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Samenvatting
In de eerste maanden van de COVID-19-pandemie, namen regeringen wereldwijd de beslissing om hun bevolking 
verplicht thuis te laten blijven en niet-essentiële diensten te sluiten. Vrij snel volgde berichtgeving over een stijging van 
huiselijk geweld. Met de studie naar Relaties, Stress en Agressie wensten we dan ook na te gaan wat de impact van de 
coronamaatregelen op de Belgische bevolking was, en of we ook in België een stijging in stress, ontevredenheid over 
relaties en voorkomen van huiselijk geweld konden vaststellen. In dit artikel onderzoeken we of het mogelijk is om 
op basis van de data van de eerste maand van de COVID-19-lockdown-maatregelen en aan de hand van een predictie-
model, slachtofferschap van seksueel geweld bij de Belgische bevolking te voorspellen. Om het predictiemodel op te 
stellen, maakten we gebruik van een stapsgewijze logistische regressievergelijking. De predictoren leeftijd, veranderde 
financiële situatie tijdens de lockdown-maatregelen, tevredenheid met de partnerrelatie, acute stress-stoornis, geper-
cipieerd stressniveau, slachtofferschap van psychisch geweld tijdens de eerste maand van de COVID-19-lockdown en 
een voorafgaande geschiedenis van slachtofferschap van seksueel geweld vertoonden een significant verband met 
slachtofferschap van seksueel geweld. Zowel het model als de afzonderlijke predictoren tonen een significant verband 
met het slachtofferschap van seksueel geweld. Bijgevolg lijkt het ons aangewezen deze resultaten mee te nemen in 
het voorkomen en beantwoorden van seksueel geweld in vergelijkbare lockdown-situaties. 

In maart 2020 werden door beleidsmakers wereld-
wijd maatregelen genomen om de verspreiding van 
COVID-19 te vertragen. In België kondigde de Fe-

derale regering verregaande isolatie- en bewegings-
beperkende maatregelen af op 13 maart 2020 (Fede-
rale overheidsdienst, 2020). Hoewel deze maatregelen 
noodzakelijk waren voor de bestrijding van het virus, 
waarschuwden verschillende experten voor een be-
langrijke impact op mentale gezondheid en een moge-
lijke stijging van huiselijk-, partner- en seksueel geweld 

(Evans & North, 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020; Hus-
sein, 2020). Onderzoek toonde reeds aan dat isolatie 
negatieve emotionele effecten kan teweeg brengen 
zoals post-traumatisch stress stoornis (PTSS), emotie-
reguleringsproblemen, depressie en verhoogde stress-
gevoelens (Brooks et al., 2020), en dat maladaptieve 
copingsmechanismen kunnen ontstaan (Gillespie et al., 
2021). Daarnaast hangt het ervaren van stress en on-
macht samen met een hoger risico op slachtofferschap 
van fysiek, psychisch en seksueel geweld (Clemens et 
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al., 2019; Straus & Douglas, 2019; Straus & Michel-Smith, 
2014). De combinatie van toegenomen stress en het 
potentieel samenleven met een geweldspleger doet 
een toename en verergering van verschillende vormen 
van geweld binnen het huishouden verwachten (Hus-
sein, 2020).

Onder ‘normale omstandigheden’ wordt jaarlijks één 
op acht huishoudens in België geconfronteerd met psy-
chisch, fysiek of seksueel geweld (Pieters et al., 2010)1. 
Daarnaast toont het meest recente Belgische preva-
lentie-onderzoek naar seksueel geweld aan dat 64,1% 
van de Belgische bevolking tussen 16 en 69 jaar in hun 
voorbije leven reeds slachtoffer werd van seksueel ge-
weld (Schapansky et al., 2020)2. Seksueel geweld kan 
een negatieve impact hebben op het fysiek, psychisch 
en seksueel welzijn van het slachtoffer maar ook op dat 
van de nakomelingen en de (in)directe omgeving (Jina 
& Thomas, 2013; Keygnaert et al., 2018; WHO, 2013) en 
is bijgevolg ook een belangrijk probleem voor de volks-
gezondheid (WHO, 2002). 

In verschillende landen waar in 2020 naar aanleiding 
van de pandemie lockdown-maatregelen zijn getroffen, 
stelde men een toename van psychisch, fysiek, seksu-
eel en economisch huiselijk geweld vast (Boxall et al., 
2020; Graham-Harrison et al., 2020; Mahase, 2020;  Pau-
ly & Lurie, 2020;  Perez-Vincent et al., 2020; Piquero et 
al., 2020). In België signaleerden verschillende online 
hulpverleningsdiensten reeds na enkele weken een 
toename in het aantal oproepen omtrent geweld, en 
ook de Ch@tlijn na seksueel geweld zag hun oproepen 
in korte tijd verdubbelen (Goedgebeur 2020; Ponnet 
et al. 2020; Verplancke & Keygnaert 2020). Slachtoffers 
meldden extra barrières om tijdens de lockdown een 
problematische thuissituatie te ontvluchten en tijdig 
aangepaste hulp te krijgen (Verplancke & Keygnaert, 
2020). Het niet tijdig krijgen van de gepaste hulp kan 
de onderliggende problematiek verergeren en het risi-
co op ernstige, langdurige en soms levensbedreigende 
klachten bij slachtoffers doen groeien (Keygnaert et al., 
2014; Depraetere et al., 2018, 2020). 

