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Summary
Aim. The assessment of cognitive functions connected with prefrontal cortex activity and the 

intensity of depressed symptoms in patients with alcohol dependence after discontinuation of alcohol 
use and after a least one year of abstinence. 

Method. 88 patients with alcohol dependence were evaluated. In 51 subjects assessment was 
performed directly after discontinuation of alcohol drinking and in 37 subjects, after at least one-
year of abstinence. The control group consisted in 30 healthy persons matched with age, gender and 
education for the experimental group. The intensity of alcohol addiction was assessed using the SADD 
and MAST scale, while intensity of the depression symptoms was measured with the Beck Depression 
Inventory. Neuropsychological assessment included the Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and 
N-back test for different aspects of working memory and executive functions estimation. 

Results. Significant disturbances of working memory and executive functions in patients with 
alcohol dependence, both with short-term and long-term abstinence in relation to healthy subjects were 
noted. No significant differences between patients with short-term and long-term abstinence on the 
performance in neuropsychological tests was observed, except better results of nonperseverative errors 
obtained by patients with long-term abstinence. Longer duration of the alcohol addiction correlated 
with a worse, however higher level of education with a better performance in neuropsychological 
tests. The intensity of depression did not correlate with the level of cognitive impairment in the 
neuropsychological tests. 

Conclusios. The results obtained indicate core and enduring cognitive deficits connected with 
disturbances in prefrontal cortex activity in patients with alcohol addiction. 
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Wstęp

Uzależnienie od alkoholu jest chorobą przewlekłą. W jej obrazie istotną rolę od-
grywają zaburzenia strukturalne i czynnościowe mózgu, których następstwem mogą 
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być zaburzenia różnych obszarów funkcji poznawczych. Najczęściej zmiany neuro-
anatomiczne i czynnościowe dotyczą kory przedczołowej mózgu oraz hipokampa – 
struktur związanych z procesami pamięci oraz przetwarzaniem informacji poznawczych 
i emocjonalnych. Parsons [1] stwierdził u chorych z wieloletnim okresem uzależnienia 
istotne osłabienie przepływu krwi i zaburzenia metabolizmu glukozy w korze czoło-
wej, strukturach układu limbicznego oraz móżdżku, a także zmniejszenie się liczby 
lub/i rozmiarów neuronów, cechy hipertrofii gleju w hipokampie i korze czołowej, 
oraz liczby połączeń neuronalnych w tych strukturach mózgu. Zmiany w obrębie kory 
przedczołowej, hipokampa i móżdżku z reguły mają charakter utrwalony i nie ulegają 
zmniejszeniu po zaprzestaniu picia [2, 3}. 

Badania neuropsychologiczne wskazują na występowanie u większości chorych 
z zespołem zależności alkoholowej postępujących zaburzeń funkcji poznawczych, 
głównie w zakresie pamięci i tzw. funkcji czołowych [1, 4–7]. Są one odpowiedzialne 
za zaburzenia pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych, planowanie i rozwiązy-
wanie problemów złożonych czy podejmowane decyzje. Zaburzenia te utrudniają 
możliwość elastycznej zmiany strategii działania, kontrolę zachowania i wpływają 
na osłabienie zdolności adaptacji psychospołecznej [4, 5, 8–10]. 

Celem badań podjętych w niniejszej pracy była ocena pamięci operacyjnej i funkcji 
wykonawczych, związanych z czynnością kory przedczołowej mózgu oraz nasilenia 
cech depresji u osób uzależnionych od alkoholu, bezpośrednio po ciągu alkoholowym 
oraz po okresie dłuższej stabilnej abstynencji. 

Osoby badane

W badaniach wzięło udział 88 pacjentów z chorobą alkoholową (67 mężczyzn 
i 21 kobiet) w wieku 21–58 (średnio 43+9) lat, leczonych na oddziale szpitalnym 
i w poradni leczenia uzależnienia, z Łodzi, Pabianic i Żyrardowa. Rozpoznanie uza-
leżnienia zostało postawione zgodnie z klasyfikacją ICD–10. Do badania włączono 
tych chorych, u których nie stwierdzono innych poważnych chorób psychicznych 
i neurologicznych. 

