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Sazetak: Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti kognitivne funkcije osoba koje su lije¢ene od alkoholizma s
kontrolnim uzorkom i utvrditi postoje li razlike izmedu tih dviju skupina. U istrazivanju je sudjelovalo 19 paci-
jenata, i to 13 muskaracai 6 Zena, te isto toliko osoba iz kontrolnog uzorka koji je bio uparen na temelju dobi
i spola. Obje su skupine sudionika ispunjavale Wechslerov test inteligencije za odrasle, IV. 1zdanje (WAIS-
IV-HR). WAIS-IV-HR sastoji se od 15 subtestova koji ¢ine Cetiri indeksa, te je namijenjen procjeni kognitivnih
sposobnosti adolescenata i odraslih osoba. Rezultati ovog istraZivanja su pokazali kako postoje znacajne
razlike u kognitivnim sposobnostima kod lijec¢enih alkoholicara, u usporedbi s uparenim uzorkom. Osobe
lijecene od alkoholizma postigle su znacajno niZe rezultate na svim indeksima WAIS-a-IV-HR (Indeks percep-
tivnog rasudivanja, Indeks verbalnog shvacanja, Indeks radnog pamcenja i Indeks brzine obrade informacija)
u odnosu na kontrolni uzorak.

Klju¢ne rijeci: kognitivne funkcije, alkoholizam, inteligencija, WAIS-IV

nja, vidno-prostornih sposobnosti (Bernardin,
Maheut-Bosser i Paille, 2014). Dosadasnja
istrazivanja uspjela su pronadi niz faktora koji
su povezani i mogu utjecati na stvaranje ovi-
snosti o alkoholu. To su razli¢iti okoli$ni ¢im-
benici, poput kvalitete susjedstva (Bernstein i
sur., 2007). Odredeni socioekonomski ¢imbe-
nici, poput niZe razine obrazovanja i radnog

Uvod

Ocuvane kognitivne funkcije su bitne za
dobrobit pojedinca i njegov samostalan Zivot,
a njihova oStecenost ujedno predstavlja sna-
7an prediktor demencije (Amieva i sur. 2005).
Ovisnost o alkoholu uzrokuje mnostvo drus-
tvenih i zdravstvenih problema koji negativno

mogu utjecati na kvalitetu Zivota. Ovisnost
o alkoholu, koja podrazumijeva prekomjer-
nu konzumaciju alkohola, dokazano uzroku-
je ostecenja u podrudju kognitivnih funkcija,
poput izvr$nih funkcija, epizodi¢kog pamde-

statusa, takoder su povezani sa zloporabom
alkohola (Bryden i sur., 2013). IstraZivanja na
blizancima potvrdila su da genetski ¢imbenici
takoder igraju znac¢ajnu ulogu u razvijanju ovi-
snosti 0 alkoholu (Kimura i Higuchi, 2011).
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Kada je rijec¢ o posljedicama koje uzrokuje
konzumiranje alkohola, teZina moZzdanih le-
zija ovisi o raznim ¢imbenicima, poput koli-
¢ine konzumiranog alkohola i tipa alkoholiz-
ma, dobi, spola, te drugim komorbiditetima
(Panza i sur., 2009). Najosjetljivije strukture
mozga su neokorteks u frontalnim reznjevi-
ma, limbicki sustav i mali mozak (Moselhy i
Khan, 2001). Kako mozak stari i s viemenom
gubi na svojoj plasti¢nosti, teze se oporavlja od
oSteéenja uzrokovanog konzumiranjem alko-
hola (Pfefferbaum i sur., 1997). Limbicki su-
stav, a osobito hipokampus, za koji znamo da
je zaduZen i kljucan za epizodi¢ko pamdéenje,
takoder biva znacajno o$tecen (Oscar-Berman
i Marinkovié, 2003). Bernardin i sur. (2014)
navode kako su hipotalamus i mamilarna tijela
takoder posebno osjetljivi na kroni¢nu pretje-
ranu konzumaciju alkohola, osobito kada je
to popraéeno nedostatkom vitamina, kao $to
je to slucaj kod Wernickeove encefalopatije ili
Korsakovljeva sindroma.

