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1. Koncepcja impulsywno�ci

Przejawiane zachowania to wynik równowagi miedzy generowaniem a kontro-
lowaniem dzia³añ. Kontrolowanie podejmowanych dzia³añ wymaga szybkiego
przegl¹du dostêpnych wspomnieñ i czynników �rodowiskowych, przebiega ono
poza �wiadomo�ci¹, w czasie krótszym ni¿ 0,5 sekundy. Potencjalne zachowanie,
które nie zostaje odrzucone podczas tej procedury, podlega nastêpnie procesowi
�wiadomego zastanowienia i wyboru. Je�li taka równowaga zawiedzie, czy to
z powodu prze³adowania systemu, czy te¿ ze wzglêdu na zaburzenie wy¿ej wspom-
nianego mechanizmu szybkiego przegl¹du, dzia³ania mog¹ przebiegaæ bez �wia-
domego wyboru. Powstaj¹ce w takiej sytuacji zachowania, podejmowane bez
refleksji i mo¿liwo�ci wykorzystania wcze�niejszych do�wiadczeñ lub intelektu,
które mog³yby takie zachowania modyfikowaæ, nazywamy impulsywno�ci¹.

Zachowanie prawid³owej równowagi miêdzy generowaniem dzia³añ a ich szyb-
kim przegl¹dem w OUN, wymaga w³a�ciwego funkcjonowania kilku procesów.
Ka¿dy z nich wymaga równowagi miêdzy uk³adami neuroprzeka�nikowymi lub
drogami neuronalnymi. Trzy z tych mechanizmów to:

1. regulacja wzbudzenia, która obejmuje równowagê miêdzy funkcjami amino-
kwasów pobudzaj¹cych i hamuj¹cych, uk³ad ten pozostaje pod kontrol¹ nor-
adrenaliny;

2. regulacja aktywno�ci nakierowanej na cel, wymaga równowagi miêdzy
uk³adem dopaminergicznym a serotoninergicznym, a tak¿e

3. regulacja uwagi, która wymaga równowagi miêdzy uk³adami katechola-
minergicznym i cholinergicznym, a uk³adem aminokwasów hamuj¹cych.
W zale¿no�ci od tego, który z tych systemów bêdzie odgrywa³ kluczow¹
rolê, okre�lony uk³ad neuroprzeka�nikowy mo¿e zmniejszaæ lub zwiêkszaæ
impulsywno�æ.

1 Streszczenie Pracy wyg³oszonej podczas konferencji Wszystko o agresji. Patomechanizmy
i leczenie, Warszawa 8�9.04.2005.
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Dzia³ania impulsywne przebiegaj¹ bez mo¿liwo�ci refleksji lub porównania
danego zachowania z jego kontekstem lub po¿¹danym efektem. Z tego powodu
trudne mo¿e byæ zrozumienie, co tak naprawdê dana osoba chce zyskaæ przeja-
wiaj¹c okre�lone zachowanie. Dlatego impulsywno�æ nale¿y postrzegaæ raczej
jako �brak oceny rzeczywisto�ci� ni¿ �s³ab¹ ocenê rzeczywisto�ci�

2. Zale¿no�æ impulsywno�ci od czynnika czasu

Cechy sta³e
Impulsywno�æ jako cecha osobowo�ci ma dwa powi¹zane ze sob¹ aspekty: stan

uk³adu nerwowego predysponuj¹cy do wyst¹pienia impulsywno�ci (np. os³abie-
nie funkcji serotoninergicznych lub deficyt uwagi), oraz adaptacjê do tego stanu.
Impulsywno�æ jest czê�ciowo cech¹ genetyczn¹, a czê�ciowo zale¿n¹ od �rodowi-
ska, w którym przebiega rozwój cz³owieka, poniewa¿ g³ówne neuronalne drogi
hamuj¹ce rozwijaj¹ siê pó�niej ni¿ drogi pobudzaj¹ce. Wykazano zwi¹zek miêdzy
impulsywno�ci¹ przejawian¹ przez nastolatki i ich rodziców.