Grupa eksperymentalna została podzielona na dwie podgrupy: 
a)  podgrupę pierwszą stanowiło 51 osób bezpośrednio po ciągu alkoholowym (13 

kobiet, 38 mężczyzn), które piły alkohol w ilości co najmniej 5 „drinków standardo-
wych”, przez co najmniej trzy kolejne dni w ciągu dwóch tygodni przed badaniem; 
za standardowy drink przyjęto 360 ml piwa, 120 ml wina lub 37 ml wódki; 

b)  podgrupę drugą stanowiło 37 osób (8 kobiet i 29 mężczyzn), które utrzymywały 
pełną abstynencję, od co najmniej roku. 
Grupę kontrolną stanowiło 30 osób zdrowych, 7 kobiet i 23 mężczyzn, dobranych 

pod względem płci, wieku i wykształcenia do chorych z uzależnieniem od alkoholu. 
Żadna z badanych osób z grupy kontrolnej nie nadużywała alkoholu, nie chorowała 
na poważne choroby somatyczne, psychiczne i neurologiczne. 

Charakterystykę demograficzną grupy chorych z uzależnieniem od alkoholu oraz 
osób zdrowych przedstawia tabela 1. 
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Metody badań
1. Ocena psychometryczna 

Oceny nasilenia objawów depresyjnych dokonano na podstawie badania klinicz-
nego oraz Skali Depresji Becka – Beck Depression Inventory [11]. Przyjęto, że wynik 
powyżej 13 punktów wskazuje na występowanie depresji [12]. 

Głębokość uzależnienia oceniano za pomocą MAST [13, 14] oraz skali SADD 
[15–17]. 

2. Ocena neuropsychologiczna

W ocenie neuropsychologicznej zastosowano testy oceniające różne aspekty pa-
mięci operacyjnej i funkcje wykonawcze. 
1.	 Test Sortowania Kart Wisconsin (WCST) do oceny pamięci operacyjnej i funkcji 

wykonawczych w wersji komputerowej Heatona i wsp. [18]. Oceniano następujące 
parametry testu: 

a) procent błędów perseweracyjnych (% PE), wskazujący na tendencję do powtarzania 
reakcji błędnej, sztywność myślenia, 

b) procent błędów nieperseweracyjnych (% N-PE), wskazujący na tendencję do reakcji 
chaotycznych, przypadkowych, 

c) liczbę poprawnie ułożonych kategorii (CC), która stanowi wskaźnik efektywności 
myślenia, 

d) procent reakcji zgodnych z koncepcją logiczną (% konc.), która odzwierciedla 
zdolność do utrzymania logicznej zasady reagowania, a także zdolność do korzy-
stania z doświadczenia i informacji nowych, 

e) liczbę prób potrzebnych do ułożenia pierwszej kategorii, która stanowi wskaźnik 
zdolności formułowania koncepcji logicznej. 

2.	 Test N-back w wersji komputerowej Coppoli [19] do oceny prostej wzrokowej 
pamięci operacyjnej i zdolności koordynacji. Test polega na 27-krotnym wyświe-
tlaniu cyfr (2, 4, 6, 8), które pojawiają się na ekranie komputera w odstępach 1,8 
sekundy, a każda z nich jest prezentowana przez 200 milisekund. Osoba badana 

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna osób uzależnionych od alkoholu  
i osób zdrowych. Średnie ± SD

Różnice nieistotne statystycznie

Osoby uzależnione 
N = 88

Osoby zdrowe 
N = 30

Wiek (lata) 43,1 ± 8,9 42,5 ± 8,0
Płeć (liczba; % grupy)

   Kobiety

   Mężczyźni

N = 21; 24%

N = 67; 76%

N = 7; 23%

N = 23; 77%
Wykształcenie (lata edukacji) 11,6 ± 2,3 12,3 ± 3,0
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jest proszona o jak najszybsze naciśnięcie klawisza cyfry, która pojawiła się na 
ekranie (wersja 0-back), a następnie klawisza cyfry, która poprzedzała aktualnie 
prezentowany bodziec (wersja 1-back), czy 2 cyfry przed nim (wersja 2-back). 
W niniejszym badaniu zastosowano wersję 0- i 1-back tego testu. Ocenia się tu 
procent reakcji poprawnych oraz czas reakcji. 

