pfed zahdjenim
terapie je nezbytné posoudit zejména mozné:

» zbytnéni nosni nebo kréni mandle a jinou obstrukci hornich cest dychacich,
alergické nebo chronické onemocnéni ovliviujici nosni dychani,

oralni restrikce a jiné anatomické odchylky,

ortodontické vady a poruchy ristu celisti,

poruchy dychani ve spanku,

neurologické nebo neuromuskularni onemocnéni,

YV V VYV VYV

poruchy bezpecnosti a efektivity polykani.



Bez klinického zhodnoceni nelze spolehlivé urcit pficinu obtizi, posoudit mozné kontraindikace ani
stanovit vhodny postup a navaznost jednotlivych intervenci. Dechova reedukace musi vychazet z
klinického posouzeni dechového stereotypu, orientacniho zhodnoceni nosni prichodnosti a
souvisejicich faktor(. PFi podezfeni na omezenou prichodnost dychacich cest nebo jinou organickou
pfic¢inu obtizi je indikovano prislusné odborné vysetreni.

4. Role klinického logopeda v orofacialni myofunkcni péci

Klinicky logoped propojuje hodnoceni orofacidlnich funkci s diagnostikou komunikace, artikulace a
polykani. Na zakladé klinickych nalez( stanovuje individualini terapeuticky plan, sleduje funkéni zménu a
podle potfeby zajistuje odeslani k dalsim odbornikim.

Orofacialni myofunkéni porucha muizZe byt spojena s nékterymi poruchami artikulace, poruchami
jazykového vyvoje nebo miiZze komplikovat stabilizaci artikulaéniho vzorce. Tento vztah musi byt
posouzen individualné. OMT sama o sobé nenahrazuje cilenou terapii poruch vyslovnosti a izolované
neslovni procvi¢ovani ordlnich pohybl nelze automaticky povaZovat za terapii reci.

5. Mezioborova zdravotnicka spoluprace

Komplexni péce o pacienty s OMD zpravidla vyzaduje mezioborovou spolupraci. Podle etiologie a
klinického obrazu se mohou podilet zejména:

> klinicky logoped,

otorinolaryngolog, foniatr, pediatr nebo jiny lékaf,
ortodontista a zubni lékaft,

dentalni hygienistka,

fyzioterapeut,

YV VV VYV

ergoterapeut nebo dalsi zdravotnicky odbornik.

Kazdy clen tymu provadi diagnostické a terapeutické cinnosti vyhradné v rozsahu své odborné
zplsobilosti a zakonem stanovenych kompetenci. Skolské pracoviité mlie byt vyznamnym
spolupracujicim partnerem, nemzZe vSak prevzit klinickou koordinaci ani odpovédnost za zdravotni
péci.

6. Cile odborné vedené OMT
Cile OMT se stanovuji individualné na zakladé klinického vysetfeni. Mohou zahrnovat:

> podporu a stabilizaci nosniho dychani po ovéreni prichodnosti dychacich cest a reSeni
pfipadnych organickych prekazek,

upravu klidové polohy jazyka, rtG a celisti,

koordinaci funkci rtl, jazyka, tvari a Celisti,

rozvoj efektivniho Zvykani a bezpecného pfijmu potravy,

normalizaci polykaciho vzorce,

YV V V V V

podporu stability vysledkd ortodontické 1éCby,

» funkéni pfenos dosazenych zmén do kazdodennich cinnosti.
Jde o cile zamérené na funkéni a zdravotni stav pacienta. Jejich realizace vyZzaduje klinické rozhodovani,
prabézné vyhodnocovani ucinku a koordinaci s dalSimi zdravotnickymi odborniky.



7. Mezinarodni odborny kontext

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) fadi hodnoceni a intervenci u OMD do odborné
pUsobnosti nalezité vyskolenych speech-language pathologists a zdlraznuje mezioborovou spolupraci s
Iékarskymi, stomatologickymi a ortodontickymi profesemi. International Association of Orofacial
Myology (IAOM) rovnéz pracuje s mezioborovym modelem zahrnujicim vice zdravotnickych profesi.

Mezinarodni zdroje podporuji klinicky a interdisciplinarni charakter této péce, neurcuji vsak samy
kompetence v Ceské republice. Ty musi byt vidy posuzovany podle &eskych pravnich predpist a
odborné zplsobilosti konkrétniho poskytovatele.