Een brede waaier aan risicofactoren van slachtof-
ferschap van seksueel geweld zijn reeds uitvoerig op 
verschillende socio-ecologische niveaus beschreven 
en omvatten onder meer vrouwelijk geslacht, niet-
cisgender zijn, niet-hetero seksuele oriëntatie, eerder 
slachtofferschap, post-traumatische stressstoornis, psy-
chische kwetsbaarheid, financiële problemen, gedwon-
gen migratie, leven in voorzieningen en detentie (Baert 
& Keygnaert, 2019; Bicanic et al. 2014;  De Schrijver et 
al., 2018; Jewkes et al., 2017; Keygnaert et al., 2018; Kha-
lifeh et al., 2015; McCloskey, 2013). In de context van 
huiselijk seksueel geweld werd dit reeds gelinkt aan 
onder meer werkloosheid, verminderde ondersteu-
ningsmogelijkheden, toegenomen blootstelling aan 
uitbuitende relaties, excessief alcoholgebruik en hoge 

ouderschapsstress (Keygnaert et al., 2018; Mazza et al., 
2020; Sharma & Borah, 2020; Usher et al., 2020). 

Om na te gaan welke impact de COVID-19 maatre-
gelen en meer specifiek de lockdown in België had, en 
welke bovenvermelde factoren ook in België een in-
vloed hadden op huiselijk geweld, zetten wij de studie 
naar “Relaties, Stress en Agressie in tijden van COVID-19 
op (Keygnaert et al., 2020). In deze paper evalueren we 
de epidemiologie van slachtofferschap van seksueel 
geweld (inclusief prevalentiecijfers) tijdens de eerste 
COVID-19 lockdown in België. Vervolgens gaan we aan 
de hand van een predictiemodel na welke van de be-
vraagde socio-demografische kenmerken, kenmerken 
van seksualiteit, tevredenheid over de relaties met de 
omgeving, de mentale gezondheid en prevalentie van 
vroeger en huidig geweld (psychisch, fysiek en seksu-
eel) statistisch samenhangen met het risico op slacht-
offerschap van seksueel geweld tijdens de eerste CO-
VID-19 lockdown. Door het cross-sectionele design van 
onze studie is het niet mogelijk om ons uit te spreken 
over causale verbanden tussen variabelen, noch kun-
nen wij op basis van deze studie bepalen of de corre-
latie tussen verschillende variabelen een rechtstreeks 
gevolg is van de lockdown. Dit neemt niet weg dat het 
predictiemodel een handig hulpmiddel kan zijn om 
de voornaamste risicofactoren voor seksueel geweld 
tijdens de eerste weken van de COVID-19 lockdown te 
identificeren. Het kan hulpverleners helpen om beter 
in te schatten welke combinatie van factoren zorg-
wekkend of alarmerend kunnen zijn en bijgevolg een 
specifieke interventie noodzaken. Op basis van onze 
resultaten formuleren wij dan ook aanbevelingen voor 
een betere detectie van en zorg voor slachtoffers van 
seksueel geweld. 

Methode
Deelnemers
Via een onlinesurvey peilden we naar socio-demogra-
fische gegevens, veranderd inkomen, werk en tijd ge-
spendeerd thuis, tevredenheid met sociale en intieme 
relaties, stress en coping alsook zelf gerapporteerd 
slachtofferschap van huiselijk psychisch, fysiek en sek-
sueel geweld bij een convenience sample van inwoners 
van België die 16 jaar of ouder waren op het moment 
van deelname. Deelnemers werden via verschillende 
kanalen en methodes, waaronder pers, sociale media, 
ouderenorganisaties, psychische hulpdiensten, en 
snowball sampling gerekruteerd. Dataverzameling vond 
plaats tussen 13 april en 27 april 2020. In totaal start-
ten 7.027 personen de survey. Hiervan doorliepen 59% 
of 4.150 personen van 16 jaar of ouder en woonachtig 
in België de vragenlijst tot het einde. Deelnemers met 
ontbrekende waarden werden uitgesloten uit onder-
staande analyses. De uiteindelijke steekproefomvang 
bedraagt 3.284 deelnemers.

1 Dit omvat verbaal, psychisch, fysiek, economisch en/of seksueel geweld. 
2 Dit omvat ook zowel hands-off als hands-on seksueel geweld en is niet beperkt tot seksueel geweld binnen een intieme partnerrelatie. 
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Ethische overwegingen
Dit onderzoek werd goedgekeurd door de Commissie 
voor Medische Ethiek van het UZ Gent en de Univer-
siteit Gent (project BC-07600, datum goedkeuring 9 
april 2020) en werd opgesteld en uitgevoerd volgens 
de ethische richtlijnen van de WHO inzake onderzoek 
naar geweld (WHO, 2016). Alle deelnemers kregen een 
informatiebrief met daarin bijkomende uitleg over de 
aard van het onderzoek en contactgegevens van hulp-
verleningsinstanties en gaven hun actief geïnformeer-
de toestemming voor deelname aan het onderzoek. 
Deelname verliep anoniem. 

Meetinstrumenten
De onlinesurvey bevatte vragen betreffende socio-
demografische gegevens, seksualiteit, tevredenheid over 
fysieke ontmoetingen, online contacten, relatie met 
de partner en het seksuele leven onder vorm van vier 
vijfpunts-Likertschalen1. Omwille van een ongelijke ver-
deling van de verschillende antwoordcategorieën en 
een beperkt aantal respondenten die kozen voor ‘zeer 
(on)tevreden’, wat tot minder precieze resultaten zou 
leiden2, hebben we deze herschaald naar driepunts-
schalen3. 

