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1. INLEIDING

Op 13 maart 2020 kondigde de Belgische Federale regering verregaande isolatie- en bewe-
gingsbeperkende maatregelen af om de verspreiding van COVID-19 te vertragen (FEDERALE
OVERHEIDSDIENST, 2020). Deze maatregelen kunnen een negatieve impact hebben op het men-
taal welbevinden van mensen, hun relaties onder druk zetten en stress veroorzaken, en zou
zo kunnen bijdragen tot een toename van geweld en agressie binnen het huishouden. Een
recente review van de psychologische impact van quarantainemaatregelen bevestigt dat
isolatie verscheidene negatieve emotionele effecten teweeg kan brengen zoals post-trau-
matisch stress syndroom, emotiereguleringsproblemen, depressie, en verhoogde stressge-
voelens (Brooks et al., 2020). Het ervaren van stress en onmacht hangt samen met een hoger
risico op slachtofferschap van fysiek, psychologisch en seksueel geweld (CLemens et al., 2019;
Straus & DouatLas, 2019; Straus & MicHEL-SMmiTH, 2014). Pleger en slachtoffer kennen elkaar
bovendien vaak (Buvssk et al., 2013; JouriLes et al., 2008; JouriLes et al,, 2018). De combinatie
van stress-inducerende factoren door de lockdown en het potentieel samenleven met een
geweldspleger doet een toename en verergering van verschillende vormen van geweld bin-
nen het huishouden verwachten (Hussein, 2020).

Onder ‘normale omstandigheden’ wordt jaarlijks 1 op 8 huishoudens in Belgié geconfron-
teerd met geweld (Pieters et al., 2010)%. Daarnaast wordt 5,6% tot 22,3% van de vrouwen en
0,8% tot 10,7% van de mannen in Belgié tijdens hun leven slachtoffer van seksueel geweld
(Buysse et al,, 2013; Kraut et al., 2015; Pierers et al., 2010)%. Geweldservaringen kunnen een
negatieve impact hebben op het fysiek, psychisch en seksueel welzijn van het slachtoffer en
op dat van de nakomelingen en de (in)directe omgeving (Jina & Tuomas, 2013; WHO, 2013).

1 Dit omvat verbaal, psychologisch, fysiek, economisch en/of seksueel geweld.
2 De variaties hebben voornamelijk te maken met de gehanteerde definitie voor het meten van seksueel
geweld, de bevraagde tijdsperiode (i.e. lifetime, voor en na 18 jaar) en het gehanteerde onderzoeksdesign.
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Slachtoffers van geweld hebben bovendien meer kans om later opnieuw slachtoffer of zelf
pleger van geweld te worden (CrarpLg, 2003; McCLOSKEY, 2013; SIEGEL, 2013).

In verschillende landen waar lockdownmaatregelen werden getroffen, stelde men een toe-
name van huiselijk geweld vast (Granam-Harrison et al., 2020; Pauty & Lurig, 2020). Daar-
naast melden verschillende face-to-face hulpverleningsdiensten dat sinds de lockdown
minder slachtoffers gebruik maken van hun diensten (Dzuanova, 2020). In Belgié signaleren
verschillende online hulpverleningsdiensten een toename in het aantal oproepen (zie Goe-
GEBEUR, 2020; VERPLANCKE & KEYGNAERT, 2020). Slachtoffers melden bovendien extra barriéres
om hulp te zoeken. Door de bewegingsbeperkende maatregelen tijdens de lockdown wordt
het voor slachtoffers moeilijker om een problematische thuissituatie te ontvluchten en tij-
dig aangepaste hulp te krijgen (Verrrancke & KevenaerT, 2020). Dit kan de onderliggende
problematiek verergeren en het risico op ernstige, langdurige en soms levensbedreigende
klachten bij deze slachtoffers doen toenemen (DepratterE et al., 2018; Kevenaerrt et al., 2018a).

