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Inleiding 
Een substantieel aantal slachtoffers van interpersoonlijk geweld ontwikkelt een 

posttraumatische gedragsstoornis3, en loopt daardoor een substantieel verhoogd 
risico om opnieuw, op korte termijn, slachtoffer van een misdrijf te worden. Kern van 
dit hoofdstuk is de hypothese dat de gedragscorrelaten van een posttraumatische 
stress stoornis of een acute stress stoornis, ontwikkeld in reactie op het slachtoffer 
worden van een misdrijf (C-PTSS4) belangrijke risicofactoren vormen van herhaald 
slachtofferschap. De verschillende relaties tussen posttraumatische symptomatologie 
en herhaald slachtofferschap worden achtereenvolgens op 3 manieren toegelicht: (1) 
met behulp van een nieuw psychologisch model van herhaald slachtofferschap, (2) 
aan de hand van de empirische evidentie die aan dat model ten grondslag ligt, en tot 
slot (3) door in te gaan op de toegepaste implicaties van dat model voor het 
identificeren van slachtoffers die in gevaar verkeren. 

Op de betekenis van C-PTSS als risicofactor van het herhaald slachtoffer 
worden van een misdrijf, in het bijzonder van het herhaald betrokken raken bij 
interpersoonlijk geweld gaan we eerst meer theoretisch in aan de hand van het 
Trauma en Psychose (T&P) -model. Dat model is gebaseerd op een integratie van de 
empirische bevindingen uit een reeks prospectieve studies onder (onder meer) 
slachtoffers van interpersoonlijk (huiselijk) geweld. Het T&P-model5 sluit aan bij een 
aantal markante ontwikkelingen in de theorievorming over PTSS, die zich vooral na 
de eeuwwisseling hebben voorgedaan. Het gaat dan vooral om de 

a. Janus-hypothese, die suggereert dat PTSS meer is dan een gevolg 
van eerder slachtofferschap, maar mede kan worden opgevat als 
een voorloper van herhaald slachtofferschap in de toekomst (Cougle, 
Resnick, & Kilpatrick, 2009; Krause, Kaltman, Goodman, & Dutton, 
2006; Taft, Schumm, Orazem, Meis, & Pinto, 2010; Mesman-Moore, 
Ward, & Brown, 2009; Winkel, 2008) en om de 

b. Orwell-hypothese6 (Dalgleish & Power, 2004; Miller, 2003; Power & 
Dalgleish, 2008; Winkel, 2007) die suggereert dat slachtoffers met 
PTSS geen homogene groep vormen: tussen die slachtoffers doen 
zich namelijk zowel overeenkomsten, als belangrijke verschillen 
voor, onder meer in de aard van de pathogene mechanismen die 
aan PTSS ten grondslag liggen. De hypothese houdt mede in dat er 
meerdere subtypen van PTSS kunnen worden onderscheiden. 

 

                                            
3
 In de psychotraumatologie wordt aan dit victimologische construct (vgl. Winkel, 2007, 2009) onder 

een andere noemer gerefereerd, namelijk als co-morbiditeit of het beschikken over (ten minste)een 
dubbele diagnose. In de context van dit hoofdstuk gaat het dan vooral om een PTSS in combinatie 
met een stemmingsstoornis (bij voorbeeld een depressie), een paniekstoornis, of een periodieke 
explosieve stoornis. Terloops wordt in dit hoofdstuk mede ingegaan op PTSS en comorbide misbruik 
van psycho-actieve middelen (zie verder: onder meer Mesman-Moore e.a., Najavits e.a., en Van der 
Velden e.a.) als afzonderlijke posttraumatische gedragsstoornis. De relatie tussen dergelijke 
gedragsstoornissen en het misbruiken van babies wordt momenteel onderzocht door drs. Ruby Hall, 
als onderdeel van een andere door Intervict met steun van SASS uitgevoerde studie. 
4
 C-PTSS: aan Criminaliteit-gerelateerde posttraumatische stress stoornis. 

