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STRESZCZENIE

Cel. Impulsywnos¢ uwazana jest za objaw wielu zaburzen psychicznych, jednak nie ma jednoznacznej, powszechnie akceptowanej jej
definicji. W artykule zaprezentowano rozne teorie i modele dotyczqce impulsywnosci.

Poglqdy. Opisano préby stworzenia jednolitej, uniwersalnej definicji oraz trudnosci wynikajqce ze ztozonosci konstruktu impulsyw-
nosci. Przedstawiono koncepcje impulsywnosci behawioralnej i poznawczej, funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej. Omowiono zaburzenia
psychiczne zwiqzane z wysokim poziomem impulsywnosci, zaprezentowano koncepcje impulsywnosci jako stanu chwilowego, przemijajq-
cego. W odniesieniu do roznych modeli psychologicznych omowiono zagadnienie impulsywnosci jako statej cechy osobowosci oraz zapre-
zentowano metody pomiaru nasilenia tej cechy.

Whioski. Nieskutecznosé prob jednoznacznego zdefiniowania impulsywnosci oraz fakt, ze elementy tego zjawiska obecne sq w wielu
obszarach psychopatologii tlumaczy¢ mozna wielowymiarowosciq i ztozonoSciq konstruktu impulsywnosci.

SUMMARY

Objectives: Although impulsiveness (or impulsivity) is considered to be an important symptom of many psychiatric disorders, it lacks
a univocal and commonly accepted definition. The article presents different theories and models of impulsivity.

Background. Attempts at producing a consistent and universal definition of impulsivity, as well as difficulties resulting from complexity of the
phenomenon are described. The concepts of behavioural and cognitive, functional and dysfunctional impulsivity are outlined. Mor eover, psychia-
tric disorders associated with high levels of impulsivity and the idea of transient, state-related impulsiveness are discussed. The issue of impulsivity
as a stable personality trait is analyzed in terms of various psychological models, and methods to measure impulsiveness are briefly presented.

Conclusions. The failure to produce a univocal definition of impulsiveness along with the fact that elements of this phenomenon are
present in so many areas of psychopathology may be explained by heterogeneity and complexity of the construct.
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Impulsywnos$¢ uwazana jest za objaw licznych zaburzen
psychicznych i wymienia si¢ ja w kryteriach diagnostycz-
nych wielu jednostek chorobowych. Obecnos¢ tej cechy
stanowi niezwykle wazny czynnik ryzyka rozwoju uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych, a takze wystapienia
proby samobdjczej. Impulsywnos¢ jest takze wymieniana
jako przyczyna zachowan agresywnych, uwaza si¢ ja za
istotna cechg osobowosci dyssocjalnej, czgsto rozpoznawa-
nej u osob uzaleznionych, dopuszczajacych sig przestgpstw
i umieszczanych w zaktadach karnych [1, 2].

Impulsywno$¢ uwzglegdniana jest w kategoriach diagno-
stycznych najnowszych systemow klasyfikacyjnych, jednak
znaczenie tej cechy jako waznego elementu osobowosci
dostrzegt juz w starozytnosci w II wieku przed nasza era
Claudius Galenus (znany jako Galen) [3], ktory w swojej
typologii osobowos$ci wyodrebnit rodzaje temperamentow
ze wzgledu na ilo$¢ jednego z czterech, opisywanych przez
Hipokratesa sokow. Jedna z cech roznicujacych poszcze-
goblne typy charakterologiczne byta wiasnie impulsywnosc.
Z kolei pracujacy na poczatku XVIII wieku Matthias
Bernard Braun [3] w swoim skladajacym si¢ z 14 rzezb
studium temperamentow i zaburzen psychicznych znalazt
réwniez miejsce dla pracy przedstawiajacej impulsywnos¢.

Cykl Brauna jest uwazany za jedno z najwigkszych dziet
barokowej rzezby w Europie Srodkowej, a prace wykonane
zostaly na terenie kompleksu szpitalnego, w ktorym probo-
wano leczy¢ choroby psychiczne za pomoca metod, ktore
dzisiaj zaliczyliby$Smy do medycyny alternatywne;.

POJECIE IMPULSYWNOSCI

Chociaz impulsywno$¢ uwazana jest za objaw licznych
zaburzen psychicznych i wymienia si¢ ja w kryteriach dia-
gnostycznych wielu jednostek chorobowych [4, 5], nie ma
jednoznacznej, powszechnie akceptowanej jej definicji [1].
Cechg t¢ mozna jednakze rozpatrywac rowniez jako element
osobowosci prawidlowo funkcjonujacych osob, u ktérych
nie stwierdza si¢ zaburzen sfery psychicznej [6].

