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Ondanks de Universele Verklaring van de Rechten van de Mens (1948) en de Conventie tegen Martelen van
de Verenigde Naties (1948) komt martelen en georganiseerd geweld nog steeds wijdverbreid voor in de
wereld. In de Positions Statement on Nurses and Torture (1989) van de International Council of Nurses
(ICN) wordt martelen gedefinieerd als: "de opzettelijke, systematische en moedwillige toediening van
lichamelijk en geestelijk lijden door een of meerdere personen, die alleen of in opdracht van een autoriteit
van iemand informatie of een bekentenis wil afdwingen, intimideren of straffen, de persoonlijkheid wil
breken of om andere redenen." Amnesty International zet zich in voor alle slachtoffers van martelingen, die
vanwege hun "bekentenissen” meestal tijdens oneerlijke processen worden veroordeeld tot gevangenis-
straffen. Amnesty doet een beroep op regeringen om de daders te berechten, de slachtoffers vrij te laten en
te voorzien van medische zorg en compensatie. Amnesty spreekt ook van marteling in gevallen waarin
gewapende oppositiegroepen zich schuldig maken aan dit soort praktijken.

De gevolgen van marteling invalide-
ren het slachtoffer zowel lichamelijk,
als geestelijk. In januari 2000 stond
in een brief die uit een gevangenis in
Syrié werd gesmokkeld: "Het
lichaam uitrekken op een ladder.
Ophanging aan de polsen.
Elektrische schokken. Zuur gieten op
de voeten. Een gebroken fles in de
anus duwen. We zijn allemaal getui-
ge geweest.”

Er is een onderverdeling te maken in
vormen van marteling d.m.v.: a. grof
fysiek geweld, b. technische hulp-
middelen, c. farmacologische, che-
mische en thermische middelen en
d. moderne psychologische metho-
den.

De meest verbreide vormen van
marteling vereisen geen of nauwe-
lijks hulpmiddelen zoals bij slaan,
schoppen, langdurig in een moeilijke
houding laten staan of zitten, pijnlij-
ke boeien, het uittrekken van nagels
of haren, verstikking, enz.

a.Voorbeelden van marteling met
grof fysiek geweld:

+ Het toedienen van zweepslagen,
b.v. met een riem met metalen
knoppen, spijkers, pinnen of meta-
len stukken (door de voormalige
presidentiéle garde van voormalig
Zaire).

+ De falaka of falanga: het slaan op
de voetzolen met een stok, knup-
pel of pook. De zwellingen die dat
oplevert worden verergerd door de
voeten van het slachtoffer in zout-
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water te dompelen.

Het samenbinden van polsen en
enkels en het schuiven van een
stang onder de knieén, waardoor
de bloedtoevoer wordt afgesneden,
Daarbij wordt het slachtoffer
geslagen (Haiti, Nepal, Sri Lanka).
Onderdompelen van het hoofd in
water, vaak gevuld met uitwerpse-
len of chloor (in Latijns Amerika
de "submarino", de onderzeeér
genoemd),

Verstikking door een plastik zak
over het hoofd te binden.
Seksuele marteling is wijdverbreid,
vooral verkrachting.
Vrouwenbesnijdenis is een vorm
van marteling. De meeste slacht-
offers van seksuele marteling die
in opvangcentra in het westen zijn
opgenomen zijn echter mannen.
Het in brand steken van slacht-
offers (bruidverbranding in India
en Pakistan).

Amputaties (Saoudi Arabig,
Rwanda).

.Voorbeelden van marteling met

behulp van technologie:

Het toedienen van elektrische
schokken, Dit is bijzonder pijnlijk
vooral als de stokken worden inge-

bracht in de mond, anus of vagina.

De "al-kursi al-almani” of de
"Duitse stoel”. Dit is een metalen
stoel, waarop het slachtoffer wordt
vastgeklonken in boeien. De stoel
heeft een terug klapbare leuning,
waardoor de ruggengraat wordt
opgerekt en ontwricht. (Syrié).

+ Ophangen aan een ronddraaiende
ventilator (in Birma "de helicop-
ter" en in India "het vliegtuig"
genoemd).

c. Marteling met behulp van far-
macologische, chemische middelen
en thermische middelen:

+ Medicijnen zoals hallocinogenen
en/of insuline kunnen worden toe-
gediend om het slachtoffer geeste-
lijk te ontwrichten. Chemische
middelen kunnen veel pijn veroor-
zaken en worden toegediend om
het slachtoffer ernstig te vermin-
ken (vrouwelijke slachtoffers in
Pakistan op verdenking van over-
spel).

