
NAsCHOLING DIAGNOstIeK

Een dynamisch perspectief op 
geweld in familierelaties

sAMeNVAttING 

Huiselijk geweld is verbonden met relationele dynamiek. Bij een groot 
machtsverschil en machtsmisbruik is er sprake van terroriserend ge-
weld. Daar past in eerste instantie geen systeemtherapeutische aanpak. 
In meer dan 80% van de gevallen van relationeel geweld ligt het com-
plexer, dan spreekt men van situationeel geweld en is systeemtherapie 
juist wel geïndiceerd. In dit artikel wordt beschreven hoe de relatie-
dynamiek centraal staat in de behandeling en hoe deze in kaart wordt 
gebracht. Vervolgens wordt besproken welke interventies in de praktijk 
belangrijk en effectief zijn. 

 
Inleiding 
Er zijn weinig onderwerpen die zoveel controverse en verwarring oproe-
pen in de samenleving, therapeutische praktijk en wetenschap als geweld 
in families, vaak aangeduid als huiselijk geweld. De complexe dynamiek 
die deel uitmaakt van geweld in partnerrelaties en families vertaalt zich in 
spraakverwarring en misverstanden bij cliënten, therapeuten, wetenschap-
pers en ook in de media. 

Uitkomsten van research naar geweld in partnerrelaties tonen soms dat 
vrouwen even gewelddadig zijn als mannen.1-4 Andere onderzoeken laten 
zien dat vrouwen vooral slachtoffer zijn.5 Er blijkt evenveel geweld voor te 
komen in man-vrouwrelaties als bij vrouwen- en mannenstellen.6 Kinderen 
lijken meer geweld te ervaren van moeders dan van vaders,7 maar vrou-
wen houden zich ook meer bezig met kinderen dan mannen. Ouders wor-
den mishandeld door zowel zonen als dochters. Feit is dat er meer vrouwen 
worden vermoord door een mannelijke partner dan andersom.8 En vooral 
mannen plegen seksueel geweld (https://centrumseksueelgeweld.nl). 

Om niet gevangen te raken in de oeverloze discussies rond geweld in 
familierelaties, zijn wij ons gaan richten op relatiedynamieken. Hoe raken 
mensen verstrikt in destructieve dynamieken die uitlopen op geweld en hoe 
kunnen mensen dat voorkómen?
In dit artikel bespreken we twee hoofdvormen van relationeel geweld. 
Vervolgens geven we een relationeel en contextueel perspectief op geweld 
in familierelaties. Tot slot belichten we een aantal interventies die kunnen 
helpen om geweldsproblematiek in kaart te brengen en te verminderen. 
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LeerDOeLeN

Na het bestuderen van dit artikel:
 ■ kent u het onderscheid tussen 

terroriserend en situationeel geweld;
 ■ begrijpt u waarom systeemtherapie 

geïndiceerd is bij situationeel geweld;
 ■ hebt u zicht op het in kaart brengen 

van de relationele problematiek en op 
effectieve interventies.
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terroriserend geweld en situationeel 
geweld 
Het onderscheid dat Johnson9 maakt tussen terroriserend en 
situationeel geweld is behulpzaam. Het is van belang deze 
twee typen te onderscheiden, omdat ze verschillende gevolgen 
hebben voor juridische actie en therapeutische behandeling.

terroriserend geweld 
Terroriserend geweld is een vorm van geweld waarbij een 
persoon anderen wil domineren en controleren. De een 
terroriseert de ander, vaak via dwingende controle. Het zijn 
voornamelijk mannen die hun vrouw terroriseren. Het kan 
echter ook een ouder zijn die een kind terroriseert, of een 
adolescent die zijn ouders terroriseert. Het gewelddadige 
gedrag is intentioneel, de behoefte aan macht en controle is 
hierbij een belangrijke preoccupatie. Daar waar patriarchale 
structuren nog actief zijn, kunnen mannen zich gelegitimeerd 
voelen om hun vrouw te vernederen en controleren. Geweld-
dadig gedrag kan daarvan een onderdeel zijn. 
Bij intiem terrorisme is er altijd een patroon van terugkerend 
geweld. Hier kunnen we spreken van daders die in meerdere 
situaties gewelddadig zijn, vaak ook in andere contexten en in 
voorgaande relaties. Dat vraagt een andere aanpak en starten 
met relatiegesprekken is dan gecontra-indiceerd. In dat geval 
is een verwijzing naar forensische psychiatrie op haar plaats.