Mentale gezondheid bevroegen we aan de hand van 
verschillende internationaal gevalideerde schalen. Met 
de AUDIT-C (Babor et al., 2001) peilden we naar alco-
holgebruik waarbij we voor riskant alcoholgebruik over-
eenkomstig met de richtlijnen van het Vlaams Experti-
secentrum Alcohol en andere Drugs (VAD) (VAD, 2017) 
een afkapwaarde van vier voor vrouwen en vijf voor 
mannen hanteerden op een 3-item-schaal met een 
mogelijk eindscore tussen 0 en 12. Acute stressstoornis 
werd gemeten aan de hand van de PC-PTSD-5 (Prins et 
al., 2015). Een score van drie op zes gold als aanwezig-
heid van de acute stressstoornis (Prins et al., 2015). Ge-
percipieerde stress werd bevraagd aan de hand van de 
Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983). Deze be-
staat uit een 10-item vijfpunts-Likertschaal (Cronbach’s 
Alpha = 0.90). Een score van nul tot 13 komt overeen 
met een laag stressniveau, een score van 14 tot 26 met 
een matig stressniveau en een score vanaf 27 met een 
hoog stressniveau. Naast de gevalideerde schalen, be-
vatte de vragenlijst ook ja-nee-vragen over medicatie- 
en cannabisgebruik, suïcidale gedachten, automutilatie 
en zelfmoordpogingen zowel voor de start van de Coro-
namaatregelen als tijdens de eerste vier tot zes weken 
van de eerste COVID-19-lockdown. 

Geweld definieerden we als vormen van psychisch, 
fysiek of seksueel leed dat aan een andere berokkend 
wordt. De slachtofferschapsvragen van psychisch en 
fysiek geweld zijn gebaseerd op eerder onderzoek 

(Keygnaert et al., 2008, 2014; Pieters et al., 2010)4. We 
hanteren een brede definitie van seksueel geweld 
waarbij we zowel vormen zonder als met fysiek con-
tact in ogenschouw nemen en in lijn met de huidige 
definitie van de Wereldgezondheidsorganisatie ver-
trekken vanuit gedrag dat tegen iemands wil wordt 
gesteld (Keygnaert et al., 2018; Peterson et al., 2011; 
WHO, 2015). De seksuele geweldvragen zijn gebaseerd 
op eerder onderzoek (Keygnaert et al. 2014, 2018) en 
meerdere internationale gevalideerde vragenlijsten 
waaronder de Sexual Experiences Survey (Koss et al., 
2006), de National Intimate Partner and Sexual Violence 
Survey (NISVS) (Walters et al., 2013) en de Sexual Aggres-
sion and Victimization Scale (SAV-S) (Krahé et al., 2015). 
Voor elke vorm van geweld vroegen we de deelnemers 
of ze dit zelf hebben meegemaakt (direct slachtoffer-
schap) en of ze op de hoogte waren dat iemand anders 
met wie ze samenleven, dit meemaakte (indirect slacht-
offerschap), alsook wat de relatie tussen de pleger en 
het slachtoffer was. In deze paper onderzoeken we 
factoren gelinkt aan het slachtofferschap van seksueel 
geweld.   

Analyses
We importeerden data voor een eerste data-cleaning 
en -manipulatie in SPSS26. Analyses voerden we uit 
in R versie 4.0.3. Continue variabelen categoriseerden 
we indien er geen sprake was van een normale verde-
ling. In een volgende stap zochten we aan de hand van 
een stapsgewijze logistische regressieanalyse naar de 
optimaal voorspellende combinatie van variabelen 
die konden bijdragen tot het opstellen van een voor-
spellingsmodel. Hoofdeffecten zijn stapsgewijs toe-
gevoegd en/of opnieuw verwijderd uit het model op 
basis van de selectiecriteria (significantie p < 0.1). We 
bepaalden ook of deze toegevoegde hoofdeffecten 
een significante verbetering opleverden ten aanzien 
van de voorspelling van slachtofferschap van seksueel 
geweld door middel van een likelihood ratio test. Om 
multicollineariteit te vermijden, controleerden we de 
correlaties tussen alle variabelen. Er was geen sprake 
van sterke correlaties (p > 0.5). Vervolgens exploreer-
den we interactie-effecten aan de hand van een verza-
digd model. Zo’n verzadigd regressiemodel houdt in 
dat er een parameter wordt aangemaakt voor iedere 
unieke combinatie van covariaten. Interactie-effecten 
met een significantie van p < 0.1 bekeken we verder en 
controleerden of zij ook een significante verbetering 
van de voorspelling gaven. Uiteindelijk kwamen we tot 
een finaal model waarbij enkel hoofd- en interactie-ef-
fecten zijn behouden met een significantie van p < 0.05 
en met het laagste Akaike Information Criterion (AIC). 

1 5-punt-Likerschalen: Zeer ontevreden, ontevreden, noch ontevreden / noch tevreden, tevreden, zeer ontevreden. 
2 Bovendien vonden we geen significant verschil tussen respondenten die “zeer ontevreden” en “ontevreden” aangaven, en respondenten die “zeer tevreden” en “tevreden”. 
3 3-punt-Likerschalen: (Zeer) ontevreden, noch ontevreden / noch tevreden, (zeer) tevreden
4 Voor psychisch geweld was dit beledigen, kleineren en intimideren (bv. schreeuwen, voorwerpen 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 levensbe-
dreigende vormen van fysiek geweld zoals iemand (neer)steken, verbranden, verminken, wurgen, dit proberen, of iemand proberen te vermoorden.
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Het AIC vergelijkt de relatieve kwaliteit van het ene mo-
del ten opzichte van het andere door een afweging te 
maken tussen de goodness-of-fit van een model en zijn 
complexiteit. Het houdt met andere woorden rekening 
met het risico op overfitting alsook het risico op onder-
fitting. De modellen worden vervolgens gerangschikt 
van beste naar slechtste waarbij het “beste” model de 
kleinste AIC vertoont. Tenslotte berekenden we de odds 
ratio’s met 95% betrouwbaarheidsintervallen (BI). De 
odds ratio in dit verband slaat op de verhouding van 
twee kansen op slachtofferschap van seksueel geweld. 

Resultaten 
Beschrijvende statistiek
De deelnemers waren voornamelijk vrouwen (75%) en 
hadden een gemiddelde leeftijd van 43 jaar (CI: 29.13-
56.89). Een grote meerderheid (83%) behaalde een di-
ploma hoger onderwijs. Daarnaast identificeerde 92% 
zichzelf als heteroseksueel, 38% woonde samen met 
één huisgenoot, 59% woonde samen met meer dan 
één huisgenoot en slechts 2% woonde alleen. 

