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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Impulsief gewelddadig gedrag
Een literatuuronderzoek

r . c .  b r o u w e r s ,  m . t .  a p p e l o ,  t . i .  o e i

achtergrond   Impulsief gewelddadig gedrag is een veelvoorkomend verschijnsel in onze 
samenleving en het is een kenmerk van meerdere psychiatrische diagnosen.
doel   Het onderzoeken in de literatuur welke neurobiologische, cognitieve en sociaal-
psychologische factoren verband houden met impulsief gewelddadig gedrag en of het een apart 
psychopathologisch verschijnsel is. In het bijzonder het zoeken naar aanwijzingen voor plotselinge 
arousal-veranderingen in relatie tot impulsief gewelddadig gedrag.
methode   Literatuuronderzoek naar neurobiologische, cognitieve en sociaal-psychologische 
aspecten van impulsief gewelddadig gedrag. Er werd gebruikgemaakt van PubMed, Medline, 
Psycinfo, Online Contents, Winspirs en de Cochrane Database. De hoofdzoektermen waren 
‘violence’, ‘aggression’ en ‘impulsiveness’, gecombineerd met onder meer ‘arousal’, ‘cognition’, 
‘hostility’.
resultaten   Een aantal factoren is geassocieerd zijn met het onderwerp, geen van hen is 
discriminerend. Er zijn aanwijzingen voor een relatie tussen impulsief gewelddadig gedrag en een 
arousal-sprong. Impulsief gewelddadig gedrag lijkt beschouwd te kunnen worden als reactie op 
provocatie als een apart psychopathologisch syndroom.
conclusie   Impulsief gewelddadig gedrag is op te vatten als een apart psychopathologisch 
syndroom. Het is gerelateerd aan een ingewikkeld risicoprofiel waarvan een arousal-sprong bij 
provocatie de neurobiologische kern lijkt te zijn. Verder onderzoek moet aantonen welke (combinatie 
van) risicofactoren (risicotaxatie) differentiëren (differentieert) tussen verschillende groepen met dit 
gedrag.
[tijdschrift voor psychiatrie 47(2005)8, 533-542]

trefwoorden   arousal, geweld, impulsief gedrag, overzicht

Vrijwel iedereen is bekend met het toepassen van 
geweld om een doel te bereiken. Meestal gaat het 
om beperkt en beheerst gewelddadig gedrag zoals 
een extra zetje tegen een klemmende deur. We we-
ten dan wanneer de kritische grens in zicht komt 
en kunnen op tijd stoppen. We overwegen of het 
effect van ons geweld opweegt tegen het resultaat 
en of het voorgenomen gewelddadige gedrag ge-
past is in de situatie of binnen de kaders van de 
wet.

Naast dergelijk begrensd en beheerst geweld ken-
nen we vele voorbeelden van impulsief, redeloos 
en overdreven geweld, die regelmatig in het 
nieuws verschijnen. De toestand waarin dit ge-
weld gepleegd wordt, ontstaat plotseling. Mensen 
beschrijven het als ‘ik ging door het lint’ en ‘ik was 
mezelf niet meer’. In navolging van Jaspers (1973) 
noemen we dit gedrag ‘impulsief’, omdat het 
plaatsvindt zonder voorafgaande bewuste (of ta-
lige bemiddelde) besluitvorming. Impulsief ge-
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welddadig gedrag komt zowel bij gezonde als zieke 
mensen voor en bij personen met verschillende 
diagnosen. Vaak beperkt het zich tot lichte inci-
denten, soms betreft het zwaardere excessen waar-
voor terbeschikkingstelling (tbs) wordt opgelegd.

