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Het welzijn van slachtoffers van 
 partnergeweld – Resultaten van een 
bevolkingssurvey in Vlaanderen
Sabine Hellemans

Samenvatting

In dit artikel worden de resultaten besproken van een grootschalig 
Vlaams onderzoek naar partnergeweld, de daarbij betrokken relatie-
dynamieken en het verband van het geweld met het mentaal, relatio-
neel en seksueel welzijn van slachtoffers. In het tweede deel van dit 
onderzoek gingen we nader in op twee specifieke bevolkingsgroepen: 
holebi’s (homoseksueel, lesbisch of biseksueel) en personen van de 
tweede generatie van Turkse afkomst.

In tegenstelling tot wat iedereen wenst en verlangt, biedt een partner 
niet altijd veiligheid en geborgenheid. Paradoxaal genoeg lopen mensen 
juist in deze systemische context het meeste risico om slachtoffer te wor-
den van geweld. In het huidige artikel bespreken we de resultaten van 
een grootschalig Vlaams onderzoek dat naast het voorkomen van part-
nergeweld vooral enkele relatiedynamieken van partnergeweld in kaart 
wilde brengen (Hellemans, Loeys, Buysse, Dewaele & De Smet, 2015; 
 Hellemans, Loeys, De Smet & Buysse, 2015; Hellemans, Loeys, Dewitte, 
De Smet & Buysse, 2015).
 In het eerste deel van dit onderzoek maakten we gebruik van een 
representatieve bevolkingsgroep van 1832 Vlamingen tussen 14 en 80 jaar. 
In onze eigen studies namen we alleen respondenten ouder dan 17 jaar 
op. In het tweede deel van dit onderzoek gingen we dieper in op twee 
specifieke bevolkingsgroepen: holebi’s (homoseksueel, lesbisch of 
bi seksueel, 3702 personen) en personen van de tweede generatie van 
Turkse afkomst (432 personen). We starten dit artikel met een definiëring 
van verschillende types partnergeweld. Voor we de belangrijkste onder-
zoeksresultaten omtrent de relationele dynamieken bij partnergeweld 
weergeven, beargumenteren we het belang van onderzoek naar deze 
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dynamieken. We eindigen met een blik op toekomstig onderzoek en 
 koppelen onze belangrijkste resultaten terug naar de klinische praktijk.