situationeel geweld 
Situationeel geweld betreft geweld dat zich voordoet in situ-
aties waarin conflicten uit de hand lopen en dat verbonden 
is met verlies van controle. Alle familieleden kunnen betrok-
ken zijn bij deze destructieve relationele dynamiek. Deze 
dynamiek kenmerkt zich door oplopende frustraties, sterke 

emoties (vooral angst, woede en schaamte) en gevoelens van 
onmacht. Ook psychische kwetsbaarheid en psychotische 
episoden kunnen hiervan een onderdeel zijn. Bij situationeel 
geweld zijn daders vaak ook slachtoffers en slachtoffers ook 
daders. 

In dit artikel richten wij ons op situationeel geweld, dat onge-
veer 89% van de gevallen van partnergeweld betreft. Intiem 
terrorisme gaat over een veel kleinere groep, ongeveer 11% 
(presentatie Corine de Ruiter, 2019).10 Wij gaan ervan uit dat 
deze verdeling ook van toepassing is op andere vormen van 
intrafamiliaal geweld. 

een systemisch perspectief 
Romantische illusies over het partner- en gezinsleven zijn 
verbonden met geweldsproblematiek. Deze illusies zijn ge-
vormd door beelden die in de samenleving leven en die door 
de media worden ondersteund. In de westerse cultuur moeten 
relaties gelukkig zijn, partners moeten elkaar steunen, goed 
met elkaar kunnen praten, er moet voldoende binding zijn en 
voldoende autonomie, je moet je veilig voelen in een relatie, 
elkaar begrijpen, er moet intimiteit zijn en goede seks. Onder 
anderen Dirk de Wachter11 spreekt en schrijft daarover. Hij 
betoogt dat het belangrijk is dat er meer ruimte komt voor 
tragedie, frustratie, kwetsbaarheid en verdriet. Die zijn onver-
mijdelijk en horen bij het leven. De illusie van de gelukkige re-
latie, en wat die kan brengen, kan worden versterkt wanneer 
mensen in hun kinderjaren gekwetst zijn. Mensen die zich 
als kind niet geliefd voelden en zijn verwaarloosd, kunnen 
de verwachting koesteren dat hun partner en hun kinderen 
het leed zullen compenseren door altijd liefde te tonen en be-
schikbaar te zijn, waardoor de gekwetste persoon zich nu wel 
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Figuur 1  escalatiegrafiek. Bron: Justine van Lawick.
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altijd geliefd en erkend kan voelen.12 Deze illusoire verlangens 
brengen veel frustraties met zich mee. 

Van frustratie naar escalatie
Iedereen kent bronnen van frustratie, irritatie en angst. De 
meeste mensen kunnen hun emotie voldoende reguleren om 
met die spanningen om te gaan. Mensen die verstrikt raken 
in oplopende escalaties en geweld kunnen zich juist niet goed 
reguleren. 

Wat gebeurt er nu eigenlijk in een escalatie? Dit is schema-
tisch weergegeven in figuur 1.

Wanneer ruzies in gezinnen uit de hand lopen, leggen wij dit 
uit aan de hand van het schema in figuur 1. Deze uitleg werkt 
verhelderend en ontschuldigend. Ook wordt het aanschouwe-
lijk waarom afstand nemen en kalmeren noodzakelijk zijn om 
een escalatie te kunnen doorbreken.

Het begint met een bron van frustratie die irritatie geeft; wan-
neer de frustratie aanhoudt of toeneemt, ontaardt de irritatie 
in boosheid, vervolgens in woede en dan gaat men over een 
grens. Uitdrukkingen als ‘door het lint gaan’ of ‘over de rooie 
gaan’ illustreren dit ook. 
Er is ook een angstvariant met dezelfde lichamelijke arousal. 
Het begint met een gevoel van waakzaamheid, dit kan 
overgaan in angst en verder escaleren in paniek. Vaak lopen 
boosheid en angst door elkaar. Schaamte over het uit de hand 
lopen van de situatie versterkt de escalatie.13 