+ Bij thermische middelen moet
gedacht worden aan het uitdruk-
ken van sigaretten op de huid en
andere vormen van verbrandingen
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Amnesty International heeft een
CD-ROM gemaakt met afbeel-
dingen van letsels ten gevolge
van martelingen. Deze CD-ROM
zal vertoond worden tijdens het
WCS Congres op 8 en 9 novem-
ber 2005. Verpleegkundigen van
de Medische Beroepsgroep van
Amnesty International zullen de
CD-ROM laten zien in de stand
van Amnesty International.
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Fig. 1. Een foto waarbij het slachtoffer meerdere eerste en tweede Fig. 2. Een foto over de falanga: Her slachtoffer hee
graads verbrandingen heeft die in her granulatiestadium verkeren. De

letsels op de rug zijn veroorzaakt door een verhit hoefijzervormig voor-

werg,

en het laten staan in ijskoud water
of buiten in de vrieskou.

d.Voorbeelden van toepassing van
moderne psychologische metho-
den:

+ Sensorische deprivatie door eenza-
me opsluiting, schijnexecuties,
onthouding van slaap, dreigen
familieleden te martelen. Het
hoofd in een metalen container
duwen, waarop hard geslagen
wordt. Deze vormen van marteling
laten geen fysieke sporen achter.

LICHAMELIJKE GEVOLGEN
VAN MARTELINGEN OP
KORTE TERMIJN

+ Algemeen: algehele malaise,
gewichtsverlies, pijn, extreme ver-
moeidheid, haaruitval, enz.

+ Cardiovasculair: hartritmestoor-
nissen, retrosternale pijn, hartin-
farct, enz.

+ Pulmonaal: ademhalingsproble-
men, haematothorax, astma-aan-
vallen, bronchitis, enz.

+ Gastro-intestinaal: verlies van cet-
lust, braken, maagpijn, gastritis,
maagbloeding, maagperforatie,
buikpijn, diarree, obstipatie, rec-
taal bloedverlies, enz.

+ Urogenitaal: nierrupturen, nier-
bloeding, haematurie, cystitis,
incontinentie, scrotum/testikel-
zwellingen, hydrocele, amenor-
rhoe, enz.

+ Bewegingsapparaat: fracturen, zeer
pijnlijke spieren, spasmen, zwellin-
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et rotan of een stok.

gen van de gewrichten, ligament-
rupturen, compartimentsyn-
droom, osteomyelitis, amputaties,
enz.

« Zenuwstelsel: intense hoofdpijn,
duizeligheid, kort/langdurig verlies
van bewustzijn, commotio, contu-
sio, hersenbloeding of —trombose,
convulsies, partieel sensibiliteits-
verlies van armen en/of benen, tij-
delijke pareses, trekkingen in
spierbundels, tremoren, dwarslae-
sie, enz.

+ Zintuigen: verminderd gezichts-
vermogen, dubbelzien, uitgestoken
ogen, gehoorverlies, perforatie
trommelvliezen, enz.

* Mond: gebroken tanden en kiezen,
kaakfracturen, slijmvlieszwellin-
gen, enz.

+ Huid: haematomen, bloedingen,
schaaf- en snijwonden, steek- en
schotwonden, kneuzingen, insek-
tenbeten, brandwonden, enz.

« Door dehydratie, bloedverlies en
geen of slechte voeding, slechte
hygiéne en de onthouding van
medische zorg zijn de slachtoffers
extra vatbaar voor infecties.

LICHAMELIJKE GEVOLGEN
OP DE LANGE TERMIJN

Dit is afhankelijk van de ernst van
de martelingen en de aard van de
letsels. Algehele malaise, hartklop-
pingen, duizeligheid, hyperventilatie,
gewrichtsklachten, infertiliteit, chro-
nische infecties komen veelvuldig
VOOr.
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ft haemaromen op

de zolen van beide voeten. De letsels zijn enkele dagen oud. Ze zijn

hoogstwaarschijnlijk veroorzaake door het slaan met een ijzeren staaf,

PSYCHISCHE GEVOLGEN
VAN MARTELING

In het martelcentrum: bewustzijns-
stoornissen, (verhoogd of verlaagd),
veranderingen in de waarneming,
geheugenstoornissen, stemmingsver-
anderingen.

Kort na vrijlating: depressies,
paranofa, apathie, angst, vrees,
regressie.

Op langere termijn: driftbuien,
depressies, geheugen- en concentra-
tiestoornissen, slapeloosheid, nacht-
merries, flashbacks, frigiditeit, impo-
tentie, huwelijksproblemen, opvoe-
dingsproblemen, alcohol- of drugs-
verslaving, suicideneigingen.

In alle bovengenoemde fasen kan het
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DE UNIVERSELE
VERKLARING VAN DE
RECHTEN VAN DE MENS
(1948)

Artikel 3

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

Artikel 5

Niemand zal onderworpen
worden aan folteringen, noch
aan een wrede, onmenselijke of
onterende behandeling of
bestraffing.
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Fig 3. Een foto van een slachtoffer met lineaire schaafwonden en haematomen. Het tramspoor-

patroon is veroorzaakt door het slaan met een fietsketting.

posttraumatische stresssyndroom
(PTSS) optreden: nachtmerries,
flashbacks, vermijdingsgedrag,
gevoelens van onthechting en ver-
vreemding, verminderde belangstel-
ling voor belangrijke activiteiten,
verhoogde prikkelbaarheid, schrikre-
acties, woede-uitbarstingen, fysiolo-
gische reacties bij gebeurtenissen die
op de traumatische lijken, enz.