DEFINICJE IMPULSYWNOSCI

W teorii osobowosci Eysencka impulsywnos¢ definio-
wana jest jako cecha okres$lajaca stata sktonno$¢ do po-
dejmowania ryzyka, dziatan niezaplanowanych, szybkiego



350

podejmowania decyzji [7]. Daruna i Barnes [8] mowia o wy-
stgpowaniu zachowan nieprzemyslanych, przedwczesnych,
nadmiernie ryzykownych i nieadekwatnych do sytuacji. Inne
definicje impulsywnosci zwracaja uwagg na niezdolno$¢ do
odroczenia gratyfikacji, lub opisuja impulsywnos¢ jako prze-
ciwienstwo opanowania czy samokontroli [9].

Wedlug Moellera i wsp. [1] impulsywnos$¢ nalezy uznac
za konstrukt wielowymiarowy, okreslajacy predyspozycje do
szybkich, niezaplanowanych reakcji w odpowiedzi na bodz-
ce zewngtrzne i wewngtrzne bez zwracania uwagi na poten-
cjalne negatywne konsekwencje tych zachowan. Moeller
i wsp. podkreslaja, ze dziatanie impulsywne podejmowane
jest zbyt szybko, aby prawidlowo oceni¢ jego konsekwen-
cje. Jest to dzialanie podejmowane bez oceny sytuacji i bez
oceny konsekwencji — niejako poza §wiadomoscia czy tez
odruchowo [1, 10]. Takze Eysenck [11] podkresla réznice
pomigdzy impulsywnoscia (impulsiveness) a ryzykanctwem
(venturesomeness), za nieodtaczny element ryzykanctwa
uznajac $wiadomos¢ podejmowanych dziatan. Behawioralna
manifestacja powyzszych cech moze by¢ jednak bardzo po-
dobna [12]. W $wietle powyzszych definicji trafne wydaje
si¢ zdanie Loewensteina, ktory pisal, ze impulsywnosc¢ to
zagubione ogniwo pomigdzy wiedza a dzialaniem (,,/ost
chain between knowledge and action”) [13]. W odniesieniu
do zachowan typowych dla populacji ogolnej, osobg impul-
sywna definiowano jako podejmujaca dzialania po krétszym
zastanowieniu niz inne jednostki dysponujace taka sama
wiedza i mozliwosciami intelektualnymi [14].

IMPULSYWNOSC JAKO CHWILOWY STAN

Brunner i Hen (1997) wyodrgbniajg impulsywne zacho-
wanie 1 impulsywno$¢ jako cechg osobowosci [15]. Wybor
natychmiastowej, ale mniejszej przyjemnosci i rezygnacja
z duzej, odroczonej nagrody niekoniecznie wynika z nie-
zdolnosci do opdzniania gratyfikacji. Przyczyna tego typu
zachowania, ktore nazwiemy impulsywnym, moze by¢ na
przyktad niezdolno$¢ do trafnej oceny warto$ci propono-
wanych nagrdd [14]. Niektore modele opieraja si¢ na zato-
zeniu, ze wysoki poziom impulsywno$ci moze by¢ zarowno
stala cecha osobowosci, jak i chwilowym stanem emocjo-
nalnym, wystepujacym w przebiegu zespotu maniakalnego,
jako nastgpstwo silnego stresu lub naduzywania substancji
psychoaktywnych [10]. Podtozem zachowan impulsywnych
w tym rozumieniu byloby chwilowe zaburzenie funkcjono-
wania o$rodkéw odpowiedzialnych za analiz¢ odpowiedzi
na bodziec zewngtrzny.

UNIWERSALNA DEFINICJA IMPULSYWNOSCI

W poszukiwaniu uniwersalnej, taczacej r6zne modele,
definicji impulsywnos$ci Moeller i wsp. [1] wyodrebnili kil-
ka czynnikow, ktore wedtug nich powinny zosta¢ uwzgled-
nione w kazdej ogolnej koncepcji impulsywnosci. Wsrod
tych czynnikéw wymienili: 1) mata wrazliwo$¢ na mozliwe
negatywne konsekwencje wlasnych zachowan, 2) gwattow-
ne, niezaplanowane reakcje, rozpoczynajace si¢ przed zakon-
czeniem analizy bodzca zewngtrznego, oraz 3) nieuwzgled-
nianie dlugoterminowych konsekwencji dziatan.

Andrzej Jakubczyk, Marcin Wojnar

PSYCHOLOGICZNE MODELE IMPULSYWNOSCI

Wsrod psychologicznych modeli impulsywnosci najwaz-
niejsze znaczenie przypisuje si¢ hierarchicznej teorii Hansa
Eysencka, ktory zaproponowal ekstrawersj¢ i neurotyzm jako
dwie gldwne cechy osobowosci (,,superczynniki”), w sktad
ktorych wchodzi¢ miaty bardziej specyficzne struktury
[16]. Na przeciwlegtych biegunach dwoch osi osobowosci
znalazly sig¢ ekstrawersja i introwersja, oraz neurotycznos$¢
i emocjonalna stabilno§¢. W teorii Eysencka podkres$la sig
znaczenie rownowagi pomigdzy hamujaca funkcja osrod-
kow korowych, a wzbudzeniami pochodzacymi ze wstepuja-
cego uktadu siateczkowatego (ekstrawersja) oraz z uktadu
limbicznego (neurotyzm).