Het Nationaal Actieplan Geweld (IGVM, 2015) draagt beleidsmakers in Belgié op te voorzien
in aangepaste hulpverlening. Daarvoor is het cruciaal om zicht te krijgen op de aard, omvang
en impact van geweld, ook tijdens de COVID-19-lockdown, en inzicht te verwerven in de spe-
cifieke problemen rond hulpzoekgedrag. Prevalentiecijfers over geweld in Belgié gedurende
de COVID-19-lockdown ontbreken echter. Met deze bijdrage trachten we dit te verhelpen en
presenteren we de voornaamste resultaten van een lopend onderzoek waarin het effect van
de COVID-19-lockdown op de omvang en impact van geweld in Belgié wordt onderzocht. We
beschrijven eerst de methodologie van het onderzoek en bespreken vervolgens de belang-
rijkste resultaten. We formuleren ten slotte een aantal concrete beleidsaanbevelingen.

2. DATA EN METHODEN

Procedure

Het onderzoek maakte gebruik van een onlinesurvey die peilde naar zelfgerapporteerd
slachtofferschap bij een convenience sample van inwoners van Belgié die 16 jaar of ouder
waren op het moment van deelname. We verzamelden gedetailleerde informatie over het
slachtoffer, het geweldsdelict en wie de pleger was. Deelnemers hebben we via verschillen-
de kanalen en methoden gerekruteerd, waaronder pers, sociale media, ouderenorganisaties,
psychologische hulpdiensten, en snowball sampling. De vragenlijst was beschikbaar in het
Nederlands, Frans, Duits en Engels.

Dit onderzoek werd goedgekeurd door de Commissie voor Medische Ethiek van het UZ Gent
en de Universiteit Gent (project BC-07600, datum goedkeuring g april 2020) en werd op-
gesteld en uitgevoerd volgens de ethische richtlijnen van de WHO inzake onderzoek naar
geweld (WHO, 2016). Deelnemers werden vooraf ingelicht over de mogelijke nadelige gevol-
gen van deelname, hun rechten en de wijze van dataverwerking. Alle deelnemers kregen
een informatiebrief met daarin bijkomende uitleg over de aard van het onderzoek en con-
tactgegevens van hulpverleningsinstanties. Enkel deelnemers die hierna hun geinformeer-
de toestemming gaven, konden deelnemen aan het onderzoek. Deelname verliep anoniem
en deelnemers die dat wensten, konden een schiftingsvraag invullen en kans maken op een
deelnamevergoeding tot €25.

Dit onderzoek hanteerde een cohortedesign om slachtofferschap gedurende de coronacri-
sis in kaart te brengen. Binnen een cohortestudie worden dezelfde deelnemers meerdere
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malen bevraagd gedurende een bepaalde periode (hier: de coronacrisis). Dit laat ons toe om
vergelijkingen te maken tussen deelnemers die al dan niet werden blootgesteld aan ge-
weld binnen de gehanteerde tijdsperiode en, dankzij herhaalde observatie van eenzelfde
deelnemer uitspraken te doen over het risico op slachtofferschap in verschillende situaties.
Deze werkwijze zorgt ervoor dat causale uitspraken gemaakt kunnen worden over trends
en processen op een individueel niveau zonder dat hiervoor een voormeting noodzakelijk is
(PauweLs, 2017; SonG & CHUNG, 2010)3.

Deelnemers die hiermee instemden, worden maandelijks gecontacteerd om aan het on-
derzoek deel te nemen. De eerste dataverzameling vond plaats tussen 13 april en 27 april
2020. Het aantal opeenvolgende dataverzamelingsrondes is afhankelijk van de duur van
de lockdownmaatregelen. Van de deelnemers in de eerste wave gaf ruim 80% aan dat ze
aan vervolgonderzoek wil deelnemen. Om deelnemers in verschillende dataverzamelings-
rondes te identificeren zonder hun identiteit te bevragen, maakten we gebruiken van een
zogenaamde self-generated identification code (zie Fieuw et al., in druk). In deze bijdrage pre-
senteren we de resultaten van de eerste dataverzamelingsronde.

