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Certina staat voor een compacte en complete reeks moderne
incontinentie verzorgingsmiddelen.
Unieke huidbeschermende, geurbestrijdende en absorberende
A eigenschappen zorgen voor optimaal comfort en zekerheid
bij iedere vorm van incontinentie

'n Frisse kijk op incontinentie

INIOT)

GEZOND 1992

Tegen de tijd dat u dit leest zitten we
vo?op in de feestmaand en rond eind
december wensen wij elkaar ‘veel goeds
en gezondheid’ foe in het nieuwe jaar.
Voor het komende jaar wordt dit een
wens van zwaar beladen betekenis, om-
dat gezondheid en ziekteverzuim volop
in de belangstelling komen te staan.
Via de media hebben wij meegekregen
dat de werkgevers- en werknemersorga-
nisaties in de Stichting van de Arbeid Eet
eens zijn over een aanbeveling aan de
verschillende werkgevers en bonden over
terugdringen van %ef ziekteverzuim.
Dat betekent concreet dat de partijen
zich zullen inzeften voor een pakket
maatregelen om het ziekteverzuim te
verminc?eren, met als belangrijk onder-
deel de mogelijkheid om ‘arbeidsvoor-
waardelijke stimulansen’ te hanteren.
Om in de gezondheidszorg structureel
iets te bereiﬁen zal er geinvesteerd moe-
ten worden in welzijnsverhogende ar-
beidsomstandigheden, en moet er ruim-
te gecreéerd worden om stress veroorza-
kende factoren niet alleen tijdig te signa-
leren maar ook positief te kunnen bein-
vloeden. Alleen op die manier zal de
vicieuze cirkel waar de gezondheidszorg
zich al jaren in bevindt kunnen worden
doorbroken, en worden verbeteringen
voor de gehele organisatie merkbaar .
lk hoop dat u alle publiciteit rond het
ziekteverzuim niet alleen als negatief
ervaart. Zie er in uw eigen organisatie
op toe dat het nodige wordt gedaan om
tot een hogere arbeidstevredenheid te
komen zonder verlies van kwaliteit in de
zorg.
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Voeding en gezondheid in de

Dat er samenhang bestaat tussen voe-
ding en gezondheid, lijkt ons tegen-
woordig een moderne gedachte,
berustend op hedendaagse medische
en diétistische inzichten en samenhan-
gend met de huidige aandacht voor
alternatieve geneeswijzen. Maar laten
we ons in dat opzicht niets verbeelden,
want in feite is het besef van die samen-
hang al oeroud; hoogstens zijn wij dat
besef kwijtgeraakt in de laatste paar
eeuwen, foen er met de Verlichting in de
18de eeuw een nieuw wereldbeeld zijn
infree deed. Daarin werd de mens niet
langer gezien als afspiegeling en mid-
delpuntvan een bezield heelal, maar als
een met verstand toegerust wezen te
midden van onbezielde natuurkrachten,
die mechanisch aan onveranderlijke na-
tuurwetten gehoorzamen. Dat gemecha-
niseerde wereldbeeld heeft de medische
wetenschap ingrijpend veranderd en
ongetwijfeld grote vooruitgang op dit
gebied meegebracht; maar aan de an-
dere kant hebben wij het besef van de
mogelike samenhang tussen onze
geest, ons lichaam en de ons omringen-
de natuur ook grondig verloren. Pas in
de laatste tientallen jaren begint het in-
zicht in die samenhang ferug te keren.
In de klassieke Oudheid en de Middel-
eeuwen was dat besef er wel, evenals in
de joodse wereld van het Oude Testa-
ment en de mohammedaanse van de
Islam. Ook de culturen van Midden- en
Oost-Azié waren daarmee vertrouwd.
Ondanks een gemeenschappelijk be-
wustzijn van samenhang tussen mens en
natuur, en tussen lichamelijke gezond-
heid en geestelijk welzijn, bestonden er
toch grote verschillen tussen al die cultu-
ren onderling in de manier waarop ze
deze samenhang beleefden. We zullen
ons hier beperken tot een globaal over-
zicht van de joodse, de Griekse, de
mohammedaanse en de christelijke visie
op ziekte en gezondheid en de rol van
het voedsel daarin.

