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Medewerkers van Steunpunten Huiselijk Geweld (SHG’s) 
en Vrouwenopvang krijgen dagelijks te maken met 
uiteenlopende vormen van (mogelijk) huiselijk geweld, 
waaronder veel (ex-)partnergeweld. Ze maken op 
basis van hun professionaliteit een inschatting van de 
veiligheid van de cliënt en bepalen vervolgens welke 
veiligheidsmaatregelen, hulp en/of opvang nodig zijn. 
Het gaat om complexe situaties en het inschatten van 
risico’s is niet eenvoudig. Meer inzicht in achtergronden 
en risicofactoren kan hen helpen om een goede risico-
inschatting te maken.

Deze publicatie biedt een bondig overzicht van de 
aard, omvang en risicofactoren van partnergeweld. 
Specifi ek wordt stilgestaan bij het onderscheid tussen 
risicofactoren die samenhangen met partnergeweld, en 
de factoren die een extra risico vormen op zeer ernstig 
of zelfs dodelijk partnergeweld. Deze publicatie is 
bestemd als scholingsmateriaal voor de sector.
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1 Introductie en leeswijzer

Medewerkers van Steunpunten Huiselijk Geweld (SHG’s) en Vrouwenopvang 
krijgen dagelijks te maken met uiteenlopende vormen van (mogelijk) huiselijk 
geweld,	waaronder	relatief	veel	partnergeweld.	Zij	maken	op	basis	van	hun	
professionaliteit	een	inschatting	van	de	veiligheid	van	de	cliënt,	en	bepalen	
vervolgens	welke	vormen	van	hulp	en/of	opvang	nodig	zijn	voor	de	cliënt	en	
het	gezin	of	familie(systeem)	waar	de	cliënt	zich	in	bevindt.	Veelal	wordt	
gewerkt met een risicoscreening: men inventariseert de verschillende risico-
factoren	die	kunnen	duiden	op	het	risico	van	zeer	ernstig	of	dodelijk	geweld.	
Door de achtergronden en risico’s van partnergeweld te schetsen, hopen wij 
professionals	te	ondersteunen	in	hun	deskundigheid.	

In	dit	essay	wordt	op	grond	van	nationale	en	internationale	literatuur	een	
beeld	geschetst	van	de	achtergronden	van	partnergeweld	en	risicofactoren	die	
kunnen	worden	onderkend.	Het	gaat	dan	om	risicofactoren	die	samenhangen	
met	het	ontstaan	van	partnergeweld,	en	om	factoren	die	samenhangen	met	
het risico op ernstig (dodelijk) geweld in geval er sprake is van geweld in de 
partnerrelatie.	Het	essay	is	scholingsmateriaal	voor	medewerkers	van	
Steunpunten Huiselijk Geweld en Vrouwenopvang.
Huiselijk geweld kent meer verschijningsvormen dan alleen partnergeweld. 
Ook	zijn	er	vaak	kinderen	betrokken	als	getuige	of	slachtoffer	van	het	geweld	
door	(een	van	de)	ouders.	Deze	publicatie	beperkt	zich	echter	tot	(vormen	
van)	partnergeweld	bij	volwassen	slachtoffers.	

Leeswijzer

Hoofdstuk	2	gaat	in	op	partnergeweld	en	de	omvang	en	verschijningsvormen	
ervan.	In	hoofdstuk	3	gaan	we	in	op	risicofactoren	van	partnergeweld:	wat	is	
er	bekend	uit	de	nationale	en	internationale	literatuur?	Welke	factoren	
vormen een risico op het ontstaan van geweld in een relatie? En welke 
factoren	in	geval	van	partnergeweld	vormen	een	extra	risico	op	zeer	ernstig	
geweld	of	zelfs	dodelijk	geweld?	We	maken	onderscheid	tussen	individuele	
risicofactoren	bij	de	pleger	en	individuele	risicofactoren	bij	het	slachtoffer.	
We besluiten met een slotbeschouwing.
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2 Partnergeweld: aard en omvang

2.1 Inleiding

Geweld	in	gezinnen	is	van	alle	tijden.	Sinds	het	begin	van	deze	eeuw	staat	
huiselijk geweld, geweld in huiselijke kring, in de politieke belangstelling. In 
de	jaren	zeventig	werd	door	de	vrouwenbeweging	geweld	tegen	vrouwen	op	
de	kaart	gezet,	zowel	seksueel	geweld,	seksueel	misbruik	van	kinderen,	als	
vrouwenmishandeling (geweld tegen vrouwen binnen heteroseksuele relaties). 
Sinds	de	jaren	tachtig	heeft	de	overheid	een	beleid	ter	bestrijding	van	geweld	
tegen	vrouwen	en	meisjes.	Dit	wordt	sinds	begin	deze	eeuw	meer	in	sekse-
neutrale	termen	geformuleerd,	zoals	het	beleid	ter	bestrijding	van	huiselijk	
geweld	(Lünnemann,	Goderie	&	Tierolf,	2010).	Binnenkort	wordt	de	Wet	
Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling van kracht, waardoor 
beroepskrachten in uiteenlopende beroepsgroepen bij signalen van huiselijk 
geweld en kindermishandeling de Meldcode moeten hanteren.

Huiselijk geweld wordt door de overheid omschreven als ‘geweld dat door 
iemand	uit	de	huiselijke	kring	van	het	slachtoffer	gepleegd	is’.	Deze	definitie	
wordt	ook	als	uitgangspunt	genomen	voor	het	grootschalige	survey-onderzoek	
dat in opdracht van de overheid plaatsvindt in Nederland (vgl. Van Dijk et al., 
1997). Wat de problematiek van huiselijk geweld onderscheidt van publiek 
geweld,	is	dat	het	geweld	plaatsvindt	binnen	intieme	relaties,	gezins-	of	
familieverhoudingen.	Er	is	sprake	van	emotionele	afhankelijkheid	en	loyali-
teitsbanden. Partnergeweld is een vorm van huiselijk geweld, waarbij het 
geweld	gericht	is	tegen	de	partner	of	de	ex-partner.	Onder	geweld	wordt	niet	
alleen	fysiek	geweld,	maar	ook	seksueel	en	psychisch	geweld	(controle	en	
vernedering) verstaan (Lünnemann & Bruinsma, 2005; Lünnemann, Goderie & 
Tierolf,	2011).

Partnergeweld 
Geweld	tussen	partners	onderscheidt	zich	van	geweld	tegen	kinderen	in	het	
gezin,	omdat	partners	beide	volwassen	zijn	en	kinderen	per	definitie	kwets-
baarder	zijn	dan	hun	ouders.	Ouders	hebben	een	zorgrelatie	ten	opzichte	van	
hun	(minderjarige)	kinderen.	Partners	hebben	een	wederzijdse	
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zorgverplichting	en	zijn	vaak	financieel,	economisch	en	sociaal	afhankelijk	van	
elkaar. Binnen de relatie kunnen emoties over en weer hoog oplopen en kan 
er	sprake	zijn	van	(wederzijdse)	emotionele	afhankelijkheid.	Vaak	is	er	bij	
partnergeweld sprake van een machtsongelijkheid, waarbij de pleger een 
bepaald	overwicht	heeft	op	het	slachtoffer.	Er	kan	een	patroon	van	geweld	
ontstaan	waardoor	slachtoffers	(en	het	hele	gezin)	in	een	isolement	kunnen	
raken.	Als	er	gezamenlijke	kinderen	zijn,	is	het	moeilijk	om	van	elkaar	los	te	
komen. 

Als	partners	uit	elkaar	zijn,	is	dat	geen	garantie	dat	het	geweld	stopt.	
Scheiding na jarenlang geweld leidt dikwijls tot een escalatie van geweld, 
omdat	de	ander	niet	accepteert	dat	de	relatie	wordt	beëindigd.	Römkens	
(1989) vond bijvoorbeeld dat bij 20 procent van de vrouwen het geweld 
doorgaat	of	zelfs	verergert	wanneer	de	relatie	wordt	verbroken.	Vrouwen	
worden	niet	alleen	fysiek	mishandeld	en	bedreigd,	maar	ook	verkracht	door	
hun ex-partner. Een mogelijke verklaring daarvoor is dat hij controle wil 
blijven	uitoefenen	over	het	slachtoffer	en	haar	niet	kwijt	wil	raken.	Dit	
fenomeen	(het	op	verschillende	manieren	afdwingen	van	contact)	wordt	ook	
wel aangeduid als stalking.	De	echtscheiding	kan	ook	aanleiding	zijn	tot	
geweld als er geen geschiedenis van geweld ten grondslag lag aan de echt-
scheiding.	Na	de	scheiding	kunnen	contactmomenten	tussen	de	niet-verzor-
gende	ouder	en	de	kinderen	een	bron	zijn	voor	agressie	en	geweld	tussen	
ex-partners.	Kinderen	kunnen	worden	gebruikt	om	de	ex-partner	op	afstand	te	
manipuleren	of	te	beschadigen	(Lünnemann,	Pels	&	Distelbrink,	2012;	
Römkens,	1989).	

2.2 Omvang van partnergeweld1

Hoe vaak komt partnergeweld nu voor? De omvang van huiselijk geweld - en 
van	partnergeweld	in	het	bijzonder	-	is	niet	eenvoudig	vast	te	stellen.	Op	
basis	van	politiecijfers	van	meldingen	huiselijk	geweld	en	survey-onderzoek	
onder	mannen	en	vrouwen	tekent	zich	wel	een	beeld	af.	Allereerst	presen-
teren	wij	enkele	cijfers	over	huiselijk	geweld	in	het	algemeen,	vervolgens	
gaan	we	specifieker	in	op	partnergeweld.

Onderzoek naar huiselijk geweld
In	1997	is	een	survey-onderzoek	verricht	onder	de	bevolking	naar	de	aard,	
omvang en hulpverlening van huiselijk geweld (Van Dijk et al., 1997). Uit het 
onderzoek	bleek	dat	45	procent	van	de	Nederlandse	bevolking	slachtoffer	is	
(geweest) van huiselijk geweld, vrouwen iets vaker dan mannen 

1	 Deze	paragraaf	is	een	bewerkte	versie	van	de	paragraaf	‘Geweld	tegen	de	partner	of	ex-partner’	uit	

Lünnemann, Pels & Distelbrink (2012).
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(respectievelijk	46%	en	43%).	Elf	procent	van	de	Nederlanders	was	slachtoffer	
van	huiselijk	geweld	dat	lichamelijk	letsel	tot	gevolg	heeft	gehad.	Ondanks	dat	
de	percentages	van	slachtofferschap	tussen	vrouwen	en	mannen	niet	ver	
uiteen	liggen,	blijkt	toch	sprake	te	zijn	van	een	seksespecifieke	problematiek.	
Vrouwen	zijn	namelijk	vaker	dan	mannen	slachtoffer	van	seksueel	geweld	(30%	
versus	13%).	Ook	zijn	vrouwen	vaker	slachtoffer	van	geweld	met	een	hoge	
intensiteit,	dat	wil	zeggen	een	langere	duur	van	het	geweld,	een	hogere	
frequentie,	ernstiger	letsel	en	ernstiger	gevolgen.	Daarnaast	zijn	het	door-
gaans mannen die het geweld plegen; mannen plegen 80 procent van het 
huiselijk geweld (Van Dijk et al., 1997, p. 38-42; vgl. Lünnemann & Bruinsma, 
2005).

