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Inleiding 

De meeste doctoraalscripties en stage- of onderzoeksverslagen verdwijnen na het afstu
deren ergens in een kast en komen alleen bij gratie van het geheugen van een begeleider 
nog wel eens boven water. Universitaire instellingen kennen gewoonlijk geen of een 
gebrekkige registratie van de afstudeerscripties en -verslagen van hun studenten.1 

De redactie van Medische Antropologie gaf in het themanummer over Vrouwen en 
Gezondheid uit 1991 reeds aan hetjammer te vinden dat zoveel werk praktisch verloren 
gaat. Veel scripties bevatten immers unieketnografisch materiaal waar andere onderzoe
kers van kunnen profiteren. Bovendien kunnen studenten door hetlezen van deze werkstuk
ken zich een idee vormen hoe hun scriptie of verslag eruit zou kunnen zien. Tenslotte 
kunnen scripties van belang zijn vanwege de verzanaelde literatuurverwijzingen. 

Voor eenjonge discipline als de medische antropologie is bet belangrijk te weten wat 
baar studenten voor eindresultaten afleveren. Daarom werd in 1991 het idee opgevat 
doctoraal-scripties op het gebied van de medische antropologie te verzanaelen en te 
publiceren in een nummer van Medische Antropofagie. Het resultaat ligt nu voor u. Het 
begrip 'medische antropologie' is hier zeer ruim genomen. Elke scriptie die sociale of 
culturele aspecten van ziekte, gezondbeid of gezondheidszorg bespreekt is opgenomen, 
ook als de medische antropologie niet expliciet ter sprake komt. 

De bibliografie beslaat de 'medisch-antropologische' scripties die vanaf 1985 tot 
heden (1993) zijn aangeboden aan Nederlandse en Vlaanase universiteiten. Ook een 
enkele scriptie voor een andere instelling is opgenomen. Diegenen die hun scriptie niet 
aantreffen kunnen deze alsnog opsturen naar het redactie-secretariaat vergezeld van een 
kort signalement. Gelieve in dit signalement (ongeveer 20 regels) de probleemstelling, 
onderzoeksmethode, de belangrijkste conclusies en eventuele aanbevelingen te vermel
den. De redactie is voornemens de produktie van scripties te blijven registreren. Toe
komstige scriptie-schrijvers worden daarom eveneens uitgenodigd een exemplaar van 
hun werkstuk(met een signalement) op te sturen naar de redactie. Hetligtin de bedoeling 
iedere twee jaar een aanvulling op deze geannoteerde bibliografie te publiceren in 
Medische Antropologie. 

Het grootste deel van de scripties die in deze lijst voorkomen zijn verzanaeld doorcontact 
op te nemen met docenten op het terrein van de medische antropologie of aanverwante 

70 MEDISCHE ANTROPOLOGIE 5 (1), 1993 



specialisaties. Van bijna alle vermelde scripties wordt een korte annotatie gegeven. Het 
is niet de bedoeling geweest onderscheid te maken tussen goede of slechte scripties, elke 
aangeboden of gevonden scriptie is opgenomen. De bibliografie is voorzien van een 
auteursregister, een geografisch register, een zakenregister en een register van de vak
groepen waar de scripties zijn aangeboden. 

In principe is elke scriptie terug te vinden bij de vakgroep of faculteit waar de auteur 
is afgestudeerd (voor een adressenlijst zie achterin). Voor een beperkt aantal scripties 
geldt echter dat tevens een exemplaar aanwezig is bij de sectie Medische Antropologie 
van de Universiteit van Amsterdam.2 Geïnteresseerden kunnen contact opnemen met 
MarkRaijmakers (020-5252621) ofTrudie Oerrits (020-5252670). Scripties kunnen ter 
plekke ingezien worden, zij worden niet uitgeleend. De sectie hoopt een verzameling 
van scripties op te bouwen om zo de toegankelijkheid van deze 'grijze' literatuur zoveel 
mogelijk te vergroten. Vandaar het dringend verzoek aan auteurs een exemplaarvan hun 
scriptie op te sturen. 

Noten 

l. Wanneer in deze inleiding over scripties wordt gesproken, worden tevens stage- en onderrocksverslagen 
bedoeld. 

2. Bij de betreffende scripties staat dil aangegeven door een markering meteen asterix: *. 
Scripties in te zien bij de vakgroep CA/SNWS van de Rijksuniversiteit Leiden (op de kamer van 
Dr. J. Slikkerveer) zijn aangegeven door middel van 2 asterixen: **. 
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Afrika 

001 Aa, Pauline G.R. van der 

Van rijst word je gelukkig; Een antropologische studie naar de voedingsgewoonten 
van de Guéré en Mos si in de Tai-regio van Ivoorkust. 67 pp. 

1991 Gezondheidsleer, Wageningen. 

DiL verslag bevat een beschrijving en vergelijking van de voedingsgewoonten van de Guéré (autochtoon) en 
Mossi (allochtoon) aan de hand van een drietal facetten: voedselvoorziening, voedselconsumptie en voed
sel-ideologie. Bij de analyses worden zowel structuralistische als materialistische onderzoeksbenaderingen 
gebruikL De grootste verschillen in voedingsgewoonten komen tot uiûng in de voedsel-ideologie. De 
allochtone Mossi lijken dualistisch op het gebied van de vocdselconsumptie: enerzijds benadrukken zij sterk 
hun identiteit, anderzijds lijken zij in hun voedsel-ideologie te streven naarsocialeimegratie met de autoch~ 
tone bevolking. 

002 A ppelman, Sirnone 

Lokale opvattingen en praktijken rondom zwangerschap en geboorte in San, Mali. 
64pp. 

1991 Culturele Amropologie, Leiden. ** 
Een onderzoek naar lokale opvatlingen van Malinese vrouwen over zwangerschap. Rond bet fenomeen 
zwangerschap en geboorte blijkt nogal een laboesfeer te hangen, zich uitend in 'mauvais esprits' (boze 
geesten) welke de periode rond de geboorte gevaarlijk ronken. Verder heeft de vrouw een ondergesellikte 
positie wat haar verhindert te onderhandelen over baar positie tijdens de zwangerschap. 

003 Bakker, Ren(>e 

Ethnographie alimentaire chezles Otanunari: Une popLtlation des savannes (Atacora, 
Bénin). 61 pp. 

1990 Humane Voeding, Wageningen. 

De ameur behandelt in dit (in het Frans geschreven) verslag een voedings-etnografie over de Samba in 
Noord~Bénin. Centraal in het onderzoek staat de invloed van de seizoenen op de voeding en voedingsge~ 
woonten van de Samba. Onderzoeksvraag: Welke strategieën hanteren de Somba-huishoudens en wat zijn 
de implicaties hiervan op de voedingssituatie. 

004 Blinkhoff, Petri 

Postparfum taboe in Lesotho. SOpp. 

1986 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Hel postpartum~taboe in Ha Rankoma (Lesotho) moel worden opgevat als een van de factoren die het 
vrucbtbaarheids-gedrag beïnvloeden (andere factoren zijn borstvoeding en seksuele onthouding). Het taboe 
heeft cognitieve functies in relatie tot de verwantschapstructuur en seksuele moraal. In verschillende Afri~ 
kaan se samenlevingen is een verkorting van de onthoudingsperiade gemeld, die in ditonderzoek echter niet 
waargenomen wordt. 
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005 Blom, W.H.S. 

Keuze tussen medische systemen in Marokko; Mogelijkheden en beperkingen. 82 pp. 

1987 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

In de scriptie wordthetmedisch pluralisme in Marokko centraal gesteld en onderzocht waarom ziekemensen 
kiezen voor een bepaalde soort gezondheidszorg. Hoewel de 'soort ziekte' en de 'emst van de ziekte' zeker 
een rol spelen bij de keuze van de verschillende genezers, zijn andere factoren belangrijker. Deze factoren 
zijn de economische situatie van de paliënt en het vertrouwen in de genezer. 

006 Boog, Juliette 

"Dokters houden niet van d01pspraat"; Een trainingsprogramma voor traditionele 
vroedvrouwen in Egypte. 167 pp. (exclusiefbijlagen) 

1988 Culturele Antropologie, VU, Amsterdam. • 

Een antropologisch evaluatie-onderzoek naar het functioneren van traditionele vroedvrouwen in een PHC~ 
trainingsprogramma in de Noord~ West Nijl~delta in Egypte. Er wordtnagegaan in hoeverre hetlrainingspro~ 
grammade beoogde doelen realiseert, en waardoor afwijkingen hiervan veroorzaakt worden. Een van de 
belangrijkste conclusies is dat 'artsen niet van dorpspraat blijken te boud en'. Dit wreekt zich: als er beter bij 
de netwerken van de traditionele vroedvrouwen en genezers was aangesJolen hadden dezen hun cliënten 
heler wegwijs kunnen maken in betbiomedische gezondheidssysteem. 

007 Dos-Berends, Wia & Karin Salama-Hennuns 

Distributie van geneesmiddelen in Afrika: "Een bittere pil 11
• 207 pp. 

1986 Sociale Geografie, Nijmegen. 

In deze scriplie is een aantallanden in Afrika (Lesotho, Mozambique, Tanzania, Nigeria, Zambia) geselec
teerd om het geneesmidde\en~distributie systeem te bestuderen en te vergelijken. Daartoe zijn 30interviews 
met deskundigen (waaronder ontwikkelingswerkers) in Nederland uitgevoerd en is literatuur bestudeerd. 

008 Bouman, Peter 

'De ziekte erachter. .. '; Therapiekeuze in Molepolole, Botswana. 121 pp. 

1985 Culturele Anlropologie, Uv A, Amsterdam. 

De hoofdvraag van dit in Botswana verrichte onderzoek is welke afwegingen patiënten (en hun omgeving) 
maken bij de therapie-keuze en welke achtergronden daarbij e(:n rol spelen. Daarbij komen vier aandachts
gebieden aan de orde: de gezondheidstoestand of de aard van de ziekle, de ven;chillende (traditionele) 
gezondheidsconcepten, achtergronden van patiënten en naa<;len en kenmerken van de gezondheidsvoorzie
ningen. 

009 Criel, Bart 

Self-medication with westernpharmaceuticals in de veloping countries (two experiences 
in Zaire). ?Opp. (exclusief bijlagen) 

1989 London School of Hygiene and Tropical Medicine, London. • 

De auteur bespreekt in het paper zelf-medicatie in ontwikkelingslanden en de plaats daarvan in de gezond
heidszorg-planning. Daartoe worden twee praktijkgevallen in Zaïre als voorbeeld genomen. De visie op de 
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ralionalüeit van bijvoorbeeld het geneesmiddelengebruik van de gezondheidszorgplanner is meestal niet 
dezelfde als de visie van de leden van de gemeenschap. 

OIO Dalen,Ankievan 

AIDS in Centraal- en Oost-Afrika. De sociaal-economische gevolgen vanAIDS en de 
preventieve maatregelen tegen AIDS in Centraal.;. en Oost-Afrika. 72 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Leiden. 

Een literatuuronderzoek na.ru-de sociaal-economische gevolgen van AIDS voor enkele landen in Centraal en 
Oost-Afrika. Juist de meest produklieve groep van de bevolking (20-40 jaar) is door de ziekte getroffen. Er 
worden in de scriptie enkele uilgangspunten genoemd waarnaar gezondheidsvoorlichLing en -opvoeding 
over AIDS zich zou moeten richten. 

011 Dikken, Harno A. 

Percepties van basisgezondheidswerkers ende bevolking in eenPrimary Health Care 
Project in Petauke, Zambia. Een antropologische studie vanuit het schakelingen
perspectief 141 pp. (exclusief bijlagen) 

1992 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Deze studie probeert te analyseren waarom het progrnmma voor CHW's (basisgezondheidswerkers) in een 
dorp in Zambia zo slecht functioneert Daartoe wordthetschakelingen-perspectief gebruikt. De verschillen
de tegenstellingen tussen de doelstellingen en aannames van bet PHC-beleid enerzijds en anderzijds de 
percepties, behoeften en culturele waarden van de dorpelingen veroorzaken dit slechte functioneren. Ook 
een gebrek aan het CHW-programrna is dat de sociaal-culturele factoren niet in de analyse zijn meegenomen. 
Verder wijdtmen geen aanciaebt aan de meningen van de dorpelingen. De geringe motivatie ten aanzien van 
PHC op macro-beleidsniveau (ministerie) speeltechter ook een niet te onderschatten rol. 

012 Erdtsieck, Jessica 

Spiritual farces in illness and health. 137 pp. 

1992 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Een onderzoek is verricht bij een spirituele genezeresin de ZW-hooglanden van Tanzania (die gebruiktmaakt 
van kruiden en zangsessies). De doelstelling van bet onderzoek was inzicht te krijgen in de betekenis en de 
functie van spirituele krachten in haar praktijk als genezeres. Cenlraal staathet woord 'pepo' dat geestkracht 
of virale kracbt betekent Deze 'pcpo' kan zowel door interne als externe krachten negatief beïnvloed 
worden. Deze negatieve beütvloeding van pepo heeft ziekte tot gevolg, in de vorm van psycho-somatische 
klachten. Het doel van de genezing is bewustzijnsverandering zodatdoorpersoonlijk inzichten zelfgenezing 
de 'pepo'weer gerond wordL 

013 Franssens, Jacqueline 

Ziek zijn, dat is iets wat je overkomt; Onderzoek naar etiologie en geneesmogelijkheden 
in Noord-Bénin. 71 pp. (exclusiefbijlagen) 

1988 Culturele Antropologie, Utrecht • 

Een onderzoek naar hel gebruik van de versebillende gezondheidszorgsystemen in Noord-Bénin. Er wordt 
van de lokale bevolking uitgegaan, welke wegen zij bewandelen om een ziekte te genezen. Daartoe is gebruik 
gemaakt van een interview-enquête. Benadrukt wordt het verschil in classificatie van ziekten (tussen 
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traditionele en allopathische zorg), de factoren die een rol spelen in de keuze van de soort zorg en de rol van 
de traditionele genezers. 

014 Geerling, llanna 

Bloedarmoede in Georgetown, Gambia. Een antropologisch perspectief 61 pp. 

1987 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Uitgangspunt voor het onderzoek was een theoretische antropologische ori!!ntatie die de geestcentraal stelt: 
de cognitieve antropologie. Aan de hand hiervan konden betekenissen achlerhaalcJ worden die de vrouwen 
toekennen aan ziekte en genezing. Bloedarmoede blijkt een belangrijke rol te spelen in het leven van de 
vrouwen. Bloedannoede wordt door het gezondbeidspersoneel uitgelegd als gebrek aan bloed, ook de 
vrouwen noemden het zo. Opvattingen over bloed hangen nauw samen met hekserij (heksen drinken bloed), 
verwanlSchap en vruchtbaarheid. De betekenis van bloed volgens de vrouwen verschiltaanzienlijk met die 
van de gezondheîdswerkers (betekenis vanuit een biomedisch perspectief). De problemen rond de behande
ling van bloedarmoede waren onder andere bet gevolg van deze verschillen in perceptie. 

015 Gellekum, N. van 

Gehandicaptenzorg in Gambia (West-Afrika). ? pp. 

