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(United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 2002)       

“No matter where a women lives,
giving birth should be a time of joy, 
not a sentence to death.”





         (UNFPA EXECUTIVE DIRECTOR THORAYA A. OBAID, 2004)
Abstract
Het aantal burgers dat wordt getroffen door de talrijke oorlogen loopt de laatste jaren steeds meer op.  Vrouwen in oorlogsgebieden zijn nergens meer veilig; ze worden mishandeld, verkracht, vaak meerdere malen, soms nachten achter elkaar, niet zelden erop toeziend hoe hun zus, dochter,…hetzelfde lot ondergaat. Het wordt nog schrijnender als verkrachting als oorlogswapen wordt gebruikt en eventueel zelfs een zwangerschap tot gevolg heeft. 

Of je nu vroedvrouw in België bent en een zwangere gevluchte vrouw begeleidt, of in een oorlogsgebied werkt waar je geconfronteerd wordt met tal van verkrachte vrouwen, het belang dat je als vroedvrouw hebt in deze situaties is enorm groot. Wat ik in mijn bachelorproef wil meegeven is geen pasklaar antwoord op de vraag: wat te doen met  een gevluchte zwangere, verkrachte vrouw? Ik hoop wel dat deze bachelorproef een wegwijzer kan zijn in de medische en psychosociale begeleiding van deze vrouwen. Via literatuurstudie zal ik naast een beschrijving van de mogelijke gevolgen van seksueel geweld en de invloed op zwangerschap, arbeid, bevalling en postpartum ook stapsgewijs een overzicht geven van praktische zaken die je als vroedvrouw, of als eender welke andere gezondheidswerker, in het achterhoofd kan houden bij de begeleiding van deze vrouwen.

 ‘Zwanger van de vijand’, een tragische realiteit.
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Inleiding
“Waarschijnlijk komt bij elke vrouw die haar ogen over een met gesneuvelden bezaaid slagveld laat dwalen, dezelfde gedachte op: ‘zoveel zonen van moeders! Zoveel vermoeiende en pijnlijke maanden, terwijl zijn botten en spieren vorm kregen; zoveel uren van vertwijfeling en strijd dat hij maar ademen zou!’ Geen vrouw die vrouw is, zal van een menselijk lichaam zeggen: ‘Dit is niets!’ 
“       





    





[UNFPA: United Nations Population Fund]

 OLIVE SCHREINER (Matthews, 2003)
In dit werk behandel ik ‘de verwoestende gevolgen van seksueel geweld in oorlog’. Als men aan oorlog denkt, maakt men onmiddellijk de link met gewapende mannen, strijdend om hun rechten, stervend op het slagveld. Vaak wordt er in dit plaatje van gewapend conflict niet direct aan de vrouwen gedacht. Jammer genoeg ontkomen ook zij niet aan de mensonterende praktijken veroorzaakt door de conflicten. Meer en meer staan ook zij aan de zijde van de mannen, met de wapens in de hand, te strijden voor datgene waarvoor ze denken te moeten strijden. Toch, de discriminatie blijft. Ieder jaar worden duizenden vrouwen en meisjes verkracht. Bij gewapende conflicten wordt geweld tegen vrouwen zelfs gebruikt als oorlogswapen. Op die manier zorgt men ervoor dat vrouwen worden verstoten uit hun families met als doel hen te ontmenselijken en gemeenschappen te breken. Een vrouw die dan nog zwanger wordt, is vernederd tot op het bot. Wat normaal één van de mooiste momenten uit het leven van een vrouw zou moeten zijn, wordt een maandenlange nachtmerrie waarin verscheurende keuzes moeten gemaakt worden. Is de liefde voor het kind groter dan de haat tegenover de verkrachter? Kan je ooit een kind van de vijand liefhebben? Wat is de beste optie: adoptie, abortus, het kind houden,…is er wel ooit een juiste oplossing? Deze bachelorproef is gemaakt om als vroedvrouw hier verder bij stil te staan.
Hoofdstuk 1 geeft een algemene situering van het hele werk door middel van enkele definities, cijfers en opvattingen omtrent het begrip gender in combinatie met oorlog.  Het 2de hoofdstuk geeft een opsomming met beschrijving van de mogelijke gevolgen van seksueel geweld. In hoofdstuk 3 wordt de invloed van seksueel geweld op de zwangerschap, arbeid, bevalling en postpartum beschreven. Ook wordt het geweld tijdens de zwangerschap, en de beleving van een zwangerschap bij seksueel getraumatiseerde mannen heel kort aangehaald. Hoofdstuk 4 bevat alle praktische informatie met betrekking tot de verschillende stappen in de medische en psychosociale begeleiding van vrouwen na seksueel geweld. Het 5de hoofdstuk licht toe welke rol men als vroedvrouw in eigen land heeft in de begeleiding van vrouwelijke vluchtelingen die zijn verkracht. Dit gebeurt aan de hand van inzicht in de cultuurspecifieke hulpverlening en door het geven van praktische tips. Hoofdstuk 6 richt zich op de preventie van seksueel geweld op alle mogelijk terreinen, van individuele en gemeenschappelijke bewustmaking tot wereldwijde sensibilisering.  Dit hoofdstuk probeert ook seksueel geweld in het internationaal recht te verduidelijken. 
Hoofdstuk 7 gaat een stapje verder in de tijd waarbij de verwerking van seksueel geweld in oorlog vele jaren later wordt bekeken. Dit hoofdstuk bevat ook de reflecties van mijn praktijkonderzoek gedurende 2 weken bij ECAP, een organisatie in Guatemala, werkzaam met vrouwen die verkracht werden tijdens de 36-jarige burgeroorlog. Tijdens deze praktijkperiode  heb ik geprobeerd om zelf een zo goed mogelijk beeld te krijgen van de acties die er worden ondernomen in de verwerking van de trauma’s en de bestrijding van het geweld dat meer dan ooit aanwezig is. Ook heb ik kunnen ervaren wat deze vrouwen het meeste bezighoudt, wat hun twijfels, angsten,…zijn. Hoe meer we ons als vroedvrouw kunnen inleven in hun belevingswereld, des te meer we hen kunnen bijstaan bij de verwerking van hun traumatische ervaringen. Een zwangerschap is zoiets intiems dat een wederzijds vertrouwen absoluut noodzakelijk is. Pas dan kunnen we voor hen echt iets betekenen en waardevol zijn als vroedvrouw. Met het laatste hoofdstuk, wil ik graag een hoopvolle noot brengen om deze bachelorproef mee af te sluiten. Hierin worden namelijk tal van verdragen, acties en organisaties besproken die ervoor zouden moeten zorgen dat seksueel geweld niet langer kan ontkend worden, dat vrouwen een stem krijgen om hun jarenlange onderdrukking voorgoed te mogen ‘vergeten’.
In deze bachelorproef zullen liefde en haat vaak dicht bij elkaar liggen. Seksualiteit en zwangerschap zijn immers woorden die logischerwijze gepaard gaan met liefde, intimiteit, mysterie, hoop,…‘Zwanger van de vijand’ geeft er een heel andere kijk op: ik hoop dat het je kan boeien. 

1 
Algemene begrippen en cijfers
1.1 
Seksueel geweld: situering
1.1.1 
‘Gender-based violence’
Op vele plaatsen in de wereld worden vrouwen geconfronteerd met geweld. Meestal is dit het gevolg van een eeuwenoude discriminatie van de vrouw, waardoor zij niet op voet van gelijkheid gebruik kan maken van rechten en vrijheden. Geweld op grond van het vrouw zijn, noemt men op gender gebaseerd geweld. Dit in tegenstelling tot geweld waarbij het slachtoffer toevallig een vrouw is, zoals bijvoorbeeld een activiste die als politiek gevangene opgesloten zit. Toch is een duidelijk onderscheid tussen de twee in praktijk vaak ver zoek. Een vrouwelijke politiek gevangene zal immers vaker geconfronteerd worden met seksuele martelingen dan een man (Amnesty International [AI], 2006). 
Zo komen we tot een volgende belangrijke verduidelijking binnen de grote noemer van ‘geweld tegen vrouwen’, namelijk seksueel geweld versus op gender gebaseerd geweld. De term sekse refereert naar de biologische karakteristieken van mannen en vrouwen (de congenitale verschillen en typerende reproductieve functies), terwijl gender  een verwijzing is naar sociale karakteristieken van man en vrouw. Aan de basis van deze sociale verschillen liggen verscheidene factoren zoals leeftijd, religie, nationale, etnische en sociale origine. Gender is niet statisch: het verandert afhankelijk van de sociale, politieke en culturele omgeving (United Nations High Commissioner for Refugees. [UNHCR], 2003). Kort gezegd verwijst sekse dus naar het biologische geslacht (man versus vrouw) en verwijst gender naar het sociale geslacht, namelijk de verwachtingen en ideeën rond mannelijkheid en vrouwelijkheid (Withaeckx, 2004). Vaak echter komen deze twee vormen van geweld samen voor en worden vrouwen omwille van  hun vrouw-zijn slachtoffer van seksueel geweld. De grens is dus vaak moeilijk te trekken.  
1.1.2 
Seksueel geweld tegen vrouwen: definitie

De UNHCR geeft volgende beschrijving van seksueel geweld als oorlogswapen en foltering:

misdaden tegen de menselijkheid van seksuele oorsprong, inclusief verkrachting, seksuele slavernij, geforceerde abortus of sterilisatie of elke andere vorm ter voorkoming van geboorte, geforceerde zwangerschap, geforceerde bevalling, en geforceerde opvoeding van kinderen. Seksueel geweld als een vorm van foltering wordt gedefinieerd als elke handeling of dreigement van seksuele oorsprong waarbij ernstige mentale of fysische pijn of lijden veroorzaakt wordt om informatie, bekentenis of bestraffing te verkrijgen van het slachtoffer of een derde persoon, haar of de derde persoon te intimideren of om een nationale, etnische, raciale of religieuze groep geheel of gedeeltelijk te vernietigen (UNHCR, 2003). 
1.1.3 Typologie
Vertrekkend van voorgaande definitie zijn er in de literatuur verschillende typologieën van geweld tegen vrouwen terug te vinden. Hieronder worden drie voorbeelden gegeven.

In een eerste voorbeeld wordt geweld tegen vrouwen onderverdeeld in vijf grote groepen (UNHCR, 2003). 

1) Seksueel geweld:

- Verkrachting al dan niet door echtgenoot

- Kindermishandeling en incest

- Geforceerde anale verkrachting

- Poging tot verkrachting

- Seksuele mishandeling

- Seksuele uitbuiting

- Gedwongen prostitutie

- Seksuele intimidatie

- Seksueel geweld als oorlogswapen

2) Fysisch geweld:

- Fysische aanranding

- Vrouwenhandel en –slavernij

3) Emotioneel en psychologisch geweld:

- Vernedering

- Opsluiting

4) Schadelijke traditionele praktijken:

- Vrouwelijke genitale mutilatie

- Vroeg huwelijk (op jonge leeftijd)
- Gedwongen huwelijk

- Moord en verminking ‘in the name of honour’

- Kindermoord (meisjes) of verwaarlozing

- Weigering van educatie aan meisjes of vrouwen

5) Socio-economisch geweld:

- Discriminatie en/of ontkenning van opportuniteiten of diensten

- Sociale uitsluiting/boycot op basis van seksuele oriëntatie

- Obstructieve wettelijke praktijken (weigering van toegang tot politieke rechten)
Een tweede manier van indelen wordt schematisch afgebeeld in figuur 1. Hier worden de verschillende vormen van geweld over de levensjaren van de vrouw heen bekeken. 
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(FGM= female genital mutilation)

Figuur 1: Geweld en misbruik tegen vrouwen over tijd (Watts & Zimmerman, 2002)
De verkrachting tijdens de oorlog (‘rape in war’, helemaal bovenaan in de figuur) wordt gezien als een misbruik tegen vrouwen dat over quasi de ganse levensperiode van de vrouw loopt. In dit schema beschouwt men deze vorm van geweld als een misbruik dat uitgevoerd wordt door staten, en dus niet door familieleden of partner. 
Een derde mogelijkheid van een typologie is een verdere opsplitsing van seksueel geweld in grofweg drie groepen, met name staat, gemeenschap en familie. Deze typologie is gebaseerd op de context waarbinnen geweld wordt gepleegd.

Een voorbeeld van geweld dat zich afspeelt binnen een familie is huiselijk geweld.

Vrouwenbesnijdenis is een voorbeeld van geweld binnen een gemeenschap. Bij staatsgeweld denken we dan eerder aan geweld uitgevoerd door staatsfunctionarissen zoals bijv. marteling in gevangenissen, verkrachting als oorlogswapen (AI, 2006).
Uiteraard bestaat er geen enkele typologie die alle vormen van geweld tegen vrouwen ooit zal kunnen omvatten en moet men misschien ook de vraag stellen naar het nut van het categoriseren van soorten geweld. Het betreft immers een complex systeem waarbij verschillende factoren aan de basis liggen en het meestal gaat om een samenloop van omstandigheden. Toch is het in kaart brengen van geweld niet onbelangrijk als we denken aan preventie en de begeleiding van vrouwen. Het is alleszins ook nuttig als achtergrond bij activiteiten die verwijzen naar bewustmaking. Hierbij kan het ook interessant zijn te ontdekken of er eventueel bepaalde vrouwen zijn die meer te maken hebben met geweld. Hierbij wil ik niet zeggen dat er een bepaald profiel van de ‘verkrachte vrouw’ bestaat, dat zou te stigmatiserend zijn. Wel kunnen we spreken van een hoger risico bij vrouwen die zich in één van de volgende situaties bevinden:

- alleen

- op de vlucht
- fysisch of mentaal minderbegaafd

- in de gevangenis of gearresteerd

- met drug- of alcoholproblemen

- met een geschiedenis van verkrachting, seksueel geweld of incest
- in de prostitutie

- in een afhankelijke relatie

- oorlogsslachtoffers of slachtoffers van gewapende conflicten
- dakloos of arm (Tavara, 2006)
Bij het bekijken van voorgaande schema’s is het alleszins duidelijk dat seksueel geweld tegen vrouwen in oorlogssituaties maar een onderdeel is van alle mogelijke vormen van geweldpleging tegen de vrouw. Wel is het een vorm van geweldpleging die een enorme impact heeft op haar verdere leven.
Verkrachting is immers een weerzinwekkende misdaad; oorlog ook. Wanneer beiden samen voorkomen wordt het nog erger: seksueel geweld wordt dan een bewust gekozen oorlogstrategie. Verkrachting is een nieuw nevenverschijnsel van oorlog geworden. Niet enkel doden, het vijandelijke leger uitschakelen volstaat, maar een levenslange vernedering door verminking, verkrachting, seksuele slavernij en gedwongen zwangerschap is het nieuwe oorlogswapen geworden. Militarisme, vrouwenhaat en verkrachting zijn bijna synoniemen van elkaar. Verkrachting is immers niet louter een destructie van een persoon; men wil een  vernieling van een geschiedenis, een traditie, een familiestructuur, lichaam en geest (Cordaid, 2005). Vrouwen worden hierbij het belangrijkste doelwit wegens de overlevering van de cultuur op hun kinderen en hun belang in het behoud van de gezinsstructuur. Bij verkrachting als oorlogswapen komt het erop neer om op een collectieve manier en op lange termijn de nodige schade toe te brengen. Na een bevalling blijft een verkrachte vrouw immers voor altijd getekend, want haar baby blijft een voortdurende herinnering aan de grootste vernedering die haar in het leven is aangedaan. Ook het in groepsverband verkrachten van vrouwen voor de ogen van hun echtgenoot doelt op een levenslange nachtmerrie voor het gezin, nog dramatischer wanneer haar zonen gedwongen worden mee te doen (Louvrier, 2002). 
Door de jaren heen zien we dat er een verschuiving van oorlogvoering van afgebakende slagvelden naar steden en bewoonde gebieden is, alsook een verandering in het soort wapens, bijv. door het gebruik van antipersoonsmijnen. Onrechtstreekse gevolgen van oorlog zijn er altijd geweest: ziekte, hongersnood, epidemieën, dood en verwonding. Rechtstreeks worden ook burgers getroffen en worden ze in moderne oorlogsstrategieën vaak een doel op zich: massamoorden, gijzelingen, seksueel geweld, gedwongen verplaatsingen en plunderingen, alsook opzettelijke ontzegging van water-, voedsel- en sanitaire voorzieningen (Rode Kruis [RK], 2006).
1.2
Cijfers

1.2.1 
Relevantie + waarde cijfermateriaal

Statistieken maken met betrekking tot de prevalentie van verkrachtingen in oorlogsgebied is niet gemakkelijk. Enerzijds omdat betreffende begrippen heel vaag zijn. Een onderscheid is immers te maken tussen verkrachting als doelbewuste strategie en verkrachting als gevolg van de situatie.  Anderzijds gebeuren dergelijke praktijken bijna altijd ‘in de schaduw’: vrouwen houden het meestal geheim wegens angst om verwaarloosd, verbannen, opnieuw verkracht of zelfs vermoord te worden. Geweld tegen vrouwen is bijna wereldwijd onder-gerapporteerd.

De cijfers omtrent seksueel geweld zijn meestal afkomstig van politie, gezondheidsorganisaties, niet-gouvernementele organisaties (ngo’s) en observaties (onderzoek). De gegevens die zo bekomen worden, zijn slechts een topje van de ijsberg. De kleine zichtbare top representeert de gegevens die door de politie gerapporteerd zijn. Een iets ruimere rapportage van seksueel geweld wordt bekomen door de ngo’s en door observatie. Maar het grootste deel van de feiten omtrent seksueel geweld blijft, zoals hierboven reeds vermeld werd, ongekend (figuur 2). Data van de politie bijv. zijn vaak onvolledig en gelimiteerd omdat vele vrouwen zich schamen, schrik hebben om beschuldigd, niet geloofd of slecht behandeld te worden. Gegevens afkomstig van medico-legale organisaties zijn vooral een weergave van die vormen van seksueel geweld die te maken hebben met (fysiek) geweld. Het aantal vrouwen die medische hulp zoeken voor problemen die rechtstreeks gerelateerd zijn aan seksueel geweld is relatief klein. Onderstaande figuur geeft de verdeling van de bronnen van gegevens over seksueel geweld weer, samen met de betreffende typering (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002).
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Figuur 2: Omvang van het probleem van seksueel geweld (Krug et al., 2002)

Het is dus onmogelijk om de prevalentie van seksueel geweld enkel te baseren op statistieken van politie en gezondheidswerkers. Een alternatief is om informatie te verkrijgen via populatieonderzoek. Het probleem is dat de geselecteerde groepen, zoals school, universiteitsstudenten, cliënten van specifieke gezondheidsdiensten,..niet representatief zijn voor de gehele populatie. Er is dan ook een grote variabiliteit in de prevalentie tussen studies onderling: deze variaties kunnen te wijten zijn aan de populatie van de studie, socio-economische verscheidenheid en de definitie van geweld. Deze limitaties in het achterhoofd houdend, kan er gesteld worden dat, gebaseerd op verscheidene studies van seksueel geweld in ontwikkelingslanden en industrielanden, tussen de 10 en 33% van de vrouwen in de vruchtbare periode gedwongen zijn seks te hebben, minstens één keer in hun leven. De meeste studies zijn gebaseerd op resultaten van vrouwen tussen 15 en 48 jaar. Een ruwe schatting wijst erop dat ongeveer 1 op 3 vrouwen over heel de wereld is aangerand, gedwongen is tot seks, of het slachtoffer van seksueel misbruik is geworden (Tavara, 2006).
1.2.2 Enkele schokkende gegevens
Hieronder volgt een overzicht van landen waar allerhande praktijken van seksueel geweld gedurende de oorlog in de literatuur zijn beschreven.
Wereldoorlog I en II:

- Seksuele slavernij  van vrouwen, de enige manier om te blijven leven, deed in Europa en in Azië uitgebreid haar intrede tijdens de twee wereldoorlogen. ‘Comfortvrouwen’ waren er in nazi-concentratiekampen. Overal gaat de aanwezigheid van soldaten hand in hand met prostitutie (Louvrier, 2002). 
- WOI: Duitse soldaten gebruikten in België en Frankrijk geweld om de lokale bevolking te imponeren. 

WOII: geweld tegen vrouwen werd gebruikt in Frankrijk en Rusland als represaillemiddel tegen het verzet. Tijdens de inname van Berlijn (1945) door de Sovjets werden meer dan 100 000 vrouwen verkracht (Guenivet, 2001). 
Japanse troepen verkrachtten vrouwelijke burgers systematisch in Korea, China en de Filippijnen. 
Seksuele slavernij kwam voor in Azië en Europa wat een hoogtepunt bereikte bij het 

plaatsen van bordelen in concentratiekampen (Watts & Zimmerman, 2002). 
Zo is er een institutionalisering ontstaan van het geweld tijdens de oorlogen tot seksuele slavernij en oorlogsbordelen. 
Centraal-Amerika:

- In Guatemala en Peru hebben de regering en de veiligheidsdiensten niet getwijfeld geweld te 

gebruiken in de strijd tegen de rebellen. Vrouwen werden er verkracht zonder dat de
veiligheidsdiensten hierop reageerden (Guenivet, 2001). 
Bosnië-Herzegovina:

- Schattingen van moslimvrouwen verkracht door Servische soldaten gedurende het conflict (1992-1995) in Bosnië-Herzegovina variëren van 20 000 tot 50 000, ongeveer 1-2% van de totale vrouwelijke bevolking van vóór de oorlog (Watts & Zimmerman, 2002). 
- Volgens een artikel uit het tijdschrift ‘Refugees’ zijn er meer dan 20 000 moslimvrouwen verkracht in 1 jaar (1992) in Bosnië (UNHCR, 2002). 
Vietnam:

- Vrouwen die vluchten omwille van oorlogssituaties hebben een hoog risico op verkrachting onderweg of in hun nieuwe omgeving. 

Data van de UNHCR geven aan dat veel vrouwen na de Vietnam-oorlog in de jaren 1970-1980 door piraten verkracht werden tijdens hun vlucht per boot (Krug et al., 2002). 
Afghanistan:

- Volgens de ‘Afghan Independent Human Rights Commission’ proberen jaarlijks duizenden Afghaanse vrouwen zelfmoord te plegen als gevolg van het geweld in hun thuissituatie (Reach Out Refugee Protection Training Project [RORPTP], 2005). 
Irak:

- Seksueel geweld en ontvoering van vrouwen en meisjes is volgens ‘Human Rights Watch’ sterk gestegen in Bagdad en de rest van Irak. Onzekerheid en angst houden deze vrouwen thuis, weg van school en werk (RORFTP, 2005). 
Algerije:

- In Algerije kwamen sinds de ‘Jihad’ verkrachtingskampen en kraaminstellingen tot volle bloei. “Baarmoeders deden dienst als rustplaats voor penis/geweer én tevens als vruchtbare bodem in de combinatie met het totaalverbod op abortus” (Louvrier, 2002). 
Rwanda:

- Volgens ‘guidelines’ van UNHCR zijn er ten minste 250 000 vrouwen verkracht gedurende de genocide in Rwanda in 1994 (UNHCR, 2003). 
Democratische Republiek Congo (DRC):

- Duizenden Congolese meisjes en vrouwen hebben last van vaginale fistels, scheurtjes in het weefsel van de vagina, blaas en rectum na gewelddadige verkrachtingen waarbij geweren en takken werden gebruikt (RORPTP, 2005). 
Darfur:

- Volgens een rapport van Artsen zonder Grenzen werden enkel in West-Darfur tussen oktober 2004 en 15 februari 2005 al 297 slachtoffers van verkrachting door AzG in klinieken behandeld. 99% waren vrouwen, met een leeftijd tussen de 12 en 45 jaar (Artsen zonder Grenzen [AzG], 2005). 
Sierra Leone:
- Volgens een gouvernementeel onderzoek in 1999, waren 37% van de prostituees in Sierra Leone jonger dan 15 jaar en meer dan 80% van hen was door niemand vergezeld of ontheemd tijdens de oorlog (RORPTP, 2005). 
- In Sierra Leone zijn er enkel al bij de vrouwelijke vluchtelingen in het land zelf tussen de 
50 000 en 64 000 slachtoffers van seksueel geweld.

‘The Special Court’ van Sierra Leone verschaft de opportuniteit om een rechtzaak aan te spannen tegen de daders van de slachtoffers van extreem seksueel geweld (Johannes Wier Stichting voor mensenrechten en gezondheidszorg, 2002).
Liberia:

- ‘Refugees International’ schat dat ongeveer 40% van de vrouwen verkracht is tijdens de 14 jaar durende Liberiaanse burgeroorlog, waaronder vooral tieners (RORPTP, 2005). 

- In Monrovia (Liberia) wees een studie uit dat vrouwen onder de 25 meer kans op verkrachting en gedwongen seks hadden dan vrouwen van 25 jaar en ouder (18% ten opzichte van 4%). Ook vrouwen die gedwongen werden te koken voor een legergroepering hadden een significant hoger risico (Krug et al., 2002). 
Deze weerzinwekkende gegevens zijn slechts een minieme weergave van een massa aan onmenswaardige oorlogsmisdaden tegen vrouwen door de jaren heen en die nu nog steeds aan de gang zijn in o.a. Libanon, Irak, Afghanistan, Congo, Colombia, Soedan, Azië,…
Uit voorgaande blijkt duidelijk dat geweld en discriminatie tegen vrouwen globale sociale epidemieën zijn. We leven in een wereld waar vrouwen geen basiscontrole hebben over wat er met hun lichaam gebeurt (Human rights watch [HRW], 2006). 
1.3 
Gender en oorlog

Vrouw zijn is zich blootstellen aan geweld. Niet het geweld of de agressie, maar de angst voor het geweld is in het geheugen van alle vrouwen gegrift. Niet de slagen zelf, maar de inbreuk in hun intimiteit is wat ze vrezen. Geweld is altijd gerelateerd geweest aan oorlog, ‘een onvermijdbaar bijverschijnsel’. Dit leidt tot acceptatie, banalisatie te wijten aan de systematisering. Gedurende een conflict bevinden vrouwen zich vaak tussen 2 vuren, als slachtoffer van de vijandelijke gemeenschap enerzijds en als slachtoffer van het leger en veiligheidsdiensten anderzijds. In de conflicten van de laatste jaren vertegenwoordigen de vrouwen 70% van het totale aantal burgerslachtoffers (Guenivet, 2001). 

Door de geschiedenis heen kunnen verschillende ‘verklaringen’ gevonden worden voor het seksuele geweld in oorlog:

- de vrouw als oorlogsbuit (soldaten die er recht op hebben)

- als middel om soldaten aan de dagelijkse dosis seks te helpen

- om de mannen die met deze vrouwen verbonden zijn te treffen

- om een ganse bevolking te terroriseren

- een stap naar de ultieme vernietiging van een volk (door de vaak veroorzaakte levensbedreigende lichamelijke en geestelijke schade) (Withaeckx, 2004) 

Seksueel geweld, wat vroeger eerder een gevolg van oorlog was, wordt nu meer en meer een middel (een wapen) in het kader van genocide en etnische zuiveringen.