5
 De pretentie van het T&P-model is dat het een theoretische verklaring biedt voor het herhaaldelijk 

slachtoffer worden van een misdrijf van zowel mannen als vrouwen, en zowel voor slachtofferschap in 
de huiselijke sfeer als in de publieke ruimte. Toetsing van die pretentie vergt verder empirisch 
onderzoek: veel van de hier gerapporteerde evidentie die aan het model ten grondslag ligt heeft 
betrekking op vrouwelijke slachtoffers van huiselijk geweld. 
6
 All pigs are equal, but some pigs are more equal than others (Orwell, Animal farm) 
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De Orwell-hypothese staat haaks op de meer conventionele gedachte, die ook 
aan de DSM rubricering van PTSS ten grondslag ligt, dat blootstelling aan een 
traumatische stressor exclusief een angststoornis tot gevolg kan hebben. Dalgleish 
en Power (2004) suggereren daarentegen meerdere typen PTSS-achtige 
emotiestoornissen, die gezamenlijk gekenmerkt worden door de aanwezigheid van 
een intrusie-vermijdings-cyclus (zie overzicht 1). Daarnaast suggereert onder meer 
Winkel (2011) dat C-PTSS ook kan worden opgevat als een ‘sociale 
gedragstoornis’7, die samengaat met bipolaire gedragstendenties (zie overzicht 1). 
Vanuit een sociaal-psychologisch perspectief kan men PTSS in reactie op de 
blootstelling aan een traumatische stressor8 zowel opvatten als een cognitie, een 
emotie of een gedragsgerelateerde stoornis. Zo’n conceptualizering is binnen het 
(dominante) klinische perspectief op PTSS minder gangbaar. De Orwell-hypothese 
neemt, nog steeds, een meer prominente positie in in het Europese onderzoek dat in 
de Noordamerikaanse trauma-psychologie9. 

 
*Overzicht 1 ongeveer hier *  

 
Herhaald slachtofferschap van interpersoonlijk geweld. 
Theoretisch kader 
 
Het T&P- model suggereert dat C-PTSS een conditionele risicofactor van herhaald 
slachtofferschap is. Dat begrip kan op meerdere manieren worden uitgewerkt. Het 
betekent onder meer dat sommige subtypen van C-PTSS in sterkere mate 
kansverhogend werken dan andere (zie overzicht 2) 
  

* Overzicht 2 ongeveer hier * 
 
Kern van het T&P-model is dat de relatie tussen blootstelling en herhaalde 
blootstelling aan een geweldsmisdrijf wordt gemedieerd10 door posttraumatisch 
gedrag. Posttraumatisch wil in dit verband zeggen dat het gaat om de 
gedragscorrelaten van een PTSS. Het gaat met andere woorden bij uitstek om 
gestoord gedrag, dat zo’n slachtoffer in de sociale ruimte en bij interacties met 
anderen ten toonspreidt. Het gestoorde karakter daarvan komt ook tot uitdrukking in 
het feit dat het (een verzameling van) gedrag betreft met psychoseachtige 
kenmerken. Te denken valt aan hyperalert, onzeker, en paranoïde gedrag. Voorts 

                                            
7
 Het gaat ons hier dus niet om een gedragsstoornis (conduct disorder) in de zin van de DSM-IV. 

8
  Zie verder: A1 criterium in de DSM-IV. 

9
 Dat verklaart wellicht mede waarom die hypothese geen rol speelt in het revisieproces van DSM IV 

naar DSM V. Nadere informatie daarover kan worden verkregen via de sites van zowel de Europese 
als de Internationale Society for Traumatic Stress Studies. Ook in Nederland werden themadagen aan 
die revisie gewijd (zie bij voorbeeld de site van de Nederlandstalige Vereniging voor Psychotrauma 
(NtVP). 
10 In de trauma literatuur wordt dat verband doorgaans verklaard in termen van de primaire 

symptoomclusters (herbeleving, vermijding, en verhoogde prikkelbaarheid) die van PTSS deel 
uitmaken. Zo werd onder meer door Krause en anderen gesuggereerd dat sommige 
vermijdingssymptomen (numbing) mogelijk samengaan met een tunnelvisie, waardoor het slachtoffer 
minder oog heeft voor echte gevaarsignalen. Het T&P-model suggereert een ander psychologisch 
mechanisme, namelijk dat vertroebeling (”perceptual blurring”) - het onvermogen van slachtoffers met 
een PTSS om onderscheid te kunnen maken tussen echte en vermeende gevaarsignalen – aan de 
kans op herhaling ten grondslag ligt. Onafhankelijke empirische steun voor dat mechanisme biedt de 
studie van Witte en Kendra (2010). 
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kunnen interacties met anderen gemakkelijk ontsporen omdat het slachtoffer 
hyperparaat is. Men is overmatig voorbereid op het afwenden van echt of vermeend 
gevaar, via hetzij defensieve, hetzij offensieve acties. Posttraumatisch gedrag omvat 
derhalve (zie ook: overzicht 1) zowel posttraumatisch vluchten (“flight”), als vechten 
of posttraumatische agressie (“fight”). Het overzicht suggereert dat vals alarm 
PTSS11 met psychoseachtige gedragskenmerken een veel krachtiger risicofactor12 is 
dan een posttraumatische depressie zonder die kenmerken. Dat wordt mede 
veroorzaakt door het feit dat dit subtype veel sterker samenhangt met het in stand 
blijven van een noodreactie: bij slachtoffers met een vals alarm PTSS staat die 
reactie alshetware in stand-by modus. 
 De geneigdheid om als onderdeel van een C-PTSS psychoseachtig sociaal 
gedrag te vertonen wordt, conform het T&P-model, beïnvloed door een drietal 
determinanten, namelijk (1) rumineren, (2) perceptuele overspoeling en (3) 
emotionele prikkelbaarheid (zie: overzicht 3). 
 