U meta-analizi Neafseya i Collinsa (2011)
zakljuceno je, na temelju 143 istraZivacka rada
iz 250 zemalja, da osobe koje konzumiraju al-
kohol malo ili povremeno, nemaju povecan
rizik za demenciju, kognitivno propadanje ili
kognitivne poteskoce. U navedenoj meta-ana-
lizi naglaSeno je kako su istraZivanja naprav-
ljena prije 1998. godine pronalazila probleme
s kognitivnim funkcijama kod osoba koje su
umjereno pile alkohol, ali ti nalazi nisu po-
tvrdeni u nastavnim studijama. Nakon 1998.
godine studije su ukljucivale starije ispitanike
(iznad 55 godina) te su sve imale isti nalaz —
umjerena konzumacija alkohola ne utjece na
demenciju ili kognitivno oSteéenje. Postoji
jedan metodoloski problem s radovima koji
istrazuju alkoholizam, a to je da se moze do-
goditi da su u skupinu osoba koje uopée ne
piju svrstane i one koje su nekad (umjereno
ili puno) konzumirale alkohol, ali su u medu-
vremenu prestale s konzumiranjem alkohola
(Horvat i sur., 2015). Izbor instrumenata za
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progjenu kognitivnih funkcija takoder moze
utjecati na rezultate. U spomenutoj meta-ana-
lizi (Neafsey i Collins, 2011) navodi se da je
u vedini slucajeva za ispitivanje kognitivnih
funkcija koristeno Mini ispitivanje mental-
nog statusa (MMSE), uz razli¢ite neuropsi-
holoske instrumente. Razlog tome je taj $to
se kori$tenjem MMSE-a poveéava moguénost
usporedbe rezultata i pouzdanost zaklju¢aka
postoji li demencija ili kognitivno propadanje.
Ali ostaje Cinjenica da MMSE ima nekoliko
nedostataka, koji uklju¢uju losu procjenu iz-
vr$nih funkcija te ucinke ,poda“ i ,stropa“
jer je to kratko, trijazno psihodijagnosticko
sredstvo na kojem je maksimalan rezultat 30
bodova i koje nije osobito osjetljivo na blaga
oSteéenja, pogotovo u skupinama s visokim
premorbidnim sposobnostima (Nieuwenhuis-
Mark, 2010). Medutim, prednost koristenja
samo jednog instrumenta je ofita — rezultati
se mogu interpretirati na isti nacin te ih je
lakse usporediti s obzirom na razli¢ite uzorke.
S druge strane, neuropsiholoske baterije
pruzaju kudikamo $iri raspon i osjetljivije
dijagnosticiranje kognitivnih funkcija. Zbog
toga smo se u ovom istrazivanju odludili
koristiti Wechslerovim testom inteligencije
za odrasle (WAIS-IV-HR, 2020) kako bismo
dobili jednu $iru sliku glavnih kognitivnih
funkcija i domena kod osoba koje su lije¢ene

od alkoholizma.

Metodologija

Uzorak

U ovome je istrazivanju sudjelovalo 19 pa-
cijenata (13 muskaraca i 6 Zena) lijeCenih od
alkoholizma, Cije je lijeCenje pocelo u dnevnoj
bolnici KBC-a Sestre milosrdnice tijekom 3 mje-
seca, a nakon ega odrzavaju apstinenciju tako
§to se ambulantno kontroliraju i idu u klubove
lije¢enih alkoholi¢ara. Procjenjivani su WAIS-
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Tablica 1. Deskriptivni opis uzorka i karakteristike

Klini¢ki uzorak (N = 19)

Kontrolni uzorak (N = 19)

Dob (SD)
Godine obrazovanja
Zaposlen®

Prosjecna duZina pijenja alkohola (god)

39,94 (6,28) 39,94 (6,28)

12,57 (2,38) 14,25 (3,25)
14 18
18,6 0

*Napomena: Jedan ispitanik nije naveo traZeni podatak.

om-IV-HR na jednoj od ambulantnih kontro-
la, minimalno 6 mjeseci nakon uspostave ap-
stinencije u dnevnoj bolnici. Tih 19 pacijenata
¢inilo je klini¢ki dio uzorka. U kontrolnom
uzorku bilo je 19 zdravih osoba, prikupljenih
iz opée populacije. Kontrolni uzorak uparen je
s klini¢kim uzorkom, uz vodenje brige o spo-
lu, dobi i obrazovanju. U Tablici 1 nalaze se
deskriptivni podaci za oba uzorka.

