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Rizika impulzivity 

Jedná o častý problém, týká se asi 17 % americké populace (Chamorro a spol. (2012) a je častější u mužů 

a v mladším věku. S impulzivitou se ovšem setkáváme ve všech věkových kategoriích. 

Impulzivita se definuje jako prchlivost, vznětlivost, podléhání náhlým pocitům (Hartl a Hartlová, 2000). Jiná 

definice říká, že pro impulzivitu je typické jednání, které je špatně promyšlené, předčasné, nepřiměřeně 

riskantní nebo nevhodné s ohledem na situaci, což často vede k nežádoucím důsledkům (Evenden, 1999). 

Impulzivita může souviset s řadou problémů: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), návykové 

nemoci jako jsou zneužívání alkoholu (např. Fernie a spol., 2013), zneužívání jiných psychoaktivních látek 

(Howard a spol. 2010), patologické hráčství, návykové chování vůči internetu (Wu a spol., 2013) 

a nezdrženlivé nakupování (oniománie), antisociální a hraniční porucha osobnosti, afektivní poruchy, 

poruchy příjmu potravy (Seitz a Cooper, 2013, Fields a spol., 2013), násilné chování (Theobald a Farrington, 

2012), sebevražedné tendence (Swahn a spol. 2012) a neúmyslné úrazy (Coghlan a Macdonald, 2010). 

Impulzivita se může uplatňovat jako premorbidní rizikový činitel anebo se objevit druhotně v důsledku 

zneužívání psychoaktivních látek, po úrazu hlavy nebo u neurodegenerativních chorob (např. Arain a spol., 

2013). 

Naprostá většina rizik impulzivity včetně násilného chování (např. Swahn a spol. 2008) se vyskytuje i při 

zneužívání alkoholu (např. White a spol., 2013). U impulzivních jedinců zneužívajících alkohol, se proto rizika 

potencují. Impulzivita navíc zhoršuje spolupráci při léčbě, komplikuje léčbu porušováním terapeutických 

doporučení a znesnadňuje komunikaci. Mírnění impulzivity zlepšuje výsledky prevence a léčby řady 

onemocnění a je důležitou součástí prevence sebevražedného jednání u dospívajících i jiných preventivních 

programů. 

Jak mírnit impulzivitu 

Patton a spol. (1995) v souvislosti testováním impulzivity uvažují o těchto kategoriích: 1. impulzivita týkající se 

pozornosti, 2. impulzivita týkající se motoriky a 3. nedostatečné plánování. Toto rozdělení nám připadá 

užitečné, protože různé intervence ovlivňují různé složky impulzivity. 

Některé konkrétní postupy mírnící impulzivitu  

Při ovlivňování impulzivity je logické brát v úvahu specifické odlišnosti. Farmakoterapií se v tomto sdělení 

nezabýváme, protože je odlišná u různých poruch a stavů. Na okraj této problematiky dodáváme, že 

benzodiazepiny zde jsou naprosto nevhodné. Vyvolávají totiž rychle závislost a někdy mohou impulzivní 

chování dokonce podněcovat (Jones a spol., 2011). 

O tom, že impulzivitu lze ovlivňovat, svědčí práce autorů Ghahremani a spol. (2013). Jejich program pro 

dospívající ve věku 14 až 18 let zahrnoval 20 hodin. U intervenční skupiny došlo v porovnání s kontrolní 
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skupinou ke snížení impulzivity, zlepšila se zejména schopnost plánovat. Zmíněný program sestával ze tří částí: 

1. Zdravé tělo: Autoři požívali protahovací cvičení z jógy a zabývali se stravovacími návyky. 2. Zdravá mysl: Tato 

část obsahovala nácvik relaxačních technik, relaxaci na pomoci dýchání, nácvik sebeuvědomování 

(mindfulness) a nácvik soustředění. 3. Zdravý životní styl: Tato část se zabývala způsoby, jak zvládat emočně i 

sociálně obtížné situace, odolávat tlaku vrstevníků a dobře se rozhodovat. 

Ovlivňování impulzivity se děje v rámci interaktivních programů prevence škod působených 

psychoaktivními látkami. K tomu dochází např. při nácviku sociálních dovedností a zvládání stresu nebo při 

nácviku dovedností souvisejících s rozhodováním. 

I když se o impulzivitě při léčbě návykových nemocí většinou nemluví přímo, její ovlivňování je důležitou 

součástí většiny léčebných programů. Často např. hovoříme o „pomalém mozku“. Osvědčenou a oblíbenou 

technikou je „Semafor“. Tento postup zlepšuje schopnost se správně rozhodovat v zátěžových situacích (např. 

Nešpor, 2011), a ovlivňuje tedy jeden z podstatných rysů impulzivity. 

Při terapii osob se zvýšenou impulzivitou se osvědčily zejména behaviorální a kognitivně-behaviorální 

postupy, lze využívat i partnerskou a rodinnou terapii, nácvikové postupy atd. Dobrým příkladem komplexního 

přístupu je práce autoru Delgado-Rico a spol. (2012), Tito autoři použili k mírnění impulzivity u dospívajících 

s nadváhou kognitivně-behaviorální psychoterapii, strukturovanou fyzickou aktivitu a poradenství. 

Tab. 1. Některé postupy, jak mírnit impulzivitu, podle převažujícího účinku. Mnohé se podobají způsobům, jak zvládat bažení a 
silné emoce (viz Nešpor a spol. 2011, Nešpor, 2013). 

Impulzivita 

týkající se 

pozornosti  

Nácvik pozornosti (mindfulness, např. Reid a spol., 2013), uvědomit si svůj 

okamžitý stav, vyvážený životní styl (pozornost se oslabuje při únavě, 

hladu, žízni, nevyspání, nudě atd.), odvedení nebo rozšíření pozornosti, 

soustředit se na podstatné, naučit se zvládat emoce. V tom pomáhají 

relaxační techniky, klidná a melodická hudba, klidné břišní dýchání, 

podpůrná psychoterapie, změna vztahového rámce atd.  

Impulzivita 

týkající se 

motoriky 

Vyhýbat se prostředím nebo okolnostem, které spouštějí impulzivní 

chování (např. alkohol, drogy, restaurace, násilné videohry rizikový obsah 

médií), u dospívajících přiměřený dohled ze strany rodičů. Odložit 

rozhodnutí, např. zásada organizací typu Anonymních alkoholiků „dnes 

budu střízlivý a zítra se uvidí“, opustit rizikové prostředí, bezpečná fyzická 

aktivita, udělat opak toho, k čemu jedince nutí impulzivita atd. 

Neostatečné 

plánování 

Opatřit si podstatné informace, komunikace s lidmi, kteří rozumějí danému 

problému, využívat telefonickou pomoc, dopřát rozhodování potřebný čas, 

zkoumat různé alternativy a jejich následky, práce s motivací, technika 

„semafor“ atd. 
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Závěr a souhrn 

Impulzivita představuje významný faktor u řady problémů a komplikuje jejich léčení. V této práci zmiňuje 

některé konkrétné možnosti, jak impulzivitu mírnit, a tak zlepšovat výsledky prevence a terapie. 
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