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Streszczenie

W ostatnim czasie wraz z ciggle rosngcg liczba badan
nad choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) i jej
spektrum, a co za tym idzie — z coraz lepszym poznawa-
niem natury tej choroby, uwaga zaczyna by¢ kierowana
na wczesne rozpoznawanie, czyli na dzieci i mlodziez.
Grupa ta ze wzgledu na swojg heterogenno$¢ i dyna-
mike stanowi niemale wyzwanie diagnostyczne. Row-
nocze$nie do tej pory przeprowadzono niewiele badan
w tej grupie pacjentéw. Tym samym wazniejsze staje
si¢ okreslenie cech charakterystycznych, predykcyjnych
oraz przyspieszajacych proces diagnostyczny. Na wczes-
nym etapie rozwoju istotna role odgrywaja czynniki
neurorozwojowe, ktorych identyfikacja oraz ewentualne
korekcje zaburzed w osiach neuroprzekaznikéw w ob-
rebie o$rodkowego ukladu nerwowego moga prowa-
dzi¢ do wcze$niejszej, sprawniejszej redukcji objawdw,
a co za tym idzie — poprawy jakosci zycia. W niniejszej
pracy przedstawiono i omdéwiono aktualne wyniki ba-
dai, w ktérych analizowano impulsywnos¢ w ChAD
w populacji rozwojowej oraz oséb dorostych, ktéra jest
definiowana miedzy innymi jako sklonno$¢ do podej-
mowania zachowan nieprzemyslanych, trudnych do
odroczenia, a dzialanie podejmowane jest tak szybko,
ze niemozliwa jest ocena jego konsekwencji. Przedsta-
wiono réwniez narzedzia mogace stuzy¢ do ewaluacji tej
cechy, ktéra moze odgrywac znaczaca role w przebiegu
ChAD i innych schorze u dzieci i mlodziezy. Co wiecej,
impulsywno$¢ zwiazana jest réwniez ze spektrum pra-
widlowych zachowan oraz procesem dojrzewania emo-
cjonalnego i ksztaltujacy sie struktura osobowosci i jako
taka réwniez powinna by¢ brana pod uwage.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa,
impulsywnos¢, dzieci i mlodziez.

Wstep

Impulsywnos¢ jest zlozonym, wymykajacym
si¢ jednej powszechnej definicji fenomenem ma-

Abstract

Recently, along with an increasing amount of research
on bipolar disorder and hence better understanding of
the nature of this disorder, attention has been redirect-
ed at early detection — the group of children and ado-
lescents. This group, being heterogeneous and dynam-
ic, is a diagnostic challenge. Therefore it is important
to determine the characteristic, predictive, and accel-
erative factors of the diagnostic process. At an eatly
stage of development neurodevelopmental factors play
an important role and identification of which and pos-
sible correction of any disturbances in neurotransmit-
ter pathways in the central nervous system may result
in an earlier and more effective reduction of symptoms
and, by doing so, improve the quality of life. This pa-
per presents and discusses results of current research
analyzing impulsivity in bipolar disorder, both in the
developing population and in adults, defined, inter
alia, as a tendency to make poor decisions, difficult to
postpone, and the act itself is done so quickly that it
is impossible to assess the consequences. Useful tools
are also presented, that can help evaluate this feature,
which could play a significant role in many disorders
amongst children and adolescents. Furthermore, im-
pulsivity is also connected with the spectrum of proper
behaviours, emotional maturation and formation of
personality, and thus it should also be taken into con-
sideration.

Key words: bipolar disorder, impulsiveness, children
and adolescents.