Recent	heeft	een	grootschalig	onderzoek	naar	huiselijk	geweld	via	een	
internetsurvey	plaatsgevonden	door	Van	Dijk	en	collega’s	(Van	Dijk,	Veen	&	
Cox,	2010).	In	dit	onderzoek	werd	de	definitie	‘evident	huiselijk	geweld’	
gebruikt,	wat	inhield	dat	vormen	van	huiselijk	geweld	die	door	de	onderzoe-
kers	als	relatief	lichtere	vormen	werden	aangeduid,	niet	standaard	binnen	de	
definitie	werden	meegenomen.2	Uit	hun	onderzoek	bleek	dat	ruim	9	procent	
van	de	Nederlandse	bevolking	in	de	afgelopen	vijf	jaar	slachtoffer	was	van	
evident huiselijk geweld. In bijna 75 procent van de gevallen van evident 
huiselijk geweld gaat het om lichamelijk geweld (65%) en seksueel geweld 
(8%). In ruim een derde van de gevallen van evident huiselijk geweld was de 
pleger	de	partner	of	ex-partner,	waarvan	in	de	meerderheid	van	de	gevallen	
de	ex-partner	(een	groot	deel	gaf	aan	gescheiden	te	zijn).	Vrouwen	noemen	
vaker	dan	mannen	hun	ex-partner	als	pleger.	Het	onderzoek	heeft	de	groep	
waar partnergeweld binnen een relatie speelt dus beperkt in beeld, waardoor 
de	groep	vrouwen	die	slachtoffer	zijn	van	ernstig	geweld	buiten	beeld	blijft.	

Onderzoek naar partnergeweld
Uit	een	grootschalig	survey-onderzoek	uit	de	jaren	tachtig	van	Römkens	naar	
geweld in heteroseksuele relaties (1989; 1992), bleek dat ongeveer een op de 
vijf	vrouwen	(21%)	ooit	eenzijdig	geweld	heeft	ondervonden	in	een	relatie	met	
een	man.	Ruim	de	helft	daarvan	was	slachtoffer	van	(zeer)	ernstig	en	herhaald	
geweld. Ruim een op de twintig vrouwen (6%) was ooit in een relatie 
betrokken	bij	wederkerig	geweld;	zij	en	de	partner	gebruikten	over	en	weer	
geweld van lichte tot matige ernst. Er was geen sprake van ernstig geweld bij 
wederkerig geweld. Een op de acht vrouwen ondervond binnen haar huidige 
relatie	eenzijdig	geweld	(Römkens,	1992).	

2	 Dit	houdt	in	dat	de	door	de	onderzoekers	als	ernstig	aangeduide	vormen	van	psychisch,	lichamelijk	

en	seksueel	geweld	binnen	deze	definitie	vallen;	en	minder	ernstige	vormen	zoals	slaan/schoppen/

bijten/stompen, voorwerpen gooien, verbieden uit te gaan, dreigen met verbreken van de relatie 

alleen	als	evident	worden	gezien	wanneer	zij	minimaal	tien	keer	voorkwamen.
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Op	de	eerder	genoemde	onderzoeken	van	Intomart	is	door	Wittebrood	en	
Veldheer	(2005)	een	secundaire	analyse	uitgevoerd,	specifiek	gericht	op	
partnergeweld.	De	onderzoekers	vonden	dat	gemiddeld	twaalf	procent	van	de	
Nederlandse	bevolking	ooit	te	maken	heeft	gehad	met	partnergeweld,	
waarvan	circa	veertig	procent	door	de	partner	en	zestig	procent	door	de	
ex-partner.	Verder	gaf	zeven	procent	van	de	mannen	aan	ooit	slachtoffer	te	
zijn	geweest	van	partnergeweld	(zowel	fysiek	als	seksueel	geweld)	tegenover	
zestien	procent	van	de	vrouwen.	Hier	zijn	overigens	nauwelijks	verschillen	
gevonden	tussen	allochtone	en	autochtone	vrouwen.	Daarnaast	zijn	vrouwen	
vaker	slachtoffer	van	ernstiger	geweld.	Kijkende	naar	alleen	recent	geweld,	
dat	wil	zeggen	in	de	afgelopen	vijf	jaar,	dan	blijkt	bijna	vier	procent	van	de	
Nederlandse	bevolking	slachtoffer	te	zijn	van	partnergeweld.	

Uit	onderzoek	naar	echtscheiding	komt	naar	voren	dat	één	op	de	vijf	vrouwen	
als	reden	voor	de	echtscheiding	aangeeft	dat	een	geschiedenis	van	geweld	ten	
grondslag	ligt	aan	het	uit	elkaar	gaan	(Graaf,	2005).	Eén	op	de	zes	gescheiden	
vrouwen die tijdens hun relatie geweld hebben meegemaakt, werd ook na de 
scheiding	geconfronteerd	met	geweld	door	de	partner.	Vier	procent	van	de	
vrouwen	werd	na	de	scheiding	verkracht	(Römkens,	1992).	

2.3 Vormen van partnergeweld

Achter	deze	omvangcijfers	zit	een	grote	variatie;	partnergeweld	omvat	een	
grote	verscheidenheid	aan	vormen,	ernst,	frequentie	en	duur	van	het	geweld,	
manieren	van	controle,	eenzijdig	of	wederzijds	geweld,	en	het	vindt	plaats	
binnen verschillende situaties. 

Eind	jaren	negentig	heeft	Johnson	(1999)	onderscheid	gemaakt	tussen	
twee	hoofdtyperingen	van	interactie	tussen	de	partners	bij	partnergeweld.	Dit	
is	later	uitgebreid	naar	vier	typeringen	op	grond	van	een	uitgebreide	litera-
tuurreview	(Johnson	2008).	De	hoofdtypering	is	het	onderscheid	naar	intiem	
terrorisme – ook wel aangeduid als patriarchaal terrorisme - , en veelvoorko-
mend	partnergeweld.	Daarnaast	onderscheidt	hij	gewelddadig	verzet	en	
wederzijds	controlerend	gedrag.	Hier	staan	we	kort	bij	stil.	Daarnaast	zijn	er	
daderprofielen	en	slachtofferprofielen	ontwikkeld	(zie	paragraaf	2.4).	Deze	
onderscheidingen	zijn	relevant	met	het	oog	op	een	aansluitende	behandeling	
of	ondersteuning.	

Intiem terrorisme
Intiem terrorisme is een sterk controlerende vorm van partnergeweld. Het 
geweld	is	eenzijdig	en	macht	en	controle	spelen	een	belangrijke	rol.	Het	is	
doorgaans de man die ernstig en langdurig de vrouw op allerlei manieren 
controleert	en	geweld	gebruikt	om	zijn	macht	te	behouden.	Op	verschillende	
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manieren	wordt	de	vrouw	zeggenschap	ontzegd	en	wordt	zij	geïsoleerd	van	
haar	familie	en	sociale	omgeving.	Er	is	vaak	sprake	van	een	traditioneel	beeld	
van man-vrouwverhoudingen (vgl. Lünnemann et al., 2011b). Het geweld kan 
zich	fysiek	uiten,	maar	ook	op	andere	wijzen:	

 ● dreiging en intimidatie; 
 ● constant	in	de	gaten	houden	wat	het	slachtoffer	doet	en	waar	zij	is;
 ● het	ondermijnen	van	de	wil	van	het	slachtoffer	door	het	zelfvertrouwen	

aan te tasten, door constante verbale aanvallen en door haar te overtuigen 
dat	er	geen	alternatieven	zijn	voor	de	relatie;

 ● de	mogelijkheden	om	zich	tegen	het	controlerende	gedrag	te	verzetten	
wordt	zoveel	mogelijk	beperkt	door	haar	de	toegang	tot	allerlei	bronnen	te	
ontzeggen	en	afhankelijk	te	maken.	Dit	gebeurt	bijvoorbeeld	door	het	
slachtoffer	weinig	geld	te	geven	en	niet	toe	te	staan	contact	te	hebben	
met	vrienden	of	familie	(Johnson,	2008).

Situationeel partnergeweld
Met situationeel geweld wordt partnergeweld bedoeld dat alleen onder 
bepaalde	omstandigheden	of	in	bepaalde	situaties	voorkomt.	Het	kan	ook	
gaan om partnergeweld dat chronisch is. Binnen situationeel geweld bestaat 
een	grotere	variëteit.	Het	kan	gaan	om	min	of	meer	incidenteel	geweld,	
waarbij	beide	partners	geweld	gebruiken,	zonder	dat	er	sprake	is	van	macht	
en	controle	over	de	ander	en	zonder	dat	de	controle	toeneemt	of	het	geweld	
escaleert. Ook kan situationeel geweld bestaan uit chronisch geweld, waarbij 
bepaalde	stressfactoren	een	rol	spelen,	bijvoorbeeld	alcoholgebruik	of	het	
ontbreken	van	agressieregulering	of	communicatievaardigheden	(Johnson,	
2008). 

Nadere differentiatie
Onderscheidend	criterium	bij	bovengenoemde	tweedeling	is	dus	of	er	sprake	
is van macht en controle over de ander en een escalerend patroon van geweld 
en/of	controle.	Maar	deze	tweedeling	is	te	ongenuanceerd.	Er	kan	sprake	zijn	
van	gewelddadig	verzet;	na	een	(lange)	periode	van	geweld	breekt	er	iets	bij	
het	slachtoffer	en	verzet	zij	zich	(met	veel	geweld)	tegen	de	agressie.	Het	
geweld wordt dan niet ingegeven door het willen beheersen en controleren 
van	de	ander.	Maar	door	een	verandering	in	de	agressie,	of	omdat	een	
zoveelste	druppel	de	emmer	doet	overlopen,	wordt	gewelddadig	gehandeld.	
Ook	kan	sprake	zijn	van	wederzijdse	gewelddadige	controle;	beide	partners	
willen	controle	uitoefenen	over	de	andere	partner.	Er	kan	bijvoorbeeld	bij	
beide	partners	een	borderline	achtergrond	zijn	(Johnson	1999,	2008;	Johnson	
&	Leone,	2000;	zie	ook	NVVP,	2009).	