1992 Culturele Antropologie, Leiden. 

De auteur beschrijft in deze scriptie de gehandicaptenzorg in Gambia. Er wordt geconcludeerd dal de 
gehandicaptenzorg hier de afgelopen jaren een enonne vlucht heeft genomen. De gehandicapten zijn lenerlijk 
zichtbaar geworden in de maatschappij (voornamelijk door bedelen). De kwaliteit van hetleven is voor hen 
duidelijk verbeterd ten opzichte van de pré-koloniale periode. Hun sociale status is echter in vergelijking met de 
valide Gambiaan nog steeds lrulg. Zolang Gambia zich ontwikkelt, ontwikkelt de gehandicaptenzorg zich mee. 

016 Graaf, Knrin de 

Het goede woord; Gebruik van westerse medicijnen bij de Guizinga in Noord-Cameroen. 
82pp. 

1988 Culturele Antropologie, Utrecht * 

De auteur gaat in op de vraag waardoor hel gebruik van Westerse medicijnen bij de Guîzinga in Noord
Kameroen bepaald wordt. Er zijn verschillende aspecten te noemen die dit gebruik be"invloeden. In eerste 
instantie zijn factoren als gemak, afstand, tijd, kosten, religie en leeftijd redenen voor aanschaf van Westerse 
medicijnen. Ook van belang blijkt de symbolische betekenis te zijn die de Guizinga aan de medicijnen 
toekennen. Werkzaamheid van medicijnen wordt mede gekoppeld aan de persoon die ze voorschrijft (arts). 
'Het goede woord' moet toegevoegd worden dooreen persoon die men vertrouwt. Dit is te begrijpen vanuit 
de traditionele opvattingen waarbij men zich dient 'over te geven' aan 'het goede woord' van de genezer. Hier 
is sprake van een culwrele herinterpretatie: oude overtuigingen worden toegepastop nieuwe elementen. 

017 Harwig, Engeltje 

Proleet, support, give a hand. Veranderende opvattingen over vrouwenbesnijdenis in 
West-Afrika. 73 pp. (exclusief bijlagen) 

1991 Culturele Antropologie, Leiden.** 

De veranderende opvattingen over vrouwenbesnijdenis worden vanuil drie benaderingen besproken. De 
cultuuHelativistisdle benadering behandelt vrouwenbesnijdenis als een complex cultureel geheel, binnen 
deze richting staat men niet kritisch to.v. vrouwen besnijdenis: men beschouwt bestrijding ervan als etno~ 
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cenlrisch. De feministische benadering streeft naar afscha.ffmg en beslrijdt dat vrouwenbesnijdenis een 
culturele waarde kan hebben. Daartussenin zit de sociaal-politieke benadering die weliswaar de noodzaak 
voor afschaffing ziet, maar tegelijkertijd waarschuwt voor de gevolgen voor de sociale structuur. In de 
scriplie wordt ook een blik geworpen op hoe westerse landen omgaan met vrouwelijk migranten die 
vrouwenbesnijdenis hebben ondergaan. 

018 Heijden, H. van der 

Geboorte in Mali; Een buitenlands leeronderzoek in San en omgeving naar lokale 
kennissystemenjanuari t!m maart 1991.45 pp. 

1992 Culmrele Antropologie, Leiden. ** 

In deze scriptie worden de gegevens gepresenteerd van een onderzoek dat handelde over de ideeën en 
praktijken rondom zwangerschap en geboorte in de omgeving van San in Mali. De periode van de zwanger
schap wordtals zeer gevaarlijk ervaren voormoederen kind. Mannen worden niettoegelaten lot zeven dagen 
na de geboorte. Allerlei zwangerschap-symbolen (zoals het getallenpaar3 (man) en 4 (vrouw)) weerspiege
len een rijke lrnditie. De vroedvrouwen hebben in de stad een cursus gevolgd en zijn op westerse leest 
geschoeid. Ze spreken de lokale taal en genieten vertrouwen binnen de gemeenschap. 

019 Hoogvorst, Anneke 

Traditional child spacing and modernfami/y planning in Sesheke District, Zambia. 
52pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Een K.A.P.(Kennis, Attitudes en Praktijken)-onderzoek onder de Lozi-vrouwen in bet Sesbeke-dislrict in 
Zambia naar traditionele en moderne methoden van family-planning. Lokale gewoonten en taboes beïnvloe
den het seksueel gedrag na de geboorte, borstvoeding, en ook andere aspecten van huwelijk, verwachtingen 
en praktijken. Ondervoeding van de baby kan bijvoorbeeld het gevolg zijn van seksueel contact vlak na de 
geboorte. Er is bij de vrouwen nog weinig kennis over moderne family-planningsmethoden. 

020 Hutter, In ge 

Ondervoeding bij zuigelingen en kleine kinderen in Afrika; Drie voedingsprojekten 
nader bekeken. 78 pp. (exclusief bijlagen) 

1988 Cullurele Antropologie, Utrecht* 

Op grond van een literatuurstudie en bestudering van drie SNV-voedingsprojecten in Afrika wordt nagegaan 
of de bevolking zelf bij de voedingsprojecten wordt betrokken. Projecten worden niet opgezet op initialief 
van de bevolking. In geen van deze projecten werd onderzocht of ondervoeding door de bevolking als een 
groot probleem wordt gezien. In eerste instantie bepaalt de (ont\Vikkelings-)organisntie wat de beste oplos
sing is. In het algemeen wordt de bevolking veel te weinig bij de projecten betrokken. 

021 Jansen, M. 

De rol van vrouwelijke animistische genezers in de samenleving van de stad Zinquinehor 
(Rasse Casamance, Senegal). ? pp. 

1987 Culturele Antropologie, VU,Amsterdam. 

Geen annotatie, scriptie te vinden in Bibliotheek VU. 
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022 Jonker, Cor 

Health care utilization in an Africat1 township; A case-study from Lusaka, Zambia. 
200 pp. 

1988 Cuhurele Antropologie, Uv A, Amslerdarn. 

Door middel van een onderLoek in een Lusaka-Lowuship is het gebruik van de verschillende sexmen 
gezondheidszorgsystemen onder de loep genomen. De toename van de commercinlisalie van de kosmopo
lilische en traditionele gezondheidszorg heefl er voor gezorgd daL groepen in de samenleving zonder 
inkomen (vooral vrouwen) afhankelijk zijn geworden van regeringsklinieken en een groeiend aantal gebeds
genezers. De regeringsklinieken bieden een sleebie zorg en additionele hulp is vaak noodzakelijk. De 
concluderende aanbevelingen zijn gericht op hel meer toegankelijk maken van de gezondheidszorg en op het 
stimuleren van economische onafhankelijkheid van vrouwen. 

023 Kessels, Piet & Mantala Sangare 

Rapport d'wze recherche exploratoire sur la prescription, l'aclzat, l'utilisation des 
médicaments dans le cercle de Niono. 68 pp. 

1988 Culwrele Amropologie, Uv A, Arnslerdam. 

Deze scriptie is geschreven door een Malinese fannacologie student en een Nederlandse antropologie 
swdenl. Hetonderzoek werddoor ben gezamenlijk uitgevoerd inde Cercle de Nionoin Mali. De hoofdvragen 
van het onderzoek hadden betrekking op het voorschrijfgedrag van artsen en verpleegkundigen, op de 
beschikbaarheid en het aanschaffen van geneesmiddelen, op zelf-medicatie en op het parallelle circuit van 
traditionele genezers. De belangrijkste bijdrage van deze studie ligt in de informatie over wal mensen doen 
met een recept kopen ze de medicijnen, of kopen ze slechts enkele? Financiële overwegingen, sekse en 
senioriteit beïnvloeden de mate waarin men voorgeschreven medicijnen daadwerkelijkaanschaft 

024 Koelewijn, L,J, 

'Welke resultaten zijn er in Ghana geboekt door traditionele vroedvrouwen te integre-
ren in de biomedische sector?' 54 pp. p 

1990 Culturele Antropologie, Leiden."'"' 

In de kleine gemeenschappen in Ghana probeert men, wegens gebrek aan voldoende medische voorzieninp 
gen, samenwerking tol slalld te brengen russen de bio-geneeskunde en de Jokale medische traditie. Aangezien 
traditionele vroedvrouwen gewoonlijk een duidelijk afgebakend werkterrein hebben, worden deze vrouwen 
door PHC-trainingsprogramma 's altijd eerder omgeschoold dan de vaakongrijpbare (spirituele) traditionele 
genezers. Er wordt in de training echter vaak te weinig uilgegaan van het rradiûonele denkkader van de 
vrouwen. Hier1oe is nader onderzoek noodznkelijk. 

025 Kuperus, Gunilda 

Zwangersclzapsbegeleiding bij de Bakweri in Kameroen. 74pp. 

1992 Culturele Antropologie, VU, Arnslerdam. * 

De prenatale zorg wordt bij de Bakweri in ZW-Kameroen voornamelijk verzorgd door traditionele genezers. 
Zij oefenen daartoe zwangerschapsrituelen uitdie dermate cultuurspecifiek en consistentzijn datgesproken 
knn worden van een •zwangerschapssysteem'. Het beslaan van zo'n samenbangend systeem voor voorstel
lingen en gebruiken heeft consequenties voor de manier waarop een (onvermijdelijke) integmtie van wes
terse kennis idealiter plaatS zal moeten vinden. Over de voorbereiding van westerse gezondheidswerkers op 
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hun werk in niet·westerse landen en over de planning en uitvoering van omwikkelingshulpprogramma's voor 
moeder-en·kindzorg worden daartoe aanbevelingen gedaan. 

026 Lardinois, Inge 

Traditional bil·th co fitrol methods used by the Shona-speaking people in Zimbabwe. 
22 pp. (exclusief bijlagen) 

1990 Gezondheidsleer, Wageningen. 

De studie is een explorerend onderzoek naar de kennis van traditionele geOOorte-controle methoden. 
Geboorte-controle is niet een nieuw concept in de Slmna-cultuur in Zimbabwe. Hetdoel van geOOorte-con· 
troleis traditioneel echter het spreiden van kinderen, niethet beperken van hetaantal geOOorten. De methode 
die betmeest wordtgenoemd is 'a string hung around the waistof a wo man', met in de meeste gevallen stukjes 
wortel op bepaalde plaatsen. Een andere manier van het voorkomen van zwangerschap is het oraal innemen 
van een anti-conceptiemiddel. Springen over een bepaalde struik is weer een andere mer.hode, verder 
seksuele onthouding, borstvoeding, etc. 

027 Maassen-van der Drink, M. 

Vrouwen, onvruchtbaarheid en gezondheidszorg in Bissau. ? pp. 

1986 Culturele Antropologie, VU,Amsterdam. 

Geen annotatie, scriptie te vinden in de bibliotheek VU (nummer LR 8534). 

028 Mntze, Mirjmn & Hèlen Stappers 

Alimentation et mode de vie des Duupa de la montagne de Poli (Nord-Cameroun). 
61 pp. 

1988 Humane Voeding, Wageningen. * 

Een vocdings-nntropologische studie onder de Duupa-bevolking in betgebergte rond Poli in Noord-Kame
roen. Er is geprobeerd inzicht te krijgen inde wijze waarop de vefschillende traditioneellevende Kameroense 
bevolkingen zich hebben aangepast aan bun omgeving. Daarbij worden onderwerpen als vruchtbaarheid, 
gezondheid en voeding centraal gesteld, gericht op vrouwen. De scriptie is in hetFrans geschreven. 

029 Melz, Nicole & Nynke Yenerna 

Nutlitional anthropology; nutritional status, agriculture, andfood habits in Awing, 
cm agricultural community in the NW-province ofCameroon. 49 pp. 

1990 Humane Voeding, Wageningen. 

Onderwek naarvoedingspatronen in een dorp (Awing) in NW-Kameroen. Naastantropometriscbcmetingen 
naar de voedingsstatus van de bevolking (21 %), is de demografie en betlandbouw-systeem onderzocht Het 
aanlal onderzochte kinderen is zeer groot. De voedings-status van de bevolking is goed. Het lnndbouwsys· 
teem is zeer complex, enkele voedingsmiddelen zoals ach u (puree van 'cocoyam lubers ')en bananen, spelen 
een centrale rol. 

030 Omvlee, Jan 

Mediumieke divinatie bij de Bobo in Burkina Faso. 129 pp. 

1992 Culturele Antropologie, Utrecht.* 
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De auteur beschrijft in de scriptie een studie naar mediumieke divinatie bij de Bobo. Hetkenmerkende van 
mediumieke divinatie is, dat er een vonn van communicatie aanwezig wordt verondersteld tussen divinaLor 
en supra.menselijk we:zen. De scriptie is vooral beschrijvend vannarden mag beschouwd worden als een 
basis voor vcrder en diepgaander onderzoek. Het is Vtlll belang dat er in (antropologisch) onderzoek meer 
systcmati&elle aandacht aan divinatie wordt besteed, divinatie is voorveel Afrikanen het 'tooi of management' 
bij uitstek. 

031 SchiJthuis, Wilco 

Taak en organisatie; De consequentie van het takenpakket voor de organisatie van 
ontwikkelingsprojecten. 11 pp. (exclusief bijlagen) 

1988 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

Deze auteur stelt twee PHC·mategieën centraal: De SPHC (kleinschalige PHC) en de CPHC (uitgebreide 
PHC). Bel1alve de invloed van allerlei factoren (omgeving, technologie, e.d.) gaat men vooral in op de 
organisatorische consequenties van de breedte van bet lakenpakket van de gezondheidszorgprogramma's. 
Daarbij worden PHC·voorbeelden uit de praktijk uit Kenia en Egypte gebruikL 

032 Scholtz, Betty 

Gezondheidszorg in een Marokkaans dorp; Een medisch antropologische beschou
wing van moderne en traditionele gezondheidszorg met betrekking totvrouwen inAin 
El Aouda. 81 pp. (exclusief bijlagen) 

1986 Culturele An[(opologie, Uv A, Amsterdam. 

Scriptie naar aanleiding van een antropologisch veldwerk in een dorp, Ain El Aouda(30 km. van Rabat), in 
Marokko. Het onderzoek richt zich op de versebillende vormen van zorg, traditioneel zowel als modern. De 
relatie palillnL·zorgvcrlener smat hierbij cemraal. Er wordt hierbij speciaal aandacht geschonken aan de 
positie van de vrouw en aan de noodzaak dat het gezondheidspersoneel de inheemse verklaringen van 
vrouwen over ziekte serieus neemt. 

033 Stegeman, Matijke 

Oorzaken en behandeling van diarree; &n overzicht van opvattingen over het begrip 
diarree, haar oorzaken en mogelijke vannen van behandeling in verschillende culturen. 
83 pp. 

1989 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De vraagstelling van de scriptie betreft de invloed van cultureel bepaalde manieren van denken op de 
opvattingen over diarree. Het gevolg is een overzicht van diverse opvattingen over de oorzaak en de 
behandeling van diarree, gesystematiseerd volgens een indeling in medische systemen. 

034 Stroet, Lydia G.M. 

Primary Health Care en panicipatie op dorpsniveau: realiteit of illusie? Een case
study naar de praktijk van PHC in Noord- West Kameroen. 116 pp. 

1988 Culturele Antropologie, UtrechL * 

Dit onderzoeksversiDg beschrijft de aard en mate van communicatie tussen de participanten in een Priinary 
Heallll Care project in Sbisong (NW·Kmneroen). Het richt zich vooral op de problemen die ontstaan bij het 
stimuleren en motiveren van de lokale gemeenschappen om actief deel te nemen rum het PHC·ptoject. 
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035 Tan, Andi 

Seizoensvariatie in energie-opname bij rurale Béninese vrouwen; Een onderzoek 
naar voedselconsumptie en sociologische factoren. 46 pp. 