Typen partnergeweld

De eerste onderzoeken naar partnergeweld dateren uit de jaren ’70 in de 
Verenigde Staten. Sindsdien zijn er hevige debatten aan de gang tussen 
de ‘feminists’ (bijvoorbeeld Dobash & Dobash, 1979) en de ‘family psycho-
logists’ (bijvoorbeeld Straus & Gelles, 1990) die in het voorkomen van 
partnergeweld een andere oorzaak zien. De feministische stroming ziet 
de oorzaak van partnergeweld in de overheersende, patriarchale drang 
naar macht en controle van mannen over vrouwen. De gezinspsychologi-
sche stroming daarentegen stelt dat partnergeweld het resultaat is van 
geëscaleerd conflict in intieme relaties. In 1995 heeft Johnson, autoriteit 
op het vlak van onderzoek naar partnergeweld, geprobeerd de visies van 
beide stromingen te verzoenen door te stellen dat ze allebei betrekking 
hebben op twee verschillende types van partnergeweld, respectievelijk 
‘intiem terrorisme’ en ‘situationeel koppelgeweld’. We lichten beide 
types van partnergeweld verder toe.
 ‘Intiem terrorisme’ verwijst naar het systematisch gebruik van ernstig 
psychisch en fysiek geweld om de partner te domineren en volledige 
macht en controle over de ander te krijgen. Deze vorm van partnerge-
weld vinden we voornamelijk terug in studies met klinische en foren-
sische steekproeven (Dobash & Dobash, 1979; Johnson, 2008). In hetero-
seksuele relaties wordt deze vorm van geweld bijna uitsluitend gebruikt 
door mannen gericht naar vrouwen (Holtzworth-Munroe, Meehan, 
 Herron, Rehman & Stuart, 2000). Over het algemeen worden dezelfde 
patriarchale theorieën gebruikt om intiem terrorisme te verklaren in 
holebi-relaties (Burke & Follingstad, 1999). De moeilijkheid is echter dat 
geslacht hier geen bepalende factor vormt voor de dominante rol die de 
partners opnemen in de relatie. Daar deze vorm van geweld alles te 
maken heeft met het behoud van macht en controle – en deze factoren 
niet alleen te maken hebben met geslacht maar bijvoorbeeld ook met 
persoonlijkheid – besluiten onderzoekers dat intiem terrorisme ook kan 
voorkomen in relaties tussen twee vrouwen of twee mannen (Burke & 
Follingstad, 1999).
 Ook al denken de meeste mensen bij partnergeweld aan dit type 
geweld, toch is situationeel koppelgeweld – en niet intiem terrorisme – 
de meest voorkomende vorm van partnergeweld. Situationeel koppel-
geweld is ingebed in de manier waarop koppels met meningsverschil en 
conflict omgaan: situaties die leiden tot ruzies die vervolgens escaleren 
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in verbaal en fysiek geweld. Voor de meeste koppels is dit een zelden voor-
komend fenomeen en gaat het om lichte vormen van partnergeweld. 
Bij sommige koppels daarentegen kan het om ernstig geweld gaan, dat 
regelmatig voorkomt. Dit type partnergeweld vinden we hoofdzakelijk 
terug in studies die gebruik maken van algemene bevolkingssteekproe-
ven (Johnson, 2008; Johnson & Ferraro, 2000; Straus, 2009). In tegen-
stelling tot bij intiem terrorisme worden mannen en vrouwen in hetero-
seksuele relaties even vaak het slachtoffer van situationeel koppelgeweld 
(Straus, 2009). Omdat er nog weinig onderzoek voorhanden is dat ons 
toelaat te besluiten of dit ook zo is in holebi-relaties en bij personen van 
een etnische minderheidsgroep, hebben wij het voorkomen van situatio-
neel koppelgeweld bij Vlaamse holebi’s en tweedegeneratie Vlamingen 
van Turkse origine in onze studies dan ook vooropgesteld als belangrijke 
onderzoeksvragen.

Hoe vaak komt situationeel partnergeweld voor in onze onderzoeksgroepen?