W pierwotnej wersji teorii Eysencka impulsywnos¢ defi-
niowana byla jako element ekstrawersji [16], jednak w po-
prawionej wersji modelu [17], w ktorej wprowadzono trzeci
wymiar osobowosci — psychotyczno$é, impulsywnosé zali-
czono wilasnie do tego wymiaru. Umiejscowienie impul-
sywnosci w tym schemacie pozostawalo jednak ztozone,
poniewaz obecnos¢ tej cechy korelowata dodatnio z wy-
sokim poziomem nie tylko psychotycznosci, ale rowniez
neurotyzmu i ekstrawersji [11].

Zmagania Hansa Eysencka z odpowiednim umiejscowie-
niem impulsywnosci w jego modelu sa tylko przykladem
1 dowodem na ogromne trudnosci z jednoznacznym zdefinio-
waniem i opisaniem tej cechy. W wielu modelach impul-
sywnos¢ nie jest zaliczana do gtéwnych kategorii struktury
osobowosci, ale podobnie jak u Eysencka jest kombinacja
cech zaliczanych do réznych wymiarow [6]. W psychobiolo-
gicznej koncepcji osobowosci Cloningera zaktada sig istnie-
nie czterech wymiaré6w temperamentu: poszukiwania no-
wosci (novelty seeking), unikania szkody (harm avoidance),
zalezno$ci od nagrody (reward dependence) oraz wytrwa-
losci (persistence) [18]. Impulsywnos¢ jest cecha nie tylko
nie mieszczaca si¢ w zadnym z wyzej wymienionych wy-
miar6w, ale wrgez obejmujaca wszystkie cztery. Osoba
impulsywna charakteryzuje si¢ wysokim poziomem poszu-
kiwania nowosci, niskim poziomem unikania szkody i zalez-
nosci od nagrody, oraz niskim poziomem wytrwatosci [19].

Z kolei w pigcioczynnikowym modelu osobowosci
Costy i McRae definiujacym 5 domen, ktore reprezentuja
obszerna taksonomi¢ osobowosci (neurotycznos¢, ekstra-
wersja, otwarto$¢, sumienno$¢ oraz ugodowos¢) impulsyw-
no$¢ jest wyrazem matej sumiennos$ci i rownoczes$nie wy-
sokiego poziomu neurotyzmu [20]. W regulacyjnej teorii
temperamentu Jana Strelaua szczegélne znaczenie przypi-
suje si¢ aspektom czasowym i energetycznym osobowosci.
Wrazliwos¢ sensoryczna, reaktywnos¢ emocjonalna, wytrzy-
malos$¢ i aktywnos¢ sa w tym ujeciu wyktadnikami funkcji
energetycznych, natomiast zwawos¢ 1 perseweratywnos¢
okreslaja funkcje czasowe. Takze w tym ujgciu trudno za-
kwalifikowa¢ impulsywno$¢ do jednej kategorii. W tym
modelu osobg impulsywna charakteryzuje przede wszyst-
kim duza zwawos¢ oraz aktywnos¢ [21].

Inne podejscie przedstawit Gray, ktory zmodyfikowat
koncepcje Eysencka i uznal, ze impulsywnos¢ (i Iek) sa pod-
stawowymi cechami temperamentu i to za ich pomoca nale-
Zy opisywac¢ inne cechy, a nie odwrotnie [22]. Wedtug Graya
ekstrawertyk charakteryzuje si¢ niskim lgkiem oraz duza
impulsywnoscia, introwertyk wysokim lgkiem oraz niska
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impulsywnoscia. Z kolei neurotyk: duzym lgkiem i impul-
sywnoscia, natomiast osoba stabilna emocjonalnie niskim
poziomem lgku i rowniez niska impulsywnos$cia. W kon-
cepcji Graya za poziom impulsywnosci odpowiada aktyw-
no$¢ nerwowych szlakow odpowiedzialnych za poszuki-
wanie przyjemnych bodzcow (BAS — behavioral approach
system), natomiast za poziom Igku — aktywno$¢ szlakow
odpowiedzialnych za unikanie nieprzyjemnosci (BIS — be-
havioral inhibition system) [22]. Warto podkresli¢, ze pier-
wotnym celem stworzenia popularnej dzi§ Skali impulsyw-
nosci Barratta bylo oddzielenie impulsywnos$ci od objawow
leku [23]. Jednoczes$nie opisany przez Kagana styl poznaw-
czy refleksyjnosé-impulsywnos¢ zaktada zwiazek przy-
czynowo-skutkowy pomigdzy Igkiem a impulsywnoscia.
Wedtug Kagana wystepujacy w sytuacji rozwiazywania
problemu lgk moze przejawiacé si¢ reakcja impulsywna.
W tym modelu podkresla sig fakt, ze u 0s6b impulsywnych
zanizona jest samoocena [24].