1988 Humane voeding, Wageningen. 

Geen annotatie. 

036 Thomaes, Katlileen 

Geboorte-regeling in Bénin; Een onderzoek naar de behoefte aan geboorte-regeling 
in een d01pje in Zuid-Bénin. 66 pp. 

1991 Geneeskunde, Maastriebt * 
Een inventariserend onderzoek naar de behoefte aan geboorte-regeling in een kleine gemeenschap in 
Zuid-Bénin. De kennis en het gebruik van geboorte-regelingsmetboden worden besproken, alsmede de 
individuele behoefte aan geboorte-regeling. De auteur constateert een verscheidenheid aan fncLoren van 
invloed op de geboorteregeling. 

037 Theunisz, M.H.L. 

Participatie van vrouwen in Primary Health Care; Een onderzoek in de Western Province 
van Zambia. 88 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Door middel van een community diagnosis (uitgevoerd door dorpsbij eenkomsten en groepsdiscussies) tracht 
men vrouwen te stimuleren te participeren in liet bevorderen van hun gezondheidstoestand. In dit onderzoek 
wordt de deelname van vrouwen in een PHC~project besproken, aan bod komen de factoren die deze 
deelname belemmeren. 

038 Tilburg, Marlette van 

Spreken en Zwijgen; Konversaties en Konfrontatiesmet vrouwen in Youtou. 148 pp. 

1986 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Een onderzoek onder de Diala-vrouwen in Senegal. Er wordt ingegaan op de diversiteit van de achtergrond 
van vrouwen. De maandelijkse isolatie in de menstruatie-hut en de geheime sfeer waarmee deze onderwer
pen (t.a.v. seksualiteit) bepalen de individuele context van elke vrouw. Dit heefteen onmiskenbare invloed 
op de verspreiding van kennis tussen de vrouwen onderling. 

039 Tonkens, J .IJ. 

Ziekte en geneesmiddel in Tutu, Ghana. Doctoraal-scriptie in het kader van de studie 
culturele antropologie. 81 pp. 

1989 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

In deze scriptie wordt nagegaan welke concepten van ziekte schuilgaan achter de in Tutu gevonden ideeën 
en handelingen omtrentbet uildrijven van ziekte. Bij een nadere bestudering van de genezings-handelingen 
blijken deze een tweeledig doel te hebben, waarbij zowel het natuurlijke als het bovennatuurlijke aspect van 
ziek1e worden behandeld. Eén idee is dat ziekte een kwestie van vuil-ophoping is en genezing bestaat uit bet 
schoonmaken of uitdrijven van dit vuil. 
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040 Ubbink, I. 

Clitoridectomie bij de Masai, een poging tot imerpretatie. I47pp. 

1987 Cuhurele Anuopologie, VU, Amsterdam. 

Geen annotatie, scripliC ter inzage in bibliotheek VU (nummer LR 8650). 

041 Ventevogel, Peter 

Aborofodee (whiteman 's things); Effects of a training progranvne for indigenous 
he a/ers in the Teelliman distn'ct, Ghana. 115 pp. (exclusief bijlagen) 

1992 Cullurele Anttopologie, VU, Amsterdam. 

Het PRHETIH-programma doet een poging om, via een training volgens WHO-ricbtlijnen, traditionele 
genezers te betrekken bij een PHC-progrrunma. Allereerst wordt de situ:ltie met betrekking tot de verschil
lende genezers (officieel en traditioneel) in een Ghanees dorp besproken. Daarna volgt een analyse van de 
effecten van hetPRHETIH-programmaop lokaaJ niveau. 

042 Vijverberg, Marion & Paulien van Vredendanl 

Tussen twee werelden; Een eksp/orerend onderzoek naar verschillen in visies op 
gezondheid en ziekte tussen officiële en traditionele gezondheidszorg in Afrika, op 
basis van ervan'ngen van westerse gezondheidswerkers. 97 pp. (exclusief bijlagen) 

1989 Voorlichtingskunde, Wageningen.* 

Een explorerend kwalitatief onderzoek naar het spanningsveld tussen officiële ('westerse') en lradiûonele 
gezondheidszorg in Afrika. Hiertoe zijn 20 vraaggesprekken gehouden met ex-ontwikkelingswerkers uit 
Afrika. Het belangrijksLC verschil is de andere visie op de oorzaak van de ziekte. Danmaast wordt geconsta
teerd dat er nog nauwelijks contact is tussen tr:ldiûonele en offici~le gezondheidszorg. 

043 Vorisek, J.A. 

Detenninants of fertility in the Rural Lesotho. 45 pp. (exclusief bijlagen) 

1991 Koninklijk instituut voorde Tropen, Amsterdam.* 

Twee K.A.P.(Kennis, Attitudes en Praklijken)-onderzoeken in de hooglanden en laaglanden in Lesotho met 
betrekking tot geboorte-controle worden in deze scriptie met elkaar vergeleken. Aan de hand van een 
literatuur-studie wordt geprobeerd een antwoord te vinden op de geconstateerde verscbillen. 

044 Wondergem, Peter 

De opkomst van de Marabout; Islamitische (genees)praktijken bij de Diola-Boulotif 
(Senegal). 87 pp. 

1985 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Hetonderzoek beschrijft de opkomst van de Marabouts (Koran-deskundigen). Er wordteen verband gecon
stateerd tussen de opkomst van de Marahauts en het verdwijnen van de traditionele prnktiseurs, als gevolg 
van de islamitisering van de uaditionele Diola-samenlevîng. De analyse van de islamitisering wordt volgens 
de 'theorie van de koppeling van produktiewijzen' gedaan. 
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045 Zandt, Ingrid 

Wamen and reproduetion in Ponan, Iv01y Coast. 66 pp. (exclusief bijlagen) 

1992 Gezondheidsleer, Wageningen. 

Geen annmalie. 
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046 Aalders, Annemnrie 

Gemeenschapsparticipatie in Thailand; Een kruiden-associatie nader bekeken. 66 pp. 

1989 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Hetdoel van dil onderzoek is het beschrijven vaneen Kruiden Associatie (associatie vanmensen gefuteres~ 
scerd in het gebruik van geneeskrachtige kruiden) in de districten Hua Son en Kudchwn (Thailand). Er is 
daarbij speciale aandacht besteed rum de actieve betrokkenheid vnnde leden van die gemeenschap (gemeen
schapsparticipatie). Er worden twee associaties metelkaar vergeleken. Daarbij komen opvallende verschil
len naar voren. De door de overheid opgezette associatie in Hu a Son functioneert slechter, bet gebruik van 
kruiden is in dit gebied veel minder en er zijn veel westerse gezondbeidszorgvoorzieningen. 

047 Damhoom,FlorinoA. 

In search of factors responsible for non-compliance among tuberculosis patients in 
Wardha district, India. 133 pp. 

1989 Ge:zondheidsvoorlichting en -opvoeding, Maastricht. 

De auteur beschrijft een toepassing van een gezondheidsvoorlichling en ~opvoedingmodel (bet PRECEDE~ 
model van Green) op voorlicbting over tuberculose in het Wardha-district in India. 

048 Deelen, Nel van 

Inschakeling van traditionele geneeskunde in het primary health care programma van 
India. 60 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Leiden. •• 

India heeft als een van de weinige landen in de wereld een inclusief beleid ten aanzien van traditionele 
geneeswijzen. Toch wordt er nog te weinig gebruik gemaakt van het potentieel aan traditionele genezers 
( voornamelijkop het platteland waar relatiefweinig biomedisch opgeleideartsen werkz.aam :ûjn). Daarvoor 
zijn enkele redenen aan te wijzen: de grote macht van het georganiseerde moderne medische personeel en 
hetfeitdat PHC-projecten door de centrale overheid worden geïnilieerd terwijl er in de deelstaten verschil
lend wordt gedacht over de uitvoering hiervan. 

049 Derg, Dom vnn der 

Verguisd, vereerd, vermeden; De traditionele vroedvrouw in de Karo Batakse samen
leving. 134 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Een onderzoek naar het effect van de integratie van Karo Batak.-traditionele vroedvrouwen in Noord-Suma
tra in een georganiseerd PHC-prograrru:na. Belangrijke doelstelling van het trainingsprogramma was het 
verbeteren van de hygiënische praktijken van de vroedvrouwen. De geïntroduceerde teclul.ieken worden 
slechts kort gebruikt waarna de vroedvrouwen weer terugkeerden naar hun traditionele praktijken. Men kan 
zich in dit soort programma's zich beterconcentreren op bestaande praktijken dan op hetaanleren van nieuwe 
melhoden. 
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050 Dloem, Mauricc & Eric Naterop 

Pillen naar het hart van Borneo; de betekenis van moderne geneesmiddelen in ont
wikkelingslanden. 168 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Leiden. 

Een uitgebreid onderLOek naar het gebruik van geneesmiddelen in de provincie West-Kalirnanron in Borneo. 
Het blijkt dat de PHC-doelen met belrekking totessentiële geneesmiddelen niet nltijd bereikt worden. 

051 Breel, lrene 

Een literatuuronderzoek naar aard en voorkomen van het verschijnsel LATAH. 79 pp. 

1989 Klinische Psychologie, Leiden. •• 

Latalt is de neiging om, steeds nis daar aanleiding voor bestaat, een hevige schrikreacUe te vertonen, 
samengaand met een aantal symptomen (zonls plotselinge bewegingen, coprolalia (uiten van obscene 
woorden) en echola.lia (nabootsen van handelingen). Latalt wordt in de loop der tijd steeds verschillend 
bezien binnen verschillende culturen en volgens de denkbeelden van verschillende disciplines. Er zijn veel 
onduidelijkheden over het verschijnsel: het is bijvoorbeeld epidemiologisch nog niet in kaart gebracht, 
discussie is gaande over de vraag of latall erfelijk is dan wel sociaal wordt overgedragen. Het enige aspect 
van latah, waarover min of meer overeenstemming bestaat, betreft aanleiding en symptomen van een 
latah-reactie. Er worden suggesties gedaan voor veldonderzoek. Met nrune beslaat behoefte aan systemati
sche case-studies, waarbij aandacht is voor de beleving van de larah-lijders en omgeving als (potentiële) 
hulpverleners. 

052 Dautzenberg, Moaike 

Medisch pluralisme op het Indiase platteland; profielschets van een zestal medische 
voorzieningen. 123 pp. (exclusief bijlagen) 

1987 Sociologie, Tilburg. • 

Onderzoek naar de versebillende medische tradities in een dorp in de Indiase deelstaat West-Bengalen. Er 
wordt nagegaan hoe de verschillende medische systemen (allopathie, homeopathie, ayurveda) op lokaal 
niveau functioneren. Verder is onderLocbt welke kenmerken de patiënten hebben die gebruik maken van de 
verschillende systemen. 

053 Dekker, Jolande 

Health care in Wonosobo regency central Java- Indonesia; organization and use of 
health care systems. 184 pp. 

1986 Sociale Geografie, Amsterdam. • 

Een onderzoek naar de problemen bij de toegang tothet gezondheidszorgsysteem in de Wonosobo-regio op 
Centraal-Java. OnderLocbt worden factoren zoals afstand tothetgezondbeidscenttum, sociaal-economische 
barrières en opleidingsniveau van de hulpzoekers. 

054 Dijk, Chrislino A. van 

Een onderzoek naar de invloed van water-/sanitaire voorzieningen en hygiënische 
voorlichting op de volksgezondheid in Indonesië. 78 pp. 

1991 Beleid en Management Gezondheidszorg, Rotterdam. •• 
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De auteur gaat na of het geven van voorlichting over hygiëne er toe kan leiden dat water- er1 sanilaire 
voorzieningen in West-Java berer worden benut en de volksgezondheid verbetert. Omdat vele andere 
factoren een rol spelen in bet bepalen van de volksgezondheid is het onderzoek melhodologisch beperkt. Er 
wordt besproken aan welke voorwaarden effectieve voorlichting moet voldoen. 

055 Evers, J.C. 

Lessen uit hel oosten. De integratie van traditionele en kosmopolitische geneeskunde 
in China en India. 79 pp. (A5) 

1990 Culturele Antropologie, Leiden.* 

De scriptie gebaseerd op literatuuronderzoek. Doel was na te gaan hoc de integratie van de traditionele 
geneeskunde in de huidige samenlevingen van India en China mogelijk is. Beide landen hebben al een lange 
uaditie op het gebied van de niet-kosmopolitische geneeswijzen. 

056 Fijn van Drant, Karin 

Zwangerschap: zegen of vloek; een onderzoek naar de rol van de westerse geneeskunde 
op hel gebied van zwangerschap en bevalling in Mehrauli, India. 32 pp. 

1988 Filosofie en Medische ethiek, VU, Amsterdam.* 

Scriptie over de 'behandeling' van zwangerschap door een westers gerichte medische kliniek. Centtaal staat 
de vraag: 'In hoeverre dragen maatregelen als die van de WHO bij aan hetoplossen van de gezondheidspro
blemen van vrouwen in de derde wereld?' 

057 Gijsen, Drigitte C.M. 

Child's feeding, mother's education; a study into infanl's nutritional status and 
molhers childfeeding behavior in rural Cardha district, Central India, in behalf of 
healli1 education. 112 pp. 

1989 Gezondheidsvoorlichtiug en -opvoeding, Maastricht. 

Een onderzoek in India naar de determinanten van gedrng van moeders met betrekking tot het geven van 
voeding aan hun kinderen. Dit methetdoel informatie te verzamelen voor een goede gezondheidsvoorlich
ting en -opvoeding. De volgende factoren blijken een rol te spelen in bet veroorzaken van ondervoeding: 
leeflijd van de moeder ouder dan 25 jaar, lage opleiding, weinig kennis en een 'negatieve' attitude ten 
opzichte van kindervoeding, geen voorlichting gekregen,. en thuisbevalliug. 

058 Greeuw-Moens, -. 

Ritueel of aspirine? Organisatie van de gezondheidszorg en veranderingen in het 
palroon van medisch handelen van deSherpas in Sola-Khumbu na de introductie van 
de westerse gezondheidszorg in Nepal. 81 pp. 

1989 Culturele Antropologie, Leiden. 

De titel is tevens een abstract. Enkele van de meest opvallende conclusies zijn: gratis gezondheidszorg wordt 
gewanlrouwd: 'wat niets kost. is niets waard, kan niet goed zijn'. De traditionele Tibetaanse genceskunde is 
gemarginaliseerd samen met de volksgeneeskunde. Dit is onder andere Ie wijten aan het gebrek aan institu
tionalisering. Mensen weten weinig over de werking van westerse medicijnen. Een opvallende aanbeveling 
is dat men în de bouw van de gezondheidscentra vooral rekening moet houden met het zorgdragen voor de 
creatie van een psychisch veilige plaats voor de Sherpa-patiënt. 
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059 Griffioen, Yvonne 

Diarrhee en palasik. Een studie naar de opvattingen en praktiJken van vrouwen in 
West-Sumatra (Indonesië) aangaande diarrhee-zie/..'ten, waaronder palasik biJ hun 
zuigelingen enlofkiluleren onder de vijjjaar. 135 pp. 