Wyniki

W tabeli 2 przedstawiono wyniki Skali Depresji Becka oraz testów neuropsycho-
logicznych w badanych grupach. 

Tabela 2. Nasilenie objawów depresji w skali Becka (BDI) oraz wyniki testów  
neuropsychologicznych u osób uzależnionych od alkoholu z krótką i długotrwałą 

abstynencją oraz u osób zdrowych. Średnia ± SD

Różnice vs osoby zdrowe istotne:* p < 0,05; ** p < 0,001
Różnice pomiędzy grupami osób uzależnionych od alkoholu z krótkotrwałą i ponadroczną 

abstynencją istotne: # p < 0,05; ## p < 0,001

Osoby uzależnione 
z krótką abstynencją 

N = 51

Osoby uzależnione 
z ponadroczną abstynencją 

N = 37
Osoby zdrowe 

N = 30

BDI 19,6 ± 9,2** 5,3 ± 5,6*## 21,1 ± 1,7
WCST PE

WCST N-PE

WCST CC

WCST % konc.

WCST – pierwsza kat.

17,9 ± 9,6**

19,5 ± 11,9**

3,9 ± 2,0**

51,2 ± 24,7

18,4 ± 22,6

17,7 ± 12,1**

13,9 ± 9,2*#

4,4 ± 2,1**

59,7 ± 24,3**

19,7 ± 27,2

7,5 ± 2,3

8,4 ± 2,2

5,9 ± 0,3

80,6 ± 5,2

11,4 ± 0,9
Test N-back

1-back % reakcje popr.

1-back czas reakcji

76,2 ± 25,0**

987,3 ± 395,2**

78,3 ± 23,0**

1064,6 ± 316,5**

92,4 ± 232,5

657,6 ± 336,7

Osoby uzależnione od alkoholu prezentowały większe nasilenie cech depresji 
w Skali Depresji Becka, w porównaniu z grupą osób zdrowych. Obie grupy osób 
z uzależnieniem alkoholowym uzyskały gorsze wyniki w Teście WCST, poza czasem 
ułożenia pierwszej kategorii, oraz w obu podskalach testu N-back (1-back), w porów-
naniu z osobami zdrowymi. Świadczy to o tym, że osoby uzależnione, niezależnie 
jak długo utrzymują abstynencję, prezentują znacznego stopnia zaburzenia funkcji 
czołowych – pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych. 

Porównanie obu grup chorych z uzależnieniem alkoholowym wskazuje, że chorzy 
z krótkotrwałą abstynencją prezentują istotnie większe nasilenie cech depresji w skali 
Becka oraz uzyskują gorsze wyniki w teście WCST-NP, w porównaniu z osobami 
z długotrwałą abstynencją. Natomiast pozostałe parametry testu WCST oraz wyko-
nanie testu N-back nie poprawiają się istotnie. Może to wskazywać, że dysfunkcje 
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czołowe u chorych uzależnionych od alkoholu są utrwalone, a czas utrzymywania się 
abstynencji nie wpływa na poprawę tych procesów. 

W tabeli 3 przedstawiono korelacje pomiędzy wiekiem, wykształceniem, czasem 
trwania uzależnienia i nasileniem objawów depresji a wynikami testów neuropsycho-
logicznych. 