We vragen ons af welke neurobiologische, 
cognitieve en sociaal-psychologische factoren in 
de literatuur genoemd worden die verband hou-
den met impulsief gewelddadig gedrag en of deze 
factoren discriminerend zijn en een voorspellende 
waarde hebben. Hoe komt iemand nu in zo’n toe-
stand terecht waarin sprake is van dit impulsief 
gewelddadig gedrag (igg)? En kan het iedereen 
overkomen, of zijn er bepaalde voorwaarden? Gaat 
zo’n toestand altijd samen met geweld of zijn er 
juist heel veel mensen die wel in deze toestand ko-
men, maar geen geweld vertonen? Gaat het hier, 
zoals Plutchick & Van Praag (1998) suggereren, om 
een ziekte, een aparte psychopathologische enti-
teit?

igg is overmatig in verhouding tot de mate 
van provocatie. Wij veronderstellen dat het ge-
paard gaat met een veranderde geestestoestand die 
wordt veroorzaakt door een plotselinge stijging 
van arousal  (Brouwers 1997; Sashin 1986), een ‘arou-
sal-sprong’, als reactie op een affectoproepende 
stimulus. Arousal is de mate van alertheid en be-
wustzijnsniveau. Deze veranderde geestestoe-
stand kan dan tot een blokkade van de hogere her-
sengebieden leiden waardoor ‘blinde woede’ ont-
staat in samenhang met gedrag dat totaal niet 
meer in verhouding staat tot de stimulus. Er lijkt 
dan een toestand te ontstaan waarin iemand iets 
gewelddadigs wil doen, maar niet direct een doel 
heeft. Het doel, het wat (zal ik stukmaken), wordt 
gezocht, evenals een middel, het hoe (zal ik het 
doen). Als middel en doel niet worden gevonden, 
komt de persoon waarschijnlijk niet tot manifest 
gewelddadig gedrag. De toestand dooft dan uit. 
Sommige mensen zullen bij een arousal-sprong 
altijd een doel en middel vinden en tot geweldda-
dig gedrag te komen. Anderen blijven juist be-
heerst, ondanks de arousal-verhoging en de aan-
wezigheid van een doel en een middel.
Dit artikel beschrijft de resultaten van ons litera-

tuuronderzoek naar een antwoord op genoemde 
vragen. In navolging van Raine & Scerbo (1991) 
combineren we verschillende variabelen. We heb-
ben literatuuronderzoek gedaan naar igg vanuit 
neurobiologisch, cognitief (in de betekenis van 
‘gedachten’) en sociaal-psychologisch perspectief.

methode

Het literatuuronderzoek naar de neurobiolo-
gische, cognitieve en sociaal-psychologische as-
pecten van igg is uitgevoerd in PubMed, Medline, 
Psycinfo, Online Contents, Winspirs en de  
Cochrane Database. Als centrale zoektermen zijn 
gebruikt: ‘violence’, ‘aggression’ en ‘impulsiveness’. 
Deze zijn vervolgens gecombineerd met termen 
die betrekking hebben op de drie deelgebieden. 
Verder zijn er geen restricties aan de zoekopdrach-
ten gegeven. Er is gezocht vanaf 1985. Aanvankelijk 
is gezocht op ‘review’. Voor de neurobiologische 
paragraaf werd dit uitgebreid met ‘hostility’ en 
‘arousal’. Hier werden 117 artikelen geselecteerd. 
Voor de cognitieve paragraaf werd primair gezocht 
op ‘violence’, ‘cognition’ en ‘review’. Dit leverde niets 
op. ‘Review’ werd achterwege gelaten en ‘aggressi-
on’, ‘impulsiveness’, ‘self-esteem’,’ personality’,’ self eva-
luation’ ‘cognitive dissonance’ en ‘attribution’ toege-
voegd. Ten slotte werden hier 20 artikelen geselec-
teerd. Voor de sociaal-psychologische paragraaf 
werden de zoektermen uitgebreid met ‘impulsive 
violence and group’, ‘weapon’, ‘drugs’, ‘alcohol’ en de 
Nederlandse term ‘zinloos geweld’. De datalimiet 
werd hiervoor losgelaten wegens onvoldoende res-
pons en uiteindelijk werden 12 artikelen geselec-
teerd.