1990 Cullurele AnLropologie, Leiden. ** 
Uit de studie in een klein dorp op Sumatra, Barung Belamai, komt naar voren dat diarrhee niet rozeer als 
ziekte ervaren wordt maar meer als een ongemak. Diarrhee beeft in de lokale opvattingen natuurlijke 
oorzaken. De behandeling loopt viazelfmedicatie (o.a. ORS) en inschakeling van de moderne gezond!Jeids
zorg. Palasik daarentegen. dat vanuit modem medische perspectief gezien wordtals een vorm van diarrhee 
met milde tot ernstige dehydratie-verschijnselen, wordt door de lokale bevolking gezien als levensbedrei
gend fenomeen met voomarnelijk bovennatuurlijke oorzaken. In bet geval van Palasik moet de traditionele 
gezondheidszorg worden ingeschakeld. Het gezondheidspersoneel doet deze lokale kennis af als onzin en 
respecteert de lokale opvattingen nieL 

060 Hazenberg, Liesbeth 

Voedselgewoonten en voedseltaboes. Een studie naar voedselgewoonten en voedsel
taboes in het dageliJks leven van zwangere vrouwen en kinderen onder de vliJjaar in 
Koto Panjang, Indonesië. 115 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Leiden. "'* 
Dit verslag beLreft een leerondenoek naar het voedselpatroon van zwangere vrouwen en jonge kinderen in 
Koto Panjang. Speciale nandacht ging uit naar voedseltaboes en voedselverboden die een rol spelen bij 
genezing van bepaalde soonen ziekten. Kwalitatief verschilt het voedselpallOOn van de zwangere vrouw niet 
zoveel van de rest van het huishouden, de laagte van het inkomen bepaalt de eenzijdigbeid van het voedsel. 
Het blijkt echter dat 70% van de vrouwen mindereet tijdens de zwangerschap. Veel voedselverboden komen 
voort uit bijgeloof, dit heeft voornamelijk betrekking op de welstand van het kind. 

061 Heintze, Margje & Germienke Lam 

Zwangerschap en geboorte in ruraal India. 87 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UtrechL 

Het Hindoestaanse vrouwbeeld en de rol en positie van vrouwen op het platteland vormen een belangrijk 
kader van opvattingen en praktijken omtrent zwangerschap en geboorte in rurnal India. Het baren van 
kinderen is het hoogste doel in hetleven van een vrouw, de waardering van kinderen is in de Hindoesamen
leving grooL Met name zonen geven een vrouw status. De geboorte speeltzich af op de grens van ziekte en 
gezondheid en houdt dan ook verband met het heersend medisch systeem (veelal een informeellokaal 
systeem). Een vrouw moetzich ineen dergelijke situatie aanallerlei voorschriftenhouden die totdoel hebben 
de omgeving te beschermen tegen haar onreinheid. Verder wordt in deze scriptie de rol van de •dai' 
besproken, de traditionele vroedvrouw wieeen brede rol vervult. De in het verleden gevoerde 'family-plan
ning' campagnes hebben bij de rurale bevolking afschrikking gewekt. In dit klimaat van wantrouwen is het 
moeilijk de bevolking en de \Jai's' te sûmuleren mee te werken in het kader van PHC-programma's. Een 
volledige integratie tussen traditionele en moderne gewndheidszorg lijkt de auteurs niet mogelijk. 

062 Houdijk, Margreet 

De rol van lokale medische opvattingen in de modemisering van de gezondheidszorg: 
voedselvermijding en het heet/koud syndroom in India. 49 pp. 

1986 Culturele Antropologie, Leiden. 
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De voedselclassificaties in India zijn gegrond op de hcet~koud dichotomie. Voedselvermijdingcn en ~taboes 
zijn dan ook meestal Lc vcrkinren vanuiL dit denken. Voedsel speelt een rol bij vcrschillende swdia in de 
levenscyclus. Hierbij zijn vooral vrouwen en kinderen onderhevig aan toepassing van de voedselvermijd in~ 
gen. Onrein voedsel, van dierlijke origine, is het eerste wat vermeden diem Lc worden. Groepen met een 
hogere status zijn meer gesanskritisecrd, passen meer voedselvcnnijding toe en zijn daarom reiner. Voor 
effectief onderwijs op het gebied van voeding zou aansluiting gezocht moeten worden bij de Iobllc ideeën 
over voedsel. 

063 Janssen, Marianne 

De integratie van de traditionele vroedvrouw in het moderne gezondheidssysteem 
in Indonesië. 44 pp. 

1987 Culturele Anlropologie, Leiden. 

Bij de moeder~ en kindzorg is het de traditionele vroedvrouw (dukun bayi) die een sleutelpositie inneemt 
tussen de groep vrouwen en de moderne vroedvrouw. De traditionele vroedvrouw is in Indonesië nauwelijks 
geïntegreerd in hetmoderoe gezondhcîdszorgsysteem. Daar is een aantal factoren voor aan te wijzen: zoals 
afwijzing door 'professioneel' gczondhcidspersoncelen gebrekaan instiwtionalisering van de dukun's. Als 
er trainingen zijn geweest blijken de vroedvrouwen zich alleen te hebben aangepast op technisch gebied. De 
factoren die de keuze voor de lraditionelc vroedvrouw bepalen zijn: aard en de ernst van de ziekte, sociaal~ 
psychologische afstand patiënt~gcnczcr en economische bereikbaarheid. 

064 Jonge,Anneli de 

"Moe der- en kindzorg in Bali." Verslag van een praktisch leeronderzoek 60 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Leiden.** 

Door omstandigheden was het voor de onderzoeker niet mogelijk interviews af te nemen. Het grootste deel 
V1\n de gepresenteerde gegevens is dan ook gebaseerd op literatuurondenoek. Er wordt in de conclusies 
vooral ingegaan op de onderscheidende positie van Bali ten opzichte van andere gebieden in Indonesië. 

065 Koning, Juliëtte. 

Twee kinderen genoeg? Ferti/iteitsdaling in lndonesië. 134pp. 

1988 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

De scriptic behandelt het bevolkingsvraagstuk in Indonesië. Om het dalende geboortecijfer in Java sinds het 
midden van de jaren zeventig te verklaren, worden vcrschillendedemografische thcori~n onderzocht, zowel 
macro- als micro~benaderingen. Er blijkt geen bevredigend antwoord te zijn. De nigerneen gangbare gedach~ 
Le, daL het <lnlcnde geboortecijfer te danken is aan het succes van de planningspolitiek van de Indonesische 
overheid, is niet afdoende. Het bevolkingsprobleem in Indonesië is verre van opgelost 

066 Korpu~JeanetA.vande 

Shamanisme en moderne gezondheidszorg; Een medisch antropologisch onderzoek 
in het Tamang-dorp Bhandar Kharka in Centraal-Nepal. I !Opp. 

1992 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Onderzoek met betrekking tot de PHC~doclstelling over het belang van traditionele geneeswijzen, toegc
spitst op een dorp in Centraal-Nepal. Het doel van de studie was te onderzoeken of de WHO-strategie op 
lokaal niveau toepasbaar is. Het blijkt dat er in het dorp veel kennis is van traditionele geneesmiddelen en er 
veel traditionele genezers aanwezig zijn. Er zijn zowel naturalistische ziekte~verklaringcn (beet~koud 
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balans) als personalistische (goden, geeslen of heksen). De PHC~medewerker heeft een tomal andere 
behandelingswijze dan de tradilionele genezers. Door zijn opleiding en inkomen bes.taat er een socinle 
afstand tussen hem en de bevolking. Pas na meerdere rituele behandelingen doen de dorpsbewoners een 
beroep op hem. De traditionele genezers zijn, ondanks voorlichting en officiële bijeenkomsten, niet van hun 
manier van behandelen afgeweken. De 'WHO~snmenwerkings~strategie' is in het dorp niet doelmatig. 

067 Köllman, Natbalie 

Primaire gezondheidszorg in Indonesië; Opzet van POSYANDU en de participatie 
van vrouwen in dit programma. 91 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Arnsterdrun. 

Een studie naareen PHC-projectop Java Twee dorpen, verschillend in soci.aal~economiscb opzicht, worden 
met elkaar vergeleken. Besproken wordt de rol van kennis ab voorwaarde voor participatie in het PI-IC-pro
gramma, en verdere andere facloren die hetgebruik van de PI-IC-voorzieningen beïnvloeden. 

068 Kooy, Nellie 

Hormin wa wakaranai. The person in question does not know. 63 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Een antropologische studie naar het probleem van gan-kok1t-chi of het feit dat kanker-patiënten in Japan in 
het lenninale stadium van bun ziekte niet worden voorgelicht over de aard van hun ziekte. In Japan bestaat 
er een taboe op bet vertellen van de diagnose 'kanker' aan patiënten. 

069 Lam,G.W. 

Dukun Bayi in rural West-Sumatra; a case-study of the roZe of traditional midwives 
in Kecamatan Koto XI Tarusan, lndonesia. 116 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Leiden. •• 

Door middel van ditleeronderzoek wordt nagegaan tol in welke mate traditionele vroedvrouwen op West
Sumatra hun beroep (nog) uitoefenen en in hoeverre zij participeren in de moderne gezondheidszorg. 

070 Levelink, José 

Gezondheidszorg bij de Dani; Faktoren, die het gebruik van primaire gezondheids
zorg beïnvloeden bij de Dani in Jrian Jaya, Indonesië. 102 pp. 

1988 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De auteur heeft onderzocht welke faktoren bet gebruik van de primaire gezondheidszorg beïnvloeden. De 
opstelling van de overheid. verschillen tussen missie- en zendingsorganisaties hebben een negatieve invloed 
op het gebruik. Traditionele zorg en verklaringen blijven belangrijk voor de Dan i. Zendelingen keuren dil af 
en staan niet open voor discussie hierover, dit verslechtert de communicatie. 

071 Nogel, Elleke 

De waarde van traditionele geneeswijzen. 106 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Utrechl • 
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Onderzoek naar een mogelijke integratie van moderne en traditionele geneeswijzen in het Comprehcnsivc 
Ruml HenlUl Project van de A.V.R. Ayurvcda Foundation in Coimbatorc, Tamil Nadu, India Via cl'.n 
participatie in de dagelijkse praktijk van de lokale gczondhcidswcrkcrs zijn er diverse belemmeringen voor 
het tot stand komen van een gezondheidszorg in het projectgebied duidelijk geworden. De nadruk ligt op het 
ontstaan vrutlokale tegenkrachten en hoe de ma.:uschappclijke vcrhoudingen een rol spelen bij de geringe 
aansluiting van het programma bij de specifieke verlangens van de huisvrouwen. De waarde van trnditionclc 
geneeswijzen ligt verborgen in de mogelijkheid van moeders om zelf te antwoorden op de bedreiging vanuil 
de omgeving. · 

072 Nijdam, Knills & Karin Verbeek 

Speldeprikken vooreen reus; de effecten van kleinschalige voedingshulp door Neder
landse particuliere organisaties in India. 120 pp. (A5) 

1988 Humane Voeding, Wageningen. 

Een literatuuronderzoek naar de effeeren van kleinschalige vocdingshulp aan India. 

073 Oomen, Johan 

Psychiatrie in India; Behandelingsmogelijkheden van Westers-georiënteerde psy
chiatrie. 76 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Wat zijn de belumdelingsmogclijkhcdcn van de Wcsters·gcoriëntecrdc psychiatrie in India? Dit is de centrale 
vraag van deze scriptie. Daartoe wordt een historisch ovcr.zicht van de geestelijke gezondheidszorg in India 
gegeven, en geschetSt welke socio·culturele factoren demogelijkheden van behandeling kunnen beïnvloe
den. Tenslotie wordt ingegaan op de relatie tussen artsen en patiënten. 

074 van de Paseh-van Ooy, Franca 

Ra i due ngadonahu; Land waar de lontarpalm groeit en palmsuiker voortbrengt. 
Sawu: gezondheid en gezondheidszorg. 282 pp. 

1988 Culturele Antropologie, Leiden.** 

Deze uitgebreide scriptie is een etnografisch verslag van hoe de Sawuncsc bevolking (Sunda·cihmdcn in 
Oost·lndonesië) ziekren diagnostiseerren symptomen beschrijft; daarnaastgeeft de studie een inzicht in de 
diverse therapie·mogelijkheden en ·keuzes van de bevolking. 

075 Schaart, Iris 

Ziekten bij kinderen. Lokale opvattingen en praktijken ten aanzien van ziekten bij 
kinderen tot vijfjaar op Bali. 109 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Leiden.** 

Er wordt in dit verslag van een onderzoek uitgegaan naar de lokale opvattingen bij de Balinese bevolking 
over de oorzaken van ziekten bij kinderen onder de 5 jaar, en wat de traditionele praktijken zijn ten aanzien 
van de behandeling van deze ziek'ten. Balinese mensen definiëren de ziekte op een geheel andere wijze dan 
gebruikelijk is in biomedische ziekte-kader. Ze gaan daarbij vooral uit van zichtbare symptomen en eatego· 
riseren hun ziekien Mdcrs (natuurlijk·bovcnnatuurlijk). De sociale omgeving speeltbovendien een belang
rijke rol. In de keuze voor behandeling is de cocok (het 'kllkk:en' russen palii!nt, genezer en medicijn) van 
groot belang. Behalve kosten, afstand, cocok en dergelijke speelt ook de soortcnkwalileit van de behandeling 
een rol bij de keuze van de genezer. De scriptic concludeertdat de introductie van de westerse genceswijzen 
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de allochtone genceswijzen niet zal kunnen verdringen. Wanneer met het gebruik van 'moderne' gezond
heidszorg wil bevorderen zou men de kwaliteit van de behandeling moeten verbeteren. De Balinezen zien 
de vcrschillende medische tmdiûcs niet als concurrenten van elka:1r. 

076 Sciortlno, Rosalia 

De genezende kracht is god, maar hij manifesteert zich door en inde ... dukun, ... arts, 
... konidin, ... januz. Keuzegedrag van patiënten op het platteland van Java. ? pp. 

1988 Culturele Antropologie, VU, Amsterdam. 

De scriptie is gebaseerd op een onderzoek naar lokale concepten over gezondheid en ziekte en naar het 
gebruik van medische voorzieningen in een dorp op Midden-Java. Het bevat een vcrhandeling over de 
therapie-keuze gedrag van patiënten en een uiteenzetting van lokale ziekte-classificaties. 

077 Staa, Anneloes van 

Myth and Metronidazole in Manila; The popularity of drugs among prescrihers and 
dispensers in the treatment of diarrhoea. ? pp. 

1993 Culturele Antropologie & Geneeskunde, UvA, Amsterdam.* 

De auteur gaat in op zelf -medicatie met Westerse geneesmiddelen. Dit is in toenemende mate de voornaamste 
respons op ziekte in ontwikkelingslanden. Er is weinig bekend over de professionele sector en haar voorkeur 
voor het gebruik van geneesmiddelen. De auteur focust op diegenen die de geneesmiddelen voorschrijven 
co/of verkopen voor diarree bij jonge kinderen in Metro-Manila, Filipijnen. Er wordt speciaal aandacht 
besteed aan de populariteit van anti-amoebische geneesmiddelen. 

078 Teerink, Rensje 

Disease elialogies in an Indian village; A case-study in rural Gujarat, India. 135 pp. 

1987 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De auteur vraagtzich in zijn scriptie af of naast de naturalistischeetiologie in Mangrol (dorp in Gujarat) ook 
een personalistische etiologie bestaat. In hoeverre beïnvloedtdeze personalistische etiologie de behandeling 
van de naturalistische ziekte? 

079 Veggel, C.J. van 

Data:feiten of fictie? Knelpunten in het informatiesysteem van een basisgezondheids
zorgvoorziening in Midden-Java, Indonesië. 54pp. (exclusief bijlagen) 

1991 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, Maastricht. 