Mjerni instrumenti

U ovom istraZivanju upotrebljavali smo
Wechslerov test inteligencije za odrasle, IV.

izdanje (WAIS-IV-HR, Wechsler, 2019.). WA-
IS-IV-HR je klini¢ko psihodijagnosticko sred-
stvo za individualnu primjenu, a namijenjen
za procjenu kognitivnih sposobnosti adoles-
cenata i odraslih ljudi u dobi od 16 godina
i 0 mjeseci do 90 godina i 11 mjeseci. WAIS-
IV sastoji se od 15 subtestova i Cetiri indeksa
(struktura testa nalazi se na Slici 1): Indeks
verbalnog shvacanja, Indeks perceptivnog ra-
sudivanja, Indeks radnog pamdcenja i Indeks
brzine obrade informacija. Ljestvica Verbalno
shvacanje sadrZi tri temeljna subtesta (Sli¢no-
sti, Rje¢nik i ObavijeStenost) i jedan dodatni
subtest (Shvacdanje). Ljestvica Perceptivno ra-

Ukupni IQ

Indeks
perceptivnog
rasudivanja

Indeks verbalnog

rasudivanja

Indeks
perceptivnog
rasudivanja

Indeks brzine
obrade informacija

Sli¢nost Slaganje kocaka
Rjecnik Neverbalno
Obavijestenost rasudivanje
P Sastavljanje
h
(Shvacanje) ikova

(Tezina likova)

(Dopunjavanje
slika)

Slika 1. Struktura WAIS-a-IV-HR

Napomena: Dodatni subtestovi napisani su u zagradama.

slova i brojeva)

Raspon Prepoznavanje
pamdenja simbola
brojeva Sifriranje
Racunanje (Krizanje)
(Pamdéenie niza
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sudivanje sadrZi tri temeljna subtesta (Slaganje
kocaka, Neverbalno rasudivanje i Sastavljanje
likova) i dva dodatna subtesta (TeZina likova
i Dopunjavanje slika). Ljestvica Radno pam-
Cenje sadrzi dva temeljna subtesta (Raspon
pamdenja brojeva i Racunanje) i jedan dodat-
ni subtest (Paméenje nizova slova i brojeva).
Ljestvica Brzina obrade informacija sadrii
dva temeljna subtesta (Prepoznavanje simbola
i Sifriranje) i jedan dodatni subtest (KriZanje).
WAIS-IV je standardiziran za upotrebu na hr-
vatskoj populaciji.

Postupak provedbe istrazivanja

[strazivanje je provedeno u skladu sa svim
etickim standardima te su svi sudionici potpisa-
li informirani pristanak za sudjelovanje u istra-
Zivanju. Ovo istrazivanje dio je projekta istra-
zivanja kognitivnih funkcija kod psihijatrijskih
bolesnika, $to je odobrilo Eticko povjerenstvo
KBC-a Sestre milosrdnice. Sudionicima je za-
jamlena anonimnost prilikom prikupljanja
podataka te su rezultati upotrijebljeni samo za
statisticku obradu rezultata. Svatko je, u bilo
kojem trenutku, mogao odustati od testiranja.
Testiranje je provedeno individualno te je u
prosjeku trajalo oko 90 minuta. Svi podatci su
upisani u program IBM SPSS 20, gdje su na-
pravljeni statisticki izracuni.

Rezultati

Deskriptivni podaci svih WAIS-IV-HR
ljestvica i indeksa, ovisno o uzorku, nalaze
se u Tablici 2. Svi iskazani rezultati su ska-
lirani, $to znaci da su bruto rezultati tran-
sformirani pomocu tablica za transformaciju
bruto rezultata u skalirane rezultate. To smo
napravili kako bismo prikazali rezultate kori-
girane za dob ispitanika. Upotrebljavali smo
ANOVA-u kako bismo provijerili razlikuju li
se dvije grupe ispitanika, odnosno klini¢ki i
kontrolni uzorak. Rezultati te analize nalaze
se u Tablici 2.
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Rezultati analize varijance pokazali su
nam da postoji statisticki znacajna razlika iz-
medu klini¢kog i kontrolnog uzorka. Na svim
indeksima, klini¢ki uzorak je postigao znacaj-
no niZe rezultate u odnosu na kontrolni uzo-
rak: Indeks verbalnog shvacanja (F = 9,82,
df = 1/36, p < 0,01), Indeks perceptivnog
rasudivanja (F = 7,75, df = 1/36, p < 0,01),
Indeks radnog paméenja (F = 6,71, df = 1/36,
p < 0,05), Indeks brzine obrade informacija
(F = 11,01, df = 1/36, p < 0,01) i Ukupni IQ
(F = 12,42, df = 1/36, p < 0,01).