Door de oplopende stress komt het lichaam in een alarmtoe-
stand, een hyperarousal: bloeddruk, hartslag, spierspanning 
en stresshormonen nemen toe, de ademhaling is snel, hoog 
en oppervlakkig en instinctieve neuronale systemen in brein 
en darmsysteem worden geactiveerd, reflectie is niet meer 
mogelijk. 
Het kan ook zijn dat het lichaam juist in een toestand van 
hypoarousal gaat, het lichaam staat als het ware ‘uit’. Dissocia-
tie is hier een vorm van. Bij de drie reactieformaties: vechten, 
vluchten of verstijven/ bevriezen (fight, flight or freeze) wordt 
de ander tot een vijand die je wilt aanvallen, ontvluchten of 
die je doet verlammen en bevriezen van angst. In de vecht-
modus wordt de ander aangevallen met woorden en fysieke 
actie. Het vluchten of bevriezen van de een kan ook het aan-
vallen van de ander triggeren en vice versa. 

Stressfactoren als schulden, slechte behuizing, discriminatie, 
relatieproblemen, ziekte, problemen met kinderen en sociale 
problematiek dragen ertoe bij dat het stressniveau altijd hoog 
is, dan is er geen echte ontspanning meer en vitale processen 
als slapen en eten raken aangetast. Daardoor zijn er sneller en 
vaker escalaties. Middelenmisbruik (alcohol, drugs en soms 
medicijnen) wordt soms aangewend om te ontspannen, maar 
verlaagt de drempel waarop men de controle verliest. Dan 

explodeert men sneller in woede of paniek. Bij families met 
veel stressfactoren en middelenmisbruik is het gebied waarop 
men nog tot goede, verbindende en oplossingsgerichte inter-
actie kan komen ernstig aangetast.

Window of tolerance
Waarom escaleren sommige mensen vaak en andere eigenlijk 
nooit? 
Dit kan men verbinden met de theorie van the window of tol
erance, het tolerantieraam (zie figuur 2). Het ‘tolerantieraam’ 
is het raamwerk waarbinnen mensen hun emoties kunnen 
reguleren en waarbinnen zij in verbinding kunnen blijven, 
kunnen luisteren en tot oplossingen kunnen komen. Om dit te 
verduidelijken nemen we de grafische weergave over uit het 
boek Kinderen uit de knel,14 zoals vormgegeven door Niels de 
Nies. 

Bij situationeel geweld komen mensen in een bepaalde situ-
atie terecht die hen triggert buiten hun ‘tolerantieraam’ en 
kunnen hun emoties niet meer reguleren. 
Mensen die als kind in veiligheid zijn opgegroeid hebben 
geleerd hun emoties te reguleren met hulp van hun ouders 
en andere belangrijke volwassenen. Zij hebben een ruim 
‘tolerantieraam’ ontwikkeld, waarbinnen ze kunnen blijven 
functioneren zonder te escaleren, ook in moeilijke situaties. 
Mensen die in onveiligheid en veel stress zijn opgegroeid 
hebben een kleiner ‘tolerantieraam’ en hebben meer moeite 
zich in moeilijke situaties te reguleren. Zij worden veel sneller 
getriggerd en escaleren eerder in hyper- of hypoarousal. 
Pijnlijk is dat de hypoarousal van de een juist weer een trigger 
kan zijn voor de hyperarousal van de ander en vice versa. 

Kwetsbaarheidscyclus
Dat is verbonden met de kwetsbaarheidscycli die vaak in 
relaties actief zijn. 
In een kwetsbaarheidscyclus raken mensen elkaar op kwets-
bare plekken die vaak al vroeg in het leven zijn ontstaan. 

Figuur 2 tolerantieraam.
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Iemand kan gevoelig zijn voor verlating vanuit oude pijn, of 
juist voor bemoeienis die als controle wordt beleefd, voor kri-
tiek of voor gemis van beschikbaarheid van de ander of voor 
uitsluiting, bijvoorbeeld door pijnlijke ervaringen met discri-
minatie. Wanneer iemand wordt geraakt op een kwetsbare 
plek, een mentale blauwe plek, dan schiet diegene instinctief 
in een overlevingsstrategie. Een overlevingsstrategie is een 
variatie van de vecht/vlucht- of bevriesmodus. Iemand kan 
verwijten gaan maken, gaan bedreigen, schelden of erger, 
iemand kan weglopen en vluchten, letterlijk of in alcohol 
en andere middelen, of totaal blokkeren en bevriezen. De 
overlevingsstrategie van de een is vaak een kwetsuur voor de 
ander, waardoor de betrokkenen in een eindeloos escalerende 
spiraal belanden. Wanneer mensen zijn getraumatiseerd, wat 
bij situationeel geweld vaak het geval is, dan is de kwetsbaar-
heidscyclus meestal zeer actief. 
Persoonlijkheidsproblematiek kan men opvatten als rigide 
overlevingsstrategieën. Op die manier is persoonlijkheidspro-
blematiek ook verbonden met escalaties en geweld. Dit is in 
schema weergegeven in figuur 3. 