Een beschrijving van een onderzoek naarhetinfonnatie-systeem van Posyandu (een geïntegreerde service
post voor moeders en kinderen in Midden-Java). Behalve dat door middel van dit onderzoek inzicht wordt 
vcrkregen in de wijze waarop het informatie-systeem functioneert. worden ideefn ontwikkelthoe dit verbe
terd zou kunnen worden. Daartoe worden de lmelpunten gesignaleerd en gennDlyseerd. 

080 Walraven, Mark 

Traditionele geneeskunde krijgt ander gezicht. Prinuzry Health Care en veranderingen 
binnen de traditionele geneeskunde van Thailand. 78 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 
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De medische zorg in 11tailand is aan sterke verruJderingen onderhevig. Voorheen was er een levende tradilie 
van een geneeskundedie vele uitvoerders en gebruikers kende onder de bevolking. Momenteellijkt het erop 
dm de medische zorg steeds meer in bandenkomt van professionele gezondheidswerkers. Dit is onder andere 
te consLateren in de afname van het kruidengebruik en bet teruglopen van betaantal tradilionele genezers. 
Een en ander is het gevolg van snelle sociale veranderingen die resulteren in een samenleving waarin de 
gemeenschapsbanden losser worden en waar individua.Jisering toeneemt. Vanuit de bevolking zal er echter 
een vraag naar behandeling van ziekte op een traditionele manier blijven bestaan. 

081 Zwarteveen, Annet 

Gezondheidszorg in India, welke? Onderzoek naar hetfunctioneren van verschillende 
gezondheidszorgsystemen en het denken en handelen van de bevolking. 62 pp. (exclusief 
bijlagen) 

1989 Gezondheidsleer, Wageningen. 

Een (litermuur-)onderzoek naar de verschillende gezondheidszorgsystemen in India: de tradilionele, kosmo
polilische en basis-gezondheidszorgvoorzieningen. De grondslagen, voor- en nadelen worden in kaart 
gebracht. Evenals de redenen waarom de bevolking kiest voor een bepaalde geneeswijze. Ook worden de 
mogelijke veranderingen in de toekomst besproken. 
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Latijns-Amerika 

082 Arts, Maaike 

The dierand health-seeking behavior of pregnant wamen in a marginal area in the city 
of Guatamala. 36 pp. 

1989 Hum;me Voeding, Wageningen. 

Het blijkt dat het belangrijk is de bevolking te stimuleren officiële medische hulp te zoeken. Dit is vaak 
onmogelijk omdat er te veel barrières zijn (geld, afstand, gebrek aan medicijnen). Het opheffen van deze 
barrières vereist structurele veranderingen welke moeilijk te realiseren zijn. De oplossing is daarom de 
gemeenschap minder afhankelijk van de officiële gezondheidszorg te maken. Het bevorderen van participa
tie in georganiseerde groepen is in dit geval aan lC bevelen. De scriptie behandelt verder enige concrete 
aspecten zoals de wenselijkheid van een laag-theoretische GVO, dieeHdviezen. 

083 Bemhard, Gerardien 

Defense contra la vida. Vanuit lijden leiden vrouwen hun bestaan. Geboortekontrole 
en geboorteregeling op de Altiplano van Bolivia. 100 pp. 

Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Geen annotatie voorhanden, scriptieLe vinden in bibliotheek van heL KIT. 

084 Beun, Monique 

Habito de consumo y situación de la vivienda; infqrme de una investigación. ? pp. 

1987 Humane Voeding, Wageningen. 

In dit onderwek worden drie gemeenschappen in de Dominicaanse republiek met elkaar vergeleken meL 
betrekking tot voedingspatroon en -opname. De SES is bepalend voor factoren die de soort en hoeveelheid 
voeding bepalen. Verder concludeertmen dat het zeer moeilljl;. is op basis van een lijst van voedingsmiddelen 
na re gaan wal voor voeding de mensen in een afgelopen periode hebben gebruikt. Deze scriptie is in het 
Spaans geschreven. 

085 Detmar, Sirnone 

Bevallen of tegenvallen; Een onderzoek naar opvattingen en gedrag over zwanger
schap, bevalling en geboortebeperking in een volkswijk in Cusco, Perû. 62 pp. 

1989 Culrurele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Deze scriptie gaat over de relatie tussen de moderne gezondheidszorg en vrouwen met een lage sociaal-eco
nomische status in de Andes (Cusco, Perû). Ditmet betrekking tot de sociale en cuhurele contextvangeboorte 
en geboorte-beperking. De conclusie is dat moderne geneeskunde de behoeften van de vrouwen niet tege
moet komt Vooral op het gebied van de geboortecontrole wordt hel verschil in normen en waarden des te 
schrijnender. De vrouwen gaan voor hun geboorte wel naar hetziekenhuis maar metfamily-planning willen 
ze weinig te maken hebben. 
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086 Evers, J.C. 

Volksgeneeskunst op Aruba: Verleden, heden en toekomst. 111 pp. (A5) 

1990 Cuhurclc Ant.ropologic, Leiden. * 

Het doel van ditonderzoek was de gebruiken op het gebied van de volksgcneeskunstinAruha te beschrijven, 
met de nadruk op het gebruik van kruiden. Het ging hierbij rüel alleen om de rcccpluur, mnnr ook om de rol 
van de volksgeneeskunst in hel dagelijkse leven: wanneer pasl men toe, en voor wie. Het onderzoek vall 
uileen in drie delen: een beschrijving van toepassing/bereiding van 50 kruidenj behandeling van een aanUil 
kernbegrippen uiL de ziekte~theorie van de respondenten en het- via een life~bistory- beschrijven van een 
beroepsmatige genezeres. Uiteindelijk zijn er op basis van de data conclusies gelrOkken ten aanzien van het 
beslaan van volksgeneeskunst op Aruba, alsmede enige suggesties voor vervolg~onderzoek. 

087 Faas, Lily 

Het Cubaanse AIDS-beleid, een medisch-antropologisch onderzoek. 183 pp. 

1991 CullureleAnt.ropologie, UvA, Amsterdam. 

In de soiptie wil de auleur aantonen dat het Cubaanse AIDS-beleid (teslen hele bevolking, isoleren AIDS
patiënten) sterk cultureel bepanld is. Dit komt door de socialistische gezondheidszorg en de Cubaanse 
seks ualilei tsculluur. 

088 Gunther, Jomara 

Het therapeutisch gedrag van verpleegkundigen in Suriname. ?pp. 

1986 Cullurele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Geen annollltie. 

089 Hoogendoorn, Susanne & Carla Kivits 

Qué interesante ... ;Een onderzoek naar sekse-verschillen in de voeding van kinderen 
in Quito, Ecuadm: 61 pp. 

1990 Humane voeding, Wageningen. 

Een onderzoek naar sekse-verschillen bij voeding van jonge kinderen in Ecuador. Het blijkt dat meisjes 
minder voedsel krijgen dan jongens. De meest genoemde reden is datjongetjes later moeten gaan werken 
en/ofstuderen. 

090 Janssen, Hans 

Acompaiiar sin imponer. 102 pp. 

1992 Internationale betrekkingen, UvA, Amsterdam. 

In deze scriptie wordt verslag gedaan van de wijze waarop de Pan American H~th Organization (PAHO) 
het AIDS-beleid voor de Centraal-Amerikaanse regio tracht te ontwikkelen en te coördineren, in overeen
stemmingmethet GPA(Global Programme on AIDS) -beleid van de WHO, waarbij hetbegrip 'staatssoeve
reiniteit' als uitgangspunt is genomen. In concrelO wordt antwoord gezocht op de vraag in hoeverre de 
bemoeienis van de PAHO methet binnenlandse gezondheidszorgbeleid van een drietal Centm.al-Amerikaan
se landen, bet begrip staatssoevereiniteit onder druk brengt. Voor dit onderzoek is ondenneer een stage 
volbracht op hethoofdkantoor van de PAHO te Washington D.C. waarna Costa Rica, Honduras en Guatamala 
zijn bezocht. In deze landen is contactgelegd metdiverse gouvernementele en niet-gouvernementele actoren 
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die betrokken zijn bij de nationale AIDS-bestrijding. Ook 1.ijn gevangenissen, bordelen en homoprojecten in 
dit kader bezochten bij het onderzoek betrokken. 

091 Kemp, Barri 

Gezondheidszorg( en) in Brazilië en Cuba ( 1960-1980). Vergelijkbzg van twee systemen 
7Spp. 

Culturele Anuopologie, Leiden. ** 

Dit is een internationaal vergelijkend onderzoek tussen de meilische systemen van Brazilii:! en Cuba over de 
periode 1960-1980. Beide landen werden bekeken op Jevensverwadning, zuigelingensterfte en kindersterfte 
(richtlijnen van de WHO). De vergelijking van indicatoren Iaat een gunstiger beeld zien voor Cuba. Daar
naast worden nog andere aspecten van de samenlevingen naast elkaar gezet wals de organisatie van het 
gezondheidszorgsystei:m, politieke keuzes, economische ontwikkelingen en infrastructuur. 

092 Loof, Margot & Nicolette Matthijsen 

Heet-koud systeem; Een literatuuronderzoek naar de betekenis en ontwikkeling van 
dit systeem in de geneeskunde en voedselkeuze in Latijns-Amerika. 30 pp. 

1986 Gezondheidsleer, Wageningen. 

Literatuurstudie naar bet 'heet-koud' -systeem in Latijns-Amerika; dehumoraal-lheorie die er vanuitgaatdat 
er een evenwicht in bet menselijk lichaam tussen heet en koud in stand moet worden gehouden om gezond 
te blijven. 

093 Metz, Nicole 

Urbanization and nutrition in Latin-America. 66 pp. 

1990 Humane Voeding, Wageningen. 

Een lireratUuronderzoek naar voedingspatronen van de urbane bevolking in Latijns-Amerika. Er wordteen 
aantal factoren op een rijtie gezetdie bet voedingspatroon bepaÎen. Daarnaast worden bet 'platteland' en de 
stad met elkaar vergeleken. Alhoewel er veel verschillen zijn, kan niet geconcludeerd worden dat de 
stadsbevolking een beter voedingspauoon heeft dan de bevolking op het platteland of vice versa. Er is wel 
een dringende behoefte aan effectieve interventies ter voordele van de arme stads bevolking. 

094 Ormel, Hermen 

Atención primaria de la salud en el PerU: percepciones conflictivas. 114 pp. 

1991 Culturele Antropologie, VU, Amsterdam.* 

De auteur behandelt in deze Spaanstalige scriptie de percepties van hel (radicale) PHC-beleid op diverse 
organisatienivea\l'i (multi-level) in Penî, roet name op het niveau van het Ministerie van Gezondheid. De 
onderzoeker concludeert dal er op versebillende niveaus anders wordt gedacht over de achterliggende 
oorzaken van de gezondbeidsprohlematiek. Het begrip 'PHC' wordl zeerdivers ingevuld. 

095 Put, Willem van de 

Hetfunctioneren van '/{deres de salud'. Dorpsgezondheidswerkers in Oost-Nicaragua. 
74pp. 

1990 Culturele Anuopologie, UvA, Amsterdam. 
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Aan de band van een beschrijving van de geschiedenis van de lfderes de salud (dorpsgez:ondheidswerkers) 
in de Miskita-regio in Oost-Nicaragua, wordteen beeld gesctJetst van de ontwikkeling van de gezondheids
zorg in dat gebied. De huidige gezondheidszorgstructuur wordt doorzichtig gemaakt met behulp van hel 
schakeliogenperspectief. 

096 Raijmnkers, Mark 

Respirar es lafuerza de la vida (ademhalen is de kracht vanhet leven); Een onderzoek 
naar kennis, aztitudes en praktijken van moeders met kinderenjonger dan vijfjaar met 
een acuze respirawire infeczie in El Alto, Bolivia. 115 pp. 

1992 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, Maa<;tricht. • 

Een onderzoek verricht in een PHC-projectin El Alto, Bolivia, naar de kennis, attitudes en praktijken (K.A.P.) 
van moeders (Aymara-indinnen) met kinderen jonger dan 5 jaar ten aanzien van acute respiratoire infecties 
(ARI). De scriptie beschrijft de factoren die een laag bezoek aan het gezondheidscentrum veroorzaken. 
Hierbij wordt vooral aandacht besteed aan de kennis van de moeders en hun houding ten opzichte van de 
ziekte van hun kinderen en de gezondheidszorgvoorzieningen. De auteur eindigtmetaanbevelingen op het 
gebied vM voorlichting (GVO) en samenwerking tussen traditionele genezers en artsen. Voor een meer 
effeclieve GVO moet worden uitgegaan van lokale (Aymara-)classificaties vnn ziekten. 

097 Reubsaet, H. 

Reproduktief gedrag in Paramaribo: De praktijk verklaard of de theorie getoetst? 
90pp. 

1986 CullUrele Antropologie, VU, Amsterdam. 

Geen annotatie voorhanden, scriptie is te vinden in bibliotheek VU (nummer LR 8508). 

098 Reijerkerk, Linda 

Choco, Colombia: Zelfredzaamheid of politieke inkapseling? Eerste/ijnsgezond· 
heidszorg vanuil een schake/ingenperspectief. 122 pp. 

1988 Culturele Antropologie, UttechL • 

Een van de belangrijke concepten van PHC, self-reliance of zelfredzaamheid. blijkt in de praktijkmoeilijk 
realiseerbaar. Deze spanning tussen theorie en praktijk staat centraal in deze scriptie. Daarbij is het schake
lingen-perspectief als onderzoeksinvalshoek genomen. 

099 Robertson, M.AJ. 

Diarree-prevenzie in Nicaragua: De rol van de curandera. 81 pp. 

1990 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, Maa<;tricht. 

Traditionele genezers kunnen worden ingeschakeld om de bevolking voor te lichten over de gevaren van 
diarree. In een plattelandsgemeente op de westelijke kustvlakte in Nicaragua. (Vllla Carlos Fonseca) is een 
onderzoek gedaan naar de geschiktheid en de bereidwilHgheid van traditionele genezers (curnnderas) om 
voorlichting (GVO) te geven. Daartoe zijn 39 curanderas geïnterviewd. Van belang hierbij is de traditionele 
etiologie volgens de autochtone bevolking. die venebilt van de westerse. Bij westerse diarree-soorten 
verwijst de curandera sneller door naar bet gezondheidscentrum, bij traditionele cl.llssificaties gelooft de 
bevolking de curanderas. Het insebakelen van de curanderas lijkt zinvol, ook omdat de bereidheid tot 
samenwerken met westerse gezondheidswerkers groot is. 

MEDISCHE ANTROPOLOGIE S (1), 1993 95 



100 Schaap, Hilde & Wilma Eekelschot 

Water en vuur; Een medisch-antropologisch onderzoek in Mexico. 243 pp. 

1987 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De auteurs inventariseren de voornaamste problemen op het gebied van gezondheid en liet functioneren van 
de gezondheidszorg in een dorpsamenleving in Mexico. 

101 Valstar,Arine 

Voedingsveranderingen en modernisering; Een case-study in de Noord-Chileense 
Altiplano. 66 pp. 