Kada pogledamo razlike na subtestovi-
ma, vidjet éemo da je uzorak osoba ovisnih o
alkoholu bio losiji u sljedeé¢im subtestovima:
Slaganje kocaka (F = 5,72, df = 1/36, p <
0,05), Sli¢nosti (F = 11,09, df = 1/36, p <
0,01), Raspon pamdenja brojeva (F = 6,12, df
= 1/36, p < 0,05), Neverbalno rasudivanje (F
= 11,66, df = 1/36, p < 0,01), Rjecnik (F =
12,42, df = 1/36, p < 0,01), Rasudivanje (F
= 5,97, df = 1/36, p < 0,01), Prepoznavanje
simbola (F = 10,05, df = 1/36, p < 0,01),
Sifriranje (F = 7,09, df = 1/36, p < 0,05),
Pamdéenje nizova slova i brojeva (F = 14,10,
df = 1/36, p < 0,01), Tezina likova (F = 6,58,
df = 1/36, p < 0,05), Shvacanje (F = 10,64,
df = 1/36, p < 0,01).

Rasprava

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati razlike
na subtestovima i indeksima Wechslerova te-
sta inteligencije za odrasle izmedu uzorka koji
ine osobe lije¢ene zbog alkoholizma i upare-
nog kontrolnog uzorka. Rezultati su pokazali
da su na svim indeksima osobe lije¢ene zbog
alkoholizma postigle nize rezultate u odnosu
na kontrolnu skupinu.

Na Indeksu verbalnog shvaéanja, klini¢ki
uzorak je postizao niZe rezultate na subtestovi-
ma Sli¢nosti, Rje¢nik i Shvaéanje. To su subte-
stovi koji mjere razliCite verbalne sposobnosti
poput znanja rijeci, fluidnog rasudivanja s ver-
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Tablica 2. Usporedbe uzoraka po subtestovima i indeksima pomoéu ANOVA-e

Subtest/ Klini¢ki uzorak Kontrolni uzorak Usporedba aritmetickih sredina
K(;Lr;}:lcl)tz;ttm SD M SD Razlika  F-vrijednost Stiz(zjﬁlr(ina
SK 7,95 2,34 10,21 3,39 2,26 5,72 <0,05 0,78
SL 6,84 2,34 10,11 3,57 3,26 11,09 <0,01 1,08
RPB 8,95 1,75 11,37 3,89 2,42 6,12 <0,05 0,80
NR 7,26 2,70 11,32 4,41 4,05 11,66 <0,01 1,11
RJ 7,68 2,21 10,84 3,22 3,16 12,42 <0,01 1,14
RA 7,74 2,13 10,68 4,81 2,95 5,97 <0,01 0,79
PS 7,95 2,53 11,79 4,64 3,84 10,05 <0,01 1,03
SasL 7,53 2,86 9,53 4,05 2,00 3,10 >0,05 0,57
OB 8,79 2,70 10,37 320 1,58 2,70 >0,05 0,53
SIF 8,42 2,83 11,00 3,13 2,58 7,09 <0,05 0,86
PNSB 8,47 2,01 12,16 3,78 3,68 14,10 <0,01 1,22
TL 7,37 2,65 10,21 4,04 2,84 6,58 <0,05 0,83
SH 6,26 245 9,53 3,61 3,26 10,64 <0,01 1,06
KR 9,42 3,52 10,95 4,52 1,53 1,35 >0,05 0,38
DS 758 329 9,89 3,94 232 3,87 >0,05 0,64
Vs 84,42 13,08 101,37 19,61 16,95 9,82 <0,01 1,02
IPR 83,47 13,72 100,00 21,94 16,53 7,75 <0,01 0,90
IRP 91,42 8,42 105,58 22,29 14,16 6,71 <0,05 0,84
IBOI 89,74 12,05 107,42 19,86 17,68 11,01 <0,01 1,08
UIQ 85,16 11,43 105,00 21,72 19,84 12,42 <0,01 1,14