W swojej redukcjonistycznej teorii poszukiwania doz-
nan Zuckerman wykazywat z kolei, ze ludzie zasadniczo
r6znia si¢ pod wzgledem zapotrzebowania na stymulacjg,
a wszystkie inne cechy sa wtorne do tej nadrzednej [25].
Zapotrzebowanie na stymulacj¢ Zuckerman okreslit termi-
nem poszukiwania doznan (sensation seeking). Analiza tej
teorii pozwolita jednakze na stwierdzenie, ze poszukiwanie
doznan jest konstruktem podobnym do modelu impulsyw-
nosci w teoriach Eysencka i Clonigera [26].

PODEJSCIE BEHAWIORALNE

W kontekscie eksperymentoéw behawioralnych przyjmu-
je sig, ze osoby impulsywne wybieraja mniejsza, ale natych-
miastowa nagrode przedktadajac ja nad wigksza, odroczona
gratyfikacjg¢ [27]. Problem percepcji czasu w odniesieniu
do impulsywnosci wydaje si¢ wazny w kontekscie pytania,
czy nieodpowiednie dostosowanie akcji do bodzca jest jed-
nym z elementéw impulsywnosci [6], czy tez jest to przyczy-
na zachowania, ktore opisywane jest jako impulsywne [15].
Arce i wsp. postuluja, aby zaburzenie percepcji czasu uznac
za czynnik wywotujacy zachowanie impulsywne (precipita-
ting factor) natomiast zachowanie agresywne za konsekwen-
cj¢ impulsywnosci [14]. Wedlug tego podejscia zachowa-
nia impulsywne i agresywne nie sg elementem tego samego
konstruktu, cho¢ moga stanowi¢ swojego rodzaju kontinuum
[28, 29]. Proba wyraznego rozdzielenia tych dwdch elemen-
tow stanowi wazny punkt Karolinskiego kwestionariusza
osobowosci (Karolinska Scale of Personality) [30].

Ho i wsp. [31] w swojej definicji impulsywnosci podkres-
laja takze znaczenie stosunku do kary. Osoba impulsywna
wybiera wigc mala, szybko osiagalna nagrodg, a duza, odro-
czong kar¢ przedktada nad wiele drobnych natychmiasto-
wych nieprzyjemnosci. Brak kary bytby, w tym przypadku,
swoistym rodzajem nagrody. W eksperymentalnych mode-
lach impulsywnosci podkres$la sig¢ powtarzalno$¢ zachowan
mimo faktu, ze sg one karane lub nie sa nagradzane [32].

PODEJSCIE POZNAWCZE

W ujeciu poznawczym zwraca si¢ uwage na wystgpuja-
cy u 0sob impulsywnych brak umiejgtnosci planowania
oraz przewidywania konsekwencji wilasnych zachowan.
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Podkresla si¢ rolg pamigci operacyjnej oraz funkcji uwagi
dla czestosci wystgpowania zachowan impulsywnych [14].
Pacjenci z trudnosciami w koncentracji uwagi [33] oraz
Z mniej sprawna pamigcia operacyjna [34] charakteryzuja
si¢ wigksza sktonno$cig do zachowan impulsywnych. Trud-
nosci w koncentracji uwagi oraz stabo rozwinigta pamigé
operacyjna moga powodowac trudnosci w analizie dostgp-
nych informacji i planowaniu dalszego postgpowania.

Z perspektywy uwarunkowan rozwojowych impulsyw-
no$¢ uwaza si¢ za wyuczone w Srodowisku rodzinnym za-
chowanie, ktorego celem jest szybkie osiaganie gratyfikacji
[35]. Wyniki przeprowadzonych badan prowadza do wnio-
sku, ze w srodowisku szkolnym dziecko uczy sig planowaé
i ukierunkowywac uwagg na przysztos¢ [36]. Wysoki poziom
impulsywnosci wiaze si¢ u dzieci z tendencja do zachowan
ryzykownych [37], przy czym taki wzorzec zachowan jest
zazwyczaj bardzo podobny u rodzicéw i dzieci [38].

IMPULSYWNOS(’]’BEHAWIORALNA
A IMPULSYWNOSC POZNAWCZA

W literaturze z ostatnich lat autorzy wyrdzniaja impul-
sywno$¢ motoryczna (behawioralna) i poznawcza [6, 14,
39, 40]. Ta pierwsza jest zazwyczaj badana na modelach
zwierzgcych i jest rownoznaczna ze zdolno$cia, czy tez nie-
zdolno$cia do zahamowania odpowiedzi na bodziec. Impul-
sywnos¢ poznawczg definiuje sig jako niezdolno$¢ do pra-
widlowej oceny konsekwencji terazniejszych i przysztych
wydarzen i dziatan [41]. Tym m.in. nalezatoby thumaczy¢
wspomniane powyzej powtarzanie zachowan, ktore sa ka-
rane oraz brak umiejgtnosci odroczenia gratyfikacji. Moeller
i wsp. [1] podkreslaja spoteczny kontekst tego wymiaru
impulsywno$ci zwracajac uwagg, ze osoba impulsywna nie
jest w stanie przewidzie¢ konsekwencji wlasnych dziatan
nie tylko dla same;j siebie, lecz takze dla otoczenia .