 * Overzicht 3 ongeveer hier *  
 
Bij slachtoffers van misdrijven neemt de intrusie-vermijdingscyclus, zoals 
omschreven in de DSM, bij uitstek de vorm aan van rumineren, van een voortdurend 
piekeren over de eigen veiligheid. Piekeren vormt de belangrijkste drijfveer die aan 
de geneigdheid om psychoseachtig gedrag ten toon te spreiden ten grondslag ligt. 
Een belangrijk bijproduct van piekeren – een vorm van verhoogde aandacht voor het 
zelf – is de notie dat je in de sociale ruimte opvalt, en dat je gedachten voor anderen 
toegankelijk zijn. Dat verschijnsel staat bekend als verhoogd publiek zelfbewustzijn: 
bij slachtoffers van misdrijven gaat dat gepaard met een sterk defensieve, op 
zelfbescherming gerichte oriëntatie op de wereld. 
 Overzicht 3 suggereert dat de samenhang tussen rumineren en geneigdheid 
wordt versterkt door twee andere risicofactoren van herhaling, namelijk overspoeling 
en prikkelbaarheid. Het perceptuele veld van deze slachtoffers wordt overspoeld met 
gevaarsignalen: gevaar wordt met andere woorden geacht alomtegenwoordig te zijn, 
en onheil kan op ieder ogenblik toeslaan. Aan perceptuele overspoeling ligt een 
tweetal vertekeningen ten grondslag, namelijk de 

a. zelf als gemakkelijk doelwit vertekening (een internalizerend symptoom) en 
b. de vijandigheid bias: de notie dat anderen kwade intenties en bedoelingen 

hebben. 
Aan die vertekeningen ligt, conform het model, een tweetal verschillende cognitieve 
mechanismen ten grondslag, namelijk ofwel cognitieve validering, ofwel cognitieve 
inversie. Validering houdt in dat het gebeurde voor het slachtoffer neer komt op een 
(explicitering en) bevestiging van al eerder – premorbide – aanwezige negatieve 
opvattingen en schema’s over het zelf, anderen en de wereld. Inversie houdt in dat 
het slachtoffer gepreoccupeerd raakt – ten gevolge van het ervaren van extreme 
angst (tonische immobiliteit) of blinde woede tijdens het incident (peritraumatische 
escalatie) – met de ‘uitzondering’ op premorbide positieve schema’s over het zelf, 
anderen en de wereld. Voorbeeld daarvan is de notie dat anderen in de regel te 
vertrouwen zijn, maar niet altijd (=uitzondering), of dat de wereld doorgaans veilig of 
rechtvaardig is, maar niet altijd. Peritraumatische escalatie werkt daarnaast ook door 

                                            
11

 PTSS waaraan peritraumatische escalatie als primair pathogeen mechanisme ten grondslag ligt. 
Dat mechanisme wordt verder toegelicht aan de hand van overzicht 3. 
12

 De kans op herhaling is i.c. substantieel hoger. 
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op emotionele prikkelbaarheid: op een toestand van verhoogde gevoelens van angst 
en / of woede. 
 
Empirische evidentie  
Risicofactoren: PTSS-gerelateerd. 
Het T&P-model suggereert een breed scala aan PTSS-gerelateerde risicofactoren, 
die prospectief met herhaald slachtofferschap samenhangen. Het model suggereert 
ook dat er sprake is van samenhang tussen predictoren. Ook die samenhang is van 
invloed op de predictieve validiteit van een risicotaxatieinstrument (RTI). De gedachte 
dat een langere RTI – een RTI dat is samengesteld uit meer risicofactoren – een 
meer accurate voorspelling oplevert dan een korter instrument is naïef. Die notie is 
immers alleen correct wanneer een bestaand instrument wordt uitgebreid met 
onafhankelijke risicofactoren: het gaat m.a.w. om factoren die ook kansverhogend 
werken, wanneer wordt gecontroleerd voor het effect van de reeds geincludeerde 
risicofactoren. Onze empirische bevindingen suggereren bij voorbeeld dat er 
samenhang is  

a. Tussen de primaire en de secundaire PTSS-gerelateerde clusters (Winkel, 
Bogaerts, Baldry, Kuijpers, & Pemberton, 2009; Winkel,  Vrij, Kunst, Baldry,  
Bogaerts,  Kuijpers, & Pemberton, 2010), 

b. Binnen het primaire cluster (Winkel, 2011): een voorspelling gebaseerd op de 
Trauma Screening Questionnaire (TSQ) is even accuraat als een voorspelling 
gebaseerd op de PTSD Symptoms Scale (PSS13), en 

c. Binnen het secundaire cluster (Winkel, 2010): de externalizerende cognitieve, 
emotionele en gedragsgerelateerde symptomen hangen bij voorbeeld samen 
met de internalizerende symptomen. 