Ondanks het feit dat onderzoek dikwijls geen onderscheid maakt tussen 
bovengenoemde types van partnergeweld, is de theoretische opsplitsing 
belangrijk voor het interpreteren van onderzoeksresultaten. In de  studies 
waarover we in dit artikel rapporteren, maakten we gebruik van verschil-
lende algemene bevolkingssteekproeven van heteroseksuele Vlamingen, 
heteroseksuele tweedegeneratie Vlamingen van Turkse origine en 
Vlaamse holebi’s. Dit betekent dat wij rapporteren over slachtoffers van 
situationeel koppelgeweld en dat wij de in dit artikel besproken resul-
taten niet kunnen veralgemenen naar slachtoffers van terroriserende 
partners.
 Om zicht te krijgen op het voorkomen van situationeel partnergeweld, 
peilden we in onze bevolkingsstudies naar partnergeweld doorheen de 
levensloop (dus door huidige of vorige partners). We vonden dat 10% van 
de heteroseksuele Vlamingen ooit fysiek partnergeweld meemaakte 
en dat 56,7% ooit geconfronteerd werd met psychisch partnergeweld 
( Hellemans, Loeys, Dewitte, De Smet & Buysse, 2015). Kijken we specifiek 
naar het voorkomen van partnergeweld bij tweedegeneratie Vlamingen 
van Turkse origine, dan zien we dat 14,3% van hen ooit fysiek partner-
geweld meemaakte en 66,0% ooit psychisch partnergeweld (Hellemans, 
Loeys, De Smet & Buysse, 2015). De resultaten uit onze holebi-studie toon-
den ten slotte aan dat 14,5% van de Vlaamse holebi’s ervaring had met 
fysiek partnergeweld en dat 57,9% ooit psychisch partnergeweld had 
 meegemaakt (Hellemans, Loeys, Buysse, Dewaele & De Smet, 2015).
 Een consistente bevinding door onze verschillende steekproeven heen 
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was dat voornamelijk lichte tot milde vormen van fysiek en psychisch 
geweld het meest voorkomen (bijvoorbeeld de partner negeren of 
on verschillig behandelen; beledigend, bekritiserend of minachtend 
 reageren op wat de ander zegt). Deze bevindingen liggen volledig in de 
lijn van bestaand bevolkingsonderzoek, dat voornamelijk de lichte 
 vormen van situationeel koppelgeweld laat zien (Johnson, 1995; Johnson 
& Ferraro, 2000). Verder liggen onze prevalentiecijfers voor fysiek geweld 
in de 10% tot 32%-range van Europees onderzoek dat uitgevoerd werd naar 
fysiek geweld gericht tegen vrouwen (Muller & Schröttle, 2004). Consis-
tent met eerder onderzoek (bijvoorbeeld Field & Caetano, 2004) vonden 
we voor zowel fysiek als psychologisch partnergeweld significant hogere 
prevalentiecijfers in de Turkse groep dan in de Vlaamse groep. Deze laat-
ste bevindingen moeten echter met voorzichtigheid geïnterpreteerd 
worden en niet louter aan etnische achtergrond worden toegeschreven. 
Socio-demografische factoren (bijvoorbeeld laag opleidingsniveau, laag 
inkomen) – alom bekende risicofactoren voor partnergeweld – kunnen 
een belangrijke rol spelen in het verklaren van deze verschillen (Field & 
Caetano, 2004). In onze studie hadden we echter niet de mogelijkheid om 
deze hypothese te toetsen.
 Ten slotte vonden we noch voor fysiek geweld noch voor psychisch 
geweld verschillen tussen hetero’s en holebi’s. Met andere woorden, 
 holebi’s hebben evenveel kans om het slachtoffer te worden van partner-
geweld als hetero’s.
 Globaal gezien werden onze verwachtingen rond geslachtsverschillen 
bevestigd. In lijn met de literatuur over situationeel koppelgeweld von-
den we ook in onze studie geen verschil tussen Vlaamse heteroseksuele 
mannen en vrouwen in het ervaren van fysiek en psychisch partner-
geweld. In overeenstemming met de onderzoeksliteratuur naar partner-
geweld bij etnische minderheidsgroepen (bijvoorbeeld Archer, 2006; 
Field & Caetano, 2004) vonden we dat Turkse vrouwen vaker het slacht-
offer werden van fysiek geweld dan Turkse mannen. Voor psychisch 
geweld vonden we geen verschil tussen Turkse mannen en vrouwen. Ten 
slotte suggereren onze resultaten dat lesbische vrouwen en homoman-
nen even vaak het slachtoffer worden van fysiek geweld. Echter, onder de 
slachtoffers rapporteerden lesbische vrouwen een hogere intensiteit van 
psychisch geweld dan homomannen. Algemeen kunnen we besluiten dat 
onze bevindingen nauw aansluiten bij de bestaande literatuur, en de 
literatuur uitbreiden op het vlak van geslachtsverschillen bij holebi’s. Dat 
uitgesproken geslachtsverschillen werden gevonden voor fysiek geweld 
in de Turkse groep leidt ons tot de vraag of partnergeweld bij Turkse min-
derheden dezelfde relatiedynamieken weerspiegelt als bij de andere 
groepen. Om hier een gefundeerd antwoord op te formuleren is het 
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noodzakelijk dat toekomstig onderzoek de motieven van het geweld in 
kaart brengt.

Waarom onderzoek doen naar de relatiedynamieken van situationeel 
 partnergeweld?