Vrouwen worden niet enkel verkracht omwille van het vrouw- zijn, maar omdat ze steeds een link hebben met een bepaalde etniciteit of een politieke ideologie (vgl. het antisemitisme tijdens de Holocaust). Gewoon het feit dat je Tutsi, Bosniër of moslim bent, is je blootstellen aan geweld. Vrouwelijkheid en moederlijkheid zijn de symbolen van de vrouw die misschien zelfs een gevaar kunnen betekenen voor de vijand. De voortplanting van de vrouw leidt tot een gevecht zonder einde. Voor de vijand lijkt het dus noodzakelijk als men zijn tegenstander wil uitschakelen om ook de vrouw uit te schakelen of om te zorgen dat zij de verwekker wordt van een nieuw ras. Hierdoor kwamen verkrachtingskampen en kraamklinieken samen op in o.a. Bosnië. De massale verkrachtingen in ex-Joegoslavië met politieke doeleinden voor de etnische zuivering hebben de bevolking internationaal geschokt. Maar de geschiedenis vergeten is een typische tendens van onze samenleving. Als de wapens misschien geëvolueerd zijn naar een grotere menselijkheid, is de agressiviteit verbonden aan de oorlog en de metafoor: ‘geweer- penis’ jammer genoeg nog altijd actueel.  Het lichaam van de vrouw is het nieuwe slagveld geworden, de overwinningen worden behaald via het menselijke lichaam (Guenivet, 2001).
Het geweld is niet enkel gericht op de vernedering van de vrouw zelf, maar ook op het vernederen van de hele groep waartoe ze behoort. De vrouw is immers niet enkel een echtgenote, moeder of zus, maar het symbool van de hele gemeenschap.

Vrouwen vormen de basis van de familiale structuur. In de actuele conflicten is niet de overwinning op het andere leger, maar wel de destructie van een cultuur de basis van de strategie. Hiervoor wordt geweld gebruikt. Seksueel geweld is eigenlijk een dubbel wapen: enerzijds een destructie van het lichaam van de vrouw, de familiale basis, anderzijds een reconstructie van een nieuw ras. Zo wordt geweld het middel om de vijand te vernederen (Guenivet, 2001).
Men kan spreken van een ambivalente houding ten opzichte van het geweld: is geweld een 
noodzakelijk kwaad tijdens oorlog of een jammerlijk bijverschijnsel? In alle recente conflicten zijn 
vrouwen het slachtoffer. Vrouwen op de vlucht lopen nog eens extra risico: aan ‘checkpoints’ krijgen ze in ruil voor seks voedsel of onderdak. Aangekomen in de vluchtelingenkampen gaan de verkrachtingen verder: door bendes rondom het kamp, medevluchtelingen of bewakers.  

Na het gewapende conflict gaat het seksueel geweld nog steeds door: er ontstaat zelfs een stijging van verkrachting, gedwongen prostitutie en mensenhandel (UNFPA, 2006). Soldaten betalen de mooiste meisjes, zien dit als een ‘onderdeel’ van de overwinning. Het gebruik van bordelen in conflictzones werd beschouwd als een middel om geweld te vermijden: het wordt op die manier gerechtvaardigd. Zo ontstond dus een institutionalisering van het geweld. Het verschil tussen gedwongen prostitutie en seksuele slavernij is dat bij gedwongen prostitutie meisjes niet worden verkocht maar ingehuurd. Wat weinig is gekend, is dat teruggekeerde troepen soms de vrouwen van hun eigen gemeenschap verkrachten. De reden hiervoor is dat de soldaten bedankt of gecompenseerd moeten worden voor hun lijden in oorlog (Peel, 2004).
Deels zou men de wrede manier van oorlogvoering kunnen wijten aan het traditionele karakter van de landen in tegenstelling tot de moderniteit en beschaafdheid van het westen. De Balkan wordt vaak afgeschilderd als een kruitvat waar de vele verschillende etnieën steeds tegenover elkaar hebben gestaan en de barbaarsheid niet ver te zoeken is. Dit beeld leeft ook in Afrika. Het geweld tegen vrouwen wordt dan verklaard door de ondergeschikte positie van de vrouw in de samenleving en de algemene barbarij die zich voornamelijk op vrouwen richt. Deze verklaring is echter lang niet volledig: seksueel geweld is immers geen nieuw fenomeen, het is al bekend sinds de oudheid en komt, weliswaar in mindere mate, ook voor in het Westen met al haar moderniteit en vrouwenemancipatie.
Een belangrijke factor is wel de andere vorm die de conflicten hebben aangenomen sinds de Koude Oorlog (jaren ’80), ‘The new wars’, waarbij burgers meer en meer het doelwit worden met de massale mensenrechtenschendingen tot gevolg. Daarnaast is er de invloed van de ideologieën rond gender en macht die geen reflecties zijn van achterhaalde tradities, wel van de moderniteit van de samenleving. Vrouwen worden slachtoffer van seksueel geweld vooral omdat ze tot de verkeerde groep behoren omwille van etniciteit, nationaliteit, het behoren tot een bepaalde guerrillabeweging of omwille van geslacht. Deze nieuwe oorlogen worden niet meer gevoerd tussen natiestaten en legers, men wil zoveel mogelijk mensen in het eigen kamp mobiliseren. De ideologieën zijn vaak onzichtbaar in een samenleving aanwezig en kunnen dienen als machtsaspect: ze kunnen door machtige sociale actoren worden gebruikt om bepaalde toestanden te rechtvaardigen (Withaeckx, 2004). 
 “Ongelijkheid en discriminatie zijn de ideale voedingsbodem voor geweld.” We moeten natuurlijk niet alle schuld bij mannen leggen: er zijn immers genoeg mannelijke leiders die even grote dan wel niet grotere gevoeligheid hebben getoond voor de rechten van de vrouw dan vrouwen zelf. Ook worden niet alle misdaden door mannen uitgevoerd: genitale mutilatie wordt bijv. door vrouwen uitgevoerd. Wat wel zeker is, is dat de houding van de man tegenover de vrouw cruciaal is in het teweegbrengen van verandering (Van Riet, 2004). Patriarchie, nationalisme en militarisme spelen hierbij een belangrijke rol in een beeld van mannelijke en vrouwelijke rolpatronen waaraan ideeën rond machtsuitoefening worden gekoppeld. 
Patriarchie betekent ‘mannelijke dominantie’. De vrouw wordt beschouwd als bezit van haar vader, echtgenoot,…Verkrachting van de vrouwen van de overwonnen vijand is het bewijs van de zwakheid en onmacht en betekent een zware vernedering van de man. Vrouwen worden ook gezien als de belichaming van de waarden en tradities van de familie en van de ganse samenleving. 
Bij een nationalistische ideologie gaat men bovendien de eigen natie als superieur beschouwen en streven naar politieke en territoriale uitbreiding. Etniciteit lijkt op nationalisme aangezien men zich ook wil onderscheiden van de andere. De vrouwen krijgen binnen de natie een louter passieve, reproductieve rol, de doorgeefster, de man is de actieve overdrager van de nationale identiteit. Dit verklaart waarom meestal bij voorkeur vrouwen worden verkracht en mannen vermoord. Genocide is een ver doorgedreven nationalistische strijd waarbij de ander niet enkel verdrongen en onderdrukt moet worden, maar volledig uitgeroeid. Dit gaat niet enkel over fysieke uitroeiing maar ook symbolische uitroeiing, in het heden, verleden en toekomst. Oorlog veroorzaakt en valoriseert regels omtrent helden en mannelijkheid om de strijd te bevorderen. 
Het militarisme kan leiden tot vrouwenhaat en geweld, oorlog is vaak een mannenzaak omtrent eer waarbij de vrouwen uiteindelijk het slachtoffer worden. Dat er een verband bestaat tussen oorlog en agressief seksueel gedrag is duidelijk: bij beiden ligt immers overwinning en onderwerping aan de basis. De concentratie van mannen in enorm moeilijke tijden, te wijten aan de strijd, is gunstig voor het ontstaan van een oorlogscultuur: vrouwenhatend, onbeschaafd en zelfs pornografisch (dat zich voedt met stereotypen van de vrouw als seksueel object). De overtuiging dat wat men doet goed is, speelt een grote rol. Een agressie wordt zo getransformeerd naar een wettelijke handeling tot verdediging (Withaeckx, 2004). 
De publieke verontwaardiging kwam pas op bij het begin van WOI. Voor het eerst werden verkrachtingen van vrouwen, uitgevoerd door het oprukkende leger, uitvoerig beschreven en uitgeleverd aan een verontwaardigd publiek. Verkrachtingen op Belgische vrouwen werd een metafoor voor de Belgische vernedering en de Duitse brutaliteit. Deze wreedheden werden echter snel na de oorlog ‘vergeten’. In WOII werden verkrachtingen van Joodse vrouwen door Duitsers en Chinese vrouwen door Japanners onderdeel van het gedachtegoed om inferieur geachte bevolkingsgroepen uit de weg te ruimen. Ook werd in WOII een ander aspect van verkrachting in oorlog benadrukt, namelijk een manier om wraak te nemen, zoals bijv. Russische troepen die bij het oprukken naar Berlijn in 1944 duizenden Duitse vrouwen verkrachtten. Massale verkrachtingen van de overwinnaars op de overwonnenen werden in 20ste eeuw verder gezet in o.a. Bangladesh, Vietnam, Korea, Liberia,… 
Sinds de conflicten in Bosnië en Rwanda is de internationale aandacht veel sterker geworden, vooral door de groei van vrouwenbewegingen die de aandacht op de wreedheden willen vestigen en druk zetten op diegenen die de misdadigers moeten herkennen en bestraffen. Er is een groeiende globalisering en het in de media brengen van de oorlogen (de berichtgeving verloopt ook veel vlotter) waardoor de hele wereld vrij snel op de hoogte is van de gebeurtenissen (Withaeckx, 2004). Sinds 11 september dreef de wereld verder op fundamentalisme: de oorlog tegen het terrorisme leidt tot een nog grotere scheiding tussen culturen. Hierdoor werden islamitische en ontwikkelingslanden veel terughoudender voor de, in hun ogen hypocriete, mensen- en vrouwenrechten. 11 September heeft bijgevolg dus onrechtstreeks het geweld tegen vrouwen doen toenemen, alleen al door meer wapens in de omloop te brengen (Van Riet, 2004). 
Meer en meer ontstaat een mentaliteitswijziging omtrent de rol van de vrouw en zal ook zij zich integreren in alle lagen van de samenleving, zelfs in het leger. Meer en meer gaan gewapende oppositiegroeperingen vrouwen rekruteren, niet zozeer om politieke redenen maar om te voldoen aan bepaalde basiswaarden (om de man- vrouw barrière te doorbreken).
Tijdens de genocide in Rwanda namen vrouwen niet enkel deel aan de strijd maar namen ze zelfs actief deel aan seksuele gewelddaden tegen andere vrouwen. Toch is de vrouw het symbool van leven geven: kan men leven geven en tegelijk doden, kan men moeder en guerillera zijn, moeder en soldaat? Sommige beschouwen deze twee ‘functies’ als onverenigbaar, anderen (vooral feministen) zien de vrouwenstrijd als een middel om hun prestige te laten groeien. Vrouwen zijn zich gaan verenigen en ze engageren zich in sensibiliseringsprogramma’s: ze ijveren voor demilitarisatie, slachtofferhulp, aandacht van de media en de autoriteiten om hen met de gruweldaden tegen vrouwen te confronteren. Ze zijn dus uit het statuut van slachtoffer getreden om zelf te vechten voor hun toekomst en die van hun land (Guenivet, 2001).
Hieronder volgent een overzicht van drie landen, namelijk Bosnië, Rwanda en Algerije waar het gebruik van seksueel geweld als oorlogswapen veelvuldig werd toegepast.
1.3.1 
Bosnië en het geweld in dienst van een etnische zuivering 
Situatieschets:

- Bosnië: burgeroorlog van 1992 tot 1995

- Etnisch geweld tussen Serviërs, Kroaten en moslims: dit leidt tot een genocide door de Serviërs op de Bosnische moslims.
- Bosnië is één van de verscheidene kleine landen die ontstaan zijn na het uiteenvallen van Joegoslavië.
Voor de oorlog was Bosnië een etnische mozaïek waarin Serviërs, Bosniërs en moslims leefden als goede buren. De gemengde huwelijken waren talrijk. De propaganda suggereerde een verdrijving van Kroaten uit Servische territoria en Serviërs uit Kroatisch gebied. Het concept van één groot Servië ontstond, gebaseerd op een politiek discours dat een destructie van het moslimimperialisme en het Servische martelaarsschap beoogde. Om die haat te verkrijgen was het noodzakelijk een soort van paranoïa tussen de etnieën te bekomen.

Om politieke redenen werden vrienden, buren of zelfs broers als politieke en etnische vijanden beschouwd. Het superioriteitsgevoel leidde tot een onverschilligheid, het minderwaardigheidsgevoel leidde tot haat. Bij de etnische zuivering in Bosnië waren er twee doelen: destructie en reconstructie. Men vernietigde het verleden via het culturele erfgoed, maar ook de toekomst door de vernietiging van de reproductie via o.a. castraties. Wanneer de vrouw geen maagd meer was, werd haar bevolen zich te wassen vooraleer een ‘zuivere’ baby te brengen. De jonge meisjes en maagden werden extra geapprecieerd aangezien ze nog niet bevuild waren door de moslims en werden zwanger gemaakt om een nieuw Servisch ras te creëren. Een uitroeiing volstond niet; het doel was een gedwongen verandering in de demografische structuur met een eliminatie van een deel van de populatie dat gedefinieerd werd als onrein. Geen ander wapen dan het geweld en vooral het seksueel geweld kon deze Servische ideologie dienen. 

In ex-Joegoslavië  kreeg het systematische geweld haast een incestueuze dimensie: de verkrachter nam niet enkel de plaats in van de vader, de zoon, de echtgenoot, maar was vaak goed gekend als een neef of een buur. Vele Serviërs trokken iets (een kous) over hun hoofd om niet herkend te worden wanneer ze verkrachtten. Families, buren of andere slachtoffers werden gedwongen te kijken: foltering en sadisme maakten deel uit van het scenario. In tegenstelling tot de conflicten in Rwanda en Algerije was in Bosnië het doel niet om vrouwen te doden dan wel om een nieuw Servisch ras te creëren. 

Tijdens het conflict in Bosnië waren meer dan 20 000 vrouwen vermist en 2 000 000 op de vlucht. Individuele soldaten, militairen, paramilitairen en politiegroeperingen maakten gebruik van seksueel geweld. 

Seksueel geweld speelde ook een belangrijke rol in de propaganda: o.a. verhalen over de wreedheden die de Kosovaarse Albanezen in het verleden tegen Servische vrouwen en kinderen hadden begaan. Amnesty International en UNHCR meldden dat het seksuele geweld werd gebruikt door alle religieuze en etnische groepen, maar dat het vooral gebruikt werd door Serviërs tegen Bosnische moslims (Guenivet, 2001). 
De erkenning van het seksueel geweld in het internationaal recht heeft echter niet geleid tot een mentaliteitsverandering in de samenlevingen zelf: de Bosnische vrouwen worden er niet erkend als slachtoffers maar als ‘bevuild’ en zelf verantwoordelijk voor wat hen is overkomen. In de islamitische wet wordt verkrachting, net als overspel, beschouwd als een onwettige seksuele relatie waarbij zowel dader als slachtoffer schuldig zijn. Er is geen consensus in de islamitische geschriften die stelt dat vrouwen die gedwongen worden tot seks geen schuld treffen. Bij een ver gevorderde zwangerschap is er uiteraard geen mogelijkheid meer tot verzwijging van de verkrachting: de kinderen die zo worden geboren, worden moeilijk aanvaard door de gemeenschap. Zo worden er vrouwen onder druk gezet om hun kind achter te laten of zelfs te doden. Weinige vrouwen vinden de moed om hun kinderen te houden en zelf op te voeden en staan onder enorme sociale druk of worden verstoten om elders met hun kind verder te leven. (Withaeckx, 2004). Sommige mannen accepteren het kind dat na verkrachting werd geboren aangezien ze het beschouwen als, net zoals zijzelf, een slachtoffer van de oorlog. De meerderheid van de vrouwen heeft hun kind verwaarloosd (Guenivet, 2001). 
1.3.2 
Rwanda en het seksueel geweld in dienst van de genocide
Situatieschets:

- 1994: het vliegtuig van de Rwandese president Habyarimana en zijn Burundese collega wordt neergeschoten: dit wordt het begin van de genocide, met ongeveer 1 miljoen slachtoffers, vooral Tutsi’s maar ook Hutu’s die verdacht werden met Tutsi’s samen te werken. 
De typische fysische en morfologische karaktertrekken van de Tutsi-vrouw, een Europese met zwarte huid, werden het object van geweld. Ze zijn groot, slank, hebben een fijne neus, een hoog voorhoofd en trotse houding. Dat maakt dat ze werden verafschuwd omwille van hun uiterlijk voordeel dat zich onderscheidde van het ‘negerachtige’ uiterlijk van de Hutu’s. 50 000 Vrouwen werden gefolterd, verkracht en vermoord in het land. Bijna alle vrouwen en kinderen die de genocide hebben overleefd zijn verkracht geweest, massaal, zonder onderscheid in leeftijd, van 2 tot meer dan 50 jaar. Het doel was het doden van alle Tutsi’s zodat er enkel nog tekeningen overbleven als bewijs dat er ooit een populatie, genaamd Tutsi, bestaan had. De Tutsi’s waren rijker dan de Hutu’s, de genocide was een sociale revanche. De verkrachtingen gepleegd door de milities waren veruit de meest talrijke alsook de meest gewelddadige. De verkrachtingen werden in Kinyarwanda ‘kubohoza’ genoemd, wat betekent: helpen aan de vrijheid. De daden volgden vaak een gelijk patroon: de mishandeling, de moord op mannen met de machetes (kapmessen), dan de verkrachting van vrouwen door de milities en door een familielid die werd gedwongen mee te doen. Daarna volgde de mishandeling, de mutilatie en uiteindelijk de dood die als een bevrijding werd gezien. 

Het lichaam van de vrouw werd gezien als een vijand om te verwoesten. Typische kenmerken werden afgesneden zoals de fijne neus, de lange vingers, de borsten maar ook de genitaliën, en het opensnijden van zwangere vrouwen voor ze te doden met dissectie van de foetus. Om zich ervan te verzekeren dat de vijand volledig was uitgeroeid, gebruikten de milities verschillende methodes zoals kokend water of zuur in de vagina, mutilatie van de vagina of het bekken. Het binnenste van de vagina werd afgesneden en opgehangen als trofee. 

Er ontstonden ook seksslavinnen, die werden verborgen om niet ontdekt of gedood te worden door anderen. Verschillende vrouwen die een geforceerd huwelijk hadden, hebben nu enorme interne conflicten: enerzijds haten ze de man die hun man is, omdat ze hem de verantwoordelijkheid van de dood van hun familie geven, anderzijds voelen ze zich beschermd door hem. Vaak voelen ze zelfs een schuldgevoel omdat ze nog in leven zijn dankzij de vijand. Hoe ze behandeld worden, hangt af van hun ‘echtgenoot’. Sommigen worden echt als echtgenote beschouwd terwijl anderen worden behandeld als slavinnen onderhevig aan vernedering. 

In Rwanda wordt geschat dat 2000 à 5000 kinderen geboren werden door de verkrachtingen. De vrouwen worden na de verkrachtingen geconfronteerd met de eenzaamheid en worden blijvend als minderwaardig behandeld. 
Net zoals in Bosnië werd ook in Rwanda de genocide jarenlang voorbereid via propaganda. De Tutsi-vrouwen werden het centrale punt in de propaganda omdat zij werden beschouwd als middel waarlangs de Tutsi de Hutu probeerden te infiltreren. Cartoons beeldden de Tutsi-vrouwen af als seksuele objecten en listige verleidsters die al hun charmes gebruikten om politici en vertegenwoordigers van westerse landen te verleiden. 

De daders van seksueel geweld waren zowel soldaten van het Rwandese regeringsleger (Forces Armées Rwandaises, FAR), als leden van de Interhamwe (extremistische Hutu-milities), als burgers en werden geleid en aangemoedigd door zowel administratieve, militaire en politieke leiders (Guenivet, 2001). 

Zeer jonge meisjes kregen zware gezondheidsproblemen ten gevolge van die zwangerschappen na verkrachting, de kinderen die zo op de wereld kwamen werden vaak vermoord of verlaten door hun moeder. Toch zijn er gevallen waarin er begrip is van familie en het kind zonder problemen kan opgroeien. Deze zijn echter zeldzaam. Aangezien abortus illegaal is in Rwanda gebeurden er vele abortussen op niet-medische wijze met vele complicaties tot gevolg. Door de genitale verminkingen moet er reconstructieve chirurgie worden uitgevoerd. Vele vrouwen echter durven niet naar de dokter te stappen om noodzakelijke medische hulp te vragen of beschikken hiervoor niet over de nodige financiële middelen (Withaeckx, 2004). 
1.3.3 Algerije en het seksueel geweld in dienst van de Jihad
Het conflict in Algerije is heel verschillend van de oorlog in Bosnië en de Rwandese genocide. Het seksueel geweld is er weliswaar van een andere orde, maar het is er net zoals in de Balkan en Afrika een uitdrukking van een politiek doel. 
Volgende verplichtingen werden vanuit de Islam aan de vrouw opgelegd:

- dragen van een hoofddoek 

- geen gemengde school
- niet buitenshuis gaan werken

- verbod naar de moslimse baden te gaan

- verplicht dragen van een gewaad
Vrouwen die zich niet hielden aan deze regels werden niet zelden verkracht. Deze verkrachtingen, alsook de tijdelijke en gedwongen huwelijken werden een strategie in de Jihad en werden gelegitimeerd vanuit een interpretatie van de heilige teksten, geleid door de handelingen van de ‘fatwa’, politieke richtlijnen opgelegd door de religieuzen. De ‘mutaa’ of ‘huwelijk van plezier’ is een tijdelijk huwelijk, een middel om overspel en verkrachting, verboden door de Islam, te legaliseren. Het is minder duur en de man is niet verplicht zijn vrouw economisch te onderhouden. De man kan een vrouw enkele uren, enkele dagen of weken krijgen, alles met een ‘reine’ geest. Honderden kinderen die geboren zijn uit gedwongen huwelijken werden verwaarloosd. 
De intrinsieke kenmerken van de vrouw (hun vrouwelijkheid, moederlijkheid of hun relatie tot een bepaalde groep) maakten deel uit van het conflict. Vrouwen werden gezien als gevaarlijk. De seksualiteit is zo een taboe in de Algerijnse traditie dat er weinig kans is dat het seksueel geweld het nieuws zou bereiken zoals in Bosnië en Rwanda (Guenivet, 2001).

Alle voorafgaande wreedheden zullen blijven voortduren zolang vrouwen niet als mens worden aangezien. Na een oorlog bevinden vrouwen zich immers opnieuw in conflict. Tijdens de strijd hebben ze alles gedaan om in leven te blijven, om zichzelf, hun land en hun familie bescherming te bieden. Sommigen hebben zelf de wapens genomen om zichzelf, hun kinderen en hun dorp te verdedigen. Opnieuw de positie van het vrouw-zijn innemen, dat hen is afgenomen, is onmogelijk. Ondanks alles vinden vele vrouwen toch nog de kracht en het engagement zich in te zetten in politieke en sociale activiteiten. Anderen nemen terug hun positie in van voor de oorlog, het in stilte lijden. Ze strijden tegen zichzelf, tegen dat wat ze hebben moeten verduren, tegen hun herinnering, hun stigmatisering. De meerderheid zal nooit het verlies, de onderdrukking, de angst, de verkrachting, de dood, de kindermoord,.. kunnen vergeten. Belangrijk is deze vrouwen te overtuigen dat zij niet schuldig zijn aan wat gebeurd is en dat hun positie zal en moet veranderen. Er moet informatie worden gegeven, deze vrouwen moeten gehoor krijgen en de onverschilligheid moet stoppen. De onverschilligheid voor al deze vrouwen die lijden in stilte in de wereld, hun slagveld…

2 
Gevolgen van seksueel geweld

De gevolgen van geweld voor de fysische en mentale gezondheid van vrouwen zijn enorm: zowel op korte als op lange termijn kunnen naast fysische gevolgen (waaronder gynaecologische complicaties en zwangerschap) ook mentale stoornissen optreden. Deze problemen gaan vaak gepaard met sociale verbanning en kunnen zelfs leiden tot suïcidaal gedrag. Hieronder volgt een verduidelijking. Kennis van deze gevolgen is immers noodzakelijk om als vroedvrouw een waardevolle en verantwoorde zorg te kunnen verlenen aan deze vrouwen. 
2.1
Sociale verbanning

In verscheidene culturen wordt een man gezien als diegene die onbekwaam is zijn seksuele noden te beheersen, de vrouw is verantwoordelijk in het uitlokken van het seksuele verlangen van de man. De vrouw wordt hier dan ook de schuld toegewezen. In sommige gemeenschappen is de enige ‘oplossing’ na verkrachting dat de vrouw met de verkrachter trouwt om zo de integriteit van de vrouw en vooral van haar familie te bewaren. In sommige landen is deze ‘oplossing’ zelfs in de wet beschreven waardoor mannen voor hun daden worden verontschuldigd  wanneer ze met de vrouw trouwen. Vaak wordt de vrouw verplicht om te zwijgen (geen klacht in te dienen) om zo de eer van de familie alsnog te redden. Na verkrachting kan immers bij bekendmaking de man zijn vrouw verwaarlozen en in sommige landen worden vrouwen verbannen of zelfs gedood (Krug et al., 2002). 

2.2
 Fysieke gezondheid
Seksueel geweld resulteert in gezondheidsproblemen zoals verwondingen, invaliditeit en ziekte. Wanneer de agressor wapens gebruikt om zijn slachtoffer te domineren, is zij onbekwaam om te weigeren en zijn er vaak geen tekenen van een extern trauma te vinden (Tavara, 2006). Worden er andere vormen van dwang gebruikt, kunnen kneuzingen, laceraties (verscheuringen) (Jochems & Joosten, 2003), tekenen (striemen) van afbinding van enkels, nek en polsen, afdrukken van handen, vingers, tanden,…voorkomen (World Health Organisation [WHO], 2003). Ook is dit geweld gerelateerd aan seksuele en reproductieve gezondheidsstoornissen waaronder moeilijkheden in de zwangerschap, seksueel overdraagbare aandoeningen inclusief HIV/AIDS, miskraam en moedersterfte die hieronder verder worden besproken (Simonen, 2003). 
2.2.1 
Gynaecologische complicaties
Na verkrachting worden meestal geen littekens gevonden op de genitale delen, enkel als een vrouw binnen de 24 uur wordt onderzocht kunnen nog wonden worden gezien die meestal geen littekens achter laten (Peel, 2004). Volgende genitale laesies zijn meer frequent te vinden bij oude of jonge vrouwen: laceraties, hematomen, ecchymosis (blauwe plek), abrasiosis (schaafwonden), rood verkleuring en oedeem welke het meeste voorkomen op de labia minora, het hymen en de fossa navicularis (en/of fourchette) (Tavara, 2006; WHO, 2003).  Ook niet genitale laesies zoals anale en rectale traumata komen voor. 
Op langere termijn kunnen er andere gynaecologische complicaties voorkomen zoals vaginale bloedingen, infecties, fibroïden, verminderde zin in seks, genitale irritatie, dyspareunie, chronisch pelvische pijnen, bekkenontstekingen en urineweginfecties. Enkele van deze gevolgen worden nu verder besproken (Krug et al., 2002). Ook het frequenter voorkomen van infertiliteit is gerapporteerd (WHO, 2003). 
Bloedingen:
Bij een eerste seksuele ervaring kan het zijn dat het hymen nog intact is en kan er een lichte ervaring van bloedverlies en pijn zijn. Verkrachting op zich geeft geen fysische bewijzen om het te onderscheiden van een gewilde seksuele daad. Toch kunnen er littekens achtergelaten worden, vaak levenslang, door bijv. brandwonden van sigaretten. Als er in de vagina gesneden is of ze is verbrand kan dit ook leiden tot blijvende littekens, maar meestal ontstaan er slechts kleine scheurtjes, zelfs bij een verkrachting waar hevig weerstand is geboden. 