resultaten

Algemeen

Impulsief gewelddadig gedrag (affective de-
fense) wordt onderscheiden van instrumenteel ge-
welddadig gedrag (predatory attack) (Weinschenker 
& Siegel 2002).
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Rapid-response impulsivity   In de literatuur 
blijken er verschillende opvattingen te zijn over 
impulsiviteit (Swann e.a. 2002; Evenden 1999). 
Enerzijds een consequente opvatting waarbij 
impulsiviteit wordt gerelateerd aan een onver-
mogen om een respons uit te stellen (‘reward-de-
lay impulsivity’) en anderzijds een antecedente 
opvatting waarbij het niet betrekken van de 
context bij het bepalen van de respons centraal 
staat. Over deze ‘rapid-response impulsivity’ gaat 
ons onderzoek omdat het is gerelateerd aan psy-
chopathologie. De eerste vorm (reward-delay) is 
meer gerelateerd aan persoonlijkheidskenmer-
ken en geldt als diagnostisch criterium bij de pe-
riodieke explosieve stoornis (onvermogen zich te 
verzetten tegen agressieve impulsen). In zoverre 
is impulsief gewelddadig gedrag op basis van ra-
pid-response impulsivity dus een apart te onder-
scheiden psychopathologische entiteit.

igg  in reactie op een provocatie   Er blijken 
twee soorten igg te bestaan. Bij de eerste soort is 
er geen provocatie of aversieve stimulatie vanuit 
de context. Bij de patiënt treden aanvallen van 
ongecontroleerde impulsieve agressie op zonder 
bedreiging van personen. Deze igg-vorm is ge-
relateerd aan elektrofysiologische afwijkingen in 
de temporale cortex en subcorticale structuren, 
waaronder de hypothalamus, thalamus, hip-
pocampus en amygdala (Devinsky & Bear 1984; 
Tonkonogy 1991; Weiger & Bear 1988). Voor deze 
vorm geldt dat het een neurologische aandoe-
ning is met discriminerende afwijkingen in het 
elektro-encefalogram. We laten deze vorm verder 
buiten beschouwing omdat onze belangstelling 
uit gaat naar igg in reactie op een provocatie. 
Deze tweede soort vormt het onderwerp van ons 
onderzoek. Bij deze vorm zijn in het brein pre-
frontaal executieve disfuncties aangetoond (Ber-
kowitz 1974; Buss 1961; Dodge & Coie 1987).

Verhoogde arousal   igg gaat samen met ver-
hoogde arousal, dit is de mate van alertheid en 
bewustzijnsniveau (zie bv. Barratt & Slaughter 
1988). Deze kan op verschillende manieren ge-

meten worden, zoals met huidgeleidingsmeting 
en met elektro-encefalografie. Er is een uitsplit-
sing naar verschillende neurotransmitters die 
erbij betrokken zijn, waaronder catecholamines, 
gaba (gamma-aminoboterzuur) en acetylcho-
line (Brouwers 1996), zodat gesproken wordt van 
bijvoorbeeld ‘noradrenerge arousal’.

Arousal kent een onderverdeling in energeti-
sche arousal en spannings-arousal (Schimmack & 
Reisenzein 2002; Thayer e.a. 1994). Energetische 
arousal hangt samen met slapen, waken, ver-
moeidheid en uitgerust zijn. Deze arousal varieert 
per 24 uur door de slaap-waakcyclus, fysieke acti-
viteit en voeding. Midden op de dag zal er meer 
energetische arousal zijn dan ’s avonds laat en door 
lichamelijke inspanning kan de energetische 
arousal toenemen. Lage niveaus van energetische 
arousal gaan samen met vermoeidheid, hoge ni-
veaus gaan samen met beweging en activiteit.