Er	kunnen	dus	vier	profielen	van	gewelddadige	interactie	worden	
onderscheiden:

 ● Intiem terrorisme (‘Intimate Terrorism’)
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 ● Veel voorkomend partnergeweld (‘Common Couple Violence’)
 ● Gewelddadig	verzet	(‘Violent Resistance’)
 ● Wederzijdse	gewelddadige	controle	(‘Mutual Violent Control’)

Deze	vierdeling	is	een	poging	de	problematiek	van	partnergeweld	inzichtelijk	
te maken, waarbij de interactie tussen partners uitgangspunt is. Hoe de 
interactie	verloopt,	in	hoeverre	er	sprake	is	van	(wederzijds)	controlerend	
gedrag, en hoe dit kan worden vastgesteld is een continue discussie (Graham-
Kevan & Archer, 2003). 

2.4 Profielen van slachtoffers en plegers

Uit bovenstaande werd duidelijk dat partnergeweld uiteenlopende verschij-
ningsvormen	kent.	Er	is	geen	eenduidig	profiel	van	het	slachtoffer	of	de	
pleger,	maar	er	kunnen	wel	verschillende	profielen	van	plegers	en	van	slacht-
offers	worden	onderscheiden.	Deze	profielen	geven	enkele	handvatten	voor	
welke	hulp	of	behandeling	zinnig	zou	kunnen	zijn.	De	werkelijkheid	is	echter	
complexer	waardoor	de	profielen	niet	direct	te	vertalen	zijn	naar	concrete	
hulp. 

Slachtofferprofielen van vrouwen in de vrouwenopvang
Sijbrandij,	Jonkers	&	Wolf	(2008)	hebben	cliëntprofielen	opgesteld	op	grond	
van	een	clusteranalyse	van	data	uit	registratie-	en	databestanden	over	218	
vrouwen	die	in	de	vrouwenopvang	in	Nederland	verbleven.	Zij	onderscheiden	
zes	clusters:

 ● Cluster 1 ‘Nieuwkomers’
De	meeste	vrouwen	uit	dit	cluster	zijn	eerste	generatie	allochtone	vrouwen	
(ongeveer	de	helft	is	moslima).	De	vrouwen	hebben	een	relatief	hoge	leeftijd	
(gemiddeld	36	jaar)	en	hun	relatie	duurde	relatief	lang	(gemiddeld	10	jaar).	
Vrijwel alle vrouwen werden mishandeld door hun mannelijke partner, een 
deel	voelde	zich	nog	steeds	bedreigd.	Een	derde	van	deze	vrouwen	was	ook	
slachtoffer	van	seksueel	geweld.	Een	klein	deel	van	de	partners	gebruikt	
problematisch	drugs-	of	alcohol.	De	vrouwen	uit	dit	cluster	rapporteren	
relatief	veel	psychische	klachten,	zoals	matige	depressie	en	tekenen	van	
posttraumatische stress. 

 ● Cluster 2 ‘Autochtone vrouwen’
Ook	de	vrouwen	in	het	tweede	cluster	hebben	een	relatief	hoge	leeftijd	
(gemiddeld	35	jaar).	Zij	hebben	overwegend	een	Nederlandse	afkomst	en	
Nederlandse	partner.	De	pleger	is	hun	partner	met	wie	zij	een	lange	relatie	
hadden.	Bij	de	partners	is	er	in	de	helft	van	de	gevallen	sprake	van	problema-
tisch	drugs-	en/of	alcoholgebruik.	Relatief	veel	vrouwen	uit	dit	cluster	voelen	
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zich	nog	bedreigd	door	de	partner,	of	zelfs	door	(schoon)familie.	Vrouwen	uit	
dit	cluster	beoordelen	hun	eigen	psychische	gezondheid	relatief	goed.	Zij	
ontvangen vergeleken met de vrouwen uit de andere clusters veel steun uit 
hun sociale omgeving.

 ● Cluster 3 ‘Eergerelateerd geweld’
De	vrouwen	uit	dit	cluster	zijn	voornamelijk	relatief	jonge	(gemiddeld	24	jaar)	
moslima’s.	Een	derde	van	de	vrouwen	is	naar	eigen	zeggen	uitgehuwelijkt	aan	
een	partner	met	dezelfde	etnische	achtergrond.	Opvallend	bij	deze	groep	
vrouwen	is	dat	zij	in	40	procent	gevallen	niet	door	hun	partner	maar	door	een	
bekende	werden	mishandeld.	Ook	voelt	40	procent	zich	in	de	opvang	nog	
bedreigd	door	(schoon)familie.	Deze	bevindingen	kunnen	duiden	op	signalen	
voor	eerwraak.	De	vrouwen	uit	dit	cluster	zijn	het	meest	geïsoleerd	en	
ontvangen	de	minste	sociale	steun.	Ook	rapporteren	zij	relatief	veel	depressie	
en PTSS klachten vergeleken met de vrouwen uit de andere clusters. 

 ● Cluster 4 ‘Psychiatrische problematiek’
In	het	vierde	cluster	bevinden	zich	autochtone	vrouwen	en	vrouwen	uit	
andere	landen,	maar	geen	Marokkaanse	en	Turkse	vrouwen.	Alle	vrouwen	zijn	
mishandeld door hun partner, in veel gevallen ook seksueel. Een deel van hen 
was	ook	dakloos.	Een	derde	van	de	vrouwen	voelde	zich	nog	bedreigd	door	de	
partner	toen	zijn	in	de	vrouwenopvang	verbleven.	Deze	vrouwen	willen	
verhoudingsgewijs vaak terug naar hun partner en willen ondersteuning bij het 
verbeteren	van	deze	relatie.	De	ernst	van	de	psychiatrische	problematiek	is	
hoog: vrouwen scoren hoog op depressie en PTSS, maar ook op het gebruik 
van	medicijnen	zoals	antidepressiva,	kalmeringsmiddelen,	antidepressiva	of	in	
sommige	gevallen	antipsychotica.

 ● Cluster 5 ‘Moeilijke meiden’
De	vrouwen	in	het	cluster	moeilijke	meiden	zijn	net	als	de	vrouwen	uit	cluster	
3	relatief	jong:	gemiddeld	26	jaar.	De	vrouwen	zijn	niet	afkomstig	uit	
Nederland	(of	Turkije),	maar	uit	landen	als	Suriname,	de	Antillen	of	het	
Caribisch	gebied,	Marokko	en	Noord-Afrika.	De	meeste	vrouwen	zijn	moslim	of	
katholiek.	Deze	vrouwen	werden	meestal	mishandeld	door	de	partner	en	een	
derde	ook	door	een	bekende.	Relatief	weinig	vrouwen	voelen	zich	nog	
bedreigd	door	de	partner	of	(schoon)familie.	Net	als	in	cluster	2	en	6	hebben	
vrouwen	in	dit	cluster	milde	psychische	klachten.	De	zelfwaardering	van	deze	
vrouwen ligt hoger dan in de andere clusters.

 ● Cluster 6 ‘Grote schulden’
Vrouwen	uit	dit	cluster	waren	relatief	oud	(gemiddeld	37	jaar)	en	veel	van	hen	
verbleven	eerder	in	de	vrouwenopvang.	Zij	waren	overwegend	autochtoon	of	
uit	andere	landen	afkomstig,	maar	niet	uit	Marokko,	Noord-Afrika,	Turkije	of	
Centraal	Azië.	De	schuldenproblematiek	van	deze	vrouwen	was	fors;	gemid-
deld	hadden	zij	een	schuld	van	circa	44.000	Euro.	Depressie	werd	in	lichte	
mate gerapporteerd, PTSS-klachten vaker (Sijbrandij et al., 2008, 26-29). 
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Cliënten	in	de	vrouwenopvang	kunnen	in	meer	dan	een	profiel	vallen.	Het	
meest	bepalende	kenmerk	of	problematiek	bepaalt	het	cluster.	Autochtone	
vrouwen	bevinden	zich	vooral	in	cluster	2,	maar	ook	in	6	en	4.	Vrouwen	met	
psychische	klachten	zitten	in	4,	maar	kunnen	ook	in	andere	categorieën	
zitten.	Vrouwen	met	grote	schulden	zitten	in	6,	maar	ook	in	de	andere	
profielen	komt	schuldproblematiek	voor	(maar	minder	ernstig).	

Sijbrandij,	Jonkers	&	Wolf	(2008)	pleiten	ervoor	om	de	registraties	te	
verbeteren	zodat	instellingen	meer	zicht	krijgen	op	de	(variatie	in)	psychische	
klachten	bij	de	hulpverlening	aan	slachtoffers	en	ontwikkelingen	hierin.	Zij	
zien	de	doelgroepenanalyse	als	veelbelovend	voor	de	vrouwenopvang	omdat	
op	die	manier	sneller	de	juist	doorverwijzing	of	hulp	kan	worden	geboden.	

Plegerprofielen 
Aan	het	eind	van	de	jaren	zeventig	van	de	twintigste	eeuw	ontstond	er	meer	
aandacht voor grote heterogeniteit binnen de groep plegers van partnermis-
handeling.	Eerste	pogingen	om	subtypes	te	onderscheiden	zijn	bijvoorbeeld	
die	van	Holtzworth-Munroe	&	Stuart	(1994).	Zij	onderscheiden	aan	de	hand	
van	een	literatuurreview	drie	typen	plegers,	gebaseerd	op	persoonlijkheids-
trekken	en	persoonlijkheidsfactoren:

 ● de algemeen gewelddadige / antisociaal pleger;
 ● de	dysforische	/	borderline	pleger;
 ● de	passief	afhankelijke	pleger	die	alleen	in	het	gezin	geweld	pleegt	(zie	

ook NVVP, 2009). 

Dutton	(2006)	vergeleek	meer	recent	andere	typologieën	die	na	de	driedeling	
van	Holtzworth-Munroe	&	Stuart	waren	ontwikkeld.	Hij	kwam	tot	de	conclusie	
dat	de	meeste	typologieën	in	een	soortgelijke	driedeling	resulteerden.	Deze	
bevindingen	zijn	recent	weer	bevestigd	in	Nederland	(Van	der	Knaap	et	al.,	
2010). 

Bij	typologieën	van	plegers	blijkt	een	belangrijke	onderscheidende	factor	te	
zijn	of	plegers	alleen	in	huiselijke	kring	geweld	plegen	of	ook	in	het	publieke	
domein. In het eerste geval is veel minder vaak sprake van een antisociale 
levensstijl,	er	is	minder	vaak	sprake	van	verslaving	aan	alcohol	of	drugs	en	er	
is	meer	geremdheid	ten	aanzien	van	het	gebruik	van	geweld	dan	wanneer	men	
(ook) in het publieke domein gewelddadig is.

