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Mírná kognitivní porucha je významná klinická jednotka, která je předmětem zájmu současného klinického výzkumu. Je řazena mezi 
časné kognitivní poruchy (pre-demence) s různým rizikem pozdějšího přechodu do vlastní demence. Časné podchycení mírné kognitivní 
poruchy a včasné zahájení adekvátní terapeutické intervence má proto zcela zásadní význam. Předkládáme kazuistické sdělení popisující 
naši zkušenost s použitím kognitivní remediace neboli tréninku pracovní paměti pomocí počítačového programu CogMed QM. Jedná 
se o pětitýdenní trénink pomocí počítačem zprostředkovaných sad cviků zlepšujících pozornost, vštípivost, ostatní exekutivní funkce. 
Naše zkušenost s kognitivní remediací u mírné kognitivní poruchy jsou povzbudivé, doporučujeme její použití pro klinickou praxi mezi 
nefarmakologické metody zlepšující kognitivní funkce.
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Cognitive remediation in mild cognitive impairment

Mild cognitive impairment is clinically interesting cathegory of actual clinical research. Mild cognitive impairment is understood as 
early cognitive impairment (predementia) with possible risk of conversion into dementia. Early diagnostics as well as treatment of mild 
cognitive impairment is crucial. Our experience with nonpharmacological method calles cognitive remediation by means of computer 
mediated training program Cogmed QM is reported. Cognitive remediation comprises five weeks lasting computer mediated training 
program leading to improvement of attention, memory impregnation and other executive functions. Our experience  with cognitive 
remediation are positive, we recommend this memory training program for clinical practice as a useful nonpharmacological method 
for improving cognitive functions.
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Úvod
Pracovní paměť (working memory) pomáhá 

dočasně uchovávat informace, se kterými jedi-
nec aktuálně pracuje. Pracovní paměť tvoří část 
krátkodobé paměti, je zodpovědná za exekutiv-
ní a prosektivní složku informačních obsahů (1). 
Dle Baddleyho teorie pomáhá pracovní paměť 
při dočasném zpracování, integraci, zapomínání 
a pozornosti. Dle Baddleyho modelu  se pracovní 
paměť dělí na centrální výkonnou složku, epizo-
dický nárazník, zrakově prostorový náčrtník a fo-
nologickou smyčku (1, 2, 3). Významné jsou vztahy 
mezi pracovní pamětí a dlouhodobou pamětí, 
kdy správná funkce pracovní paměti ovlivňuje 
funkci paměti dlouhodobé a opačně (4).

Mírná kognitivní porucha je významná 
klinická jednotka, která je předmětem zájmu 
současného výzkumu. Je řazena mezi časné 
kognitivní poruchy (predemence) s různým ri-
zikem pozdějšího přechodu do demence. Mírná 
kognitivní porucha je vymezena jako syndrom, 
při kterém dochází k poruše alespoň jedné z ko-
gnitivní složky bez narušení fungování jedince 
v aktivitách všedního dne. Přítomny jsou subjek-
tivní stížnosti na snížený paměťový výkon (nebo 
je patrný snížený výkon v jiných exekutivních  
funkcích – je snížená schopnost organizování, 
naplánování, selhávání v abstraktním myšlení, 
dekoncentrace pozornosti). Přítomný paměťový 

a/nebo jiný kognitivní deficit je objektivizova-
telný pomocí neuropsychologických testů (5). 
I když se nejedná o demenci, řada autorů pohlíží 
na mírnou kognitivní poruchu jako na prodro-
mální stadium demence s různou míru rizika 
konverze do vlastní demence (5, 6).  Mírná kogni-
tivní porucha se dle Petersena (7) dělí na amnes-
tický typ (zde dochází k  objektivizovatelnému 
postižení paměti – jednodoménový amnestický 
typ, případně poruše paměti a aspoň jedné další 
kognitivní funkce – vícedoménový amnestický 
typ), a na neamnestický typ (zde je postižena 
primárně jiná kognitivní doména než paměťová, 
a to opět v podobě jednodoménového nebo 
vícedoménového postižení). Včasná diagnostika 
i včasná léčba mírné kognitivní poruchy má zcela 
zásadní význam, neboť může zamezit nebo ale-
spoň oddálit vznik a rozvoj demence. Pro léčbu 
mírné kognitivní poruchy se stále hledá nejlepší 
terapeutický postup, nejčastěji je zkoušen done-
pezil, vitamin E, standardizovaný extrakt Gingko 

biloba. Prostor v rámci terapie mírné kognitivní 
poruchy má i psychoterapie (kognitivní trénink, 
empatická a podpůrná psychoterapie) (6).