Zo kan men begrijpen dat conflicten die escaleren in geweld 
verbonden zijn met het ‘tolerantieraam’ van de betrokkenen, 
hun kwetsbaarheidscyclus en contextuele factoren zoals 
schulden. Middelenmisbruik versterkt deze dynamieken. 

Schaamte is een onderdeel van de dynamiek. Mensen die 
verstrikt raken in de dynamiek van escalerend geweld in huis 
schamen zich vaak diep. Deze schaamte is onverdraaglijk en 
wordt uitbesteed aan de ander: ‘jij laat mij me schamen, hoe 
kun je mij dat aandoen’. Op die wijze versterkt de schaamte 
ook de spiraal van kwetsbaarheid en geweld. Dit speelt zeker 
ook bij ouders die hun kind slaan en uit schaamte extra boos 
worden op het kind dat dit verwerpelijke gedrag in hen trig-
gert. Schaamte kan zich ook richten tegen henzelf in de vorm 
van zelfhaat, depressieve gevoelens en suïcidale gedachten. 

Als we de dynamiek van geweld in familierelaties nu beter be-
grijpen, kunnen we afwegen welke interventies geschikt zijn. 

De therapeutische praktijk
Wanneer mensen zich melden in de hulpverlening of bij de 
GGZ, moet de therapeut er altijd op bedacht zijn dat escaleren-
de conflicten en geweld deel uitmaken van de zorgen en pro-
blemen. Dit geldt bij individuen, paren en gezinnen/families. 
Het is dus altijd relevant om uit te vragen of relationele pro-
blemen en conflicten deel uitmaken van de zorgen waarmee 
mensen zich melden of aangemeld worden en zo ja, hoe deze 
conflicten verlopen. Het is van belang dat de therapeut hierbij 
open is en de situatie van deze mensen zonder vooroordelen 
in kaart brengt. Hoe opener en onbevangener de therapeut is, 
hoe helderder het beeld wordt van wat er speelt. 
Taal en woorden zijn daarbij van belang. Professionals spre-
ken van ‘geweld’. Cliënten kunnen dat een naar en beschul-
digend woord vinden. Sommigen zeggen ‘ik ben echt niet 
gewelddadig hoor’, terwijl ze daarna toegeven dat ze weleens 
schreeuwen of met iets gooien of duwen, of dat hun partner of 
kind dat doet. Schaamte speelt hierin een rol. Het is raadzaam 
taal te vinden waarbij mensen zich gerespecteerd voelen, 
men kan vragen hoe ze het willen benoemen. De volgende 
benamingen zijn vaak acceptabel: ‘als het misgaat, uit de hand 
loopt, fout loopt’ of andere uitdrukkingen. Het helpt om bij het 
uitvragen van conflictgebieden en mogelijke escalaties ver-
schillende beelden in gedachten te houden. Die verschillende 
beelden maken het mogelijk nieuwsgierig te blijven naar deze 
unieke mensen en hun unieke situatie.

Omdat we ons in dit artikel richten op situationeel geweld, is 
het altijd raadzaam om beide partners, vaak zijn zij tevens 
ouders, te betrekken. Wanneer men in individuele therapie 
slechts één stem versterkt, kan dit het geweld thuis verder 
doen escaleren. 

Het behandelingstraject
Een behandelingstraject bestaat uit het in kaart brengen van 
de problematiek en van mogelijke verandering (zie figuur 4). 