W kontekscie impulsywnosci behawioralnej mozna
mowic¢ o impulsywnym dziataniu (impulsive action), nato-
miast w przypadku impulsywnosci poznawczej — o impul-
sywnej decyzji (impulsive choice) [42].

NEGATYWNE I POZYTYWNE
ASPEKTY IMPULSYWNOSCI

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne [5] definiu-
je impulsywnos$¢ w klasyfikacji DSM-1V jako niezdolno$é
do kontrolowania pojawiajacej si¢ chgci podjgcia dziatania,
ktore jest szkodliwe dla danej jednostki lub innych osob.
Warto zwrdci¢ uwagg, ze ta definicja ogranicza si¢ do zacho-
wan negatywnych i patologicznych, stawiajac wtasciwie
znak rownosci pomigdzy zachowaniem impulsywnym i agre-
sywnym [ 14]. Na przeciwleglym biegunie znalaztaby sig¢ bar-
dziej pozytywna w swym wydzwigku koncepcja Dickmana
[43], ktory obok impulsywnos$ci dysfunkcjonalnej opisat
tzw. impulsywnos¢ funkcjonalna, przejawiajaca sig szybkim,
zdecydowanym podejmowaniem decyzji i korzystaniem
z nadarzajacych si¢ mozliwosci. Wedlug Dickmana w nie-
ktorych sytuacjach zyciowych wysoki poziom impulsyw-
nosci moze by¢ czynnikiem korzystnym. W przypadku bar-
dzo prostych zadan szybka reakcja nie zwigksza praktycznie
ilosci btgdow [44], a gdy wyznaczony czas na decyzje jest
bardzo krotki, osoby bardziej impulsywne reaguja z wigksza
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precyzja [45]. Odnoszac si¢ do oceny zachowan impulsyw-
nych nie sposob pomina¢ kontekstow kulturowych. I tak
podrézujacego po terytorium Kaukazu przedstawiciela kul-
tury zachodnioeuropejskiej z pewnoscia zdziwi i zaniepo-
koi wyryte w kamieniu przy drodze w Giumry w Czeczenii
zdanie: ,,nie bedzie bohaterem ten, kto mysli o konsekwen-
cjach” [46]. Daruna i Barnes [8] zwracaja jednak uwagg, ze
gdy zachowanie impulsywne przynosi pozytywne konse-
kwencje, jest raczej uznawane za wynik $miato$ci, odwagi
czy spontaniczno$ci, a nie impulsywnosci.

MODEL IMPULSYWNEGO DZIALANIA

Podsumowaniem powyzszych teoretycznych rozwazan
moze by¢ skonstruowanie modelu sytuacji, w ktorej podej-
mowana jest decyzja. Wedhug stworzonego przez Evendena
modelu [6], informacja otrzymywana z danego otoczenia
podlega analizie trwajacej od 0,2 do 0,5 sekundy, przebie-
gajacej poza $wiadomoscia. Potem nastgpuje akt dziatania.
Wedtug Evendena impulsywno$é moze wplywaé na po-
dejmowanie decyzji na 3 etapach opisywanego procesu, co
najlepiej bezposrednio przeanalizowaé¢ na konkretnym,
prostym przyktadzie eksperymentu ze szczurem. Zwierze
uczone jest, ze zielony sygnal §wietlny oznacza zblizajaca
si¢ porg positku, natomiast sygnat czerwony zwiazany jest
z kara, ktora nastgpuje jesli szczur zareaguje tak, jak na
sygnat zielony (pobiegnie do drzwi, gdzie dostarczany jest
pokarm). Osobnik impulsywny, pomimo powtarzajacych
si¢ kar, bedzie wielokrotnie reagowat na sygnat czerwo-
ny. Wedtug teorii Evendena moze by¢ to spowodowane:
1) dziataniem przed dokonaniem analizy informacji z oto-
czenia (jaki jest kolor zapalonego §wiatta?), 2) dziataniem
przed dokonaniem analizy potencjalnych konsekwencji
(co sig stanie, jezeli pobiegng do drzwi?). Impulsywnos¢
moze rowniez spowodowac impulsywny ,,akt dziatania”,
ktory obejmuje: ktopoty z wykonaniem instrukcji, trudnosé
w czekaniu na swoja kolejkg, przeszkadzanie innym itp.
Wg Evendena te 3 etapy impulsywnego zachowania sa
prawdopodobnie zwigzane z funkcjonowaniem réznych
osrodkéw w mozgu i z aktywnoscia réznych substancji
neuroprzekaznikowych [6].