Daarnaast	is	er	een	belangrijk	onderscheid	tussen	plegers	die	wat	betreft	
hun	psychisch	functioneren	scoren	in	het	pathologische	spectrum	en	plegers	
die scoren in het normale spectrum. In de literatuur worden verschillende 
types	plegers	van	partnergeweld	omschreven,	vaak	vanuit	(klinische)	behande-
lingspopulaties.	Binnen	het	normale	spectrum	zijn	dat	introverte,	overge-
remde	plegers	enerzijds	en	extraverte,	narcistisch-krenkbaren	anderzijds.	In	
het	pathologische	spectrum	worden	psychopathische	plegers	en	cyclisch/
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emotioneel labiele (borderline, PTSS) plegers onderscheiden. Het is overigens 
niet	bekend	of	hiermee	alle	profielen	van	plegers	van	partnergeweld	gedekt	
zijn	(zie	Dutton	&	Golant,	2000;	Warnaar	&	Wegelin,	2003;	Van	Lawick,	2003).

De	mannen	in	het	normale	spectrum	zijn	alleen	gewelddadig	in	het	gezin.	In	
het	maatschappelijke	verkeer	functioneren	zij	normaal	en	zijn	zij	vaak	heel	
charmant.	Zij	vallen	op	door	een	sterke	afhankelijkheid	en/of	een	sterke	
controle	over	vrouw	(en	kinderen).	Deze	groep	mannen	in	het	normale	
spectrum	kan	worden	onderverdeeld	in	mannen	die	introvert	en	geremd	zijn	
of	extravert.	De	introverte,	of	‘overgeremde’	mannen	zijn	vaak	sterk	afhanke-
lijk	van	hun	partner,	en	onder	stress	komen	zij	tot	uitbarsting.	De	extraverte,	
of	‘narcistisch-krenkbare’	mannen	zijn	daarentegen	dominant,	soms	theatraal	
en snel gekrenkt (Warnaar & Wegelin, 2003; Van Lawick, 2003; Lünnemann & 
Bruinsma, 2005). 

De	mannen	in	het	pathologische	spectrum	zijn	ook	weer	nader	te	categori-
seren. Een groep bestaat uit de mannen die door Dutton & Golant (2000) als 
de	‘cyclische	mishandelaar’	zijn	getypeerd.	Deze	mannen	zijn	alleen	thuis	
agressief.	Zij	voelen	gevaar	bij	te	veel	nabijheid	of	afstand;	ze	voelen	zich	
verlaten	of	verzwolgen.	Ze	stellen	onrealistische	eisen	aan	een	relatie	en	
houden hun partner verantwoordelijk voor hun eigen mistroostigheid. Het 
geweld	is	cyclisch;	eerst	is	men	aardig	en	vriendelijk,	dan	trekt	men	zich	
terug in de eigen wereld, vervolgens beginnen de woordenwisselingen en 
verwijten en komt het tot een uitbarsting, waarna ontspanning volgt (soms 
aangeduid	als	een	‘wittebroodsperiode’).	De	man	heeft	twee	gezichten:	thuis	
vaak	nors	en	geïrriteerd,	naar	buiten	vriendelijk	en	charmant.3 De andere 
groep	in	het	pathologische	spectrum	is	de	groep	van	psychopathische	plegers:	
deze	groep	is	in	het	algemeen	gewelddadig,	gebruikt	eerder	wapens	dan	
vuisten,	is	in	een	conflict	direct	intimiderend,	vernederend	en	dreigend,	en	
wordt woedend bij controlerend gedrag door hun partner. Naast het antiso-
ciale	gedrag	wordt	deze	groep	gekenmerkt	door	een	gemis	aan	emotioneel	
reactievermogen, een gemis aan geweten en een onvermogen om realistische 
toekomstscenario’s te denken (Dutton & Golant, 2000). 

Onder	plegers	van	intiem	terrorisme	vinden	we	zowel	de	mannen	die	in	het	
algemeen	gewelddadig	zijn,	als	de	zogenaamde	afhankelijke	intieme	terro-
risten,	ofwel	het	antisociale	type	en	het	afhankelijke	type	pleger.	De	mannen	
die ook in het publieke domein geweld plegen hebben vaak een antisociale 
persoonlijkheid,	terwijl	de	afhankelijke,	intieme	terrorist	alleen	thuis	geweld	
gebruikt.	Deze	laatst	groep	is	in	hoge	mate	emotioneel	afhankelijk	van	de	

3 De basis van dit gedrag ligt volgens Dutton & Golant in de traumatische ervaringen in de kindertijd: 

beschamen door de vader, een onveilige gehechtheid aan de moeder en geweldservaringen in het 

ouderlijk	gezin	(Dutton	&	Golant,	2000).	
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partner	en	erg	jaloers	(vergelijk	ook	Dutton	&	Golant,	2000).	Wat	deze	typen	
plegers	met	elkaar	gemeen	hebben,	is	dat	zij	impulsief	zijn,	het	gebruik	van	
geweld	normaal	vinden,	een	negatieve	houding	hebben	ten	aanzien	van	
vrouwen en vaak een traditioneel beeld hebben van man-vrouwverhoudingen 
(Johnson, 2008). 
Overigens	blijkt	dat	het	afhankelijke	type	vaker	gemotiveerd	is	om	een	
behandeling	af	te	ronden	(38%)	vergeleken	met	het	antisociale	type.	Meer	in	
het	algemeen	geldt	dat	vooral	plegers	die	zich	erg	controlerend	gedragen,	
zich	vaak	aan	behandeling	willen	onttrekken	(Johnson,	2008).

Er	zijn	geen	exacte	getallen	bekend,	maar	uit	de	literatuur	(zie	bijvoorbeeld	
Holzworth-Munroe	&	Stuart,	1994)	komt	naar	voren	dat	de	grootste	groep	
bestaat	uit	mannen	binnen	het	normale	spectrum;	zij	vormen	ongeveer	de	
helft	van	alle	mannen	die	geweld	plegen	tegen	hun	partner.	De	groep	cycli-
sche partnermishandelaars met borderline eigenschappen, en de groep 
plegers	binnen	het	pathologische	spectrum	die	ook	buiten	de	relatie	of	het	
gezin	agressief	is,	vormen	elk	een	kwart.	

Uit	onderzoek	naar	persoonlijkheidskenmerken	van	plegers	valt	op	dat	de	
groep plegers heel heterogeen is (Scott, 2004). Plegers van partnergeweld 
scoren bovengemiddeld op schalen die narcistische, vermijdende, antisociale, 
woedende en impulsieve persoonlijkheidstrekken meten. Echter, de voorspel-
lende	waarde	–	dus	of	men	de	partner	zal	mishandelen	–	van	de	individuele	
variabelen	is	beperkt	of	zelfs	afwezig.	Lang	niet	alle	mannen	met	een	antiso-
ciale persoonlijkheid worden bijvoorbeeld plegers van partnergeweld 
(beschreven	in	NVVP,	2009;	Ehrensaft,	Cohen	&	Johnson,	2006).

2.5 Gevolgen van partnergeweld

De	gevolgen	van	partnergeweld	zijn	zeer	divers,	en	kunnen	zeer	ernstig	zijn.	
Uit	de	literatuur	blijkt	dat	slachtoffers	van	partnergeweld,	naast	de	directe	
fysieke	gevolgen	van	de	mishandeling,	een	veelheid	van	psychische	en	
gedragsproblemen	melden.	Veel	voorkomende	klachten	zijn	depressies,	
angstklachten, posttraumatische stressklachten en middelenmisbruik. 
Daarnaast wordt vaak persoonlijkheidsproblematiek gemeld. Van een deel van 
deze	problemen	is	aannemelijk	dat	ze	min	of	meer	direct	het	gevolg	zijn	van	
de mishandeling, andere problemen bestonden soms al voordat de mishande-
ling	begon	(Wolf,	2006;	Sijbrandy	et	al.,	2008).

In de internationale literatuur wordt veelvuldig melding gemaakt van 
lichamelijke	en	psychische	gezondheidsklachten,	zoals	PTSS,	verwondingen,	
chronische	pijn,	gynaecologische	problemen	en	depressie	(zie	bijvoorbeeld	
het	overzichtsartikel	van	Campbell,	2002).	Vooral	slachtoffers	van	seksueel	
geweld	en	vrouwelijke	slachtoffers	van	huiselijk	geweld	ervaren	emotionele	
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problemen (Van Dijk, Veen & Cox, 2010). Verder blijkt dat wanneer men 
slachtoffer	is	geworden	van	meer	dan	één	pleger,	men	ernstigere	gevolgen	
ervaart	als	gevolg	van	het	geweld,	dan	wanneer	men	te	maken	had	met	één	
pleger. Wanneer er sprake is geweest van lichamelijk letsel, blijkt verder dat 
gevoelens	van	machteloosheid	groter	zijn	dan	bij	andere	vormen	van	slachtof-
ferschap	(Van	Dijk,	Veen	&	Cox,	2010).
Specifiek	voor	slachtoffers	van	intiem	terrorisme	geldt	dat	de	impact	van	deze	
controlerende,	escalerende	vorm	van	partnergeweld	groot	is	op	het	psychisch	
welbevinden	van	de	vrouw.	Het	leidt	vaak	tot	angst,	verlies	aan	zelfver-
trouwen	en	gezondheidsklachten.	Daarbij	is	het	zo	dat	rond	de	90	procent	van	
de	slachtoffers	PTSS-klachten	heeft	en	90	procent	de	relatie	meerdere	malen	
heeft	proberen	te	verbreken	(Johnson,	2008).

Wanneer	het	geweld	nog	niet	is	gestopt,	ervaren	slachtoffers	vaker	
psychische	problemen,	verlies	van	werk	en	conflicten	met	anderen,	verge-
leken	met	slachtoffers	waar	het	geweld	is	gestopt.	Ook	praten	zij	vaker	met	
anderen	over	het	geweld,	waaronder	de	politie,	maar	voelen	zich	tegelijker-
tijd minder goed geholpen door hulpverlenende instanties. Vrouwelijke 
slachtoffers	van	geweld	door	de	huidige	mannelijke	partner	vragen	vaak	geen	
hulp	of	pas	in	een	laat	stadium.	Ze	zijn	bang	voor	verdere	escalatie	en	
dreiging	van	nieuw	geweld,	zij	hebben	gevoelens	van	schaamte	of	schuldge-
voelens,	en	ze	houden	soms	nog	van	hun	partner	en	hopen	op	verbetering	van	
de	situatie.	Ook	praktische	belemmeringen	op	het	gebied	van	financiën	en	
huisvesting	spelen	een	rol	(Lünnemann	et	al.,	2011a;	zie	ook	NJI,	2012).	

2.6 Conclusie

De	omvang	van	huiselijk	geweld,	waaronder	partnergeweld,	is	lastig	in	cijfers	
te vangen. Duidelijk is wel dat geweld in relaties en geweld in huiselijke kring 
een	veel	voorkomend	maatschappelijk	probleem	is;	haat	en	liefde	liggen	dicht	
bij	elkaar.	Partnergeweld	kent	vele	gedaanten,	variërend	van	een	incidenteel	
agressief	conflict	waarbij	over	en	weer	geweld	wordt	gebruikt	tot	een	chroni-
sche	geweldssituatie	tegen	(doorgaans)	de	vrouw	waarbij	fysiek	geweld	
gepaard gaat met (dagelijkse) vernederingen en dreiging van geweld en 
seksuele	dwang.	Er	zijn	grote	verschillen	naar	leeftijd	en	etnische	herkomst,	
geestelijke	gezondheid	(psychische	klachtenpatronen,	psychiatrische	proble-
matiek, verslaving), sociaaleconomische positie (schulden, huisvesting) en 
criminele context.