Tabel 1 toont de verdeling van de verschillende 
onderzochte variabelen alsook de aanwezigheid van 
seksueel geweld in de verschillende waarden van de 
variabelen (vierde kolom). Uit de laatste kolom valt af 
te leiden dat een meerderheid van de variabelen een 
significant verschil toonde in de verdeling van seksueel 
geweld binnen de verschillende waarden van de vari-
abele. Zo had de jongste groep (16-29 jaar) een signi-
ficant hogere prevalentie van seksueel geweld dan de 
oudere groepen (50-59 jaar en 60+ jaar), alsook deelne-
mers die in een moeilijkere financiële situatie verkeren 
sinds de start van de Coronamaatregelen, LGB+ zijn of 
geen hoger onderwijs hadden afgerond. Het aantal le-
den binnen het huishouden vertoonde geen significant 
verband met slachtofferschap van seksueel geweld. 
Ook het aantal uur gespendeerd thuis of buiten hing 
niet significant samen met slachtofferschap van seksu-
eel geweld. 

Respondenten waren over het algemeen tevreden 
over hun sociale contacten. Zo was 70% tevreden over 
de online contacten, 79% over de relatie met de part-
ner en 55% over hun seksueel leven. Daarnaast was 
92% van de respondenten seksueel actief. Een hogere 
prevalentie van seksueel geweld werd gevonden bij 
respondenten die ontevreden zijn over de relatie met 
hun partner en hun seksueel leven. Fysieke ontmoe-
tingen en andere online contacten bleken geen signi-

ficant verband te vertonen met slachtofferschap van 
seksueel geweld. 

Opvallend zijn de prevalentie van alcoholgebruik, 
ASS en gepercipieerde stress (Tabel 2). Eén op de vier 
respondenten rapporteerde een riskant alcoholge-
bruik, bij 24% was er sprake van ASS en 53% had een 
verhoogd stressniveau. Het gemiddelde gepercipieerd 
stressniveau was 15 (CI: 7.20-21.98). Daarbovenop wa-
ren zowel ASS als een verhoogd gepercipieerd stress-
niveau significant gecorreleerd met een verhoogde 
prevalentie van slachtofferschap van seksueel geweld. 
Daarnaast correleerden  medicatie- en cannabisgebruik 
in de eerste vier tot zes weken van de lockdown beide 
met een groter risico op seksueel geweld. Gebruik voor 
aanvang van de studie vertoonde geen significant ver-
band (p > 0,05). Tenslotte correleerden suïcidale ge-
dachten (voor of tijdens deze studieperiode), alsook 
zelfmoordpogingen en automutilatie voor aanvang van 
de studie allen sterk met slachtofferschap van seksueel 
geweld. Er waren echter te weinig respondenten die 
tijdens de studieperiode een zelfmoordpoging of auto-
mutilatie aangaven om hier een betrouwbare uitspraak 
over te doen. 

In totaal gaf 3% van de deelnemers aan tijdens de 
eerste vier tot zes weken van de coronamaatregelen in 
hun huishouden direct en/of indirect aan seksueel ge-
weld te zijn blootgesteld (tabel 1). Twaalf respondenten 
gaven enkel indirect seksueel geweld aan, vier zowel in-
direct als direct seksueel geweld en 99 enkel direct sek-
sueel geweld. De helft van de respondenten werd ech-
ter ooit voor de eerste COVID-19 lockdown slachtoffer 
van seksueel geweld. Deze prevalentie was hoger voor 
psychisch geweld (77%) en vergelijkbaar met fysiek ge-
weld (45%). De groep respondenten die psychisch of 
fysiek geweld meemaakten tijdens de eerste vier tot 
zes weken van de lockdownmaatregelen of die eender 
welke vorm van geweld (psychisch, fysiek of seksueel) 
meemaakten in hun leven (voor de lockdownmaatrege-
len) hadden een significant groter risico op slachtoffer-
schap van seksueel geweld tijdens de eerste vier tot zes 
weken van de lockdownmaatregelen dan respondenten 
die nooit slachtoffer werden van geweld. In 74% van 
de gevallen was de pleger gekend en maakte deze deel 
uit van het huishouden. Het ging hierbij in 68% van de 
gevallen om een partner, in 4% om een ouder en in 2% 
om een broer- of zus. In een andere 26% was de pleger 
niet iemand met wie men samenwoonde en kon deze 
zowel gekend als ongekend zijn.
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Tabel 1. Beschrijvende statistiek van de verschillende socio-demografische variabelen, variabelen van seksualiteit en tevredenheid over de relaties met de omgeving

Variabelen N % % slachtoffer SG p-waarde 
Chi²-toets

Leeftijd 
  16-29 jaar
  30-39 jaar
  40-49 jaar
  50-59 jaar
  60+ jaar

614
887
745
549
489

19
27
23
17
15

3
3
4
1
1

0.008

Gender
  Man (incl. trans man)
  Vrouw (incl. trans vrouw)

807
2.469

25
75

2
3

0.075

Hoger onderwijs
  Nee
  Ja

545
2.735

17
83

4
2

0.020

Financiële situatie
  Moeilijker
  Gelijk
  Makkelijker

485
2.541

258

15
77

8

7
2
1

< 0.001

Seksuele oriëntatie
  Heteroseksueel
  LGB+

3.014
247

92
8

3
5

0.014

Tijd thuis
  (veel) minder
  Evenveel
  (veel) meer

109
195

2.976

3
6

91

4
4
3

0.641

Tijd buiten
  < 1u
  1 – 2u
  2 – 4u
  > 4u

1.326
986
415
533

40
30
14
16

3
2
2
3

0.418

Grootte huishouden
  Woont alleen
  1 huisgenoot
  2 huisgenoten
  3 huisgenoten
  > 3 huisgenoten