Bij de joden bestonden en bestaan nog
steeds strenge voedselvoorschriften,
neergelegd in het Oude Testament, be-
treffende rein en onrein eten. Of daar-
aan  hygiénische  beginselen ten
grondslag liggen, is een omstreden
zaak: nietjoden zijn geneigd te denken
dat een verbod zoals dat op het eten van
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Middeleeuwen

Van oudsher zijn ideeén rond
ziekte en gezond zijn sterk
verbonden aan religieuze en
filosofische opvattingen. Grie-
ken zochten de oorzaak van
ziekte vooral in een ontrege-
ling van sappen en tempera-
menten, terwijl koosjere
joden ook nu nog een recht-
streekse relatie tussen zonde
en ziek zijn leggen. Voor chris-
tenen stond de naastenliefde
voorop waardoor zij lange
tijd de verzorging van zieken
boven het medisch handelen
plaatsten.

Voeding en gezondheid wer-
den in de Middeleeuwen ook
al met elkaar in verband ge-
bracht, al lag toen in diéten de
nadruk op vette en zoete spij-
zen en werd er gewaar-
schuwd tegen allerlei soorten
fruit. Groenteschotels en peul-
vruchten ontbraken tot de
zestiende eeuw vrijwel op het
menu.

Johanna Maria van
Winter

Prof.dr. J.M. van Winter,
emerita-hoogleraar in de Geschiedenis van
de Middeleeuwen aan de Rijksuniversiteit
Utrecht.

varkensvlees wel zal samenhangen met
besmettingsgevaar in een heet klimaat,
en dat ervaringswijsheid van vele gene-
raties ten slotte haar neerslag heeft
gevonden in dit en dergelijke voor-
schriften. De koosjere joden zelf ontken-
nen dat ten stelligste en zeggen dat de
spijswetten een uitdrukking zijn van het
verbond van God met Zijn uitverkoren
volk, zodat een overtreding van die wet-
ten door de mens een inbreuk op dat
verbond betekent. De mens is dan zon-
dig tegenover God, en door die zonde
wordt hij ziek: zonde en ziekte hangen
fen nauwste samen als oorzaak en ge-
volg.

De Grieken uit de klassieke oudheid
hadden daarover heel andere opvattin-
gen. Voor hen was de mens in het klein
wat het heelal in het groot was: een
microkosmos als middelpunt en afspie-
geling van de macrokosmos. Mens en
heelal werden beheerst door dezelfde
vier elementen van aarde, water, lucht
en vuur, en dezelfde vier hoedanighe-
den van warm, droog, koud en nat. Met
de elementen correspondeerden de vier
seizoenen, de vier windrichtingen, en
de vier levenstijdperken van de mens
(zie bijgevoegd schema).

Verder hingen deze viertallen ook so-
men met de menselijke sappen en tem-
peramenten, die ieder fevens een
combinatie van telkens twee hoedanig-
heden vertoonden: een mens met over-
wegend warme en droge hoedanig-
heden en vuur als element had een cho-
lerisch (heftig, opvliegend) temperament
met gele gal als overheersend sap. Was
hij overwegend warm en nat, met lucht
als element, dan had hij een sanguinisch
(vurig, driftig) temperament met bloed
als voornaamste sap. Nat en koud, met
water als element, leverde een flegma-
tisch (traag, gelaten) temperament met
slijm als voornaamste sap; en koud en
droog met aarde als element, een me-
lancholisch (zwartgallig, zwaarmoedig)
temperament met zwarte gal als voor-
naamste sap.

In de loop van het leven kon dit veran-
deren, want kindertijd, jeugd, volwas-
senheid en ouderdom hadden elk hun
eigen element en dus ook hun eigen
temperament en sap. Geen mens vol-
deed dus strikt aan het schema want, om
een voorbeeld te noemen, iemand met
een melancholische aanleg stond in zijn
kindertijd aan sanguinische invloeden
bloot en kwam pas in zijn volwassen-
heid tot evenwicht.