Een	belangrijk	onderscheid	is	of	er	sprake	is	van	macht	en	controle	over	de	
ander,	of	dat	het	gaat	om	agressieve	conflicten	die	alleen	onder	bepaalde	
omstandigheden	of	situaties	(al	dan	niet	chronisch)	voorkomen.	De	realiteit	
van partnergeweld is te complex om te komen tot eenvoudige onderverde-
lingen,	zowel	als	het	gaat	om	interactiepatronen	tussen	partners	als	om	
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profielen	van	slachtoffers	of	plegers.	Wel	is	het	zinvol	om	te	komen	tot	te	
onderscheiden	patronen	en	profielen,	omdat	dit	handvatten	biedt	voor	de	
steun,	hulp	en	behandeling	die	zinvol	zou	kunnen	zijn.	

In	het	volgende	hoofdstuk	gaan	we	nader	in	op	de	verschillende	risicofac-
toren die kunnen worden onderscheiden als het gaat om geweld in een 
partnerrelatie.
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3 Risicofactoren partnergeweld

3.1 Inleiding

De	afgelopen	decennia	wordt	het	systematisch	taxeren	van	risico’s	op	herha-
ling van (ernstig) geweld in geval van partnergeweld, maar ook bij seksueel 
geweld	en	geweld	in	het	algemeen,	door	beroepsbeoefenaren	een	steeds	
gewoner verschijnsel (De Ruiter, 2008; Dutton & Kropp, 2000). Risicotaxaties 
worden in de eerste plaats gedaan om herhaling in de toekomst te vermin-
deren;	het	heeft	een	preventief	doel.	Daarnaast	biedt	de	inschatting	van	het	
risico	vaak	aanknopingspunten	voor	hulp,	opvang	of	behandeling	(NVVP,	2009;	
De	Ruiter,	2009).	Risicotaxaties	kunnen	zijn	gebaseerd	op	informatie	door	
instellingen,	waaronder	de	politie,	of	informatie	van	het	slachtoffer	of	de	
pleger	zelf.	

In Nederland wordt het risicotaxatie instrument huiselijk geweld (RIHG) als 
instrument gebruikt door de politie wanneer een huisverbod wordt overwogen 
(Kuppens	&	Beke,	2008).	Het	instrument	B-Safer	is	ontwikkeld	voor	de	reclas-
sering om in geval van verdachten van partnergeweld de risico’s op recidive te 
meten (De Ruiter, 2009). Voor de Vrouwenopvang is de Risicoscreening 
Vrouwenopvang ontwikkeld (Lünnemann, Tan & Goderie, 2007) en een 
aangepaste versie voor de Steunpunten Huiselijk Geweld (Tan et al., 2010). 
Laatstgenoemde	taxatie-instrumenten	voor	professionals	werkzaam	in	de	
vrouwenopvang	of	het	SHG,	zijn	erop	gericht	de	veiligheid	van	het	slachtoffer	
(en	in	mindere	mate	het	systeem)	in	kaart	te	brengen	zodat	de	juiste	veilig-
heidsmaatregelen genomen kunnen worden. Bij de inschatting van de veilig-
heid	van	cliënten	spelen	risicofactoren	een	belangrijke	rol.	

In	dit	hoofdstuk	gaan	we	nader	in	op	de	verschillende	risicofactoren.	
Risicofactoren	zijn	kenmerken	die	samenhangen	met	de	kans	dat	een	
bepaalde	geweldsituatie	zich	zal	gaan	voordoen.	Deze	kenmerken	kunnen	
individueel	van	aard	zijn,	dader-	of	slachtofferkenmerken,	maar	kunnen	ook	
de	sociale	context	betreffen.	Aanwezigheid	van	een	risicofactor	wil	niet	
zeggen	dat	de	situatie	altijd	zal	optreden,	wel	dat	er	een	verhoogde	kans	
bestaat	dat	dit	gebeurt.	Een	combinatie	van	risicofactoren	kan	de	kans	op	
geweld	aanzienlijk	vergroten.	
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Het	is	belangrijk	te	beseffen	dat	een	risico-inschatting	is	gebaseerd	op	wat	in	
het	verleden	is	gebeurd.	Het	geeft	daarmee	een	kans	aan,	maar	geeft	geen	
zekerheid.	Risicofactoren	worden	vaak	beschouwd	als	veroorzaker	van	
geweld, maar meestal wordt alleen een samenhang geconstateerd. Bovendien 
wordt	onderzoek	dikwijls	gedaan	onder	een	specifieke	groep,	bijvoorbeeld	
vrouwen	die	bij	politie	bekend	zijn	als	slachtoffers	van	partnergeweld	of	
vrouwen	die	zijn	gevlucht	naar	een	vrouwenopvang.	Het	is	mogelijk	dat	de	
risicofactoren	alleen	voor	deze	groep	gelden	en	niet	voor	alle	slachtoffers	van	
partnergeweld	onder	de	bevolking.	Uit	verschillende	onderzoeken	komen	
echter	telkens	bepaalde	factoren	naar	voren	die	meer	samenhangen	met	
partnergeweld	dan	andere	factoren.	

Risicofactoren	kunnen	betrekking	hebben	op	twee	situaties.	Allereerst	de	
risicofactoren	die	samenhangen	met	de	aanwezigheid	van	geweld	in	relaties:	
zijn	er	bepaalde	relaties	waar	een	grotere	kans	is	op	partnergeweld?	
Daarnaast	zijn	er	factoren	die	samenhangen	met	het	risico	op	ernstig,	dodelijk	
geweld in een relatie waar geweld plaatsvindt. De risicoscreening voor de 
vrouwenopvang en de risicoscreening voor Steunpunten Huiselijk Geweld 
gelden voor de tweede situatie. 

Voordat wij hierop ingaan, staan we kort stil bij het gebruik van instrumenten 
voor het taxeren van risico’s. 

3.2 Gebruik van instrumenten voor risicotaxatie

Professionals	werkzaam	bij	SHG’s	of	de	Vrouwenopvang	kunnen	te	maken	
krijgen	met	personen	die	door	politie	of	professionals	worden	aangemeld,	
maar	ook	met	personen	die	zich	tot	het	SHG	of	Vrouwenopvang	wenden;	de	
zogenaamde	zelfmelders.	Wanneer	een	nieuwe	cliënt	zich	aanmeldt	of	wordt	
aangemeld, is een van de eerste taken het inschatten van de veiligheid om 
ernstig	geweld	te	voorkomen.	Uitgangspunt	is	om	zo	snel	mogelijk	de	veilig-
heid	van	een	cliënt	en	het	systeem	te	garanderen,	waarna	er	gekeken	kan	
worden	of	en	welke	hulp-	of	zorgtrajecten	vervolgens	kunnen	worden	ingezet.

Globaal	zijn	er	drie	typen	risicotaxatiemethoden:	
1. de	ongestructureerde	klinische	methode,	waarbij	de	professional	zelf	haar	

of	zijn	inschatting	maakt;
2. de	zuiver	empirische	of	actuariële	methode,	waarbij	de	items	worden	

gewogen en gescoord via een vast algoritme, wat automatisch uitmondt in 
een risico-inschatting;

3. de	gestructureerde	klinische	methode	of	gestructureerd	professioneel	
oordeel.	In	feite	is	dit	een	combinatie	van	beide	voorgaande	methoden:	
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het	beoordelingsinstrument	bevat	een	aantal	risicofactoren	waarvan	in	
wetenschappelijk	onderzoek	is	aangetoond	dat	ze	samenhangen	met	een	
verhoogd risico van een bepaalde vorm van geweld. Het is vervolgens aan 
de	professional	om	de	uiteindelijke	inschatting	te	maken	(De	Ruiter,	2008;	
2009). 

De	laatste	wijze,	de	ongestructureerde	klinische	methode,	levert	in	het	
algemeen minder betrouwbare inschattingen op, hoewel korte termijnvoor-
spellingen	redelijk	nauwkeurig	kunnen	zijn	(De	Ruiter,	2008).	
De	meeste	taxatie-instrumenten	behoren	tot	de	derde	vorm,	zo	ook	de	
screeningsinstrumenten Vrouwenopvang en Steunpunten Huiselijk Geweld. De 
veiligheid	wordt	ingeschat	op	een	gestructureerde	wijze	en	de	inschatting	
wordt	uiteindelijk	door	de	professional	gemaakt.	Vervolgens	wordt	gehandeld	
naar de mate van risico in het nemen van maatregelen die de veiligheid 
vergroten,	zoals	het	bieden	van	opvang,	een	huisverbod,	het	versterken	van	
een	sociaal	netwerk	of	een	zorgtraject.	

Het	taxeren	van	veiligheidsrisico’s	door	professionals	werkzaam	bij	
Steunpunten	Huiselijk	Geweld	of	Vrouwenopvang	vindt	plaats	aan	de	hand	van	
beschikbare	gegevens	van	de	instelling	zelf	of	informatie	over	eerdere	hulp-
verlening.	Een	belangrijk	onderdeel	is	ook	het	bevragen	van	de	cliënt.	Na	
afloop	van	het	contact	met	de	cliënt	beantwoordt	de	professional	een	aantal	
veiligheidsvragen,	of	tijdens	een	cliëntgesprek	worden	direct	een	aantal	
vragen	gesteld.	Dit	kan	op	een	gestructureerde	wijze,	zoals	bij	het	risico-
screeningsinstrument voor de Vrouwenopvang en voor Steunpunten Huiselijk 
Geweld.	Vaak	gebeurt	dit	echter	ook	‘uit	het	hoofd’	door	de	professional,	op	
basis	van	zijn	of	haar	ervaring.	

Uit	onderzoek	blijkt	dat	de	subjectieve	beleving	van	het	slachtoffer	een	
goede graadmeter is voor het inschatten van de veiligheid (Warnaar & 
Wegelin,	2005).	De	auteurs	onderzochten	de	betrouwbaarheid	van	zelfrappor-
tage	van	vrouwelijke	slachtoffers	van	huiselijk	geweld.	Zij	vonden	dat	de	
informatie	die	het	slachtoffer	geeft	over	de	situatie	(eventueel	aangevuld	met	
informatie	van	de	kinderen)	vaak	een	goede	eerste	bron	is	voor	de	inschatting	
van	de	veiligheid.	Slachtoffers	schatten	risico’s	op	(verder)	geweld	vaak	reëel	
in, behalve wanneer dit te kort volgt op het geweld. Ook in de internationale 
literatuur	blijkt	dat	de	perceptie	van	de	vrouwen	zelf	op	het	risico	dat	zij	
lopen op geweld de beste voorspeller is van toekomstig geweld, vaak sterker 
dan	taxatie-instrumenten	(zie	het	overzichtsartikel	van	Roehl	et	al.,	2005).