77
1.252

654
855
442

2
38
20
26
13

3
2
4
3
2

0.273

Tevredenheid over fysieke ontmoetingen 
  Ontevreden
  Noch tevreden / noch ontevreden
  Tevreden

1.306
781

1.184

40
24
36

3
3
2

0.135

Tevredenheid over online contacten
  Ontevreden
  Noch tevreden / noch ontevreden
  Tevreden

279
676

2.288

9
21
70

3
4
2

0.051

Tevredenheid over de partnerrelatie
  Ontevreden
  Noch tevreden / noch ontevreden
  Tevreden

314
372

2.598

10
11
79

11
5
2

< 0.001

Tevredenheid over het seksueel leven
  Ontevreden
  Noch tevreden / noch ontevreden
  Tevreden

619
855

1.797

19
26
55

5
4
2

< 0.001

Noot: de weergegeven totalen (kolom 2) veronderstellen het totale aantal deelnemers. De percentages (kolom 3) werden berekend zonder missing values.  SG = Slachtofferschap 
van Seksueel Geweld in de eerste vier tot zes weken van de lockdown. 

* Tijdens studieperiode = Eerste vier tot zes weken van de eerste COVID-19-Lockdown in België
** Voor aanvang studieperiode = Voor de eerste vier tot zes weken van de eerste COVID-19-Lockdown in België (en dus ooit in het leven sinds de geboorte tot de aanvang van 
de huidige studie)
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Tabel 2. Descriptieve statistiek van de verschillende variabelen rond de mentale gezondheid en prevalentie van vroeger en huidig geweld (psychisch, fysiek en seksueel)

Variabelen N % % slachtoffer SG p-waarde 
Chi²-toets

Alcoholinname (Audit-C)
  Normaal
  Riskant

2.461
821

75
24

3
3

0.028

Medicatiegebruik tijdens studieperiode*
   Nee
   Ja

2.919
354

89
11

2
6

< 0.001

Cannabisgebruik tijdens studieperiode*
   Nee
   Ja

2.975
119

96
4

2
7

0.005

Acute stressstoornis (PC-PTSD-5)
  Afwezig
  Aanwezig

2.505
779

76
24

2
6

< 0.001

Gepercipieerd stressniveau (PSS)
  Laag
  Matig
  Hoog

1.548
1.523

213

47
46

7

1
4
9

< 0.001

Suïcidale gedachten tijdens studieperiode*
   Nee
   Ja

3.075
175

95
5

2
7

< 0.001

Suïcidale gedachten voor aanvang studieperiode**
   Nee
   Ja

2.399
853

74
26

2
5

< 0.001

Zelfmoordpoging voor aanvang studieperiode**
   Nee
   Ja

3.029
135

96
4

2
7

< 0.001

Automutilatie voor aanvang studieperiode**
   Nee
   Ja

2.815
350

89
11

2
6

< 0.001

Slachtoffer Psychisch geweld tijdens studieperiode*
  Nee
  Ja

2.543
741

77
23

1
9

< 0.001

Slachtoffer Psychisch geweld voor aanvang studieperiode**
  Nee
  Ja

748
2.535

23
77

1
3

< 0.001

Slachtoffer Fysiek geweld tijdens studieperiode*
  Nee
  Ja

3.149
131

96
4

2
14

< 0.001

Slachtoffer Fysiek geweld voor aanvang studieperiode**
  Nee
  Ja

1.802
1.480

55
45

2
4

< 0.001

Slachtoffer Seksueel geweld tijdens studieperiode*
  Nee
  Ja

3.193
91

97
3

-
-

-

Slachtoffer Seksueel geweld voor aanvang studieperiode**
  Nee
  Ja

1.670
1.614

51
49

1
5

< 0.001

Noot: de weergegeven totalen (kolom 2) veronderstellen het totale aantal deelnemers. De percentages (kolom 3) werden berekend zonder missing values.  SG = Slachtofferschap 
van Seksueel Geweld in de eerste vier tot zes weken van de lockdown. 

* Tijdens studieperiode = Eerste vier tot zes weken van de eerste COVID-19-Lockdown in België
** Voor aanvang studieperiode = Voor de eerste vier tot zes weken van de eerste COVID-19-Lockdown in België (en dus ooit in het leven sinds de geboorte tot de aanvang van 
de huidige studie)
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Predictiemodel
Het uiteindelijk model (Tabel 3), met de hoogste voor-
spellende waarde bevat de leeftijd van de responden-
ten, de verandering in hun financiële situatie sinds de 
start van de coronamaatregelen, de tevredenheid over 
de relatie met hun partner, de aanwezigheid van een 
ASS, het gepercipieerd stressniveau, slachtofferschap 
van psychisch geweld tijdens de eerste vier tot zes we-
ken van de lockdown en slachtofferschap van seksueel 
geweld ooit in hun leven. De concordance (of C)-index 
van 0.87 toont een bruikbare voorspellende waarde aan 
van het model en stemt overeen met de oppervlakte 
onder de ROC curve. Met andere woorden, slachtoffer-
schap van seksueel geweld zou bij 87% van de respon-
denten correct voorspeld worden indien men gebruik 
maakte van onderstaand model. De sensitiviteit van het 
model of het percentage respondenten dat correct als 
slachtoffer van seksueel geweld door het model werd 
herkend, was 84.6%. De specificiteit of het percentage 
respondenten dat correct als zijnde niet-slachtoffer 
werd voorspeld, scoorde iets lager met 75.7%.