In totaal startten 6.664 personen de survey. Hiervan doorliepen 61% of 4.047 personen van
16 jaar of ouder en woonachtig in Belgié de vragenlijst tot het einde4. De deelnemers zijn
voornamelijk vrouwen (75%), hebben een gemiddelde leeftijd van 42 jaar (SD = 14,58) en de
meesten hebben hoger onderwijs voltooid (81,5%). Daarnaast gaf 92,6% van de deelnemers
aan de Belgische nationaliteit te hebben en identificeerde 90,6% zichzelf als heteroseksueel.
De vragenlijst werd voornamelijk in het Nederlands, en in mindere mate in het Frans inge-
vuld (89,3% en 5,6% respectievelijk).

Meetinstrumenten

In dit onderzoek definiéren we geweld als vormen van psychologisch, fysiek of seksueel leed
dat aan een andere berokkend wordt. De slachtofferschapsvragen van psychologisch en fy-
siek geweld zijn gebaseerd op eerder onderzoek (PieTers et al., 2010; KevgnatrT et al., 2008,
2014). We kozen ervoor om een beperkt aantal vragen per type geweld op te nemen. Voor
psychologisch geweld was dit beledigen, kleineren en intimideren (bv. schreeuwen, voor-
werpen breken, zeggen dat ze je zullen pijn doen of vermoorden, of dreigen met zelfmoord).
Fysiek geweld omvatte iemand fysiek pijn doen of aanvallen (bv. duwen, slaan, schoppen,
bijten, aan haren trekken, voorwerp gooien naar hem/haar) en levensbedreigende vormen
van fysiek geweld zoals iemand (neer)steken, verbranden, verminken, wurgen, dit probe-
ren, of iemand proberen te vermoorden.

Conform de aanbevelingen van internationaal onderzoek (Peterson et al, 2011) hanteren
we een brede definitie van seksueel geweld en bevragen we zowel seksueel geweld zon-
der fysiek contact (bv. exhibitionisme, gedwongen worden om intieme lichaamsdelen te
laten zien) als seksueel geweld met fysiek contact (bv. ongewenste aanrakingen, ongewenst

Voor een uitgebreide toelichting over de werkwijze van een cohortestudie, zie DepraeTERE et al. (2020).

4 Ongeveer17% (i.e.1.168) gaf geen geinformeerde toestemming, was jonger dan 16 of woonde niet in Belgié op
moment van deelname en werd bijgevolg uitgesloten van het onderzoek. Een bijkomende 1.449 deelnemers
doorliepen de vragenlijst niet tot het einde. Gezien de gevoeligheid van het onderwerp waren deelnemers
niet verplicht om vragen te beantwoorden, zogenaamde forced response. Deelnemers die het einde van de
vragenlijst bereikten, hebben dus niet noodzakelijk alle vragen beantwoord. Dit is een vorm van item non-
response die ervoor kan zorgen dat niet alle 4.047 deelnemers worden meegenomen in de hiernavolgende
analyses.

w
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kussen) en (poging tot) verkrachting. De slachtofferschapsvragen zijn gebaseerd op het on-
derzoek van Kevenaert et al. (2018b) en meerdere internationale gevalideerde vragenlijsten
waaronder de Sexual experiences survey (Koss et al., 2006), de National Intimate Partner and
Sexual Violence Survey (NISVS) (Warrers et al., 2013) en de Sexual Aggression and Victimiza-
tion Scale (SAV-S) (Krant et al., 2015).

Voor elke vorm van geweld vroegen we de deelnemers of ze dit zelf hebben meegemaakt (di-
rect slachtofferschap) en of ze op de hoogte waren dat iemand anders waarmee ze samenle-
ven, dit meemaakte (indirect slachtofferschap). De referentieperiode voor slachtofferschap
bedroeg steeds de afgelopen vier weken. Afhankelijk van het tijdstip van deelname rap-
porteerden deelnemers over incidenten die plaatsvonden gedurende de eerste vier tot zes
weken van de lockdownmaatregelen in Belgi€. Melding van en hulpzoekgedrag aangaande
het incident werden bevraagd met betrekking tot het incident dat volgens de deelnemers
de grootste impact had op hen. Indien respondenten één vorm van geweld rapporteerden,
werd automatisch ingegaan op deze vorm van geweld. Melding verwijst naar het incident
bespreken met iemand binnen het persoonlijk netwerk van de respondent zoals een fami-
lielid of een vriend. Hulpzoekgedrag omvat het contacteren van hulpverleningsorganisaties
en/of de politie.

