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Různé tváře poruchy exekutivních 
funkcí

Apatie, mutismus, 

porucha iniciace, 

zpomalení verbální 

fluence

Porucha inhibice, 

impulzivita, závislost

na vnějším prostředí

Dysexekutivní syndrom

(plánování, logické myšlení, 

pracovní paměť), 

psychomotorické zpomalení

Porucha inhibice, porucha 

shiftingu, porucha pracovní 

paměti



Psychické funkce a frontální 

lalok

Nejčastěji asociované oblasti:

• Exekutivní funkce

• Řeč

• Sociální kognice



Exekutivní funkce
• Exekutivní funkce umožňují jedinci: 

– naplánovat činnost 

– začít vykonávat činnost

– řídit průběh vykonávané činnosti, setrvat

– upravit nebo přizpůsobit se, aby činnost vedla k cíli

– zastavit vykonávanou činnost 

(Miller & Cummings, 2007)

• Tři základní funkce získané faktorovou analýzou:

(Diamond, 2013; Miyake et al., 2000)

Inhibice
Pracovní 
paměť

Kognitivní 
flexibilita

Uvažování, Řešení problémů, Plánování



Narušení exekutivních funkcí 
-> afektivní a behaviorální rovina

Frontální behaviorální syndrom

• Afektivní rovina
– snížená kapacita pro sebekontrolu a seberegulaci 

-> emoční labilita (spastický smích či pláč) či emoční oploštělost
-> zvýšená pohotovost k iritabilitě, impulzivitě
-> nedbalost
-> rigidita
-> obtíže přesouvat pozornost

• Behaviorální rovina
– snížená kapacita pro iniciaci aktivit (inhibice)
– snížená či zcela chybějící motivace pro výkon činností (abulie)
– porucha v plánování a vykonávání řetězce činností směřujících k cíli 
– hyperoralita, utilizační chování



Bed-side vyšetření frontálních funkcí

• Screeningové testy

• Bed-side zkoušky a metody



Screeningové testy

Komplexní

• MMSE nevhodné, prakticky nevyšetřuje funkce FL

• Alternativa Montrealský kognitivní test (MOCA)

Specifické:

Škála frontálního chování (Frontal Assessment Battery, 
FAB, Dubois)
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Škála frontálního chování

Základem Lurijovská dg.

• 1) Konceptualizace (podobnosti) Banán a pomeranč 
jsou …

• 2) Verbální fluence (mentální flexibilita), písmeno S 
(alternativa K, P)

• 3) Série pohybů – Lurijova sekvence (programování), 
pěst, hrana, dlaň
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Škála frontálního chování

• 4) Konfliktní instrukce (citlivost k interferenci) 
klepněte jednou, zatím co já klepnu dvakrát

• 5) Go-No Go (kontrola inhibice) neklepejte, pokud já 
klepnu dvakrát

• 6) Chování s pochopením (enviromentální 
autonomie) neuchopujte mé ruce
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Škála frontálního chování
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FAB test – dg. potenciál

• Maximum 18

věk mmse fab

kontroly 58±14 28,9 17,3±0,8

FTD 60±8,5 20,7±6,3 7,7±4,2

PSP 66,9±7 26,2±3,7 8,5±3,4

CBD 67,4±8,1 26,4±3,8 11,0±3,7

PD 59,4±12,9 28,0±1,9 15,9±3,8



Neurologická klinika a Centrum klinických neurověd
Universita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta a Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Škála frontálního chování
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Nejpoužívanější neuropsychologické 

testy pro vyšetření EF

Klinické zkoušky

• Vysvětlení přísloví, složené příkazy, podobnosti, „frontální apraxie“, applaus

sign

Specifické jednodimenziální neuropsychologické testy

• Verbální fluence

• Test cesty

• Test hodin

• Stroop test

Specifické neuropsychologické komplexní testy

• Londýnská věž (alternativa Hanojská věž)

• Wisconsinský test třídění karet (WCST)

Komplexní neuropsychologické baterie (cca 60 minut)

• Delis–Kaplan Executive Function System (D-KEFS)



Podobnosti (WAIS-III)

• Úkol: „Co mají společné … a …?