Tabela 3. Korelacje pomiędzy wiekiem, wykształceniem, czasem trwania uzależnienia  
oraz nasileniem objawów depresji w skali Becka (BDI) i nasileniem uzależnienia a wynikami 
testów neuropsychologicznych w grupie 88 osób z uzależnieniem od alkoholu. R-Spearmana

* p < 0,05

N-back WCST
% 

poprawnych
Czas  

reakcji PE N-PE CC % konc. Pierwsza 
kategoria

Wiek -0,03 0,17 0,24* -0,04 -0,16 -0,11 0,13

Wykształcenie 0,03 0,05 -0,25* -0,25* 0,26* 0,25* 0,04

Czas uzależnienia 0,05 0,06 0,22* 0,13 -0,22* -0,20(t) 0,19

Czas abstynencji 0,06 0,07 -0,04 -0,25* 0,11 0,16 -0,07
BDI -0,09 0,07 0,05 0,07 -0,05 -0,06 -0,003
MAST 0,03 0,02 0,11 0,01 -0,05 -0,06 0,01
SADD -0,02 -0,12 0,07 0,20 (t) -0,06 -0,10 0,15

Starszy wiek badanych korelował z istotnie większym nasileniem błędów persewe-
racyjnych w teście WCST, najbardziej związanych z uszkodzeniem kory przedczołowej 
mózgu. Może to wskazywać, że z wiekiem jej sprawność ulega osłabieniu, zwiększa 
się zaś tendencja do sztywności myślenia i zmniejszania się plastyczności reakcji. 

Osoby z większą liczbą lat nauki prezentowały lepsze wyniki we wszystkich 
parametrach WCST, poza liczbą kart potrzebnych do ułożenia pierwszej kategorii. 
Osoby te uzyskały niższy wskaźnik błędów perseweracyjnych i nieperseweracyjnych, 
ułożyły poprawnie więcej kategorii oraz miały wyższy procent odpowiedzi zgodnych 
z koncepcją logiczną. Wskazuje to, że lepsze wykształcenie może stanowić czynnik 
protekcyjny, jeśli chodzi o uszkodzenia funkcji czołowych w alkoholizmie. 

Czas uzależnienia korelował z wykonaniem testu WCST P, CC oraz – na pozio-
mie tendencji statystycznej – z WCST % konc. Im dłużej trwało uzależnienie, tym 
więcej błędów perseweracyjnych popełniały osoby badane, układały mniej kategorii 
i uzyskiwały niższy wskaźnik odpowiedzi zgodnych z koncepcją logiczną. Może to 
świadczyć o nasilających się zaburzeniach funkcji wykonawczych u osób z długo-
trwałym uzależnieniem. Czas utrzymywania abstynencji z kolei korelował jedynie 
z testem WCST NP, w którym osoby z długotrwałą abstynencją uzyskały wyniki 
lepsze. Czas utrzymywania abstynencji nie miał natomiast znaczenia dla wykonania 
pozostałych testów neuropsychologicznych, co przemawia za tym, że zaburzenia 
funkcji czołowych u osób uzależnionych są utrwalone i utrzymują się niezależnie od 
czasu trwania abstynencji. 
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Wyniki w skali Becka nie korelowały z wykonaniem testów neuropsychologicz-
nych w badanej grupie chorych. Świadczy to o tym, że nasilenie zaburzeń funkcji 
poznawczych u osób uzależnionych od alkoholu jest niezależne od nasilenia objawów 
depresji. Nie wykazano także korelacji pomiędzy nasileniem objawów uzależnienia 
w skali MAST i SADD a wynikami testów neuropsychologicznych, poza niewielką 
korelacją pomiędzy wyższym wynikiem w skali SADD (t) a większą liczbą błędów 
nieperseweracyjnych w WCST. 

Omówienie wyników

W niniejszej pracy wykazano, że u osób uzależnionych od alkoholu występują 
nasilone zaburzenia funkcji czołowych – pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych. 
Chorzy z uzależnieniem od alkoholu w testach oceniających te procesy uzyskali wyniki 
istotnie niższe, w porównaniu z dobranymi pod względem płci, wieku i wykształcenia 
osobami zdrowymi. Potwierdza to obserwacje innych autorów, którzy stwierdzają 
zaburzenia pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych, procesów związanych z czyn-
nością kory przedczołowej mózgu, w populacji osób z uzależnieniem alkoholowym [7, 
9]. Autorzy z uniwersytetu w Teksasie, na podstawie badań wykonanych za pomocą 
Testu Sortowania Kart Wisconsin, a także testów do oceny sprawności werbalnych, 
stwierdzili, że lepszy poziom tych sprawności może być czynnikiem predykcyjnym 
skuteczności terapii prowadzącej do zmiany nawyków związanych z piciem [9]. 