Het	denken	in	risicofactoren	gaat	uit	van	een	slachtoffer	en	een	dader	en	
de	kans	op	escalatie.	In	werkelijkheid	is	er	sprake	van	een	dynamiek	tussen	de	
partners,	waarbij	ieder	een	eigen	aandeel	heeft.	Het	nemen	van	verantwoor-
delijkheid	voor	het	eigen	aandeel	in	de	dynamiek	is	belangrijk	in	het	proces	
om te komen tot het stoppen van geweld. Hierbij is het wel van belang dat 
degene	die	geweld	gebruikt,	de	verantwoordelijkheid	voor	het	geweld	op	zich	
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neemt en bewust wordt van de implicaties van het geweld voor de ander (en 
de kinderen) (Groen & Van Lawick, 2006). Tegenwoordig is er in Nederland 
steeds	meer	aandacht	voor	het	(gezins)systeem,	zowel	in	het	overheidsbeleid	
als binnen instellingen, waaronder de Vrouwenopvang en de Steunpunten 
Huiselijk Geweld. In de praktijk verschillen de meningen over wat een 
systeemgerichte	aanpak	betekent:	in	het	ene	geval	krijgen	alle	leden	uit	het	
gezin	een	hulpaanbod	(zoals	bij	het	huisverbod)	in	het	andere	geval	wordt	
vanuit	een	hulpverlenende	instantie	alle	gezinsleden	betrokken.	De	systee-
maanpak	wordt	nog	niet	vaak	ingezet	(Lünnemann,	Goderie	&	Tierolf,	2010).	

Hoewel	de	taxatie	van	veiligheidsrisico’s	in	eerste	instantie	een	slachtof-
fergerichte	insteek	heeft,	sluit	dit	een	systeemgerichte	aanpak	niet	uit.	Voor	
de	belangrijke	eerste	stap	die	de	professionals	moeten	realiseren	–	de	veilig-
heid	van	de	cliënt	inschatten	–	is	een	gestructureerde	inventarisatie	van	
veiligheidsrisico’s	voldoende,	gekoppeld	aan	de	eigen	professionaliteit	en	
expertise van de medewerker.

3.3 Risicofactoren partnergeweld 

Hier	bespreken	we	de	risicofactoren	die	samenhangen	met	(herhaling	van)	
partnergeweld.	We	gaan	eerst	in	op	individuele	factoren	van	pleger	en	
slachtoffer.	We	staan	vervolgens	stil	bij	kinderen	als	risicofactor	en	de	sociale	
context. 

Individueel niveau: plegers
Uit	de	literatuur	is	bekend	dat	een	aantal	individuele	plegerfactoren	samen-
hangen	met	de	kans	dat	partnergeweld	aanwezig	is.	Het	gaat	onder	meer	om	
een	relatief	jonge	leeftijd,	een	lagere	sociaaleconomische	klasse,	een	
geschiedenis	van	relatieconflicten,	middelengebruik,	verbale	agressie	of	
psychisch	geweld,	ernst	van	eerder	geweld	en	eerdere	arrestaties	voor	
partnergeweld. Bij individuele plegers is de voorspellende waarde van de 
factoren	echter	vaak	te	laag	(Van	Horn,	Scholing	&	Mulder,	2006;	vgl.	NVVP,	
2009). 

Uit de studie van Hilton & Harris (2005) blijkt dat alcoholmisbruik de beste 
voorspeller is voor geweld tegen de partner, ook op individueel niveau. Voor 
middelengebruik in het algemeen geldt overigens dat er een verband is met 
een	geweldgeschiedenis:	plegers	met	een	geschiedenis	van	familiegeweld	
(inclusief	partnergeweld)	hebben	een	grotere	kans	op	middelenmisbruik	dan	
wanneer dit niet het geval is (vgl. Winkel et al., 2008).

Problemen op het werk, bijvoorbeeld verlies van baan, worden in de 
literatuur ook geassocieerd met partnergeweld. Antisociale persoonlijkheids-
trekken en persoonlijkheidsstoornissen met als kenmerken boosheid, impulsi-
viteit	en	instabiliteit	van	gedrag	(bijvoorbeeld	borderline,	narcistische	of	
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theatrale persoonlijkheidsstoornissen) worden ook geassocieerd met een 
hoger	risico	op	partnergeweld	(zie	bijvoorbeeld	Dutton,	2005).

Wanneer	plegers	het	geweld	dat	zij	in	het	verleden	hebben	gepleegd	minima-
liseren,	ontkennen	dat	zij	betrokken	waren,	of	geen	verantwoordelijkheid	
nemen	voor	het	geweld,	geldt	dit	als	risicofactor	van	herhaling	van	partnerge-
weld (Dutton, 2005). In het algemeen geldt dat mannen die in het verleden 
lichamelijke mishandeling hebben gepleegd risico lopen om in de toekomst 
partnergeweld te plegen. De hoogste risicogroep vormen mannen die hun 
partner	dwingen	tot	seks	(zie	bijvoorbeeld	Campbell	et	al.,	2001,	vgl.	Winkel	
et al., 2008; De Ruiter, 2009).

Individueel niveau: slachtoffers
Wanneer	men	eerdere	negatieve	gewelds-	of	traumatische	ervaringen	in	de	
jeugd	heeft	gehad,	vergroot	dit	het	risico	om	een	relatie	aan	te	gaan	waar	
geweld	plaatsvindt	(Bensley	et	al.,	2003).	Antisociale	persoonlijkheidstrekken	
(Ehrensaft	et	al.,	2004)	en	angst-	en	depressieve	klachten	vergroten	eveneens	
het	risico.	Hetzelfde	geldt	voor	alcohol-	en	drugsgebruik	(Hanson	et	al.,	1997;	
Kyriacou	et	al.,	1999).	Een	als	slecht	ervaren	lichamelijke	gezondheid	kan	ook	
samengaan	met	partnergeweld	(Bensley	et	al.,	2003;	Romans	et	al.,	2007).	
Ook	het	hebben	van	een	laag	zelfbeeld	of	weinig	zelfvertrouwen	wordt	
genoemd in de literatuur. Het risico op partnergeweld is eveneens groter bij 
degenen	die	eerder	slachtoffer	waren	van	partnergeweld	en	bij	wie	de	relatie	
nog	niet	zo	lang	duurt.	

Een	aantal	onderzoeken	geeft	aan	dat	vrouwen	met	een	laag	opleidingsni-
veau,	een	laag	inkomen	en	zonder	betaald	werk	een	iets	hoger	risico	hebben	
om	slachtoffer	van	partnergeweld	te	worden	of	te	blijven.	Tegelijkertijd	wordt	
dit	verband	in	andere	onderzoeken	juist	niet	gevonden	(vgl.	NVVP,	2009).	

Kuijpers	(2011)	onderzocht	hoe	individuele	kenmerken	van	slachtoffers	zelf	
het	risico	op	herhaald	partnergeweld	kunnen	vergroten.	Slachtoffers	van	
partnergeweld	die	zelf	agressief	reageren,	bijvoorbeeld	schelden,	schreeuwen	
of	hun	partner	eveneens	bedreigen,	lopen	een	groter	risico	om	opnieuw	
slachtoffer	te	worden	van	fysiek	partnergeweld.	De	bevindingen	uit	haar	
onderzoek	suggereren	dat	het	geweld	dat	sommige	slachtoffers	ervaren,	
beïnvloed	kan	zijn	door	een	zogenoemde	‘negatieve	communicatiestijl’	van	
het	slachtoffer.	Zo	blijkt	dat	psychische	problemen	van	het	slachtoffer,	zoals	
(kenmerken van) borderline, de kans op herhaling van ernstiger partnergeweld 
versterken.	Ook	wanneer	slachtoffers	zelf	agressief	worden,	bijvoorbeeld	
schreeuwen	naar	de	partner	of	bedreigingen	uiten,	vergroot	dit	de	kans	op	
geweld. De auteur benadrukt overigens dat het niet gaat om uitlokkend 
gedrag	van	het	slachtoffer;	de	verantwoordelijkheid	voor	het	geweld	blijft	
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altijd	bij	de	pleger	liggen.	De	pleger	kan	er	immers	ook	voor	kiezen	anders	te	
reageren dan met geweld (Kuijpers, 2011).

Kinderen en partnergeweld
Volgens	Ratner	(1995)	is	de	aanwezigheid	van	meerdere	kinderen	in	het	gezin	
een	risicofactor	(zie	ook	Johnson,	2008).	Vrouwen	die	kinderen	hebben	lopen	
meer	kans	op	geweld	in	een	relatie	dan	vrouwen	zonder	kinderen;	partnerge-
weld	komt	vaker	voor	bij	partners	met	kinderen.	Radford	&	Hester	(2006)	
vonden	dat	vrouwen	met	kinderen	drie	keer	zoveel	kans	lopen	op	geweld	in	
hun	relatie	als	kinderloze	vrouwen.	Tijdens	de	zwangerschap	en	na	de	
geboorte van een kind is het risico op partnergeweld bovendien groter. Door 
een	zwangerschap	verandert	de	dynamiek	in	een	relatie;	een	zwangerschap	
wordt	gezien	als	een	belangrijk	transitiemoment.

De sociale context
In de Richtlijn Familiaal Huiselijk Geweld bij Kinderen en Volwassen (NVVP, 
2009)	wordt	bij	de	bespreking	van	risicofactoren	aangegeven	dat	deze	vaak	de	
context	betreffen.	Dit	sluit	aan	bij	de	hiervoor	besproken	typologie	van	veel	
voorkomend	partnergeweld.	Zij	noemen	bekende	stressfactoren	als	financiële	
of	schuldenproblematiek,	werkloosheid	of	slechte	arbeidsomstandigheden,	
slechte	woonomstandigheden,	geluidsoverlast	in	de	buurt,	chronische	ziekte	
in	de	familie,	familieruzies	en	een	lage	sociaaleconomische	status	(NVVP,	
2009:110).	Het	hebben	van	een	gemarginaliseerde	en/of	geïsoleerde	positie	
- dat laatste soms als gevolg van het geweld - lijken hierin terugkerende 
thema’s	te	zijn.

De mate waarin huiselijk geweld geaccepteerd wordt in de sociale omge-
ving	van	het	slachtoffer	(o.a.	door	het	bestaan	van	traditionele	rolopvat-
tingen),	verhoogt	de	kans	op	het	in	stand	houden	of	ontstaan	van	partnerge-
weld.	Ook	het	ontbreken	van	sociale	steun	wordt	gezien	als	een	risicofactor	
(zie	bijvoorbeeld	Faramarzi	et	al.,	2005;	Michalski,	2004).