Kognitivní remediace  – trénink 
pracovní paměti

Kognitivní remediace je tréninková metoda 
zlepšující kapacitu pracovní paměti. Společnost 
Cogmed vyvinula počítačovou verzi tohoto tré-
ninku, k dispozici jsou počítačové verze programu 
pro předškolní děti (Cogmed JM), děti školního 
věku (Cogmed RM) a pro dospělé (Cogmed QM). 
Vlastní trénink trvá celkem 5 týdnů, cvičí se denně 
30–45 minut. Výsledky jsou i po ukončení tré-
ninkové části stabilní – zlepšení úrovně pracovní 
paměti i po 6 a 12 měsících prokázala řada autorů 
(8, 9). Metoda kognitivní remediace je nejvíce 
využívána k pozitivnímu ovlivnění kognitivního 
deficitu u klientů se schizofrenií (10, 11), u pacientů 
po cévních mozkových příhodách (12), příznivé 
výsledky kognitivní remediace byly prokázány 

Tabulka 1. Dosažené tréninkové úrovně (level) v jednotlivých sadách cviků během pětitýdenního 
tréninku pracovní paměti pomocí Cogmed QM (čísla I-XII označují sadu cviků)

I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII.

Min 2,1 2,5 2,13 2,35 2,17 2,15 2,35 2,22 3,0 4,24 4,35 3,32

Max 5,63 6,08 6,09 6,8 8,08 6,44 6,8 3,07 6,04 6,98 7,03 6,89

MEAN 4,46 4,74 4,9 5,53 5,66 5,06 5,53 3,03 5,05 6,27 5,81 6,41

SD 1,0 1,13 1,2 1,28 1,65 1,31 1,28 0,06 0,69 0,53 0,67 0,42
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i u dětstských klientů s ADHD, kde dochází ke 
zlepšení pozornosti, soustředivosti a školního vý-
konu (13, 14). Kognitivní remediace je přínosná 
i po kraniocerebrálních traumatech, kde pomáhá 
zlepšit pozornost, vštípivost, exekutivní funkce (13, 
14, 15). Mimořádně zajímavé je ovlivnění rozsahu 
pracovní paměti pomocí kognitivní remediace 
u pacientů s expresivními fatickými poruchami 
nebo u pacientů se sluchovými senzorickými 
deficity, které se prozatím nedaří ovlivnit žádnou 
nefarmakologickou terapeutickou modalitou (16). 
V českém písemnictví je kognitivní remediace 
představena dosud jen několika autory pouka-
zující na přínos kognitivní remediace u mentální 
anorexie (17) a ADHD (1). U mírné kognitivní poru-
chy dosud zmínka o možnostech využití Cogmed 
tréninku v domácím písemnictví dosud chybí.

Metodika
Kazuistické sdělení popisující kognitivní tré-

nink pracovní paměti (kognitivní remediace) u kli-
entky s diagnostikovanou mírnou kognitivní poru-
chou, amnestický typ, dle Petersonových kritérií (7). 
Sledovány byly vstupní hodnoty před zahájením 
tréninku pracovní paměti a také výstupní hodnoty 
po ukončení tréninku dosažené ve škále MMSE, 
v dotazníku Addenbrook, dotazníku aktivit všed-
ního dne BADL-CZ (18). Po absolvování tréninku 
pracovní paměti byly rovněž zaznamenány subjek-
tivní pocity a zkušenosti klientky s touto metodou 
a subjektivní názor na prospěšnost absolvovaného 
tréninku z pohledu stížností na paměťový výkon.