Jak wynika z naszych badań, zaburzenia funkcji poznawczych były podobne w oby-
dwu grupach badanych pacjentów – zarówno z krótką, jak i długotrwałą abstynencją. 
Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w wykonaniu testu WCST i N-back 
pomiędzy tymi grupami pacjentów, z wyjątkiem poziomu błędów nieperseweracyjnych, 
które związane są głównie z funkcjonowaniem procesów uwagi. U pacjentów z dłuższą 
abstynencją wskaźnik błędów nieperseweracyjnych był niższy, co może wskazywać na 
korzystne zmiany głównie w zakresie procesów uwagi, istotnych w funkcjonowaniu 
centralnego systemu wykonawczego. Niestety, uzyskane przez nas wyniki wskazują, 
że zaburzenia funkcji czołowych nie poprawiają się wraz z czasem trwania abstynen-
cji. Wskazuje to, że mają one charakter utrwalony i są obecne w różnych okresach 
choroby alkoholowej. 

Powyższą zależność potwierdziła analiza korelacji, w której wykazano, że czas 
utrzymywania abstynencji nie wiązał się z poprawą funkcji wykonawczych, poza 
poprawą w zakresie błędów nieperseweracyjnych w WCST. W niniejszej pracy stwier-
dzono także asocjację pomiędzy czasem trwania uzależnienia a gorszym wykonaniem 
testu WCST i N-back. Osoby z dłuższym czasem uzależnienia uzyskały gorsze wy-
niki w teście WCST pod względem liczby błędów perseweracyjnych, które świadczą 
o sztywności reakcji i myślenia, powtarzalności reakcji i mniejszej plastyczności 
zachowania, oraz w zakresie poprawnie ułożonych kategorii, co świadczy o gorszej 
efektywności myślenia. 

Dotychczasowe wyniki badań, przeprowadzanych w grupach chorych z uzależ-
nieniem alkoholowym, nie przyniosły jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy 
zaburzenia funkcji poznawczych, związanych z czynnością kory przedczołowej, są 
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zjawiskiem przemijającym, zależnym od czynników klinicznych, czy też mają u tych 
osób charakter utrwalony. 

Niektórzy autorzy twierdzą, że czas utrzymywania abstynencji może wiązać się 
z poprawą funkcji poznawczych [20, 21, 3]. Jednak wyniki innych badań nie potwier-
dzają takiego związku. Autorzy amerykańscy donoszą, że zmiany neurobiologiczne 
w OUN, wywołane przewlekłą intoksykacją, tylko w niewielkim stopniu łagodnieją, co 
może powodować częściową poprawę sprawności poznawczych, nie osiągającą jednak 
wartości przedchorobowych [22]. Inni zwracają uwagę, że tylko niektórzy pacjenci 
utrzymujący długotrwałą abstynencję uzyskują poprawę w zakresie funkcji czołowych. 
Może być to związane z predyspozycjami osobniczymi w ramach przedchorobowej 
sprawności OUN czy też dawki spożywanego alkoholu [23, 24]. Autorzy francuscy 
stwierdzili natomiast, że zaburzenia funkcji poznawczych związane z alkoholizmem 
są wynikiem postępującego uszkodzenia mózgu i u części chorych, nawet utrzymu-
jących abstynencję, nie tylko nie łagodnieją, ale mogą osiągnąć poziom otępienia 
[25]. W naszych badaniach wykazaliśmy związek między wyższym wykształceniem 
(większą liczbą ukończonych lat nauki) a lepszym poziomem funkcji wykonawczych. 
Może to świadczyć, że wyższe wykształcenie ma znaczenie protekcyjne, jeśli chodzi 
o zaburzenia funkcji czołowych. 