Onderzoek naar individuele gezondheidscorrelaten van partnergeweld 
heeft reeds veelvuldig en duidelijk aangetoond dat voor de slachtoffers 
het ervaren van geweld in een intieme relatie veelal samengaat met een 
minder goed mentaal welzijn (bijvoorbeeld vermoeidheid, angst, depres-
sie, laag zelfbeeld), fysiek welzijn (bijvoorbeeld blauwe plekken, breuken, 
hoofdpijn, buikpijn) en seksueel welzijn (bijvoorbeeld seksueel risico-
gedrag, seksueel overdraagbare aandoeningen, ongewenste zwanger-
schap) (o.a. Campbell, 2002; Coker, 2007). Ondanks deze interessante 
onderzoeksbevindingen bleef een aantal andere gezondheidscorrelaten, 
zoals relationele correlaten van partnergeweld, dikwijls buiten het vizier 
van onderzoek (Bartholomew & Cobb, 2011; Lawrence & Bradbury, 2001).
 De interpersoonlijke schematheorie (Baldwin, 1992; Cloitre & Rosen-
berg, 2006; Hien & Ruglass, 2009) biedt een interessant overkoepelend 
kader dat het belang benadrukt van onderzoek naar de relationele corre-
laten van partnergeweld. Deze theorie stelt dat schema’s ons interper-
soonlijk functioneren in (intieme) relaties aansturen door middel van 
hun invloed op de verwerking van sociale informatie in interpersoonlijke 
relaties. Concreet stelt deze theorie dat mensen op zoek gaan naar inter-
persoonlijke relaties die hun relatieschema’s bevestigen en dat zij nieuwe 
informatie zullen bekijken en interpreteren in functie van eerdere 
relatio nele ervaringen. Mensen bijvoorbeeld met liefdevolle, positieve 
interpersoonlijke ervaringen hebben positieve relatieschema’s en zullen 
daardoor automatisch hun kans vergroten op positieve relaties in de 
toekomst. Daartegenover staat dat mensen met negatieve relationele 
ervaringen een groter risico lopen om via het principe van de self­fulfilling 
prophecy hun negatieve relatieschema’s te bevestigen en te herhalen in 
latere interpersoonlijke relaties (Cloitre & Rosenberg, 2006; Hien & 
 Ruglass, 2009).
 In dit onderzoek hebben we ons expliciet toegelegd op het onderzoe-
ken van de wijze waarop ervaringen van slachtoffers met partnergeweld 
in de levensloop gerelateerd zijn aan hun huidige relatietevredenheid, 
hechtingsoriëntatie ten opzichte van de huidige partner, seksuele tevre-
denheid in de huidige partnerrelatie, het optreden van seksuele dis-
functies in de huidige partnerrelatie en de mate waarin slachtoffers met 
hun huidige partner kunnen communiceren over hun seksuele wensen 
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en noden. In wat volgt bespreken we enkele theoretische argumenten 
voor het belang van onderzoek naar deze specifieke relationele correla-
ten.

Ten eerste is in dit verband de sociale leertheorie van belang (Bradbury & 
Karney, 2010). Deze theorie stelt dat relatie-uitkomsten bepaald worden 
door positieve en negatieve interactiepatronen van koppels. Concreet 
betekent dit dat herhaaldelijke conflictueuze en gewelddadige interac-
ties tussen partners een negatieve invloed hebben op hun oordeel over 
relaties en dus leiden tot meer relatieontevredenheid. Zowel klinisch 
(bijvoorbeeld Godbout, Dutton, Lussier & Sabourin, 2009) als bevolkings-
onderzoek (bijvoorbeeld Williams & Frieze, 2005) heeft aangetoond dat 
partnergeweld inderdaad samengaat met minder relatietevredenheid.
 Ten tweede is de hechtingstheorie (Bowlby, 1969; 1973) een interessante 
en vermeldenswaardige theorie als het gaat om het verband tussen de 
ervaring met partnergeweld enerzijds en het relationeel welzijn van 
slachtoffers in (latere) intieme relaties anderzijds. De hechtingstheorie 
gaat uit van het idee dat eerdere relatie-ervaringen vertaald worden naar 
mentale representaties die beïnvloeden hoe mensen denken over en 
omgaan met hechtingsfiguren zoals een intieme partner. Gegeven het feit 
dat mensen heel wat interpersoonlijke relaties hebben met anderen, is het 
logisch te veronderstellen dat nieuwe relatie-ervaringen de hechtings-
oriëntatie beïnvloeden. Met andere woorden, de ervaring met partnerge-
weld kan bijdragen tot negatieve mentale representaties over zichzelf en 
anderen, en dus onveilige hechtingsoriëntaties oproepen. Er bestaat empi-
rische evidentie voor meer onveilige hechtingsoriëntaties bij slachtoffers 
(bijvoor beeld Henderson, Bartholomew, Trinke & Kwong, 2005).
 Ten derde: inzake het verband tussen de ervaring met partnergeweld 
enerzijds en het seksueel welzijn van slachtoffers in intieme relaties 
anderzijds, zijn er minder duidelijke theorieën voorhanden en bestaat er 
ook beduidend minder onderzoek. Het toch aanwezige onderzoek naar 
het seksueel welzijn van slachtoffers van partnergeweld heeft zich voor-
namelijk toegespitst op het seksueel risicogedrag van slachtoffers (Coker, 
2007), eerder dan op het seksueel welzijn van slachtoffers in een intieme 
partnerrelatie. Het lijkt echter logisch te veronderstellen dat relatie-
schema’s zullen interacteren met het seksueel functioneren in de 
partner relatie (Dewitte, 2012). De ervaring met partnergeweld gedurende 
de levensloop kan een invloed hebben op de wijze waarop slachtoffers 
hun huidige seksuele emoties genereren, ervaren en uiten. Daarom leek 
het ons plausibel in ons onderzoek te veronderstellen dat de ervaring 
met partnergeweld samengaat met minder seksuele tevredenheid en 
seksue le communicatie en meer seksuele disfuncties in de partnerrelatie.
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Het verband tussen partnergeweld en het mentaal, relationeel en seksueel 
welzijn van slachtoffers