 
De bevindingen, gerapporteerd door Winkel (2010) suggereren, conform het T&P-
model, dat vrouwelijke slachtoffers die binnen een periode van twee maanden14 na 
initiële meting, opnieuw slachtoffer worden van lichamelijk geweld, gepleegd door 
hun partner significant hoger15 scoren op 

1. PTSS: herhaalde slachtoffers rapporteren significant hogere TSQ-scores; 
2. Rumineren: herhaalde slachtoffers rapporteren significant hogere TSQ(I)-

scores en meer vrees voor herhaling op de Vrees voor Criminaliteit Schaal; 
3. Vertekende informatieverwerking (perceptuele overspoeling): herhaalde 

slachtoffers rapporteren significant meer bias op de Scanner en op de 
Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI), zowel in termen van zelf16 als 
vijandigheid bias; 

4. Emotionele prikkelbaarheid: herhaalde slachtoffers rapporteren meer 
negatieve emoties op de Negative Emotional States Schaal (NEMS) en op de 
prikkelbaarheidschaal van de TSQ (TSQA); 

5. Geneigdheid om te exploderen in reactie op gevaarsignalen: slachtoffers 
waarbij herhaald lichamelijk geweld uitblijft, scoren lager op de State -Trait 
Anger Expression Inventory (STAXI). 

                                            
13

 De PSS omvat 3 subschalen, namelijk Intrusies, Vermijding en Prikkelbaarheid. De TSQ is 
samengesteld uit een Intrusie (TSQI) en een Prikkelbaarheid schaal (TSQA; arousal). 
14

 Alle i.c. relevante ‘forensische’ studies hebben betrekking op een ander criterium, namelijk een 
hernieuwd contact met politie of justitie (officiele recidive versus zelf-gerapporteerd herhaald 
slachtofferschap) over een tijdsverloop van meerdere jaren (versus een termijn van twee maanden). 
15

 Zowel op T0 als op de vervolgmeting na 2 maanden. 
16

 Gebruik werd respectievelijk gemaakt van een “opvattingen over het zelf”en een “opvattingen over 
anderen / de wereld” subschaal, samengesteld uit de relevante PTCI-items. 
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Sjöstedt en Grann (2002) hebben overtuigend aangetoond dat het bij de 

predictieve validiteit van een RTI om meer gaat dan het voorspellen van alleen de 
kans op een dichotome uitkomst, waaronder wel of geen herhaald slachtofferschap 
of recidive. Vanuit toegepast oogpunt zijn onder meer de snelheid en ernst daarvan 
minstens even belangrijk. Ter beantwoording van de vraag of de hiervoor genoemde 
factoren ook samenhangen met de ernst van het incident waarvan men opnieuw 
slachtoffer wordt zijn een aantal aanvullende statistische analyses uitgevoerd op dat 
criterium. Alle genoemde factoren hangen (ook hier17) significant18 met de ernst van 
het incident samen. Regressieanalyse suggereert dat slechts een beperkt aantal 
factoren onafhankelijk aan die ernst bijdraagt. Tabel 1 laat zien dat het dan gaat om 
rumineren en vijandigheid bias. 
 
* Tabel 1 ongeveer hier * 
 
Andere factoren: Forensisch risico 
In de forensische psychologie zijn diverse studies uitgevoerd naar plegerkenmerken 
die samenhangen met de kans op recidive. Op basis daarvan zijn diverse RTIs 
ontwikkeld, gericht op het voorspellen van de kans op het opnieuw plegen van 
interpersoonlijk geweld19, waar onder geweld gericht tegen de partner. Voorbeelden 
van op huiselijk geweld toegespitste RTIs zijn:  
 

A. 20de DVRAG (Domestic Violence Risk Appraisal Guide) en de daarmee 
corresponderende, voor niet-klinische geschoolde beoordelaars 
ontwikkelde ODARA (Ontario Domestic Assault Risk Assessment), en 

B. de SARAG (Spousal Assault Risk Assessment Guide) en de de daarmee 
corresponderende B-Safer (Brief Spousal Assault Form for the Evaluation 
of Risk), die kan worden gebruikt door politieambtenaren en medewerkers 
van Slachtofferhulp Nederland. 