Variabelen predictie-model exp(coëf) odds ratio 95% BI odds ratio p-waarde Wald test*

Leeftijd 
  30-39 jaar
  40-49 jaar
  50-59 jaar
  60+ jaar

1.11
1.54
0.68
0.77

[0.59-2.13]
[0.82-2.95]
[0.26-1.59]
[0.26-1.97]

0.005

Financiële situatie 
  Gelijk
  Makkelijker

0.51
0.32

[0.31-0.84]
[0.07-0.95]

< 0.001

Tevredenheid over de relatie met de partner 
  Noch tevreden / noch ontevreden
  Tevreden

0.96
0.92

0.30-3.18]
[0.37-2.63]

< 0.001

Acute stressstoornis (ASS) 
  Ja 2.38 [0.93-6.95]

0.008

Gepercipieerd Stressniveau 1.04 [1.00-1.08] < 0.001

Slachtoffer Psychisch geweld tijdens 
studieperiode 
  Ja 4.75 [2.89-7.97]

< 0.001

Slachtoffer Seksueel geweld voor aanvang 
studieperiode 
  Ja 7.38 [3.84-16.02]

< 0.001

Acute stressstoornis (ASS) * Tevredenheid over 
de relatie met de partner 
  ASS aanwezig en noch tevreden / noch   
  ontevreden over relatie
  ASS aanwezig en tevreden over relatie

0.69

0.19

[0.16-2.81]

[0.05-0.64]

0.015

Noot: De tweede kolom omvat de odds ratio’s van de verschillende waarden binnen een variabele tegenover de referentiewaarde. Voor leeftijd is dit de leeftijdscategorie tussen de 
16 en 29 jaar, voor de financiële situatie is dit “moeilijker”, voor de tevredenheid over de relatie met de partner is dit “ontevreden”, bij ASS, slachtofferschap van psychisch geweld en 
seksueel geweld is dit “neen”. De derde kolom omvat de 95% betrouwbaarheidsinterval van deze odds ratio’s. Een categorie verschilt significant van de referentiecategorie indien 
het interval geen “1” bevat. BI = betrouwbaarheidsinterval. ASS = Acute Stress Stressstoornis. 

* Wald test (p < 0.05 toont een significant effect van de variabele aan binnen het model).

Tabel 3. Resultaten per predictor op basis van de afhankelijke variabele slachtoffer Seksueel geweld tijdens de eerste vier tot zes weken van de coronamaatregelen
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pondenten met een score van 10. Het risico op slachtof-
ferschap van seksueel geweld lag bijna vijf keer hoger 
indien er ook sprake was van slachtofferschap van psy-
chisch geweld. Voor respondenten die ooit slachtoffer 
werden van seksueel geweld lag dat risico zelfs tot ze-
ven keer hoger dan respondenten die nooit slachtof-
fer van seksueel geweld werden. De richting van deze 
associaties worden duidelijker weergegeven in Figuur 
1. Tenslotte vertoonde ook leeftijd een significant ver-
band met slachtofferschap van seksueel geweld en ver-
sterktte het de voorspellende waarde van het model. 
De verschillen tussen de leeftijdsgroepen waren echter 
niet significant waardoor we de odds ratio’s niet verder 
interpreteerden.

Uit de odds ratio bleek dat, indien alle andere varia-
belen gelijk blijven, het risico op slachtofferschap van 
seksueel geweld bijna twee keer kleiner is bij respon-
denten met een onveranderde financiële situatie in ver-
gelijking met respondenten die het moeilijker hadden. 
Bij respondenten met een makkelijkere financiële situ-
atie sinds de lockdownmaatregelen was dit ongeveer 
drie keer kleiner. Respondenten met een PSS score van 
20 hadden een 1.5 keer hoger risico op slachtofferschap 
van seksueel geweld dan respondenten met een score 
van 10. Het risico steeg verder voor respondenten met 
een hoger gepercipieerd stressniveau zoals een score 
van 30 of 40 (het maximum), met een stijging in risico 
van respectievelijk 2.3 en 3.4 in vergelijking met res-

Figuur 1. Effecten van slachtofferschap van Seksueel Geweld
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In de laatste grafiek binnen Figuur 1 wordt het inter-
actie-effect tussen ASS en tevredenheid over de relatie 
met de partner duidelijker. We zien dat de relatietevre-
denheid amper tot geen rol speelde bij respondenten 
waarbij het acute stresssyndroom afwezig is. De te-
vredenheid over de relatie met de partner was enkel 
significant voor respondenten mét ASS. Opvallend is 
wel dat respondenten met ASS een kleiner risico had-
den op slachtofferschap van seksueel geweld indien 
zij tevreden waren over hun relatie in vergelijking met 
respondenten zonder ASS. Dit veranderde van zodra 
respondenten met ASS ontevreden waren over hun re-
latie. Het risico op slachtofferschap was op dat moment 
groter voor respondenten met ASS in vergelijking met 
respondenten zonder ASS. Volgens de odds ratio in Ta-
bel 3 was het risico op slachtofferschap van seksueel 
geweld vijf keer groter voor respondenten met ASS die 
ontevreden waren over hun relatie dan voor respon-
denten met ASS die tevreden waren over hun relatie.

Discussie 
In dit artikel bestudeerden we het voorkomen van 
slachtofferschap van seksueel geweld tijdens de eer-
ste COVID-19 lockdown in België en beschreven we 
de voornaamste risicofactoren aan de hand van een 
predictiemodel. Door het cross-sectionele design van 
onze studie is het niet mogelijk om causale verbanden, 
noch het rechtstreekse verband met de lockdown aan 
te tonen. Echter, door middel van het predictiemodel 
kunnen we bepalen welke combinatie van factoren ge-
correleerd waren met een groter risico op slachtoffer-
schap van seksueel geweld tijdens de eerste weken van 
de COVID-19 lockdown in België. Het kan hulpverleners 
helpen om mensen die kwetsbaar zijn voor blootstel-
ling aan seksueel geweld beter te detecteren en zo bij 
te dragen tot het voorkomen van geweld alsook om de 
zorg voor zij die reeds slachtoffer werden, te verbete-
ren.