• Potřeba rozumět jednotlivým 
pojmům

• Schopnost hledat a nacházet 
významově nadřazené pojmy -
konceptualizovat na verbální
úrovni



Podobnosti

Typy selhávání – typicky v časné fázi jakého onemocnění:

• Anomie (tj. pojmům rozumí, zná nadřazenou kategorii, ale 
neumí si ji vybavit); typicky při AN či VaD

• Exekutivní dysfunkce (tj. pojmům rozumí, má k dispozici 
pojmy pro expresi řeči, ale neumí najít správnou nadřazenou 
kategorii -> předkládají význam jednotlivých slov; pomeranč  
je … a banán je …); typicky při FTLD (bv)

• Ztráta sémantické znalosti (tj. pojmům nerozumí, nezařadí si 
do správné sémantické kategorie, vyjadřují povrchové znaky; 
př. mají kůru, jsou žlutý); typicky při SD (jako varianta FTLD)



Verbální fluence – klasické 

dělení
Sémantická (kategorická, kategoriální)

• Důležitá spíše sémantická paměť

• Kategorie se liší svou náročností

• Zvířata, Obchod, Zelenina

Fonematická (fonemická, písmenná)

• Důležité spíše exekutivní funkce

• Písmena se liší svou náročností

• K, P, S (originál F, A, S)



Verbální fluence



Psychické procesy verbální fluence

• Iniciace (schopnost „startu“ do úkolové situace)

• Změna nastavení (schopnost úspěšně změnit 
typ strategie)

• Maintaining (schopnost udržet se u úkolu)

• Inhibice

• Psychomotorické tempo

• Sémantická paměť

• Clustering – temporální gradient

• Switching – exekutivní komponenta



Test hodin

Kognitivní funkce

• Sémantická paměť

• Vizuospaciální schopnosti

• Exekutivní funkce (generace a exekuce plánu)

Nízká senzitivita i specificita pro MCI

• Množství skórovacích systémů (Cohen, CLOX, Babins, 

2-18 bodů)

• Varianty – předkreslený kruh/spontánní

• Časové udání obvykle 11 hodin 10 minut



Test hodin

Mazancová et al., 2017, Assessment



Test hodin - exekutivní deficit



Test hodin – vizuokonstruktivní

deficit



Test cesty (Trail Making Test, 

TMT)

TMT A

• vizuální zaměřená pozornost, psychomotorické 

tempo

TMT B

• set shifting, pracovní paměť

Index B/A nebo B-A

• odstínění vlivu motorického tempa (Bezdíček et 

al, 2012)



Test cesty (Trail Making Test, 

TMT)

Bezdíček et al, 2012, Archives of Clinical Neuropsychology



TMT B

AUTOMATISMY



Stroopova zkouška

Psychické procesy v rámci exekutivních 

funkcí:

• Iniciace

• Inhibice

• Změna nastavení

Další psychické procesy:

• Vizuální zaměřená pozornost

• Psychomotorické tempo



Stroopova zkouška



Prague Stroop Test



Prague Stroop Test



Prague Stroop Test



Neuropsychologické baterie vyšetření FL

Specifické testy pro narušení funkcí FL

• Londýnská věž (alternativa Hanojská věž)

• Wisconsinský test třídění karet

• Testy na risk behavior (Iowa gambling task, Balloon
task)

• Komplexní baterie hodnocení exekutivních funkcí D-
KEFS



Londýnská věž

Psychické procesy:

• Iniciace

• Generace a exekuce plánu

• Maintaining

• Inhibice



Londýnská věž

Dva způsoby administrace

• Shallice, T. (1982)