Met name die sappen en temperamen-
ten waren van belang voor ziekte en
gezondheid van hun drager, want als
iemand niet leefde in overeenstemming
daarmee, werd hij ziek. Met zonde had
dat niets te maken, alleen met verstoring
van een natuurlijk evenwicht. Wat de
medicus dan moest doen, was het vast-
stellen van de aard van de verstoring en
het voorschrijven van een dieet om het
evenwicht te herstellen.
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Het middeleeuwse temperamentenschema.

Niet met pillen en poeders werd gene-
zing nagestreefd maar met het juiste
voedsel want net zoals de mens onder-
hevig was aan de elementen en hoeda-
nigheden van de natuur waren
voedingsmiddelen dat ook: zo waren
oosterse specerijen warm en droog,
evenals wijn, en rauwe vruchten koud en
droog. Het dieet moest een tegenwicht
bieden tegen de verstoring van de na-
tuur. Zodat bijvoorbeeld iemand met
een nietflegmatisch temperament, die
verkouden was en dus te veel slijm had
(koud en nat), genezing kon vinden in
het drinken van wijn met specerijen die
warm en droog waren.

Dit systeem van de humoraal-pathologie
(humor betekent eigenlijk sap) staat op
naam van de Griekse arts Hippokrates
van omstreeks 400 voor Christus en is
verder uitgewerkt door de arts Galenos
vit Pergamon in Klein-Azié in de tweede
eeuw na Christus. Hoewel het van niet-
christelijke oorsprong was, is het gedu-
rende de hele Middeleeuwen en lang
daarna in zwang geweest, fot in de
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eeuw van de Verlichting. Het sprak niet
vanzelf, gezien de heidense oorsprong
van deze leer, dat deze theorieén in de
christelijke Middeleeuwen ingang von-
den; bovendien waren ze in het Grieks
geschreven, een taal die sinds de zeven-
de eeuw bijna nergens in West-Europa
nog gelezen en begrepen werd. Zonder
de mohammedaanse bemiddeling zou-
den ze waarschijnlijk dan ook niet of
pas veel later tot ons zijn doorgedron-
gen.

De Mohammedanen, aanhangers van
de Islam, veroverden sinds de zevende
eeuw in snel tempo de landen ten zuiden
en oosten van de Middellandse Zee plus
Spanje en Sicilié. Zij leefden met de
Christenen in politiek en militair opzicht
op gespannen voet. Maar ze waren niet
onverdraagzaam in levensbeschouwe-
lijke kwesties en verboden hun onderda-
nen niet er allerlei andere opvattingen
op na te houden zolang ze het moham-
medaanse staatsgezag maar erkenden.
Bovendien had Mohammed hun in de
Koran wel een aantal geboden en ver-

boden gegeven. Bijvoorbeeld het ver-
bod om varkensvlees te eten, maar over
geneeskundige zaken had Mohammed
niets voorgeschreven. Zo stond het hun
vrij om de geleerde geschriften van de
door hen veroverde Grieks-Byzantijnse
wereld van Klein-Azié en Noord-Afrika
grondig te bestuderen, in het Arabisch
te vertalen en te gebruiken voor praki-
sche toepassing. Uit het Arabisch zijn
die geschriften dan weer in het Latijn
vertaald, de taal van de middeleeuwse
westerse geleerden; het eerst in Zuid-lta-
lie, waar mohammedanen en christenen
dichtbij elkaar leefden en elkaar gere-
geld ontmoetten. In de School van Saler-
no ontwikkelde zich sinds de elfde eeuw
de medische wetenschap op grond van
deze latijnse geschriften van Griekse
oorsprong, die via de Mohammedanen
het Westen hadden bereikt.

En nu de christenen. Zij hebben weer
een heel andere opvatting over ziekte,
gezondheid en voedsel dan de Grieken
en de joden en ook dan de mohamme-
danen. Om te beginnen kennen zij geen
voedselverboden en mogen zij in princi-
pe alles eten wat eetbaar is. Daarover
gaat een verhaal in de Handelingen der
Apostelen, in het Nieuwe Testament,
waarin Petrus een visioen krijgt dat hij
allerlei dieren mag slachten en eten die
hij tot dusverre als jood voor onrein had
gehouden. Tevens staat daarin dat hij
het geloof ook mag verkondigen aan
nietjoden; want ‘Wat God rein ver-
klaard heeft, moogt gij niet voor onheilig
houden’ (Handelingen 10:15). Dat sluit
nietuit dat de kerk wel voorschriften over
vasten en onthouding van voedsel kan
geven, die voor bepaalde dagen of we-
ken van het jaar gelden; maar anders
dan bij de joden en mohammedanen
kent ze geen voedsel dat onder alle
omstandigheden onrein is.