Nie stwierdzono natomiast istotnej zależności pomiędzy nasileniem objawów de-
presji a nasileniem zaburzeń funkcji czołowych, pomimo iż badania przeprowadzane 
u chorych na depresję wskazują na wyraźny związek pomiędzy depresją a nasileniem 
zaburzeń pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych [26, 27]. Prawdopodobnie jed-
nak u osób z uzależnieniem alkoholowym mechanizm dysfunkcji czołowej i depresji 
jest inny niż w chorobach afektywnych. Uekerman i wsp. [12] uzyskali podobne dane 
i stwierdzili, że zaburzenia czołowe – choć niezwykle istotne u osób uzależnionych od 
alkoholu – nie mają bezpośredniego związku z wystąpieniem zaburzeń depresyjnych. 
Również Rosenbloom i wsp. [7] twierdzą, że zaburzenia funkcji wykonawczych, 
związanych z zaburzeniami kory przedczołowej mózgu, wykazują niewielką korelację 
z zaburzeniami nastroju. 

Wnioski

  1. Osoby z uzależnieniem od alkoholu prezentują istotne zaburzenia różnych aspektów 
pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych, w porównaniu z osobami zdrowy-
mi. 

  2. Osoby z krótkotrwałą i długotrwałą abstynencją prezentowały podobny stopień 
zaburzeń funkcji czołowych, poza lepszą sprawnością procesów zależnych od 
uwagi u osób z długotrwałą abstynencją, co wskazuje na utrwalony charakter tych 
zaburzeń. 

  3. Czas trwania choroby związany był z gorszą sprawnością funkcji czołowych, 
a wyższe wykształcenie z lepszym wykonaniem wszystkich testów. 

  4. Nasilenie cech depresji nie było związane z nasileniem zaburzeń funkcji poznaw-
czych w badanych grupach. 
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Нарушения мнестических функций у пациентов с алкогольной зависимостью

Содержание

Задание. Авторы предприняли задание оценки мнестических функций, связанные с активностю 
предлобной мозговой коры, а  также утя желения черт депрессии у лиц, зависимых от алкоголя 
непосред ственно после алкогольных запоев и после, не менее чем годичной, абстиненции.

Методы. Исследовано 88 пациентов с алкогольной зависимостью. У 51 человека 
исследование проведено непосредственно после алко гольного запоя, а у 37 пациентов после 
не менее чем годичной абстиненции. Контрольная группа состояла из 30 здоровых лиц, 
подбранные по полу, возрасту, образованию до лиц экспериментальной группы. Тяжесть 
алкогольной зависимости была оценена при помощи шкалы SADD  и МАSТ, а утяжеление 
депрессивных симптомов при помощи Шкалы депрессии Бекка. При нейропсихологической 
оценке использован Тест сортировки карт Висконсона и тест N-back оценивающие различные 
аспекты оперативной памяти и исполнительные функции.

Результаты.Обнаружены существенные нарушения оперативной памяти и мнестических 
функций у пациентов qс алкогольной зависимостью как с кратковременной и длительной 
абстиненцией в сравнение со здоровыми людьми. Не найдено существенных различий в раз-
вязывании нейропсихологических тестов с краткой и длительной абстиненцией. Исключение 
составляло в лучшем результате в обла сти неперсервативных ошибок, полученных у пациентов 
с длительной абстиненцией. Длительное время алкогольной зависимости корре лировало с 
худшим исполнением заданий, тогда как большее число лет обучения с лучшими результатами 
в нейропсихологических тестах.

Выводы. Полученные результаты указывают на основной и фиксированный мнестический 
дефицит, связанный с нарушениями функции предлобной мозговой коры у лиц с алкогольной 
зависимостью.

Störungen der kognitiven Funktionen bei alkoholabhängigen Patienten

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der kognitiven Funktionen, die mit der Aktivität der präfrontalen 
Großhirnrinde verbunden sind, und der Intensität der Depression bei alkoholabhängigen Personen 
unmittelbar nach dem Alkoholzug und nach mindestens einem Jahr Abstinenzzeit.