Menstruatiestoornissen:

De menstruele perioden worden gecontroleerd door hormonen, in samenhang met de hypothalamus-hypofyse-ovarium as. Gezien de output wordt geregeld door de hypofyse die in verbinding staat met de hersenen, voelen vrouwen in de menstruele periode ook mentaal veranderingen. Vrouwen die verkracht zijn klagen vaak dat hun menstruatieperiode is gewijzigd: hypermenorroe, menorragie en metrorragie. Zoals hierboven beschreven kan stress hier aan de basis liggen. Ook dysmenorroe is een veel voorkomende klacht bij verkrachte vrouwen, bijv. door bekkenontsteking. 

Mictie en defecatie klachten:

Na gewelddadige vaginale seksuele betrekkingen klagen vrouwen vaak van pijn bij het plassen omdat de uretrale opening is gescheurd, waardoor bacteriën zich kunnen vestigen wat leidt tot pijn, frequent plassen en ruikende urine. 

Anale verkrachting kan leiden tot hevige bloedingen en scheuren die soms moeilijk helen en leiden tot pijn bij defecatie (Peel, 2004). 
Bekkenontsteking:

PID (‘pelvic inflammatory disease’) is een ontsteking of infectie van de bovenste genitale wegen, vooral de tubae, ovaria en omliggende structuren. Meestal is het een gevolg van infectie van de cervix. Normaal gezien is de cervix een functionele barrière voor bacteriën maar die kan minder functioneel zijn bij menstruatie, trauma’s (door instrumenten). 

Klinische bevindingen zijn:

- lage abdominale pijn

- dyspareunie

- abnormale vaginale bloedingen

- abnormale vaginale pijn
Mogelijke klachten:

- lage abdominale gevoeligheid

- adnexele gevoeligheid bij bimanueel onderzoek

- cervicale gevoeligheid bij bimanueel vaginaal onderzoek

- koorts (>38°C) (Peel, 2004)
Fistula:

Meestal komt fistula voor als complicatie bij de geboorte. Dit kan echter ook het resultaat  zijn van gewelddadige verkrachtingen: ernstige inwendige verwondingen van de geslachtsorganen veroorzaken hevige pijn en incontinentie. In Congo bijvoorbeeld werden er bij vrouwen objecten (stokken, geweerlopen) in de vagina gestoken, bij sommigen werd er een kogel ingeschoten (Walsh, 2003). 

2.2.2 
Seksueel overdraagbare aandoeningen
Verkrachting verhoogt de kans op seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder HIV/AIDS. Vooral omdat er geen gebruik van anticonceptie (condoom) is. Bij geforceerde vaginale penetratie is er een grotere kans op het ontstaan van kleine scheurtjes waardoor de kans op overdracht van het virus via de vaginale mucosa verhoogt. Bij jonge meisjes wordt die kans op overdracht nog verhoogd omdat hun slijmvliezen nog niet voldoende cellulaire dichtheid hebben verworven om een effectieve barrière te vormen. Als de verkrachting anaal gebeurt, is er ook weer een grotere kans op virusoverdracht omwille van het snel ontstaan van wondjes in het anale weefsel (Krug et al., 2002). 
Het risico op het verwerven van een SOA wordt geschat op 4 tot 30% en het kan leiden tot bekkenontstekingen met alle mogelijke sequelen (Tavara, 2006). 

Omwille van de mogelijke infectie van het cilindrisch epitheel van de cervix komen Neisseria gonorrhoeae en Chlamydia trachomatis meer voor bij vaginale betrekkingen dan wel bij anale of orale seks. De hepatitis B infectie hangt af van factoren zoals hevig bloeden en aanwezigheid van Hep B e antigen bij de geïnfecteerde partner. Het risico op HIV is bij gedwongen seks veel hoger dan gewenste seks omwille van de verhoogde kans op schade aan de vaginale wand of andere organen. 

Of dat het inzetten van soldaten met HIV om vrouwen te besmetten een oorlogsstrategie was, is onduidelijk. Als propaganda werd HIV alleszins gebruikt. In 2001 werd er bijv. op de Congolese radio gezegd dat 2000 Rwandese en Ugandese soldaten met HIV in Congo ‘gedumpt’ werden. 
In oorlog is er een hoog risico op een verspreiding van HIV, voorbeelden hiervan zijn:
- Angola: HIV werd over het land verspreid via de vlucht van de mensen.

- El Salvador: soldaten hadden een seksueel hoogrisico gedrag, geassocieerd met de 12-jarige burgeroorlog met vele prostitutieposten rondom de militaire posten. 

- Sierra Leone: seksuele contacten met buitenlandse soldaten met HIV

- Rwanda: troepen die uit Congo zijn teruggekeerd met het HIV virus geven de Rwandese bevolking een hoger risico op het oplopen van HIV.

HIV-positief zijn of ervan verdacht worden, leidt tot een extra stigmatisering die de vrouw nog eens extra meedraagt bij het stigma van de verkrachting (Peel, 2004).
Het hebben van AIDS kan onrechtstreeks leiden tot een groter risico op verkrachting: in vele landen worden meisjes met het AIDS-virus immers gezien als een schande voor de familie waardoor ze worden verstoten en op straat moeten leven waar ze een verhoogde kans hebben blootgesteld te worden aan praktijken zoals verkrachting (Krug et al., 2002).  
2.2.3
 Zwangerschap
Tavara (2006) vermeldt een publicatie van Martin, Matza & Kupper (1999) waarin een prevalentie van 10-30% zwangerschappen na verkrachting wordt beschreven. Één van de meest representatieve data komt van een prospectieve studie in Amerika van meer dan 4000 vrouwen van de leeftijd van 18 jaar of meer, gedurende 3 jaar follow-up. Zij kwamen tot de bevinding dat 5% van de vrouwen zwanger werd na verkrachting. Een studie in Ethiopië vond 17% zwangerschappen na verkrachting. Een studie uit de USA vond een jaarlijks aantal van zwangerschappen tussen de 25 000 tot 32 000 (Tavara, 2006). Deze cijfers geven we enkel ter illustratie, in conflictsituaties zijn ze immers niet representatief. Belangrijker is om te ontdekken welke invloed een verkrachting op een zwangerschap, arbeid, bevalling en postpartum heeft; dit wordt in hoofdstuk 3 besproken. 
2.3 
Mentale gezondheid
Depressie, sociale fobie, angst, gebruik van toxische stoffen, zelfmoordneigingen, verkrachtingstraumatisch syndroom en posttraumatisch stresssyndroom zijn de meest ernstige effecten na aanranding (Tavara, 2006). Ook langetermijnstoornissen zoals slaapstoornissen, eetstoornissen, somatische klachten (vb. chronische hoofdpijn), roken, gedragsproblemen, menstruatiestoornissen en seksuele disfuncties stijgen significant na seksueel geweld. Zonder trauma-counselling zouden de psychologische gevolgen tot minstens een jaar persisteren, meestal zelfs verergeren. 
RTS (rape trauma syndrome) kent een acute en een lange termijn fase. De acute fase is een periode van desorganisatie, die onmiddellijk na de verkrachting ontstaat en persisteert tot ongeveer 2 à 3 weken. Deze fase wordt gekenmerkt door beleving van extreem heftige emoties zoals angst, shock, gevoelloosheid, huilen, lachen, alsook het gevoel dat er niets aan de hand is. Als het slachtoffer zich veilig voelt, kunnen andere gevoelens naar boven komen zoals vernedering, schaamte, gemoedswisselingen, schuldgevoelens, hopeloosheid, angst, wraakzucht,…De lange termijn fase begint ongeveer 2 à 3 weken na de verkrachting: mensen beginnen hun leven terug te reorganiseren. Sommigen ondervinden problemen om te functioneren op het werk, thuis of op school. Ook seksuele disfuncties komen frequent voor: seksuele aversie, flashbacks van de verkrachting tijdens seks, vaginisme en orgasmestoornissen (Krug et al., 2002; WHO, 2003).  
PTSS (Posttraumatische stress-syndroom) komt meer voor wanneer de vrouw lichamelijke schade is aangebracht, ze werd aangerand onder extreme lichamelijke kracht, ze is aangerand door vreemden, of er gebruik werd gemaakt van een wapen. Ook wanneer er een geschiedenis van alcoholisme of depressie is, komt PTSS voor. PTSS wordt gekarakteriseerd door nachtmerries, het terug naar boven komen van de gebeurtenissen uit het verleden, sociale isolatie, continu denken aan de gebeurtenis, verhoogd gebruik van drugs en alcohol, risicovolle levensstijl, situaties en personen mijden die aan de gebeurtenis herinneren, dissociatie, irritatie en emotionele explosies (Krug et al., 2002; WHO, 2003). PTSS in correlatie met lange termijn traumatisering wordt in 7.1 verder uitgediept. 

Vrouwen die frequent te maken hebben met seksueel geweld gaan vaak bepaalde overlevingsstrategieën toepassen. Een bekend voorbeeld hiervan is de dissociatie: een splitsing in verschillende bewustzijnstoestanden en jezelf in trance brengen: als je niets voelt, kun je ook niet echt geraakt worden. Als dit niets-voelen te sterk wordt, kan een gevoel van doodsheid en leegheid ontstaan waarbij de vrouw angstig wordt. Jezelf pijn doen (automutilatie) kan dan een opluchting worden dat er toch iets gevoeld wordt (Steunpunt Seksueel Geweld [SSG], 2001). 
Een voorbeeld van dissociatie, uit ‘Om de lieve vrede’ (Dewil & Sterkens, 1994).
“Zo sleepte ze zich al jaren voort

ze dacht

eens wordt het anders

maar gisteren

voelde ze die pijn niet meer

en ook haar zelf was leeg

ze dacht

hij slaat maar in het niets

dat dreunen in de lucht
en ik ben nergens meer.”  (Lieve, 1994)
2.4 
Suïcidaal gedrag

Vrouwen met vroegere ervaringen van seksueel geweld zouden op latere leeftijd meer zelfmoord pogen of plegen dan andere vrouwen (Krug et al., 2002). De impact, de vernedering, de schaamte na seksueel geweld kan voor een vrouw zo enorm zijn dat ze niet meer in staat is om haar leven verder te zetten.
3 
Invloed van verkrachting op zwangerschap, arbeid, bevalling en postpartum

Een gevalstudie bij hulpverleners in Nederland (van Son-Schoones, Ensink & Akkermans, 2003)
beschrijft de vrouwen die in een gebied wonen waar oorlog heerst als één van de kwetsbare groepen met kans op verkrachting. Vrouwen die op de vlucht zijn voor oorlogssituaties zijn immers extra kwetsbaar omdat ze de traditionele bescherming van hun man missen. Onderzoek heeft uitgewezen dat ongeveer 60% van de vrouwelijke vluchtelingen in Nederland één of meer ervaringen heeft gehad met seksueel geweld.

Cijfers omtrent zwangerschap na zulke verkrachtingen zijn heel schaars. Er zijn redenen om te vermoeden dat vrouwen in oorlogssituaties weinig anticonceptiemiddelen gebruiken en zelden de mogelijkheid tot abortus hebben. De kans dat deze vrouwen zwanger zijn na verkrachting is waarschijnlijk gelijk aan de kans op zwangerschap na een onbeschermde seksuele gemeenschap en zelfs iets hoger omdat er vaak sprake is van meerdere verkrachtingen. Statistische gegevens hieromtrent ontbreken volledig.

Hieronder wordt de invloed van verkrachting op zwangerschap, arbeid, bevalling en postpartum verder uitgediept. Hiervan op de hoogte zijn als vroedvrouw is noodzakelijk aangezien je juist in die periode van zwangerschap tot postpartum een heel belangrijke rol speelt in het leven van de vrouw en door een goede basiskennis hieromtrent hen de hulp kan geven die ze nodig hebben. 
3.1 
Beïnvloeding zwangerschap

Vaak wordt een zwangerschap na verkrachting pas laat ontdekt, vooral omwille van het vermijdingsgedrag: er niet over willen nadenken, geen preventieve maatregelen nemen en signalen negeren. Dit gedrag komt niet enkel voor bij de vrouw, maar ook bij de familie: zolang je er niet over praat, bestaat het probleem niet.

Sommige vrouwen ontkennen de zwangerschap zelfs voor zichzelf, verdringen ze totaal, komen hulp zoeken omwille van allerlei lichamelijke klachten zoals misselijkheid, buikpijn en vermoeidheid. Vluchtelingen die tijdens de oorlog, de vlucht of in de gevangenis verkracht werden, ontkennen de zwangerschap vaak. Het uitblijven van de menstruatie wordt dan eerder als gevolg van de stressvolle situatie gezien. Het grote probleem is dat, wanneer een meisje of vrouw de mogelijkheid van een zwangerschap erg lang niet tot haar bewustzijn toelaat, de keuze erg beperkt kan worden. Velen voelen zich onverschillig en afstandelijk ten opzichte van de zwangerschap, maken ze nauwelijks mee, vaak omdat ze na hun beslissing om hun kind af te staan er zeker niet aan gehecht willen geraken. 

Vaak kan men niet echt spreken van een mogelijkheid tot besluitvorming bij zwangerschap na verkrachting. Het gebeurt immers meermaals dat men geen besluit kan nemen waardoor de omstandigheden of de omgeving als het ware het besluit nemen. Zeker jonge meisjes worden sterk door hun omgeving beïnvloed. De vraag kan gesteld worden of zij zelf wel in staat zijn om zelfstandig tot een besluit te komen. Hieronder volgt een opsomming van de keuzes die een verkrachte vrouw tijdens haar zwangerschap al dan niet zal maken, een schematisch overzicht is te vinden in figuur 3 (van Son-Schoones et al., 2003). 
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Figuur 3: schema van de mogelijke fasen en keuzes tijdnes en na de zwangerschap ten gevolge van seksueel geweld (van Son-Schoones et al., 2003)
DNA-test

Het is mogelijk dat de vrouw de zwangerschap pas in een laat stadium ontdekt. Als ze ondertussen ook reeds geslachtgemeenschap gehad heeft met een andere man, kan het zijn dat ze niet weet wie de verwekker van het kind is. Het is mogelijk dat men een DNA-test doet om dan te kunnen beslissen al dan niet een abortus te laten doen (vb. is het kind van de verkrachter: abortus, is de verwekker van het kind de partner: geen abortus) (van Son-Schoones et al., 2003). 
Miskraam en erfelijke afwijkingen

Een deel van de zwangerschappen die zijn ontstaan uit een verkrachting eindigt in een spontane abortus. Zwangerschappen veroorzaakt door verwanten hebben een hoger risico op erfelijke afwijkingen, vandaar ook de grotere kans op een spontane abortus, vroeggeboorte, of geboorte van een kind met een zwaar lichamelijk of geestelijke handicap. De kans op erfelijke afwijkingen van kinderen verwekt door de biologische vader van het meisje is groot (van Son-Schoones et al., 2003). 
Abortus
Vluchtelingen kunnen een abortus kiezen omwille van het besef dat het een kind van de vijand is.
In verscheidene landen echter zijn vrouwen verplicht hun kind te baren, anders brengen ze hun eigen leven in gevaar door een onveilige abortus. 
UNFPA schat dat 25-50% van de vrouwensterfte in vluchtelingenkampen te wijten is aan complicaties na een onveilige abortus.  Met de aanwezigheid van hoofdkwartieren, regionale kantoren van de UNHCR en andere internationale organisaties is er wel vooruitgang geboekt in de begeleiding van prenatale zorg voor vluchtelingenvrouwen. Het probleem is echter dat de zorg die wordt verleend vooral toegespitst is op de geboorte van het kind, op emergency contraceptie (ECP) om zwangerschap te vermijden na verkrachting of gefaalde contraceptie, of op post-abortus zorg (PAC= post-abortion care) voor vrouwen die lijden aan complicaties na een onveilige abortus.  Diensten voor vrouwen die hun zwangerschap wensen te beëindigen (veilige abortus) zijn haast onbestaande. Ongewenste zwangerschap ontstaat haast overal, maar zeker in vluchtelingenkampen. Ze zijn gevlucht van hun thuisbasis, tijdelijk dakloos, gescheiden van familie en partner en continu doelwit van geweld. Veelvuldige blootstelling aan geforceerde en onbeschermde seks plaatst vrouwen in een positie met een hoog risico op ongewenste zwangerschap. Daarbij komt dat deze vrouwen vaak slechts weinig toegang vinden tot spoedcontraceptie. In het jaar volgend op de burgeroorlog in Rwanda (1994) kreeg een dokter in een gezondheidscentrum vijf verzoeken per dag voor een abortus. In Thailand, Guatemala en Somalië zijn ook gezondheidscentra voor vluchtelingen met complicaties na een onveilige abortus gerapporteerd. In 1999 waren er in Kenia twee vluchtelingenkampen met PAC-dienstverlening voor behandeling van complicaties. 
Vrouwen vluchten naar een ander land maar weten niet of abortus en tot wanneer abortus er is toegelaten en krijgen geen informatie omtrent de beschikbare diensten voor veilige, legale abortushulp. Verder zijn er vele ziekenhuizen voor vluchtelingen niet georganiseerd voor abortusdiensten, en moet er naar andere locaties worden doorgestuurd, wat dan weer moeilijkheden omtrent transport, financiën, communicatie en organisatie met zich meebrengt. Dan zijn er ook nog problemen vanuit religieuze beschouwingen waardoor sommige diensten abortus weigeren. Interne politiek binnen vluchtelingenkampen kan leiden tot weigering van bepaalde dienstverlening om spanningen tussen het gastland en de vluchtelingen te vermijden of de terugkeer van de vluchtelingen te bespoedigen. Anderzijds kan ook externe politieke druk een rol spelen (vb. het Vaticaan dat UNFPA ‘reproductive programs’ beschuldigde van het promoten van abortus in Afghaanse vluchtelingenkampen).  
Ngo’s, reproductieve gezondheidsorganisaties en gouvernementele gezondheidsdiensten die werken met vluchtelingen hebben de verantwoordelijkheid zichzelf te informeren over de noden van de vluchtelingen inzake veilige abortus, de beschikbare diensten hiervoor, en de lokale abortuswetgeving. Vluchtelingenvrouwen hebben het recht op informatie en vertrouwen. De reductie van het gebeuren en de gevolgen van geweld tegen vrouwen zoals beschreven in de UNHCR ‘guidelines’ omtrent preventie en respons op seksueel geweld in vluchtelingenkampen zou geïntegreerd moeten worden in de humanitaire hulp. Op zijn minst moet de toegang tot contraceptie en noodcontraceptie een verplichting zijn in de dienstverlening. Overal, maar vooral waar veilige abortus niet mogelijk is, moet behandeling van complicaties na onveilige abortus geïntegreerd worden. Tot slot moet er in omstandigheden waar abortus niet tegen de wet is een team aanwezig zijn dat getraind is in deze dienstverlening en verzekeren dat de abortus veilig en toegankelijk is (Lehmann, 2002). 

Afstaan van het kind
Uit ethische overwegingen kan men in plaats van te kiezen voor een abortus overgaan tot het afstaan van het kind voor adoptie. Deze keuze wordt genomen door een minderheid.

Het kiezen van een abortus of het afstaan van het kind kan gebeuren omdat men er niet tegen kan dat het kind op de verwekker lijkt: het kind zal de vrouw altijd herinneren aan de verkrachter. Ook angst om met lege handen te staan ten opzichte van het kind en niet te weten wat te vertellen aan het kind als het met vragen komt, spelen een rol. 
Het afstand doen van een kind waar niet over gesproken mag worden, bemoeilijkt de verwerking. Kunnen huilen op de geboortedag van je kind, of eens kunnen zeggen hoe vreselijk het was, er gewoon eens bij stil mogen staan: als alles ongenuanceerd gezegd mag worden, dan mag het kind tenminste bestaan (van Son-Schoones et al., 2003). 
Kind wordt opgevoed door de grootouders, de ouders van de moeder
Soms wordt het kind in plaats van door de moeder, opgevoed door de ouders of de grootouders.

Dit komt wel eens voor bij seksueel misbruik van een minderjarige of een verstandelijk gehandicapte vrouw (van Son-Schoones et al., 2003). 
Kind wordt door de moeder zelf opgevoed

Hoewel het seksuele contact tegen de wil van de vrouw was, kan het zijn dat zij kiest om het kind te houden, uit een verlangen naar een onvoorwaardelijke liefde, om eindelijk ook iemand te hebben om voor te zorgen. Het gevoel om moeder te worden en zich samen met het kind door de verkrachting heen te werken, haalt dan de bovenhand. Het kind beschouwen als ‘mijn’ kind in plaats van ‘zijn’ kind kan meespelen in deze beslissing. Door deze beslissing komt de vrouw voor verschillende dilemma’s te staan. Zal ze haar omgeving inlichten over de ontstaanswijze van haar kind, zal ze het haar kind ooit vertellen (van Son-Schoones et al., 2003)? 

3.2 
Beïnvloeding bevalling 
De gynaecologische complicaties die in vorig hoofdstuk werden benoemd kunnen ernstige gevolgen hebben voor de bevalling zoals:
- langdurige arbeid

- meer pijnlijke weeën

- niet kunnen overgeven aan pijn

- moeilijke uitdrijving

- preterme contracties

- prematuriteit

- laag geboortegewicht

- miskraam
Hierbij spelen zeker ook andere factoren een grote rol waaronder middelengebruik, slechte voedingstoestand, weinig hygiëne, beperkte toegang tot prenatale hulp,…Ook de psychologische problemen die reeds werden vernoemd kunnen voorgaande complicaties beïnvloeden: de hormonale synergie (evenwicht oxytocine, endorfine, adrenaline) kan immers door psychische blokkades worden verstoord wat bijvoorbeeld leidt tot die pijnlijke weeën, langdurige arbeid,… (Simonen, 2003; UNHCR, 2003). 
Een onderzoek van Horan, Hill & Schulkin in 2000 beschrijft een verband tussen traumatische ervaringen van seksueel misbruik in het verleden en een hogere activiteit van het CRH (‘corticotrope releasing hormone’) in de hersenen en in de placenta. CRH is een 41 aminozuurpeptide dat noodzakelijk is bij de activering van de hypofyse en gerelateerd is aan het gedrag dat vecht- of vluchtrespons op een waargenomen dreiging wordt genoemd. Hypothetisch gezien (na onderzoek op proefdieren), kan er door een vroeger trauma bij de moeder meer kans zijn op een overproductie van CRH in de hersenen. Een mogelijke ‘outcome’ van deze stijging van het hormoon kan wijzen op een stijging van het angstgevoel. De activering van cortisol gedurende periodes van angst kunnen de CRH productie in regio’s van de hersenen die een link hebben met angst  doen stijgen. Eén van de gevolgen van seksueel geweld is een gestegen risico op PTSD (posttraumatic stress disorder). PTSD is gerelateerd aan gestegen CRH, gemeten in het cerebrospinaal vocht en de placenta. Placentaire CRH zou het stresshormoon van de zwangerschap kunnen zijn en is het hoogste gedurende foeto-maternele dwang. Omdat dus gedurende foeto-maternele stress de CRH gestegen is, is er meer kans op blootstelling aan preterme arbeid. 

3.3 
Beïnvloeding postpartum 

Over de verwerking van een abortus of het afstaan van het kind is weinig beschreven aangezien één en ander meestal wordt doodgezwegen. Vaak praten vrouwen er jarenlang niet over en is de partner hier niet van op de hoogte. Sommige momenten zoals de dag waarop het gebeurde, de dag van de abortus of het afstaan van het kind kunnen de herinneringen weer oproepen. Bij abortus kan er jaren later een enorm schuldgevoel optreden en bij het afstaan van het kind wil de moeder na verloop van tijd vaak terug contact opnemen met haar kind.

“Afstand moeten doen van je kind

is je kind verliezen aan het leven,

is weten dat het ergens woont,

ergens anders ouders heeft,

ergens naar school gaat en speelt.

Afstand moeten doen van je kind

is het bestaan van je kind uitwissen, 

is hopen dat het jou ooit vindt,
of is zoeken op plaatsen

waar aanwijzingen te vinden zijn.

Afstand moeten doen van je kind

of het van je vader is of van een ander,

geeft zoveel leegte, dat die ontkenning,

die hoop of die zoektocht nodig is,

want je was, bent en, blijft de moeder van je kind.” 
                                                              (Wil, 1997)

(van Son-Schoones et al., 2003)
Als het kind gehouden wordt, kan er een symbiotische relatie ontstaan tussen moeder en kind: de moeder kan erg afhankelijk worden van het kind, wil een onvoorwaardelijke liefde van het kind. Anderzijds is er een continue confrontatie met het beeld van de verkrachting. Er groeit een ambivalente houding tussen moeder en kind: liefde en haat ten opzichte van het kind liggen vaak dicht bij elkaar, zeker als het kind lijkt op de verkrachter zal de moeder-kind binding heel moeilijk verlopen. Als het kind een meisje is kan dit soms voor de vrouw een geruststelling zijn omdat een jongen sterker aan de verkrachter doet denken.
Dan is er ook het interne conflict rond het al dan niet stilzwijgen van de ontstaansgeschiedenis van het kind. De vrouw durft vaak niet te praten omdat verkrachting nog steeds in relatie staat met taboe, schaamte en schande. Ook de angst om niet geloofd te worden door de omgeving speelt een rol, het waarheidsgehalte van het verhaal van de vrouw kan in twijfel worden getrokken door anderen. De grootste onzekerheid blijft of tegenover het kind zijn/haar ontstaan al dan niet moet worden verzwegen. Als ze het vertelt, zal het kind dan kunnen leven met deze gedachte en wanneer ze niets vertelt, zal de relatie tussen moeder en kind niet beheerst blijven door spanningen (van Son-Schoones et al., 2003)? 
Verkrachte vrouwen worden in sommige culturen verstoten, waardoor de gruweldaden tot in het 
absurde gaan aangezien vrouwen de schuld bij zichzelf leggen. Zwanger van de oorlog, kinderen
van de haat, ongewenste kinderen of kinderen van een slechte  herinnering: voor  deze  vrouwen 
moet er een zeer lange weg afgelegd worden in ‘het houden van’ hun kind. 
Oorlogskinderen worden vaak verwaarloosd of zelfs gedood (infanticide). Er ontstaat een haat die 
vaak van generatie op generatie wordt overgedragen en die kan  zo  de  as  van  de  oorlog doen
heropflakkeren (Guenivet, 2001). 
Bij de vrouw kan door een volgende geslachtsgemeenschap of zwangerschap de herinnering aan de verkrachting terug aangewakkerd worden, ook al is het nu wel gewenst. Gel op de buik bij een echografisch onderzoek kan bijv. een associatie met sperma op de buik in het verleden oproepen. Ook andere situaties kunnen heel bedreigend overkomen voor de vrouw: liggen op de onderzoeksbank, kloppen op de deur, een ander persoon die de kamer binnenkomt, een speculum of vingers in de vagina inbrengen, het aanbrengen van inwendige registratie tijdens de bevalling,…
Vrouwen die in het verleden misbruikt werden, kunnen enerzijds grenzeloos en grensoverschrijdend zijn, anderzijds verdragen ze geen enkele aanraking, zijn ze heel wantrouwig. Ze zijn vaak heel bang dat hun lichaam door het misbruik beschadigd is, dat ze onvruchtbaar zijn of hebben angst voor vaginale ontstekingen, zwangerschappen, baring van een gehandicapt kind,…

3.4 
Geweld tijdens de zwangerschap
Een zwangerschap na seksueel misbruik kan soms tot gevolg hebben dat het misbruik stopt, omdat de dader vindt dat het risico te groot wordt, of soms kan dit de vrouw de kracht geven om de banden met de dader te breken (van Son-Schoones et al., 2003). 
Anderzijds kan een zwangerschap leiden tot nog meer geweld met bijkomende complicaties. Geweld tijdens de zwangerschap staat in relatie met een stijging van het rookgedrag, vaginale en cervicale infecties, bloedingen gedurende de zwangerschap, premature geboorte, miskramen, doodgeboorte, onveilige abortussen, meer kans op laag geboortegewicht, minder raadpleging van prenatale hulp, kindersterfte, moedersterfte, zelfmoord en moord (Simonen, 2003). 