Mentaal welzijn Zoals voorspeld bleek uit ons onderzoek dat een 
hogere frequentie van zowel fysiek als psychisch geweld gepaard ging 
met een minder goed mentaal welzijn (geoperationaliseerd als de alge-
mene emotionele toestand) in zowel de heteroseksuele als de Vlaamse 
holebi-steekproef.
 Een opmerkelijk resultaat vonden we bij personen van Turkse origine, 
bij wie noch fysiek, noch psychisch geweld gepaard ging met een vermin-
derd mentaal welzijn. Dit gebrek aan effect kan mogelijks verklaard wor-
den door culturele verschillen in de ontwikkeling, uiting en intensiteit 
van negatieve emoties (Kitayama, Park,  Sevincer, Karasawa & Uskul, 2009; 
Markus & Kitayama, 1991).
 Zoals in de literatuur reeds gerapporteerd werd (zie Caldwell, Swan & 
Woodbrown, 2012) vonden wij in onze studies eveneens inconsistente 
effecten voor geslacht. Soms vonden we meer uitgesproken verbanden 
voor vrouwen, soms voor mannen.
 Onze studies wijzen dus duidelijk op de negatieve invloed van fysiek 
en psychisch partnergeweld op het mentaal welzijn van slachtoffers. 
 Verder onderzoek is aangewezen naar de inconsistente geslachtsverschil-
len en het gebrek aan effect bij etnische minderheidsgroepen.

Relationeel welzijn  Zoals verwacht ging het ooit ervaren van fysiek en 
psychisch partnergeweld gepaard met minder relatietevredenheid in de 
huidige partnerrelatie bij de Vlaamse respondenten en de personen van 
Turkse origine. Helaas beschikten we niet over de onderzoeksdata om dit 
verband na te gaan in onze holebi-studie. Bovendien suggereren onze 
resultaten dat fysiek geweld een groter effect heeft op de relatietevreden-
heid van vrouwelijke slachtoffers dan van mannelijke slachtoffers. Maar 
indien het gaat om psychisch geweld dan zijn deze geslachtsverschillen 
veel minder uitgesproken.
 Deze bevindingen sluiten aan bij niet-klinisch longitudinaal onder-
zoek van Testa en Leonard (2001) over de gevolgen op lange termijn van 
fysiek geweld door mannen op het mentaal en relationeel welzijn van 
hun vrouwelijke partners. Uit deze studie komt duidelijk naar voren dat 
vrouwen die gedurende het eerste jaar van hun huwelijk geconfronteerd 
werden met fysiek partnergeweld, een jaar later meer stress en minder 
relatietevredenheid rapporteerden dan op het eerste meetmoment.
 Omgekeerd kunnen we ook veronderstellen dat de aanwezigheid van 
mentale moeilijkheden bijdraagt tot meer kritiek en afwijzing van de 
partner, en op die manier bijdraagt tot minder relatietevredenheid, meer 
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conflict en partnergeweld. Onderzoek heeft duidelijk aangetoond dat de 
aanwezigheid van negatieve emoties bij de ene partner als bron van 
stress fungeert in de relatie en bijdraagt tot meer relatieontevredenheid, 
meer destructieve communicatie, meer maladaptieve conflictstrate-
gieën, en meer geweld na relationeel conflict (Coyne, 1976; Lemmens, 
Buysse, Eisler & Demyttenaere, 2007; Marchand & Hock, 2000). Met andere 
woorden, meer negatieve emoties en minder relatietevredenheid kun-
nen volgens onderzoek – en in lijn met de circulaire gedachte – niet alleen 
consequenties zijn van maar ook leiden tot meer geweld in de partner-
relatie.
 Verder vonden we aanwijzingen voor meer onveilige (angstige dan wel 
vermijdende) hechting ten aanzien van de huidige partner bij hetero-
seksuele Vlaamse en Turkse slachtoffers van fysiek en psychisch partner-
geweld, vergeleken met niet-slachtoffers. Bij de holebi’s werd hechting 
niet onderzocht. Met betrekking tot vermijdende hechting waren de 
resultaten over het algemeen meer uitgesproken voor vrouwen dan voor 
mannen. De koppeling tussen geslacht en angstige hechting is minder 
duidelijk: in onze studie met Vlaamse respondenten vonden we dat zowel 
fysiek als psychisch geweld samenging met een meer angstige hechting, 
en dit effect was sterker voor vrouwen dan voor mannen. In onze studie 
met Vlamingen van Turkse origine vonden we enkel een verband tussen 
fysiek partnergeweld en angstige hechting voor vrouwen.