Bij igg gaat het om hoge spannings-arousal. 
Deze arousal-vorm zorgt ervoor dat iemand tot 
actie komt, in relatie tot werkelijk of verondersteld 
gevaar. Door het waarnemen van gevaar neemt 
spannings-arousal toe waardoor het organisme 
zich klaarmaakt om met de dreiging om te gaan 
(‘fight or flight’). Hierbij worden stress, spanning, 
angst en vrees ervaren. Dit in tegenstelling tot lage 
niveaus van spannings-arousal, waarbij er kalmte 
en rust worden ervaren.

De energetische arousal en de spannings-
arousal zijn aan elkaar gerelateerd en beïnvloeden 
elkaar. Een hoge spannings-arousal (stress) ver-
laagt de energetische arousal (weinig energie) en 
omgekeerd. Een laag niveau van energetische 
arousal kan er voor zorgen dat de kwetsbaarheid 
voor spanning toeneemt en deze spanning kan da-
len wanneer de energetische arousal toeneemt 
bijvoorbeeld door lichamelijke inspanning. Zo 
kan iemand tijdens een impulsieve gewelddadige 
actie met veel lichamelijke inspanning tot verla-
ging komen van de spanningsarousal en zich af 
gaan vragen waar hij mee bezig is. Bij de verande-
ringen in de energetische arousal door de dag vari-
eert de kwetsbaarheid voor spanningsarousal, wat 
bijvoorbeeld kan verklaren waarom mensen laat 
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in de avond meer kwetsbaar zijn voor spanningen 
dan overdag.

Samenvattend heeft ons onderzoek betrek-
king op impulsief – ‘rapid-response impulsivity’ 
– gewelddadig gedrag. De persoon ervaart een pro-
vocatie uit zijn of haar omgeving en reageert hier 
met igg op ‘zonder na te denken’, zonder de con-
text te overwegen. Op dat moment is er volgens 
ons sprake van een plotselinge verhoging van 
(spannings-)arousal, door ons een ‘arousal-sprong’ 
genoemd. Het gaat ons meer om het hoe en waar-
om van het plotseling overgaan tot geweld en 
minder om de manier hoe dat geweld wordt toege-
past.

Neurobiologische aspecten

De literatuur over neurobiologische aspecten 
van (impulsieve) agressie is overweldigend. We be-
perken ons daarom tot het weergeven van grote en 
daarmee noodzakelijk minder genuanceerde lij-
nen.

Nieuwe sensorische informatie wordt door 
de amygdala van betekenis voorzien. Bij geweld 
gaat het om ‘aversief gevaar’ (LeDoux 1996). Deze 
primaire betekenis wordt vervolgens vanuit de 
nucleus accumbens versterkt met dopamine en 
omgezet in een primaire impuls, in dit geval ‘aan-
vallen’ (Van Erp & Miczek 2000; Ferrari e.a. 2003). 
De primaire impuls wordt doorgestuurd naar de 
hogere hersengebieden. Daar wordt de neiging om 
aan te vallen cognitief gewogen (‘is dat nou wel 
verstandig’, of , ‘heiligt mijn doel dit middel’) en 
vanuit het geheugen geëvalueerd (‘hoe ging het de 
vorige keer’, of, ‘hoe verging het anderen die op 
deze manier reageerden’). Er vindt dus secundaire 
betekenisgeving plaats door het aanvalsplan af te 
zetten tegen de context (Davidson e.a. 2000; Le-
Doux 2002; Rolls 1999). Het resultaat hiervan is een 
secundaire impuls – een compromis tussen de pri-
maire impuls en de secundaire betekenisgeving. 
Bij dit proces, waardoor de primaire impuls in 
principe wordt geremd, speelt de neurotransmit-
ter serotonine een belangrijke rol (Van Erp &  
Miczek 2000; Ferrari e.a. 2003). Verder zijn er moge-

lijk meerdere hersengebieden bij betrokken (zie 
o.a. Jürgens 2002; MacLean 1990; Rolls e.a. 1994): de 
orbitofrontale cortex (respect voor de ander), de 
cingulatus anterior (liefde voor de ander), de me-
diale prefrontale cortex (extinctie) en de rechter 
pariëtale kwab (schelden). Met andere woorden: de 
primaire impuls kan door secundaire betekenisge-
ving afnemen door respect of liefde voor het po-
tentiële slachtoffer. Ook kan hij uitdoven of wor-
den afgereageerd door verbale in plaats van fysieke 
agressie. Het geweld zal hierdoor niet of in beperk-
te en gereguleerde mate optreden.