8. Zavérecéné stanovisko AKL CR

Asociace klinickych logopedt CR, z. s., zastava stanovisko, e diagnostika, diferencialni diagnostika a
|[éCebné ovliviiovani orofacidlnich myofunkénich poruch zasahujicich polykani, oralni ptijem potravy,
dychani, zvykani, artikulaci hldsek nebo dalsSi télesné funkce predstavuji zdravotni péci, jsou-li
provadény za Ucelem zjisténi nebo zmény zdravotniho a funkéniho stavu pacienta.

V oblasti logopedické diagnostiky, diferencidlni diagnostiky a IéCby poruch feci a polykdni ma
nezastupitelnou ulohu klinicky logoped. Péfe o osoby s orofacidlnimi myofunkénimi poruchami ma
podle charakteru obtizi probihat v mezioborové spolupraci, pficemz kazdy zapojeny odbornik postupuje
v rozsahu své odborné zplsobilosti a zakonnych kompetenci.

Skolska logopedickd a specidlnépedagogickd intervence miZe pfispivat k v€asnému zachytu obtiZi,
podpofe komunikace a vzdélavani a k uplatfiovani doporuceni zdravotnického tymu ve Skolnim
prostiedi. NemUZe vSak nahrazovat zdravotnickou diagnostiku a Ié¢bu poruch polykani, pfijmu potravy,
dychani ani dalSich zdravotnich funkci.

Za Asociaci klinickych logopedt CR

Za Radu AKL: Mgr. Gabriela Solnd, Ph.D., Mgr. et Mgr. Barbora Richtrova, Mgr. Jitka Mercelova

za odbornika: Mgr. et Bc. Jana Mironova Tabachova, Ph.D.

V Praze dne 19.10.2026



Priloha ¢. 1
Oralné-motorické terapeutické pristupy a zakladni odborné principy

Tato priloha mad vysvétlujici charakter. Terminologie jednotlivych pfistup( neni v odborné literature
ani v systému vzdéldvacich programu zcela jednotnd. Oznaceni metody samo o sobé nezaklddd
odbornou zpusobilost k poskytovdni zdravotnich sluZeb; rozhodujici jsou skute¢ny obsah Cinnosti, jeji
ucel a zakonné kompetence poskytovatele.

A. ZastieSujici vymezeni

Oralné-motorické terapie Ize pracovné chapat jako soubor diagnostickych a terapeutickych postupt
zamérenych na funkce struktur podilejicich se na dychani, sani, kousani, zvykani, polykani a artikulaci.
Jednotlivé pfistupy se lisi cilovou skupinou, teoretickymi vychodisky, mirou dlikaz(i i poZzadovanou
odbornou kvalifikaci. Nasledujici ¢lenéni proto slouzi pfedevsim k orientaci a nema nahrazovat pravni
nebo profesni vymezeni kompetenci.

B. Senzomotoricka oralni/orofacialni terapie

Propojuje praci se senzorickym vnimanim a motorickym vykonem v oblasti Ust a obliceje. MliZe byt
soucasti péce napriklad u hypersenzitivity ¢i hyposenzitivity dutiny Ustni, obtizi se zpracovanim
senzorickych podnét(, prijimanim novych textur nebo u vybranych obtiZi s pfijmem potravy.

Mozné cile:

A\

optimalizace reakce na senzorické podnéty,
podpora motorického planovani,
zlepseni tolerance konzistenci a textur,

Y YV VYV

podpora kvality a funkénosti pfijmu potravy.

<

’

Pouzivané postupy mohou zahrnovat taktilni a proprioceptivni stimulaci, postupnou praci s
konzistencemi a funkéné zamérené senzomotorické ukoly. U pacientli s podezienim na poruchu
polykani nebo riziko aspirace musi intervenci predchdzet odpovidajici zdravotnické vysetreni.

C. Oralné-motoricka stimulace

Je zaméfena na podporu pohyblivosti, koordinace a nervosvalové funkce orofacidlnich struktur,
zejména u pacientl s vyvojovym, neurologickym, genetickym nebo neuromuskularnim zatizenim.