3. RESULTATEN

Slachtofferschap van geweld

In totaal gaf 25,1% van de deelnemers aan direct en/of indirect aan een vorm van geweld
te zijn blootgesteld tijdens de eerste vier tot zes weken van de coronamaatregelen (tabel
1). Eén op vijf van de deelnemers was direct slachtoffer van geweld. Met uitzondering van
psychologisch geweld, lijken mannen en vrouwen in gelijke mate het slachtoffer te zijn. Eén
op zes van de deelnemers gaf aan dat ze op de hoogte zijn dat iemand anders waarmee ze
samenleven, geweld had meegemaakt in de eerste vier weken van de coronamaatregelen
(indirect slachtofferschap). Viouwen en mannen lijken in gelijke mate op de hoogte te zijn
van het geweld, behalve voor fysiek geweld (3,2% van de vrouwen en 1,8% van de mannen).

TABEL 1. PREVALENTIECIJFERS GEWELD GEDURENDE DE EERSTE VIER TOT ZES WEKEN VAN DE

CORONAMAATREGELEN.

Direct slachtofferschap (%) Indirect slachtofferschap (%)

Totaal Vrouwen Mannen Totaal Vrouwen Mannen

(N=4g047) | (N=3035) | (N=1000) | (N=4047) | (N=3035) | (N=1000)
Psychologisch geweld 19,6 21,0 14,9 14,2 14,6 13,3
Fysiek geweld 2,5 2,7 1,8 2,9 3,2 1,8
Seksueel geweld 2,1 2,2 1,8 0,7 0,8 0,5
Totaal 20,4 22,1 15,4 14,9 15,4 13,5

Noot: de weergegeven totalen veronderstellen het totale aantal (vrouwelijke en mannelijke) deelnemers. De percenta-
ges werden berekend zonder missing values. Zo gaven 157 vrouwen en 66 mannen geen antwoord op één of meerdere
vragen omtrent blootstelling aan geweld. Naast mannen en vrouwen vulden 10 respondenten, die zich identificeer-
den met een ander geslacht, de vragenlijst in. Vanwege het lage aantal worden deze respondenten niet weergegeven
in deze tabel.

Ingeval van direct slachtofferschap wordt de (ex)partner het vaakst als pleger aangeduid,
ongeacht de geweldsvorm (tabel 2). In tweede orde zijn (plus)kinderen vaak de plegers
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van fysiek geweld (29,8%). Voor psychologisch (17,2%) en seksueel geweld (22,4%) is dat in
tweede orde vaak iemand waarmee het slachtoffer niet samenwoonde. Bij indirect slacht-
offerschap wordt de (ex)partner in 18% van de gevallen aangeduid als pleger, ongeacht de
geweldsvorm. Bij indirect fysiek geweld is een (plus)kind in 29,2% van de gevallen de pleger.
Bij seksueel geweld gaat het vaak om iemand waarmee de deelnemer niet samenwoonde
(53,9%). Opvallend is dat de deelnemers vaak zichzelf aanwijzen als pleger van geweld ten
aanzien van iemand waarmee ze samenwonen, en dit voor zowel psychologisch (33,9%), fy-
siek (31%) als seksueel geweld (11,5%).

TABEL 2. PLEGERS VAN GEWELD GEDURENDE DE EERSTE VIER TOT ZES WEKEN VAN DE CORONAMAATREGELEN.