3.4 Risicofactoren escalatie van geweld 

Er	zijn	verschillende	factoren	vastgesteld	die	samenhangen	met	ernstig,	
dodelijk geweld door de (ex-)partner. In de internationale literatuur wordt dit 
aangeduid met ‘intimate partner homicide’ en in geval van vrouwelijke 
slachtoffers	door	de	mannelijke	(ex-)	partner,	van	‘femicide’. Een combinatie 
van	deze	risicofactoren	kan	de	kans	op	een	dodelijke	afloop	aanzienlijk	
vergroten.

De	belangrijkste	risicofactoren	die	voor	partnermoord	zijn	aangetoond	in	
Amerikaanse	studies,	zijn	de	aanwezigheid	van	handwapens	en	eerder	geweld	
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tegen	de	partner,	gevolgd	door	de	aanwezigheid	van	een	stiefkind,	werkloos-
heid en het vervreemden van de partner (Roehl et al., 2005).
Bedreigend gedrag – bedreigingen met geweld en bedreigende gedachten 
–	zijn	eveneens	risicofactoren.	Mannen	die	geloofwaardige	doodsdreigingen	
doen,	dat	wil	zeggen	waar	de	partner	heel	bang	voor	is,	hebben	een	verhoogd	
risico	op	herhaling	van	het	geweld	(zie	bijvoorbeeld	Stuart	&	Campbell,	1989).	
Bedreigingen	kunnen	een	aanwijzing	zijn	voor	onderliggende	psychische	
stoornissen	of	houdingen	die	partnergeweld	aanmoedigen	of	goedpraten	(vgl.	
Winkel et al., 2008). Ook plegers van partnergeweld die een wapen gebruikt 
hebben	of	gedreigd	hebben	te	gebruiken,	hebben	een	verhoogd	risico	op	het	
opnieuw plegen van geweld en op moord op hun partner (Campbell et al., 
2001). 

Escalatie	in	het	gedrag	van	de	pleger	is	een	belangrijke	risicofactor	van	
partnermoord. Gewelddadige relaties kunnen gekenmerkt worden door 
verschillende	patronen	of	cyclussen	van	geweld.	Een	belangrijk	patroon	is	een	
recente	escalatie	in	de	frequentie	of	ernst	van	de	mishandeling.	Dit	is	een	
risicofactor	van	levensbedreigende	mishandeling	(Campbell	et	al.,	2003;	vgl.	
Winkel et al., 2008). Wanneer plegers een gewelddadige houding hebben die 
zich	kenmerkt	door	bijvoorbeeld	het	aanmoedigen	of	goedpraten	van	partner-
geweld,	haat	tegenover	vrouwen,	bezitterigheid	of	het	gebruik	van	geweld	om	
conflicten	op	te	lossen,	kan	dit	het	risico	verhogen	op	femicide.
Zelfmoordneigingen	of	het	dreigen	hiermee	brengen	een	verhoogd	risico	op	
partnermoord	met	zich	mee	(Campbell,	1995).	

Mishandeling	tijdens	de	zwangerschap	verhoogt	het	risico	om	gedood	te	
worden	als	gevolg	van	partnergeweld.	De	oorzaak	hiervan	wordt	gezien	in	het	
feit	dat	zwangerschap	een	belangrijk	transitiemoment	in	de	relatie	is.	In	de	
periode dat het kind net geboren is, lopen vrouwen in een situatie van 
partnergeweld	ook	een	hoger	risico	op	doding	door	de	partner.	De	relatiedy-
namiek	verandert	en	gevoelens	van	jaloezie,	onzekerheid	en	rancune	naar	de	
partner kunnen de situatie doen escaleren. 

Tot	slot	is	het	verlaten	van	de	partner,	of	de	partner	zeggen	hem	te	willen	
verlaten, een verhoogd risico op doding door de partner (Campbell et al., 
2003). 

Zie	voor	meer	detailinformatie	het	kader	over	Danger	Assesment	Tool,	ontwik-

keld door Campbell et al. (2003).
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(Campbell et al., 2003)
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Danger Assesment Tool

Campbell et al. (2003) onderzochten of de Danger Assessment Tool 
geschikt is als hulpmiddel om risicofactoren van doding door de partner te 
meten. De DA bestaat uit 15 vragen en is bestemd om het risico van 
dodelijk geweld te meten bij vrouwelijke slachtoffers van partnergeweld 
(zie figuur). Hoe vaker een vrouw ‘ja’ antwoordt, des te hoger het risico op 
doding door de partner. De DA helpt vrouwen meer inzicht te krijgen in 
hun situatie: hoeveel van de onderscheiden risicofactoren zijn in haar 
situatie van toepassing en welke mate van gevaar is hieraan verbonden? 
Met andere woorden: hoe ernstig is de situatie waarin zij verkeert? Uit het 
onderzoek van Campbell bleek dat vrouwen met een score van 8 keer ‘ja’ 
of hoger inderdaad een zeer hoog risico hebben om te worden gedood door 
hun partner. Scores van 4 of hoger betekenden een groot risico. Echter, 
niet alle vrouwen met een hoge score worden gedood. Het instrument is 
dan ook vooral een hulpmiddel om bewustwording over de ernst van het 
geweld bij slachtoffers van partnergeweld te vergroten. 

Uit het onderzoek bleek dat vrouwen die waren bedreigd of mishandeld 
met een wapen een 20 maal hogere kans hadden om vermoord te worden 
dan vrouwen waarbij dit niet het geval was. En vrouwen die door hun 
partner bedreigd werden met de dood hadden een 15 maal hogere kans om 
gedood te worden vergeleken met vrouwen waarvoor dit niet gold. 
Drugsgebruik en ernstig alcoholmisbruik4 vormen ook een verhoogd risico 
op femicide, al blijkt dat dreiging met de dood, extreme jaloezie, pogingen 
om de vrouw te laten stikken en gedwongen seks een hoger risico vormen. 
Dreiging met zelfmoord of pogingen tot zelfmoord door partner bleken 
overigens geen voorspellers te zijn van partnermoord in dit onderzoek 
(Campbell et al., 2003).

4 Onder ernstig alcoholmisbruik wordt hier verstaan: (vrijwel) elke dag dronken.
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3.5 Beschermende factoren partnergeweld

Zoals	er	factoren	kunnen	zijn	die	de	kans	vergroten	op	partnergeweld,	zijn	er	
ook	factoren	die	de	kans	op	partnergeweld	kunnen	verkleinen;	de	zoge-
naamde	beschermende	factoren.	Er	is	nog	weinig	wetenschappelijk	onderbou-
wing	van	de	kracht	van	beschermende	factoren,	zoals	dit	wel	is	aangetoond	
voor	risicofactoren.	In	deze	publicatie	gaan	wij	daarom	niet	uitgebreid	in	op	
de	beschermende	factoren,	maar	wij	stippen	de	meest	gangbare	factoren	kort	
aan. 

Hoewel	er	geen	onderzoek	is	gedaan	naar	beschermende	factoren	op	de	
manier	zoals	dit	is	gedaan	voor	risicofactoren,	is	er	al	decennialang	literatuur	
over	het	belang	van	aansluiten	bij	eigen	kracht	van	mensen	en	systemen.	Ook	
is	er	onderzoek	gedaan	naar	veerkracht	(‘resilience’) in het overkomen van 
(geweld)trauma’s, met name in geval van kindermishandeling (Dijkstra, 2004; 
Bernard, 2004; Walsh, 2006; Turnell & Edwards, 2009).

Tegenwoordig wordt in Nederland nadrukkelijker aangesloten bij eigen 
kracht om het geweld binnen (ex-)relaties te stoppen. In de vrouwenopvang 
wordt bijvoorbeeld sinds kort gewerkt met de basismethodiek Krachtwerk 
(Onderzoekscentrum	Maatschappelijke	Zorg	UMC	&	Pharos,	2011).	Krachtwerk	
gaat	ervan	uit	dat	cliënten	het	vermogen	hebben	te	herstellen,	hun	leven	
weer	op	te	pakken	en	te	veranderen.	In	de	bejegening	is	de	focus	op	(indivi-
duele)	krachten	gericht	en	niet	op	tekortkomingen	(zie	ook	de	Oranje	Huis	
Methodiek). Ook in de dadertherapie partnergeweld komt meer aandacht voor 
het	benadrukken	van	eigen	kracht	als	een	belangrijke	factor	om	het	geweld	te	
stoppen en de risico’s op geweld te verminderen (Lehman & Simmons, 2009). 

Een	regelmatig	gebruikt	model	is	het	zogenaamde	‘balansmodel’	(gebaseerd	
op balansmodel voor opvoedingsondersteuning van Bakker et al., 1998). Het 
model gaat ervan uit dat een opeenstapeling van stressvolle omstandigheden 
de	balans	tussen	draagkracht	en	draaglast	verstoort.	In	een	balansmodel	zijn	
risicofactoren	(draaglast)	en	beschermende	factoren	(draagkracht)	bij	elkaar	
gebracht	voor	drie	niveaus	of	systemen:	

 ● het	microsysteem	van	het	individu	en	gezin;	
 ● het	mesoniveau	van	de	directe	sociale	omgeving,	zoals	familie	en	buren	en	
de	sociale	omgeving	van	instanties,	zoals	school,	hulpverlening	en	politie;

 ● het macroniveau van normen en waarden van de samenleving en wetge-
ving en sociaaleconomische omstandigheden.

Op	alle	drie	de	niveaus	zijn	factoren	van	invloed	op	het	individu	die	kunnen	
beschermen	of	juist	risico’s	vormen	voor	geweld	in	de	relatie	(of	het	gezins-
systeem)	(Lünnemann	et	al,	2005).
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Op	individueel	niveau	onderscheidt	men	als	beschermende	factoren	onder	
meer	zelfvertrouwen	en	positief	zelfbeeld,	een	stabiele	persoonlijkheid,	een	
goede	gezondheid,	positieve	jeugdervaringen	en	sociale	vaardigheden.	
Op	mesoniveau	zijn	beschermende	factoren:	het	hebben	van	sociale	steun,	
goede	sociale	bindingen,	steun	van	familie	en	vrienden,	het	kunnen	uitpraten	
van	spanningen	en	conflicten	en	de	erkenning	van	het	geweld	door	het	
slachtoffer.	Ook	sociale	cohesie	in	de	buurt,	de	beschikbaarheid	van	hulp	en	
voldoende	materiële	basisvoorwaarden	(inkomen,	voedsel,	onderdak)	zijn	
beschermende	factoren.	

Wat	betreft	het	macroniveau	kan	gedacht	worden	aan	de	normering	in	
wetgeving,	overheidsbeleid	en	maatschappij	wat	betreft	geweld	in	relaties	en	
gezinnen.	Ook	gaat	het	hier	om	maatschappelijke	ontwikkelingen	als	een	
stabiel sociaal en politiek klimaat en voldoende werkgelegenheid en oplei-
dingsmogelijkheden (Lünnemann et al. 2005). 