Na een vriendelijke kennismaking, waarbij de therapeut 
zichzelf voorstelt, toont zij zich benieuwd naar de cliënten in 
de kamer: bijvoorbeeld naar wat er goed gaat in hun leven 
en met de kinderen. Vervolgens vraagt ze naar hun zorgen 
en naar de conflicten die uit de hand lopen. Ook wordt er 
gevraagd naar hun hoop en verlangen. 
Hun problematiek wordt verbreed en ook genormaliseerd: 
in de meeste gezinnen met jonge kinderen is er veel stress en 
kunnen conflicten nogal eens uit de hand lopen. Als het past, 
kan hier ook enige toelichting gegeven worden op escalerende 
processen. Ook wordt er gevraagd naar de bredere context: 
hun grootfamilie, culturele factoren, steunbronnen, financiële 
en woonsituatie, werksituatie, verslaving en andere belangrij-
ke factoren. 

Figuur 3 Kwetsbaarheidscyclus.16
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Na die verbreding wordt er weer versmald en ligt de focus 
op concrete voorbeelden van escalaties. Door die concrete 
voorbeelden in kaart te brengen, komt er zicht op de escala-
tiegrafiek, hun tolerantieraam en kwetsbaarheidscyclus. Maar 
ook waar zij kunnen kalmeren en de-escaleren en hoe ze daar 
beiden hun aandeel in kunnen hebben. Tot slot wordt er een 
plan gemaakt voor de komende zittingen. 

Na de kennismaking wordt hun situatie in kaart gebracht: 
hun zorgen, de conflicten, contextuele factoren, bronnen van 
steun en hun wensen en verlangens. Iedereen komt aan bod. 
De attitude van de therapeut is niet veroordelend, maar steu-
nend, open en ook present: ‘in deze kamer wordt gewerkt aan 
geweldloze manieren om met conflicten om te gaan’. 

CAsUs LeILA eN FrANs
Een huisarts verwijst een stel waarbij sprake is van conflic-
ten die uit de hand lopen met geweld. Frans (34) en Leila 
(30) zijn vijf jaar samen, hij is fotograaf en zij werkt in de 
zorg. Ze hebben twee kinderen van 2 en 4 jaar. De huisarts 
heeft vastgesteld dat haar linker arm gevoelloos is ge-
worden door mishandeling. Het lukt Leila niet meer om te 
ontkennen en ze schaamt zich diep. De huisarts heeft met 
beiden gepraat en gezegd dat ze hulp nodig hebben om 
anders met hun conflicten om te gaan. Ze heeft een mel-
ding overwogen, maar denkt dat een goede relatietherapie 
nu meer helpt. Frans gaat schoorvoetend akkoord. Ook hij 
schaamt zich en voelt er niet veel voor om met een thera-
peut over zijn problemen te praten, die lost hij liever zelf op. 
Maar een melding ziet hij ook niet zitten. 
De huisarts verwijst en zij melden zich bij een instelling of 
therapeut.

Wanneer beiden aangeven elkaar niet te willen verliezen, 
maar wel af te willen van de uit de hand lopende conflicten, 
kan de therapeut voorstellen om een voorbeeld te nemen van 
een conflict 

Voorbeeld beeldje voor beeldje uitvragen
Wanneer beide partners willen samenwerken aan het kunnen 
stoppen van de escalaties, vraagt de therapeut naar een recent 
voorbeeld. Elk voorbeeld maakt de destructieve dynamiek 
duidelijk. Net zoals men bij bloedonderzoek niet al het bloed 
afneemt, maar alleen een paar druppeltjes onder de micro-
scoop legt om het hele bloedbeeld duidelijk te krijgen. Mensen 
willen soms heel veel voorbeelden vertellen, vooral om duide-
lijk te maken wat de ander fout doet. Dat werkt niet. 