Barrelt wykaza³, ¿e impulsywno�æ jako cecha osobowo�ci ma trzy g³ówne sk³a-
dowe: impulsywno�æ uwagi, lub niezdolno�æ tolerowania z³o¿ono�ci poznawczej;
impulsywno�æ motoryczn¹, lub dzia³anie pod wp³ywem chwili, oraz impulsyw-
no�æ nieplanowan¹, lub brak poczucia sensu przysz³o�ci. Impulsywno�æ ma zwi¹-
zek z cechami zorientowanymi na dzia³anie, takimi jak podejmowanie ryzyka,
ekstrawersja i poszukiwanie podniety, nie jest jednak z tymi cechami identyczna;
w rzeczywisto�ci u osób impulsywnych nie obserwuje siê skrajnych przejawów
tych trzech cech, poniewa¿ wymagaj¹ one wcze�niejszego planowania. Innymi
s³owy osoba impulsywna nie poszukuje ryzyka, ona po prostu dzia³a i nie potrafi
rozwa¿yæ mo¿liwo�ci wyst¹pienia tego ryzyka.

Impulsywno�æ zale¿na od stanu
Z klinicznego punktu widzenia wa¿na jest umiejêtno�æ oceny, kiedy zachowania

impulsywne mog¹ siê pojawiæ. Metody oceniaj¹ce cechy osobowo�ci nie dadz¹
nam odpowiedzi. Na zwi¹zane ze stanem zwiêkszenie impulsywno�ci ma wp³yw
g³ównie zwiêkszenie wydzielania noradrenaliny. Wystêpuj¹ca w sytuacji ciê¿kiego
stresu zwiêkszona aktywno�æ noradrenergiczna miejsca sinawego zasadniczo eli-
minuje normalne funkcje hamuj¹ce kory przedczo³owej, co pozwala organizmowi
na znaczne zwiêkszenie szybko�ci reakcji. Mechanizm ten mo¿e jednak funkcjo-
nowaæ wadliwie, czy to z powodu nadmiernego uwalniania NA (mania, przyjmo-
wanie substancji stymuluj¹cych, nadmierna stymulacja naturalna), czy te¿ patolo-
gicznej wra¿liwo�ci na NA (powa¿ny uraz w wywiadzie, nadu¿ywanie substancji
uzale¿niaj¹cych w wywiadzie, uszkodzenie struktur hamuj¹cych mózgu).

Wykazali�my, ¿e farmakologiczne zwiêkszenie uwalniania NA prowadzi
u osób zdrowych do zwiêkszenia impulsywno�ci i jest skorelowane ze zwiêksze-
niem subiektywnie odczuwanego pobudzenia. Znaczenie kliniczne tej obserwacji
polega na tym, ¿e osoby potencjalnie impulsywne mog¹ siê nauczyæ, kiedy ro�nie
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u nich ryzyko zachowañ impulsywnych i na tej podstawie opracowaæ odpowied-
nie behawioralne lub farmakologiczne strategie wspomagaj¹ce.

3. Nastêpstwa wystêpowania impulsywno�ci w zaburzeniach psychicznych

Nadu¿ywanie substancji
Podatno�æ na nadu¿ywanie substancji wydaje siê byæ zwiêkszona u osób im-

pulsywnych, z drugiej strony ostre lub przewlek³e przyjmowanie wiêkszo�ci sub-
stancji uzale¿niaj¹cych zwiêksza impulsywno�æ. Wydaje siê, ¿e jest to przyczyna
wiêkszej czê�ci samobójstw i zachowañ agresywnych u osób nadu¿ywaj¹cych sub-
stancji uzale¿niaj¹cych w przebiegu ró¿nych zaburzeñ psychicznych. Nadu¿ywa-
nie substancji zmienia zale¿n¹ od stanu impulsywno�æ w przebiegu zaburzenia
afektywnego dwubiegunowego, z ograniczonej jedynie do epizodów manii lub
hipomanii (u chorych nienadu¿ywaj¹cych substancji), na wystêpuj¹c¹ niezale¿nie
od stanu psychicznego.

Impulsywna agresja
W odró¿nieniu od agresji zamierzonej, agresja impulsywna przebiega bez mo¿-

liwo�ci refleksji lub dopasowania agresywnego zachowania do okoliczno�ci. Na-
le¿y sobie jednak zdawaæ sprawê z tego, ¿e jedna osoba mo¿e przejawiæ zarówno
agresjê zamierzon¹, jak i impulsywn¹. Agresja impulsywna jest oznak¹ wzglêdnie
ciê¿kiej impulsywno�ci i ewentualnego ryzyka samobójczego.