De afgelopen maanden vreesden verschillende ex-
perten voor een toename van huiselijk-, partner- en 
seksueel geweld door de quarantainemaatregelen 
(Evans & North 2020; Hussein 2020). De studie naar 
Relaties, Stress en Agressie in tijden van COVID-19 in 
België, waar dit artikel deel van uitmaakt, toont aan 
dat ook in België tijdens de eerste weken van de lock-
down in de lente van 2020 huiselijk geweld frequent 
voorkwam met één op vijf respondenten die aangaf 
zelf slachtoffer te zijn geworden van huiselijk geweld. 
Psychisch geweld kwam het vaakst voor (21% van de 
vrouwen en 15% van de mannen), fysiek geweld kwam 
bij 3% van de vrouwen en 2% van de mannen voor 
(Vandeviver et al., 2020). Wat betreft seksueel geweld, 
toont deze studie bijkomend aan dat het niet zozeer 
de hoeveelheid tijd is die thuis gespendeerd wordt, 
maar eerder de toegenomen stress, die gelinkt is aan 
slachtofferschap van seksueel geweld. Hoewel we uit 
onze studie niet kunnen afleiden of de verhoging van 
het stressniveau een rechtstreeks gevolg is van de 

lockdownmaatregelen, toont een Belgisch onderzoek 
bij meer dan 40.000 deelnemers in dezelfde periode 
aan dat symptomen van angst en depressie tijdens de 
eerste vier tot zes weken van de lockdown duidelijk ho-
ger waren dan in 2018 (Sciensano, 2020). Ook in een 
recente Italiaanse studie vonden ze een toename van 
stress, angst en depressieve gevoelens in de algemene 
populatie tijdens de eerste weken van de lockdown (Fi-
orillo et al., 2020). Hieruit zouden we kunnen afleiden 
dat de lockdownmaatregelen zorgen voor toegenomen 
stress wat op zijn beurt dan weer kan bijdragen tot een 
hoger risico op slachtofferschap van seksueel geweld. 
Hoewel we in deze studie slachtofferschap van seksu-
eel geweld en stress in de vier weken voorafgaand aan 
de deelname in kaart brachten, en dit overeenstemde 
met de periode van de eerste lockdown in België, valt 
het toch niet uit te sluiten dat de lockdownmaatregelen 
rechtstreeks voor een toename van seksueel geweld 
zorgden en dat dit seksueel geweld aanleiding gaf tot 
meer stress. 

Ondanks het feit dat de richting van het verband 
nog niet geheel duidelijk is, bevestigen onze resultaten 
alvast wel de bijzondere link tussen seksueel geweld en 
mentale gezondheid. Eerder onderzoek toonde reeds 
aan dat psychische kwetsbaarheid een risicofactor is 
voor seksuele victimisatie (Baert & Keygnaert, 2019; 
Bicanic et al., 2014; Keygnaert et al., 2018; Khalifeh et 
al., 2015). Bovendien toonde uitgebreid onderzoek 
ook aan dat seksueel geweld bijzonder belangrijke ge-
volgen kan hebben voor de mentale gezondheid van 
slachtoffers van alle genders (Baert & Keygnaert, 2019; 
Depraetere et al., 2020; Hailes et al., 2019; Jina et al., 
2013; Keygnaert et al., 2018; Maniglio, 2009). In onze 
studie waren zowel een verhoogd stressniveau als de 
aanwezigheid van een acute stressstoornis belangrijke 
predictoren voor slachtofferschap van seksueel geweld 
en lijkt het ons dan ook aangewezen om bij het aan-
houden van coronamaatregelen extra in te zetten op 
het verbeteren van welzijn en bij aanwezigheid van 
verhoogde of acute stress - zeker indien men ook onte-
vreden is over diens relatie en/of financiële problemen 
ervaart - gepaste hulpverlening te voorzien.  

De pleger was in 68% van de gevallen van seksueel 
geweld tijdens die eerste lockdown-weken een (ex)-
partner. Relationele tevredenheid kwam ook voor hen 
die seksueel geweld door iemand anders als de partner 
meemaakten als significante factor uit de analyses. Dit 
bevestigt eerder onderzoek waarbij een negatieve as-
sociatie werd gevonden tussen psychologisch en fysiek 
huiselijk geweld en relationele tevredenheid (Helle-
mans et al., 2015). Onze studie toont aan dat een ge-
lijkaardig verband bestaat tussen relationele tevreden-
heid en seksueel geweld. Opnieuw is verder onderzoek 
aangewezen om te bepalen in welke mate relationele 
ontevredenheid eerder een risico dan wel een gevolg 
kan zijn in vergelijkbare lockdown-situaties.   

Daarnaast stelde deze studie vast dat een voorge-
schiedenis van seksueel geweld ook in lockdown een 
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grotere kans op seksuele revictimisatie inhoudt. Bo-
vendien leidt het voorkomen van eerder én huidig psy-
chisch en fysiek huiselijk geweld tot een hogere kans 
op seksueel geweld en komt het huidig voorkomen 
van psychisch huiselijk geweld ook als predictor uit het 
model. Het is dan ook aangewezen dat wanneer coro-
namaatregelen worden aangehouden hulpverleners bij 
onthulling van eerder slachtofferschap en bij vermoe-
den en/of detectie van (in)direct huiselijk geweld ook 
aan risico op huidig seksueel geweld denken. 

Beperkingen 
Gezien de steekproefmethode kunnen onze onder-
zoeksresultaten, alsook het predictiemodel, niet zon-
der meer veralgemeend worden naar de Belgische po-
pulatie. Uit eerder onderzoek blijkt immers dat vooral 
laagopgeleiden, niet-heteroseksuelen en jonge adoles-
centen een hoger risico hebben om slachtoffer van ge-
weld te worden (Krahé et al., 2015; Rothman et al., 2011; 
Vung et al., 2008; Walters et al., 2013). Ook de retrospec-
tieve bevraging van seksueel geweld, wat een rappor-
tagebias kan induceren (Piolino et al., 2002), beperkt de 
veralgemeenbaarheid van onze resultaten. Het model 
kan wel gebruikt worden in verdere analyses binnen de 
longitudinale studie alsook in toekomstig onderzoek. 
Dit kan leiden tot een externe validatie van het model 
of tot aanpassingen van een vernieuwd model. 