Mozné cile:

Y

facilitace ucelného pohybu,

A\

zlepSeni koordinace svalovych skupin,

Y

podpora funkénich predpokladll pro pfijem potravy nebo fec,

> ovlivnéni svalového tonu v ramci komplexni péce.
Postupy mohou zahrnovat manudlni, taktilni nebo vibrac¢ni stimulaci a facilitaci pohybovych vzorca.
Izolované neslovni ordlné-motorické cvi¢eni nelze bez dalSiho povaZovat za Ucinnou terapii poruch
reci; pouziti musi vychazet z konkrétni funkéni diagnodzy a klinického cile.
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D. Terapie poruch prijmu potravy a polykani

Dysfagickd terapie je zdravotni péci zamérenou na vysetreni a 1é¢bu poruch bezpecnosti a efektivity
polykani u déti i dospélych. Obtize mohou souviset s neurologickymi, vyvojovymi, strukturdlnimi
nebo pooperaénimi stavy.

Zaméfuje se zejména na:

» bezpecnost polykani a prevenci aspirace,

> efektivni pfijem potravy a tekutin,

» koordinaci sani, polykani a dychani,

» volbu vhodnych kompenzacnich nebo rehabilitacnich postupu.
Terapeutické postupy mohou zahrnovat polykaci manévry, kompenzacni strategie, Upravu polohy,
tempa a objemu sousta, senzomotorickou stimulaci a Upravu konzistence potravy. Volba postupu
musi vychazet z klinického vysetfeni a v indikovanych pfipadech z instrumentdlniho vysetieni
polykani.

E. Orofacialni myofunkéni terapie

OMT je terapeuticky pfistup zaméreny na dosazeni a stabilizaci funkéni rovnovahy orofacidlniho
systému. Sleduje vzajemné vztahy mezi dychdnim, klidovou polohou orofacialnich struktur,
polykanim, Zzvykanim, prijmem potravy, artikulaci a dentofacidlnim vyvojem.

OMT neni jednim celosvétové jednotnym a standardizovanym programem. Existuji rGzné metodiky,
které se lisi strukturou vysetfeni a cvi¢eni i dirazem na jednotlivé funkce. Kvalita péce proto nesmi
byt odvozovana pouze od absolvovani konkrétniho kurzu nebo pouzivani nazvu urcité metody, ale od
odborné zpusobilosti poskytovatele, kvalitni diagnostiky, bezpecnosti a Gcelnosti postupl a
prabéziného hodnoceni vysledkd.

F. Zakladni pilite kvalitni OMT

Komplexni diagnostika. Hodnoceni dychani, polykani, klidové polohy jazyka, rtd a Celisti, orofacialni
motoriky, Zvykani, pfijmu potravy, artikulace a relevantnich dentofacialnich ¢i posturalnich souvislosti
vCetné anamnézy a zdravotniho stavu.

Individualni terapeuticky plan. Stanoveni konkrétnich kratkodobych a dlouhodobych cild s ohledem
na vék, diagndzu, anatomické podminky, schopnosti, motivaci a potfeby pacienta.

Funkéné zamérend intervence. Nacvik a stabilizace funkénich stereotypl v bézném Zivoté, nikoli
pouze izolované posilovani svali nebo mechanické opakovani pohybl bez vztahu k diagnostikované
funkci.

Interdisciplinarni spoluprace. Vcasné odeslani k pfislusnému zdravotnickému odbornikovi a
koordinace postupu podle etiologie a klinického obrazu.

Zapojeni pacienta a rodiny. Edukace, bezpecné nastaveny domdci trénink, sledovani plnéni
doporuceni a podpora prenosu novych dovednosti do kazdodennich situaci.

Pribéiné hodnoceni. Pravidelné méreni funkéni zmény, dokumentace vysledk(l a Uprava nebo
ukonceni postupu, pokud nevede ke stanovenému cili.
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G. Kompetencni pravidlo

Rozhodujici neni nazev pouzivané metody, ale obsah provadéné cinnosti. Pokud poskytovatel

hodnoti zdravotni stav, stanovuje pfti¢inu zdravotni poruchy, rozhoduje o Iécebném postupu nebo

terapeuticky ovliviiuje polykani, pfijem potravy, dychani ¢i jiné télesné funkce, musi tak Cinit jako

odborné zpusobily zdravotnicky pracovnik a v ramci zdravotnich sluzeb. Pedagogickd podpora,

edukace ve skolnim prostfedi mohou zdravotni péci doplfiovat, nikoli ji nahrazovat.

Pouzité pravni a odborné zdroje

1.

10.

v

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpis(, zejména § 2 odst. 4 a § 5 odst. 2.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve
znéni pozdéjsich predpisl, zejména § 23.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist, zejména § 124.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a s$kolskych
poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi, zejména pfiloha €. 4, ¢ast V.
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