1992 Culturele Antropologie, VU, Amsterdam. • 

Naasl een literatuurstudie, een verzameling van kwantitatieve gegevens over de voedingstoestand is een 
aantal diepte-interviews gehouden in Lirima en Colchane, kleine Aymara-gemeenschnppen in de Chileense 
Andes. Er wordt geconcludeerd dat de voeding steeds meer is gaan lijken op de stads voeding. Dil heeft 
directe oorzaken van economische en cullurele aard, maar indirectspelen ook politieke factoren een belang
rijke rol. De kwaliteit van het voedsel is veranderd, maar niet eenduidig. De Aymara-indianen zijn door de 
gewenning aan moderne produkten meer afhankelijk geworden van de geldeconomie. Met de keuze voor het 
voedsel geven de Aymara-indianen zowel de waardering van de moderne stedelijke culnmr, als de affiniteit 
met de traditionele Aymara-cultuur aan. 

102 Veldkamp, Mirjam 

OSO-SIKI of DATRA-SIKI? Buitengenezers remedies afDokters pil? Onderzoek naar 
therapiekeuze en therapietrouw onder epilepsiepatiënten in Paramaribo, Suriname. 
122 pp. 

1992 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Ditonderzoek behandelt hetkeuzegedrag van epilepsie-patiënten in Paramaribo, Suriname. Er wordtonder
zocht in hoeverre percepties over ziekte en therapie (medicijnen of kruiden) een bepalende factor zijn voor 
deze keuzes, en in hoeverre non-compliance bewust is? Het komt vaak voor dat palienten wwel een arts als 
een 'buiten' -genezer consulteren. De effectiviteit van de behandeling is daarbij een graadmeter voor de 
keuze. Door onwetendheid en onzekerheid van de patiënt ontstaat een vicieuze cirkel van versebillende 
therapieên die moeilijk te doorbreken is. Ook treedt er veel non-compliance gedrag op ten aanzien van de 
voorgeschreven medicijnen of kruiden. Non-compliance wordt bevorderd door versebillende factoren zoals 
het effect van en de ideeën over de medicijnen en structurele problemen in de gezondheidszorg. Het is 
duidelijk dat non-compliance niet voorkomt uit onwil of deviant gedrag. 

103 Wasscher, Jeanette 

Gezondheidszorg als strijdtoneel; Over sociale, politieke en medische belangen in het 
zuidwesten van de Dominicaanse Republiek. 104 pp. 

1989 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Een PHC-onderzoek in het Zuid-Westen van de Dominicaanse Republiek. Onderzocht is in hoeverre de 
Dominicaanse overheid in haar beleid ten aanzien van de gezondheidszorg de principes van PHC heeft 
overgenomen, en in hocverre de praklijk (de gezondheidsvoorzieningen) op lagere niveaus hiennee overeen 
komt. 
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104 WollerS, Rita 

No fé, no cura (Zonder geloof, geen genezing). Een leeronderzoek naar de praktijk en 
betekenis van injecties in Matagalpa, Nicaragua. 60pp. 

1993 Cullirrele Antropologie, VU, Amsterdam."' 

De scriptie betreft het vcrslag van een Jeeronderzoek naar de populariteit Van injeclics in een dorp in 
Nica.ragua.lnjecties worden geprefereerd bovenorale medicamenten. De redenen hiervoorzijn verschiUend. 
De injectie op zich wordtgenezend gezien: De injectie werkt als een placebo. Verder speelthet vertrouwen 
in de toediener een grote rol (er is sprake van personifiëring van de injectie: geloof (in onder andere de 
verstrekker) is een csscnliële factor). 
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Europa 

105 Deelen, Nel van 

Bejaarden en ziekten op Kreta. Verslag van een doctoraal leeronderzoek voor de 
studie SNWS uitgevoerd in de periode april-juli 1990 in Spi/i, Kreta. 82 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Leiden.** 

Het doel van deze scriptie is tweeledig: Ten eerste wordt een ziekte-classificatie gepresenteerd in het lokale 
dialect van Spili; ten tweede wordteen inventarisatie gegeven van hetziektegedmg van de bevolking van 65 
jaar en ouder. De ziekten die of het meeste voorkomen of bet meest worden gerapponeerd zijn boge 
bloeddruk, galstenen, verkoudheid en gewrichtsontstekingen. Een zeer groot deel van de bejaarden maakt 
gebruik van medicinale plnnten (onder andere salie en kamille).Het blijktdat de versebillende ouderen niet 
dezelfde opvattingen hebben over de medicinale werking van de planten. Sinds bet gezondheidscentrum in 
1985 gekomen is maken de bejaarden veelvuldig hiervan gebruik. 

106 Dentum, Mirjam van 

Ouderen en geneesmiddelen; Opvattingen van ouderen over het gebnlik van genees
middelen. 51 pp. 

1990 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

Bij het beleid met betrekking toL geneesmiddelen gaat men er vanuit dat gencesmiddelen die ~ijn voorge
schreven ook daadwerkelijk worden ingenomen. Uit nader onderzoek blijkt dat dit lang niet altijd het geval 
is. Onder andere speelt de visie op geneesmiddelen bier een rol. Deze visie wordt door diverse factoren 
beïnvloed, zoals: twijfel over bet effect van de geneesmiddelen, de ambivalente houding ten opzichte van 
geneesmiddelen en persoonlijke ervaringen van ouderen. 

107 Dergen, Dinie van 

Jouw C. V.A .• mijn zorg; Een verkennend onderzoek naar ervaringen van partners van 
thuiswonende c. v.a.-gehandicapten. 60pp. 

1989 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

Een onderzoek naar de ervaringen van partners van CV A-gehandicapten (CVA: stoornis in de bloedvoorzie
ning van de hersenen). Het blijkt dat de partners zich vaak net zo gehandicapt voelen als de patiënt. Vooral 
aan de psychische belasting van de partner wordt te weinig aandacht geschonken. 

108 Bos, Henny en Liesbeth van Doom 

Identiteits-en sociaal relationele probletnen bij allochtone jongeren in het voortgezet 
onderwijs. 66 pp. 

1991 Jeugd, Gezin en Levensloop, Utrecht. 

Ditonderzoeknaar de îdentiteitsproblemen van allochtone jongeren in betoodcrwijs werd uirgevoerd binnen 
bet kader van een RIAGG preventie-project. Een van de doelstellingen daarvan was bet verminderen en 
voorkomen van psycho-sociale problemen van aJlocbtone jongeren. De onderzoekers vragen zich af in 
hoeverre allochtone jongeren ook daadwerkelijk problemen hebben met hun identiteit. Ten tweede wordt 
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duidelijk dat docenten in veel mindere mate een persoonlijke steun voor allochtone leerlingen betekenen dan 
wordt aangenomen. 

109 Brankman, Mario 

De handel en wandel van de Westerse Materia Medica; Een verkennende historische 
antropologische studie naar de Westeuropees geneesmiddelen-cultuur. l58pi). 

1989 Culturele Antropologie, Nijmegen. 

In deze scriptie wordt het westers geneesmiddel gepresentee(d als het pmdukt van een materieel en ideëel 
proces dat zich voornamelijk heeft afgespeeld in WestMEuropa en Noo(d-Amerika. De auteur beschrijft dit 
proces in een historische en semiotische analyse waarbij de nadruk gelegd wmdtop contextualisatie. Daarna 
tracht hij de mtionaliteit en de sociale relaties zichtbaar te maken die het geneesmiddel 'belichamen' voor 
zowel de professionele beoefenaars van de geneeskunde als voor de leken. Ons huidige geneesmiddel 
ontwikkelde zich van een miluurprodukt dichtbij huis, via een commercieel produkt dat van ver komt tot een 
synthctisdl fabrikaat afkomstig uit een op de kapitalistische markt opererende farmaceutische industrie. Het 
gencesmiddel is een middel om mee te genezen of om ziekte te voorkomen, maarook een middel waarmee 
mensen elkaar dingen duidelijk kunnen maken, een communicatiemiddel. 

110 Cop, Hans en Judith de Leeuw 

'Mythe en magie'; De relatie westerse-Afrosurinaamse psychiatrie in sociologisch 
perspectief ? pp. 

1986 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

De auteur heeft onderzocht wat de redenen zijn dat de Westerse psychiatrie geen hulp kan bieden aan 
migranten (in deze scripr.ie: AfroSurinamers). In andere woorden: Op welke wijze zou de Nederlandse 
ge cstelijke gezondheidszorg effectiever kunnen functioneren ten aanzien van AfroS urinamers? De antwoor
den op deze vragen worden gerocht in de beperkingen van de toepassing van de verklaringsmodellen van de 
westerse psychiatrie, en het etno-centrische karakter van de psychiatrie in het algemeen. Verder bchben de 
Afrosurinamers een eigen specifiek klachtenpatrOOn. 

111 Deprest, M. 

De zuigeling in kansarme gezinnen. Een onderzoek bij allochtonen en autochtonen in 
Gent. ?pp. 

1990 Medisch-sociale wetenschappen, Brussel. 

Een epidemiologisch vergelijkend onderzoek naar de zuigeling in kansarme gezinnen bij aJlochtonen en 
autochtonen in Gent evolutie van het kind, de zuigelingensterfte, de prematuriteit. de voeding, de psycbo· 
motoriek, de opnames in het ziekenhuis, en het gewicht en de lengte van het kind. 

112 Dobbels, P. 

Een vergelijking van het klachtenpatroon tussen Turken en Belgen. Een empirische 
studie op basis van gegevens uit 20 Genkse huisartspraktijken. ? pp. 

1991 Medisch-sociale wetenschappen, Brussel. 

Er wordt geconcludeerd dat sociaal-economische verschillen tussen arts en patiCnt een belangrijke factor 
kunnen zijn in de problematiek van de 1\Jrkse eerste generatie~migranten als ze in contact komen met de 
reguliere gezondheidszorg. Daartoe is hetklachtenpatroon en de sociaal~economische achtergrond van deze 
migranten vcrgeleken met autochtonen uit dezelfde lage klassen. 
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113 Dongen, Els van 

Tussen gisteren en morgen; l{fe-stories als kern van communicatieenbetekenisgeving 
in een woongemeenschap voor chronisch psychiatrische patiënten. 173 pp. 

1989 Culturele Antropologie, Utrecht 

Uitgaande van een aanral life-stories van chronisch psychiatrische patiënten worden de betekenisgevings
processen van ziekte geschetst De studie wil het levensverhaal een cenlrale plaats toekennen in de beteke
nisgevingsprocessen aan ziekte. Hiertoe werd een leefgemeenschap in een psychiatrisch ziekenhuis in het 
zuiden van Nederland gevolgd. 

114 Dongen, Els van 

Betekenen van ziekte; Explorerende studie over de mogelijkheidvan een semiotische 
analyse bij de bestudering van ziekte als symbool van sociaal conflict. 86 pp. 

1988 Culturele Antropologie, Utrecht 

De auteur beschrijft door middel van deze scriptie hel proces van betekenis-geving van ziekte als symbool 
van een sociaal conflict Dal kan als we ziekre-symptomen opvatten als een vorm van communicatie, die 
probeert iets over het ik mee te delen, als alle andere vormen van communicatie gefaald hebben. De 
I.Ckortkomingen van de semiotische analyse wonlt besproken. Deze liggen vooml op het gebied van de kloof 
tussen theorie en praktijk en tussen theorie en individu, en op het gebied van het gebrek aan literatuur en 
ervaring. Nodig is een semiotiek 'ofthe entire ethos ofsymplom communication'. 

115 Eendragt, Georgetie 

Migratie en psycho-sociale problemen bij Indiase Surinamers in Den Helder; achter
gronden bij het ontstaan van en het vóórkomen van de problemen. 159 pp. (exclusief 
bijlagen) 

1989 Culturele Antropologie, UvA,Amsrerdam. 

In de scriptie wordt de volgende vraag besproken: 'Wat zijn de knelpunten binnen de lokale gezondheidszorg 
die het functioneren van Surinamers en Antillianen binnen de gezondheidszorginstellingen en de dienstver
lening bemoeilijken?' Er wordt uitgegaan van een theorie die verband legt tussen migratie en psychische 
problemen: migratie veroorzaakteen negatief zelfbeeld. Migratie alleen kan echter nietaangewezen worden 
als enige oorzaak van de psycho-sociale problemen. 

116 E1ie, I.H.P.M. 

Voorlichting aan migranten; een onderzoek naar gedragsdeterminanten van het ge
ven van voorlichting aan migranten en hulpmiddelen die het geven van voorlichting 
aan migranten kunnen vergemakkelijken. 106 pp. 

1990 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, MaaslrichL 

Met behulp van een schriftclijke vragenlijst is onder hulpverleners in een ziekenhuis onrterzoek gedaan naar 
voorlichting aan migranten. Met behulp van een sociaal-psychologisch gedrngsmodel i~ onderzocht welke 
factoren 'het geven van voorlichting' beïnvloeden. Naast kwantitatieve gegevens luiden de kwalitatieve 
conclusies van het onderzoek: hulpverleners maken te vaak gebruik van ongeschikte tolken, de voorlich
tingsmaterialen worden door weinig hulpverleners gebruikt, kennisvermeerdering (over cultuur en gebruik 
voorlichtingsmaterialen) blijkt wenselijk. 
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117 Evenhuis, Winde 

Een verleidelijke keuze, de culturele context van de keuze voor in vitro fertilisatie. 
166 pp. 

1990 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De auteur bèspreekt de ervaringen van vrouwen met ongewenste kinderloosbeid en bun visie op nieuwe 
reprodukûeve technologie (IVF). De vrouwen geven ann dat zij in bun keuze beïnvloed worden door bet 
heersende moctlerschapsbeeld, naast een 'natuurlijke drang naar het moederschap.' Vrouwen die IVF 
afwijzen ontmoeten weerstanden verbazing in de maatschappij (in tegenstelling tot vrouwen die vrij kiezen 
voor IVF). 

118 Ge\der, Pau\ine van 

'Het komt van alle kanten'; een onderzoek naar ziekte-beleving en oorzaakstoeken
ning bij Turkse migrantes met chronische gezondheidsklachten. 93 pp. 

1991 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

Aan de opvattingen over ziekte en gezondbeid van Turkse migrantes zelf, los vllll de optiek van de hulpver
lening en ann de wijze waarop Turkse migrantes chronische ziekte beleven, is over het algemeen nog weinig 
aamlacht besteed. Dit vormt betonderwerp van deze scriptie. Hierbij worden factoren die door migrantes als 
collectief worden ervaren naast de individuele betekenis-bèleving van ziekte gelegd. Het blijkt dat er geen 
eenduidige oorzaak is aan te wijzen: de ziekte 'komt van alle kanten'. 

119 Heezen, Suzanne 

Psychiatrische problematiek bij Marokkaanse patiënten; enkele case-studies. 107 pp. 

1989 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Een verslag van een onderzoek naar de achtergrond van psycbo-socîale kJ achten" van Marokkaanse migran
ten in Nederland. Er wordt nagegaan welke rol migratie en de Nederlandse maatschappij hebben op de aard 
en achtergronden van de k1achten. Verder welke invloeden de Marokkaanse cultuur beeft op de soort, 
beleving en bèhandeling van de klachten. Tenslotte worden de problemen besproken die de Westerse 
behandelaars bij de hulpverlening ondervinden. 

120 Hoeven, Christien van der 

Tlze medica/ knowledge system in Mixorowna (Crete); A comparison between two 
generations. 114pp. 