CAsUs LeILA eN FrANs (VerVOLG)
Leila wil het wel hebben over de ruzie zaterdagnacht. Frans 
aarzelt, maar gaat akkoord. De therapeut begint Leila te 
vragen naar wat er voorafging aan het conflict, hoe was 
haar dag? Leila heeft vier dagen achter elkaar nachtdienst 
gehad en kan dan overdag maar kort slapen, omdat de 
kinderen haar aandacht willen. Zaterdag is ze de hele dag 
opgebleven om bij de kinderen te zijn en dan kan ze einde-
lijk weer een nacht slapen. Ze is zo moe dat ze in een diepe 
slaap valt. Dan wordt ze wakker, omdat Frans aan haar 
schudt en zegt dat ze naar de kleine moet gaan. Ze kan niet 
wakker blijven en zakt weer weg. Dan wordt Frans woedend 
en stompt haar op haar arm. 
De therapeut onderbreekt, vat samen en vraagt hoe Frans 
zijn dag was voordat het uit de hand liep ‘s nachts. Frans 
vertelt dat hij al vier onderbroken nachten achter de rug 
had, omdat de kleine Anna steeds wakker werd en dan om 
haar moeder gilt als hij komt. Hij werd er helemaal gek van. 
Overdag probeerde hij nog te werken aan een opdracht, 
maar dat lukte niet met al die drukte. Zaterdag, als Leila 
terugkomt, gaat hij weg en probeert te werken, maar dat 
lukt niet goed, omdat hij zich moe, onrustig en gefrustreerd 
voelt. Als hij thuiskomt, merkt hij dat Leila gelijk met de kin-
deren is gaan slapen. Hij voelt zich alleen en buitengesloten 
en gaat boos beneden op de bank liggen. Als hij Anna weer 
hoort roepen, wordt hij razend dat Leila in bed blijft liggen. 
Dit voorbeeld wordt beeldje voor beeldje verder uitgerafeld 
waarbij langzaam duidelijk wordt wat Frans voelt, denkt 
en doet en wat Leila voelt, denkt en doet. Leila blijkt veel 
schuld- en schaamtegevoelens te hebben dat ze niet de 
vrouw en moeder is die ze denkt dat ze moet zijn. Ze voelt 
zich ook klem zitten, omdat ze zowel genoeg geld moet 
verdienen als thuis veel moet doen en opvangen. Ze voelt 
zich uitgeput en ziet vaak geen uitweg meer. Frans blijkt 
vooral veel woede te voelen, op zijn vader die hem altijd 
bekritiseerde en belachelijk maakte toen hij naar de foto-
academie wilde, op corona, waardoor hij nu geen opdrach-

Figuur 4 Behandeltraject. Bron: Instituut voor Gezondheidszorg 
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ten heeft, op Leila die altijd zo het slachtoffer uithangt, 
waardoor hij zich de slechterik moet voelen, op zijn kinde-
ren die altijd weer om hun mama roepen en hem afwijzen. 
Zo wordt de kwetsbaarheidscyclus al duidelijk.

Aan het eind van de eerste zitting kan de therapeut met het 
stel doornemen op welk moment ze nog hadden kunnen 
kalmeren, zodat het niet verder escaleerde. Daarbij moeten ze 
formuleren wat ze zelf kunnen doen om bijtijds te kalmeren. 
Frans bedenkt dat hij Anna bij Leila in bed had kunnen leg-
gen, omdat hij toch niet sliep. Leila bedenkt dat ze een briefje 
had kunnen neerleggen, voordat ze ging slapen. Cliënten 
weten zelf vaak het beste hoe ze kunnen kalmeren. Sommigen 
moeten er even uit en een ommetje lopen, anderen moeten 
iets saais doen zoals was vouwen, weer anderen kennen mu-
ziek die hen kalmeert. 

CAsUs sArAH eN MILeNA
Sarah en Milena zijn 68 en 70 en al 35 jaar samen. Ze wonen 
in een boerderij net buiten de stad. Het onderhoud van de 
boerderij en de bloemen- en groentetuin wordt hen te veel. 
Sarah is vitaler dan Milena die veel lichamelijke klach-
ten heeft en onlangs een knieoperatie onderging. Sarah 
nodigt vaak vriendinnen uit om hen te helpen. Als Milena 

hen dan buiten hoort lachen voelt ze zich buitengesloten 
en verwaarloosd. Ook voelt ze jaloezie, omdat de ex van 
Sarah wel erg vaak komt helpen. Milena vraagt steeds meer 
aandacht en heeft gezegd te willen verhuizen. Sarah wil dat 
absoluut niet. Hun ruzies lopen steeds verder uit de hand 
en Milena heeft Sarah laatst met haar loopstok geslagen. 
Sarah overweegt te gaan scheiden. Een van hun vriendin-
nen heeft hen gezegd samen in therapie te gaan om erger 
te voorkomen. 