Behalve in die principiéle vrijheid wat
betreft het gebruik van voedingsmidde-
len onderscheidt het christendom zich
ook van het jodendom in de opvattingen
over ziekte en zonde. Terwijl voor de
joden zonde en ziekte samenhangen als
oorzaak en gevolg, heeft Christus in het
Nieuwe Testament dat verband meestal
niet gelegd: als hij een zieke genas of
een gestorvene opwekte, deed hij dat
als teken van Gods almacht, zonder de
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ziekte of het sterven uit te leggen als straf
voor een zonde. In het geval van een
blindgeborene ontkende hij zelfs uit-
drukkelijk dat deze man blind was door
eigen zonde of die van zijn ouders:
‘Noch deze heeft gezondigd noch zijn
ouders, maar de werken Gods moesten
in hem openbaar worden’ (Johannes
9:3).

Aan de andere kant legde hij wel ver-
band tussen vergeving van zonden en
genezing, entussen geloof en genezing.
Van het eerste is de genezing van een
verlamde een voorbeeld (Mattheus 9:1-
8, Marcus 2:1-12, Lucas 5:18-26), en
van het tweede de Kananeese vrouw,
die genoegen wilde nemen met de krui-
mels van de tafel van de meester, als
haar dochter maar genezen werd van
een boze geest (Mattheus 15:21-28,
Marcus 7:24-30).

We moeten ook niet vergeten dat naar
christelijke opvatting, die daarin trou-
wens niet van de joodse verschilt, de
mens tengevolge van de zondeval is
verdreven uit het Paradijs en sindsdien
in zijn kern is aangetast. Daardoor moet
hij onherroepelijk sterven, en helemaal
gezond zal hij ook nooit meer worden,
hoeveel medische zorg er ook aan hem
wordt besteed. In dat opzicht verschillen
joden en christenen van de Grieken, die
geen zondeval kenden en in zekere zin

een optimistische levensopvatting had-
den. Voor hen was de mens in principe
gezond, en als hij ziek was, lag dat aan
een ontregeling van de sappen en tem-
peramenten die door oorzaken buiten
de mens werd veroorzaakt. Door goede
behandeling was dat te verhelpen, on-
der andere door het juiste dieet.

In dit verband is het van belang om te
wijzen op het verschil tussen medisch
behandelen enerzijds en verzorgen of
verplegen anderzijds. Wij zijn tegen-
woordig gewend aan een ziekenzorg
die in de eerste plaats bestaat uit medi-
sche behandeling, dikwijls in een zie-
kenhuis, en waarbij de verpleging een
daaraan ondergeschikie rol speelt. Hoe-
veel extra geld wordt er niet besteed aan
medische specialismen in vergelijking
met verpleging en verzorging! In de
Middeleeuwen was dat heel anders en
wel mede tengevolge van de bijbelse
opvattingen.

Voorop stond de plicht tot naastenliefde
die meebracht dat de Christen barmhar-
tigheid betoonde jegens zieken en
zwakken, ook als ze niet tot zijn eigen
volk behoorden (vergelijk de barmharti-
ge Samaritaan uit Lucas 10:25-37). Die
barmhartigheid bestond in de eerste
plaats uit verzorging: wassen en verbin-
den van wonden, eten en drinken ge-
ven, toiletgelegenheid bieden en een

slaapplaats in een schoon bed. En wat
het allerbelangrijkste was: gelegenheid
geven om de zonden te biechten en de
sacramenten te ontvangen. Want ook al
was de ziekte geen gevolg van zonde
of schuld, toch kon de zieke niet gene-
zen zolang zijn ziel door zonde was
belast. Zonde stond het genezingspro-
ces in de weg en moest dus eerst worden
gebiecht en vergeven. Daarom hadden
middeleeuwse ziekenhuizen ook altijd
een altaar in het zicht van de zieken, die
vanuit hun bed daarnaar konden kijken.
Medische behandeling kwam in die op-
vatting van ziekenzorg op de tweede
plaats of bleef zelfs helemaal achterwe-
ge als er geen arts was.