Plegers direct geweld (%) Plegers indirect geweld (%)
Psycholo- Fysiek Seksueel Psycholo- Fysiek Seksueel
gisch geweld geweld geweld gisch geweld geweld geweld

(N =993) (N =104) (V' =156) (V= 708) (N =113) (N =20)
(Plus)ouders 15,6 8,7 1,9 16,7 14,2 11,5
(Ex)partner 51,4 45,2 72,4 18,5 18,6 15,4
(Plus)broer(s)/zus(sen) 4,9 9,6 2,6 4,5 4,4 3,9
(Plus)kinderen 8,8 29,8 o 10,3 29,2 o)
Andere niet samen- 17,2 6,7 22,4 15,1 2,7 53,9
wonend
Ander samenwonend 2,1 o 0,6 1,0 o 3,8
Deelnemer zelf / / / 33,9 31,0 11,5

Noot: de weergegeven totalen verwijzen naar het aantal gerapporteerde incidenten per vorm van geweld. Bij elke
bevraagde vorm van geweld werd aan de respondent gevraagd om terug te denken aan het incident dat voor hem/
haar de meeste impact had.

Melding en hulpzoekgedrag

De meeste slachtoffers lichtten iemand uit de persoonlijke omgeving in (tabel 3). Eén op drie
vertelde dit aan niemand. Vooral slachtoffers van seksueel geweld verzwijgen dit voor hun
persoonlijke omgeving. Een meerderheid (77,2%) van slachtoffers zocht geen professionele
hulpverlenings. De cijfers variéren naargelang het soort geweld. Fysiek geweld wordt het
vaakst gemeld (38,3%), gevolgd door psychologisch geweld (22,2%). Seksueel geweld wordt
het minst gemeld (14%).

De redenen waarom men geen hulp zocht zijn divers. In de meeste gevallen (62,6%) geven de
slachtoffers aan dat ze omwille van persoonlijke redenen geen hulp zochten. Bijvoorbeeld
vermelden slachtoffers dat ze geen hulp nodig hebben, zich schamen om wat er is gebeurd,
of denken dat niemand hen zal geloven. Daarnaast geeft 11,7% van de slachtoffers aan dat
ze omwille van redenen gelinkt aan anderen geen hulp zochten. Ze geven als reden bijvoor-
beeld op dat ze de familie geen slechte naam willen geven, iemand hen niet toelaat om
hulp te zoeken, of niet willen dat de pleger het te weten komt of in de problemen geraakt.
Een gebrek aan toegang tot hulpverlening werd slechts bij 3% van de slachtoffers vermeld
als reden. Iets meer dan 4% van de slachtoffers gaf aan geen hulp te hebben gezocht door
de coronamaatregelen. Ze wilden hun huis niet verlaten omwille van COVID-19 of wilden
hulpverleners niet nog meer stress bezorgen.

5 Dit omvat online, telefonische en reguliere hulpverlening.
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TABEL 3. MELDING EN HULPZOEKGEDRAG GEDURENDE DE EERSTE VIER TOT ZES WEKEN VAN DE

CORONAMAATREGELEN.
Psychologisch Fysiek Seksueel Totaal (%)
geweld (%) geweld (%) geweld (%)
Persoonlijk netwerk (N = 826) 69,1 63,3 48,8 67,7
Professionele hulpverlening (N = 826) 22,2 38,8 14,0 22,8
Politie (N = 802) 3,9 10,6 4,9 4,4

Noot: de weergegeven totalen verwijzen naar het incident dat voor de deelnemers de meeste impact had of naar
het enige incident dat de deelnemer rapporteerde. De percentages werden berekend zonder missing values. Zo beant-
woordden 24 respondenten de vragen omtrent melding aan de politie niet.

Slechts in 4,4% van de gevallen werd de politie ingelicht. Voornamelijk bij psychologisch of
seksueel geweld werd geen melding gemaakt bij de politie. Meer dan 80% van de slachtof-
fers die geen melding deed stelt dat het incident niet ernstig genoeg was of wil zichzelf
beschermen. Ze vermeldden bijvoorbeeld dat ze niet weten wat er zou gebeuren als ze de
politie op de hoogte zouden brengen. Daarnaast gaf 12,5% aan dat ze het incident niet meld-
den bij de politie omwille van de pleger of dat iemand hen niet toeliet om de politie te con-
tacteren. Slachtoffers willen bijvoorbeeld niet dat de pleger het te weten komt. Slechts 2,5%
van de slachtoffers gaf aan dat ze de politie niet op de hoogte brachten omwille van lock-
downmaatregelen. Van de slachtoffers die het geweld wel bij de politie meldden, was 42,8%
(zeer) tevreden met de hulp die ze verkregen. Het aandeel slachtoffers dat (zeer) ontevreden
was over hun ervaring bij de politie en het aandeel slachtoffers dat daar neutraal tegenover
stond was vergelijkbaar (28,6%).