Seksueel welzijn Het ervaren van zowel fysiek als psychisch partner-
geweld bleek samen te gaan met minder seksuele tevredenheid, meer 
seksuele disfuncties en minder seksuele communicatie bij de Vlaamse 
hetero’s, de Turkse hetero’s en de holebi’s. Enkel met betrekking tot 
 seksuele communicatie bleek er een significant geslachtsverschil te zijn: 
partnergeweld had een grotere invloed op het seksueel communicatie-
gedrag van vrouwen dan dat van mannen (bijvoorbeeld ‘Vond je het 
moeilijk om met je partner te praten over seks?’).
 Het verband tussen ervaringen met partnergeweld en een verminderd 
seksueel welzijn kan op verschillende manieren verklaard worden 
( Metz & Epstein, 2002). Ten eerste is het zo dat veel conflict in de relatie 
ertoe leidt dat beide partners negatieve emoties koesteren ten opzichte 
van elkaar. De aanwezigheid van deze negatieve emoties verstoort het 
seksueel verlangen en de seksuele opwinding.
 Ten tweede, koppels die veel onopgeloste conflicten hebben vernau-
wen de manier waarop ze met elkaar omgaan. Automatische, negatieve 
interactiepatronen gaan de relatie domineren, waardoor er nog weinig 
ruimte is voor seksueel stimulerende interacties. Ten slotte zullen relaties 
die overheerst worden door chronisch conflict ervoor zorgen dat beide 

Boom_Systeemtherapie_15_01_proef2.indd   13 26-02-15   11:31



Sabine Hellemans14

Systeemtherapie Jaargang 27 Nummer 1 Maart 2015

partners zich gaan concentreren op het behoud van controle, omdat elke 
partner zich wil beschermen tegen gekwetst worden door de ander. Met 
andere woorden, elk is eerder bezig met zelfbehoud en zelfbescherming 
dan met intimiteit (Metz & Epstein, 2002).
  Omgekeerd kan het verband ook verklaard worden. Individuele ken-
merken van een van de partners kunnen bijdragen tot de ontwikkeling 
van seksuele moeilijkheden of disfuncties, die dan meer spanning en 
stress veroorzaken in de relatie en bijdragen tot minder intimiteit en 
meer negatieve, conflictueuze inter acties (Metz & Epstein, 2002). Enkele 
voorbeelden van zulke persoonlijke kenmerken zijn traumatische 
gebeurtenissen in het verleden (bijvoorbeeld misbruik in de kindertijd), 
de aanwezigheid van psychopathologie (bijvoorbeeld een angststoornis) 
of bepaalde persoonlijkheidskenmerken (Metz & Epstein, 2002). Seksuele 
disfuncties kunnen ook een fysieke oorsprong hebben en op die manier 
bijdragen aan toegenomen spanning en relationeel conflict (Metz & 
Epstein, 2002). Seksuele disfuncties kunnen dus zowel consequenties zijn 
van partnergeweld als leiden tot relationeel conflict en partnergeweld.

Wat betekenen deze resultaten voor toekomstig onderzoek?