Anamnestická data: 62 letá středoškolská 
učitelka matematiky a  fyziky, bez předchozí 
psychiatrické anamnézy, vdaná, matka dvou 
dospělých dětí, s asi jeden rok trvajícími sub-
jektivně vnímanými poruchami paměti bez 
poruchy ostatních exekutivních funkcí a bez 
poruch v aktivitách všedního dne. V somatické 
anamnéze pouze přítomnost arteriální hyper-
tenze I. stupně dle WHO, v léčbě od roku 2000 
ramiprilem (5 mg denně).     

Etické a finanční aspekty: klientka souhla-
sila s účastí v tréninku pracovní paměti pomocí 
počítačového programu Cogmed QM (verze pro 
dospělé) a písemně k využití a publikováni vý-
sledků tohoto tréninku. Náklady na pětitýdenní 
trénink klientky s mírnou kognitivní poruchou 
metodou Cogmed QM byly pro klientku nulové, 
neboť tvořily součást nákladů certifikovaného 
trenérského kurzu Cogmed, kterým získal hlavní 
autor článku licenci trenéra pracovní paměti 
Cogmed (výcvik pod vedením Anna Parandian, 
Cogmed, Stockholm, Švédsko, supervize pod 
vedením Miroslava Novotného, Centrum du-
ševního zdraví Jeseník).

Design počítačem asistovaného tréninku 
pracovní paměti u  této klientky: Jednalo se 
o pět týdnů trvající, počítačem řízený kognitivní 
trénink pracovní paměti. Každý týden zahrnoval 
pět tréninkových dnů (pondělí až pátek), celkem 
tedy klientka absolvovala 25 tréninkových dnů 
(tréninkových lekcí). Během každého tréninkového 
dne počítačový program Cogmed QM klientce 
předložil sadu deseti různých tématických cviků, 
s výměnou dvou sad stávajících cviků za dvě nové 
sady cviků pro zajištění větší atraktivity kognitiv-
ního tréninku. Principem jednotlivých sad cviků 
kognitivního tréninku je předložení různých časově 
prostorových, numerických, verbálních i neverbál-
ních úkolů, které se snaží klientka vyřešit pomocí 
zapojení všech složek pracovní paměti. V případě 
úspěšného vyřešení jednotlivého cviku počítač po 
určité době automaticky zvedá obtížnost daného 
úkolu v rámci sady cviků o jednu úroveň (level 2, 3, 
4 atd.), a naopak, v případě chybného řešení trénin-
kové situace počítač automaticky klesá s náročnos-
tí předloženého úkolu o jednu úroveň. Počítačový 
program Cogmed QM tak velmi pružně reaguje na 
dílčí pokroky anebo neúspěchy trénované osoby. 
Úspěšné vyřešení testové situace je provázeno 
slovní pochvalou, která klientku povzbuzuje do 
dalšího plnění (náročnějšího) úkolu. Počítačový 
program Cogmed zaznamenává a statisticky zpra-
covává dílčí výsledky jednotlivých cviků, výsledky 
jednotlivých sad cviků a konečně statisticky zhod-
notí i závěrečnou úspěšnost celého pětitýdenního 
kognitivního tréninku.

Výsledky
Vstupní testové hodnoty: MMSE 30 (ma-

ximální bodový zisk, nesvědčí pro demenci), 
Addenbrook 98 (maximum 100 bodů, dva body 
v oblasti paměti), BADLS-CZ 100 % (maximum 
100 %, bez funkčního omezení).

Dosažené tréninkové úrovně (level) v jed-
notlivých sadách cviků během pětitýdenního 
tréninku pracovní paměti pomocí Cogmed QM 
(čísla I-XII označují sadu cviků) uvádí tabulka 1 
a graf 1. Ukazatel tréninkové kapacity pracovní 
paměti a ukazatel zlepšení kapacity pracovní 
paměti po 5 týdenním tréninku je v tabulce 2. 

Subjektivní hodnocení tréninku pracovní 
paměti klientkou a její subjektivní názor na 
prospěšnost absolvovaného tréninku z po­
hledu stížností na paměťový výkon: klientka 
referuje o zlepšení paměti, zvýšení sebevědomí, 
sebedůvěry. 