Methoden. Es wurden 88 alkoholabhängige Patienten untersucht. Bei 51 Personen wurde die 
Untersuchung unmittelbar nach dem Alkoholzug durchgeführt, und bei 37 Personen nach einer 
mindestens einjähriger Abstinenz. Die Kontrollgruppe bildeten 30 gesunde Probanden, die im 
Hinblick auf das Alter, Geschlecht, Ausbildung den Personen aus der experimentellen Gruppe ähnlich 
waren. Die Intensität der Sucht wurde mit der SADD und MAST Skalen beurteilt, und die Intensität 
der depressiven Symptomen mit der Depressionsskala von Beck. Bei der neuropsychologischen 
Beurteilung wurden der Wisconsin - Card - Sorting - Test (WCST) und N-back Test angewandt, die 
unterschiedliche Aspekte des Arbeitsgedächtnisses und ausführende Funktionen beurteilten.

Ergebnisse. Es wurden signifikante Störungen im Arbeitsgedächtnis und in den kognitiven 
Funktionen bei den alkoholabhängigen Personen festgestellt, sowohl mit der kurzfristigen als auch 
langfristigen Abstinenz, im Vergleich mit den gesunden Personen. Es wurden keine statistisch 
bedeutenden Unterschiede bei der Ausführung der neuropsychologischen Tests durch die Patienten 
mit der kurzfristigen und langfristigen Abstinenz festgestellt, außer dem besseren Ergebnis bei Nicht - 
perseverativen Fehlern, die die Patienten mit der langfristigen Abstinenz erzielt haben. Die längere Zeit 
der Abhängigkeit hing mit der schlechteren Ausführung zusammen, eine höhere Zahl der Studienjahre 
mit besseren Ergebnissen in den neuropsychologischen Tests. Die Intensität der Depression hing mit 
der Tiefe der kognitiven Störungen in den neuropsychologischen Tests zusammen.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse zeigen auf einen befestigten kognitiven 
Grunddeffizit, der mit der Störungen der Aktivität der präfrontalen Rinde bei alkoholabhängigen 
Personen verbunden ist. 
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Les troubles des fonctions cognitives des patients alcooliques

Résumé

Objectif. Analyser les fonctions cognitives liées avec l’activité du cortex préfrontal ainsi que 
l’intensité des symptômes dépressifs des patients alcooliques directement après la discontinuation 
de l’abus de l’alcool et après une année d’abstinence.

Méthodes. On examine 88 patients alcooliques dont 51 sont examinés juste après la discontinuation 
de boire et 37 après une années d’abstinence. Le groupe de contrôle est formé de 30 personnes saines 
choisisses d’après les critères d’âge, de sexe, d’éducation. L’intensité des symptômes d’alcoolisme 
est estimée avec l’échelle SADD et MAST, l’intensité des symptômes dépressifs – avec l’échelle de 
la dépression de Beck( Beck Depression Inventory). L’examen neuropsychologique est fait à l’aide 
de WCTS(Wisconsin Card Sorting Test) et du teste N-back qui analysent les divers aspects de la 
mémoire à court terme et des fonctions exécutives.

Résultats. On note des fortes troubles de la mémoire à court terme et des fonctions cognitives 
des alcooliques ayant la durée courte ou longue d’abstinence. Pourtant on n’observe pas de grandes 
différences dans les testes neuropsychologiques dans ces deux groupes de patients, seulement les 
patients avec l’abstinence plus longue obtiennent les meilleurs résultats quant aux erreurs non 
persévérants. La période plus longue de l’alcoolisme corrèle avec les pires résultats, le niveau 
plus élevé d’éducation corrèle avec les meilleurs résultats des testes neuropsychologiques. 
L’intensité de dépression ne corrèle pas avec l’intensité des troubles cognitifs dans les testes 
neuropsychologiques.

Conclusion. Ces résultats indiquent l’existence du durable déficit cognitif lié avec les troubles 
du fonctionnement du cortex préfrontal des patients alcooliques. 
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