jacym zaréwno swoje behawioralne, jak i po-
znawcze manifestacje. Wiekszo$¢ aktualnych
definicji impulsywnosci okresla ja jako sklonnosé
do podejmowania zachowan nieprzemyslanych,
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trudnych do odroczenia, a dzialanie podejmowane
jest tak szybko, ze niemozliwa jest ocena jego
konsekwencji (Daruna i Barnes 1993; Moeller
i wsp. 2001). Zachowania impulsywne moga
wystepowac jako dominujacy objaw w wielu cho-
robach i zaburzeniach psychicznych, zwtaszcza
w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD),
deficycie uwagi z nadruchliwoscia (attention deficit
hyperactivity disorder — ADHD), zaburzeniach
zachowania (conduct disorders — CD), zaburzeniach
obsesyjno-kompulsyjnych czy w niekt6rych zabu-
rzeniach osobowosci (np. osobowos¢ dyssocjalna,
osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline).
Kolejng duza grupa chordb, w ktérych impulsyw-
no$¢ odgrywa istotna role, sg zaburzenia przebie-
gajace z utratg kontroli impulséw (réznorodne
uzaleznienia, kleptomania, trichotillomania i in.)
(Moeller i wsp. 2002; Verdejo-Garcia i wsp. 2007;
Clark i wsp. 2006). Warto jednak podkresli¢, ze
impulsywno$¢ moze réwniez wystgpowaé u oséb
bez zaburzen psychicznych jako cecha osobowosci.
Moze by¢ ona takze stanem chwilowym, przemi-
jajacym, wystepujacym wtornie do takich czynni-
koéw, jak np. silny stres. Osoby charakteryzujace
sie wysokim poziomem impulsywnosci czesto
znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka wysta-
pienia w przyszlosci np. uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych czy choroby dwubiegunowe;j
(Moeller i wsp. 2001). Warto zaznaczy¢, ze stoso-
wanie substancji psychoaktywnych poprzez swéj
wplyw na o$rodkowy uktad nerwowy (OUN),
zwlaszcza na platy czotowe, moze powodowaé
zaburzenia popedowosci, co czgsto przejawia sie
odhamowaniem i zwigkszong impulsywnoscia.
Biologiczne podloze impulsywnosci nadal nie jest
w pelni poznane, cho¢ jako kluczowa podkresla
sie role réwnowagi uktadu serotonino- i nor-
adrenergicznego.

Definicje impulsywnosci

Pierwsze opisy impulsywnosci jako cechy
charakteru siegaja czaséw starozytnych i przed-
stawione zostaly przez Galena. Definicje im-
pulsywnosci zazwyczaj zawieraly w sobie takie
okreslenia, jak: automatyzm, wzmozona po-
pedliwo$¢, wybuchowos¢ i raptowno$¢ zacho-
wania. Pomimo istnienia wielu definicji nadal
nie ma jednej powszechnie stosowanej. Za naj-
wazniejsze uwaza si¢ obecnie teorie Eysencka,
ktéry postrzega impulsywno$¢ jako ceche be-
daca sktonnoscia do ryzyka, dziatan szybkich
i niezaplanowanych (Eysenck i Eysenck 1985).
Moeller i wsp. w swojej pracy okreslili impul-
sywnos¢ jako ,,predyspozycje do szybkich, nie-
zaplanowanych reakcji w odpowiedzi na bodzce

zewnetrzne i wewnetrzne bez zwracania uwagi
na potencjalne negatywne konsekwencje tych
zachowan”. Podkreslaja rowniez brak mozliwosci
przewidzenia konsekwencji u oséb podejmu-
jacych dzialanie impulsywne ze wzgledu na
reakcje natychmiastowa, uniemozliwiajacg ocene
sytuacji (Moeller i wsp. 2001). Z kolei wedlug
Daruny i Barnes (1993) impulsywno$¢ wiaze si¢
z podejmowaniem dzialan nieprzemyslanych,
wyraznie ryzykownych i nieadekwatnych do
sytuacji. Monterosso zaznacza dodatkowo, ze
jest to niezdolno$¢ do odroczenia gratyfikacji
iw zwiazku z tym osoby impulsywne zadowalajg
sie mniejsza, ale natychmiast dostepng nagroda,
nawet jesli ta wieksza dostepna bytaby w péz-
niejszym czasie (Monterosso i Ainslie 1999).
Brunner podkresla, jak istotne jest spojrzenie na
impulsywnos¢ jako fenomen kliniczny majacy
rézne sktadowe, i konieczno§¢ wyodrebnienia
impulsywnego zachowania od impulsywno-
$ci bedacej cecha osobowosci (Brunner i Hen
1997). Podsumowujac — w badaniu aspektéw
impulsywnosci nalezy zwréci¢ uwage na jej wie-
lowymiarowo$¢. Istotnymi jej sktadowymi sa:
a) wymiar behawioralny (motoryczny) bedacy
pochopnym, impulsywnym dzialaniem, b) wy-
miar poznawczy bedacy niemoznoscia oceny
sytuacji i jej konsekwencji, czyli impulsywna
decyzja, ¢) wymiar zwiazany z uwaga — bedacy
niemoznoscig prawidlowej oceny okolicznosci,
oraz d) wymiar emocjonalny.