1992 Culturele Antropologie, Leiden. • 

Vergelijkende studie naar hetgebruik van het pluraai medisch systeem in Krela, Griekenland. Naast utilisatie 
van de 'moderne' (PHC) gezondheidszorg maakt de lokale bevolking gebruik van medicinale planten, struik
en boomproduktenen andere huismiddelen bij zelfmedicatie. De kennis van dergelijke produkten beperkt 
zich voornamelijk tot de ouderen van het dorp, en is hij de nieuwe generatie langzaam aan het verdwijnen. 
In het ondenoek wordt, naast de naturalistische ziekte-oorzank, ook aandacht besteed aan personalistische 
etiologieën (Boze oog). Tevens komt de invloed van de Grieks-Orthodoxe religie en de rol van de priester 
met betrekking tot gezondheid en ziekte ter sprake. Dit verslag bevat uitgebreide beschrijvingen van de 
gebruikte kruiden (met Griekse, lokale en waar mogelijke Latijnse nllii.ID.). 
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121 Huizing, Guus 

Zorgen voor jezelf; een studie over het menselijk handelen in relatie met kanker. 
108 pp. 

1989 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Hetdoel van hetonderzoek was een bijdrage te leveren aan de kennis omtrent de manieren waaropambiguï
teit en dienst-wederdienst tot uiting komen in de opvattingen en handelingen van kankerpatinten en hun 
sociale omgeving. Vnn twee gemeenschappen (Alkmanr en Terschelling) wordt nagegaan en vergeleken op 
welke relaties van de kankerpatiënt de meeste steunverlenende en verzorgende functies neerkomen. 

122 Jager, Elena 

Gezondheid zit in je hoofd; een onderzoek naar de gezondheidsopvallingen van 
bejaarden. 76 pp. 

1988 Cullurele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Ditonderzoek gaat in op de individuele normen van bejaarden met betrekking tot gezondheid. Verondersteld 
wordt dat zij niet de dualistische (biomedische) indeling gezond/ziek hanteren. Voor zelfstandig wonenden 
is gezondheid gelijk aan onafhankelijkheid; voor in een bejaardentehuis wonende mensen is dit gelijk aan 
levenslust en tevredenheid De fysieke gezondheid is minder belangrijk dan de geestelijke. De wrijvingen 
tussen artsen en bejaarden hebben te maken met verschillende gezondheidsopvattingen en -verwachtingen. 

123 Jansen, Henriët 

Medische technologie als mensenwerk. 73 pp. (exclusiefbijlagen) 

1991 Sociologie, UvA, Amsterdam. 

In dit onderzoek wordt de deterministische visie op medische technologie als autonoom fenomeen bekriti
seerd. Ditomdat het technologische detenninisme menselijke activiteit uitsluit. Mensen kunnen slechts nog 
reageren. Deze visie komt echter niet overeen met de werkelijkheid waar door een (spel-)proces medische 
technologie wordt betekenisgegeven. Medische technologie kanook gezien worden als een bron van moge
lijkheden. 

124 Jong, Pauline de 

Overmachten overmacht: een analyse over de invloedvan 'betekenis' op 'ervaring'. 
77pp. 

1989 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

De auteur belicht vanuit versebillende invalshoeken het verschijnsel 'menopauze'. Uiteindelijk wordt 
toegespitst op de ervaringen van de vrouwen: de 'betekenis-verlening' aan menopauze. Er wordtgesugge
reerd dat het mogelijk zou moeten zijn een onderzoek te verrichten naar het verband russen hOIIDonale 
spiegel-verandering a.g.v. de menopauze (1ichaam) en de individuele betekenis-verlening aan de menopauze 
(geest). 

125 Kieneker,Joleen 

Sociale implicaties van KID op de lange termijn; pilot-study naar KID, geheimhou
ding en social support. 94 pp. 

1988 Sociologie, UvA, Amsterdam. 
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Aanleiding voor het onderzoek was dat de medewerkers van de afdeling die zich bezighoudt met KID
behandeling (KID=kunstmatige inseminatie door een sperma-donor) inzicht wilden krijgen of mensen op de 
lange termijn tevreden zijn met KID. De vraagstelling luidt dan ook: "Wat zijn de sociale implicaties van 
KID voor de bettokkenen op de lange termijn?" Daartoe zijn vragenlijsten afgenomen bij een grootaantal 
oudeiS van 'KID' -kinderen russen de zes en twaalf jaar. 

126 Kronemeijer, Esther 

Een voedingsbodem voor eetstoornissen? Een onderzoek naar de relatie tussen 
veranderingen in eetpatroon en het ontstaan van eetstoornissen. 83 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Historisch onderzoek naar hoe de verandering van eetgewoonten (wat mensen eren en waarom zij eten) de 
tamste decennia van invloed is geweest op eetstoornissen bij vrouwen (anorexia nervosa, bulimia nervosa, 
obesitas). Zijn deze veranderingen zodanig dat het eten geschikter is geworden om aan te grijpen als 
pseudo-oplossing van problemen van vrouwen? 

127 I'Ami,CJ.M. 

Leven en dood: ons een zorg!; Kwalitatief onderzoek naar de rol van verpleegkundigen 
en verzorgenden bij het besluitvonningsproces inzake beïnvloeding van het levenseinde. 
71 pp. 

1991 Verplegingwetenschap, Maastricht 

Een exploratief kwalitatief onderzoek naar de in de pmktijk voorkomende vragen om levensbeindiging bij 
verpleegkundigen. Verplegenden spelen een minuscule rol bij bet offici~le besluitvormingsproces. Zij 
helpen de hulpvraag verduidelijken en worden in deze door de arts geraadpleegd. HeL verdere verloop van 
heL besluitvormingsproces is in de handen van de medicus. De complexiteit van de besluitvorming bij een 
ethisch probleem als euthanasie, is bierdebet aan. Verpleegkundigen zouden 'het geweten' in het besluitvor
mingsproces kunnen zijn. 

128 Leysen, L.M. 

Aids-voorlichting aan Marokkanen; een pretestonderzoek. De ontwikkeling van audio
cassettes over AIDS voor Marokkanen. 76 pp. (exclusiefbijlagen) 

1990 Gezondheidsvoorlicbting en -opvoeding, Manstriebt 

Er wordt veiSlag gedaan van een pretest-onderzoekvan voorlichtingsmateriaal (m.b.t AIDS) bestemd voor 
Marokkanen in Nederland. Deskundigen gaven met name zinvolle adviezen over onjuisteenlof onduidelijke 
informatie, (on)volledigbeid van de informatie, taalgebruik, mogelijkheid totidentificatie en betgebruik van 
angst. De doelgroep trad met name corrigerend op ten aanzien van onduidelijke informatie, identificatie
mogelijkheden, de geloofwaardigbeid en overtuigingskracht van de bronnen en boodschap, bepaalde vorm
aspecten en taal versies. 

129 Lortije, A.M. C.L. 

Persoonsbegrip en dementie; de invloedvan het Westerse rationalistische persoons
begrip op conceptualisering en praktische benadering van dementie. 66 pp. 

1991 Theorie der Gezondheidswetenschappen, Maastricht. 

Een schema wordt ontwikkeld waarin het rationalistische peiSoonsbegrip met belrekking tot dementie in 
kaart wordt gebracht. De studie Iaatzien dat de impact van hetrationalistische persoonsbegrip voor een groot 
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deel af te leiden is uit de bio-medische benadering van dementie. Het Iaat een ontwiYJceling van een manier 
V<U1 denken zien waarin, volgens sommige mensen, dememe mensen niet langer als personen worden gezien 
en .aldus niet langer nis onafhankelijke bron van informatie. 

130 Mecking, Sylvia en Marlick Vennegoor 

Voedings- en bereidingsgewoonten van Marokkaunse huishoudens in Nederland. 
52 pp. (exclusief bijlagen) 

1987 Humane voeding, Wageningen. 

Ten behoeve van het voorlichtingsbureau voor de voeding is er een onderzoek gedaan met als doel het 
verkrijgen van inzicht in de voedings-en bereidingsgewoonten van Marokkaanse huishoudens in Nederland. 
Tevens wordt onderzocht of er aanpassingen en veranderingen hebben plaatsgevonden als gevolg van de 
migratie naar Nederland. Er is gebruik gemaakt van een gestructureerde vragenlijst die bij 58 huishoudens 
is afgenomen. 

131 Moazzenni, Farsaneh 

Migrant en huisarts; exploratief onderzoek onder Turkse en Marokkaanse migranten 
te Venlo, Tegelen en Helden met betrekking tot de kwaliteit van de Nederlandse 
huisartsenzorg. 78 pp. (exclusief bijlagen) 

1991 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, Maastricht. 

Een onderzoek naar de verwachtingen en waarderingen van Turkse en Marokkaarlse migranten met betrek
king tot de Nederlandse huisartsen-hulpverlening. Daartoe zijn 90 Turken en Marokkanen in Venlo en 
Tegelen geïnterviewd. Het blijkt dat het grootste deel van de respondenten tevreden is met hun huisarts met 
betrekking tot de bereikbaarheid. Ook de houding van de huisarts wordt positief geëvalueerd. Het taalpro
bleem is en blijft het grootste struikelblok voor een vloeiend contact tussen beiden: de Islamitische achter
grond blijkt in de praktijk weinig problemen op te leveren. De hoge mate van tevredenheid kan worden 
verk1aard uit het feit dat de migranten vaak slechtere ervaringen hebben met de gezondheidszorg in eigen 
land, en met andere instellingen hier in Nederland. 

132 Neus, Natascha 

Obstetrische zorg voorprovincie Aghios Vassilios, Kreta. Een exploratief descriptief 
doctoraalleeronderzoek naar de obstetrische zorg in de provincie Aghios Vassilios, 
Kreta. 89 pp. (exclusief bijlagen) 

1989 Culturele Antropologie, Leiden. * 

Het blijktdat de obstefrische zorg voor de moeders en kinderen inde provincie Ag. Vassilios voor het grootste 
deel door artsen wordt gedaan. In percepties rondom de geboone verschillen moeder en arts niet veel. Het 
vertrouwen in de kennis van de vorige generatie neemt snel af. De wegverlening door artsen is echter alleen 
medisch van aard. Dit leidt tot ineffici~ntie in termen van geld, tijd en kan ook het leven kosten van baby's. 
De oplossing moet gezocht worden in de versterking van de PHC~strucruren en positieverbetering van de 
vroedvrouwen. 

133 Ogtrop, Juul van 

Medicijngebruik in lekenperspectief; een onderzoek naar de funktie van een schrifte
lijke patiëntenvoorlichting. 57 pp. 

1987 Gezondheidsvoorlichûng en -opvoeding, Maastricht. 
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Uitgangspunt van deze studie is, dat het lekenperspecLief met betrekking tot een kwn.al bepalend is voor de 
manier waarop men omgaat :met de ziek re. Daartoe wordt allereerst getrachthet lekenperspectiefin een aantal 
fragmenten re ontleden. Het blijkt dn.t een aanr..al factoren een belangrijke rol spelen in de construcr...ie van dat 
lekenperspecLief: ongerustheid ren aanzien van de nard, de duur en de prognose van de kwaal; on:tekerheid 
met betrekking tot de effectiviteit van de (in dit geval) zalf; verontrusclleid over de bijwerkingen. 

134 Rijn,Annemarievan 

Mijn geest is sterker dan brua; "Opvattingen over oorzaken en oplossingen van 
psycho-sociale en psychiatrische problemen bij Al!fillianen en Arubanen in Neder
land. " 136 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Utrecht.* 

Onderzoek bij Arubanen en AnLillianen met psychiauische en psycho-sociale klachten in Nederland. Cen
traal staat 'Brua', een concept uit een Arro-Amerikaanse godsdiensl, vooral klachten die voortkomen uit 
ruzies. In de hulpverlening aan deze patiënten bestaateen taboe op hetgebruik van 'Brua', watconsequenties 
heeft voor de openheid. Nader onderzoek naar de therapeutische waarde van 'Brua' is noodzakelijk. Het 
belang van het gebruik van de eigen La:ll in een therapeutische relaLie blijkt uit dit onderzoek. 

135 Rijn, Inna van 

Marokkaanse cliënten en de Nederlandse hulpverleningscultuur: een verkenning. 
Een scriptie over de Nederlandse hulpverleningscultuur in relatie tot Marokkaanse 
cliënten met psychosociale klachten. 84 pp. 

1990 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

Het centrale thema van deze scriptie is 'de betekenis van de Nederlandse hulpverleningscultuur voor 
Marokkaanse cliënten'. De vraag waarvan wordt uitgegaan, luidt: Wat is de route, op grond van doorverwij
zing door de huisarts, die Marokkaanse cliënten afleggen teneinde adequate psycho-sociale hulp te krijgen? 
Door hulpverleners wordt de oorzaak van het ontstaan van problemen vaak gezocht in de cuhuurverschillen. 
Daarbij wordt voorbij gegaan aan de problemaLiek van de 'migranten-cultuur', de veranderende overgangs
cultuur tussen de oorspronkelijke Marokkaanse en Nederlandse cultuur. 

136 Ringe, Henny 

Van psyche & persoon; de mens als biopsychische entiteit en als gesprekspartner in 
antropologische benaderingen van geestesziekte. U Opp. 

1988 CultureleAnttopologie, Utrecht. 

In hoeverre spelen klinisch-diagnostische concepties een rol in de beschouwingen van sommige antropolo
gen, dit in verband gebracht met wat door de westerse cultuur als 'geestesziek' wordt aangeduid. De 
bedoeling is om vanuit de bezwaren tegen het klinisch betoog en de sporen daarvan in de antropologie een 
perspectief aan te geven waarvan het tol een beter begrip zou kunnen leiden van deze 'evenementen'. 

137 Scheen hart, Marcel 

De psycho-sociale problematiek van politieke vluchtelingen; bekeken vanuit de 
invalshoek van de culturele antropologie. 39 pp. 

1992 Culturele Antropologie, Utrecht. 

De probleemsrelling luidt: Wat is de bijdrage van de culrurele antropologie en haar bevindingen in het 
begrijpen en behandelen van psycho-sociale stoornissen bij politieke vluchtelingen? De bijdrage van de 
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antropologie zal in de toekomst zeker uitgebreid moeten worden, dit is de algemene conclusie. Enerzijds 
moet de kennis van de hulpvcrlener worden vergroot. Anderzijds dienen vluchtelingen geïnformeerd te 
worden over de westerse psycl1o-sociale opvattingen, en de ideeën in en organisntie van de verzorgingsstaat. 

138 Seelen, Corine 

Ha sta of ziek; een medisch-antropologische visie op 'ziek zijn' in Turkije en Neder
land. 53 pp. (exclusief bijlagen) 

1989 Culturele Antropologie, Utrecht 

De auteur poogt met behulp van de antropologie inzicht te verschaffen in de problemen omtrent het contact 
van de Turkse migranten met de Nederlandse gezondheidszorg. Daartoe wordt geanalyseerd wntziekte en 
gezondheid betekenen voor de Nederlandse en de Turkse patiënten. De Turkse pntiënt kan zich niet wenden 
tot de gezondheidszorg die hij zou wensen. In Turkije zelf bestaat er echter ook vcrschil tussen sommige 
ziekte-vcrklaringen van mensen zelf c n de daar aanwezige officiële wetenschappelijke gezondheidszorg. De 
artsen en hun houding tegenover de patiënten zijn echter in Turkije en Nederland verschillend. Zo ook het 
tmditioncle en transitioncle systeem waartoe men zich kan wenden. In de aanbevelingen worden grofweg 
twee oplossingen gesuggereerd: het sûmuleren van de vestiging van Turkse artsen in Nederland, het verbe
teren van hetcontact russen de Turkse pati~nt en de Nederlandse arts. Met betrekking totdit laatste punt zou 
de medische antropologie een bemiddelende rol kunnen spelen. 