Ook in dit voorbeeld heeft het geen zin om te zoeken naar een 
dader en een slachtoffer. Al in een eerste gesprek kan hun 
machteloos makende dynamiek duidelijk worden, hun wan-
hoop, hun angst en verlangen. Het uitvragen van het incident 
met de stok brengt de dynamiek aan het licht en ook waar ze 
dat nog hadden kunnen voorkomen. Vervolgens kan er met 
hen gekeken worden hoe ze met hun verschillende wensen en 
verlangens kunnen omgaan, zonder dat het uit de hand loopt. 

Vaak zijn er de eerste keer al tekeningen gemaakt met de 
escalatiegrafiek en soms ook met het tolerantieraam of de 
kwetsbaarheidscyclus. Later kan een genogram (een familie-
boom waarin ook relaties en ervaringen worden aangegeven) 
worden verbonden met de kwetsbaarheidscyclus. Kwetsbaar-
heden hebben meestal te maken met eerdere pijnlijke ervarin-
gen in de kindertijd of eerdere relaties. Soms is het juist goed 
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om met genogrammen te beginnen. Er is geen vast recept, de 
essentie is dat de relationele dynamiek centraal komt te staan 
en dat deze wordt gecontextualiseerd. 

Circulaire vragen
Systemisch werkende hulpverleners zijn geïnteresseerd in 
wat problemen met relaties doen, en hoe relaties de pro-
blemen beïnvloeden in een doorlopend circulair proces. 
Zij luisteren met een ‘relationeel oor’. Relationeel luisteren 
ontwikkelen hulpverleners door zich af te vragen welke 
contexten relevant zijn en wat het relationele effect van de 
problemen is. Deze reflecties leiden tot systemische vragen en 
naar de reacties daarop luistert een systemisch hulpverlener 
weer met een ‘relationeel oor’.15 Dit relationeel luisteren gene-
reert systemische vragen. 

Circulaire vragen kunnen reflectief en niet-gewelddadig 
gedrag stimuleren. Men kan circulaire vragen beschouwen als 
een effectieve manier om het reflectievermogen te stimuleren 
op een niet-beschuldigende, accepterende en uitnodigende 
manier. Juist wanneer beide partners, of ouders en kinderen, 
en mogelijk belangrijke anderen samen betrokken zijn bij sys-
temische hulpverlening, wordt het mentaliserend vermogen 
van alle aanwezigen gestimuleerd en ook verder ontwikkeld. 
Dit zou op zijn beurt de interactie buiten de therapeutische 
omgeving kunnen veranderen.
Circulaire vragen genereren immers informatie over de inner-
lijke wereld van alle betrokkenen, over hun gedachten, gevoe-
lens, verlangens en motieven, maar ook over hun gedachten 
over de gevoelens van anderen en die van derden, en over de 
relaties tussen die anderen en derde partijen. 

Deze informatie zal beschikbaar zijn voor iedereen die de ses-
sie bijwoont, en hierdoor zijn ze zich niet alleen meer bewust 
van hun eigen innerlijke wereld, maar ook van de innerlijke 
wereld van anderen. Dit is precies wat mentaliseren inhoudt. 
En innerlijke stemmen die eerder niet naar voren kwamen 
kunnen worden gehoord. In een gezin waarin een vader zijn 
zoon slaat, kan de vraag worden gesteld: ‘Hoe zou u later 
graag herinnerd willen worden door uw zoon?’ Deze vraag 
nodigt de vader uit om na te denken over zijn huidige gedrag, 
zijn gewenste gedrag, het huidige gedrag van zijn zoon, het 
toekomstige leven van zijn zoon, hun huidige relatie en hun 
toekomstige relatie. Aan moeder kan ook de vraag gesteld 
worden: ‘Hoe denk je dat je man wil dat je zoon hem later als 
vader herinnert?’ Dit lijken ingewikkelde vragen, maar de 
ervaring leert dat een antwoord altijd zal volgen. In dit geval: 
‘Iemand op wie hij kan vertrouwen, die hem ondersteunt, die 
hem de weg wijst.’
Het onderzoeken van het verschil tussen de huidige spanning 
in de relatie tussen vader en zoon en het gewenste beeld kan 
verandering in gang zetten. 