Délka jedné průměrné tréninkové lek­
ce se u klientky pohybovala od 24 minut po  
46 minut (průměr 29 minut, směrodatná od-
chylka 8,6 minuty).  

Výstupní testové hodnoty: MMSE 30 (ma-
ximální bodový zisk, nesvědčí pro demenci), 
Addenbrook 100 (maximum 100 bodů, zcela 
bez deficitu v oblasti paměti), BADLS-CZ 100 %  
(maximum 100 %, bez funkčního omezení).

Diskuze
Léčba mírné kognitivní poruchy není stále 

vyjasněna. Účinek donepezilu, vitaminu E nebo 
extraktu Gingko biloba sice prokázal některé 
parametry zlepšení kognitivních funkcí, farma-
kologickou léčbu však nelze globálně doporu-
čit (6). Nabízí se prostor právě pro tréninkové 
metody zlepšující pracovní paměť, podobně 
jako například při léčbě kognitivního deficitu 
u schizofrenie (10, 11).

V domácí literatuře dosud nebyla popsána 
zkušenost s použitím Cogmed tréninku pracovní 
paměti u mírné kognitivní poruchy. Popsané 
zkušenosti s použitím Cogmed QM tréninku 
pracovní paměti u této diagnostické jednotky 
přinesené v našem sdělení jsou kazuistického 
charakteru, což znesnadňuje širší interpretaci 
získaných dat. Možnými limity pro širší rozší-
ření počítačem asistovaného tréninku pracov-
ní paměti pomocí programu Cogmed QM je 
zpoplatnění tréninku pro klienty, jehož finanční 

Graf 1. Grafické znázornění výsledků – je 
patrno rozšíření kapacity pracovní paměti po 
absolvovaném pětitýdenním tréninku pracovní 
paměti (čísla 1-12 označují sadu cviků): 
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Tabulka 2. Ukazatel tréninkové kapacity pra-
covní paměti a ukazatel zlepšení kapacity pra-
covní paměti po 5 týdenním tréninku

TI (začátek tréniku) 42,3

TI (konec tréniku) 101,7

TI průměr 85,59

TI odchylka 16,76

II 62

TI – Training Index – ukazatel trénikové kapacity pra-
covní paměti
II –  Improvement Index – ukazatel zlepšení kapacity 
pracovní paměti
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náročnost se dle dodavatelských podmínek 
mateřské firmy (Cogmed Švédsko) pohybuje 
v řádu několik tisíc korun za pětitýdenní trénink. 
Dle smluvních podmínek Všeobecné zdravotní 
pojišťovny nejsou tyto náklady prozatím hrazeny 
z prostředků všeobecného zdravotního pojištění 
a  jdou tam na vrub klienta. Dalším možným 
limitem je nutnost získání licence pro certifikova-
né poskytování kognitivního tréninku Cogmed 
a prozatimní nedostatek vyškolených trenérů 
pro poskytování kognitivní remediace.

Domníváme se, že kvalitní léčba kognitiv-
ních deficitů nejrůznější etiologie by se neměla 
opírat pouze o farmakologické metody, ale měla 
by být komplexní, s integrováním nefarmakolo-
gických modalit a se zapojením pacienta samot-
ného do managementu léčby i rozhodovacích 
procesů. Předložené kazuistické sdělení chce 
motivovat k dalšímu výzkumu a hlavně imple-
mentaci nefarmakologických metod při  léčbě 
mírné kognitivní poruchy do klinické praxe, ne-
boť jsme si vědomi, že pouze kazuistická zkuše-
nost nemá dostatečnou sílu důkazu.

Závěr
Léčba mírné kognitivní poruchy je v součas-

né době stále obtížná, neboť se optimální tera-
peutický postup dosud hledá. Zkoušeny jsou ve 
studiích donepezil, vitamín E a extrakt z Ginkgo 
biloba. Tyto terapeutické snahy je vhodné dopl-

nit o nefarmakologické léčebné modality, mezi 
které patří i kognitivní remediace. Naše zkuše-
nost je v tomto ohledu pozitivní. Další výzkum 
hodnotící efektivitu tréninkových metod v léčbě 
mírné kognitivní poruchy je však žádoucí.
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