Dit proces kan in grote lijnen door drie oorza-
ken tot ongepast, overmatig of impulsief geweld 
leiden. In de eerste plaats kan de initiële stimulus 
bij stressgevoelige mensen met een enorme cor-
tisolproductie gepaard gaan (Den Boer 2003; Gold-
stein 1995). Traumatische jeugdervaringen kun-
nen hieraan ten grondslag liggen. De overmatige 
cortisolproductie verzwakt de werking van de ho-
gere hersengebieden waardoor er minder of geen 
afstemming tussen de primaire impuls en de con-
text plaatsvindt. De secundaire betekenisgeving 
kan hier ook worden verzwakt wanneer er sprake 
is van een serotoninetekort.

In de derde plaats kan de primaire impuls 
overmatig sterk zijn wanneer de primaire beteke-
nisgeving vanuit de lagere hersengebieden door te 
veel dopamine wordt aangestuurd. In de litera-
tuur over neurotransmitters en geweld is het alge-
meen aanvaard dat zowel verhoogde dopamine- 
als verlaagde serotonineproductie ermee in ver-
band staan (Coccaro 1998; Davidson e.a. 2000; 
Kavoussi e.a. 1997; Miczek e.a. 2002; Ryan 2000). 
Voor de verminderde serotonineproductie geldt 
dat er diverse malen een relatie is gevonden met 
een traumatische voorgeschiedenis en borderline 
persoonlijkheidsproblematiek, waarvan impulsi-
viteit een typerend symptoom is (zie bv. Rinne e.a. 
2000; Soloff e.a. 2000). Ook is er een relatie tussen 
verminderde serotonineproductie en cocaïnege-
bruik (Heidbreder e.a. 1999). Verhoogde dopami-
neproductie gaat samen met alcohol- (Samson & 
Hodge 1996) en cocaïnegebruik (Heidbreder e.a. 
1999; Koob e.a. 1987,). Het gebruik van deze mid-
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delen gaat weer samen met een verhoogde kans op 
het gebruik van geweld (Giancola 2000; Volovka 
2002).

Ten eerste kan igg dus optreden als diverse 
van deze afwijkingen in combinatie voorkomen. 
De primaire impuls is dan door veel dopamine zeer 
sterk (de arousal-sprong), en er vindt geen of ver-
minderde secundaire betekenisgeving plaats door 
de aanwezigheid van veel cortisol en/of weinig se-
rotonine.

Een tweede veronderstelling is dat de aanwe-
zigheid van deze afwijkingen een risicoprofiel op-
levert. Zij leidt dus niet noodzakelijkerwijs tot 
igg, maar is mede afhankelijk van cognitieve en 
psychosociale factoren die de kans vergroten of 
juist verkleinen.

Cognitieve aspecten

Cognitie, in de betekenis van ‘overdenken’, en 
secundaire betekenisgeving zijn min of meer sy-
noniemen. In algemene theorieën over cognitie en 
agressie staat dan ook de geweldinhiberende wer-
king van cognitie centraal. Zo benadrukken Geen 
(1990) en Berkowitz (1993) dat een fysiologische 
toestand die gemakkelijk tot gewelddadig gedrag 
kan leiden (bijvoorbeeld een te grote (spannings-
)arousal of een primair gewelddadige impuls) door 
tussenkomst van cognitieve factoren in alterna-
tief, niet gewelddadig gedrag kan worden omge-
zet. Bij igg is naar ons idee sprake van een sterk 
verminderde of afwezige secundaire betekenisge-
ving. Iemand kan per definitie niet bewust beslis-
sen om igg te vertonen. Het is dan ook niet ver-
wonderlijk dat er heel weinig literatuur is gevon-
den over de relatie tussen cognitie en igg. En de 
artikelen die wel betrekking hebben op dit onder-
werp gaan vooral over ‘traits’ (persoonlijkheidsge-
bonden factoren) en minder over ‘states’ (toe-
standsafhankelijke factoren).