Napomena: Standardna razlika je razlika dviju aritmetickih sredina podijeljena s korijenom zajedni¢kih varijanci,
izra¢unato pomocu Cohenove formule; SK — Slaganje kocaka, SL — Sli¢nosti, RPB — Raspon pamdenja brojeva,
NR - Neverbalno rasudivanje, R] — Rje¢nik, RA — Racunanje, PS — Prepoznavanje simbola, SAL — Sastavljanje
likova, OB — Obavijestenost, SIF — Sifriranje, PNSB — Paméenje nizova slova i brojeva, TL — TeZina likova,

SH - Shvacanje, KR - KriZanje, DS — Dopunjavanje slika

balnim podraZajima i socijalnog prosudivanja
(Groth-Marnat, 2009; Lichtenberger i Ka-
ufman, 2009; Sattler i Ryan, 2009). NiZi re-
zultati su i oCekivani jer alkohol izravno moze
utjecati na verbalne sposobnosti, §to se poka-
zalo i u drugim istraZivanjima (O>Mahony i
Doherty, 1996). Na subtestu ObavijeStenost
nismo dobili razliku izmedu uzoraka. Subtest
ObavijeStenost mjeri sposobnost stjecanja,
zadrzavanja i dosjeanja Cinjeni¢nog znanja,

drugim rije¢ima, uklju¢uje neka davno stece-
na znanja, a poznato je da su u razli¢itim ne-
urokognitivnim poremecajima ta znanja raz-
mjerno dugo ocuvana i gube se tek kada je
poremedaj vrlo izrazit.

Ako pogledamo Indeks perceptivnog ra-
sudivanja, kompozitni rezultat je nizi, ali nisu
znadajno niZi rezultati na svim subtestovima.
Klini¢ki uzorak postizao je znacajno niZe re-
zultate od kontrolne skupine na subtestovi-
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ma: Slaganje kocaka, Neverbalno rasudivanje
i Tezina likova. To su subtestovi koji mjere
neverbalno rasudivanje, fluidnu inteligenciju,
perceptivno rasudivanje, simultano procesira-
nje i vidnu percepciju (Groth-Marnat, 2009;
Lichtenberger i Kaufman, 2009; Sattler i Ryan,
2009). Ovaj indeks je u visokoj korelaciji s g-
faktorom. Propadanje neverbalnih kognitivnih
funkcija kod osoba ovisnih o alkoholu dobro je
zabiljeZeno, stoga se nas rezultat ovdje poklapa
s nekim prijadnjim istraZivanjima (Stavro, Pelle-
tier, Potvin, 2013). Medutim, tesko je napravi-
ti izravnu usporedbu zbog razlika u karakteri-
stikama uzorka ili mjernim instrumentima. Na
jednom od subtestova ukljucenih u ovaj indeks
nismo dobili razlike izmedu uzoraka, a to je
Sastavljanje likova, te na dopunskom subtestu
Dopunjavanje slika. Subtest Sastavljanje likova
mjeri, izmedu ostaloga, i vidnu percepciju te
sposobnost analize i sinteze apstraktnih vid-
nih podrazaja. Subtestom Dopunjavanje slika
mjerimo vidno prepoznavanje bitnih dijelova
predmeta te se Cini, i na temelju ranijih istrazi-
vanja, da su ovakvi tipovi zadataka razmjerno
otporni na u¢inak mozgovnog oSteenja (Rei-
tan i Wolfson, 1992).

Indeks radnog pamdéenja takoder se po-
kazao znacajno nizim kod klini¢kog uzorka u
odnosu na kontrolni uzorak. U ovom indeksu
mjerimo radno pamdéenje, mentalnu manipu-
laciju, sekvencionalno procesiranje i numeric-
ko rasudivanje (Groth-Marnat, 2009; Lichte-
nberger i Kaufman, 2009; Sattler i Ryan,
2009). Rezultati na svim subtestovima uklju-
¢enim u ovaj indeks bili su statisti¢ki znac¢ajno
niZzi u odnosu na kontrolnu skupinu. Radno
pamcenje je bitno za uredno opce kognitivno
funkcioniranje, a problemi s radnim pamde-
njem kod osoba ovisnih o alkoholu i ranije su
nadeni u istrazivanjima (Stavro, Pelletier, Po-
tvin, 2013). Osim toga, ovaj je indeks osjetljiv
na oSteenja mozga, narocito na ona u kojima
su ukljuceni frontalni reZnjevi pa su ovi rezul-
tati oCekivani.
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Indeks brzine obrade informacija poka-
zao se stati¢ki znacajno nizim kod klinickog
uzorka. Subtestovi ukljuceni u ovaj indeks
mjere brzinu manipulacije informacijama, $to
je izravno povezano s brzom i to¢nom upo-
trebom svih ostalih kognitivnih funkcija. Ni-
zak rezultat na ovom indeksu naden je i kod
osoba koje su pretrpjele traumatsku ozljedu
mozga (Lezak, Howieson i Loring, 2004), $to
je rezultat difuzne (a ne lokalne) subkortikalne
patologije. Na subtestu KriZanje nije bilo razli-
ke izmedu klini¢kog i kontrolnog uzorka. To
ne iznenaduje s obzirom na to da KriZanje uk-
lju¢uje razmjerno lake zadatke vidne paznje.