Het praktische werk van het reinigen van
wonden, het uitsnijden van zweren of
ook het spalken van gebroken ledema-
ten werd overgelaten aan de chirurgijn,
die dikwijls tegelijk ook barbier was en
in veel lager aanzien stond dan de arfs.
Want de arts had gestudeerd aan een
medische faculteit of aan de School van
Salerno, en van dergelijke faculteiten en
scholen waren er in de Middeleeuwen
maar enkele. Daar werd men onderwe-
zen in de humoraal-pathologie van Hip-
pokrates en Galenos en leerde men de
dieetvoorschriften die door de moham-
medaanse artsen in Noordafrikaanse
ziekenhuizen in praktijk werden ge-

Interieur van het St. Catharijnegasthuis te Utrecht. Geschilderd door een Utrechtse meester, véér 1635. Bron: Centraal Museum, Utrecht
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bracht. Maar in christelijk West-Europa
was men nog lang niet zo ver en bleef
het meestal bij wondverzorging en ver-
pleging.

Ziekenzorg gebeurde bij voorkeur thuis,
door familieleden en huispersoneel. Er
waren dan ook niet veel echte ziekenhui-
zen, hoogstens gasthuizen voor reizi-
gers en patiénten die niet bedlegerig
waren en die na een paar dagen weer
verirokken. Ook kloosters boden aan
reizigers gastvrijheid voor korte tijd en
reserveerden de echte ziekenzorg van
bedlegerige patiénten voor hun eigen
inwoners. We moeten dus niet denken
dat de ziekenhuisverpleging in West-Eu-
ropa is ontstaan in kloosters, uitzonde-
ringen daargelaten: zo stichite de Duitse
Orde sinds de dertiende eeuw in ver-
scheidene Duitse steden een ziekenhuis
voor mensen van buiten de Orde. En in
een stad als Utrecht moet de Johanniter
Orde al sinds de twaalfde eeuw een
soortgelijk ziekenhuis hebben gehad,
het Catharijneconvent. Maar meestal
waren het de rijke burgers in de groei-
ende steden, die het initiatief namen tot
het stichten van een ziekenhuis voor
bedlegerige patiénten uit hun eigen stad
en van elders. We zijn dan ook al in de
late Middeleeuwen aangeland, de veer-
tiende en vijftiende eeuw, als de behoef-
te aan verpleging buitenshuis s
toegenomen door groeiende bevolking
en toenemend reizigersverkeer.
Naarmate de ziekenzorg beter werd
georganiseerd, nam ook de behoefte
aan artsen toe en verbreidde zich tevens
de leer van de School van Salerno. Soms
werd een arts door een stad in dienst
genomen om ambulante hulp fe geven.
Aan vorstenhoven verkeerden lijfartsen
van de graaf of hertog. Waar een arts
was, stelde hij de diagnose vast, mede
door bestudering van de urine van de
patiént. Vervolgens gaf hij aan de chi-
rurgijn en de apotheker aanwijzingen
voor behandeling. De apotheker was
daarbij degene die de voorgeschreven
geneesmiddelen kon bereiden. Dit ge-
beurde dikwijls in de vorm van gelei-ach-
tige ‘confecties’ en ‘likkepotten’, dat wil
zeggen zalfjes die smelten op de tong.
Deze bevatten vaak bittere kruiden,
maar werden genietbaar gemaakt door
vermenging met honing. Ook vruchten
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met diarree-stoppende en maagverster-
kende werking werden op die manier
bereid. Hierbij was de kweeperenmoes
wel de oudste en meest bekende confec-
tie, afkomstig uit de antiek-Griekse apo-
theek.