Conclusie en aanbevelingen
In dit predictiemodel stelden we vast dat de predicto-
ren leeftijd, veranderde financiële situatie tijdens de 
lockdown-maatregelen, tevredenheid met de partner-
relatie, acute stressstoornis, gepercipieerd stresssni-
veau, slachtofferschap van psychisch geweld tijdens de 
eerste maand van de COVID-19-lockdown en een voor-
afgaande geschiedenis van slachtofferschap van sek-
sueel geweld een significant verband vertoonden met 
slachtofferschap van seksueel geweld. Zowel het model 
als de afzonderlijke predictoren tonen een significant 
verband met het slachtofferschap van seksueel geweld. 
Bijgevolg lijkt het ons aangewezen deze resultaten mee 
te nemen in het voorkomen en beantwoorden van sek-
sueel geweld in vergelijkbare lockdownsituaties. 

Gezien seksueel geweld een impact heeft op zowel 
de slachtoffers, plegers als personen die er indirect aan 
worden blootgesteld, lijkt het ons cruciaal om voor elke 
van deze betrokkenen zowel op preventie als op kwali-
teitsvolle zorg in te zetten. Gezien mentale gezondheid 
direct verband houdt met slachtofferschap van seksu-
eel geweld, is het belangrijk om het aanbod binnen 
de geestelijke gezondheidszorg voldoende af te stem-
men op de noden van zij die blootgesteld werden aan 
seksueel geweld. Een gepaste hulpverlening kan best 
vertrekken vanuit een cultuur- en LGBT+ sensitieve 
basishouding die ruimte biedt om contexten te creë-
ren waarin geweld bespreekbaar kan worden. Slacht-
offers zijn namelijk maar gemotiveerd om te praten 
over seksueel geweld wanneer ze verwachten dat deze 

onthulling hun situatie ook zal verbeteren (Keygnaert 
et al., 2018). Stigmatisering en victim-blaming dienen 
dus absoluut vermeden te worden. Daarnaast is een 
toegankelijke, betaalbare en kwaliteitsvolle psychische 
hulpverlening essentieel. Eerder onderzoek toonde aan 
dat zowel slachtoffers als zorgverleners een dringende 
nood aan gespecialiseerde, toegankelijke en betaalbare 
hulp signaleren. Hoog op de wenslijst staan een betere 
terugbetaling, investeren in meer gratis hulpverlening 
en meer aandacht voor historisch misbruik (Peeters et 
al., 2019; Baert & Keygnaert., 2019). Naast een kwalita-
tieve gespecialiseerdere geestelijke gezondheidszorg, 
is ook een gedegen screening en waakzaamheid in 
de ruimere gezondheidszorg van belang. Permanente 
vorming omtrent het voorkomen, het ontstaan en de 
gevolgen van seksueel geweld is relevant voor alle 
types zorg- en hulpverleners als ook justitie en poli-
tiemensen (Baert & Keygnaert., 2019). Deze specifieke 
corona-situatie biedt hen bovendien de opportuniteit 
om systematisch te screenen op voorwaarde dat zij 
voor gepaste opvang en hulpverlening kunnen zorgen 
bij onthulling. Eerder onderzoek leerde ons dat mensen 
het niet als problematisch ervaren wanneer er op een 
gestandaardiseerde en routinematige wijze bevraagd 
wordt hoe mensen zich thuis voelen en hoe spanning 
en conflict wordt aangepakt (Van Parys et al., 2017). 
Daar waar hulpverleners soms schroom ervaren om te 
vragen hoe het er thuis aan toegaat, kan deze uitzon-
derlijke situatie waarin we ons tijdens deze pandemie 
bevinden deze aarzeling verminderen en kan het pre-
dictiemodel concrete handvatten bieden om bij uitstek 
te gaan bevragen.
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Summary
First findings om sexual violence and COVID-19 in 2020 in Bel-
gium: Can a prediction model help in similar Lockdown-situa-
tions? 
Many governments world-wide ordered their populations to stay home 
and to close non-essential services during the first months of the CO-
VID-19 pandemic. Reports about an increase in domestic violence were 
fast to follow. The study on Relationships, Stress and Aggression aimed 
to investigate what the impact of the corona measures on the Belgian 
population was, and whether an increase in stress, dissatisfaction with 
relationships and the occurrence of domestic violence in Belgium could 
be observed. In this paper we investigate whether it is possible to pre-
dict sexual victimization in the Belgian population based on the data 
from the first month of the COVID-19 lockdown measures by using a 
prediction model. A stepwise logistic regression was used to construct 
the model. Age, a changed financial situation during the lockdown 
measures, the satisfaction level of the relationship with the partner, the 
presence of an acute stress syndrome, the perceived stress level, victim-
ization of psychological violence during the first month of the COVID-19 
lockdown and a history of victimization of sexual violence were all signi-
ficantly associated with victimization of sexual violence. The model has 
a C-index of 87.2%. Both the model and the individual predictors were 
significantly associated with victimization of sexual violence (p <0.05) 
during the first month of the COVID-19 lockdown. Hence, it seems advis-
able to take these results into account when preventing and responding 

to sexual victimization in comparable lockdown situations.

Keywords: SARS-CoV-2, sexual victimization, domestic violence, mental 
health, prediction

Trefwoorden: SARS-CoV-2, seksueel slachtofferschap, huiselijk geweld, 
mentale gezondheid, predictie