Deze bevindingen benadrukken het belang van onderzoek naar de 
relatio nele correlaten van fysiek en psychisch geweld. De kennis hierover 
is tot op vandaag eerder anekdotisch dan empirisch. Onderzoekers 
waren gedurende lange tijd erg huiverig om partnergeweld te bestude-
ren vanuit een dyadisch perspectief (Bartholomew & Cobb, 2011; Winstok, 
2007). Gegeven het gebrek aan theorie omtrent de verschillende types 
van partnergeweld was dit een logische keuze. Het onderzoeken van 
slachtoffer- of interactiekarakteristieken zou ertoe kunnen leiden dat 
slachtoffers tot op zekere hoogte als medeverantwoordelijk beschouwd 
worden voor het geweld dat zij ervaren. En onder geen enkel beding kan 
een slachtoffer verantwoordelijk gesteld worden voor wat hij of zij 
 ondergaat. Bijgevolg bestaat er een lange onderzoekstraditie die zich 
richt op de gevolgen van partnergeweld voor het slachtoffer en op de 
risicofactoren voor het plegen van geweld.
 In het huidige klimaat is er echter meer openheid voor verandering en 
meer consensus onder onderzoekers over het feit dat geweld het gevolg 
kan zijn van uit de hand gelopen conflict en dat beide partners zowel 
slachtoffer als dader kunnen zijn van partnergeweld. Met andere woor-
den, onderzoekers zien meer en meer het theoretische belang in van 
onderzoek naar relatiedynamieken om geweld te verklaren in intieme 
relaties. Net zoals er in ander relatieonderzoek vaak een beroep gedaan 
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wordt op beide partners om dynamieken in kaart te brengen, geloven we 
dat onderzoekers van partnergeweld ook beide partners moeten betrek-
ken wil men een compleet beeld krijgen van situationeel koppelgeweld 
(Bartholomew & Cobb, 2011; Marcus, 2012; Winstok, 2007).

Wat betekenen deze resultaten voor de klinische praktijk?