THERAPIE

Fysieke klachten en psychische
klachten moeten adequaat behan-
deld worden. Als hulpverlener is het
daarbij belangrijk om te letten op
het volgende:

1. Het slachtoffer wordt ook als
slachtoffer erkend, want martelingen
kunnen sporen nalaten, maar dat
hoeft niet! Autoriteiten en daders
hebben er belang bij om bewijzen
van martelingen te verdoezelen en
juridisch en medisch onderzoek
daarnaar tegen te werken.
Documentatie over martelingen
door organisaties als Amnesty
International levert negatieve publi-
citeit op voor autoriteiten. Sommige
landen zijn tegen het Internationaal
Strafhof, waardoor de daders van
misdrijven tegen de menselijkheid,
zoals genocide, vrij rond lopen.

2. De reactie op martelingen indivi-
dueel heel verschillend kan zijn.

PROBLEMEN BIJ HET
GEVEN VAN MEDISCHE
ZORG

De slachtoffers van ernstige vormen

van marteling worden opgenomen
in een zickenhuis om medisch
behandeld te worden. Dat betekent
dat artsen en verpleegkundigen hen
zullen zien. Het basisvertrouwen van
deze mensen in andere mensen is
ernstig geschonden. Dat kan proble-
men opleveren door b.v. angst en
wantrouwen tegenover de medische
stand. Het komt voor dat tijdens
gevangenschap sommige artsen zich
hebben laten gebruiken om de
gevangene na "'medisch onderzoek”
"fit" te verklaren voor een volgende
martelsessie.

Gemartelden hebben vaak proble-
men met de beleving van hun eigen
lichaam. Zij kunnen geen verbanden
leggen tussen hun huidige klachten
en vroegere mishandelingen. De
communicatie kan verstoord zijn
door verwardheid, flashbacks en
andere psychische stoornissen.
Medische handelingen of verrichtin-
gen kunnen als bedreigend ervaren
worden door het zien van medische
inslrumenlen. het nfncmcn van
bloed voor onderzoek, het maken
van een ECG (elektroshock), het
ondergaan van een rontgenonder-
zoek of CT-Scan. Angst voor een
invasief onderzoek zoals een gastro-
scopie, colonscopie, cystoscopie of
gynaecologisch onderzoek of opera-
ties kunnen optreden. Het onder
narcose gaan kan associaties oproe-
pen doordat het slachtoffer een
kapje op krijgt (verstikking). Het
wakker worden op de uitslaapkamer
kan beangstigend zijn. Een verblijf

op de intensive care idem dito.

Het verblijf in kleine ruimtes, b.v. de
lift kan als bedreigend ervaren wor-
den.

Daarom is het belangrijk om een
vertrouwensrelatie op te bouwen
met het slachtoffer en hem of haar
goed voor te lichten over onderzoe-
ken. Factoren die onrust en pijn ver-
oorzaken moeten zoveel mogelijk
weggenomen of verminderd worden
Goede pijnbestrijding is noodzake-
lijk. Een vertrouwenspersoon, vriend
of familie, kan het slachtoffer bege-
leiden naar onderzoeken en kan een
grote steun zijn. Het slachtoffer
moet van tevoren ingelicht worden
dat een behandeling gestopt kan
worden indien hij of zij dit wil, wan-
neer het hem of haar teveel wordt.
Evaluatie na afloop is ook belangrijk
omdat bij volgende onderzoeken
rekening kan worden gehouden met
problemen die het slachtoffer met
onderzoeken heeft.

CONCLUSIE

Mensenrechten en gezondheidszorg
zijn van vitaal belang voor de slacht-
offers van martelingen. Er is een
duidelijk verband tussen de toege-
diende letsels en de verwondingen
die dit lichamelijk en geestelijk
teweegbrengt. Om goede medische
zorg le kUl'll]C]] VC['IC]]CFI moeten art-
sen en verpleegkundigen een ver-
trouwensrelatie opbouwen met het
slachtoffer. Factoren die beangsti-
gend zijn moeten onderkend en
zoveel mogelijk weggenomen wor-
den. Medische documentatie is van
groot belang als ondersteuning bij
juridische procedures waarbij de
rechten van de slachtoffers worden
erkend.

* Trix van Balen-Ofner

Lid Medische Beroepsgroep, Amnesty
International

Informatie: Postbus 1968, 1000 BZ
Amsterdam

Wie brieven wil schrijven voor de
slachtoffers van mensenrechtenschen-
dingen kan zich aanmelden bij het
medisch schrijfnetwerk via

Tel (020) 626 36 44,
medisch@amnesty.nl

Websites www.amnesty.nl,
www.amnesty.org/health
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