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Impulsywno�æ definiuje siê jako predyspozycjê do szyb-
kiej, nieplanowanej reakcji na zewnêtrzne lub wewnêtrzne
bod�ce, bez uwzglêdnienia negatywnych konsekwencji ta-
kiej reakcji, dla siebie lub innych [1]. Impulsywno�æ jest
rezultatem braku równowagi pomiêdzy impulsem do dzia-
³ania a jego kontrol¹. Prawid³owo, przed podjêciem okre�-
lonego dzia³ania dokonywana jest zwykle szybka ocena
uwzglêdniaj¹ca warunki �rodowiskowe oraz pamiêæ wcze�-
niejszych do�wiadczeñ. Proces ten w niewielkim stopniu
jest �wiadomy i trwa przeciêtnie od 0,2 do 0,5 sekundy [2].
Pozwala osobie zadecydowaæ o podjêciu dzia³ania lub po-
wstrzymaniu siê. Nadmierna impulsywno�æ wystêpuje, gdy
zachowanie nie jest kontrolowane a czas miêdzy pojawie-
niem siê impulsu do dzia³ania a jego realizacj¹ jest bardzo
krótki. Ograniczona impulsywno�æ mo¿e byæ efektem
wyd³u¿enia czasu miêdzy impulsem a dzia³aniem, które
prowadzi do spowolnienia dzia³ania, mo¿e te¿ wi¹zaæ siê
z nadmiern¹ kontrol¹ powoduj¹c zachowanie sztywne i sche-
matyczne. Wp³yw na impulsywno�æ maj¹ silne emocje, po-
pêdy lub nawyki. W zale¿no�ci od tych czynników wyró¿-
nia siê impulsywno�æ emocjonaln¹ motywowan¹ emocjami
np. lêkiem, dysfori¹, obni¿onym lub podwy¿szonym nastro-
jem (np. zachowania agresywne, autoagresywne, suicydalne,
dysforyczne, unikowe), impulsywno�æ popêdow¹ motywo-
wan¹ popêdami (dotycz¹c¹ zaburzeñ ³aknienia, pragnienia,

snu, popêdu p³ciowego) oraz impulsywno�æ nawykow¹ mo-
tywowan¹ nabytymi nawykami (np. kleptomania, piromania,
uprawianie hazardu, kolekcjonowanie itp.) albo nawykowym
unikaniem (przyk³adem s¹ fobie i niektóre natrêctwa) [3].
Czynnikami, które mog¹ os³abiaæ mechanizmy kontroli s¹
alkohol i inne substancje psychoaktywne. Powoduj¹ one
tak¿e nasilenie emocji, popêdów i nawyków prowadz¹c do
skrócenia czasu reakcji miêdzy wzbudzeniem a dzia³aniem.

Biologiczne mechanizmy impulsywno�ci s¹ zwi¹zane s¹
z takimi neuroprzeka�nikami jak: aminy pobudzaj¹ce, kwas
gamma-aminomas³owy (GABA), serotonina i dopamina [2].
Do zaburzeñ impulsywno�ci mog¹ te¿ prowadziæ zmiany
strukturalne o�rodkowego uk³adu nerwowego np. uszko-
dzenie kory czo³owej. Patologiczna impulsywno�æ jest jed-
nym z wa¿nych problemów towarzysz¹cych ró¿nym zabu-
rzeniom psychicznych. Mo¿e wystêpowaæ w zaburzeniach
osobowo�ci, zw³aszcza osobowo�ci chwiejnej emocjonalnie
i antysocjalnej, w zaburzeniach nawyków i popêdów, zabu-
rzeniach od¿ywiania (zw³aszcza w bulimii), zaburzeniach
preferencji seksualnych, nerwicowych (np. obsesyjno-kom-
pulsyjnych, dyssocjacyjnych, fobiach) oraz w zaburze-
niach psychotycznych (schizofrenia). Jest te¿ powszechnym
problemem pacjentów nadu¿ywaj¹cych i uzale¿nionych od
substancji psychoaktywnych oraz pacjentów z organiczny-
mi zaburzeniami psychicznymi (np. organiczne zaburzenia
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STRESZCZENIE
Cel. Przedstawienie �Skali impulsywno�ci Barratta� (Barratt Impulsivity Scale, BIS-11).
Pogl¹dy. Nadmierna impulsywno�æ wystêpuje w wielu zaburzeniach psychicznych i mo¿e w znacz¹cy sposób wp³ywaæ na przebieg