139 Singels, L. 

Op het raakvlak van twee geboorte-systemen. Een analyse van de problemen die zich 
voordoen bij de verloskundige begeleiding van Marokkaanse vrouwen door de Neder
landse vroedvrouw in Amsterdam. &Opp. 

1987 Culturele Antropologie, VU, Amsterdnm. 

Geen annotatie voorhanden, scriptie is aanwezig in de bibliotheek van de VU (nummer LR 8590). 

140 Spangenberg, JefTrey 

Het recept als schrift; De verschriftelijking van de geneeskunde. 61 pp. 

1988 Culturele Antropologie, UvA, Amsterdam. 

De auteur van de scriptie heeft de intentie een beter begrip te vormen van de sociale en cognitieve betekenis 
van het schrift. Op de eerste plaats wordtdaartoe de vorm, de techniek en aard van betschriftgeberdefinieerd 
en geëxpliciteerd. Op de tweede plaats wordt gekomen toteen schrift-conceptdatrekenschap aflegt voor de 
historische, sociale en culturele context. Tenslotte wordt dit m.al-concept toegepast op het recept 

141 Stella, Hennine 

Je moet vooral goed weten wat je waard bent! Een onderzoek naar de e111aringen van 
zwane vrouwen in de gezondheidszorg. 90 pp. 

1992 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Deze scriptie is gebaseerd op een studie naar de arbeidspositie en ervaringen van zwarte vrouwen in de 
Nederlandse gezondheidszorg. Centraal staat de vraag boe zwarte vrouwen in de gezondheidszorg hun 
arbeidsomstandigheden en loopbaan~mogclijkhcden ervaren. Op basis van de onderzoeksgegevens wordt 
geconcludeerd dat veel Surinaamse en Antilliaanse vrouwenbun werkomstandigheden veelal problematisch 
vinden. Als voornaamste bron van conflicten noemen veel vrouwen hun afdelingsOOofd. Zij ervaren gebrek 
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ann steun, waardering en aanmoediging. Conflicten krijgende kans teescaleren waarna niet zelden langdurig 
ziektcver.tuim of ontslag volgt. Veel negatieve ervaringen hangen metracisme samen. 

142 Toom, M. den 

Zelfmedicatie en non-compliantie. 45 pp. 

1989 Culturele Amropologic, Utrecht.,* 

De toename van zelf~ medicatie wordt in deze scriptic gezien als iets watdeel uitmaakt van de medicalisering 
van de samenleving. Er wordt een vcrband gesignaleerd tussen zelf~ medicatic en non-complinntgedrag. Het 
duidt op een wijze van omgaan met medicijnen die niet bepaald wordt door een professioneel advies. 

143 Visschers, Carolijn 

Waar de bedding is weggeslagen stroomt de rivier niet meer; geestesziekte bij de 
kruising van de Marokkaanse en Nederlandse cultuur. 66 pp. (cxclusicfbijlagen) 

1990 Godsdienstwetenschappen, Utrecht. 

Uitgangsvraag van deze scriptie is: Vcrschillen de verschijningsvormen van geestesziekte van Marokkanen 
in hetland van herkomst met de (presentatie van) psychische stoornissen die bij Marokkaanse migranten in 
Nederland geconstateerd worden? Enkele van de conclusies die in de scriptie worden getrokken zijn: de 
migrant bevindt zich in een dubbele sociaal-culturele werkelijkheid, op de kruising van twee culturen, dit 
reileeteen zich in de ziektebeelden. De deskundigheid op het gebied van de transculturele hulpverlening laat 
te wensen over. In de scriptie worden enkele aanbevelingen gedaan. 

144 Waal,Aadde 

Het antropologisch onderzoek in de medische opleiding; een explorerende studie 
naar de attitudevorming, beleving en voorbereiding op het lichamelijk onderzoek. 
117 pp. 

1992 Sociologie, UvA, Amsterdam. • 

Een historisch onderzoek naar de aandachtdie in hetmedisch onderwijs in Nederland wordtgegeven aan de 
attitude-vonning van medische studenten. Dit wordt gedaan aan de hand van de ervaringen van medische 
studenten tijdens het eerste aJgcmcne co-assistentschap 'inwendige geneeskunde'. Hierbij is ookparticipe~ 
rende observatie als onderzoeksmefuode gehanteerd. 

145 Wasia-Kuipers, J. Bernadette 

Etnische minderheden en gezondheid( szorg) in Nederland. De transculturele bena
dering als wapen in de strijd tegen de ongelijkheid in de gezondheidszorg. 83 pp. 

1989 Culturele Antropologie, Leiden. ** 

Er is veel ongelijkheid in gezondbeid en gezondheidszorg als gevolg van sociaal-economische factoren en 
communicatie-problemen. Het communicatie-probleem wordt verder vergroot naarmate het opleidingsni
veau van de pati~ntlagcr is en er een verschil in etniciteit bestaat russen arts en pati~nt Een maatregel die bij 
de analyse een bijdrage kan leveren is de invoering van de 'uanscullural view' inde gezondheidszorg, deze 
blik leidt tot een verhelderend inzicht in de communicatieproblemen op basis van verschil in cbliciteit 
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146 Wauters, I. 

De ervaren gezondheid bij kandidaat politieke vluchtelingen in het Klein Kasteeltje 
? pp. 

1989 Medisch-sociale wetenschappen, Brussel. 

Deze uiteenzetting laat ons begrijpen da.thet Belgisch opvangsbcleid inzake asielzoekers is ingekaderd in 
een restrictief beleid en dat het een sarneuraapsel is van verschillende crisismaatregelen zonder rekening te 
houden melde reële noden van vluchtelingen. Mede door dit(incoherente) beleidglijden asielzoekers af naar 
de marginaliteit. De scriptie schetst de gezondheidsproblemcn van kandidaat polilick vluchtelingen in een 
opvangcentrum (het Klein Kasteeltie). Daartoe zijn gezondheidsenquêtes afgenomen door middel van 
survey-interviews aan de hand van de volgende indeling: 'de ervaren gezondheid van Zaïrezen en Ghanezen, 
kennis en opvaltingen in verband met ziekte en gezondheid, ziekte en gezondheîdsgedrag, beleving van de 
lcefsiluatie. 

147 Wege, Wilma van der 

Procreatie-ideeën in een Grieks dorp. Een antropologisch onderzoek. 169 pp. 

1990 Culturele Anlropologie, UvA, Amsterdam. 

In deze scriptic slaan de ideeën van de Griekse dorpsbewoners over het voortplanûngsproces centtaal Wat 
is de cognitieve betekenis van de procreatie-ideeën en hoe benvloeden deze het dagelijkse leven. Voor de 
dorpelingen is de vrouw 'het veld van haar echtgenoot' en hetembryo als een 'plantin de aarde'. Volgens een 
andere metafoor representeert de olijfboom het vrouwelijke principe in de voortplanting, de regen het 
mannelijke principe: regen is essentieel voor de groei van de boom en de vrucht. Dit wordt verbonden met 
een ander krachtig symbool: dat van bloed. 

148 Wuyts, L. 

De evolutie van de prenatale zorg tussen 1980 en 1989 bij Marokkaanse vrouwen in 
een Brussels ziekenhuis. ? pp. 

1992 Medisch-sociale wetenschappen, Brussel. 

Deze eindverhandeling geeft de evolutie weer van de prenatale zorg tussen 1980 en 1989 bij Marokkaanse 
vrouwen in de Sint-Janskliniek Le Brussel. Over deze 10 jaar werden 339 aselect gelrOkken dossiers van 
Marokkaanse vrouwen onderzocht op aanwijzingen met betrekking toteen eventueel 'verwesterlijkingspro
ces'. Daartoe worden facLOren zoals communicatieproblemen en consulwûefrequenLie in kaan gebracht. De 
belangrijkste bevindingen zijn de volgende: op het tijdstip van de bevalling wordt een hogere leeftijd 
vastgesteld in 1988-'89, het aantal vastgestelde problemen blijkt toe te nemen. De consultatie-frequentie 
neemt toe. Er wordt geen evolutie vastgesteld voor antecedenten voor miskramen, voor het aantal zwanger
schappen en voor het aanlal bevallingen. Algemeen wordt opgemerkt dat er een vrij goede compliance 
aanwezig was. 
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Algemeen 

149 Dijk, Sieb C. van 

De toepassing van modellen bij het opzetten vangezondheidszorgsystemen in ontwik
kelingslanden; een theoretische verkenning. 100 pp. 

1987 Culturele Antropologie, Leiden. 

De aUleur poogtdoor middel van deze scriptie een kritische verbandeling te geven belteffende het verbeteren 
van de gezondheidszorg in Derde~ Wereld-landen. Daarbij worden twee modellen bestudeerd: het PHC-mo
del, uitgaande van een biomedisch opvatting, en liet in de Volksrepubliek China met succes toegepaste 
barefoot-doctor-model. 

ISO Ende, Man:el van de 

Blomacht in Nieuw-Zeeland. Bi-cultura/ism: een nieuw instntment vaneen oud vertoog? 
126pp. 

1989 Culturele en sociale Antropologie, Nijmegen.* 

In Nieuw-Zeeland staal de term 'bi-culturalism' voor het streven tot integratie van de verschillende culturen 
en een zekere mate van machtsdeling binnen de maatschappelijke instituties. De scriptie schelSt de incorpo
ratie van de Maori in heL westerse gezondheidszorgsysteem. Daartoe zijn interviews afgenomen met wester
se en Maori-gezondheidswerkers. Er wordt een verdergaande ineorporatie van de Maori in de 
gezondheidszorg verwacht. De standaarden waaraan een (LOckomstige) bi-culturele gezondheidszorg aan 
moet voldoen moet worden gesteld vanuit biologische parameters, vandrulr de term 'biomncht'. 

151 Heijden, Heidivan der 

Lokale genezers in het ontwikkelingsperspectief 45 pp. 

1992 Cullurele Anuopologie, Leiden. ** 

De auteur besteed aandacht aan de lokale kennis in ontwikkelingslanden in bet algemeen en lokale kennis 
toegespitst op de kennis van 1okale genezers in het bijzonder, en het belang van deze kennis voor ontwikke
lingsprocessen. Het wordtduidelijkdat lokale kennis een belangrijke rol speeltin hetleven en de ontwikke
ling van de lokale gemeenschappen in ontwikkelingslanden; het is aldus van belang lokale kennissystemen 
te bestuderen. Met behulp van en in samenwerking met, kunnen lokale genezers belangrijke schakels zijn in 
het verbeteren van gezondheidszorg voor de gemeenschap. 

152 Kranenburg, Elma 

Primaire gezondheidszorg in slums ten behoeve van moeder en kind. 70 pp. 

1986 Culturele Antropologie, Leiden. 

In het PHC-beleid wordt nog te weinig aandacht besreed aan de anne stedelijke bevolking in ontwikkelings
landen die veelal in slums woont. Het zeer lage inkomen en de daaraan gerelateerde ondervoede status van 
de slumbewoners is even schrijnend als die van de plattelandsbevolking. De scriptie suggereert vier activi
teiten ter verbetering van deze siluatie waarbij gemeenschapsdeelname een vereiste is: vergroten van 
persoonlijk inkomen, reduceren van ondervoeding, educatie aan vrouwen, medische zorg. 
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153 Matthijsen, Nicolette 

Wat en hoe van het voedseltaboe. 33 pp. 

1987 Humane voeding, Wageningen. 

De auteur is uitgegaan van voedseltaboes in ruime zin: zowel het vennijden als het verbod op bepaalde 
eetgewoonten en produktcn. Er wordtonderzocht of de voCdseltaboes geheel cultuurgebonden zijn of zij ook 
een imerculmrele waarde hebben. Bij het zoeken naar antwoorden worden drie sttomingen gebruikt de 
psycho-analytische, de pragmatische en de symbolische stroming. Geen van drieën biedt een afdoende 
verklaring, zij vullen elkaar wel aan. Of voedseltaboes werkelijk een rol spelen bij het ont-lbestann van 
ondervoeding en ziekte in het algemeen kan zeer betwijfeld worden. 

154 Rijpkcma, Hannen 

Community Health; pogingen tot een betere gezondheidszorg in de ontwikkelingslanden 
op basis van participatie. 66 pp. 

1988 CulmreleAntropologie, Utrecht 

Gezondheidszorg in ontwikkelingslanden staat in deze scriptie centraal. Nadruk wordt gelegd op de ontwik~ 
keling naar 'communily health' in ontwikkelingslanden. Dirgangspunt in deze ontwikkeling is het besef dat 
de bedreiging van gezondheid een maatschappelijk probleem is. Oplossingen die gerichtzijn op symptoom
besu-ijding en waarbij niets aan oorzaken van ziekte wordtgedaan (bijv. het bouwen van meer riekenhuizen) 
zijn totmislukken gedoemd. Bij oplossingen van gewndheidsprohlemen zullen mensen om wie het gaatzelf 
een verantwoordelijkheid moeten krijgen en nemen. 

155 Schimmclpenninck,J.W. 

Epilepsie en psycho-sociale problematiek; een studie naar het stigma potentieel van 
epilepsie in Westerse geïndustrialiseerde landen en de ontwikkelingslanden. 38 pp. 
(exclusief bijlngen) 

1989 Culturele Antropologie, Uv A, Amsterdam. 

Epilepsie is een wereldwijd voorkomend niet te genezen ziekte. Dij een goede, vroeg ingestelde behandeling 
is het merendeel van de patiënten aanvalsvrij te krijgen. Dit is echter inde ontwikkelingslanden niet haalbaar. 
Epilepsie is door de eeuwen heen verbonden geweest met een vorm van stigma. Ook in de tegenwoordige 
westerse srunenlevingen blijkt epilepsie nog steeds gestigmatiseerd te worden. Vanuit culturele contextkan 
de structuur van het epilepsie-stigma worden blootgelegd en kunnen de psycho-sociale gevolgen worden 
aangegeven. De auteur beweert dat de stigmatisering van epilepsie in ontwikkelingslanden niet sterker is, 
maardat hetdie schijn wekt (door verschil in achtergrond, voorzieningen). 

156 Smok·Gregoor, J.G.E. 

/ndigenous knowledge systems; integratie van traditionele genezers in het PHC
systeem. 52 pp. 

1991 Culturele Antropologie, Leiden. 

Loknle kennis is een belangrijke nationale bron bij ontwikkelingsprocessen, hetis 'cost-effective', 'partiei
patory' en 'sustainable'. Er komteen her-interesse op gang voor lokalekennis-systemen en technieken. Ook 
in de PHC is deze ontwikkeling te zien, een belangrijk onderdeel van Alma-Ata 1978 was de paragraaf over 
de herwaardering van uaditionele geneeswijzen. 
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157 Vliet, Marieke van 

Traditionele vroedvrouwen- een globale verkenning van hun kennis en praktijken. 
48pp. 

1992 Culturele Antropologie, Leiden.** 

In de scriptie staat de vraag centraal hoe het gebrek aan gegevens over de lokale opvattingen en praktijken 
van traditionele vroedvrouwen verklaard kan worden en welke faci.Orcn hierbij een rol spelen. Het antwoord 
op deze vrang is tweeledig. Enerzijds is de kennis waarover traditionele vroedvrouwen beschikken vaak niet 
communiceerbaar. Anderzijds is de westerse (negatieve) houding t.o.v. indigenous knowlcdge altijd een 
grote barrière geweest voor het verwerven vankennis over de lokale opvattingen en prnktijken. 
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