Baumeister e.a. (1996) hebben de literatuur 
over agressie en zelfbeeld samengevat. Er blijkt 
vooral samenhang tussen igg en een hoog posi-
tief, instabiel zelfbeeld. Het gaat hier om mensen 
die een hoge dunk van zichzelf hebben, maar heel 

slecht tegen kritiek kunnen. In psychodynamische 
zin is er een opvallende gelijkenis met de narcisti-
sche persoonlijkheid(sstoornis). Kritiek en/of be-
dreiging worden beleefd als bevestiging van ‘on-
derliggende’ onzekerheid en als aanval op het min 
of meer krampachtig hooggehouden positieve 
zelfbeeld. Er zou daarom met ‘blinde woede’ op 
gereageerd kunnen worden.

Twee andere aan igg gerelateerde persoon-
lijkheidskenmerken zijn het ervaren van contro-
leproblemen en de impulsiviteit. Bij mensen die 
zichzelf typeren als verminderd in staat tot zelf-
controle komt meer impulsief geweld voor dan bij 
mensen die geen klachten hebben over zelfcon-
trole (Atkins e.a. 1993; Barratt e.a. 1999; Capara e.a. 
1985). Hetzelfde geldt voor mensen die zichzelf ty-
peren als verhoogd impulsief (Barratt & Slaughter 
1998). Daarbij valt op dat de relatie tussen impul-
siviteit en fysieke agressie sterker is dan die tussen 
impulsiviteit en verbale agressie.

Mensen die hun emoties moeilijk verbaal 
kunnen uiten, reageren relatief vaker met igg 
wanneer ze met stressvolle omstandigheden ge-
confronteerd worden (Barratt & Slaughter 1998; 
Harmon-Jones e.a. 1997; Moeller e.a. 2001; Shoham 
e.a. 1989). Ook blijkt dat niet-agressieve jongeren 
meer heil zien in het oplossen van problemen met 
woorden dan agressieve jongeren (Yuzawa & Yu-
zawa 2001). Ten slotte blijkt een lage self disclosure 
(dus een onvermogen zichzelf te uiten) gerelateerd 
aan het zich moeilijk verbaal kunnen uiten en aan 
impulsief geweld (Moeller e.a. 2001; Shoham e.a. 
1989; Yuzawa & Yuzawa 2001).

Er is dus een relatie aangetoond tussen igg 
en een hoog positief instabiel zelfbeeld, gebrekkige 
zelfcontrole, impulsiviteit, zich moeilijk verbaal 
uiten en een lage self disclosure. Daarbij moet 
worden opgemerkt dat geen van deze relaties cau-
saal is. De gevonden cognitieve factoren gaan dus 
niet noodzakelijkerwijze samen met igg. Er zijn 
ook personen met deze kenmerken die geen erva-
ring met igg hebben. Eveneens zijn er mensen die 
wel ervaring met igg hebben, maar op geen van 
deze factoren afwijkend scoren. Hier gaat het dus 
kennelijk over een risicoprofiel.
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Sociaal-psychologische aspecten

Er is veel literatuur over sociaal-psychologi-
sche factoren in relatie tot geweld. Voor groepen, 
omgevingsfactoren en zinloos geweld werd een 
relatie met igg gevonden.

Wanneer mensen zich in een sterk ongestruc-
tureerd functionerende groep bevinden, zoals bij-
voorbeeld in een menigte die probeert te vluchten, 
is in theorie de kans op igg vergroot (Rabbie & 
Visser 1984; Reicher 1984). Hogere cognitieve func-
ties, zoals zelfevaluatie, zouden in dergelijke om-
standigheden verminderd werken.