 
* Overzicht 4 ongeveer hier * 

 
Je zou verwachten dat juist deze forensische instrumenten ook een accuraat beeld 
bieden van de kans op herhaald slachtofferschap van de partner. De studies van 
Hilton e.a. suggereren dat er een substantiële samenhang is tussen de somscore op 
de ODARA – het totaal aantal met een 1 gecodeerde risicofactoren uit overzicht 4 – 
en de kans op recidive door de mannelijke partner over een gelegenheidsinterval van 
zo’n 5 jaar. In ons onderzoek werd zo’n samenhang niet gerepliceerd: De ODARA 
somscore hing niet significant samen met herhaald slachtofferschap op de zeer korte 
termijn, maar wel met herhaald slachtofferschap over een tijdsverloop van 6 
maanden. Bij het inschatten van de kans op herhaling kan derhalve niet worden 
volstaan met de afname van de ODARA: hoogstens kan de ODARA-score worden 
gezien als een risicosignaal. De kans op herhaald slachtofferschap wordt 
nauwkeuriger ingeschat wanneer men daarnaast rekening houdt met 

                                            
17

 Dat komt overeen met de bevindingen van Hilton, Harris,  Rice, Lang, & Cormier, 2004; Hilton, 
Harris, Rice, Houghton, & Eke, 2008, en Hilton, Harris & Rice, 2010. 
18

 Alleen de TSQA nadert de grens van significant (p =.06). 
19

 Een voorbeeld is de Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) 
20

 Het gaat hier om actuariele instrumenten; de twee onder b. genoemde instrumenten zijn niet-
actuarieel. 
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slachtofferkenmerken, in het bijzonder met posttraumatische symptomatologie. De 
matige samenhang van de ODARA met zelf-gerapporteerd herhaald slachtofferschap 
is o.i. vooral een gevolg van het feit dat met officiële recidive slechts het topje van de 
ijsberg in kaart wordt gebracht: Nederlands onderzoek laat zien dat slachtofferschap 
in minder dan 10% van de gevallen tot een contact met politie en justitie leidt. Het 
dark number is met andere woorden gigantisch. 
 

* Overzicht 5 ongeveer hier * 
 

Op basis van het T&P-model werd de Danger Assessment Inventory (DAI) 
ontwikkeld (Winkel, 2011). Het gaat om een nieuw risicotaxatieinstrument, gericht op 
het identificeren van slachtoffers die in gevaar verkeren: de focus ligt derhalve op 
slachtoffers met een sterk verhoogd risico om op relatief korte termijn opnieuw 
slachtoffer te worden. Ons onderzoek biedt steun aan de suggestie van Straus 
(2010) dat dat risico zowel door kenmerken van de pleger als door kenmerken van 
het slachtoffer wordt bepaald. Onze bevindingen suggereren dat posttraumatische 
symptomatologie – zowel de primaire als de secundaire symptomen van een C-
PTSS – onafhankelijk bijdraagt aan de kans op herhaling, wanneer wordt 
gecontroleerd voor het effect van de risicofactoren die deel uitmaken van de 
politieversie van de SARA en van de ODARA. Dat gegeven is mede verwerkt in de in 
overzicht 5 geschetste procedure. Richtlijnen voor het uitvoeren van een SARA-
geleid interview met een slachtoffer bieden Winkel, Baldry, Kuijpers en Pemberton 
(2009). Het is daarbij van belang dat de beoordelaar zicht krijgt op de vraag of het om 
een type 1 of type 2 slachtoffer gaat (vgl. Winkel, 2007). Bij type 2 gaat aan het 
uiteindelijke slachtofferschap een bilateraal gedragsscenario (waarij beide partners 
geweld plegen) vooraf, bij type 1 een unilateraal scenario, waarbij alleen de mannelijke 
partner geweld pleegt. Dat vereenvoudigt de vervolgprocedure, die er vooral op is 
gericht om posttraumatische symptomatologie in kaart te brengen op basis van de door 
de beoordelaar berekende somscores op de diverse in overzicht 5 genoemde schalen. 
Onze suggestie is namelijk om bij type 1 slachtofferschap de kans op herhaling vast te 
stellen door na te gaan of het slachtoffer voldoet aan de criteria voor een PTSS met 
internalizerende symptomen, bij type 2 door na te gaan of dat slachtoffer voldoet aan 
de criteria voor een PTSS met externalizerende symptomen. Bij het beantwoorden van 
de vraag of het slachtoffer al of niet voldoet aan de relevante criteria kan gebruik 
worden gemaakt van diverse in de psychotraumatologie gangbare screeners21, 
ontwikkeld voor beoordelaars die niet beschikken over een professionele achtergrond in 
de psychologie. 
 