IMPULSYWNOSC' JAKO OBJAW
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Chociaz impulsywno$¢ moze by¢ cecha osobowosci pra-
widtowo funkcjonujacej jednostki, wydaje sig, ze czgsciej
wystgpuje u 0sob z roznego rodzaju zaburzeniami psychicz-
nymi [1]. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na te
zaburzenia, ktore zwiazane sa z brakiem kontroli zachowan,
a wigc cecha bedaca istota impulsywnosci. W tym rozu-
mieniu impulsywnos$¢ bytaby wskaznikiem, czy tez bezpo-
$rednim odzwierciedleniem uposledzonej kontroli behawio-
ralnej. Zaburzenia psychiczne, takie jak niektore zaburzenia
osobowosci, zespot maniakalny, zespot nadpobudliwos$ci
psychoruchowej czy uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych mozna by wigc (pamigtajac o innych istotnych
objawach tych zaburzen) w pewnym sensie uznac¢ za ré6zne
manifestacje impulsywnosci. Jak wykazano powyzej, impul-
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sywnos¢ jest konstruktem wielowymiarowym i te wlasnie
rézne wymiary moga w poszczegolnych zaburzeniach ule-
gac szczegodlnemu wyeksponowaniu.

W najnowszej wersji kwestionariusza Barratta, stworzo-
nego migdzy innymi w celu oceny nasilenia impulsywnosci
w zaburzeniach psychicznych [23, 47], autorzy wyr6znili
3 aspekty impulsywnosci: impulsywno$¢ motoryczna, de-
ficyt uwagi oraz uposledzenie planowania. W zespole ma-
niakalnym na plan pierwszy wysuwa sig¢ wzrost aktywnosci
motorycznej, w ADHD — deficyt uwagi, w zaburzeniach
osobowosci — zaburzenia planowania.

ZABURZENIA PSYCHICZNE ZWIAZANE
Z WYSOKIM POZIOMEM IMPULSYWNOSCI

Do zaburzen psychicznych, w ktoérych wysoki poziom
impulsywnosci stanowi jedng z cech obrazu klinicznego, za-
liczy¢ mozna niektore zaburzenia osobowosci (osobowosé
dyssocjalna oraz chwiejna emocjonalnie typu borderline)
[2, 12,48, 49], zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne [50], ze-
spot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD: Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) [51] oraz zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe [10, 52]. W przypadku zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych impulsywno$¢ uwidacznia sig nie
tylko w trakcie epizodu maniakalnego. Wykazano, ze w okre-
sach wyréwnanego nastroju obserwuje si¢ rowniez podwyz-
szony poziom impulsywnosci [53]. Do$¢ liczna grupg jednos-
tek chorobowych zwiazanych z impulsywnoscia stanowia
zaburzenia kontroli impulséw: uzaleznienie od hazardu,
kleptomania, piromania oraz trichotillomania [6, 50, 54].

Impulsywnos¢ jest cecha, ktora wyjatkowo czgsto to-
warzyszy uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu i nikotyny [55, 56, 57, 58, 59, 60]. Niezdolno$¢
do odroczenia gratyfikacji i brak mozliwosci oceny konse-
kwencji wlasnych dziatan, ktore sa zasadniczymi sktado-
wymi impulsywno$ci, wydaja si¢ by¢ jednoczesnie kluczo-
wymi objawami uzaleznienia. Wyniki niektérych badan
swiadcza nawet, ze te same osrodki w mozgu odpowiadaja
za odczuwanie glodu alkoholowego i poziom impulsyw-
nosci [61]. Wykazano, ze wymienione wyzej zaburzenia
psychiczne zwiazane z wysokim poziomem impulsywnosci
(zaburzenia osobowosci, ADHD, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe) réwniez zwigkszaja ryzyko rozwoju uza-
leznienia i pogarszaja rokowanie co do wynikow jego lecze-
nia [62, 63, 64, 65].