Neurobiologiczne uwarunkowania
impulsywnosci

Zachowania impulsywne sa cecha wsp6lna
wielu zaburzef psychiatrycznych, czesto wig-
zanych ze zlozonymi zaburzeniami struktury
i/lub funkcji OUN, co moze by¢ wynikiem neu-
rorozwojowego podtoza choréb psychicznych.
Mimo ze nadal nie sa znane specyficzne czyn-
niki neurobiologiczne lezace u etiopatogenezy
ChAD, wyniki dotychczasowych badan pod-
kreslaja kluczowa role nier6wnowagi w zakresie
neuroprzekaznikéw OUN. I tak, z aktywnoscia
ruchowa wigze sie kore przedczotowa, z impul-
sywnoscia — kore oczodotowo-czolowa. Ponad-
to ubytki kory przedczotowej od dawna byty
wigzane z zaburzeniami kontroli zachowania,
a impulsywno$¢ bywa zwigkszona szczegdlnie
w przypadku uszkodzen kory zakretu obreczy
(Muir i wsp. 1996) oraz uszkodzenia polaczen
srodkowej kory przedczolowej z tylnym $rod-
kowym prazkowiem (Christakou i wsp. 2004).

Zaburzenia w obrebie przekaznictwa w wy-
mienionych regionach uwazane sa za jedna
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z istotnych przyczyn wystepowania objawdw
ChAD. Réwniez szlaki korowo-limbiczno-praz-
kowiowe, gdzie zaburzeniu ulega przekaznictwo
dopaminowe (DA), noradrenergiczne (NA) oraz
serotoninergiczne (SHT), odgrywaja istotna role
(Arnsten i Li 2005). W zakresie receptordw se-
rotoniny szczegélnie interesujacy w kontekscie
kontroli zachowan impulsywno-agresywnych
wydaje sie receptor SHT 1B, co okre$lano w ba-
daniach na modelu zwierzecym (Zouk i wsp.
2007). Dodatkowo wg Clarka i wsp. (2006)
réwniez receptory SHT2A i SHT2C wydaja
sie obiecujacym punktem uchwytu w leczeniu
zaburzenia kontroli impulséw, cho¢ czesto anta-
gonisci receptoréw SHT wchodza w interakcje
z uktfadem dopaminergicznym OUN (Robinson
iwsp. 2008). Winstanley i wsp. (2003) wykazali,
ze interakcje te mogg wplywaé na wyrazanie
niekt6rych zachowan impulsywnych.

Badania przedkliniczne w zakresie neuroprze-
kaznictwa w zachowaniach impulsywnych sku-
piaja si¢ gtéwnie na uktadzie dopaminergicznym
iserotoninergicznym. Cho¢ w $wietle stosowania
atomoksetyny w przypadku leczenia ADHD, czyli
zaburzenia zwykle $cisle zwigzanego ze wzrostem
impulsywnosci, uwage nalezy réwniez po$wie-
ci¢ noradrenalinie, ktdrej stezenie réwniez si¢
zwigksza w §rodkowej korze przedczolowej przy
stosowaniu tej substancji (Bymaster i wsp. 2002).

Impulsywnosé w chorobie

dwubiegunowej

Réznice w definicji impulsywnosci i jej wie-
lowymiarowo$¢ ma swoje odzwierciedlenie kli-
niczne w obserwowanych odmiennych przeja-
wach zachowan impulsywnych w r6znorodnych
chorobach psychicznych. Réznice w manifestacji
impulsywno$ci mozna obserwowac chociazby
pomiedzy ADHD i ChAD. W ADHD impul-
sywno$¢ rozumiana jest raczej jako poszukiwanie
stymulacji w jakiejkolwiek formie, najczedciej
nieukierunkowanej, bezcelowej. Z kolei w ChAD
jest to zazwyczaj sktonnos$¢ do zachowan impul-
sywnych zwlaszcza w zakresie angazowania si¢
w dzialania ryzykowne, niebezpieczne. Zwigk-
szona sklonno$¢ do podejmowania ryzyka jest
jednym z kryteriéw diagnostycznych epizodu
maniakalnego zgodnie z kryteriami DSM-IVR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) (American Psychiatric Association 2000).
Sklonnos¢ do zwigkszonego ryzyka moze si¢
przejawial szeregiem zachowan impulsywnych,
takich jak rozhamowanie seksualne, szybka jaz-
da samochodem czy zwiekszone bezkrytyczne
wydawanie pieniedzy (Swann i wsp. 2005). Co