In de loop der eeuwen raakten de voor-
schriften van Hippokrates en Galenos
dus via vertalingen uit het Grieks in het
Arabisch en uit het Arabisch in het Latijn,
bekend bij geleerden in West-Europa.
Maar omdat er geleidelijk ook behoefte
ontstond aan richilijnen voor minder ge-
leerde mensen, werden ze vervolgens
vertaald en bewerkt in de volkstalen (de
gewone spreektalen), zoals het Middel-
nederlands. Zo is er uit het Francisca-
nerklooster in Utrecht een handschrift
van omstreeks 1400 overgeleverd, dat
een Middelnederlandse compilatie be-
vat van de toen bekende medisch-farma-
ceutische literatuur. Er is door W.F.
Daems een moderne teksteditie van ge-
maakt onder de titel Boec van medicinen
in Dietsche, met een uitvoerige inleiding
en lijsten van de erin voorkomende
plantnamen (leiden, Uitgeverij Brill,
1967).

Daarin staat een paragraaf ‘Medicine in
heter socht’, dus medicijnen bij hefe
koorts (blz. 113), gevolgd door een
paragraaf ‘Van spisen ende voetsel die-
men inder socht gheven zal den zieken
ende oec als hi bekeert is’, dus van
spijzen en voedsel die men bij koorts
aan een zieke moet geven en ook als hij
genezen is (blz. 113-114).

De medicijnen die men bij koorts moet
geven, zijn verse amandelmelk, ge-
maakt met gekookt water; kooknat van
gerstemeel; granaatappelen, zoet en
zuur; veldsla, gekookt in water met sui-
ker; zwarte krieken, rijpe kersen, gesui-
kerd water van rozen en viooljes.

De spijzen die men aan zieken en her-
stelden moet geven, zijn melde gekookt
met water en suiker; zoete amandelen;
vette lammeren van een jaar oud; melk
van vette ezelinnen; kleine wilde vogel-
ties; vleugels van kippen en andere vo-
gels; wilde en tamme bernagie (een
p|antesoorf); verse ongezouten boter;
zwarte kersen; gekookte en daarna ge-
bakken (tamme) kastanjes; honing in de
raat; vlees van wilde reeén; melk van
vette geiten, vette hinden en vette jonge

394  TUDSCHRIFT VOOR VERZORGENDEN

koeien; zuigende geitjes; vers bier; vette
dadels en verse vijgen; vette jonge hen-
nen en hun kooknat; vette patrijzen;
rundermerg; amandelolie; zachte ei-
eren en rijpe peren; kleine zoete appe-
len;  varkenspoten; riviervis  met
schubben; kleine raapjes; rijst; zoete
druiven, zoefe wijn en witte suiker.

In de daarop volgende paragrafen wor-
den de meeste van deze voedingsmid-
delen gerangschikt onder de spijzen die
makkelijk in de maag worden verteerd,
en ‘die goede humoer maken’. Daarte-
genover staan de dingen die zwaar
verteerbaar zijn, zoals suikerbrood, ha-
zelnoten, ganzen, eenden, ooievaars,
kraanvogels, vlees van ossen, ezels,
paarden, herten, geiten en bokken, erw-
ten en bonen, duiven, tortelduiven, pau-
wen en mussen, en vis zonder schubben.
Grotendeels zijn dat ook de dingen die
volgens een andere paragraaf ‘quade
humoer’ maken, omdat ze koud en
droog zijn. Daaronder vallen bovendien
onrijpe appelen en andere vruchten,
moerbeien, mispels, onrijpe peren en
perziken (blz. 114-115).

Opvallend is het grote aandeel van vette
en zoefe spijzen in het dieet voor zieke
en herstelde patiénten, en ook de waar-
dering die voor dit soort van ingredién-
ten bestond. Daarentegen werd
gewaarschuwd tegen allerlei soorten
van fruit, deels onrijp, deels rijp. Maar
zoete druiven en rijpe kersen mochten
wel, en ook stond men positief tegenover
zuidvruchten zoals vijgen, dadels en
amandelen. Deze voorkeur kwam heel
aardig overeen met het voedsel van
gezonde rijke mensen, zoals dat uit de
laat-middeleeuwse kookboeken blijkt.
Ook dat was naar ons gevoel erg vet,
met veel zoet-scherpe specerijen en sui-
ker en veel gebruik van zuidvruchten.
Pasteivullingen en ragoits van gevogel-
te in amandelmoes met specerijen, of vis
met zoet-zure saus met rozijnen kwamen
geregeld voor. Daarentegen ontbreken
vrijwel de recepten voor groentescho-
tels, terwijl men er ook nauwelijks peul-
vruchten in aantreft. Het enige gebruik
dat men van onrijpe vruchten maakte,
was in de vorm van ‘vertjus’, letterlijk
groen sap, dat werd gemaakt van rau-
we appelen of druiven en dat werd
toegepast als azijn. Dit ontbrak vrijwel

in geen gerecht, en dat was maar goed
ook, als tegenwicht tegen al dat vet en
zoet.