Ultrahoog risico: pathologische trekken 
Onderzoek in de forensische psychologie laat zien dat de kans op recidive mede 
samenhangt met pathologische trekken van plegers. De DVRAG (ontwikkeld voor 
klinisch psychologen) includeert naast de 13 ODARA-factoren daarom mede 
Psychopathie in de zin van Hare (zie verder; overzicht 422). Toevoeging van 
dergelijke risicofactoren resulteert doorgaans in een verbetering van de predictieve 
validiteit (Winkel, Vrij, Kunst, Baldry, Bogaerts, Kuijpers, & Pemberton, 2010). Echter, 
vergelijkend onderzoek naar de ODARA en de DVRAG suggereert dat die predictieve 

                                            
21

 TIS: Tonic Immobility Scale (vgl. Kunst, Winkel & Bogaerts, in press); PTCI: Post Traumatic 
Cognitions Inventory (Van Emmerik, Schoorl,  Emmelkamp, & Kamphuis, 2006); DAR: Dimensions of 
Anger Response (Kunst, 2010). 
22

 De VRAG omvat daarnaast mede schizofrenie (psychotische stoornissen) als risicofactor.  
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winst nogal bescheiden is: de oppervlakte van het gebied onder de curve neemt 
namelijk toe met zo’n 5 procent (Hilton, Harris, & Rice, 2010). Die hypothese ligt mede 
ten grondslag aan overzicht 6. De door Hilton, Harris en Rice (2010) gerapporteerde 
bevindingen suggereren dat klinische beoordelaars met behulp van de DVRAG mede in 
staat zijn om te kunnen differentieren tussen geweldplegers met een sterk verhoogd en 
een ultrahoog risico op recidive.  
 

* Overzicht 6 ongeveer hier * 
 

Victimologisch onderzoek suggereert dat pathologische trekken van slachtoffers, 
waar onder psychotische stoornissen en borderline trekken mede een risicofactor 
vormen van herhaald slachtofferschap (Kuijpers, Van der Knaap, Winkel, Pemberton 
& Baldry, 2010; Teplin, McClelland, Abram, & Weiner, 2005; Rosenberg, Goodman, 
&  Trumbetta, 2002; Winkel, 2009). Met die factoren wordt in de DAI geen rekening 
gehouden: we verwachten niet dat dat gepaard gaat met een substantieel verlies aan 
predictieve validiteit23.  Het ligt voor de hand om aan te nemen dat die factoren mede 
van invloed zijn op de kans dat een slachtoffer PTSS ontwikkelt, en op de ernst van 
het psychoseachtige gedrag dat daarmee samengaat. Dat is mogelijk ook van 
toepassing wanneer er sprake is van premorbide alcohol- en drugsmisbruik. Het is 
genoegzaam bekend dat alcoholmisbruik bijdraagt aan het ontremmen van 
agressieve impulsen. Empirisch onderzoek laat bovendien zien dat slachtoffers met 
een dubbele diagnose meer en ernstiger cognitieve vertekeningen rapporteren dan 
slachtoffers met alleen een PTSS, of alleen een aan een middel gerelateerde 
stoornis (Najavits, Gotthardt, Weiss, & Epstein, 2004). Belangrijk is i.c. mede de 
recente bevinding van Begue, Bushman, Giancola,  Subra,  en Rosset (2010) dat 
alcoholgebruik bijdraagt aan het opwekken van intentionaliteit bias, de gedachte dat 
gebeurtenissen je niet toevallig overkomen, maar bij uitstek met opzet plaatsvinden. 
In dat licht ligt het voor de hand om aan te nemen dat alcoholmisbruik ook bijdraagt 
aan perceptuele overspoeling. Recent prospectief onderzoek, uitgevoerd door 
Mesman-Moore, Ward en Brown (2009) laat zien dat misbruik van alcohol en drugs 
vooral een risicofactor van herhaling zijn, wanneer dat gebruik gericht is op het 
verzachten van traumasymptomen. Het door hen getoetste spanningreductie model 
accentueert eveneens dat posttraumatisch gedrag het verband tussen eerder en 
later slachtofferschap medieert. 
 
Discussie 
Herhaald slachtofferschap is al meerdere decennia een belangrijk victimologisch 
thema. Tot ver in de jaren ’80 spitst het victimologisch onderzoek zich vooral toe op 
herhaald slachtofferschap van vermogenscriminaliteit, waar onder inbraak. Pas sinds 
de jaren ’90 gaat dat onderzoek ook nadrukkelijker en uitgebreider24 in op herhaald 
slachtofferschap bij interpersoonlijk geweld. Een belangrijk empirisch manco, dat ook 
nu nog van toepassing is, is dat dat onderzoek vooral kennis genereert over de 
(demografische en sociologische) correlaten van herhaald slachtofferschap: 
prospectief en longitudinaal onderzoek naar echte risicofactoren vindt nog steeds 
tamelijk sporadisch plaats. Een tweede, wellicht nog belangrijker, manco is dat de 