Samobójstwo
Po³¹czenie impulsywno�ci i depresji lub poczucia beznadziejno�ci znacznie

zwiêksza ryzyko samobójstwa. U osób bardzo impulsywnych poczucie bezna-
dziejno�ci mo¿e wystêpowaæ tak¿e bez towarzysz¹cej depresji, ze wzglêdu na nie-
mo¿no�æ tolerowania sytuacji z³o¿onych (co powoduje ³atwe poddawanie siê) oraz
poczucie braku sensu przysz³o�ci. U osoby z ciê¿k¹ depresj¹ nawet niewielkie
zwiêkszenie impulsywno�ci, które mo¿e byæ zwi¹zane z objawami hipomaniakal-
nymi (spontanicznymi lub indukowanymi farmakologicznie), nadu¿ywaniem sub-
stancji, deprywacj¹ snu, stresem, nadmiern¹ stymulacj¹ itp., mo¿e bardzo zwiêk-
szaæ ryzyko samobójstwa. Z tego wzglêdu nale¿y zwracaæ baczn¹ uwagê na
wystêpowanie depresji u osób impulsywnych, lub pojawienie siê impulsywno�ci
u chorych na depresjê.

4. Metody terapii impulsywno�ci

Skuteczne leczenie farmakologiczne wymaga:
1. redukcji nadmiernego pobudzenia,
2. wzmocnienia hamowania behawioralnego,
3. redukcji/zapobiegania nadmiernej stymulacji,
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4. usuwania innych towarzysz¹cych problemów. Najskuteczniejsze s¹ leki
normotymiczne i leki przeciwpsychotyczne. Leki stymuluj¹ce s¹ skuteczne,
je�li impulsywno�æ jest zwi¹zana z deficytem uwagi, jednak w innych sytua-
cjach mog¹ nasilaæ impulsywno�æ.

Terapia psychospo³eczna obejmuje:
1. wczesne rozpoznawanie problematycznych sytuacji i emocji,
2. utrzymywanie optymalnej stymulacji �rodowiskowej,
3. rozwiniêcie umiejêtno�ci rozwi¹zywania problemów,
4. poprawê struktury osobowo�ci i tworzenia granic interpersonalnych. W za-

le¿no�ci od sytuacji mo¿na wykorzystywaæ techniki z zakresu terapii po-
znawczo-behawioralnej, takie jak zapobieganie nawrotom, opanowywanie
z³o�ci i dialektyczna terapia behawioralna. Byæ mo¿e najwa¿niejsze jest nau-
czenie siê przewidywania potencjalnych zachowañ impulsywnych poprzez
rozpoznawanie stanów i sytuacji zewnêtrznych, które zwiêkszaj¹ ryzyko.

Wyniki badañ kontrolowanych wskazuj¹ na skuteczno�æ soli litu stosowanych
u osób impulsywnych przebywaj¹cych w zak³adach karnych, walproinianu u m³o-
dzie¿y z impulsywn¹ agresj¹ i zachowaniami destrukcyjnymi oraz u doros³ych
z zaburzeniami osobowo�ci nale¿¹cymi do klusteru B, a tak¿e topiramatu oraz
leków poprawiaj¹cych przeka�nictwo serotoninergiczne u pacjentów z zaburze-
niami samokontroli, takimi jak kompulsyjne kupowanie lub zaburzenia od¿ywia-
nia siê. W zaburzeniach zwi¹zanych z piciem alkoholu stosowano z powodzeniem
walproiniany, topiramat, naltrekson i akamprozat.

5. Wnioski

● Impulsywno�æ wi¹¿e siê z zaburzeniem równowagi miêdzy inicjowaniem
a szybk¹ kontrol¹ zachowañ, które to zaburzenie skutkuje szybkimi, niepla-
nowanymi reakcjami.

● Impulsywno�æ ma sk³adowe sta³e oraz sk³adowe zale¿ne od stanu, obie sk³a-
dowe charakteryzuj¹ ró¿ne czynniki neurofizjologiczne.

● Wydaje siê, ¿e zwiêkszone wydzielanie noradrenaliny zwiêksza ryzyko wy-
st¹pienia impulsywno�ci.

● Leczenie impulsywno�ci wymaga skojarzonego, ca³o�ciowego postêpowa-
nia farmakologicznego i niefarmakologicznego.