Pas in de zestiende eeuw deden in onze
streken, onder ltaliaanse invloed, de sa-
lades van rauwe groenten en groene
kruiden hun intrede. Deze salades wer-
den aangemaakt met zout, peper, olie
en azijn. In ltalié zelf werden zij al sinds
de klassieke oudheid gegeten, maar ten
noorden van de Alpen was men er altijd
bang voor geweest. Toen men er toe
overging ze in een kookboek op te ne-
men - bij ons voor het eerst in 1560 -
werd er uitdrukkelijk bij gezegd dat ze
aan het begin van de maaltijd moesten
komen en alleen als men vooraf geen
fruit had gegeten. Dit omdat ze anders
door hun koude hoedanigheid de spijs-
vertering zouden beletten.

Het kookboek waar ik op doel, Eenen
nyeuwen Coock Boeck, dye noyt ghe-
print en heeft gheweest, werd in 1560
in Antwerpen uitgegeven en gedrukt
door Gerard Vorselman. Een man die
niet alleen uitgever maar ook arts was.
En hij was niet de enige want in 1593
verscheen in Dordrecht een kookboek
van de hand van de arts Karel Baten. Dit
kookboek was toegevoegd aan de Ne-
derlandse vertaling van een Duits Medi-
cijnboek. Artsen hielden zich dus actief
met kookrecepten bezig en ook in kook-
boeken die niet door artsen zijn samen-
gesteld, vinden we geregeld recepten
voor ziekenkostjes en ook voor gerste-
drankjes, ‘ptisanes’, en andere medicij-
nen. Verder oniwikkelden de zoete
apothekersprodukten zich geleidelijk tot
de moderne confituren of jams. Daar-
voor werden in de zeventiende eeuw
aparte confituurboeken samengesteld
nadat dergelijke recepten in de zestien-
de eeuw een plaats hadden gekregen in
zogenaamde ‘secreetboeken’, waaruit
sommige dan weer in de gewone kook-
boeken waren overgenomen.

Alles bij elkaar blijkt wel dat men zich
in de Middeleeuwen en de zestiende
eeuw heel goed bewust was van de
samenhang tussen voeding en gezond-
heid, en dat men zich ook moeite gaf
om deze samenhang op verantwoorde
manier aan een steeds breder publiek
duidelijk te maken. |
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Platform voor Marokkanen in de

gezondheidszorg

‘Wij Marokkanen willen duidelijk maken dat we met

de toekomst bezig zijn.

Wij zijn ons bewust van de problemen die er zijn bij
Marokkanen die in de gezondheidszorg werken en
daar gaan we iets mee doen.’

Dit zei verpleegkundige Esma Salama op 29 oktober in
Utrecht tijdens de presentatie van haar boekje: ‘Jij bent
anders! Jij bent vernederlandst!’.

De publikatie is gebaseerd op de afstudeerscriptie van
de Marokkaanse A-verpleegkundige.

Esma Salama beschrijft hoe het
haar en twaalf andere Marok-
kaanse vrouwen in de inservice-
opleiding is vergaan: collega’s,
patiénten en begeleiders bena-
deren de Marokkaanse leerling
dikwijls ‘anders’. De cultuur en
de religie zouden de allochto-
nen minder geschiki maken
voor het werk in de gezond-
heidszorg. Deze onjuiste veron-
derstelling  belemmert  de
leerling in de opleiding en in
het werk. Dit staat in het boekje
dat bestemd is voor opleidings-
medewerkers,  werkbegelei-
ders, Marokkanen en hun
ouders. 'Het is belangrijk dat
mensen het lezen voor een juis-
te beeldvorming’, zei Esma Sa-
lama. ‘Ik weet dat ik niet de
enige ben met problemen in het