Als iemand in een toestand verkeert die tot 
igg kan leiden zal die persoon er sneller toe over-
gaan indien er een wapen voorhanden is (Berko-
witz & LePage 1967). Overigens geldt dit meer voor 
mannen dan voor vrouwen.

Bij impulsief zinloos geweld is er vaak geen 
aanleiding en de aanleidingen die genoemd wor-
den, staan in geen verhouding tot de mate van ge-
weld (Van den Brink 2001). Meestal vindt er een 
fysieke confrontatie plaats zonder wapens, de da-
ders zijn veelal mannen tussen de 18 en 24 jaar en 
het geweld is ernstiger wanneer het in groepen 
wordt gepleegd. Vaak gebeurt het overdag aan de 
openbare weg.

Wij onderzochten in de literatuur welke fac-
toren bij impulsief gewelddadig gedrag voorko-
men naast de actuele gebeurtenis (de provocatie) 
en de toestand van de persoon (verhoogde span-
nings-arousal) en groepeerden deze factoren naar 
neurobiologische, cognitieve en sociaal-psycholo-
gische risicofactoren. In tabel 1 zijn de gevonden 
factoren samengevat.

discussie

Wat ons opvalt bij beschouwing van de in het 
literatuuronderzoek gevonden factoren (tabel 1), 
is dat geen van de gevonden factoren een discrimi-
nerende waarde heeft. Zelfs impulsiviteit is niet 
voldoende om impulsief gewelddadig gedrag te 
voorspellen.

Neurobiologische risicofactoren zijn een ver-

hoogde cortisolproductie bij aversieve stimulatie 
of provocatie, een verminderde serotonineactivi-
teit (beide eventueel gerelateerd aan een trauma-
tische voorgeschiedenis) en een verhoogde dopa-
mineactiviteit (eventueel gerelateerd aan alcohol- 
of cocaïnegebruik). Ook persoonlijke eigenschap-
pen als een sterk positief maar instabiel zelfbeeld, 
impulsiviteit, problematische zelfcontrole, moei-
te bij het verbaal uiten en een lage self disclosure 
lijken het risico te vergroten. Zich bevinden in een 
ongestructureerde groep en een wapen voorhan-
den hebben zijn sociaal-psychologische factoren 
die de kans op igg verhogen.

We weten niet in welke mate de genoemde 
factoren bepalend zijn voor het optreden van igg 
en verder onderzoek hiernaar is nodig: in welke 
mate zijn deze factoren aanwezig bij personen die 
aantoonbaar manifest impulsief gewelddadig zijn 
geweest en in welke mate zijn deze factoren nood-
zakelijk. Het is immers mogelijk dat er net als bij 
‘gewone’ geweldsdelicten (Lodewijks e.a. 2003), 
sprake is van beschermende factoren die ondanks 
de aanwezigheid van risicofactoren het optreden 
van igg voorkomen. Daarbij gaan we er dan van 
uit dat het afwezig zijn van een risicofactor niet 
per se hetzelfde is als het aanwezig zijn van een 
beschermende factor.

De vraag of er bij igg sprake is van een aparte 
psychopathologische entiteit kan op basis van 
onze bevindingen positief worden beantwoord. 
Het is duidelijk te onderscheiden van de perio-
dieke explosieve stoornis (pes). Bij igg ontbreekt 
het maken van een innerlijke overweging (het gaat 
om rapid-response impulsivity); bij pes is er voor-
al sprake van een onvermogen tot uitstel (reward-
delay impulsivity). Overeenkomst is de overmatige 
agressiviteit: de mate van gewelddadigheid staat 
in geen verhouding tot de aard en intensiteit van 
de provocatie.