Generalni IQ pokazao se nizim kod osoba
koje su lijecene od alkoholizma, a §to je u skla-
du i s istrazivanjima u ovom podrudju (Stavro,
Pelletier, Potvin, 2013). U meta-analizi Stavra
i sur. (2013), koja je ukljucivala 62 studije s
osobama koje su ovisne o alkoholu te obu-
hvatila cijeli niz razli¢itih kognitivnih funkci-
ja, pokazalo se da ove osobe imaju niZa posti-
gnuca na svim testovima kognitivnih funkcija.
Takvi rezultati se odrzavaju i do godine dana
apstinencije od alkohola.

Metodoloski nedostatci i ogranic¢enja

Jedan od glavnih metodoloskih nedosta-
taka ovog istraZivanja jest taj §to su svi ispi-
tanici prikupljeni u samo jednoj klinici te se
radi o malom broju ispitanika zbog ¢ega je ne-
mogude generalizirati ove rezultate, pogotovo
ako na umu imamo heterogenost uzorka oso-
ba ovisnih o alkoholu. Takoder, zbog manjeg
uzorka nije bilo moguée odvojiti muskarce i
Zene u analizi, premda se u ranijim istraZiva-
njima pokazalo da muskarci i Zene ne piju iste
koli¢ine alkohola te alkohol na njih ne utjece
u potpunosti na isti nacin (Greenfield, 2002).
Stoga bismo mogli dobiti drugadije rezultate
za Zene u odnosu na muskarce. Osim toga, u
uzorak su uklju¢ene osobe koje apstiniraju ba-
rem Sest mjeseci. Bilo bi, medutim, zanimljivo
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vidjeti razlikuju li se rezultati osoba koje apsti-
niraju u odnosu na one koje i u trenutku istra-
Zivanja piju. S obzirom na navedena ogranice-
nja te na ¢injenicu da kod nas nema ovakvih
istrazivanja, smatramo da ovi rezultati mogu
posluziti kao poticaj za bududa istraZivanja.
Zaklju¢no se moze reéi da osobe lijecene
zbog ovisnosti o alkoholu pokazuju statistic¢-
ki znacajno niZe rezultate na sva Cetiri indek-
sa WAIS-a-IV u odnosu na kontrolni uzorak.
Ovakvi su rezultati u skladu s podacima iz li-
terature koji pokazuju da se u osoba ovisnih o
alkoholu dogadaju promjene u mozgu koje za
posljedicu imaju kognitivne deficite.
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Cognitive functions in persons being treated for alcohol addiction measured
by the WAIS-IV-HR

Abstract: The aim of this research was to compare cognitive functions of persons treated for alcohol addic-
tion with a control sample and determine whether differences exist between these two groups. The stu-
dy included 19 patients, 13 males and 6 females. The control sample had the same number of individuals
matched for age and sex. Both groups of participants completed the Wechsler Adult Intelligence Scale,
4™ edition (WAIS-IV-HR). The WAIS-IV-HR consists of 15 subtests grouped into 4 indexes and is a measure
of cognitive abilities of adolescents and adults. The results of this study revealed significant differences in
congnitive functions of treated alcoholics in comparison to the paired sample. Persons treated for alcohol
addiction achieved significantly lower results on all WAIS-IV-HR indexes (Perceptual Reasoning, Verbal Com-
prehension, Working Memory and Processing Speed) in relation to the control sample.

Keywords: cognitive functions, alcoholism, intelligence, WAIS-IV-HR
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