werk die voorivloeien uit het feit
dat ik migrant ben. Tot mijn
verbazing kwamen eind april
85 Marokkanen naar een bij-
eenkomst waar over deze pro-
blematiek werd gesproken.’
Naar aanleiding van deze bij-
eenkomst besloten Marokkaan-
se  verpleegkundigen  een
platform op te richten voor Ma-
rokkanen in de gezondheids-
zorg. Hierin gaan ze met elkaar
bepraten hoe ze om moeten
gaan met situaties die ze tegen-
komen in de werksituatie. Een
stap verder zal zijn dat de Ma-
rokkanen de Nederlandse col-
lega’s zullen inwijden in de
andere cultuur. Staatssecretaris
Simons liet bij monde van een
medewerker van het ministerie
van Welzijn en Volksgezond-

heid weten het platform te steu-
nen met een financiéle injectie.

Aan de presentatie van het
boekie ging een forumdiscussie
vooraf. De Marokkaanse ver-
pleegkundige Fatima Belkasmi,
die de HBO-V heeft gevolgd,
merkte op dat de voorlichting
over het beroep nogal eens te
kort schiet. ‘Ik wist niets van het
werk van een verpleegkundige
voordat ik aan de opleiding be-
gon. Via een onderwijswinkel
kwam ik erachter dat er een
HBO-V bestaat.” Wat haar tij-
dens haar stage stoorde is dat
wat ze deed enorm werd beke-
ken. ‘Je activiteiten worden
"tig" keer vergroot. Er wordt
geredeneerd van: dat zal ze
wel verkeerd hebben gedaan,
omdat ze vit een andere cultuur
komt. Ik wil tijdens de stage niet
beoordeeld worden op mijn
achtergrond, maar op mijn
werkplan en mijn doelstellin-
gen.’

A-verpleegkundige Fatima Tai-
ra Idrissi merkte op dat er in de
opleiding te weinig aandacht is
voor het omgaan met allochto-
ne collega’s en het verzorgen
van een allochtone patiént. ‘Er
zijn te vaak communicatiestoor-
nissen fen gevolge van cultuur-
verschillen. De confrontatie van
twee culturen begint al in het

sollicitatiegesprek. Het is de
kunst te erkennen dat gedrags-
codes voor communicatiestoor-
nissen kunnen zorgen.’

Abdou Naijid, directeur van het
Centrum Buitenlanders Midden-
Nederland, merkte terecht op
dat er met de publikatie van
Esma Salama een ommekeer
heeft plaatsgevonden bij de al-
lochtonen: ‘De migranten vor-
men in deze situatie geen
probleem, maar zijn de aan-
dragers van de oplossing van
een  maatschappelijk  pro-
bleem.’

De publikatie ‘Jij bent anders!
Jij bent vernederlandst!’ is te
verkrijgen door f 12,50 over te
maken op gironummer 69472
van de Afdeling Documentatie
van het centrum Buitenlanders
Midden- Nederland, Bemuurde
Weerd Westzijde 4, 3513 BH
Utrecht, onder vermelding van:
jij bent anders.

Wie zich wil aanmelden voor
het platform van Marokkaanse
verzorgenden en verpleegkun-
digen kan dit schriftelijk doen
op hetzelfde adres, ter attentie
van Esma Salama.

Tineke Snel

(Advertentie)

“Vele ziekenverzorgenden maken licht werk”.
Dat begint bij een goede bezetting van de formatie-
plaatsen. Alleen dan kun je als ziekenverzorgende je
werk de nodige aandacht geven. Alleen dan ontstaat
er een sfeer, waarin je ook echt inspraak kunt hebben.

Je wilt als ziekenverzorgende even geen gepraat over werkdruk?

Wil je de ruimte hebben voor je eigen ideeén?
Wil je meepraten, maar heb je geen zin in discussies over
werkdruk? Wil je weten hoe we dat doen bij Psycho-
geriatrisch Centrum Dorestad? Kijk dan op pagina 401
Of bel met onze afdeling P&O, 070 - 3916269.
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