Hoe groter de ernst van de agressies, hoe meer kans ook op abruptio placenta, rupturen van de uterus, lever of milt, bekkenfracturen, PROM, foetale infecties of breuken. Fysiek en seksueel geweld tijdens de zwangerschap kunnen leiden tot chronische ziektes zoals hypertensie, diabetes, astma, en kunnen ook een negatieve impact op de foetus hebben. Wel moet bij al deze complicaties vermeld worden dat de combinatie met andere risicofactoren zoals roken, druggebruik, inadequate prenatale zorg en andere gezondheidsproblemen zeker ook invloed heeft. Geweld is immers een deel van een groter complex probleem binnen een netwerk van sociale relaties. Maternele stress wordt geassocieerd met een stijging van het vrijkomen van catecholamines (adrenaline, noradrenaline), wat resulteert in premature geboorte en laag geboortegewicht. Geweld en stress leiden ook tot isolatie en moeilijkheden bij het zoeken naar prenatale dienstverlening. De obstakels in verband met het zoeken naar postpartumzorg zorgen voor nog meer schade (Diniz & d’Oliviera, 1998). 
3.5 
Beleving van zwangerschap, baring en ouderschap bij seksueel getraumatiseerde mannen
Mijn uiteenzetting gaat uitsluitend over seksueel geweld bij vrouwen, toch vind ik het niet onbelangrijk om te vermelden dat ook mannen seksuele geweldervaringen kunnen hebben, zeker in conflictsituaties. Ook zij kampen met psychische, fysische en seksuele problemen; een zwangerschap, arbeid, bevalling en ouderschap kunnen ook voor hen een niet te onderschatten beleving zijn. Het seksuele misbruik in het verleden kan leiden tot seksuele en relationele problemen in de periode voor de zwangerschap, het gevoel van ‘moeten’ wordt als een dwang gezien. Ook kan er angst zijn dat de geslachtsdelen beschadigd zijn. Daardoor gaat de man seksuele contacten vermijden juist op het moment dat de partner een zwangerschap wenst. Als de zwangerschap er is, kunnen de medische onderzoeken bij de vrouw door de man worden gezien als een bedreiging voor de eigen integriteit. Er ontstaat een angst voor controleverlies die kan leiden tot vermijding; het lijkt dan alsof de man helemaal niet bij de zwangerschap betrokken is. Angsten omtrent het geslacht van de baby kunnen ook aanwezig zijn: een meisje kan gezien worden als kwetsbaar voor misbruik, voor een jongetje kan hetzelfde gelden alsook angst dat het kind zelf een dader zou kunnen worden. Aanraking van de pasgeborene, verluieren is vaak heel moeilijk voor de man door heftige emoties en angsten omwille van de confrontatie met de genitaliën van de baby. Anderzijds kan even goed juist een extreem controlerend gedrag voorkomen. Overbescherming, overbezorgdheid en afhankelijkheid tegenover de baby zoals we bij misbruikte vrouwen zien, kunnen voorkomen (Van Lunsen & R.H.W, 2002). 

4 
Medische en psychosociale begeleiding van zwangere vrouwen: aandachtspunten voor de vroedvrouw
De realiteit omtrent seksueel geweld is vaak dat er heel wat misvattingen zijn omtrent verkrachting. Volgende tabel geeft enkele ‘verkrachtingsmythes’ weer die vaak als waarheid worden beschouwd. Het is noodzakelijk dat vroedvrouwen weet hebben van deze mythes en er zich zelf niet aan vergrijpen: onpartijdigheid in de gezondheidssector is noodzakelijk. Het is niet aan de gezondheidswerker om te oordelen over de waarheid van het verhaal of over het al dan niet schuldig bevinden van de dader (WHO, 2003).  
Tabel 1: bekende mythes volgens WHO omtrent verkrachting (WHO, 2003)
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MYTH

FACT

Sex is the primary motivation for rape.

Power, anger, dominance and control are the main motivating factors
for rape.

Only certain types of women are raped.

Any woman can be a victim of rape. However, many people believe
women who are of high moral character (“good girls”) don’t get
raped and that-females of low moral character (“bad girls”) do get
raped.

Women falsely report rape.

Only a very small percentage of reported rapes are thought to be
false reports.

Rape is perpetrated by a stranger.

The vast majority of rapes are perpetrated by a known assailant.

Rape involves a great deal of physical
violence and the use of a weapon.

Most rapes do not involve a great deal of physical force. The majority
of victims report that they were afraid of receiving serious injuries or
of being killed and so offered little resistance to the attack. This may
also explain why little force or weapons are needed to subdue victims.

Rape leaves obvious signs of injury.

Because most rapes do not involve a significant amount of force
there may be no physical injuries. Just because a person has no
physical injuries does not mean they were not raped. Only
approximately one-third of rape victims sustain visible physical
injuries.

When women say “no” to sex,
they actually mean “yes”.

“No” means no; a woman’s wishes in this regard should be
respected at all times.

Sex workers cannot be raped.

Any man or woman, regardless of his/her involvement in the
commercial sex industry, can be raped. Studies show that a
significant proportion of male and female sex workers have been
raped by their clients, the police or their partners.

A man cannot rape his wife.

Any forced sex or forced sexual activity constitutes rape,

regardless of whether or not the woman is married to the perpetrator.
Unfortunately, many jurisdictions have marital rape exemptions in
their laws; although married women are subject to rape by their
husbands the law does not recognize it as such.

Rape is reported immediately
to the police.

The majority of rapes are never reported to the police. Of those that
are reported, most are done so more than 24 hours after the incident.
Victims do not report at all or delay reporting because they think
nothing will be done, the perpetrator may have made threats against
them or their families, they are afraid of family or community
responses or they are ashamed; some victims simply feel that it is a
private matter or do not know where to report the incident.





Verkrachting is een traumatische ervaring, zowel op emotioneel als op fysisch vlak. Daarom is het enorm belangrijk om als gezondheidswerker zo snel mogelijk en op een efficiënte en tactvolle manier een verkrachte vrouw te begeleiden. Hierbij is het van belang om rekening te houden met de bescherming en veiligheid van de vrouw, de medische bijstand en de psychosociale begeleiding (United Nations Population Fund [UNFPA], United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], & World Health Organisation [WHO], 1999).

4.1 
Bescherming en veiligheid

Als een vrouw na een verkrachting hulp zoekt is het belangrijk dat de gezondheidswerkers haar veiligheid kunnen verzekeren (UNFPA et al., 1999). Haar specifieke wensen moeten continu gerespecteerd worden, alsook haar privacy en anonimiteit. Zij moet de kans krijgen, wanneer ze dit wenst, om vergezeld te worden tijdens de gehele procedure door een vriend of familielid (wel best een vrouw). De vrouw moet ook steeds gevraagd worden of ze een veilige plek heeft om naartoe te gaan, of er iemand is die ze vertrouwt, die haar kan komen halen wanneer ze het gezondheidscentrum verlaat. Is dit niet het geval, is het de taak van de gezondheidswerker om ervoor te zorgen dat ze ergens naartoe kan gaan waar ze veilig is, of persoonlijke begeleiding krijgt van iemand die haar veiligheid kan waarborgen (vb. politie). 

Als de patiënt de politie er niet bij wil betrekken, heeft ze het recht om op later tijdstip van gedacht te veranderen en is er toch reeds bewijsvoering gebeurt (wat van belang is om een proces te starten). Die bewijsvoering die door de gezondheidswerker wordt geleverd, is dus van uiterste belang in het al dan niet slagen van de vervolging (Gribbin, 2004). 
Professionele psychologen zijn maar zelden beschikbaar in noodsituaties. Op zulk moment is de zorg door volledig getrainde psychologen minder belangrijk dan een ondersteunende en respectvolle houding van de gezondheidswerker die instaat voor het eerste contact met de vrouw. Dit kan een geneesheer, een verpleegster of vroedvrouw zijn (Tavara, 2006). 
4.2 
Medische bijstand

‘Clinical management of rape survivors’ is een gids van de UNFPA (2004) die is bedoeld voor gezondheidswerkers die te maken hebben met de begeleiding van pas verkrachte vrouwen. Of je nu geneesheer, verpleegster of vroedvrouw bent, deze gids bevat alle procedures die van belang zijn bij de medische ondersteuning van de slachtoffers. Dit wil niet zeggen dat deze procedures de enige juiste zijn; ze zijn eerder een wegwijzer die je kan gebruiken en die je zelf kan aanpassen afhankelijk van het land waar je bent, de situatie en het slachtoffer. Het moet beschouwd worden als een streefdoel, want gezien de moeilijke werksituatie in oorlogsgebied zal niet steeds alles mogelijk zijn. De zorgen heeft men uitgetekend in acht stappen die men dient te volgen om niets belangrijks over het hoofd te zien (United Nations Population Fund [UNFPA], United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], & World Health Organisation [WHO], 2004).
1) De voorbereiding om medische zorg te verlenen.

2) Het slachtoffer voorbereiden op het onderzoek.

3) Het opnemen van de gebeurtenissen.

4) Het verzamelen van bewijsmateriaal.

5) Het uitvoeren van het lichamelijk en genitaal onderzoek.

6) De omschrijving van de behandeling.

7) Raadgeving aan het slachtoffer.

8) De follow-up onderzoeken van het slachtoffer. 

In dit hoofdstuk zullen deze verschillende stappen verduidelijkt worden, telkens met een korte beschrijving wat dit inhoudt, gecombineerd met de meest relevante aandachtspunten.

1) De voorbereiding om medische zorg te verlenen.
Dit is vooral de verantwoordelijkheid van de gezondheidscoördinator die er moet op toezien dat alle gezondheidswerkers goed getraind zijn in het verlenen van een adequate zorg en dat alle nodige uitrusting aan medisch materiaal aanwezig is.

2) Het slachtoffer voorbereiden op het onderzoek.
De benadering van het slachtoffer is niet evident omdat ze juist een enorm traumatische ervaring heeft meegemaakt en ze zich als het ware moet overleveren aan een onbekende. Daarom is het belangrijk om met haar op een heel serene en respectvolle manier om te gaan en haar vooral goed voor te bereiden op het onderzoek om te voorkomen dat ze nog meer getraumatiseerd geraakt. Het bewerkstelligen van een goede ‘informed consent’ is dan ook van uiterst belang. 

Als gezondheidswerker stel je best eerst jezelf voor (het meeste vertrouwen kan gegeven worden als de gezondheidswerker van dezelfde sekse is als het slachtoffer, UNFPA et al., 1999), leg daarna de verschillende stappen uit van het onderzoek. Verzeker het slachtoffer dat het hele onderzoek en alles wat gezegd wordt een strikt vertrouwelijke aangelegenheid is en dat niets wordt gedaan zonder haar toestemming. Probeer te achterhalen of ze alles goed begrijpt en vraag haar of ze nog specifieke vragen heeft. 

3) Het opnemen van de gebeurtenissen.
Zorg eerst dat de medische apparatuur bedekt is en zorg dat de vrouw zich veilig voelt. Bekijk eerst de documenten die de vrouw eventueel zelf heeft meegebracht. Spreek haar aan op een kalme toon en zorg dat je oogcontact houdt: dit geeft haar het gevoel dat je echt geïnteresseerd bent. Laat de vrouw eerst haar verhaal doen op haar manier, probeer haar niet te onderbreken en stel zeker geen vragen die een beschuldigende bijklank hebben zoals: “wat was jij daar helemaal alleen aan het doen?”. 
Laat haar blijken dat je tijd hebt en stel geen vragen die daarvoor al gesteld zijn. Leg haar uit dat ze niets hoeft te vertellen wat ze zelf niet wil. Het is immers vaak enorm moeilijk voor de slachtoffers om een heel gedetailleerde beschrijving te geven van wat er gebeurd is aangezien ze het dan veel te veel terug moeten herbeleven. Toch is het belangrijk dat je exact te weten komt wat er gebeurd is om daarna een zo efficiënt mogelijke behandeling te kunnen geven. Leg haar dit uit op een rustige manier en zorg dat ze er haar tijd voor kan nemen. Bij het voorschrijven van een behandeling is het ook van belang om op voorhand te weten of ze bepaalde gezondheidsproblemen heeft, bepaalde medicatie neemt en of ze gevaccineerd is. Ook haar HIV-status is van belang. Vraag haar of ze iets van contraceptie gebruikt om een eventuele zwangerschap te kunnen determineren. Een zwangerschapstest kan hierbij uitsluitsel geven.

Volgende zaken zijn belangrijk in de anamnese en worden zorgvuldig genoteerd:

- datum en plaats van onderzoek

- datum, tijdstip en plaats van aanranding

- aard van aanranding: aantal daders, gebruik van wapens, condooms,..

- is de dader gekend door het slachtoffer

- ejaculatie, waar

- wonden

- kledij, verwijderd of niet

- alcohol of drugs genomen

- recente geslachtsgemeenschap gehad (binnen de 10 dagen voor of na de aanranding)

- recentelijk druggebruik (3 weken voor of na aanranding)

- details van mictie, defecatie, eten, drinken en wassen

- gynaecologische voorgeschiedenis waaronder seksuele voorgeschiedenis en contraceptie

- obstetrische voorgeschiedenis

- vaccinatie hepatitis B (hep B)
- algemene voorgeschiedenis, inclusief mentale gezondheid (Gribbin, 2004)

De meest gekende drug die geassocieerd wordt met seksuele aanranding is alcohol. Toch is de laatste jaren het gebruik van andere drugs sterk gestegen: gamma hydroxybutyrate (GHB), flunitrazepam (Rohypnol), en ketamine hydrochloride en zopiclone (Zimovane). (Watts & Zimmerman, 2002) (Gribbin, 2004) Ook cocaïne en marihuana worden vaak gebruikt. De slachtoffers zijn zich niet bewust dat ze drugs hebben genomen en verkracht zijn (WHO, 2003). 
Al deze drugs kunnen een slaperig gevoel geven wat de persoon ongeschikt maakt om de seksuele daad te weigeren. De effecten van deze drugs zijn o.a. nausea, vomitus, geheugenverlies, duizeligheid, verminderde motorische vaardigheden en slaperigheid (Gribbin, 2004). 
4) Het verzamelen van bewijsmateriaal.
Bewijsmateriaal is belangrijk om het verhaal van het slachtoffer te ondersteunen, om recent seksueel contact te kunnen bevestigen, om aan te tonen dat er geweld is gebruikt en om de dader te kunnen identificeren. Hierbij zijn er twee belangrijke aandachtspunten: verzamel bewijzen zo snel mogelijk en verzamel geen bewijzen die waarschijnlijk toch niet gebruikt worden. Als het incident nog maar pas is gebeurd, is het belangrijk om te weten te komen of het slachtoffer reeds een bad of douche heeft genomen, andere kleren heeft aangedaan, of ze reeds geürineerd heeft of stoelgang heeft gemaakt, ze heeft moeten braken, …Al deze zaken zijn uiterst belangrijk om bewijsmateriaal van de verkrachting te kunnen verzamelen (UNFPA et al., 1999).
Wat kan er zoal dienen als bewijsmateriaal?

- lichamelijke schade

- bloed of urine

- sperma (wissers kunnen genomen worden van vagina of anus of mond als er penetratie heeft plaatsgevonden op die plaatsen)
Bijlage A geeft weer hoe de vaginale en orale wissers worden genomen (WHO, 2003).
- gras, zand, bladeren,…op kledij of in haren (kunnen een ondersteuning zijn van de vrouw haar verhaal)

- kledij

- haar

- DNA-analyses (kunnen gedaan worden op materialen die op de vrouw haar lichaam gevonden worden op de plaats van verkrachting)

Als een patiënt zich aanmeldt 7 dagen na de aanranding, is het niet meer mogelijk om bewijsvoering op basis van DNA uit te voeren. Bij het documenteren van alle informatie is het van uiterste belang om een juiste terminologie te gebruiken. Wonden moeten bijv. juist beschreven worden: schaafwonden (‘abrasions’), kneuzingen (‘contusions, bruises’), verscheuringen (‘lacerations’) en sneden (‘incised wounds’) moeten duidelijk van elkaar onderscheiden kunnen worden (Gribbin, 2004). 
5) Het uitvoeren van het lichamelijk en genitaal onderzoek.
Belangrijke aandachtspunten voor het starten van het lichamelijk onderzoek: kijk eerst naar de vrouw voor je haar aanraakt en leg haar steeds uit wat je gaat doen, waarom je het doet en vraag steeds haar toestemming. Vraag haar nooit om haar kledij volledig uit te doen, dit kan haar traumatische ervaringen enkel maar verergeren, zorg eventueel dat je iets hebt om haar voldoende af te dekken. Doe het lichamelijk onderzoek systematisch en zorg dat je geen belangrijke observaties overslaat.

- Neem eerst de vitale parameters: pols, bloeddruk, ademhaling en temperatuur.
- Onderzoek het hele lichaam: kijk of er tekenen zijn van slagen, brandwonden, beten, haar dat uitgetrokken is, pogingen tot wurging, schotwonden,…
Bijlage B geeft enkele afbeeldingen weer van zichtbare tekens op het lichaam met concrete benamingen.
Het lichamelijk onderzoek kan in verschillende stappen gebeuren zodat het voor de patiënt niet al te traumatiserend is: beginnen bij de handen bijv. is geruststellender dan direct borsten, buik of benen te onderzoeken. Volgende figuur geeft een mogelijk volgorde van onderzoek: handen (1), voorarmen (2), bovenarmen (3), aangezicht (4), oren (5), schedel (6), nek/hals (7), borstkas (8), buik (9), benen (10), bovenbenen en billen (11). 

Bijlage C geeft de inspectieplaatsen op het lichaam weer met de te volgen volgorde. 
(WHO, 2003)
- Genitaal onderzoek: kijk of er littekens zijn van vroegere genitale mutilatie, observeer of er genitale schade is, infecties, doe ook een anaal onderzoek.

 (!in sommige culturen is het onacceptabel dat bij een maagd de vagina wordt gepenetreerd met iets, inclusief speculum, vinger of wisser. Respecteer dit dan ook en beperk je genitaal onderzoek tot een inspectie van de externe genitaliën. De vrouw kan natuurlijk door de verkrachter ontmaagd zijn: vraag toch steeds de toestemming voor je het inwendig onderzoek doet.)
Bijlage D geeft enkele afbeeldingen weer van mogelijke zichtbare genitale tekenen van seksueel geweld. 
Het onderscheid kunnen maken tussen penetratie onder toestemming en gedwongen penetratie is belangrijk maar niet evident. Genitale schade kan immers ook ontstaan bij niet gedwongen geslachtsgemeenschap, toch zijn deze wondjes vaak zo miniem dat ze niet met het blote oog zichtbaar zijn en komen meestal voor op de posterior fourchette en introïtus. Ook een gescheurd hymen kan bij niet gedwongen betrekkingen ontstaan als het een eerste seksuele contact was, anale en rectale schade komen zelden voor bij penetratie onder toestemming. Anderzijds zullen ook niet alle vrouwen die gedwongen werden tot seks zichtbare wonden hebben: bij een rijpe, seksueel actieve vrouw die geen weerstand bood (door angst of kracht op haar) kan het zijn dat bij vaginale penetratie niets van schade wordt gezien. Deze bevindingen (het wel of niet aanwezig zijn van bepaalde schade) mogen dus niet leiden tot het al dan niet geloven van de vrouw (WHO, 2003). 
- Als het slachtoffer klachten heeft die kunnen wijzen op een urineweginfectie, neem dan een urinestaal om te testen op leukocyten en erytrocyten.
- Doe ook een zwangerschapstest als hier indicatie toe is. 

- Labotetsen op syfilis, hep B en C, HIV, chlamydia, gonorrhoeae, trichomonas, humaan papillomavirus en zwangerschap (Tavara, 2006). 
Cultuur: Neisseria gonorrhoeae en Chlamydia trachomatis
Cultuur: Trichomonas vaginalis
Bloed: syfilis, HIV, hep B

Negatieve testresultaten wijzen niet onmiddellijk op de afwezigheid van aandoeningen aangezien er een incubatietijd is van 3 dagen tot 3 maanden (WHO, 2003). 
6) De omschrijving van de behandeling.
Preventie seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)

Slachtoffers van verkrachting moeten antibiotica krijgen ter behandeling van seksueel overdraagbare aandoeningen.
Afhankelijk van de streek waar je bent zullen er andere prevalenties zijn wat betreft SOA’s, houd hier ook rekening mee in de behandeling. Denk eraan dat zwangere vrouwen niet gelijk welke antibiotica kunnen innemen.

De meest voorkomende SOA’s zijn gonorrhoea, Trichomonas vaginalis, genitale wratten en Chlamydia. Screening op al deze SOA’s zou moeten gebeuren met een follow-up op 2, 12 en 24 weken om al deze infecties met hun incubatieperiode op te sporen (Gribbin, 2004). 
In tabel 2, 3 en 4 vind je een overzicht van de vooropgestelde behandeling volgens de WHO.
Tabel 2: Aanbevelingen van WHO omtrent behandeling SOA’s (WHO, 2003)
[image: image8.png]Table 11 WHO recommended STI treatment regimens (may also be used for prophylaxis)?

STI MEDICATION ADMINISTRATION ROUTE AND DOSAGE
Gonorrhoea Ciprofloxacin® ) 500 mg orally in a single dose
g:aftriaxone 125 mg IM in a single dose
‘C)):efixime 400 mg orally in a single dose
PLUS
Chlamydia Azithromycin 1 g orally in a single dose
g:)xycyclineb 100 mg orally twice a day for 7 days
PLUS
Trichomoniasis and Metronidazole® 2 g orally in a single dose or 1 g orally every
bacterial vaginosis 12 hours for 1 day
Syphilis Benzathine penicillin G¢ 2.4 million IU IM in a single dose
g;xycycline"ve 100 mg orally twice a day for 14 days
'Ol'gtracycline"'s 500 mg orally 4 times a day for 14 days

IM = intramuscularly; IU = International Units.

® The following regimens are intended to be guidelines only and are not inclusive of all available treatment regimens for
STls. Accepted local regimens and protocols should be followed as appropriate.

Contraindicated during pregnancy (see Table 12).

Contraindicated in the 1st trimester of pregnancy.

If not allergic to penicillin.

If allergic to penicillin.

Source: adapted from reference (59)




Tabel 3: Aanbevelingen van WHO omtrent behandeling SOA’s voor zwangere vrouwen

(WHO, 2003)
[image: image9.png]Table 12 WHO recommended STI treatment regimens for pregnant women (may also be used
for prophylaxis)?

ST MEDICATION ROUTE OF ADMINISTRATION AND DOSAGE
Gonorrhoea Ceftriaxone 125 mg IM in a single dose

or

Cefixime 400 mg orally in a single dose

PLUS
Chlamydia Erythromycin . 500 mg orally 4 times a day for 7 days

or

Amoxicillin 500 mg orally 3 times a day for 7 days

or

Azithromycin 1 g orally in a single dose

PLUS
Trichomoniasis and Metronidazole® 2 g orally in a single dose or 1 g orally every
bacterial vaginosis 12 hours for 1 day
Syphilis Benzathine penicillin G° 2.4 million U IM in a single dose

or

Erythromycin¢ 500 mg orally 4 times a day for 14 days

2 The following regimens are intended to be guidelines only and are not inclusive of all available treatment regimens for
STls. Accepted local regimens and protocols should be followed as appropriate.

b Contraindicated in the 1st trimester of pregnancy.

¢ If not allergic to penicillin.

¢ If allergic to penicillin. If pregnant patients are allergic to penicillin it is recommended that they undergo desensitization
and then be treated with penicillin.

Source: adapted from reference (59)




Tabel 4: Hepatitis B immunisatie voor slachtoffers van seksueel geweld 

(WHO, 2003)
[image: image10.png]Table 13 Hepatitis B immunization for victims of sexual violence

PATIENT IMMUNIZATION STATUS TREATMENT GUIDELINES

Never vaccinated for hepatitis B First dose of vaccine should be administered at the initial visit, the
second dose should be administered 1-2 months after the first dose, and
the third dose should be administered 4-6 months after the first dose.

The vaccine should be administered intramuscularly in the deltoid region.

A vaccine without (HBIG) can be used.

Not completed a series of Complete the series as scheduled.
hepatitis B vaccinations

Completed a series of No need to re-vaccinate.
hepatitis B vaccinations





Slachtoffers van seksueel geweld kunnen ook een verhoogd risico hebben op humaan papillomavirus (HPV) en herpes simplex virus type 2 (HSV-2) (WHO, 2003). 
Preventie Hepatitis B

Het Hepatitis B virus komt voor in het semen en vaginaal vocht en kan worden overgedragen bij seksueel contact. Wanneer de patiënt reeds gevaccineerd was, moet immuniteit worden gecontroleerd. Wanneer niet gevaccineerd, zou de patiënt een vaccinatie moeten worden aangeboden omdat die een infectie kan voorkomen van een aanranding die tot 2 à 3 weken geleden is gebeurd, te wijten aan het feit dat hepatitis B een lange incubatieperiode heeft (Tavara, 2006). Voor behandeling: zie hoger.
Preventie humaan immunodeficientie virus (HIV)

In de preventie van HIV transmissie moet er PEP (‘Post Exposure Prophylaxis’) worden genomen (antiretrovirale medicatie) en dit zo vroeg mogelijk. Volgende situaties houden een hoger risico in op transmissie van HIV:

- het slachtoffer heeft een beschadigde huid

- de aanranding gebeurde anaal

- de aanrander is gekend als HIV positief, of is een druggebruiker (via injectie)

De effectiviteit van HIV profylaxis is nog niet volledig bewezen. Toch, wanneer het gebruikt wordt, zou het binnen de 24 uur na de gebeurtenis moeten aangeboden worden om effectief te werken (maximum binnen 72 uur). Het risico op HIV hangt dus af van de ernst van de wonden, de aard van de seksuele daad en de HIV status van de agressor. Vrouwen moeten zorgvuldig geïnformeerd worden over het risico op HIV infectie alsook de mogelijke nevenwerkingen bij HIV profylaxis en er moet bij vermeld worden dat het zeker de volle 28 dagen moet ingenomen worden (Tavara, 2006). Als de resultaten van de behandeling negatief zijn, moeten de testen herhaald worden op 6, 12 en 24 weken na de aanranding (WHO, 2003). PEP is een terrein waarin heel snel aanpassingen op therapeutisch vlak voorkomen. Alvorens een behandeling te starten, is het dus van uiterst belang om je eerst correct bij te scholen hieromtrent. 
Preventie zwangerschap

‘Emergency contraceptive pill’ (ECP): als men onveilige betrekkingen heeft gehad in minder dan 5 dagen voor inname wordt de kans op zwangerschap verminderd tot een kans tussen 56% en 93%. Hiervoor wordt een progestagenenpil gebruikt: deze pil (‘morning-after’ pil) onderbreekt de menstruele cyclus, zal de ovulatie vertragen of verminderen, de fertilisatie blokkeren of de innesteling van het ovum voorkomen. Deze ECP’s onderbreken en beschadigen echter niet de gevestigde zwangerschap: vandaar dat het volgens WHO niet beschouwd wordt als een vorm van abortus. Vrouwen die dus in aanmerking komen voor de ECP zijn vrouwen die risico op zwangerschap lopen en zich binnen de 5 dagen na verkrachting aanmelden. (WHO, 2003). 
Bij voorkeur gebeurt er een behandeling met enkel progesteron. Dit blijkt immers effectiever te zijn dan combinatiepillen (oestrogeen-progesteron), en veroorzaken minder bijwerkingen zoals nausea en vomitus. Hoewel ECP effectief is tot 5 dagen na de aanranding is de effectiviteit groter hoe vroeger men start (Tavara, 2006). 