Warto rowniez podkresli¢, ze impulsywnos¢ jest czgsto
wazng przyczyna zachowan samobdjczych [66, 67, 68, 69,
70]. Wedtug Rzewuskiej podjgcie proby samobdjczej jest
nastgpstwem dwoch stanow psychopatologicznych: suicy-
dalnosci i impulsywnosci. Osoby charakteryzujace si¢ du-
zym nasileniem impulsywnosci czg$ciej probuja popehic
samobojstwo [71, 72]. Kwestig sporna pozostaje wpltyw
impulsywnosci na skutecznos$¢ proby samobdjczej. W pracy
Swanna 1 wsp. [73] wykazano, ze w$rod pacjentow z za-
burzeniem afektywnym dwubiegunowym najwigkszym po-
ziomem impulsywnosci charakteryzowatly si¢ osoby z wy-
wiadem najcigzszych pod wzglgdem medycznym prob
samobojczych. Wyniki innych analiz méwia, ze okoto 25%
powaznych prob samobdjczych to proby impulsywne [74].
Z kolei wyniki badan Baca-Garcia i wsp. [67] wydaja sig
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wskazywac, ze proby impulsywne obarczone sa mniejszym
ryzykiem $miertelnosci. W poréwnaniu z osobami po-
dejmujacymi zaplanowane proby samobdjcze, ,,samobojcy
impulsywni” rzadziej przewiduja swoja $mier¢ w chwili
podjecia proby, czgsciej natomiast stosuja tzw. metody
gwaltowne [74]. Fakt ten pozostaje w zgodnos$ci z charak-
terystycznym dla impulsywnosci rozdzwigkiem pomigdzy
dziataniem a intencjami. Wydaje sig, ze proba samobdjcza
moze by¢ wynikiem zaréwno impulsywnosci jako statej ce-
chy temperamentu, jak i chwilowego stanu. W pracy Wyder
i wsp. [75] nie wykazano réznic w nasileniu impulsywno-
$ci pomigdzy osobami z historig impulsywnych i nieimpul-
sywnych prob samobojczych. Z kolei w polskim badaniu
Wojnara i wsp. [70] przeprowadzonym w grupie osob uza-
leznionych od alkoholu przy uzyciu metody stop signal
task, uwidoczniono wyzszy poziom impulsywnosci moto-
rycznej u osob z historig impulsywnych prob samobdjczych
w porownaniu z osobami z wywiadem nieimpulsywnej
proby samobojczej.

POMIAR IMPULSYWNOSCI

Biorac pod uwage roznorodnos¢ definicji impulsywnos$ci
oraz ilo$¢ czynnikow, ktore moga wptywaé na jej nasile-
nie latwo przewidzie¢, ze istnieje wiele roznych koncepcji
dotyczacych sposobu pomiaru impulsywnosci. Tradycyjne
metody kwestionariuszowe uwzgledniajg oceng subiektyw-
na, dokonywana przez pacjenta. Najpowszechniej stosowana
ankieta jest Skala impulsywnosci wg Barratta (Barrat’s Im-
pulsiveness Scale — BIS-11) [23, 47], w ktorej wyrdznia si¢
3 aspekty impulsywnosci: impulsywno$¢ motoryczna, defi-
cyt uwagi oraz uposledzenie planowania. Ze wzgledu na
prostot¢ zastosowania i krotki czas wypetniania kwestiona-
riusz ten jest szeroko stosowany w badaniach nad zaburze-
niami afektywnymi dwubiegunowymi, zaburzeniami osobo-
wosci oraz uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu [14].

Wsrod innych waznych kwestionariuszy oceniajacych
poziom impulsywnosci nalezy wymieni¢ skale bgdace opera-
cjonalizacja poszczegolnych teorii osobowosci, a wige: Kwe-
stionariusz osobowosci Eysencka [76], inwentarz NEO-FFI
[20] (pigcio-czynnikowy model osobowosci Costa-McRae),
skala BIS/BAS [77] (teoria osobowosci Graya), Trojwymiaro-
wy kwestionariusz osobowosci [18] (typologia Cloningera),
Skala poszukiwania doznan [78] (model Zuckermana).
Warto podkresli¢, ze w przeprowadzonych ostatnio bada-
niach, metoda obrazowania funkcjonalnego rezonansu mag-
netycznego wykazano, ze wysokie wskazniki impulsyw-
nosci uzyskiwane w réznych kwestionariuszach wiazaly si¢
ze zwigkszong aktywnoscia kilku réznych osrodkow w korze
mozgowej [42]. 1 tak impulsywno$¢ uchwycona przy po-
mocy Kwestionariusza Eysencka powiazano z aktywacja
(rejestrowana w trakcie wykonywania testu stop signal
task) prawego zakretu czotowego dolnego, prawego ptacika
ciemieniowego dolnego oraz wyspy. Z kolei impulsywnos¢
stwierdzona w Skali Barratta korelowata dodatnio z aktyw-
no$cig lewego zakretu skroniowego gornego i zakrgtu czo-
towego srodkowego w trakcie testu [42]. Wydaje sig wigc,
ze poszczegodlne skale oceniaja rozne elementy ztozonego
konstruktu, jakim jest impulsywno$¢.
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EKSPERYMENTALNA OCENA IMPULSYWNOSCI
NA MODELACH ZWIERZECYCH

W badaniach na modelach zwierzgcych wykorzystuje sig
w praktyce cechy impulsywnosci wynikajace z jej definicji.
W badaniach nad impulsywnoscia poznawcza testuje si¢ wige
sktonnos$¢ do przedkladania matej, ale natychmiastowej na-
grody nad duza, ale odroczona (DDT — delay discounting
task) [9, 14]. W teScie DRLR (differential reinforcement for
low rate responding) wynagradzana jest tylko czynno$¢
(wcisnigcie guzika) nastgpujaca po uptywie okreslonego
czasu od poprzedniego dziatania. Reakcja wczes$niejsza
powoduje wyzerowanie czasu koniecznego do uzyskania
nagrody. Nieumiejgtno$¢ zahamowania impulsu wskazuje
na uposledzenie kontroli zachowania, a wigc na obecnos¢
impulsywnos$ci motorycznej (behawioralnej) [9, 79].