3.6 Conclusie

Risicofactoren	zijn	kenmerken	die	samenhangen	met	de	kans	dat	een	
bepaalde	geweldsituatie	zich	zal	gaan	voordoen.	Deze	kenmerken	kunnen	
individueel	van	aard	zijn	-	dader	of	slachtofferkenmerken	-,	maar	kenmerken	
kunnen	ook	de	sociale	context	betreffen.	De	aanwezigheid	van	(een	combi-
natie	van)	risicofactoren	leidt	niet	automatisch	tot	een	situatie	van	partnerge-
weld,	maar	vergroot	wel	de	kans	hierop.	Net	zoals	de	aanwezigheid	van	
beschermende	factoren	de	kans	op	partnergeweld	kan	verkleinen,	maar	geen	
garantie vormt voor een geweldsvrije relatie. 

Het	is	belangrijk	onderscheid	te	maken	tussen	risicofactoren	die	de	kans	
op	geweld	in	een	relatie	vergroten,	en	risicofactoren	die	binnen	een	relatie	
waar geweld plaatsvindt de kans op levensbedreigend geweld aangeven. 
Steunpunten Huiselijk Geweld en Vrouwenopvang taxeren de kans op ernstig 
(levensbedreigend) geweld. Met gebruik van een risicoscreening wordt de 
afweging	systematisch	gemaakt,	maar	niet	automatisch.	Bij	aanwezigheid	van	
drie	risicofactoren	kan	het	gevaar	bijvoorbeeld	heel	hoog	zijn	zodat	direct	
veiligheidsmaatregelen	noodzakelijk	zijn,	terwijl	in	het	andere	geval	bij	
dezelfde	drie	risicofactoren	de	veiligheidsmaatregelen	niet	direct	genomen	
hoeven	te	worden.	Het	maken	van	een	inschatting	en	het	zoeken	naar	de	
juiste	maatregelen,	doorverwijzing	en	advies	blijft	casusgebonden,	waarbij	
niet alleen de veiligheid, maar ook het versterken van de eigen krachten 
binnen	de	relatie	of	het	gezin	voorop	staan.	
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4 Slotbeschouwing

Partnergeweld	kent	vele	gedaanten:	van	een	incidenteel	agressief	conflict	
waar over en weer geweld wordt gebruikt, tot een langdurige chronisch 
geweld	tegen	de	vrouw	waar	fysiek	geweld	gepaard	gaat	met	seksueel	geweld	
en met (dagelijkse) vernederingen en dreiging van geweld. Partnergeweld 
staat	niet	(altijd)	op	zichzelf.	Zeker	bij	ernstig	herhaald	geweld	is	de	kans	
groot dat er ook sprake is van geweld tegen de kinderen. 

In	de	vorige	eeuw	werd	vrouwenmishandeling	gedefinieerd	als	structureel	
geweld tegen de vrouw door haar man: het ging niet om een incident, maar 
om een jarenlang proces waarin dreiging, geweld en controle plaatsvonden en 
de	vrouw	in	angst	leefde.	Dit	wordt	tegenwoordig	als	intiem	terrorisme	
beschouwd.	Daarnaast	zijn	er	allerlei	vormen	van	incidenteel	of	veelvoorko-
mend	partnergeweld.	De	scheidslijn	met	relatieconflicten	is	steeds	lastiger	te	
trekken. 

De	problematiek	is	lastig	in	cijfers	te	vangen.	Cijfers	over	de	omvang	en	aard	
gebaseerd	op	grootschalig	survey-onderzoek	of	politiecijfers	zijn	zeker	van	
belang	voor	een	globaal	overzicht.	Deze	methoden	bieden	echter	geen	zicht	
op complexe gedragingen, sociale processen en emoties die een rol spelen bij 
partnergeweld. De doorwerking van geweld in het dagelijkse leven, de 
verschillen	in	macht	en	controle	binnen	de	relatie	en	het	gezin	zijn	lastiger	te	
vangen.	Dit	geldt	in	zekere	zin	ook	voor	pleger-	en	slachtofferprofielen;	deze	
dienen ertoe om de diversiteit van de problematiek aan te geven, en te 
zoeken	naar	interventies	die	kunnen	helpen	het	geweld	te	stoppen.	Maar	de	
werkelijkheid	is	veel	dynamischer	en	ingewikkelder	dan	profielen	kunnen	
aangeven.	Het	is	vooral	van	belang	om	het	proces	en	de	geweldsdynamiek	te	
begrijpen	en	daarop	de	interventies	af	te	stemmen.

De	afgelopen	jaren	zijn	verschillende	interventies	of	methodieken	ontwikkeld,	
zowel	binnen	de	vrouwenopvang,	als	door	GGZ-instellingen	of	maatschappelijk	
werk (Rensen e.a., 2008; Plemper, 2004). In de hulpverlening komt aandacht 
voor verschillen in etnische achtergronden (Groen, 2001). Er is een breed 
draagvlak	voor	een	systeemgerichte	aanpak	binnen	de	vrouwenopvang	en	
andere	instellingen,	hoewel	de	invulling	van	wat	een	systeemgericht	aanpak	
moet	behelzen	verschillend	wordt	geïnterpreteerd.	Ook	wordt	er	in	de	
praktijk	meestal	nog	niet	systeemgericht	gewerkt.	De	hulpverlening	rond	het	
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huisverbod is een voorbeeld waarbij tijdens de periode dat het huisverbod is 
opgelegd	aan	alle	partijen	in	het	gezin	hulp	wordt	geboden	(Lünnemann,	
Goderie	en	Tierolf,	2010;	Eijkern,	Baan	&	Veenstra,	2011;	Schreijenberg	et	al.,	
2010) 

Professionals	werkzaam	bij	Steunpunten	Huiselijk	Geweld	en	de	
Vrouwenopvang	worden	dagelijks	geconfronteerd	met	uiteenlopende	complexe	
gevallen van partnergeweld. Het uitvragen van de veiligheid is een eerste stap 
om	de	veiligheid	van	de	cliënt	en	het	systeem	in	te	schatten,	en	vervolgens	zo	
nodig maatregelen te nemen om de veiligheid te vergroten. Als de veiligheid is 
gewaarborgd	kan	gerichte	hulp	worden	ingezet.	

Bij het inschatten van de gewenste hulp kunnen kenmerken van plegers 
bijvoorbeeld	van	belang	zijn	omdat	zij	iets	zeggen	over	de	motivatie	voor	
behandeling	en	de	wijze	waarop	deze	moet	worden	ingestoken.	Inzicht	in	de	
lichamelijke	en	psychische	gevolgen	van	partnergeweld	voor	slachtoffers	geeft	
handvatten voor de gewenste hulp. De drempel naar hulpverlening bij slacht-
offers	en	plegers	van	partnergeweld	blijkt	vaak	hoog,	wegens	gevoelens	van	
schaamte	en	angst	bij	slachtoffers	voor	verdere	escalatie.

De	afweging	die	professionals	moeten	maken	in	individuele	situaties	van	
partnergeweld is niet altijd eenvoudig. In ernstige gevallen van geweld is de 
vraag	of	en	onder	welke	voorwaarden	een	cliënt	en	eventuele	kinderen	echt	
veilig	zijn.	Wanneer	is	contact	tussen	de	pleger	en	zijn	(of	haar)	kinderen	
wenselijk en wanneer vormt het contact juist een gevaar voor ernstig geweld? 
Ook	voor	de	in	te	zetten	(doorverwijzing	naar)	hulp	en	zorg	kunnen	dilemma’s	
spelen,	bijvoorbeeld	de	mate	waarin	cliënt	en	het	cliëntsysteem	gemotiveerd	
is	voor	hulp,	de	mate	waarin	cliënt	zelfredzaam	is,	et	cetera.	Daarnaast	is	het	
soms	lastig	om	zicht	te	krijgen	op	de	dynamiek	tussen	partners,	zeker	
wanneer de pleger niet gemotiveerd is voor het verbeteren van de situatie, 
zich	onttrekt	aan	behandeling	of	‘twee	gezichten’	heeft.	

De	inschatting	van	de	eigen	veiligheid	door	het	slachtoffer	is	vaak	een	goede	
indicator voor de inschatting van de veiligheid. Het gebruik van een risico-
taxatie–instrument,	waarbij	de	cliënt	gevraagd	wordt	de	eigen	veiligheid	(en	
die van eventuele kinderen) in te schatten, gecombineerd met een deskundige 
inschatting	door	professionals	van	de	opvanginstelling	of	het	steunpunt	aan	de	
hand van het screeningsinstrument, is een eerste manier om veiligheidsrisico’s 
te taxeren.

Bij	het	inzetten	van	hulp	aan	het	slachtoffer	is	het	zinvol	om	oog	te	
hebben	voor	de	beschermende	factoren.	Door	aan	te	sluiten	bij	de	positieve	
krachten	en	de	risico’s	te	verminderen	-	ofwel	de	draagkracht	te	vergroten	en	
de draaglast te verminderen - kan de veiligheid worden vergroot en de 
veerkracht	en	zelfredzaamheid	versterkt.	
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Geweld	in	relaties	is	in	zekere	zin	nog	steeds	een	taboe,	waarvoor	binnen	de	
reguliere	partnertherapie	nog	te	weinig	aandacht	is.	Hier	zou	meer	aandacht	
moeten	zijn	voor	agressie	en	geweld	en	het	screenen	op	risico’s	(Stith,	
McCollum & Rosen, 2011). Dit kan worden gestimuleerd door de aankomende 
landelijke Meldcode Huiselijk Geweld en Kindermishandeling. Ook kan door de 
Meldcode het aantal meldingen gaan toenemen bij de Steunpunten Huiselijk 
Geweld.
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Rianne Verwijs
Katinka Lünnemann

Medewerkers van Steunpunten Huiselijk Geweld (SHG’s) 
en Vrouwenopvang krijgen dagelijks te maken met 
uiteenlopende vormen van (mogelijk) huiselijk geweld, 
waaronder veel (ex-)partnergeweld. Ze maken op 
basis van hun professionaliteit een inschatting van de 
veiligheid van de cliënt en bepalen vervolgens welke 
veiligheidsmaatregelen, hulp en/of opvang nodig zijn. 
Het gaat om complexe situaties en het inschatten van 
risico’s is niet eenvoudig. Meer inzicht in achtergronden 
en risicofactoren kan hen helpen om een goede risico-
inschatting te maken.

Deze publicatie biedt een bondig overzicht van de 
aard, omvang en risicofactoren van partnergeweld. 
Specifi ek wordt stilgestaan bij het onderscheid tussen 
risicofactoren die samenhangen met partnergeweld, en 
de factoren die een extra risico vormen op zeer ernstig 
of zelfs dodelijk partnergeweld. Deze publicatie is 
bestemd als scholingsmateriaal voor de sector.

Partnergeweld
Achtergrond en risicofactoren
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