Wanneer de vrouw van een man die haar bedreigt en ook 
slaat vertelt hoe bang ze vaak voor haar man is, kan de thera-
peut vragen: 'Wil je een vrouw die bang voor je is?' En nadat 
de man kortaf heeft opgemerkt dat dat natuurlijk niet is wat 
hij zou willen, kan de therapeut  vragen: ‘Stel dat je zelf kunt 
zorgen dat je vrouw minder bang zou zijn, wat voor soort 
dingen zou je zeggen en doen om dat voor elkaar te krijgen?’ 
Er zijn talloze voorbeelden van circulaire, reflectie bevorde-
rende vragen die helpen gewelddadig gedrag te verminderen 
en te stoppen.

Conclusie
Relationeel geweld in families verdient een systemische 
aanpak waarin de relationele dynamiek centraal staat en in-
gang van behandeling is. Daarin wordt in kaart gebracht hoe 
relationele processen escaleren en hoe dit verbonden is met 
persoonlijke ervaringen en de context. Schaamte speelt daarin 
een belangrijke rol. ■
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eindtoets

1.   Bij elke psychotherapie dient men te vragen naar de 
relationele context, eventueel oplopende conflicten en 
geweld. 

• Juist
• Onjuist

2.   Mo, 15 jaar, wordt doorverwezen door de schoolpsy-
choloog, omdat hij haar verteld heeft over uit de hand 
lopende ruzies waarbij zijn vader zijn moeder vaak slaat. 
Wat kunt u het beste doen?

• U nodigt Mo, zijn ouders en zijn zus van 10 jaar oud 
uit in uw praktijk om het hele gezin samen te spreken.

• U nodigt Mo uit op uw praktijk en vraagt hem iemand 
mee te nemen die hij vertrouwt.

• U vertelt de schoolpsycholoog dat u een melding 
doet bij Veilig Thuis en vraagt haar dat aan Mo toe te 
lichten.

3. Wat is de relatie tussen schaamte en geweldspiralen?
• Schaamte versterkt de geweldspiraal.
• Schaamte zwakt de geweldspiraal af.
• Schaamte heeft geen invloed op de geweldspiraal. 

4.   Als mensen buiten hun ‘window of tolerance’ komen, 
zijn verschillende reacties mogelijk. Welke reacties zijn 
goed?

• vechten, vluchten en bevriezen
• vluchten, bevriezen en verstijven
• bevriezen, vluchten en dissociëren

5.   Bij conflicten die escaleren in geweld is er sprake van 
hyperarousal en hypoarousal. Welke uitspraak kenmerkt 
hyperarousal?

• Het lichaam staat in een alarmtoestand met verhoog-
de hartslag en ademhaling.

• Het lichaam staat ‘uit’, er is sprake van dissociatie.
• Reflectie is goed mogelijk door hyperalertheid.

6.  Wat houdt de interventie ‘beeldje voor beeldje uitvragen’ 
bij situationeel geweld in?

• dat de therapeut beide partners laat tekenen (ver-
beelden) waar hun recente problemen over gingen 

• dat de therapeut een recent conflict stap voor stap 
met de partners onderzoekt: wat ze in die situatie 
dachten, voelden en deden

• dat de therapeut de partners afwisselend steeds 
vijf minuten laat praten over de conflicten die zijn 
gebeurd 

7.   De interventie ‘beeldje voor beeldje uitvragen’ heeft tot 
doel dat de betrokkenen meer inzicht krijgen in wat er 
tijdens de conflicten in de ander omgaat. 

• Juist
• Onjuist

8.   Waarom is systemisch werken bij situationeel geweld 
geïndiceerd?

• Het elkaar over en weer de schuld geven wordt 
gestopt door de onderlinge dynamiek centraal te 
stellen. 

• Meerdere perspectieven en ‘waarheden’ komen aan 
bod, zodat een meer volledig beeld van de proble-
matiek ontstaat.

• De therapeut kan zich inleven in alle betrokkenen en 
partijdigheid wordt tegengegaan.

• Omdat het met elkaar samenwerken de cliënten meer 
zicht geeft op mogelijke oplossingen. 

9.  Bij partnergeweld dient de therapeut altijd aandacht te 
hebben voor de eventueel aanwezige kinderen. 

• Juist
• Onjuist

10. Het in kaart brengen van psychopathologie is een goede 
ingang bij situationeel geweld. 

• Juist
• Onjuist
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