interesujace, pacjenci z epizodem maniakalnym
podejmujg dzialania impulsywne czesto postrze-
gane przez nich jako przyjemne. U pacjentéw
z epizodem depresyjnym impulsywno$¢ moze sie
przejawiaé w wiekszej fatwosci w podejmowaniu
badz w torowaniu kolejnych préb samobdjczych
(McBurnett i wsp. 1993; Evenden 1999; Holmes
i wsp. 2009).

Dotychczasowe badania wykazaly, ze impul-
sywno$¢ w przebiegu epizodu maniakalnego
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i nie tylko
wplywa na niestabilno$¢ nastroju, lecz takze
odgrywa kluczows role w zwiekszaniu niepra-
widlowych zachowan i podejmowaniu dzialan
ryzykownych, naglych. Wiele z przeprowadzo-
nych badan wykazato réwniez, ze u pacjentéw
z ChAD impulsywno$¢ pozostaje na wysokim
poziomie takze w stanie eutymii, co mogloby
wskazywaé, iz impulsywno$¢ jest niezalezna
od nastroju i moze by¢ traktowana jako jeden
z endofenotyp6w tej choroby (Strakowski i wsp.
2010; Peluso i wsp. 2007). Badania Swanna
iwsp. (2001, 2003) wykazaly réwniez, iz w r6z-
nych fazach choroby impulsywno$¢ pozostaje na
podobnym poziomie. Potwierdzaja to badania
Strakowskiego i wsp. z 2010 r., w ktérych wy-
kazano, iz wyniki uzyskiwane w skali BIS-11
(Barratt Impulsiveness Scale) pozostawaly wysokie
niezaleznie od fazy choroby. Badania z grupa
kontrolna réwniez potwierdzily, iz uzyskiwane
wyniki w skali impulsywnosci sa wyzsze u os6b
z ChAD w eutymii w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (Peluso i wsp. 2007). Co wigcej, wyniki
badaf nad impulsywnoscig u rodzin oraz ba-
dania adopcyjne wykazaly, iz impulsywno$¢
przejawia si¢ jako cecha rodzinna i tym samym
podlega prawdopodobnie kontroli genetycz-
nej (Ono i wsp. 2002; Bouchard i wsp. 1990;
Plomin i wsp. 1988; Goldsmith i Gottesman
1981). Wigkszos¢ badaczy nie obserwowata
w populacji 0s6b dorostych asocjacji pomiedzy
nasileniem innych objawéw manii a poziomem
impulsywnosci, podobne wyniki uzyskano réw-
niez w populacji mlodziezy, cho¢ w dos¢ malej
grupie badanych (Swann i wsp. 2001, 2003;
Nandagopal i wsp. 2011). Analizujac wyniki
powyzszych badan, wydaje sig, ze impulsyw-
n0$¢ w ChAD moze stanowi¢ staly komponent
choroby, niezalezny od innych objawéw oraz
nastroju (Peluso i wsp. 2007).

W ostatnim czasie przeprowadzono roéwniez
szereg badan nad wspétchorobowoscia ChAD
i zaburzen z grupy zaburzen kontroli impul-
séw (kleptomania, trichotillomania, piroma-
nia, kompulsyjne zakupy, seksoholizm itp.).
Rozpowszechnienie zaburzeni kontroli impul-
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séw wsréd pacjentdéw z rozpoznaniem ChAD
w ciggu calego zycia wynosi 23—35%, natomiast
w populacji ogélnej 8,9%. To istotnie wyzsze
rozpowszechnienie potwierdzily réwniez wyniki
badania McElroya i wsp. przeprowadzone u pa-
gjentéw z rozpoznaniem kleptomanii. U 60%
tych oséb stwierdzono wspoélchorobowo$é
z ChAD (McElroy i wsp. 1991). Ogranicze-
niem powyzszego badania byta do§¢ mata grupa
badanych (» = 20). Jednak badanie na wigk-
szej grupie pacjentéw z rozpoznaniem ChAD
(n = 124) wykazalo u 27,4% pacjentéw wyste-
powanie co najmniej jednego zburzenia z grupy
zaburzen kontroli impulséw, co wydaje si¢ po-
twierdza¢ istnienie mozliwej relacji pomiedzy
zaburzeniami nastroju a zaburzeniami kontroli
impulséw (Karakus i Tamam 2011).