zaburzenia i postêpowanie terapeutyczne. Impulsywno�æ jest istotnym problemem w praktyce klinicznej a jej ocena � wa¿nym elementem
analizy psychopatologicznej. Pomocne w tym mog¹ byæ skale oceniaj¹ce ró¿ne aspekty impulsywno�ci i jej nasilenie. BIS-11 jest czêsto
u¿ywana zarówno w badaniach oceniaj¹cych zwi¹zek miêdzy impulsywno�ci¹ a czynnikami biologicznymi, jak i w badaniach nad skutecz-
no�ci¹ leków i metod terapeutycznych stosowanych u osób z zaburzon¹ impulsywno�ci¹. Przedstawiono krótk¹ historiê powstawania
skali, omówiono zasady jej stosowania oraz za³¹czono polsk¹ wersjê skali BIS-11

Wnioski: BIS-11 jest przydatnym narzêdziem, które znajduje zastosowanie w praktyce klinicznej i badawczej.

SUMMARY
Objective. The Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) was discussed in the paper.
Review. Overimpulsiveness occurring in many mental disorders may significantly affect both the course of the disease and therapeutic

procedures. Impulsiveness is an important problem in clinical practice. In the assessment of impulsiveness constituting a crucial element
of psychopathological analysis various scales are used to measure different aspects of this variable and its intensity. The BIS-11 is often used
in the research on the relationship between impulsiveness and biological factors, and in studies on drug efficacy and effectiveness of psycho-
therapeutic methods in the treatment of individuals with impulsiveness disturbances. The history of the scale development was briefly
outlined, and the Polish adaptation of the BIS-11 is enclosed in the paper.

Conclusions. The BIS-11 is an instrument useful not only in clinical practice, but also for research purposes.
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osobowo�ci i zachowania, otêpienie, zaburzenie �wiado-
mo�ci). W�ród zaburzeñ afektywnych najsilniej wyra¿one
zaburzenia impulsywno�ci obserwuje siê u pacjentów
maniakalnych. Zaburzona impulsywno�æ czêsto wystêpuje
w zaburzeniach psychicznych u dzieci i m³odzie¿y (np. za-
burzenia hiperkinetyczne, zachowania) oraz u osób z upo-
�ledzeniem umys³owym.

Do oceny impulsywno�ci stosowane s¹ ró¿ne skale, m.in.
Eysencka �Skala empatii-impulsywno�ci-ryzyka� (Eysenck
Empathy-Impulsiveness-Venturesomeness Scale), Dickmana
�Skala dysfunkcjonalnej impulsywo�ci� (Dickman�s Dys-
functional Impulsivity Scale) oraz Skala Impulsywno�ci
Barratta (Barrat Impulsivity Scale, BIS).