• monitoring správného způsobu řešení

• Drexel university 

• deskripce způsobu řešení



Londýnská věž



Wisconsinský test třídění karet 

WCST

Psychické procesy:

• Změna nastavení

• Inhibice

• Maintaining

Papírová V počítačová administrace

• Původní set 128 karet

• Zkrácená verze 64 položek

• Zpětná vazba



WCST

Vyhodnocení chování na základě zpětné vazby



Delis–Kaplan Executive Function 

System (D-KEFS)

Kompletní baterie pro hodnocení exekutivních funkcí:

Základní subtesty:

• Verbální fluence

• Komplexní Test cesty

• Stroopův test

• Hanojská věž

• Design fluency test

• Proverb test

• Sorting Test



Narušení exekutivních funkcí 
-> afektivní a behaviorální rovina

Frontální behaviorální syndrom

• Afektivní rovina
– snížená kapacita pro sebekontrolu a seberegulaci 

-> emoční labilita (spastický smích či pláč) či emoční oploštělost
-> zvýšená pohotovost k iritabilitě, impulzivitě
-> nedbalost
-> rigidita
-> obtíže přesouvat pozornost

• Behaviorální rovina
– snížená kapacita pro iniciaci aktivit (inhibice)
– snížená či zcela chybějící motivace pro výkon činností (abulie)
– porucha v plánování a vykonávání řetězce činností směřujících k cíli 
– hyperoralita, utilizační chování



Frontální behaviorální syndrom

• Porucha iniciace - Apatie

• Porucha inhibice chování a stabilizace nálady

– Desinhibice

– Echolálie

– Perseverace

– Hyperoralita

– Utilizační chování

– Emoční labilita, spastický pláč



Metody vyšetření

• Základní metodou – pozorování, rozhovor, 
intratestové chování

• Sebeposuzování málo výtěžné (anosognosie)

• Důležitost rozhovoru s pečovatelem

• Pomůckou mohou být posuzovací škály



Posuzovací škály

▪ Neuropsychiatrický inventář NPI (s pečovatelem)

▪ Škála frontálních syndromů FrSBE (pečovatel i 
pacient)

▪ Škála MBI (pečovatel, prozatím ve výzkumu)



Neuropsychiatrický inventář

• Autoři Cummings et al, Neurology 1994

• Dotazník na přítomnost neuropsychiatrických 

symptomů v posledním 1 měsíci

• Vyplňuje se v původní verzi s pečovatelem

• Existuje i verze podobná CDR, pečovatel + 

pacient (NPI – C (clinician rating scale))

• Měření změny v chování (administrovat lze po 

4 týdnech)



MBI inventář



Změny v prožívání emocí

• Dosud málo zkoumaná oblast

• Emoční kreativita – nový koncept prožívání 
emočního života (Averill et al, 1999)

• Předpoklad je, že dochází v preklinickém stádiu 
neurodegenerativních onemocnění ke změnám v 
emoční kreativitě (oploštění prožívání emocí, 
snížení bohatosti emočního prožívání)

• Emoční kreativita (pociťovaná „novost“ emocí) u 
zdravých starších osob koreluje s položkami 
FRSBE (desinhibice) Trnka, Nikolai et al, in 
review)



Závěr

• Exekutivní deficit je v klinické praxi častý

• Zaměňován za osobnostní rysy, nebo nevyšetřován

• Problematika posudků a diagnostiky demence

• Kognitivní aspekty dysexekutivního syndromu jsou 

vyšetřitelné snadno (testově)

• Behaviorální a emoční aspekty – důležitost rozhovoru s 

pacientem i pečovateli,

• Koncept Mild Behavioral Impairment analogie k MCI, 

prodromální fáze neurodegenerativních onemocnění

• Emoční změny dosud málo zkoumané



Appendix



Dr. Anne Adams

Primární progresivní afázie, nonfluentní varianta, 
fokální FTLD
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