We hebben enkele aanwijzingen gevonden 
die onze theorie over een arousal-sprong bevesti-
gen. Overmatige dopamineactiviteit leidt tot over-
activering van de amygdala, waardoor de alertheid 
plotseling te groot wordt en niet meer is afgestemd 
op de actuele situatie. De werking van executieve 
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functies voor secundaire betekenisgeving kan ook 
verzwakt worden door een overmatige cortisolac-
tiviteit en een verlaagde serotonineactiviteit. Met 
name stressgevoelige mensen met traumatische 
jeugdervaringen lijken hier gevoelig voor. Het be-
lang van deze theorie is eenvoudigweg gezegd de 
veronderstelling dat beschermende cognities te-
gen gewelddadig gedrag door biologische factoren 
kunnen worden uitgeschakeld of overgeslagen.

Toekomstig onderzoek  Nader onderzoek is 
gewenst naar in welke mate de gevonden facto-
ren aanwezig zijn bij personen die aantoonbaar 
impulsief gewelddadig gedrag hebben vertoond. 
Omdat het om risicoprofielen lijkt te gaan, dient 
ook onderzocht te worden in welke mate deze 
factoren voorkomen bij personen die net niet of 
niet in die mate gewelddadig zijn geweest, maar 
wel bij zichzelf een plotseling opkomende im-
puls ervaren hebben om gewelddadig te zijn. Dit 
levert een bijdrage aan risicotaxatie.

Verder is het gewenst dat onderzocht wordt 
of met behulp van fysiologische parameters een 
arousal-sprong is aan te tonen bij personen die 
plotseling gewelddadig zijn geweest in reactie op 
een provocatie (en of de arousal-sprong in een 
streng gecontroleerde laboratoriumsituatie op te 
wekken is).

Wij willen daartoe eerst op basis van operati-

onalisatie van de factoren in tabel 1 een psychome-
trisch verantwoorde igg-testbatterij samenstel-
len. Deze batterij zullen we vervolgens afnemen 
bij ten minste drie onderzoeksgroepen: mensen 
die veroordeeld zijn wegens igg; mensen die de 
neiging tot igg bij zichzelf herkennen maar er 
geen daadwerkelijke ervaring mee hebben of deze 
binnen de perken weten te houden; en een contro-
legroep. Vergelijking van deze groepen op deze 
factoren zal naar verwachting meer inzicht ver-
schaffen over de relatie van de verschillende facto-
ren met igg en daardoor aanknopingspunten 
bieden voor interventie en preventie.
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summary

Impulsive violent behaviour: a review of the literature – R.C. Brouwers, M.T. Appelo, 
T.I. Oei –
background   Impulsive violent behaviour occurs frequently in our society and is a major 
feature in a number of psychiatric diagnoses.
aim   To obtain answers to the following questions. Which neurobiological, cognitive and socio-
psychological factors are connected with impulsive violent behaviour? Is this behaviour a separate 
psychopathological phenomenon? And particularly, is there evidence of sudden increase in arousal 
in relation to impulsive violent behaviour?
method   We reviewed the literature on neurological, cognitive and socio-psychological aspects 
of impulsive violent behaviour. We used Pubmed, Medline, Psychinfo, Online Contents, Winspirs 
and the Cochrane database. The main search terms that we used were ‘violence’, ‘aggression’ and 
‘impulsiveness’. These were combined with terms as ‘arousal’, ‘cognition’, ‘hostility’.
results   There are several factors that we associated with impulsive violent behaviour, but 
none of these factors discriminated such behaviour. There is some evidence for regarding impulsive 
violent behaviour in reaction to provocation as a separate psychopathological syndrome. Our theory 
about the relationship between impulsive violent behaviour and a sudden increase in arousal has 
acquired a basis for further investigation.
conclusion   Impulsive violent behaviour should be regarded as a separate psychopatho
logical syndrome. It is related to a complex risk-profile, the neurobiological core of which seems 
to be an arousal ‘jump’ upon provocation. Further research will be needed in order to demonstrate 
which combination of risk factors will differentiate between various groups of persons who show 
this impulsive violent behaviour.
[tijdschrift voor psychiatrie 47(2005)8, 533-542]
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