BIS jest jedn¹ z najczê�ciej stosowanych skal mierz¹cych
nasilenie impulsywno�ci. Pierwsza wersja skali powsta³a
w 1959 roku [4]. Intencj¹ autora by³o stworzenie narzêdzia
najlepiej nadaj¹cego siê do pomiaru tzw. �czystej� impul-
sywno�ci. W zwi¹zku z tym, po opublikowaniu pierwszej
wersji skali (BIS-1), trwa³y liczne badania, których wyniki
w wiêkszo�ci nie zosta³y opublikowane. Celem tych badañ
by³o osi¹gniêcie wewnêtrznej spójno�ci skali, a tak¿e wy-
eliminowanie pozycji oceniaj¹cych nasilenie lêku. Kolejn¹
wersjê skali opublikowano w 1965 roku (BIS-5) [5]. Stwier-
dzono, ¿e BIS-5 nie jest narzêdziem dostatecznie selektyw-
nie mierz¹cym nasilenie impulsywno�ci, poniewa¿ oprócz
niej uwzglêdnia trzy inne czynniki: szybko�æ reakcji, po-
szukiwanie nowo�ci oraz podejmowanie ryzyka. Wnioski
z uzyskanych danych, dalsze obserwacje kliniczne, a tak¿e
analiza pi�miennictwa doprowadzi³y do zdefiniowania
przez Barratta trzech aspektów impulsywno�ci: (1) impul-
sywno�ci ruchowej, której odzwierciedleniem jest np. dzia-
³anie bez zastanowienia, bliskiej pojêciu impulsywno�ci
w w¹skim znaczeniu, stworzonym przez Eysencków [6];
(2) impulsywno�ci poznawczej, wyra¿onej miêdzy innymi
szybkim podejmowaniem decyzji, uto¿samianej z pojêciem
czynnika ¿ywotno�ci, zwanego te¿ czynnikiem ¿ywio³o-
wo�ci Eysencków (liveliness factor); (3) impulsywno�ci
wynikaj¹cej z braku planowania, niemy�lenia o przysz³o�ci,
na któr¹ zwrócili uwagê Mezey i Cohen [7] oraz Cottle [8].
Nowe przemy�lenia Barratta znalaz³y odzwierciedlenie
w kolejnej wersji skali (BIS-10). BIS-10 sk³ada³a siê z 34 po-
zycji uwzglêdniaj¹cych te trzy aspekty impulsywno�ci. Pó�-
niejsze badania Barratta [9] oraz Carillo de la Peña i wsp.
[10] wykaza³y wzajemn¹ korelacjê impulsywno�ci rucho-
wej oraz impulsywno�ci wynikaj¹cej z braku planowania.
Wspomniane badania nie potwierdzi³y natomiast korelacji
miêdzy impulsywno�ci¹ poznawcz¹ a pozosta³ymi aspekta-
mi impulsywno�ci. Wyniki jednego z badañ s³u¿¹cych wali-
dacji skali BIS-10 opublikowano w 1995 r. [11]. Badaniem
objêto 248 pacjentów szpitala psychiatrycznego University
of Texas, 412 studentów psychologii Baylor University oraz
73 wiê�niów. Badanie by³o podstaw¹ do przygotowania
kolejnej, jedenastej wersji skali (BIS-11).

Najnowsza 11 wersja skali Barratta (BIS-11) jest kwe-
stionariuszem sk³adaj¹cym siê z 30 pozycji maj¹cych cha-
rakter stwierdzeñ opisuj¹cych sposób postêpowania lub
zachowania, np. �dok³adnie planujê swoje czynno�ci i za-
dania�. Jest to skala samooceny, badani zatem wype³niaj¹
j¹ samodzielnie okre�laj¹c czêsto�æ danego zachowania lub
postêpowania, wybieraj¹c jedn¹ spo�ród czterech odpowie-
dzi: rzadko lub nigdy, czasami, czêsto oraz prawie zawsze

lub zawsze. Ka¿dej odpowiedzi przyporz¹dkowana jest
okre�lona punktacja (od 1 do 4 punktów). Stwierdzenia opi-
suj¹ce zachowania nadmiernie impulsywne s¹ najwy¿ej
punktowane gdy wystêpuj¹ najczê�ciej (czyli zawsze lub pra-
wie zawsze). Aby unikn¹æ udzielania odpowiedzi mechanicz-
nie, z góry obmy�lonych (wprowadzaj¹cych badacza w b³¹d),
pomiêdzy pozycjami skali opisuj¹cymi wyra�ne zachowania
impulsywne umieszczono opisy zachowañ �wiadcz¹cych
o ma³ej impulsywno�ci, np. �kontrolujê siê�. Te punkty skali
oceniane s¹ oczywi�cie inaczej, czyli zachowania wystêpu-
j¹ce zawsze lub prawie zawsze otrzymuj¹ najmniejsz¹ liczbê
punktów. Wysoka suma punktów w ca³ej skali �wiadczy
o znacz¹cej impulsywno�ci. W konstrukcji BIS-11 mo¿na
wyró¿niæ sze�æ czynników podstawowych, które decyduj¹
o nasileniu impulsywno�ci w ró¿nych aspektach [11]. Do
czynników podstawowych zalicza siê:

1. Uwagê wyra¿aj¹c¹ siê umiejêtno�ci¹ skupiania siê na
wykonywanym zadaniu

2. Impulsywno�æ ruchow¹ wyra¿aj¹c¹ siê poprzez dzia³a-
nie pod wp³ywem chwilowego impulsu

3. Samokontrolê, np. dok³adne planowanie i analizowanie
4. Zaanga¿owanie poznawcze zwi¹zane z motywacj¹ do

dzia³ania np. przyjemno�æ z wykonywania zadañ inte-
lektualnych

5. Wytrwa³o�æ wyra¿aj¹c¹ siê ustabilizowanym i konse-
kwentnym stylem ¿ycia

6. Niestabilno�æ czynno�ci poznawczych czego przyk³a-
dem jest obecno�æ my�li wtr¹conych lub gonitwa my�li.

Oprócz czynników podstawowych w konstrukcji Barratta
mo¿na wyró¿niæ trzy czynniki z³o¿one, bêd¹ce kombinacj¹
czynników podstawowych [11]. Do czynników z³o¿onych
zalicza siê:

1. Impulsywno�æ uwagi, na któr¹ sk³ada siê czynnik pod-
stawowy pierwszy (uwaga) i szósty (niestabilno�æ czyn-
no�ci poznawczych)

2. Impulsywno�æ ruchow¹, na któr¹ sk³ada siê czynnik pod-
stawowy drugi (impulsywno�æ ruchowa) i pi¹ty (wy-
trwa³o�æ)

3. Impulsywno�æ wynikaj¹c¹ z braku planowania, na któr¹
wp³yw maj¹ czynniki podstawowe: trzeci (samokontrola)
i czwarty (zaanga¿owanie poznawcze).

Skalê przet³umaczono na kilka jêzyków. Wersje naro-
dowe poddano walidacji w krajach, w których powsta³y.
Dotychczas opublikowano wersje: francusk¹, w³osk¹, japoñ-
sk¹ i niemieck¹.

Walidacji wersji francuskiej dokonano na podstawie t³u-
maczenia BIS-10, po przebadaniu 280 osób � przedsta-
wicieli populacji ogólnej w wieku od 18 do 79 roku ¿ycia.
Stwierdzono niewielk¹, lecz znacz¹c¹ statystycznie korela-
cjê pomiêdzy uzyskan¹ w skali punktacj¹ a wiekiem bada-
nych, wiêksza impulsywno�æ zwi¹zana by³a z m³odszym
wiekiem [12]. Walidacjê wersji w³oskiej przeprowadzono
po przet³umaczeniu na w³oski BIS-11. Zbadano 763 studen-
tów. Stwierdzono, ¿e wysoka punktacja w skali znacz¹co
koreluje z agresj¹, obecno�ci¹ objawów ADHD, piciem
alkoholu, a nawet paleniem papierosów [13]. Podstaw¹ wa-
lidacji wersji japoñskiej by³o tak¿e t³umaczenie BIS-11.
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Zbadano 34 studentów i 416 pracowników szpitala. Stosuj¹c
metodê test-retest w oparciu o, jak w oryginalnej wersji
jêzykowej, model 3-czynnikowy, stwierdzono znakomit¹
rzetelno�æ japoñskiej wersji BIS-11. Nie wykazano korelacji
pomiêdzy uzyskan¹ w skali punktacj¹ a p³ci¹ i wykszta³ce-
niem badanych. Stwierdzono natomiast, podobnie jak w ba-
daniu wersji w³oskiej, istotn¹ statystycznie korelacjê po-
miêdzy punktacj¹ w skali a wiekiem badanych [14]. Wersja
niemiecka powsta³a w oparciu o t³umaczenie BIS-5. Wali-
dacji dokonano na podstawie badania 159 uzale¿nionych od
alkoholu, 77 pacjentów szpitala psychiatrycznego zdradzaj¹-
cych sk³onno�ci samobójcze oraz 182 zdrowych ochotników.
Analizê rzetelno�ci przeprowadzono w oparciu o propono-
wany w wersji oryginalnej 4-czynnikowy model BIS-5.
Stwierdzono, ¿e osoby uzale¿nione od alkoholu uzyska³y
znacz¹co wy¿sze warto�ci czynnika pierwszego czyli impul-
sywno�ci ruchowej w porównaniu do pacjentów ze sk³on-
no�ciami samobójczymi. Czynnik ten znacz¹co korelowa³
z ekstrawertywnymi cechami osobowo�ci. Pacjenci szpitala
psychiatrycznego uzyskali natomiast wy¿sze warto�ci czyn-
nika drugiego, czyli impulsywno�ci poznawczej, który zna-
cz¹co korelowa³ z dra¿liwo�ci¹ i neurotyzmem [15].