                                            
23

 Aanvullend empirisch onderzoek vindt op dit ogenblik plaats bij slachtoffers met psychotische 
stoornissen. 
24

 Herhaald geweld tegen vrouwen wordt in de jaren ’60 en’70 bij uitstek belicht vanuit een tamelijk 
rigide gender-perspectief. Dat perspectief wordt pas ver in de loop van de jaren ’80 wat minder 
dominant. 
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victimologische theorievorming over de relaties tussen eerder en later 
slachtofferschap nogal onderontwikkeld is, althans een nogal beperkte focus heeft. 
Victimologisch dominant is het “gelegenheidsperspectief”, en allerlei varianten  daar 
op. De kans op herhaling wordt bij uitstek in verband gebracht met 
gelegenheidsfactoren, w.o. de financiele, erotische of sexuele aantrekkelijkheid van 
het slachtoffer, het feit dat het slachtoffer fysiek minder sterk, of minder machtig is, of 
zich bevindt in de ‘nabijheid van mogelijke plegers’ (bij voorbeeld: frequent uitgaan, 
al of niet gepaard aan coma-zuipen). Het hier geschetste Trauma en Psychose- 
model kan worden opgevat als een empirisch gefundeerde poging de theorievorming 
over herhaald slachtofferschap te verbreden. Vooral gedragsstoornissen, waarbij een 
acute of posttraumatische stress-stoornis samengaat met een sterkere geneigdheid 
om psychoseachtig gedrag te vertonen bij interacties met anderen, lijken de kans op 
korte-termijn herhaling substantieel te verhogen. De hier gerapporteerde evidentie 
sugereert dat die kans sterker wordt verhoogd wanneer dat gedrag deel uitmaakt van 
een woede-stoornis (t.o.v. een angst stoornis), waar onder een Berserker syndroom 
(versus een tonische immobiliteit syndroom). Die evidentie suggereert voorts dat er 
slechts lippendienst wordt bewezen aan het streven om de belangen van slachtoffers 
te beschermen, wanneer men volstaat met het in kaart brengen van risicofactoren, 
die vooral gerelateerd lijken aan de kans dat een mannelijke pleger een hernieuwd 
contact met politie of justitie t.z.v. huiselijk geweld binnen een “gelegenheidsinterval” 
van zo’n 5 jaar. Dat zegt namelijk erg weinig over de vraag of een slachtoffer in 
gevaar verkeert. Waarom dat in ons land, bij voorbeeld in de context van het 
opleggen van een huisverbod, staande praktijk is blijft een raadsel. Het illustreert wel 
dat er nog steeds een gapende kloof bestaat tussen de beschikbare en beleidsmatig 
toegepaste evidentiegebaseerde kennis. Die kloof wordt uiteraard niet overbrugd 
door bakken geld te spenderen aan de training van politiepersoneel in de toepassing 
van een risicotaxatieinstrument, dat op het hier bedoelde domein nogal matig 
presteert.  

Het Trauma en Psychose model suggereert nadrukkelijk dat PTSS soms – bij 
uitstek wanneer het gaat om een vals alarm stoornis -  niet alleen als een cognitie- en 
emotiestoornis, maar ook als een (sociale) gedragsstoornis kan worden 
gekarakteriseerd. Vooral aan dat laatste aspect wordt ook in de psychotraumatologie 
nog te weinig aandacht besteed25 Een belangrijke uitdaging is om een lijst te 
ontwikkelen die dat gedrag op een psychometrisch acceptabele manier in kaart 
brengt. De in dit hoofdstuk gerapporteerde bevindingen suggereren dat 
posttraumatisch gedrag, waar onder posttraumatische agressie, een belangrijke 
risicofactor is van herhaald slachtofferschap. Vergelijkbare bevindingen werden 
onlangs gerapporteerd door Taft, Schumm, Orazem, Meis, & Pinto (2010). Nader 
onderzoek naar de vraag of posttraumatische agressie vaker voorkomt bij mannelijke 
dan bij vrouwelijke slachtoffers is dringend gewenst. Vooralsnog suggereren de hier 
gerapporteerde bevindingen dat posttraumatische agressie door vrouwen mede een 
rol speelt als risicofactor voor het herhaald slachtoffer worden van die vrouwen door 
relationeel geweld.  