Trzecia metoda stosowana w badaniach nad impulsyw-
no$cia na modelach zwierzecych jest tzw. ,,auto-shaping”,
czyli obserwacja zachowan pojawiajacych si¢ bez ewident-
nego pozytywnego wzmocnienia. Za przyktad moze postu-
zy¢ sygnat §wietlny informujacy o zblizajacym sig positku.
Impulsywny osobnik zapala $wiatlo i nadal powtarza to za-
chowanie mimo braku nagrody. ,,Auto-shaping” jest metoda
shuzaca ocenie impulsywnos$ci behawioralnej [9].

OCENA IMPULSYWNOSCI U LUDZI

Proby przeniesienia modelu zwierzgeego do badan ludzi
zaowocowatly stworzeniem testow neuropsychologicznych,
stuzacych do pomiaru zaréwno impulsywnos$ci motoryczne;j,
jak i1 poznawczej. Do oceny impulsywnosci behawioralne;j
stosuje si¢ wiec wersj¢ komputerowa testu DRLR oraz rdzne
programy wykorzystujace algorytm go/no go, badajacy zdol-
no$¢ do zahamowania wyuczonej reakcji na bodziec przy
pojawieniu si¢ dodatkowego impulsu [80, 81]. Przyktadem ta-
kiego testu moze bys stop signal task — program komputerowy
oceniajacy umiejgtnosci powstrzymania si¢ od wcisnigcie
klawisza w momencie pojawienia si¢ sygnatu dzwigkowego
[81]. W ocenie impulsywno$ci poznawczej uzyteczny jest
test polegajacy na dopasowywaniu podobnych figur (MFFT
— matching familiar figures test) [82], stosowany przede
wszystkim w badaniach dotyczacych impulsywnosci u dzieci.

W badaniach nad impulsywnoscig u 0sob z zaburzeniami
osobowosci oraz zachowaniami agresywnymi w wywiadzie
wykorzystywany byt test labiryntow Porteusa [83], polega-
jacy na narysowaniu linii prowadzacej do wyjscia z labi-
ryntu. Test ten sprawdza umiejetno$é planowania i bywa
réwniez wykorzystywany do oceny inteligencji.

W najnowszych testach celem oceny wptywu nasilenia
impulsywnos$ci na jako$¢é zycia proponuje si¢ odgrywanie
zaaranzowanych sytuacji, zwigzanych z zyciem codziennym.
W tescie lowa Gambling Task [41] uczestnicy otrzymuja
zestawy kart, z ktorych niektore oznaczaja natychmiastowa,
duza nagrodg pienigzna, natomiast w dtuzszej perspektywie
czasu wiaza si¢ z przegrana. Osoby charakteryzujace si¢
duza impulsywnoscia poznawcza graja, pomimo posiadanej
wiedzy, w sposob ukierunkowany na szybka nagrodg [39].
Takze test CARROT (Card Arranging Reward Responsi-
veness Objective) zostal skonstruowany celem oceny wraz-
liwos$ci na obecnos¢ nagrody pienigznej [84].
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PODSUMOWANIE

Impulsywnos$¢ jest objawem licznych zaburzen psychicz-
nych i zrozumienie istoty tego zjawiska wydaje si¢ by¢ nie-
zwykle wazne w kontekscie badan nad etiologia i leczeniem
wielu jednostek chorobowych. Wytrwale proby jednoznacz-
nego zdefiniowania i sklasyfikowania tej cechy, czy tez ob-
jawu, wydaja si¢ wigc wynikac nie tylko z ciekawosci po-
znawczej, ale przede wszystkim z checi poprawy rokowania
w leczeniu zaburzen psychicznych zwigzanych z wysokim
poziomem impulsywnosci. Nieskuteczno§¢ wspomnianych
prob oraz fakt, ze elementy impulsywnosci obecne sa w tak
wielu obszarach psychopatologii thumaczy¢ mozna wielowy-
miarowoscia tego konstruktu. Wielo$¢ definicji i klasyfika-
cji, heterogenno$¢ obrazu klinicznego, a przede wszystkim
réznorodno$¢ metod oceny poziomu impulsywnosci kaze
jednakze zadaé pytanie, czy impulsywno$¢ jako jednolity
objaw nie jest tylko i wytacznie konstruktem teoretycznym.
W tym rozumieniu krokiem w dobrym kierunku wydaje sig
oddzielne zdefiniowanie impulsywnosci poznawczej i moto-
rycznej. W konteks$cie wspomnianych watpliwo$ci wazne
jest postawienie pytania o podstawy neurobiologiczne impul-
sywnosci, a wigc o to, czy u podtoza réznych aspektow tej
cechy leza rdzne, czy tez jednolite mechanizmy obejmujace
okreslone osrodki moézgowe i uktady neuroprzekaznikowe.
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