Als het incident minder dan 5 dagen geleden is, is ook een IUD (‘Intra-Uterine Device’) een effectieve methode om zwangerschap te voorkomen. Deze IUD kan verwijderd worden bij het begin van de volgende menstruele periode (of ter plaatse blijven voor verdere contraceptie). Bij het plaatsen van een IUD moet er wel op gelet worden dat er een behandeling wordt gegeven om opstijgende infecties te vermijden (UNFPA et al., 1999). 
Wondzorg

Zorg ervoor dat mogelijke wonden zorgvuldig gereinigd worden en evalueer de wonden of deze al dan niet gehecht moeten worden.

Preventie tetanus

Als er enige vorm van schade is aan de huid of de slijmvliezen is er kans dat de wonde geïnfecteerd is door tetanus. Daarom is tetanusvaccinatie van groot belang. Is dit niet op voorhand gebeurd, moet men zorgen dat het slachtoffer tetanus profylaxis krijgt. 

7) Raadgeving aan het slachtoffer.
Wanneer een slachtoffer vrij snel na het incident op een gezondheidspost aankomt, is zij meestal zo angstig en benauwd dat ze waarschijnlijk het advies dat ze van de gezondheidswerker krijgt, niet in zich opneemt. Vandaar dat het belangrijk is om de meest relevante informatie meerdere malen te herhalen en op te schrijven. Zelfs als ze zelf niet kan lezen, kan ze dit nog altijd vragen aan iemand anders om het haar voor te lezen. Zorg steeds dat het slachtoffer de kans krijgt om vragen te stellen en haar onzekerheid uit te drukken (UNFPA et al., 1999). 
De meeste slachtoffers maken zich enorm zorgen dat ze besmet zijn met HIV door de verkrachting. Hoewel het risico op het verwerven van HIV na een eenmalige betrekking klein is, is deze onzekerheid zeker terecht in gebieden met een hoge HIV en SOA prevalentie. Vandaar dat het belangrijk is dat je hen de raad kan geven om een condoom te gebruiken met alle partners en de tekenen en symptomen te beschrijven die kunnen wijzen op een besmetting zodat ze tijdig medische hulp kunnen zoeken.

Nog een grote bezorgdheid die leeft bij de slachtoffers is het risico om zwanger te zijn van de verkrachter. Als raadgever is het belangrijk dat je bij een eventuele zwangerschap de tijd neemt om met de vrouw de verschillende opties te overlopen omtrent wat ze kan ondernemen. Deze opties werden in hoofdstuk 3.1 reeds uitgebreid besproken, hier volgen nog enkele aandachtspunten. Probeer te achterhalen of er in het gebied waar je zit mogelijkheden zijn voor adoptie. De kans is groot dat de vrouw zo snel mogelijk een abortus wil doen. Hierbij is het van groot belang dat je haar diensten kunt voorleggen waar abortussen kunnen worden gedaan op een veilige manier. Als het toch een onveilige abortus wordt, moet de vrouw een zorgvuldige post-abortus hulp kunnen krijgen (o.a. behandeling van complicaties, info rond familieplanning en diensten van reproductieve gezondheidszorg en psychologische ondersteuning).

Een derde mogelijkheid is dat de vrouw toch verkiest om het kind te houden. Dit is niet evident in de meeste culturen wegens de enorme verwaarlozing van moeder en kind door de eigen familie, een kind van een verkrachter wordt niet geduld in de familie. Ook de moeder zelf kan het kind eens het geboren is totaal negeren en verwaarlozen. Ook hier moet adoptie voorzichtig aangekaart worden.

8) De follow-up onderzoeken van het slachtoffer.
Het slachtoffer wordt aangemoedigd om tijdig terug te komen naar het gezondheidscentrum voor verdere follow-up. Als men geen PEP heeft gekregen raadt men aan om terug te komen op 2 weken en op 3 maand. Bij het krijgen van PEP is een frequentere opvolging zeker aangewezen. Follow-up is belangrijk om een eventuele zwangerschap of een seroconversie na te gaan. 
4.3 
Psychosociale begeleiding

Verkrachting is steeds een enorm traumatische ervaring, niet enkel op fysisch, maar zeker ook op emotioneel vlak. Vandaar dat je als gezondheidswerker je niet enkel mag bezighouden met de medische begeleiding. Je moet continu alert zijn voor de gevoelens van de vrouw.

Verkrachting komt voor in tal van verschillende situaties door tal van verschillende mensen. De vrouw kan verkracht zijn door politie, soldaten of vaak zelfs haar eigen man, vriend,…Misschien is ze eenmalig verkracht, vaak echter verscheidene keren, door één of meerdere verkrachters, door mannen, jongens of zelfs vrouwen (UNFPA et al., 1999). 
Het feit dat ze een gezondheidswerker opzoekt is een teken dat ze erkent dat haar emotionele of lichamelijke schade is aangebracht. Meestal komt men met een fysisch probleem. Pas later komen de emotionele factoren naar boven. De overgrote meerderheid van de slachtoffers vertelt immers niemand over het incident. Als zij jou vertelt wat er allemaal is gebeurd, is dit een teken dat ze jou vertrouwt. Gedurende de medische begeleiding kan er op die manier heel geleidelijk een vertrouwensband worden opgebouwd, wat het slachtoffer kan helpen om de traumatische ervaring beetje bij beetje te verwerken. De begeleiding van de slachtoffers moet heel zorgvuldig gebeuren met een grote ondersteuning en respect. 

Voor de slachtoffers is, zoals reeds vermeld, de grootste steun die ze kunnen krijgen die van familie en vrienden. Dit is dan ook de belangrijkste factor in de psychosociale begeleiding om over de traumatische ervaring van seksueel geweld heen te geraken. Als gezondheidswerker ligt hierin dan ook een grote taak om te voorzien in activiteiten die niet enkel het slachtoffer aangaan maar gebaseerd zijn op een hele gemeenschap: dit wordt in hoofdstuk 7 verder uitgewerkt.
Bij de individuele begeleiding van het slachtoffer dienen ook enkele aspecten in rekening gebracht te worden. Probeer je steeds zo goed mogelijk in te leven in wat deze vrouwen hebben doorgemaakt. Laat hen daarom rustig vertellen op hun tempo, en enkel datgene wat ze kwijt willen. Dring dus niet aan om meer te zeggen dan datgene wat ze eigenlijk aankunnen. Laat ze hun angsten uitdrukken en probeer hen duidelijk te maken dat ze niet alleen zijn: moedig hen aan om hierover te spreken met mensen die ze vertrouwen, forceer hen er nooit toe. Het kan gebeuren dat een vrouw tijdens de verkrachting een ongewenst orgasme krijgt. Dit geeft de vrouw een enorm gevoel van schaamte, maak haar daarom duidelijk dat dit een zuiver fysiologische reactie is en buiten haar controle ligt. In vele culturen is er zelfs een neiging dat het slachtoffer zelf zich schuldig gaat voelen. In zo een situatie is het enorm belangrijk dat je hen op een serene manier heel duidelijk maakt dat het altijd de schuld van de verkrachter is en nooit de fout van het slachtoffer. Verzeker hen dat ze het niet verdiend hebben en dat ze het zeker niet hebben uitgelokt door een manier van zich te gedragen of te kleden (UNFPA et al., 2004). 
Bij tekenen van extreme emotionele problemen kan overwogen worden om medicatie in te nemen, dit echter enkel wanneer het normale functioneren van het slachtoffer is aangetast, bijv. wanneer men niet meer in staat is om met mensen te communiceren. Zorg steeds voor een beperkte dosis want het gebruik van bijvoorbeeld Benzodiazepine kan snel leiden tot verslaving, zeker bij slachtoffers na een trauma.

Zowel bij medische, psychologische als sociale begeleiding moet rekening worden gehouden met de ethische codes, zoals o.a. volgende fundamentele principes:

- autonomie: het recht van de patiënten om zelf beslissingen te nemen in al wat gezegd, genoteerd en uitgevoerd wordt
- weldaad: de plicht om alles te doen wat de patiënt ten goede komt

- rechtvaardigheid: dat doen en geven wat rechtvaardig is (WHO, 2003)
Hulpverlening aan slachtoffers van seksueel geweld vraagt ook heel veel van de hulpverlener zelf, wat kan leiden tot secundaire traumatisering: de hulpverlener vertoont dan zelf klachten zoals slaapstoornissen, concentratiestoornissen en een vervormd wereldbeeld (in alles misbruik zien) (SSG, 2001). 
5 
De rol van de vroedvrouw in de begeleiding van vluchtelingen in België na seksuele geweldervaring

5.1 
Migrant, vluchteling én asielzoeker

Bij vluchtelingen kunnen we spreken van een dubbele onderdrukking: zowel de onderdrukking van een vrouw door een man (of meerdere), alsook de politieke onderdrukking. Voorbeelden van die politieke onderdrukking: verkrachting van Bosnische vrouwen door Serviërs, vrouwenverkrachtingen in Chili om alle politiek actieve Chilenen te vernederen, en verkrachtingen in Somalië van vrouwen uit de ene clan door de andere clan om dezelfde redenen. Naast deze dubbele onderdrukking is er ook sprake van een meervoudige traumatisering: niet enkel het seksueel geweld, ook het vluchten zelf, het verlies van het gezin, de grote onzekerheid,…vallen zwaar. Ook de verbinding tussen seksualiteit en agressie ligt bij deze vluchtelingen nog moeilijker dan bij autochtonen o.a. omwille van de rol die de religie speelt, de verschillende leefwerelden tussen de mannen en vrouwen en het taboe om te praten over seksueel geweld (het vertellen tegen de partner, bijv.) (SSG, 2001). 

Vluchtelingenvrouwen kampen met problemen van het vrouw-zijn, het migrant-zijn en het vluchteling-zijn (het slachtoffer zijn van machtsmisbruik zoals oorlog, vervolging,…). Vrouwelijke vluchtelingen hebben minder toegang tot vluchtwegen en minder geld om de vlucht te kunnen betalen dan mannen. In acties om aan geheime informatie te komen wordt vaak seksueel geweld als doeltreffend middel gebruikt  om zo de vijand te verzwakken en af te straffen. Vrouwen worden geïntimideerd door de verkrachting van hun dochters en de bedreiging van het Aids-virus. Vrouwelijke vluchtelingen hebben dus veel meer dan andere vrouwen te maken met extreme situaties waarbij elk laatste restje menselijke beschaving door de strijd is weggeveegd. De waanzin wordt enkel nog maar meer versterkt door de ontkenning dat de waanzin bestaat. De vraag is of een vrouw die verkracht, vernederd en gemarteld is, zich ooit weer veilig kan voelen, ooit nog in de medemens kan geloven, de schoonheid van de mens en de wereld kan zien? Bij vrouwelijke vluchtelingen speelt de gedwongen migratie, ontworteling, ballingschap, racisme en discriminatie nog een grotere rol dan bij migrantenvrouwen. Ook het gevoel van machteloosheid, angst, isolement, schaamte en verlies is intenser. Hun overlevingskracht kan tot uiting komen in hun vechtlust en moed, maar anderzijds ook in hun depressies, apathie, suïcidaal gedrag, lichamelijke en psychosomatische klachten. De kracht van deze vrouwen moet dus zeker met respect worden behandeld en niet worden onderschat. 
Het gevaar bij autochtone hulpverlening is dat de gevolgen van migratie, racisme en discriminatie van allochtonen wordt onderschat, wat kan leiden tot een negatief zelfbeeld bij de vrouw, zeker als ze slachtoffer van seksueel geweld is geweest. In een allochtone gemeenschap kan het naar buiten brengen van de seksuele geweldervaring worden gezien als hoogverraad, en kan ook de angst om uitgewezen te worden leiden tot stilzwijgen. Aankomst in een gastland is vaak heel bedreigend voor vluchtelingenvrouwen: ze worden uitputtend ondervraagd, en moeten voor de asielprocedure aan (vaak mannelijke) ondervragers heel het verhaal doen over de verkrachtingen en martelingen die ze hebben ondergaan. Het feit dat alle herinneringen terug naar boven komen en het gegeven dat ze het verhaal moeten vertellen aan autoriteiten die vergelijkbaar zijn met diegene waar ze voor op de vlucht zijn, zorgen voor een enorme belasting. Vandaar is het belangrijk dat deze vrouwen in deze periode een veilig onderkomen krijgen. Over uitputtende therapeutische verwerking is meestal nog geen sprake. Belangrijk is te spreken vanuit het heden en zo langzaamaan terug te gaan in het verleden naar het trauma. Een vertrouwensrelatie is de basis voor het bespreekbaar maken van het seksuele geweld (Ter Hamsel, 1995). 
5.2 
Cultuurspecifieke hulpverlening

Seksueel misbruikte immigrantenvrouwen kampen vaak met een terughoudendheid bij het zoeken naar hulp, wat verbonden is aan een eigen problematiek. Deze vrouwen worden vaak al louter om hun cultuur niet geaccepteerd, hoe kunnen ze zich dan veilig genoeg voelen om over de vernederingen, de schaamte en angst te praten. Ook lopen deze slachtoffers nog eens het risico niet meer aanvaard te worden bij hun familie en willen ze anderzijds ook hun eigen cultuur niet in een kwaad daglicht stellen aangezien de angst voor vooroordelen reeds heel hoog is. Kennis van hun cultuur is dus niet voldoende, aandacht voor de individuele verschillen en kennis over de gewoonten en gebruiken zoals bijv. al dan niet oogcontact maken, een hand geven,…zijn zeker zo belangrijk. Als we enkel aandacht hebben voor de cultuur treedt er vaak snel generalisatie op: wij zijn eerder een ik-cultuur en alle niet-westerse culturen worden vaak als wij-cultuur gezien. Dit kan leiden tot de verkeerde conclusie dat bij allochtone hulpverlening steeds gezinsbenadering moet gebeuren waardoor slachtoffers van seksueel misbruik volledig geblokkeerd worden in het verwoorden van hun ervaringen. We zouden in plaats van steeds het onderscheid tussen ons en allochtonen te benadrukken beter op zoek gaan naar gemeenschappelijke waarden en erkenning van de waarden van de beide culturen van de betrokkenen. Steeds als we als hulpverlener denken dat we de juiste benadering hebben gevonden, zullen we ontdekken dat die niet van toepassing is op die andere cliënt, met bijv. ook een Islamitische achtergrond maar afkomstig uit Suriname of Iran. De vraag die we ons dus moeten stellen is niet zozeer hoeveel kennis we over cultuurspecifieke hulpverlening moeten hebben, dan wel: met hoeveel onzekerheid kunnen we werken als hulpverlener? In een multiculturele samenleving zijn cultuurverschillen geen uitzondering meer en moeten dus als gegeven behandeld worden: cultuurspecifieke hulpverlening vraagt dan ook een investering van zowel hulpvrager als hulpverlener (SSG, 2001). 
5.3 
Aanbevelingen voor gezondheidswerkers

Gynaecologen en vroedvrouwen zouden beter geïnformeerd moeten worden over op gender gebaseerd en seksueel geweld. Al te vaak zijn ze zich immers niet bewust van de significantie, de tekenen en symptomen en hoe het te voorkomen en de gevolgen te behandelen. Ze zijn soms onvoldoende getraind in het stellen van een diagnose van deze pathologie en kunnen hun patiënten niet de noodzakelijke hulp verlenen (Tavara, 2006). 
Uit het Nederlandse onderzoek (van Son-Schoones et al., 2003) bleek dat volgens de geïnterviewde vrouwen een goed hulpverlener iemand is die begeleidt, stimuleert, achter iemand gaat staan en als het misgaat iemand opvangt en verder volgt. De hulverlener moet geloven in de kracht van de vrouw zelf en haar de eigen verantwoordelijkheid laten en de ruimte geven. De hulpverlener moet structuur geven, afspraken nakomen en praktische hulp bieden. Hij/zij moet het slachtoffer haar verhaal laten doen en hierbij alle tijd nemen om te luisteren en te observeren.

Aan vroedvrouwen wordt geadviseerd om te vragen naar eventuele ervaringen met seksueel geweld. Bij allochtonen is het vaak beter om deze vraag indirect te stellen (vb. “Ben je blij met je zwangerschap?”) in plaats van direct (vb. “Heb je nare ervaringen op seksueel gebied?”) om te voorkomen dat ze schrikken en niet meer over dit onderwerp willen praten. Ook al is de zwangerschap niet het gevolg van seksueel geweld, als de vrouw ooit seksueel misbruikt is  geweest, dan kan dit invloed hebben op de beleving van deze zwangerschap. De bewegingen van het kind in de buik kunnen bijv. leiden tot herbelevingervaringen. Ambivalente gevoelens ten opzichte van de zwangerschap leiden tot verwarring. Tijdens de zwangerschap is het niet aan te raden om te focussen op de traumaverwerking. Haar zwangerschap staat immers voorop en het is haar keuze om te bepalen waarover ze het wil hebben en of ze wil praten over de beleving van de zwangerschap. De vrouw moet zoveel mogelijk controle over haar eigen lichaam kunnen behouden. De begeleiding van de vrouw is dus vooral gericht  op het creëren van goede omstandigheden voor de zwangerschap en bevalling (Ter Hamsel, 1995). 
Vrouwen kunnen veel angst hebben voor het risico op HIV, maar zijn zich vaak niet bewust van de mogelijkheid tot behandeling in het land waar ze verblijven, aangezien in hun land van herkomst zo een behandeling vaak niet beschikbaar of te duur is en daardoor de diagnose van HIV onmiddellijk leidt tot een diagnose van sterfte. Als vroedvrouw informatie verstrekken omtrent de mogelijkheid van therapie is dus noodzakelijk (Peel, 2004). 
5.3.1 
De geheimhouding
Vele vrouwen zullen niet zo snel uit zichzelf aan hulpverleners gaan vertellen wat ze hebben meegemaakt. Ze raadplegen hen enkel wanneer ze niet anders kunnen omwille van een zwangerschap. Of men nu een ‘morning-after’ pil, een DNA-test of een abortus wil, het kind wil houden of afstaan, steeds zal men genoodzaakt zijn specifieke hulpverlening op te zoeken. Enkel bij miskramen, illegale abortussen of bij infanticide zal er geen sprake zijn van contact met enige hulpverleningsinstantie. Een aantal hulpverleners getuigt dat er een geheimhouding is voor de omgeving: ouders die willen dat het kind de zwangerschap uitdraagt, maar naar familie worden gestuurd om te bevallen, vanaf het moment dat het zichtbaar wordt. De naam van ‘het goede gezin’ mag immers niet bevuild worden. Ook wordt er vaak een geheimhouding naar de huidige partner toe vastgesteld. Voor vrouwen uit andere delen van de wereld is het soms absoluut nodig om wat gebeurd is geheim te houden voor de partner, omwille van de verstoting wanneer hij of zijn familie weet dat ze zwanger is na verkrachting. Als vrouw ben je niets meer, het is afgelopen omdat het volgens sommige culturen je eigen schuld is dat je bent verkracht. Ook een geheimhouding ten opzichte van het kind dat verwekt is, is mogelijk. 
De telefonische hulpdiensten krijgen vaak te maken met meisjes tussen 16 en 19 jaar die zo het stilzwijgen doorbreken. De abortuskliniek wordt regelmatig geconfronteerd met vluchtelingen die vertellen dat ze verkracht zijn. Vele vluchtelingen worden verkracht door diegene die hen geholpen heeft te vluchten, dat krijgen ze er gratis bij. Ook asielcentra krijgen te maken met vluchtelingen die zwanger zijn na verkrachting. Wat opvalt is dat via telefonisch contact er meer wordt verteld dan ‘face-to-face’, waarschijnlijk omdat ze dit zien als de ‘veiligste’ manier om begeleiding te krijgen aangezien het anoniem is. Vaak komen vrouwen niet alleen naar de hulpverlener, en is diegene die steeds aanwezig wil zijn bij de gesprekken vaak de dader van het seksueel misbruik, of iemand die ervan op de hoogte is (van Son-Schoones et al., 2003). 
5.3.2 
Mogelijke signalen

Het probleem is dat dit verleden van seksueel geweld vaak door artsen, vroedvrouwen en verpleegkundigen niet wordt gezien, omdat de vluchtelingen meestal met somatische klachten komen, bijv. buikklachten. We mogen ons als vroedvrouw dus niet louter focussen op somatische klachten, zoals maagklachten, vaginale jeuk,.., wel ze als signalen zien van onderliggende littekens. 
Signalen van seksueel geweld zijn:

- SOA

- ongewenst zwanger (soms kan het kind wel gewenst zijn)

- psychosomatische klachten

- seksuele problemen en relatieproblemen

- angst en depressieve gevoelens, slaapstoornissen

- PTSS en dissociatie

- schaamte en schuldgevoelens

- gevoel van vies te zijn

- gevoel een ander identiteit te hebben

- verminderd gevoel van zelfwaardering (SSG, 2001)

- de vrouw isoleert zich van haar eigen (cultuur)groep

- angsten, nachtmerries, slapeloosheid, concentratieproblemen

- wantrouwen (bedenk dat sommige vluchtelingen niet kunnen lezen wat je over hen schrijft)

- het mijden van oogcontact

- zwijgen/huilen

- geen interesse in eigen kinderen (Ter Hamsel, 1995)

We moeten er ons ook van bewust zijn dat AMA’s (alleenstaande minderjarige asielzoekers) extra risico lopen om te worden verkracht. 

5.3.3 
Complexe zaak, multidisciplinaire aanpak
Vele hulpverleners uit de studie van Son-Schoones et al. (2003) melden een sterke betrokkenheid waardoor ze diep geraakt worden door de problematiek. Velen voelen zich machteloos, anderen benadrukken dat het een goed gevoel geeft om te zien dat deze vrouwen een positieve ontwikkeling doormaken. De meerderheid ziet het als een heel complexe zaak, aangezien het niet enkel om het seksueel geweld gaat, maar er ook nog eens een zwangerschap bijkomt. Het feit dat je zwanger bent geweest is nooit meer ongedaan te maken. Ook tijdgebrek is een probleem in de hulpverlening, soms komt het dan weer voor dat de situatie zich niet leent om door te vragen, aangezien pooiers of daders meekomen. Ervoor zorgen dat het slachtoffer de volgende keer eens alleen kan komen is dan al een hele grote stap. Als de zwangerschap ver gevorderd is, zal de hulpverlening (waaronder ook de vroedvrouwen) zich vooral richten op het begeleiden van de bevalling en de keuze voor het houden of afstaan van het kind. Er wordt dan weinig gepraat over het seksueel geweld dat aan de grondslag ligt: als iemand moet bevallen is dit immers niet het meest essentiële om over te praten. Bij vrouwen die in oorlogssituaties zijn verkracht, is het heel moeilijk om deze onderwerpen aan te kaarten. Ze hebben alles verlaten, missen hun familie, ze moeten verwerken wat er gebeurd is: er komt ontzettend veel los bij deze mensen. De verkrachting zit vaak heel diep weggestopt. Deze mensen tijd geven om hen te laten praten over hun gevoelens is van groot belang om zo een onontwarbaar kluwen van problemen uit hun verleden toch iets duidelijker te maken. Maar de betrokkene blijft diegene die beslist of ze erover praat of niet, belangrijk is dat de cliënt niet over haar grenzen gaat. 
Contacten met andere collega’s, een multidisciplinaire aanpak  (medisch, psychotherapeutische en maatschappelijke aanpak) om ideeën uit wisselen is heel belangrijk. Vele hulpverleners uit dit onderzoek voelen een gebrek aan kennis over behandelmethodieken, doorverwijsmogelijkheden en hoe te handelen bij vermoedens. Vooral willen ze meer scholing op het terrein van signalering en diagnostiek. De hulpverleners vragen zich af hoe ver zij mogen gaan in het vragen naar negatieve ervaringen als oorzaak van de zwangerschap. Waar ligt je grens als hulpverlener, wat ligt nog binnen het domein van de vroedvrouw? De hulpvraag van de cliënt moet alleszins centraal staan. Hulpverleners kunnen ook zelf bang zijn omdat ze het gevoel hebben niet adequaat te kunnen reageren op wat naar boven komt. Als er een langer contact is tussen de cliënt en de hulpverlener is er meer mogelijkheid om het stilzwijgen te doorbreken: er kan een vertrouwensrelatie worden opgebouwd, je kan eerst naar gewone zaken informeren met betrekking tot haar dagelijkse leven. Je moet zelf kunnen inschatten of de vrouw eraan toe is om over haar probleem te praten. Is dit niet zo, moet je voldoende afstand bewaren; anders wordt het voor haar te ingrijpend en te emotioneel. Soms kan het zijn dat men niet zeker is of wat de vrouw zegt wel echt is gebeurd, soms kunnen vrouwen een herbeleving niet onderscheiden van een echte gebeurtenis. Een aantal instellingen hebben standaard in de ‘intake’-procedure een vraag ingelast omtrent negatief seksuele ervaringen. Het doen van aangifte vereist van de cliënt dat ze zeer gemotiveerd is en goede juridische en psychosociale ondersteuning krijgt. De procedure is immers heel belastend en er moet dus goed gekeken worden welke psychologische winst het voor de cliënt oplevert. Ook bij de intake naar aanleiding van een asielverzoek zou standaard een vraag naar ongewenste seksuele contacten moeten worden opgenomen. Het betekent dat dit een taak zou worden voor de immigratiedienst, waardoor asielzoekers misschien meer geneigd zijn om ook deze problematiek naar voren te brengen. 
Aangezien de vrouwen, afkomstig uit oorlogsituaties, een steeds groeiende groep zijn, moet er voor hen een adequaat hulpverleningsaanbod worden ontwikkeld. Belangrijk is dat er gespecialiseerde hulpverleners beschikbaar zijn die kennis hebben van de verschillende culturele achtergronden en van de specifieke aspecten van verkrachtingen die in een oorlogssituatie plaatsvinden. In 2000 begon voor het Joegoslavië-tribunaal in Den Haag het proces tegen 3 Bosnische Serviërs die verkrachtingskampen zouden hebben georganiseerd. De aanklager wilde aantonen dat verkrachting deel uitmaakte van de Servische oorlogsstrategie. Een dergelijk proces kan de slachtoffers een duwtje in de rug geven, het gaat om een erkenning dat zij het slachtoffer zijn geworden van oorlogsmisdaden. In Bosnië en Kroatië werden door hulpverleners tienduizenden getuigenissen verzameld. Enkele belangrijke elementen kwamen naar voor. Sommige vrouwen hadden een sterke neiging tot mishandeling van hun kind, enkelen zelfs tot moord. Als het kind op de moeder leek en niet op de verkrachter was het iets gemakkelijker om het kind te accepteren. Voor sommigen gaf het feit dat het een meisje was, de doorslag om het kind te houden, jongetjes deden meer aan de verkrachter denken. Niet enkel opvoedingsproblemen spelen een rol, ook ontstaan er reacties waar moeder en kind mee te maken krijgen, zoals pesterijen op school. 
5.3.4 
Praktische tips
Rond gesprekken over seksueel geweld zijn er geen vaste regels, veel hangt af van je functie: als eerstelijns arts of vroedvrouw heb je een heel andere rol dan bijv. een medewerker van Amnesty international, (tweede lijn) maatschappelijk werkster of psycholoog. Hieronder toch enkele aandachtspunten bij de hulpverlening:

- Prioriteiten stellen.
Seksueel geweld is één zaak, maar ook andere zaken zoals kinderen die achtergebleven zijn in het land van herkomst (contact opnemen met het Rode Kruis), de veiligheid hier waarborgen (in een asielcentrum bijv. zorgen dat er een goed slot op de deur zit, zorgen voor een overplaatsing als de vrouw wordt bedreigd), en andere praktische zaken kunnen op de voorgrond staan. 