                                            
25

 Een interessante uitzondering vormen de studies van onder meer Monnelly, Ciraulo, Knapp, & 
Keane, 2003. 
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Overzicht 1 

Verwerkingsstoornissen: Orwell-

hypothese

Traumatische stressor

(Dalgleish/Power)

PTSS 

(Angststoornis)

PTSS – achtige

Emotiestoornis

Slachtofferschap

van een misdrijf

(Winkel, 2007)

(PTSS) 

Gedrags-stoornis

Internalizerende

symptomen

Externalizerende

symptomen

Postraumatische

Vlucht / defensieve vermijding / 

submissie

Postraumatische

Vechtreacties /  defensieve

Impulsieve agressie

- Woede

- Afkeer / walging

(w.o.schuld en/of 

schaamte)

- Somberheid

Defensieve  
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Overzicht 1 (vervolg)

Trauma-geinduceerde

Emotionele

Intrusiestoornissen

Posttraumatische Depressie, met

• Somberheid

• Hopeloosheid / Hulpeloosheid

• Walging

• als kernsymptomen

Vals Alarm PTSS, met

• Angst en

• Woede

• als kernsymptomen

 
 

Overzicht 2 PTSS & conditioneel risico: 
een ANOVA perspectief (Orwell)

Posttraumatische

depressie

Vals alarm

PTSS

Psychose-achtige Kenmerken

Nee Ja

Hoofd effect

Hoofd effectInteracties

Zwakke

Risico factor

Gematigd

(lagere ODDS)

Gematigd

(hogere ODDS)

Sterke

Risico Factor
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Overzicht 3 T&P-model: 

risicoverhogende mechanismen

Ptss

Rumineren

Cognitieve validering

Peritraumatische escalatie

-Tonische immobiliteit

- Blinde woede

(    )

Cognitieve inversie Perceptuele

Overspoeling

Emotionele

Prikkelbaarheid

- Angst

- Woede

Perceptuele

Overspoeling (     vertroebeling)

-Zelf als makkelijk doelwit

- Vijandigheid bias
Geneigdheid om...

Psychoseachtig gedrag 

ten toon te spreiden in reactie op

Gevaarsignalen

-... Te Panikeren

-... Te Exploderen

Posttraumatisch

Gedrag:

Kans op Herhaling

O

 
 
 



 16 

 
 
 
 

Tabel 1 Ernst herhaald lichamelijk geweld na twee 

maanden: onafhankelijke predictoren

.052.04.10.15*

.0013.61.17.20*

Rumineren:

TSQ(I) / Intrusies

Vrees voor Herhaling

.051.72.08.15*

Vertekende 

informatieverwerking:

Hostiliteit

ptβr

(*: p < .001; R = .24)
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Overzicht 4 

ODARA / DVRAG: 13 (14) risicofactoren

I. Eerder geweldsincident in de huiselijke

sfeer

II. Eerder geweldsincident in de niet-

huiselijke sfeer, geregistreerd door politie

/ justitie

III. Eerdere vrijheidsstraf (30dagen)

IV. Schending van voorwaarden (sanctie / bij

invrijheidstelling)

V. Dreigende taal (verwonden / doden) 

tijdens index-incident
 

 

ODARA / DVRAG: vervolg
VI. Beperking van de bewegingsvrijheid tijdens

target-incident

VII. Vrees voor herhaling

VIII. Meer dan 1 kind

IX. Slo heeft kind uit eerdere relatie

X. Geweld tegen anderen (zonder politie-contact) 

XI. Misbruik van middelen

XII. Mishandeling tijdens zwangerschap

XIII.Beperkte toegang tot steunbronnen

XIV. Psychopathie o.b.v. Psychopathy Checklist
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Overzicht 5 Gevaarinschatting: 

huiselijk geweld

SARA / RIHG

Geleid

Interview

•Initiele impressie van het risico

• Uni- / bilateraal slachtofferschap (CTS)

Schaal-geleid

PTSS – gericht

Interview

• Recidive door Partner (ODARA >5: =1)

• PTSS: DSM criteria (TSQ>5: =1)

• Peritraumatische Escalatie (TIS; ja = 1)

• Perceptuele Overspoeling (PTCI / Scanner: ja =1)

Somscore = 4 Hoog risico

Unilateraal:

• ODARA

• TSQ

• TIS

• PTCI- zelf

Bilateraal:

• ODARA

• TSQ

• DAR

• PTCI-ander
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Overzicht 6 PTSS en ultrahoog 

(uhr)risico op herhaling

Initieel

Slachtoffer-

schap

Ernst Psychose-achtig

Gedrag:

• hyperalert / paranoide

•hyperparaat (ontremde

noodreactie)

Herhaald 

Slachtoffer-

schap

Pre - comorbiditeit, w.o.

- Aan een middel gerelateerde stoornis

Misbruik

Afhankelijkheid

- Psychotische stoornissen

- Borderline trekken
(Kans)

(Bekrachtiging)

(uhr)

PTSS

• Internalizerende

• Externalizerende

symptomen

 
 
 