4. BEPERKINGEN

Gezien de steekproefmethode kunnen onze onderzoeksresultaten niet zonder meer veralge-
meend worden naar de Belgische populatie. Daarentegen kunnen we met dit longitudinaal
onderzoek in de nabije toekomst wel causale verbanden detecteren en risicofactoren onder-
scheiden. De data zullen ons ook toelaten uitspraken te doen met betrekking tot individuele
levensloopveranderingen (LaMorrtg, 2016; PauweLs, 2017). Daarnaast valt niet uit te sluiten
dat voornamelijk mensen die een vorm van geweld meemaakten, zich aangesproken voel-
den om deel te nemen aan het onderzoek. Hierdoor kunnen slachtoffers oververtegenwoor-
digd zijn in de resultaten. Om dit zo veel als mogelijk te vermijden, werd bij de responden-
tenwerving benadrukt dat het een onderzoek betreft naar Relaties, Stress en Agressie ten
tijde van COVID-19 eerder dan de nadruk te leggen op agressie. Bovendien voorzagen we
in een mogelijke financiéle incentive onder de vorm van een deelnamevergoeding tot €2s.
De demografische samenstelling van onze steekproef doet oververtegenwoordiging van
slachtoffers echter niet vermoeden. Uit eerder onderzoek blijkt immers dat vooral laagopge-
leiden, niet-heteroseksuelen en jonge adolescenten een hoger risico hebben om slachtoffer
van geweld te worden (Kratt et al.,, 2015; RotHMmaN et al., 2011; Vune et al., 2008; Warrers et
al., 2013).

5. CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

De resultaten van het onderzoek tonen aan dat een vijfde van de deelnemers direct en/of
indirect werd blootgesteld aan een vorm van geweld tijdens de eerste vier tot zes weken
van de lockdownmaatregelen in Belgié. Deze cijfers zijn opvallend hoog. Uit eerder nationaal
onderzoek (PieTers et al., 2010) blijkt immers dat ongeveer 47,8% van de volwassen Belgen
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(44,9% vrouwen en 50,7% mannen) tijdens hun leven geconfronteerd wordt met psycho-
logisch, fysiek en/of seksueel geweld. In het licht van de korte referentieperiode die we
hanteerden in dit onderzoek, is een slachtofferschapsgraad van 20,4% dan ook eerder hoog.
Onze resultaten benadrukken de noodzaak voor voldoende hulpverleningsmogelijkheden
voor het slachtoffer. Slechts 23% van de deelnemers zocht professionele hulp en de feiten
werden bijna nooit aan de politie gemeld. De zeer beperkte aangiftebereidheid van de deel-
nemers aan dit onderzoek is opvallend. De resultaten van de meest recente Veiligheidsmo-
nitor (Feperate PouiTie, 2018) vertonen hogere aangiftepercentages van lichamelijk geweld
en zedenfeiten bij de politie. Zo meldde 48,3% (43,8% mannen en 55,6% vrouwen) van de
slachtoffers van lichamelijk geweld het meest recente incident bij de politie. Bij zedenfeiten
komt dit neer op 17,5% (23,8% mannen en 15,5% vrouwen) van de slachtoffers. De lockdown-
maatregelen lijken een beperkte rol te spelen bij het niet zoeken van hulp. Duidelijk is dat
sensibilisering noodzakelijk blijft om slachtoffers te motiveren hulp te zoeken. Hierbij is het
voornamelijk belangrijk taboes te doorbreken en patronen van victim blaming weg te wer-
ken. Tot slot wordt duidelijk dat het aangeraden is te blijven inzetten op het versterken van
het imago, de rol en de effectiviteit van de politie.
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