- Stressmanagement.
Men zou moeten pogen om het slachtoffer terug controle te laten hebben over haar eigen lichaam en het leven dmv voorlichting, structuur bieden (hoe goed eten en slapen), ontspanningsoefeningen (actieve oefeningen, passieve roepen vaak trauma’s terug op), eventueel medicatie,..

- Bespreekbaar maken van de ervaring.
Het isolement, de schaamte en de schuld moet men proberen weg te werken door erover te praten: aangeven dat het slachtoffer niet de enige is, dat je al vaker soortgelijke verhalen hebt gehoord, opletten voor je taalgebruik (zoals bijv.: je bent in je vrouw-zijn aangetast),…kunnen helpen.  

- Contact met het lichaam.
Zwemmen, seksuele voorlichting geven, de realiteit van een SOA aanhalen en hierbij verwijzen naar het belang van een grondig lichamelijk onderzoek kunnen belangrijk zijn.
- Sociaal-culturele context.
Hierbij kan je het probleem van het niet meer maagd zijn aanhalen (eventueel de mogelijkheid van een hersteloperatie benoemen). 

- Betekenisgeving. 
- Met de vrouw zelf bespreken of ze wel verder hulp wil.
- Doorverwijzing (SSG, 2001).
- Iedere vrouw heeft haar eigen vluchtverhaal.
- Respecteer de behoefte aan rust.
- Let op je woordgebruik (indirect vaak beter dan direct, bijv.: hoe wordt er met vrouwen omgegaan in die situatie, ben jij ook zo behandeld?).
- Laat de vrouw zelf nadenken hoe het probleem vanuit haar land, haar cultuur zou kunnen worden opgelost.
- Weet, herken en voel wat al haar verhalen bij jezelf oproepen , respecteer hierbij je eigen grenzen en die van de vrouw (Ter Hamsel, 1995).

Een belangrijk deel van de hulpverleners is overtuigd dat het probleem veel groter is dan het nu lijkt. Voor zover er een beleid is, staat dit in het algemeen niet opgeschreven en heeft het uitsluitend betrekking op seksueel geweld en niet op het thema zwangerschap. Deskundigheidsbevordering zou standaard in het instellingsbeleid moeten worden opgenomen. 
Algemeen kan gesteld worden dat een goede kennis van bestaande doorverwijsmogelijkheden en netwerken erg belangrijk is. ‘Evidence-based practice’ zorgt voor een kwaliteitsverhoging. Samen met laagdrempeligheid zorgt dit ervoor dat een passend behandelaanbod een stapje dichterbij komt (van Son-Schoones et al., 2003). 
6 
Preventie van verkrachting
Het aantal initiatieven dat gedaan wordt om seksueel geweld tegen te gaan is heel beperkt en weinige zijn geëvalueerd. De meeste interventies zijn ontwikkeld in de industrielanden, de relevantie in andere settings is niet goed gekend. 

6.1
 Individuele benadering
Enerzijds is er de psychologische hulp. Slachtoffers van seksueel geweld geven vaak zichzelf de schuld van wat er is gebeurd: dit weerleggen gedurende een psychologische therapie is zeer belangrijk bij de verwezenlijking van het psychologische herstel van het slachtoffer. Telefonische hulplijnen blijken zeer succesvol te zijn in toegankelijkheid voor slachtoffers van seksueel geweld, zeker de hulplijnen die gratis zijn. Bijvoorbeeld een telefonische hulplijn in Zuid-Afrika, ‘Stop Woman Abuse’ beantwoordde 150 000 oproepen in de eerste 5 maanden van de actie. 

Anderzijds moet er zeker ook aandacht gegeven worden aan de organisatie van programma’s die doelen op de daders. Een regelmatig voorkomende reactie van de daders bij het plegen van seksueel geweld is ontkenning van zowel hun verantwoordelijkheid als het feit dat wat ze doen  gewelddadig is. Programma’s moeten dus gericht zijn op het wijzen op die verantwoordelijkheid. Een mogelijkheid om deze mannelijke daders te bereiken is hen te laten deelnemen aan ondersteunende dienstverlening aan slachtoffers alsook hen te laten meewerken aan campagnes tegen seksueel geweld.  

Tot slot zijn er verscheidene programma’s voor seksuele en reproductieve gezondheidspromotie, vooral die ter promotie van HIV-preventie, die begonnen zijn om de problemen omtrent seksueel geweld aan te kaarten. Twee voorbeelden van zo’n programma’s zijn: ‘Stepping Stones’ en ‘Men As Partners’: gebaseerd op het losmaken van discussie omtrent geweld, ontwikkeld in Afrika maar reeds gebruikt in verschillende ontwikkelingslanden. Deze workshops helpen de mannen die deelnamen een grotere verantwoordelijkheid over hun daden te krijgen, meer respect te hebben voor vrouwen en efficiënter met hen te communiceren. Als resultaat van deze programma’s werd er een reductie vastgesteld van geweld tegen vrouwen in verscheidene gemeenschappen in Cambodja, Gambia, Zuid-Afrika, Oeganda en Tanzania (Krug et al., 2002). 

6.2 
Benadering gedurende de persoonlijke ontwikkeling
In deze benadering wil men gedurende alle levensfasen van de persoon trachten aan bewustmaking en preventie te doen door middel van interventies voor de geboorte, gedurende de kindertijd, puberteit en jong volwassenheid. Met dit model wil men dus reeds prenataal ouders kennis meegeven omtrent de ouderrol, stereotypen en geslacht, stress, conflict en geweld. Gedurende de kindertijd wil men vooral de aandacht vestigen op kindermisbruik, de blootstelling aan geweld via de media, alsook het gebruik van  niet-seksistisch educatiemateriaal. In de late kindertijd wil de gezondheidspromotie modellen ontwikkelen om stereotypen te vermijden en de jongeren het onderscheid leren maken tussen ‘goede’ en ‘slechte’ aanrakingen en controle te hebben over hun eigen lichaam. In de periode van de jongvolwassenheid wil men vooral discussies opwekken rond mythen over verkrachting en wordt er getracht de verbinding tussen seks, geweld en dwang te verbreken (Krug et al., 2002). 

6.3 
Verantwoordelijkheid van de gezondheidszorg 
De gezondheidssector heeft de plicht om de medische en wettelijke bewijsvoering te doen. (Schmuel & Schenker, 1998) Wel moet er op gelet worden dat de behandeling van de slachtoffers niet wordt beperkt tot de behandeling van de schade en het verzamelen van samples voor DNA testen om zo de dader te vinden. De gezondheid van het slachtoffer staat voorop, vroedvrouwen en gynaecologen spelen dus een grote rol in het verlagen van de drempel (Tavara, 2006). 
Geneesheren en vroedvrouwen die in conflictgebieden werkzaam zijn, voelen zich vaak verdeeld tussen etnische of civiele loyaliteiten en hun verantwoordelijkheid als gezondheidswerkers. Gedurende een conflict is het hun verplichting om de gezondheid te bevorderen en levens te redden. Hierbij moet de wetenschap en kennis de gids zijn en is iedereen gelijk, zonder onderscheid in sekse, ras, religie, nationaliteit of politieke geaardheid. Gezondheidswerkers moeten dus elke vorm van menselijke experimenten in oorlogstijden weigeren. Dit lijkt evident, toch moet er niet te ver gezocht worden om schendingen van deze regel te ontdekken. Geneesheren handelden immers gedurende het Nazi-tijdperk als berechters van de Nazi sterilisatie wetten (1933), de Nuremberg raciale zuiveringswetten (1935)  en voerden het Nazi euthanasie programma uit dat doelde op Poolse en Duitse geesteszieken en gehandicapten. De nazistische medische experimenten waren niet enkel verwerpelijk omwille van de mishandelingen en moorden, maar ook doordat ze het voorbeeld waren van de exploitatie van mensen om de objectieven van de wetenschap te dienen (Schmuel & Schenker, 1998). 
De gehele staf van de gezondheidszorg moet getraind worden, inclusief psychiaters en raadgevers, zowel in basistrainingen als gespecialiseerde postgraduaat cursussen. Deze trainingen moeten in de eerste plaats dienen om de gezondheidswerkers meer kennis en bewustmaking te geven over seksueel geweld om hen zo bekwaam te maken in het detecteren en het kunnen omgaan met casussen omtrent misbruik op een discrete maar effectieve manier.  Dit zou ook moeten helpen bij de reductie van seksueel misbruik binnen de gezondheidssector. In sommige gebieden worden verpleegsters speciaal getraind om slachtoffers na seksueel misbruik te begeleiden (Schmuel & Schenker, 1998). 
Zorg moet verleend worden aan de vrouwen en kinderen die onder het geweld hebben geleden, maar ook moet hulp verleend kunnen worden aan de familie en aan de agressor zelf. Gynaecologen en vroedvrouwen hebben een leidende rol in het onder druk zetten van regeringen om de noodzakelijke hulp voor deze mensen te kunnen vrijmaken. Een  goede samenwerking tussen het ICM (‘International Confederation of Midwives’) en het FIGO (‘International Federation of Gynaecology and Obstetrics’) is noodzakelijk (Garcia-Moreno, 2002). Ook een gecombineerde aanpak van geneeskunde, gynaecologie, infectieziekten en psychologie is nodig. Onmiddellijke medische hulp maar ook follow-up ten minste tot 6 maanden is noodzakelijk (Tavara, 2006). 
Sinds enkele jaren wordt binnen Artsen zonder Grenzen (AzG) seksueel geweld als medische urgentie beschouwd.  In vele landen echter is het grootste probleem het feit dat de meisjes/vrouwen niet vlug medische hulp zoeken. Dit komt vaak door de enorme stigmatisering wat reeds eerder is vermeld, ofwel doordat ze zelf niet beseffen dat het een urgentie is of dat ze niet weten dat er iets aan gedaan kan worden. (H. Cortier, persoonlijke communicatie, 12 april, 2007). Uitgaande van deze moeilijkheden waarmee men in een urgentie te kampen heeft, zijn er vanuit AzG enkele concrete aanbevelingen opgesteld:
- In de medische sector moet men het rekruteren van vrouwelijk personeel vergemakkelijken. Omdat ze meestal lager geschoold zijn, krijgen ze vaak minder kansen, hoewel hun aanwezigheid bij een verkrachte vrouw vaak meer vertrouwen geeft, aangezien de problematiek meestal nog omkaderd is door een enorm taboe. 

- De sensibilisering van het medisch personeel omtrent de problematiek is niet voldoende, de medische behandeling na geweld moet in een protocol worden vastgelegd: antibioticatherapie, antiretrovirale therapie, pillen op lange termijn en psychosociale opvolging. 

-  Het medische certificaat standaardiseren en een kopie meegeven aan het slachtoffer. Dit is immers vaak het enige bewijs van het geweld. 
- Regelmatig rapporten maken over het geweld en deze voorleggen aan de beschermingsdiensten.

-  Contracten met plaatselijk organisaties aangaan om de continuïteit van  de zorg te garanderen.

-  Informatie bij de bevolking verspreiden over de zorgen die verleend worden.  

-  Een privéplaats voorzien voor de consultaties.

-  Een partner zoeken voor verdere medische-sociale opvolging (Duroch, 2002).

Gezondheidszorg en preventie van zwangerschap:
Primaire preventie

Er moet meer aandacht besteed worden aan voorlichting en informatie die ertoe leidt dat seksueel misbruik en geweld minder kans krijgen. Anderzijds moet er ook benadrukt worden dat, indien er een verkrachting heeft plaatsgevonden, er onmiddellijk actie moet worden ondernomen om een eventuele innesteling van de vrucht te voorkomen. Voorlichting op scholen is heel belangrijk alsook voorlichting aan allochtone vrouwen. In het bijzonder moet aandacht gegeven worden aan voorlichting omtrent zwangerschap na verkrachting aan gevluchte vrouwen. De eerste opvang na verkrachting vindt in principe plaats door politie en slachtofferhulp. Het is van belang dat het slachtoffer wordt gewezen op het risico op zwangerschap alsook het risico op geslachtsziekte. 

Secundaire preventie

De signalering van de gebeurtenis kan plaatsvinden door het meisje of door de omgeving: ouders, leerkrachten, huisarts,…Bij vroegtijdige signalering van de zwangerschap is het mogelijk om een zuigcurettage uit te voeren, recentelijk is ook de abortuspil (antihormoon Mifepristone) op de markt. Ook het gebruik van antiretrovirale medicatie na blootstelling aan seksueel geweld is in vele contexten effectief gebleken en werd reeds eerder besproken. 

Tertiaire preventie

Hier gaat het om snelle en adequate opvang en hulp in het beginstadium van de zwangerschap als zuigcurettage of abortuspil niet meer mogelijk is (Krug et al., 2002). 

6.4 
Benadering van de gehele gemeenschap
Campagnes ter preventie van het seksueel geweld via de media (radio en televisie) werden bijvoorbeeld gebruikt en effectief bevonden in Zuid-Afrika en Zimbabwe. 

Daarnaast is ook de stimulatie van discussie omtrent de man-vrouw gelijkheid van belang (Krug et al., 2002). 
Ook de kerk heeft een belangrijke rol, ze kan een goede kracht zijn in het promoten van gender-gelijkheid. Ze kan een belangrijke rol spelen in het ondersteunen van lokale gemeenschappen gedurende het conflict, solidariteit tonen met de slachtoffers, en aanwezig zijn als vluchtoord, als bron van steun en de voedselbedeling ondersteunen (Cordaid, 2005). 
Als mannen zich gaan verenigen om het geweld tegen vrouwen tegen te gaan is dit ook zeer effectief. Zij kunnen maatregelen nemen in het reduceren van het gebruik van geweld. Hun activiteiten bestaan o.a. uit groepsdiscussies, educatie campagnes, samenwerking met gewelddadige mannen, workshops in scholen, gevangenissen en op het werk. Deze activiteiten worden vaak geregeld in samenspraak met vrouwenorganisaties. 

Ook vrouwen zijn niet enkel slachtoffers: ze hebben vaak actief deelgenomen aan verscheidene sociale processen. Vele vluchtelingen en verkrachte vrouwen zijn belangrijke politieke activisten geworden in het land waar ze verbleven. Vrouwen blijven dus niet altijd zitten om te wachten tot de oorlog voorbij is: ze engageren zich erin, ertegen en ervoor (Cordaid, 2005).

6.5 
Verantwoordelijkheid van de regering en politie
Vele landen hebben systemen om de bevolking te stimuleren in het rapporteren van seksueel geweld aan de politie en garanderen de snelheid en intensiviteit van het proces door het gerecht. Wettelijke interventies die ontwikkeld werden in vele landen zijn de volgende:

- Het uitbreiden van de definitie van verkrachting (daardoor worden meer mensen beschouwd als slachtoffers van geweld).
- De hervorming van de regels omtrent besluitvorming en de toegankelijkheid tot de bewijzen.
- Verandering in vereisten van de verklaringen van de slachtoffers om te worden bekrachtigd (bijvoorbeeld niet meer noodzakelijk in het bezit van forensische bewijzen om klacht te kunnen indienen) (Krug et al., 2002). 
6.6 Veiligheid in het vluchtelingenkamp

In vluchtelingenkampen worden er dagelijks vrouwen verkracht, ontvoerd of bestolen: op zoek gaan naar hout om te koken is vaak een blootstelling aan geweld. Daarom moet bij de aanleg van een vluchtelingenkamp rekening worden gehouden met de veiligheid van de vrouwen. Dit kan o.a. door genoeg houtzones dichtbij het kamp, meer dekens en warme kleren wat de nood aan hout vermindert, brandstofbesparend voedsel (bonen eerst weken, granen eerst malen, voedsel in kleine stukjes snijden voor ze te koken) en zuinige kooktechnieken (vuur tegen de wind beschermen, deksel en droog hout gebruiken, een tweede pot bovenop de eerste zetten,…). Ook andere voorzieningen kunnen meer veiligheid brengen: nachtverlichting, overbevolking vermijden, toiletten voor mannen en vrouwen niet naast elkaar,… (Women’s Commission, 2006; H. Cortier, persoonlijke communicatie, 12 april, 2007)
6.7 
Seksueel geweld in het internationaal recht

Internationale verdragen zijn belangrijk als standaard voor de nationale wetgeving en als basis voor lokale groepen om campagne tegen de huidige wetgeving te voeren. Relevante verdragen omtrent  seksueel geweld en de preventie zijn o.a.:

- 1949: vier conventies van Genève opgericht na WOII, seksueel geweld werd voorgesteld als aantasting van de eer maar nog niet als een ernstige gewelddaad op zich.
- 1979: twee toegevoegde protocollen die verkrachting en prostitutie verbieden.
Kritiek: seksueel geweld werd niet beschouwd als een zware schending wat wel nodig is want enkel dan hebben staten de verplichting om daders op te sporen, ze voor nationale rechters te brengen of ze uit te leveren aan een derde land waar ze berecht worden. Ook wordt seksueel geweld niet erkend als een aanval op de fysieke persoonlijke integriteit van de persoon. De protocollen roepen wel op tot bescherming van de eer van de vrouw door de man, maar niet een verbod op het uitvoeren van de misdaad. De banalisering van het seksuele geweld leidt niet tot een efficiënte bestraffing. Dan is er nog het probleem van de toepasbaarheid en afdwingbaarheid van deze internationale rechtsregels: bij de ‘New Wars’ zijn niet meer enkel de legers die vroeger tegenover elkaar stonden aansprakelijk, maar spelen er steeds meer niet-statelijke factoren een rol. Ook gaat men er bij het internationaal recht vanuit dat staten vrijwillig meewerken om de oorlogsmisdadigers op te sporen terwijl dit zeker niet altijd vanzelfsprekend is. Hoewel er voor de strafrechtbank van Nuremberg voldoende bewijzen werden gepresenteerd werd het seksuele geweld toch niet vervolgd. In het tribunaal van Tokyo werden wel verkrachtingen vermeld in een aantal aanklachten en volgden er ook veroordelingen, maar het faalde echter in het vervolgen van de Japanse regering en leger voor de seksuele slavernij van zo’n 200 000 troostmeisjes. 

In de jaren ’90 kwamen er grote veranderingen door twee conflicten die in het eerste hoofdstuk reeds werden besproken: hoewel ze zich ver van elkaar afspeelden, vertoonden ze toch opvallende gelijkenissen door het ‘systematisch wrede en genocidaire’ karakter: de burgeroorlogen in Rwanda en ex-Joegoslavië. Er gebeurden massaal schendingen van de mensenrechten, waaronder systematische verkrachtingen van vrouwen, wat leidde tot de beslissing van de VN-veiligheidsraad tot het oprichten van 2 rechtbanken: de ‘International Criminal Tribunal for ex-Joegoslavië’ (ICTY, 1993 in Den Haag) en de ‘International Criminal Tribunal for Rwanda’ (ICTR, 1994 in Arusha, Tanzania). Het ICTY noemde voor het eerst verkrachting een misdaad tegen de menselijkheid en veroordeelde in 2001 drie Bosnische Serviërs (Withaeckx, 2004). 
Dankzij deze tribunalen voerde de NAVO verschillende arrestaties uit en werden de verdachten naar Den Haag overgebracht. Het probleem bij deze tribunalen is de bescherming van de getuigen (anonimiteit, tolken, veiligheid,…): hiervoor moet immers een goede coördinatie zijn tussen de lokale autoriteiten en tribunalen wat niet altijd evident is. Daarop volgde de oprichting van het internationaal Strafhof (ICC, 2002, in Den Haag): verkrachting wordt gecategoriseerd als misdaad tegen de menselijkheid en als oorlogsmisdaad en het ICC (‘International Criminal Court’) neemt ook speciale maatregelen om de bescherming van de getuigen te verzekeren (Withaeckx, 2004; Cordaid, 2005).
7 
Verkracht, lang geleden…

7.1 
Trauma’s vele jaren nadien 
Het begrip ‘trauma’ betekent letsel of verwonding, hierbij denken we meestal aan lichamelijke letsels, toch kan het ook gaan om een psychisch trauma (al dan niet met lichamelijke letsels). Aangezien het niet evident is een psychotrauma te concretiseren om te kunnen diagnosticeren, heeft de DSM-IV een definitie van psychotrauma opgenomen.  DSM-IV (‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’) probeert heldere beschrijvingen te geven om het voor clinici en onderzoekers mogelijk te maken om diagnoses te stellen, er over te communiceren, onderzoek te doen en de verschillende psychische stoornissen te behandelen. De definitie van psychotrauma luidt als volgt:

De betrokkene is blootgesteld aan een traumatische ervaring waarbij het volgende van toepassing is:
1) Een confrontatie met één of meer gebeurtenissen die een feitelijke of dreigende dood of ernstige verwonding met zich meebracht, of die een bedreiging vormde voor de fysieke integriteit van betrokkene of anderen. 

2) De tot de reacties behoorde intense angst, hulpeloosheid of afschuw. 
Bij deze definitie wordt dus niet enkel de gebeurtenis op zich beschreven, maar ook de psychische reactie erop, zoals bijv. angst en afschuw en dient een duidelijk onderscheid te worden gemaakt tussen 'gewone' stressvolle gebeurtenissen en ‘echte’ traumatische gebeurtenissen. Na een psychotrauma kunnen volgende klachten opduiken: angst, onrust, slaapproblemen, flashbacks, dromen en nachtmerries over de gebeurtenis en 'shock-verschijnselen' (volgens DSM-IV een Acute Stress-stoornis), zoals verdoofdheid, afwezigheid van emoties en 'in een waas' leven. Deze symptomen zijn meestal kortdurend, van enkele dagen tot maximaal vier weken en treden binnen de vier weken na het trauma op. Vele stoornissen echter kunnen geleidelijk aan ontstaan en persisteren, zoals aanpassingsstoornissen, angststoornissen en depressieve stoornissen, somatische stoornissen, alcoholmisbruik, ... Een meer specifiek gevolg van trauma is de posttraumatische stress-stoornis of PTSS. De diagnostische criteria van PTSS volgens DSM-IV zijn te vinden in bijlage E. 
In diverse onderzoeken bij slachtoffers van verkrachting kregen vele vrouwen te kampen met het PTSS-syndroom, vaak vele jaren na de feiten. PTSS kan door de jaren heen een verandering in symptomen hebben: in de periode na het trauma zullen de herbelevingen op de voorgrond staan, in de jaren daarop vooral de vermijdingscriteria en de criteria van verhoogde prikkelbaarheid. Belangrijk te vermelden hierbij is ook dat DSM een diagnostisch classificatiesysteem is om de psychiatrische symptomen in te delen. Dit heeft echter wel een ‘kunstmatig’ karakter en het is dus belangrijk in het achterhoofd te houden dat patiënten niet altijd ‘voldoen’ aan alle criteria, wat niet wil zeggen dat ze geen PTSS hebben ontwikkeld. Traumatisering heeft immers meerdere gevolgen dan alleen de DSM-stoornissen. Traumatisering grijpt vaak enorm diep in op de getroffenen: op hun persoonlijkheid en hun gevoelens van basisveiligheid en dit kan leiden tot het verlies van vertrouwen en van de band met anderen. Uit onderzoek is gebleken dat de meest effectieve behandeling voor PTSS cognitieve gedragstherapie is. Dit is een behandelmethode die zich vooral toespitst op het zich in gedachten blootstellen aan de pijnlijke gebeurtenis totdat de angst afneemt. Daarnaast wordt getracht de irreële gedachten, zoals 'het was mijn schuld', te veranderen (Jongedijk, 2002). 
7.2 
Guatemala van nabij bekeken: een eigen ervaring (praktijkgedeelte)

7.2.1 
Toelichting praktijkgedeelte Guatemala

Gedurende mijn verblijf in Guatemala, meerbepaald in Huehuetenango, heb ik gedurende twee weken vrijwilligerswerk bij de organisatie ECAP gedaan. ECAP is de afkorting van ‘Equipo de estudios comunitarios y acción psicosocial’. Het is een uitgebreide organisatie die werkzaam is in verschillende gebieden in Guatemala, o.a. in Huehuetenango. Het doel van deze organisatie is in teamverband een psychosociale ondersteuning te kunnen geven aan individuen en sociale groepen die hebben geleden onder het politieke geweld in Guatemala gedurende de bloederige burgeroorlog in de jaren 1960-1996. 

Het werk is gebaseerd op de psychosociale schade en effecten van politiek geweld, rekening houdend met respect voor de eigen cultuur van iedere gemeenschap. Het is een niet-gouvernementele organisatie die de slachtoffers, hoofdzakelijk Maya-indianen, wil ondersteunen bij het verwerken van hun eigen traumatische ervaringen, om zo een heropleving van hun gemeenschap te kunnen bekomen.

De objectieven van ECAP kunnen worden onderverdeeld in 4 stappen: 


- onderzoek-actie


- vorming-training


- psychosociale actie


- publicatie en popularisatie

Een deelorganisatie van ECAP is specifiek naar vrouwen gericht. Deze staat in voor de psychosociale begeleiding van vrouwen die het slachtoffer zijn geworden van seksueel geweld gedurende het gewapende conflict in Guatemala. Er wordt gestreefd naar een stabilisering van hun mentale gezondheid en een verwerking van hun traumatische ervaringen. Via didactisch materiaal worden ze opgeleid en weerbaar gemaakt om zo zelf andere vrouwen te kunnen ondersteunen en zelfhulpgroepen op te richten.

In Huehuetenango werd dit project opgestart onder de slogan: ‘La Lucha de las Mujeres por la Justicia’ of ‘de Strijd van de Vrouwen om Rechtvaardigheid’.

7.2.2 
Relevantie praktijkgedeelte

Mijn bachelorproef handelt over de verwoestende gevolgen van seksueel geweld in oorlog. Gedurende twee weken kunnen deelnemen aan ‘La Lucha de las Mujeres por la Justicia’ in Huehuetenango was dan ook de ideale gelegenheid om geleidelijk aan te kunnen ontdekken wat er leeft bij deze vrouwen, wat voor een traumatische ervaring een oorlog is, om dan nog niet te spreken over de talloze verkrachtingen die deze vrouwen hebben moeten ondergaan. Ik heb contacten gehad met vrouwen die tijdens die gruwelijke periode een zwangerschap hebben meegemaakt. Ik heb zo kunnen ervaren welke gedachten bij hen naar boven kwamen, welke gevoelens ze hadden tegenover hun kind, met welke angsten ze leefden en van waaruit ze, ondanks alles, toch de kracht vonden om zich te verenigen om samen te kunnen werken aan een hoopvollere toekomst in een sfeer van solidariteit.