Badania dotyczace impulsywnosci
w chorobie dwubiegunowej u dzieci
i mtodziezy

Dotychczas przeprowadzono dwa badania
oceniajace impulsywno$¢ w ChAD u dzieci
i mtodziezy. W 2011 r. w swoim badaniu Gil-
bert i wsp. weryfikowali hipoteze, iz impulsyw-
nos¢ jest nasilona u adolescentdéw z rozpoznanag
ChAD réwniez w trakcie eutymii, co mialoby
wskazywaé, Ze jest ona wczesng cecha towa-
rzyszgca temu zaburzeniu. Badanie przeprowa-
dzono u 23 adolescentéw z rozpoznang ChAD
oraz u 0s6b z grupy kontrolnej w wieku 11-17
lat, przy uzyciu Skali impulsywnosci Barratta.
Badano zwigzek wynikéw skali z aktualnym
nastrojem i przebiegiem choroby. Autorzy po
analizie danych doszli do wniosku, Zze nasilenie
impulsywno$ci mierzone skala Barratta bylo
ZNaczaco wyzsze u pacjentdw z rozpoznang
ChAD. Co wigcej, réwniez chorzy pozostajacy
w eutymii uzyskiwali znaczaco wyzsze wyniki
w podskalach mierzacych impulsywno$é moto-
ryczng i poznawcza. Pacjenci z przedtuzajacymi
si¢ objawami zaburzef nastroju oraz ci z szybka
zmiang faz osiagali wyzsze wyniki niz pacjenci
bez tych cech (Gilbert i wsp. 2011). Nandagopal
iwsp. (2011) przeprowadzili badanie przy uzyciu
tych samych narzedzi badawczych (BIS, Skala
manii Younga) wsréd nastoletnich pacjentéw
z choroba dwubiegunowg w fazie maniakalnej
(31 pagjentéw), nastolatkéw z rozpoznanym
ADHD (30 pacjentéw) i w grupie kontrolnej
(25 0s6b) w wieku 11-18 lat. Autorzy zauwazyli,
ze impulsywno$¢ jest wzmozona u pacjentéw
zaréwno z ChAD, jak i ADHD, z wyjatkiem tej
jej czesci, ktéra wynika z uposledzonego plano-
wania, gdzie nie zaobserwowano istotnych réznic

w obu grupach. Mogloby to sugerowac¢, ze ten
rodzaj impulsywnosci jest wzglednie swoisty dla
adolescentéw z ChAD. Dane uzyskane w tym
badaniu, podobnie jak w poprzednim, réwniez
moglyby wskazywad, ze impulsywnos¢ moze
by¢ stabilng cecha zwiazang z ChAD, niezalez-
ng od aktualnego nastroju. By¢ moze po czesci
wynika to z faktu, ze wiele objawéw w tej grupie
wiekowej jest niecharakterystycznych, co moze
utrudnia¢ ustalenie prawidlowego rozpozna-
nia, a co za tym idzie — czgsto takze leczenie.
Co wiecej, impulsywnos¢ nie tylko wystepuje
w réznego typu zaburzeniach psychicznych, lecz
jest takze zwigzana ze spektrum prawidlowych
zachowan oraz procesem dojrzewania emocjo-
nalnego i ksztaltujaca sie struktura osobowosci.