Relatieproblemen zijn een belangrijke reden waarom mensen de stap 
zetten naar de hulpverlening (Bradbury, Fincham & Beach, 2000; 
 Bradbury & Karney, 2010). Het feit dat koppels waarbij partnergeweld zich 
voordoet een heel heterogene groep vormen, doet vermoeden dat we 
geen gebruik kunnen maken van één aanpak die voor iedereen geldt. 
De meest voorkomende vorm van partnergeweld die wij registreerden is 
situationeel koppelgeweld. Aangezien partnergeweld bij deze koppels 
hoofdzakelijk het gevolg is van uit de hand gelopen conflicten en zij ver-
stoorde relatiedynamieken vertonen, is het aangewezen om bij deze spe-
cifieke groep aan de slag te gaan met beide partners samen (McCollum & 
Stith, 2008).
 In eerste instantie is het belangrijk om de relatiedynamieken in kaart 
te brengen, de ernst van het geweld te onderzoeken en de mate van indi-
viduele problematiek van de betrokkenen te achterhalen (Groen & Van 
Lawick, 2010). Het is allereerst van belang om na te gaan of er sprake is 
van intiem terrorisme of van situationeel koppelgeweld. Wanneer we te 
maken hebben met de eerste vorm van geweld is het immers niet aan te 
bevelen om relatietherapie op te starten wegens te grote partnerverschil-
len in macht en kracht (Groen & Van Lawick, 2010).
 We onderscheiden drie specifieke gevaren als we in de context van 
situationeel koppelgeweld enkel aan de slag gaan met een individu en 
niet met het koppel (McCollum & Stith, 2008). Ten eerste wordt de rol 
en het aandeel van de andere partner in dit verhaal dan genegeerd of 
geminimaliseerd. Bij intiem terrorisme is het zelden zo dat vrouwen hun 
partner aanvallen. Als dat al het geval is, dan is het veelal uit zelfverdedi-
ging en stoppen zij met dit gedrag als ze merken dat hun partner hier-
door alleen nog maar agressiever wordt. Mannen en vrouwen daaren-
tegen met situationeel koppelgeweld zullen elkaar met gelijkaardige 
frequentie verbaal of fysiek aanvallen. Het geweld komt bij hen voor-
namelijk voort uit een poging controle te krijgen over een specifieke 
 situatie. Met andere woorden, alleen aandacht besteden aan het agres-
sieve gedrag van een van de partners leidt tot een onvolledige puzzel, 
omdat de agressie van de ene partner sterk afhangt van de agressie van 
de ander.
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 Een tweede reden om relatietherapie op te starten heeft te maken met 
de rol van onenigheid in de relatie in het voorspellen van partnergeweld. 
Onderzoek heeft aangetoond dat onenigheid en conflict de meest belang-
rijke voorspellers zijn voor geweld in een relatie. Een of beide partners 
afzonderlijk begeleiden zonder daarbij aandacht te hebben voor de relatie-
dynamieken draagt niet bij tot het oplossen van deze onenigheden en con-
flictstrategieën en dus ook niet tot het beëindigen van het partner geweld.
 Een derde reden is afkomstig van de praktijkwerkers die dagdagelijks 
geconfronteerd worden met koppels waarvan de partners elkaar beschul-
digen en/of het slachtoffer zijn van geweld. Het merendeel van deze kop-
pels blijft bij elkaar of komt relatief snel terug bij elkaar. Naast het stop-
pen van dit geweld moeten deze partners leren omgaan met alledaagse 
stressoren waarvan we weten dat ze bijdragen tot conflict, zoals het 
opvoeden van de kinderen, het huishouden regelen, inkomen garande-
ren. Relatietherapie kan hen daarbij helpen.
 In lijn met bovenstaande argumentatie toont onderzoek naar de effec-
tiviteit van relatietherapie bij partnergeweld dan ook aan dat zowel indi-
viduele relatietherapie als parengroepsbehandeling effectief is en de 
kans op herhaald partnergeweld vermindert (Stith, Rosen, McCollum & 
Thomsen, 2004). Bovendien bleek de parengroepsbehandeling nog effec-
tiever te zijn dan de individuele relatietherapie. Het werkzame karakter 
van relatietherapie bestaat onder meer uit het feit dat er meer veiligheid 
en perspectief is voor beide partners als zij samen betrokken worden in 
de therapie. Daarnaast willen veel van de koppels bij wie er sprake is van 
geweld niet uit elkaar gaan, maar willen ze gewoon dat het geweld stopt. 
Een gezamenlijke betrokkenheid in de therapie draagt bij tot een 
gedeelde verantwoordelijkheid voor de situatie en geeft een beter zicht 
op de relationele context waarin het geweld zich afspeelt (Groen & Van 
Lawick, 2010).

Besluit

Uit ons onderzoek bleek dat partnergeweld een fenomeen is dat de gren-
zen van cultuur en seksuele voorkeur overschrijdt. Algemeen kunnen we 
stellen dat iedereen, ongeacht seksuele voorkeur of etnische achter-
grond, ooit met fysiek of psychisch partnergeweld kan te maken krijgen. 
Dit druist in tegen de opvatting dat partnergeweld een verhaal zou zijn 
van heteroseksuele mannen die fysiek geweld gebruiken tegen hun vrou-
welijke partner. Het betreft veelal licht tot mild partnergeweld.
 Verder vonden we in de verschillende steekproeven dat de ervaring 
met partnergeweld gedurende de levensloop gepaard gaat met een ver-
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minderd mentaal welzijn, en mensen vatbaar maakt voor een minder 
goed relationeel en seksueel welzijn in (latere) intieme partnerrelaties 
(minder relatietevredenheid, minder seksuele tevredenheid en seksuele 
communicatie, en meer onveilige hechting en seksuele disfuncties). 
Het feit dat in een intieme partnerrelatie zelfs lichte vormen van koppel-
geweld gerelateerd zijn aan verminderd relationeel en seksueel welzijn, 
onderstreept het belang van meer onderzoek naar de relationele correla-
ten van partnergeweld in klinische en niet-klinische steekproeven.
 Voor de klinische praktijk is het belangrijk te onthouden dat – na een 
grondige screening op het type geweld – relatietherapie aangewezen is 
om bij slachtoffers en plegers van situationeel koppelgeweld aan de slag 
te gaan met beide partners.
 

Sabine Hellemans is doctor in de psychologie, klinisch psycholoog, en systeem-
therapeut in opleiding. E-mail: sabine.hellemans@ugent.be.
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