7.2.3 
Praktijkgedeelte

verslaggeving studie situatie in Guatemala

De littekens van een nog lang niet vergeten oorlog

[image: image11.jpg]



(dragen van een kind in draagdoek,

Guatemala, Todos Santos)
Inleiding
Guatemala is een land dat veel geleden heeft onder geweld. De oorlog heeft grote wonden achtergelaten: hele families uitgemoord, massale verkrachtingen van vrouwen (waaronder ook heel jonge kinderen), dorpen totaal verwoest,…De gruweldaden liggen reeds ver achter hen, toch zijn de littekens nog steeds duidelijk zichtbaar: de armoede is schrijnend, de angst blijft, trauma’s zitten diep geworteld en vooral het geweld is enkel maar verergerd. Er worden immers in Guatemala dagelijks nog vele mensen vermoord en het intrafamiliaal geweld tegen vrouwen is gruwelijker dan ooit. Ik heb zelf 3 maanden in Guatemala verbleven in functie van mijn stage. Daardoor kreeg ik de mogelijkheid om enkele facetten die ik in mijn bachelorproef wilde duidelijk maken, zelf te ontdekken. Wat ik vooral hoopte was dat ik in Guatemala een beter beeld zou krijgen met betrekking tot de gevolgen die een oorlog op lange termijn heeft voor de vrouwen die toen verkracht werden. Hoe kort de tijd dat ik daar verbleef jammer genoeg ook was: ik heb er zeker een beeld van gekregen en het zal me niet snel loslaten…

Korte schets: oorlogsverleden Guatemala

- 1523: verovering door Spanje

- 1821: onafhankelijk van Spanje, onderdeel van centraal Amerikaanse unie

- 1839: republica de Guatemala (onafhankelijk)

In Guatemala waren er reeds gedurende lange tijd problemen op lokaal, nationaal en internationaal niveau:

- Lokaal: de Indigenas (lokale bevolking) hebben geen vertrouwen in de regering en werden uitgebuit door de Latino’s. De Indigena’s gingen eigen beslissingen nemen, hadden hun eigen leiders en hadden eigen talen en culturen: ze leefden op zichzelf zonder de regering te raadplegen.

- Nationaal: de politiek wordt gedomineerd door militairen die een democratisch leven niet toelaten.

- Internationaal: 1954: strijd om de macht tussen de kapitalistische Verenigde Staten en de communistische Sovjet-Unie zorgt ook in andere landen, zoals Guatemala voor een strijd tussen de allianties.

- 1959: Fidel Castro accepteert de hulp van de Sovjet-unie wanneer de Verenigde Staten hun relaties met Cuba beëindigen. Cuba heeft de daaropvolgende jaren de beste gezondheidszorg en onderwijs en financiert de guerrillabewegingen in heel Latijns-Amerika.
- 1960: begin van het gewapende conflict in Guatemala.
De oorlog in Guatemala duurde 36 jaar, van 1960 tot 1996. Er ontstond een voortdurende strijd tussen guerrillagroeperingen enerzijds (waaronder het meest sterke het EGP: ‘Ejército Guerrillero de los Pobres’) en het leger samen met de regering anderzijds. Aangezien het leger vreesde dat de bevolking meer en meer de guerrillero’s hulp ging bieden, begon men met massamoorden,  het platbranden van huizen, verkrachtingen,…. Het grootste deel van de Indiaanse bevolking vluchtte naar Mexico. 

- 1996: een vredesakkoord wordt ondertekend, maar de angst blijft (Kobrak, 2003).
Het boek ‘Memoria verdad y esperanza’ is een gepopulariseerde versie van ‘Guatemala: Nunca Màs’, en werd als didactisch materiaal gebruikt door een psychologe in Huehuetenango, die gedurende vele jaren werkzaam was in de begeleiding van verkrachte vrouwen. Het boek is opgesteld aan de hand van duizenden getuigenissen en duidelijke tekeningen zodat het leesbaar en begrijpbaar is voor de Guatemalteekse bevolking zelf. Dit boek beoogt een blijvende herinnering aan de gruweldaden tijdens de 36 jaren van geweld, om zo de bevolking en vooral de jeugd bewust te maken van de gevolgen van zulke daden. Men wil zo ook de regering herinneren aan hun verantwoordelijkheden om te voorkomen dat deze geschiedenis zich ooit zal herhalen. Maar boven dit alles wil men vooral met dit boek de hoop levend houden. Hier volgen enkele tekeningen samen met getuigenissen die duidelijk de schrijnende toestanden van de vrouw in oorlog weergeven.
Enkele verantwoordelijken van Baja Verapaz pleegden geweld op vrouwen, ondanks dat de vrouwen op hun rug hun kinderen droegen, namen ze de kinderen en smeten  hen op de grond en de mannen gingen in rijen staan om 1 voor 1 de vrouwen te passeren. Enkelen van de vrouwen werden zwanger. Wanneer ze bevielen gaven ze hun kind aan de nonnen. Ik ging naar Guatemala om een zoon aan te geven, omdat een zuster me dit verzocht te doen.

Dit kind werd achtergelaten door zijn mama omdat het van de patrouilles was. Het kind was 15 dagen toen het door zijn mama werd achtergelaten.

[image: image12.png]“Algunos responsables de Baja Veerapaz violaron a las mujeres, aunque las
mujeres cargaban a sus hijos en la espalda, agarraban a los nifios y los
tiraban al suelo y, en fila, estaban los hombres para pasar con las mujeres.
Algunas de todas estas mujeres quedaron embarazadas. Las que resultaron
embarazadas dieron a luz y fueron a regalar los nifios con las monjas. Yo fui
a firmar un nifio en Guatemala, ya que la Sor me pidié que lo hiciera. Este
nifio le abandond la mama porque era de los patrulleros. Quince dias tenia

cuando lo fue a dejar la mama.”
Caso 5281,
Baja Verapaz, 1982.





Figuur 4: getuigenis 1 (Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, Proyecto Interdiocesano de Recuperación de la Memoria Historicá, 2000)

De vrouwen die zwanger waren: 1 van hen was 8 maanden en ze sneden in de buik, namen het kind eruit en speelden ermee als een bal, daarna sneden ze een borst af en lieten haar hangen aan een boom.
[image: image13.png]“Las mujeres que iban embarazadas, una de ellas que tiene ocho meses ahi
le cortaron la panza, le sacaron la criatura y lo Jjuguetearon como pelota, de
ahi le sacaron una chiche la dejaron colgada en un drbol.”

Caso 6335,
Barillas, Huehuetenango, 1981.




Figuur 5: getuigenis 2 (Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, Proyecto Interdiocesano de Recuperación de la Memoria Historicá, 2000)

Er was ook een koppel, waarbij de man werd gescheiden van zijn vrouw in een kamer waar wij zaten. De militairen zeiden: „Doe geen moeite, wij gaan voor je vrouw zorgen”. De arme man moest zitten toekijken hoe ze zijn vrouw martelden, de arme vrouw hield het niet meer uit. De militairen mishandelden haar één voor één. Nadien vroegen ze geld aan de echtgenoot om tabletten te kopen omdat zij ziek was

[image: image14.png]‘Habla también una pareja, apartaron a ella en un cuarto a la par donde
estdbamos el sefior y nosotros. Dijeron los soldados: No tenga pena, vamos a
cuidar a su esposa’. El pobre sefior tenia que estar mirando todo lo que le
hacian a ella, torturando, la pobre mujer ya no aguantaba. Los soldados pasaban
uno a uno para violarla. Después de esto fueron a pedir dinero al esposo para

comprar pastillas porque estaba muy mala.”
Caso 710,
Ixcan, Quiché, 1982.





Figuur 6: getuigenis 3 (Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, Proyecto Interdiocesano de Recuperación de la Memoria Historicá, 2000)

‘Programa Nacional de Resarcimiento’ (seksueel geweld tijdens de oorlog)

Samen met een psychologe van ECAP (‘Equipo de Estudios Comunitarios y Acción Psicosocial’) heb ik een dag de mogelijkheid gekregen om mee te werken aan het ‘Programa Nacional de Resarcimiento’. Dit programma is ontstaan dankzij het vredesakkoord (‘Acuerdo de Paz’) en heeft tot doel om zoveel mogelijk vrouwen de kans te geven en te motiveren om hun getuigenis af te leggen omtrent hun ervaring tijdens de oorlog. Enkel zo kan men een beeld krijgen van de omvang van die daden. Het programma biedt geen oplossing voor het verleden, maar beoogt wel een erkenning van de persoon met haar probleem, want het is enkel de vrouw zelf die haar lijden en pijn voelt. In Huehuetenango (het departement van Guatemala waar ik verbleef) zijn er ondertussen 15 gemeenschappen (‘communidades’) met vrouwengroepen. Dit heeft het grote voordeel dat de vrouwen in hun eigen gemeenschap kunnen blijven en niet steeds naar Huehuetenango zelf moeten om hun verklaring af te leggen: het heeft een drempelverlagend effect. De verklaringen worden dan vanuit de verschillende dorpen naar Huehuetenango gestuurd, van waaruit ze dan naar Guatemala (hoofdstad) gaan voor verdere verwerking. De activiteit die ik heb bijgewoond was op 19 oktober 2006 om 08.00u en gebeurde in een klein gezondheidscentrum in Nentòn. Alle vrouwen van Nentòn en de omliggende dorpen werden aangespoord om die dag te komen om hun verklaring af te leggen. Er kwamen 12 vrouwen opdagen, ze werden verwelkomd en vooral bedankt omdat ze de moed hadden om hun stem te laten horen in plaats van het verleden te verbannen uit hun geheugen. Men startte met een gebed om te bedanken voor de kracht van de vrouwen om aanwezig te zijn. De vrouw die de samenkomst leidde, trachtte zoveel mogelijk vertrouwen uit te stralen naar de groep toe: iedereen zegt enkel datgene wat ze zelf wil, stiltes mogen, ook je stem verheffen mag en ieders religie wordt gerespecteerd. Alles werd naar het Chuj, een Indiaanse taal, vertaald aangezien de meeste vrouwen geen Spaans begrepen. Dan werd er uitgelegd hoe het afleggen van de verklaringen zou verlopen: 

1) Het voorleggen van officiële documenten zoals huwelijkscontract en identiteitskaart. Het probleem was dat de meeste vrouwen dit niet hadden omwille van het uitbranden van hun huizen tijdens de oorlog. Daarom is er een wet opgesteld die tot december 2006 aan de Guatemalteekse bevolking de mogelijkheid gaf om alle documenten gratis te laten vernieuwen.

2) De vrouwen leggen één voor één hun verklaring af.
3) Vier formulieren worden ingevuld en gehandtekend. Heeft de vrouw geen handtekening dan wordt met de duim gestempeld (de meerderheid van de vrouwen is analfabeet).
      Een kort overzicht van de 4 formulieren: 

· ‘Ficha de presunta víctima para la unidad técnica de calificación de víctimas del   

      programa nacional de resarcimiento’.

(Fiche van verondersteld slachtoffer voor de technische eenheid van kwalificatie van slachtoffers van het nationale programma van schadevergoeding.)

· ‘Ficha de possible beneficiario para la unidad técnica de calificación de víctimas del programa nacional de resarcimiento’.

(Fiche van mogelijke begunstigde voor de technische eenheid van kwalificatie van slachtoffers van het nationale programma van schadevergoeding.)

· ‘Narración de hechos + resumen de narración de hechos’.

(Het verhaal van feiten + samenvatting van feiten.)

· ‘Ficha del declarante para la unidad técnica de calificación de víctimas del programa nacional de resarcimiento’.

(Fiche van verklaring voor de technische eenheid van kwalificatie van slachtoffers van het nationale programma van schadevergoeding.)

Elke gewelddaad die is aangericht wordt als afzonderlijke casus beschouwd. Bijv.: de vader en zoon zijn vermoord en de vrouw is verkracht: drie verschillende casussen waarbij dus drie keer heel voorgaande procedure moet gevolgd worden.

Zelf heb ik het afleggen van verklaringen van drie Maya vrouwen bijgewoond. Elk gesprek duurde ongeveer anderhalf uur. We zorgden ervoor dat de vrouw op haar gemak zat, dan werd er gevraagd of ze kon uitleggen hoe alles was gebeurd. We luisterden aandachtig naar haar verhaal, wat vaak heel emotioneel was. Op sommige aspecten werd er heel voorzichtig doorgevraagd. Pas daarna werd alles terug stap voor stap overlopen om zo correct en volledig mogelijk alles op te schrijven. De juiste datum en plaats van de feiten is heel belangrijk aangezien dit in Guatemala wordt nagetrokken; is dit niet correct worden de formulieren teruggestuurd en moet men herbeginnen (P. Martinez, persoonlijke communicatie, 19 oktober, 2006).
‘Derechos Humanos’ (seksueel geweld naoorlogs)

Gedurende mijn verblijf in Huehuetenango heb ik van de mogelijkheid gebruikt gemaakt om een bezoek te brengen aan het openbaar ministerie (‘Ministerio Publico’) en het kantoor van de Rechten van de mens (‘derechos humanos’). Daar kwam ik in contact met een vrouw die de rechten van de vrouw verdedigt (‘la defensora de la mujer’). Zij werkt samen met vrouwen die nu lijden onder seksueel geweld. Het aanklagen van de huidige misdaden kampt met grote problemen. 

1) De juridische procedure verloopt enorm traag waardoor vrouwen al snel opgeven en terug  naar hun dorp trekken, ze hebben immers ook het geld niet om lang in de stad te blijven.
2) De meeste vrouwen zijn financieel afhankelijk van hun man waardoor ze niet de mogelijkheid hebben om hem aan te klagen: als ze van hem weggaan hebben ze immers niets.
3) Natuurlijk is er ook een enorme angst die leeft bij de vrouwen, ze worden enorm geïntimideerd door hun man, voelen zich schuldig, willen niet dat de buitenwereld het weet,…(S. Ernandez & E. Diaz, persoonlijke communicatie, 23 oktober, 2006)

In 1996-1997 werd een decreet opgesteld om intrafamiliaal geweld te voorkomen, te sanctioneren en te verbannen in Guatemala. Via duidelijke tekeningen probeert men de bevolking bewust te maken wat intrafamiliaal geweld is, welke types geweld er zijn, wie het slachtoffer is en wat men moet doen.  

In bijlage F wordt weergegeven hoe men door middel van tekeningen de bevolking probeert uit te leggen welke types intrafamiliaal geweld er bestaan. 

1) fysiek geweld: slaan, brandwonden toebrengen, …

2) psychologisch geweld: chantage, vernederen, intimideren,…

3) seksueel geweld: verplicht worden om seksuele betrekking te hebben met partner of ander persoon van de familie.

4) patrimoniaal geweld: bezittingen van de partner vernietigen, financieel de partner niet langer steunen,…

(ONAM, Asociacion de mujeres Peten Ixqik, Grupo promotor de la ley de violencia intrafamiliar, cooperacion espanola, 1997)
Bijlage G beschrijft hoe het geweld zich meestal manifesteert aan de hand van een cirkel. Eerst zal de partner zich boos maken, op alles wat de vrouw doet heeft hij iets aan te merken. Dit kan gaan om hele kleine zaken (bijv. de soep is koud) en zal beetje bij beetje verergeren. Deze boosheid kan zo erg worden dat de partner de vrouw gaat mishandelen, vernederen, slaan, verplichten geld te geven,…Na het voorval vraagt de partner om vergiffenis, belooft dat hij het nooit meer zal doen, geeft geschenken, al wat de vrouw maar wil,… Een volgende keer is er weer iets kleins waardoor hij zich kwaad maakt en is de cirkel rond (ONAM et al., 1997).

Het probleem van het huidige seksuele geweld tegen vrouwen mag zeker niet worden losgekoppeld van het oorlogsgebeuren zoveel jaren terug. Mannen hebben gedurende de oorlog immers jarenlang, hetzij in het leger, hetzij als guerrillastrijder meegevochten voor een bepaald ideaal. Velen werden gedwongen geweld te gebruiken, vrouwen te verkrachten,…ze werden totaal ‘gebrainwashed’: het doel heiligde de middelen. Deze mannen weten niet meer wat een geweldloze samenleving inhoudt; ze zijn na de oorlog totaal getraumatiseerd, vaak werkloos en beginnen te drinken. Ze kennen enkel geweld als middel om hun doel te bereiken. Vandaar het voortslepende geweld binnen families. De gevolgen die een oorlog zo teweegbrengt zijn gigantisch en mogen zeker niet vergeten worden.

Besluit
Mijn verblijf in Guatemala heeft me enorm veel bijgeleerd omtrent de gevolgen van seksueel geweld bij de vrouw. Enerzijds zijn er de massale verkrachtingen en seksuele mishandelingen tijdens de 36 jaar durende oorlog in Guatemala. De impact hiervan is nu, 10 jaar later, nog steeds zichtbaar onder de vorm van angst, onzekerheid en trauma’s voor de rest van het leven. Anderzijds is er met het stoppen van de oorlog jammer genoeg geen eind gekomen aan het geweld. Nog steeds, zelfs meer en meer, lopen vrouwen gebukt onder tal van gewelddaden. Geweld binnen de familie is hierbij één van de grootste daden en wordt het minste aangegeven uit angst, financiële afhankelijkheid, taboes,...Tal van organisaties zijn ondertussen werkzaam om vrouwen te sensibiliseren om voor hun rechten op te komen, geen schuld te voelen, zich te verenigen,...om zo langzaam maar zeker een nieuw leven op te kunnen bouwen.
Tot slot: een getuigenis (anoniem, 25 toen het leger kwam, Guatemala, 2006)
“…recien hemos casado, un bebé que tenia, la primer bebé que tenia con mi esposos y tuvieron una reunión, son los guerrilleros, no son los soldados, llegaron ellos en la comunidad para dar la plática, y fue mi esposo a ver la reunión, fue mi esposo y llegaron ellos a pedir tortilla conmigo, lo di un rimón de tortilla con ellos, le di con ellos la primera vez, y la segunda vez, el primer día, qué si sólo miraron ellos, como antes hagamos petate, estoy yo tejiendo mi petate y al otro día cuando yo empecé a hacer mi petate, y mi esposo tienen otra vez reunión con ellos, entonces cuando llegó él otro día, “ahí estás”, dicen ellos conmigo. “Si”, dije yo, “pasen adelante”, entonces pasaron ellos adentro de mi casa y uno quedó fuera de mi casa para ver, el que entró, luego me agarró él sin preguntar sin hablar si queiero o no quiero, sólo me obligó él para violar, si quieres uno mi hijo, dijo él. Entonces, salió el otro, entró el otro, son dos ellos, pero si me aprovevecharon ellos los dos. Pero que miedo cuando regresaron ellos, no puedo decir con mi esposo porque él es costeno, qué tal me va a matar, qué tal me mata él con cuchillo, con machete, no sé, entonces lo que hice mejor con mi mama dije...”

“...we waren pas getrouwd, we hadden een baby, onze eerste baby met mijn man en er was een reünie, van de guerilleros, niet van de soldaten, ze kwamen aan in het dorp om te komen spreken, en mijn man ging naar de reünie, ze kwamen me tortillas vragen, ik gaf hen een stapel tortillas, ik gaf het hen de eerste keer, en de tweede keer. De eerste dag, als ik alleen was, keken ze, zoals toen we slaapmatten maakten, ik was een mat aan het weven, op een andere dag, toen ik begon aan mijn mat, had mijn man opnieuw een vergadering met hen, en dus, wanneer ik aankwam die dag, zeiden ze tegen me: “hier ben je”. Ik zei “ja, kom binnen”, en ze kwamen binnen in mijn huis terwijl er één buiten bleef om te kijken wie er aankwam, later greep hij me zonder te vragen of te spreken of ik dit wou of niet, ze dwongen me om me te laten verkrachten, hij zei of ik een zoon wilde. Dan, ging de ene naar buiten en kwam de andere binnen, ze waren met twee, en gebruikten me allebei. Ik had zo’n angst wanneer ze terugkwamen, ik kon het niet tegen mijn man zeggen omdat hij de kostwinner is, wat als hij mij wil doden, met een mes, een machete, ik weet het niet, dus ik deed beter om het tegen mijn mama te zeggen…”(vrij vertaald)
8 
Het kan ook anders, organisaties brengen verandering

De internationale gemeenschap moet de daders voor de rechter brengen, snel en efficiënt. Ngo’s en United Nations agentschappen worden zich meer en meer bewust van de invloed die zij kunnen hebben om de veiligheid van vrouwen in oorlog te waarborgen, maar hun mogelijkheden zijn beperkt en ze kunnen geen mirakels doen in het bijzijn van gewapende milities die weinig aandacht schenken aan internationale regels. Wat ze wel kunnen doen is vrouwen in een veilige neutrale omgeving onderbrengen en de slachtoffers van seksueel geweld identificeren, wat heel belangrijk is omdat seksueel geweld steeds ondergerapporteerd blijft (Hargreaves, 2001). 
8.1 
Verdragen omtrent de rechten van de vrouw en het kind

In 1948 hebben de Verenigde Naties een Universele Verklaring van de Rechten van de Mens opgesteld. Hierin wordt duidelijk beschreven dat alle mensen, mannen of vrouwen, welke huidskleur of godsdienst ook, recht hebben om op dezelfde manier te worden behandeld (art. 1), recht hebben op alle rechten (art.2), op leven in vrijheid en veiligheid (art. 3) en bescherming (art.6). Slavernij is verboden (art.4) en je mag niemand martelen (art. 5). Voor de volledige versie van de Universele Verklaring: zie bijlage H (Amnesty Inernational, 2007). 

In oktober 2006 werden twee UN-rapporten gepubliceerd die de wereld niet langer meer kan negeren. Wetten op huiselijk geweld, verkrachting binnen het huwelijk, vrouwenhandel, vrouwenbesnijdenis, en kinderarbeid zijn in vele landen ingevoerd de laatste jaren, maar het falen van de bekrachtiging van deze wetten limiteert vaak hun impact. De talrijke aanbevelingen in de rapporten zijn heel gedetailleerd uitgeschreven, waardoor er voor de eerste maal een systematisch kader is ontstaan om geweld tegen vrouwen en kinderen aan te vechten. De verantwoordelijkheden van de UN, regeringen, landen, organisaties, gemeenschappen, en individuele personen worden in rekening gebracht (The Lancet, 2006). 
De meeste landen classificeren nog steeds verkrachting en ander vormen van seksuele aanranding als misdaden tegen publieke en familiale waarden, de traditionele overtuiging verder zettend dat het vrouwelijke lichaam niet behoort tot haarzelf maar eerder tot haar vader, echtgenoot en de gemeenschap. Verscheidene landen zoals Egypte, Turkije, Marokko en Jordanië hebben reeds pogingen ondernomen om strafwetten te hervormen en ook activisten in andere landen zijn begonnen aan ontwikkelingsstrategieën om de strafwetten te hervormen (Armado, 2003). De plicht als activist is deze praktijken aanklagen als schendingen van de mensenrechten (HRW, 2007). 

Het verdrag dat zich volledig richt op de rechten van het kind is het Kinderrechtenverdrag (‘United Nations Convention on the Rights of the Child’).  
Dit verdrag is aangenomen in 1989 en is in werking getreden in 1990. (AI, 2007). 
In het Kinderrechtenverdrag staan de basisrechten van kinderen die zowel politieke, economische, sociale als culturele rechten bevatten. De 4 basisprincipes van het verdrag zijn de volgende: 
- Non-discriminatie.
- Het hoogste belang van het kind.
- Het recht op overleving en bescherming.
- Het recht op participatie. 
Nu zijn er ook nog 2 facultatieve protocollen toegevoegd aan het Verdrag, namelijk:
- Het facultatief protocol inzake de Rechten van het Kind, betreffende de verkoop van kinderen, kinderprostitutie en kinderpornografie. 
- Het facultatief protocol inzake de rechten van het kind, betreffende de betrokkenheid van kinderen bij gewapende conflicten (Unicef, 2007).
8.2 
Organisaties werkzaam in het stoppen van geweld tegen vrouwen
(Opmerking: de websites van de organisaties die verder besproken worden, zijn te vinden in de literatuurlijst.)
Internationaal
- Human Rights Watch

De ‘Women’s Rights Division of Human Rights Watch’ vecht tegen de dehumanisatie en marginalisatie van vrouwen. In praktijk betekent dit actie voeren om de discriminatie en het geweld tegen de vrouwen te stoppen (HRW, 2007) . 

- Artsen zonder Grenzen

AzG ondersteunt o.a. slachtoffers van seksueel geweld in Uganda, Democratische Republiek Congo, Burundi en Darfur. Hun streven is de slachtoffers van seksueel geweld integrale en kwalitatief hoogstaande hulp te bieden en dit in een vertrouwde omgeving.  Ook voorlichting en bewustmaking staat op hun lijstje, wat van groot belang is aangezien er nog steeds een groot taboe rust op het seksuele geweld (AzG, 2005).
- Amnesty International

Amnesty International is een mensenrechtenbeweging die zich beroept op de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens, op 10 december 1948 door de Verenigde Naties aangenomen. Sindsdien hebben bijna alle landen zich achter deze Universele Verklaring geschaard. Amnesty International ijvert voor de naleving van deze mensenrechten. Het Vrouwenrechten Coördinatieteam is een team van vrijwilligers, bijgestaan door mensen van Amnesty International Vlaanderen. ‘Stop violence against women’  is een actie die gevoerd wordt door Amnesty International om mensen te sensibiliseren omtrent alle vormen van geweld tegen vrouwen (Amnesty Inernational, 2007).  
- Oxfam

Oxfam is een organisatie die doelt op een solidariteit tussen volkeren aan de hand van partnerorganisaties in meer dan 35 verschillende landen. Deze noord-zuidbeweging heeft dus ook partnerrelaties met ngo’s die werkzaam zijn ter preventie en bestraffing van het geweld op vrouwen (Oxfam solidariteit, 2007). 
- UNHCR

United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR) is in 1950 ontstaan vanuit de 

‘United Nations General Assembly’. De organisatie leidt en coördineert de internationale activiteiten die betrekking hebben op de wereldwijde vluchtelingenproblematiek. UNHCR stelt de veiligheid, de rechten en het welzijn van de vluchtelingen voorop, met speciale aandacht voor de vrouwelijke vluchtelingen die vaak te kampen hebben met seksueel geweld (UNHCR, 2007). 
- UNFPA

UNFPA = VN organisatie voor familieplanning en reproductieve gezondheid.

United Nations Population Fund (UNFPA) promoot de rechten van elke man, vrouw en kind op gezondheidszorg en gelijkheid. UNFPA ondersteunt die organisaties die meehelpen aan programma’s om armoede aan te pakken en om te verzekeren dat elke zwangerschap gewenst is, elke geboorte veilig, elke jonge persoon vrij is van HIV/AIDS en elke vrouw waardig en respectvol wordt behandeld. De gelijkheid tussen man-vrouw wordt enorm belangrijk geacht: gender gelijkheid is een basisrecht, toch gebeuren er vele schendingen hiervan en staat het daarom in 1 van de 8 millenniumdoelstellingen (UNFPA, 2005). (8 millenniumdoelstellingen: zie bijlage I)

- WHO

World Health Organization (WHO) is de gespecialiseerde gezondheidsorganisatie van de Verenigde Naties, opgericht in 1948. De WHO heeft als doel om voor de ganse wereldpopulatie het hoogst mogelijke gezondheidsniveau te garanderen (WHO, 2007).
- Rode Kruis

Het internationale Rode Kruiscomité biedt internationale humanitaire hulp, o.a. in oorlogssituaties met als missie dat alle partijen het internationaal humanitair recht volledig eerbiedigen. Dit houdt concreet voor vrouwen in dat er gestreefd wordt naar het voorkomen van hun mishandeling, hulp te verlenen en de aandacht te vestigen op hun rechten (Rode Kruis, 2007). 
Nationaal
- Vluchthuizen

Ook in België is de nood aan projecten die zich ontfermen over deze vrouwen groot, waardoor de oprichting van vluchthuizen (onderdeel van CAW: centrum algemeen welzijnswerk) in talrijke steden tot stand kwam.