Narzedzia stosowane do oceny
poziomu impulsywnosci

Obecnie w praktyce klinicznej najczesciej
stosowang skalag do oceny impulsywnosci jest
Skala impulsywnosci Barratta (Barratt 1959;
Patton i wsp. 1995). Jest to skala subiektyw-
na, obejmujaca 3 komponenty impulsywnosci:
impulsywno$¢ motoryczng (podejmowanie dzia-
taf bez przemyslenia, refleksji), impulsywnos¢
poznawcza (deficyt koncentracji, uwagi) oraz
uposledzenie planowania (brak oceny skutkéw
i konsekwencji). Dostepnych jest wiele badan
w réznych chorobach psychicznych z uzyciem tej
skali w populacji dorostych, jednakze w grupie
os6b mtodych ich liczba nadal jest ograniczona
(Ray i wsp. 2005). Inne stosowane w praktyce
klinicznej skale to: Skala poszukiwania doznan
(Sensation Seeking Scale — SSS) (Zuckerman i Link
1968), Trdjwymiarowy kwestionariusz osobowosci
Cloningera (Temperament and Character Inventory —
TCI) (Cloninger 1987), Kwestionariusz osobowosci
Eysencka (Eysenck Personality Questionnaive — EPQ)
(Eysenck i Eysenck 1975), inwentarz NEO-FFI
(5-czynnikowy model osobowosci Costa-McCrae)
(Costa i McCrae 1992), skala BIS/BAS (Carver
i White 1994), Skala Whitesida i Lynama (Im-
pulsive Behavior Scale UPPS) (Whiteside i Lynam
2001). Zuckerman wyodrebnit 4 czynniki skta-
dajace si¢ na poszukiwanie doznan jako cechy:
poszukiwanie grozy i przygdd, poszukiwanie
przezy¢, rozhamowanie, podatno$¢ na nude
— i t¢ ceche mierzy Skala poszukiwania doznan
(Zuckerman i Link 1968).

Tréjwymiarowy kwestionariusz osobowosci
Cloningera bada 3 wymiary osobowosci: poszu-
kiwanie nowosci, unikanie szkody i zaleznos§¢ od
nagrody, okre$lone na podstawie odpowiedzi
na bodziec (Cloninger 1987). Kwestionariusz
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osobowosci Eysencka okresla cechy osobowosci
danego cztowieka i ma 3 wymiary: ekstrawersje-
-intrawersje, neurotyzm i psychotyzm (Eysenck
i Eysenck 1975). Piecioczynnikowy model oso-
bowosci (NEO-FFI) sktada sie z 5 skal mierzg-
cych neurotyczno$é, ekstrawersje, otwarto$é na
doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennos$¢ oraz
pozwala na pelny opis osobowosci badanego
i w pewnym stopniu okreslenie mozliwosci ada-
ptacyjnych, jednak autorzy polecajg go gléwnie
do badan naukowych (Costa i McCrae 1992).
Skala BIS/BAS opiera si¢ na hipotezie Greya
dotyczacej ukladéw kontrolujacych aktywnosé
zachowania. Czg$¢ BIS okresla cechy zwigzane
z wrazliwoscia na kare, a z drugiej strony bada
wrazliwo$¢ na nagrode (Carver i White 1994).
Skala Whiteside’a i Lynama jest uzywana do
oceny impulsywnosci w 5-czynnikowym modelu
osobowosci (Whiteside i Lynam 2001).

Podsumowanie

Impulsywnos¢ wydaje si¢ cecha jesli nie cha-
rakterystyczna, to co najmniej w znaczacy sposob
wplywajaca na wiele zaburzef psychiatrycznych.
Obecnie jest dostepnych wiele standaryzowanych
narzedzi pomagajacych w codziennej praktyce
klinicznej oceni¢ te cecheg, co niejednokrotnie
moze si¢ przyczyni¢ do sprawniejszego przewi-
dywania przebiegu danego zaburzenia u kon-
kretnego pacjenta. Jest to szczegblnie wazne
w przypadku dzieci i mlodziezy, ktére maja nie
w pelni wyksztalcone mechanizmy samokontroli
i czesto tez nie sa w stanie przewidzie¢ konse-
kwencji swoich dzialaf, co moze prowadzi¢ do
powaznych nastepstw niebezpo$rednio zwigza-
nych z choroba podstawowa. Z tego tez powodu
istotne jest poglebienie tematu neurobiologii
impulsywnosci w tej grupie pacjentéw, co nie-
stety moze by¢ utrudnione przez dynamicznie
rozwijajacy sie OUN. Impulsywnos¢ czesto bywa
najdotkliwsza cechg ChAD zwigzang np. z wyda-
waniem pieniedzy, promiskuityzmem, ryzykow-
nymi zachowaniami czy probami samobdjczymi.
Takie zachowania indukowane impulsywnoscia
dodatkowo stygmatyzuja i zanizaja ogdlna jakosé
zycia, ktérej poprawa jest jednym z kluczowych
elementéw terapii, a wiec ocena i ewentualna
redukcja impulsywnosci réwniez jest kluczowa.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu
NCN 2011/03/D/NZ5/061406.
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