PODSUMOWANIE

Skala Impulsywno�ci Barratta jest przydatnym narzê-
dziem, które znalaz³o zastosowanie w praktyce klinicznej np.
do oceny ryzyka zachowañ niebezpiecznych, agresywnych
oraz autoagresywnych u pacjentów z zaburzeniami osobo-
wo�ci, zw³aszcza osobowo�ci chwiejnej emocjonalnie i anty-
spo³ecznej, zaburzeniami psychotycznymi przebiegaj¹cymi
z nasilonym pobudzeniem psychomotorycznym, z zabu-
rzeniami afektywnymi, m.in. do oceny zachowañ autoagre-
sywnych, suicydalnych, tak¿e w stanach maniakalnych. Jest
tak¿e u¿ywana w badaniu osób z zaburzeniami spowodo-
wanymi przyjmowaniem substancji psychoaktywnych oraz
z zaburzeniami nawyków i popêdów, takich jak hazard pa-
tologiczny, kleptomania, piromania itp. Skala ta jest szeroko
u¿ywana w pracach badawczych oceniaj¹cych m.in. bio-
logiczne czynniki warunkuj¹ce zachowania impulsywne,
np. predyspozycje genetyczne. Stosowana by³a ju¿ przez
autorów polskich. Autorzy przedstawiaj¹ polsk¹ wersjê skali
Barratta BIS-11 (t³umaczenie za zgod¹ Autora), która obec-
nie jest w trakcie walidacji.
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ANEKS

Skala Impulsywno�ci Barratta (BIS-11)

Barrat Impulsivity Scale (BIS-11)

Ludzie ró¿ni¹ siê tym, w jaki sposób my�l¹ i dzia³aj¹ w ró¿nych
sytuacjach. Ten test ocenia w³a�nie w jaki sposób Pan/Pani my�li
i dzia³a. Proszê przeczytaæ ka¿de podane poni¿ej zdanie i zazna-
czyæ w³a�ciw¹ odpowied� po prawej stronie (krzy¿ykiem). Proszê
odpowiadaæ szczerze i nie zastanawiaæ siê zbyt d³ugo nad ¿adn¹
z odpowiedzi, pierwsza my�l jest zwykle najbardziej trafna.

1. Dok³adnie planujê swoje czynno�ci i zadania.
2. Dzia³am bez zastanowienia.
3. Jestem beztroski/a.
4. Mam �gonitwê� my�li.
5. Planujê wyjazdy z du¿ym wyprzedzeniem.
6. Kontrolujê siê.
7. £atwo siê koncentrujê.
8. Systematycznie oszczêdzam.
9. Mam trudno�ci aby usiedzieæ spokojnie przez d³u¿szy czas.

10. Dok³adnie siê zastanawiam.
11. Dbam o bezpieczeñstwo pracy.
12. Mówiê bez zastanowienia.
13. Lubiê zastanawiaæ siê nad skomplikowanymi problemami.
14. Zmieniam pracê.
15. Dzia³am impulsywnie.
16. Szybko nudzê siê rozwi¹zuj¹c zadania wymagaj¹ce my�lenia.
17. Systematycznie chodzê na badania kontrolne do lekarza

lub dentysty.
18. Dzia³am pod wp³ywem chwili.
19. Jestem sta³y/sta³a w swoich pogl¹dach.
20. Zmieniam miejsca zamieszkania.
21. Kupujê rzeczy pod wp³ywem impulsu.
22. Koñczê to, co zaczynam.
23. Chodzê i ruszam siê szybko.
24. Rozwi¹zujê problemy na zasadzie prób i b³êdów.
25. Wydajê wiêcej ni¿ zarabiam.
26. Mówiê szybko.
27. Kiedy siê nad czym� zastanawiam rozpraszaj¹ mnie inne my�li.
28. Bardziej interesuje mnie tera�niejszo�æ ni¿ przysz³o�æ.
29. Niecierpliwiê siê s³uchaj¹c wyk³adów, wyst¹pieñ lub rozmów.
30. Robiê plany na przysz³o�æ.

rzadko/
nigdy

prawie
zawsze/
zawsze

czasami czêsto