Het vluchthuis garandeert anonimiteit, een plek waar geluisterd wordt, waar stap voor stap door steun van andere vrouwen uit de cirkel van het geweld kan gestapt worden. Jammer genoeg duurt het vaak jaren eer ze de moed vinden om naar buiten te treden en hulp te zoeken

(Dewil & Sterkens, 1994).
- Stichting vrouwen tegen mishandeling

Deze stichting (1978) wil een spreekbuis zijn voor alle vrouwen die geweld meemaken. De stichting is werkzaam rond beleid en vorming. Op gebied van beleid worden er hiaten gesignaleerd in de wetgeving, in de rechtspraak en in de hulpverlening om zo meer veiligheid en rechtszekerheid te bekomen voor deze vrouwen. Op preventief vlak organiseert men lezingen, studiedagen, congressen en lessen op school. (Dewil & Sterkens, 1994)
- Pandora vzw

Pandora vzw (1995) is een team van vrijwilligers  met een professionele opleiding die zich inzetten voor mishandelde vrouwen om hen aandacht, respect en erkenning te geven. Op vrijblijvende en anonieme basis kunnen ze een gids zijn naar verder hulpverlening. (Mozaïek, 2003)
- Bureau Slachtofferhulp
Deze dienst is 24/24 bereikbaar: hier kan je als slachtoffer van een aanranding beroepen op criminologen en een agent-brigadier voor logistieke, administratieve of psychologische hulp (Bureau slachtofferhulp, 2007).
- Internationaal Vrouwen Centrum (IVC) 
Dit centrum beoogt een ‘empowerment’ van vrouwen door hen te informeren over hun mogelijkheden en rechten en hun draagkracht te versterken om zo volwaardig te kunnen participeren in deze samenleving. (International Vrouwencentrum, 2007). 
In bijlage J volgt een overzicht van organisaties die werkzaam zijn omtrent vrouwenrechten en kinderrechten wereldwijd. (Deze lijst kan steeds worden uitgebreid, is dus niet limitatief.)
Algemeen besluit

Mooi zou zijn om hier af te kunnen sluiten met de conclusie dat alles wat hierboven beschreven is omtrent seksueel geweld in oorlog en de verwoestende gevolgen voor een zwangerschap eindelijk kan worden toegeschreven aan een ver verleden. Jammer genoeg blijft deze gedachte voorlopig nog een illusie. Ook al zijn we ons bewust van de massale schendingen van de mensenrechten uit de oorlogen in o.a. Rwanda, ex-Joegoslavië en Algerije waar verkrachtingen systematisch plaatsvonden, een beëindiging van dergelijke wreedheden is nog ver weg. In oorlogen zoals in Liberia, Sierra Leone, Congo, Darfur,…worden vrouwen en meisjes nog steeds op grote schaal verkracht. Elke maatschappelijke chaos zoals een ramp, een conflict en oorlog leidt tot seksueel geweld tegen vrouwen. Gewoon het feit dat je een vrouw bent, is in sommige landen en conflicten voldoende om jarenlang slachtoffer te zijn van seksueel geweld. Als het geweld al stopt na het conflict, blijven deze vrouwen getekend voor de rest van hun leven: niet enkel fysische complicaties waaronder SOA’s, bloedingen, blijvende littekens,…ook mentaal blijft de verkrachting sluimeren, wat bij vele vrouwen kan leiden tot het ontwikkelen van een posttraumatisch stresssyndroom, suïcidaal gedrag,…. Erger wordt het nog als in hun buik een kind van de vijand leeft. Verscheurende keuzes moeten dan worden gemaakt: adoptie, abortus, het kind houden, … Bij het maken van deze beslissingen staan de vrouwen vaak alleen, sociaal geïsoleerd omwille van een familiale schaamte na de verkrachting. Onze rol als vroedvrouw is dan ook om hen op die momenten van totale ontreddering steun te bieden, in combinatie met medische en psychosociale hulpverlening, aangepast aan de eigenheid van elke vrouw afzonderlijk. Of we nu als vroedvrouw in eigen land of in de Derde Wereld werkzaam zijn, we mogen onze ogen er niet voor sluiten, we moeten de uitdaging aangaan, enkel door onze innerlijke kracht, medische en psychosociale vaardigheden en kennis kunnen we voor deze vrouwen iets betekenen. Vandaar dat in deze bachelorproef dieper is ingegaan op de medische basiszorgen in combinatie met praktische tips omtrent de omgang met deze groep van vrouwen om hun integriteit niet nog meer te schaden. Naast deze specifieke begeleiding van verkrachte vrouwen kan ook preventief actie worden ondernomen in de overtuiging dat verandering moet komen. Deze ideologie wordt gelukkig reeds door tal van organisaties uitgedragen die door middel van acties, sensibilisaties,…mensen willen wakker schudden om zelf die verandering te zijn. Enkel wettige gerechtigheid is immers niet voldoende, ook verzoening en het opbouwen van een nieuwe maatschappij is noodzakelijk. Door in Guatemala zelf gedurende twee weken te hebben gewerkt met ECAP, een organisatie die met vrouwen werkt die in de burgeroorlog werden verkracht, heb ik zelf van dichtbij kunnen voelen hoe diep de littekens nog aanwezig zijn, van een oorlog die reeds 10 jaar voorbij is. Ook na de oorlog blijft de chaos. Het geweld neemt toe, de angst blijft, mensenrechtenorganisaties strijden om gerechtigheid. 
Ik hoop dat deze bachelorproef toch iets meer duidelijkheid heeft gecreëerd, of er toch heeft voor gezorgd dat je een beeld krijgt van de impact van deze problematiek. Meningsverschillen zullen er alleszins over bepaalde onderwerpen zijn, en terecht… als we maar eenzelfde doel voor ogen hebben: als vroedvrouw ons steentje bijdragen om dit onrecht te bestrijden. 
‘Zwanger van de vijand’, een tragische realiteit…hopelijk ooit een tragische verleden tijd…
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“The world must save women
so that women can save the world.”
(UNFPA EXECUTIVE DIRECTOR THORAYA A. OBAID, 2004)
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Figure 11




Afname van een vaginale wisser

[image: image18.png]Figure 12 How to perform a swab of the mouth for spermatozoa




Afname van een orale wisser

Bijlage B
(WHO, 2003)

[image: image19.png]Figure 6 Fingertip bruising on the upper arm



[image: image20.png]Figure 10 Defensive lacerations and bruising on forearm and hand




Kneuzing door vingertoppen

Kneuzingen en scheurtjes in de voorarm en hand
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Figure 7 Trainline bruising on the back



                [image: image22.png]Figure 9 Abrasions on the lower back from a sexual assault on
a rough road surface




Striemen op de rug




Schaafwonden op de onderrug

[image: image23.png]Figure 8 Bruising on the inner upper lip of a dark-skinned woman



 
Kneuzingen aan de binnenkant van de onderlip 

Bijlage C
(WHO, 2003)
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“top-to-toe” physical
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Bijlage D
(WHO, 2003)

 [image: image25.png]Figure 3 Posterior fourchette lacerations



       

Scheurtjes aan de fourchette posterior
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Kneuzingen aan het hymen
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Perianale kneuzingen en scheurtjes

Bijlage E   
(Jongedijk, 2002)
Diagnostische criteria van PTSS volgens DSM-IV 

Criterium A:
De betrokkene is blootgesteld aan een traumatische ervaring waarbij beide van de volgende van toepassing zijn:
1.Betrokkene heeft ondervonden, is getuige geweest van of werd geconfronteerd met één of meer gebeurtenissen die een feitelijke of dreigende dood of ernstige verwonding met zich meebracht, of die een bedreiging vormde voor de fysieke integriteit van betrokkene of anderen.
2.Tot de reacties van betrokkene behoorde intense angst, hulpeloosheid of afschuw. Bij kinderen kan dit zich uiten in chaotisch of geagiteerd gedrag.


Criterium B:
De traumatische gebeurtenis wordt voortdurend herbeleefd op één (of meer) van de volgende manieren:
1.Recidiverende en zich opdringende onaangename herinneringen aan de gebeurtenis, met inbegrip van voorstellingen, gedachten of waarnemingen. Bij kinderen vaak terugkerende spelletjes, waarin aspecten van het trauma worden uitgedrukt.
2.Recidiverend akelig dromen over de gebeurtenis.
3.Handelen of voelen alsof de traumatische gebeurtenis opnieuw plaatsvindt (inclusief het gevoel van opnieuw beleven, illusies, hallucinaties en dissociatieve episodes met flashback).
4.Intens psychisch lijden bij blootstelling aan interne of externe stimuli die een aspect van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken.
5.Fysiologische reacties bij blootstelling aan interne of externe stimuli die een aspect van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken. 

Criterium C:
Aanhoudende vermijding van prikkels die bij het trauma hoorden of afstomping van de algemene reactiviteit (niet aanwezig voor het trauma) zoals blijkt uit drie (of meer) van de volgende:
1.Pogingen gedachten, gevoelens of gesprekken horend bij het trauma te vermijden.
2.Pogingen activiteiten, plaatsen of mensen die herinneringen oproepen aan het trauma te vermijden.
3.Onvermogen zich een belangrijk aspect van het trauma te herinneren
4.Duidelijk verminderde belangstelling voor of deelneming aan belangrijke activiteiten.
5.Gevoelens van onthechting of vervreemding van anderen.
6.Beperkt uiten van affect (bijvoorbeeld niet in staat gevoelens van liefde te hebben).
7.Gevoel een beperkte toekomst te hebben. 

Criterium D:
Aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid (niet aanwezig voor het trauma) zoals blijkt uit twee (of meer) van de volgende:
1.Moeite met inslapen of doorslapen
2.Prikkelbaarheid of woede-uitbarstingen
3.Moeite met concentreren
4.Overdreven waakzaamheid
5.Overdreven schrikreacties
  

Criterium E:
Duur van de stoornis langer dan één maand.
Criterium F:
De stoornis veroorzaakt in significante mate lijden of beperkingen op belangrijke terreinen zoals sociaal of beroepsmatig functioneren.

Bijlage F

(ONAM et al., 1997)
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Verschillende types geweld

Bijlage G
(ONAM et al., 1997)
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De cirkel van het geweld

Bijlage H (Amnesty Inernational, 2007): Universele Verklaring van de Rechten van de Mens                       

Overwegende, dat erkenning van de inherente waardigheid en van de gelijke en onvervreemdbare rechten van alle leden van de mensengemeenschap grondslag is voor de vrijheid, gerechtigheid en vrede in de wereld;
Overwegende, dat terzijdestelling van en minachting voor de rechten van de mens geleid hebben tot barbaarse handelingen, die het geweten van de mensheid geweld hebben aangedaan en dat de komst van een wereld, waarin de mensen vrijheid van meningsuiting en geloof zullen genieten, en vrij zullen zijn van vrees en gebrek, is verkondigd als het hoogste ideaal van iedere mens;
Overwegende, dat het van het grootste belang is, dat de rechten van de mens beschermd worden door de suprematie van het recht, opdat de mens niet gedwongen worde om in laatste instantie zijn toevlucht te nemen tot opstand tegen tirannie en onderdrukking;
Overwegende, dat het van het hoogste belang is om de ontwikkeling van vriendschappelijke betrekkingen tussen de naties te bevorderen;
Overwegende, dat de volkeren van de Verenigde Naties in het Handvest hun vertrouwen in de fundamentele rechten van de mens, in de waardigheid en waarde van de mens en in de gelijke rechten van mannen en vrouwen opnieuw hebben bevestigd, en besloten hebben om sociale vooruitgang en een hogere levensstandaard in groter vrijheid te bevorderen;
Overwegende, dat de Staten, welke Lid zijn van de Verenigde Naties, zich plechtig verbonden hebben om, in samenwerking met de Organisatie van de Verenigde Naties, overal de eerbied voor en de inachtneming van de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden te bevorderen;
Overwegende, dat het van het grootste belang is voor de volledige nakoming van deze verbintenis, dat een ieder begrip hebben voor deze rechten en vrijheden;
Op grond daarvan proclameert de Algemene Vergadering deze Universele Verklaring van de Rechten van de Mens als het gemeenschappelijk door alle volkeren en naties te bereiken ideaal, opdat ieder individu en elk orgaan van de gemeenschap, met deze Verklaring voortdurend voor ogen, er naar zal streven door onderwijs en opvoeding de eerbied voor deze rechten en vrijheden te bevorderen, en door vooruitstrevende maatregelen, op nationaal en internationaal terrein, deze rechten algemeen en daadwerkelijk te doen erkennen en toepassen, zowel onder de volkeren van Staten die Lid van de Verenigde Naties zijn zelf, als onder de volkeren van gebieden die onder hun jurisdictie staan:
Artikel 1
Alle mensen worden vrij en gelijk in waardigheid en rechten geboren. Zij zijn begiftigd met verstand en geweten, en behoren zich jegens elkander in een geest van broederschap te gedragen.

Artikel 2
1. Een ieder heeft aanspraak op alle rechten en vrijheden, in deze Verklaring opgesomd, zonder enig onderscheid van welke aard ook, zoals ras, kleur, geslacht, taal, godsdienst, politieke of andere overtuiging, nationale of maatschappelijke afkomst, eigendom, geboorte of andere status.
2. Verder zal geen onderscheid worden gemaakt naar de politieke, juridische of internationale status van het land of gebied, waartoe iemand behoort, onverschillig of het een onafhankelijk, trust-, of niet-zelfbesturend gebied betreft, dan wel of er een andere beperking van de soevereiniteit bestaat. 

Artikel 3
Een ieder heeft recht op leven, vrijheid en onschendbaarheid van zijn persoon.

Artikel 4
Niemand zal in slavernij of horigheid gehouden worden. Slavernij en slavenhandel in iedere vorm zijn verboden.

Artikel 5
Niemand zal onderworpen worden aan folteringen, noch aan een wrede, onmenselijke of onterende behandeling of bestraffing.

Artikel 6
Een ieder heeft, waar hij zich ook bevindt, het recht als persoon erkend te worden voor de wet.

Artikel 7
Allen zijn gelijk voor de wet en hebben zonder onderscheid aanspraak op gelijke bescherming door de wet. Allen hebben aanspraak op gelijke bescherming tegen iedere achterstelling in strijd met deze Verklaring en tegen iedere ophitsing tot een dergelijke achterstelling.

Artikel 8
Een ieder heeft recht op daadwerkelijke rechtshulp van bevoegde nationale rechterlijke instanties tegen handelingen, welke in strijd zijn met de grondrechten hem toegekend bij Grondwet of wet.
Artikel 9
Niemand zal onderworpen worden aan willekeurige arrestatie, detentie of verbanning.

Artikel 10
Een ieder heeft, in volle gelijkheid, recht op een eerlijke en openbare behandeling van zijn zaak door een onafhankelijke en onpartijdige rechterlijke instantie bij het vaststellen van zijn rechten en verplichtingen en bij het bepalen van de gegrondheid van een tegen hem ingestelde strafvervolging.

Artikel 11
1. Een ieder, die wegens een strafbaar feit wordt vervolgd, heeft er recht op voor onschuldig gehouden te worden, totdat zijn schuld krachtens de wet bewezen wordt in een openbare rechtszitting, waarbij hem alle waarborgen, nodig voor zijn verdediging, zijn toegekend.
2. Niemand zal voor schuldig gehouden worden aan enig strafrechtelijk vergrijp op grond van enige handeling of enig verzuim, welke naar nationaal of internationaal recht geen strafrechtelijk vergrijp betekenden op het tijdstip, waarop de handeling of het verzuim begaan werd. Evenmin zal een zwaardere straf worden opgelegd dan die, welke ten tijde van het begaan van het strafbare feit van toepassing was. 

Artikel 12
Niemand zal onderworpen worden aan willekeurige inmenging in zijn persoonlijke aangelegenheden, in zijn gezin, zijn tehuis of zijn briefwisseling, noch aan enige aantasting van zijn eer of goede naam. Tegen een dergelijke inmenging of aantasting heeft een ieder recht op bescherming door de wet.

Artikel 13
1. Een ieder heeft het recht zich vrijelijk te verplaatsen en te vertoeven binnen de grenzen van elke Staat.
2. Een ieder heeft het recht welk land ook, met inbegrip van het zijne, te verlaten en naar zijn land terug te keren. 

Artikel 14
1. Een ieder heeft het recht om in andere landen asiel te zoeken en te genieten tegen vervolging.
2. Op dit recht kan geen beroep gedaan worden ingeval van strafvervolgingen wegens misdrijven van niet-politieke aard of handelingen in strijd met de doeleinden en beginselen van de Verenigde Naties. 

Artikel 15
1. Een ieder heeft recht op een nationaliteit.
2. Aan niemand mag willekeurig zijn nationaliteit worden ontnomen, noch het recht worden ontzegd om van nationaliteit te veranderen. 

Artikel 16
1. Zonder enige beperking op grond van ras, nationaliteit of godsdienst, hebben mannen en vrouwen van huwbare leeftijd het recht om te huwen en een gezin te stichten. Zij hebben gelijke rechten wat het huwelijk betreft, tijdens het huwelijk en bij de ontbinding ervan.
2. Een huwelijk kan slechts worden gesloten met de vrije en volledige toestemming van de aanstaande echtgenoten.
3. Het gezin is de natuurlijke en fundamentele groepseenheid van de maatschappij en heeft recht op bescherming door de maatschappij en de Staat. 

Artikel 17
1. Een ieder heeft recht op eigendom, hetzij alleen, hetzij tezamen met anderen.
2. Niemand mag willekeurig van zijn eigendom worden beroofd. 

Artikel 18
Een ieder heeft recht op vrijheid van gedachte, geweten en godsdienst; dit recht omvat tevens de vrijheid om van godsdienst of overtuiging te veranderen, alsmede de vrijheid hetzij alleen, hetzij met anderen zowel in het openbaar als in zijn particuliere leven zijn godsdienst of overtuiging te belijden door het onderwijzen ervan, door praktische toepassing, door eredienst en de inachtneming van de geboden en voorschriften.

Artikel 19
Een ieder heeft recht op vrijheid van mening en meningsuiting. Dit recht omvat de vrijheid om zonder inmenging een mening te koesteren en om door alle middelen en ongeacht grenzen inlichtingen en denkbeelden op te sporen, te ontvangen en door te geven.

Artikel 20
1. Een ieder heeft recht op vrijheid van vreedzame vereniging en vergadering.
2. Niemand mag worden gedwongen om tot een vereniging te behoren. 

Artikel 21
1. Een ieder heeft het recht om deel te nemen aan het bestuur van zijn land, rechtstreeks of door middel van vrij gekozen vertegenwoordigers.
2. Een ieder heeft het recht om op voet van gelijkheid te worden toegelaten tot de overheidsdiensten van zijn land.
3. De wil van het volk zal de grondslag zijn van het gezag van de Regering; deze wil zal tot uiting komen in periodieke en eerlijke verkiezingen, die gehouden zullen worden krachtens algemeen en gelijkwaardig kiesrecht en bij geheime stemmingen of volgens een procedure, die evenzeer de vrijheid van de stemmen verzekert. 

Artikel 22
Een ieder heeft als lid van de gemeenschap recht op maatschappelijke zekerheid en heeft er aanspraak op, dat door middel van nationale inspanning en internationale samenwerking, en overeenkomstig de organisatie en de hulpbronnen van de betreffende Staat, de economische, sociale en culturele rechten, die onmisbaar zijn voor zijn waardigheid en voor de vrije ontplooiing van zijn persoonlijkheid, verwezenlijkt worden.

Artikel 23
1. Een ieder heeft recht op arbeid, op vrije keuze van beroep, op rechtvaardige en gunstige arbeidsvoorwaarden en op bescherming tegen werkloosheid.
2. Een ieder, zonder enige achterstelling, heeft recht op gelijk loon voor gelijke arbeid.
3. Een ieder, die arbeid verricht, heeft recht op een rechtvaardige en gunstige beloning, welke hem en zijn gezin een menswaardig bestaan verzekert, welke beloning zonodig met andere middelen van sociale bescherming zal worden aangevuld.
4. Een ieder heeft het recht om vakverenigingen op te richten en zich daarbij aan te sluiten ter bescherming van zijn belangen. 

Artikel 24
Een ieder heeft recht op rust en op eigen vrije tijd, met inbegrip van een redelijke beperking van de arbeidstijd, en op periodieke vakanties met behoud van loon.

Artikel 25
1. Een ieder heeft recht op een levensstandaard, die hoog genoeg is voor de gezondheid en het welzijn van zichzelf en zijn gezin, waaronder begrepen voeding, kleding, huisvesting en geneeskundige verzorging en de noodzakelijke sociale diensten, alsmede het recht op voorziening in geval van werkloosheid, ziekte, invaliditeit, overlijden van de echtgenoot, ouderdom of een ander gemis aan bestaansmiddelen, ontstaan ten gevolge van omstandigheden onafhankelijk van zijn wil.
2. Moeder en kind hebben recht op bijzondere zorg en bijstand. Alle kinderen, al dan niet wettig, zullen dezelfde sociale bescherming genieten. 

Artikel 26
1. Een ieder heeft recht op onderwijs; het onderwijs zal kosteloos zijn, althans wat het lager en beginonderwijs betreft. Het lager onderwijs zal verplicht zijn. Ambachtsonderwijs en beroepsopleiding zullen algemeen beschikbaar worden gesteld. Hoger onderwijs zal gelijkelijk openstaan voor een ieder, die daartoe de begaafdheid bezit.
2. Het onderwijs zal gericht zijn op de volle ontwikkeling van de menselijke persoonlijkheid en op de versterking van de eerbied voor de rechten van de mens en de fundamentele vrijheden. Het zal het begrip, de verdraagzaamheid en de vriendschap onder alle naties, rassen of godsdienstige groepen bevorderen en het zal de werkzaamheden van de Verenigde Naties voor de handhaving van de vrede steunen.
3. Aan de ouders komt in de eerste plaats het recht toe om de soort van opvoeding en onderwijs te kiezen, welke aan hun kinderen zal worden gegeven. 

Artikel 27
1. Een ieder heeft het recht om vrijelijk deel te nemen aan het culturele leven van de gemeenschap, om te genieten van kunst en om deel te hebben aan wetenschappelijke vooruitgang en de vruchten daarvan.
2. Een ieder heeft recht op de bescherming van de geestelijke en materiële belangen, voortspruitende uit een wetenschappelijk, letterkundig of artistiek werk, dat hij heeft voortgebracht. 

Artikel 28
Een ieder heeft recht op het bestaan van een zodanige maatschappelijke en internationale orde, dat de rechten en vrijheden, in deze Verklaring genoemd, daarin ten volle kunnen worden verwezenlijkt.

Artikel 29
1. Een ieder heeft plichten jegens de gemeenschap, zonder welke de vrije en volledige ontplooiing van zijn persoonlijkheid niet mogelijk is.
2. In de uitoefening van zijn rechten en vrijheden zal een ieder slechts onderworpen zijn aan die beperkingen, welke bij de wet zijn vastgelegd en wel uitsluitend ter verzekering van de onmisbare erkenning en eerbiediging van de rechten en vrijheden van anderen en om te voldoen aan de gerechtvaardigde eisen van de moraliteit, de openbare orde en het algemeen welzijn in een democratische gemeenschap.
3. Deze rechten en vrijheden mogen in geen geval worden uitgeoefend in strijd met de doeleinden en beginselen van de Verenigde Naties. 
Artikel 30
Geen bepaling in deze Verklaring zal zodanig worden uitgelegd, dat welke Staat, groep of persoon dan ook,daaraan enig recht kan ontlenen om iets te ondernemen of handelingen van welke aard ook te verrichten die vernietiging van een van de rechten en vrijheden, in deze verklaring genoemd, ten doel hebben. 
Bijlage I

Millenniumdoelstellingen 2015 (De Tijd Loopt, 2006)

[image: image30.png]nsde 8 Mittenniumdeststellingsn
gehaald worden, ziet de wereld er in 2015 als volgt uit:




1
Het aantal mensen dat in extreme armoede leeft, is gehalveerd ten opzichte van 1990. Dit geldt ook voor het aantal mensen dat honger heeft

2
Alle kinderen op de wereld volgen basisonderwijs

3
Meisjes krijgen dezelfde kansen als jongens, in het basis- en middelbaar onderwijs reeds in 2005, tegen 2015 op alle onderwijsniveaus

4
Het sterftecijfer van kinderen onder de vijf jaar is met twee derde teruggebracht ten opzichte van 1990

5
De moedersterfte is met driekwart teruggebracht ten opzichte van 1990

6
Er is een halt toegeroepen aan de verspreiding van HIV/Aids, malaria en andere ziektes

7
We voeren overal een goed milieubeleid en het onomkeerbare verlies van natuurlijke hulpbronnen is gestopt. Het aantal mensen zonder toegang tot veilig drinkwater is gehalveerd en de levensomstandigheden van ten minste honderd miljoen mensen in sloppenwijken is aanzienlijk verbeterd


8
Wereldwijd wordt samengewerkt op het gebied van ontwikkeling. Er zijn afspraken over goed bestuur, landen voeren eerlijke handel met elkaar en er is een eerlijk financieel systeem op poten gezet. Het schuldenprobleem van ontwikkelingslanden is opgelost en de ontwikkelingslanden beschikken over nieuwe technologieën. Samen met ontwikkelingslanden is er fatsoenlijk werk voor jongeren gecreëerd
Bijlage J
Organisaties werkzaam in vrouwenrechten (Amnesty International, 2007):
Amnesty International

Oxfam

Artsen zonder Grenzen

EU: Parlementaire Commissie voor de Rechten van de Vrouw en Gelijke Kansen 

Association for Women's Rights in Development (AWID) 
European and North American Women Action (ENAWA) 
Gender Training Resources Collection 
The Global Fund for Women 
Human Rights Watch 
Inter-American Institute of Human Rights 
Pacific Women's Bureau 
Shaan 
The United Nations 
United Nations High Commission for Refugees
UN-Habitat: UN Human Settlements Programme 
Universal Declaration of Human Rights (1948-98) 
Unifem Portal on Women, Peace & Security
Women, Ink. 
The Women's Caucus for Gender Justice 
Women's Net South-Africa 
Women's Caucus for Sustainable Development (CSD) 
Women Living Under Muslim Laws (WLUML) 
Women's Documentation Center 
Women's Learning Partnership (WLP) 


(Amnesty international. (2007). Links naar organisaties voor de rechten van de vrouw. Geraadpleegd op 7 maart 2007, op http://www.aivl.be/index.cfm?PageID=1474)

Organisaties werkzaam in kinderrechten (Unicef, 2007):

Amnesty International

ATD Vierde wereld

BICE

CRIN (Child Rights Information Network)

Defense for Children International

Terre des Hommes

De wereldwijde beweging voor kinderen 

NGO Group for the Convention on the Rights of the child 

UNICEF International 

World vision
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