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SAMENVATTING

Het onderzoek is verricht om een bestaand voedingsvoorlichtingsprogramma
verder te onderbouwen met feitelijke gegevens over de voedselsituatie en de
maatschappelijke omstandigheden die daarbij een rol spelen,Daarbij is de
huishouding* als eenheid wvan onderzoek centraal gesteld,want naar de mate
waarin en de wijze waarop de huishouding in de voedselbehoefte van haar
leden voorziet kan het individu zich voeden,

Het onderzoek kan worden getypeerd als een gekombineerd explorerend -~
beschrijvend onderzoek (Tripodi,1975).

De gebruikte methoden van onderzoek zijn: de participerende observatie,open
en gestrukktureerde vraaggespreklien,en om de voedselopname te meten de
record-methode.

De onderzockspopulatie is gekozen uit de armere bevolking van een Tunesiseh
dorp.

In het onderzoek staat de gezondheid van de mens centraal,Deze gezondheid is
onderzocht aan de hand van het volgende theoretische model (Tdema,1973):

_I.milieu
P é \\\
~

-

IT.886NS ¢ 11T .gastheer

Dit model geeft weer dat bij het bepalen van de gezondheid van de nmens

3 elementen een rol spelen:

I,het milieu,dat weer in te delen is in -fysisch milieu

~sociale struktuur
~kultureel systeoen

IT,het agens,d.i., een bepaalde faktor uit het milieu,die door de mens gehan-
teerd kan worden met een bepaalde bedoeling,Hier betreft het de belnvlioe-
ding van de gezondheid van de mens.Br zijn meerderc agentia die deze beln-
vloeden,diec in een onderzoek afzonderlijk bekeken kunnen worden.Hierbi]

moet opgemerkt worden,dat afhanlkielijk van de invalshoek van het ondergzoek
een bepaalde faktor in het model de ene keer agens,dc andere keer milieu~
falktor is,

ITI.de kwetsbaarheid van de gastheer.De gastheer kan een individu,groep of
kategorie zijn.T.a.v. de kwetsbaarheid kan een onderscheid worden gemaakt:
~de biologische kwetsbaarheid
~de sociale kwetsbaarheid

-de psychische kwetsbaarheid.

*)Voor de definitie van enige begrippen on de verklaring van de .\rabische
termen zie de woordenlijst.De woorden die hierin zijn opgenomen zijn in het
verslag tussen enkele aanhalingstekens geplaatst,bv. ‘kouskous’.



Dit model geeft nict alleen weer dat deze 3 elementen een rol spelen,maar

ook dat zc onderling gereclatecrd zijn.Hoc deze onderlinge relaties liggen

wordt hicronder weergegeven aan de hand van een aantal voorbeelden,waarbi]

uitgegaan wordt van element I.hcet milieu,omdat in de eerste fase van het

onderzoel: getracht is voor de gezondheid belangrijke faktoren hiervan vast

te stellen,Dit blecken o.a. te zijnsa.het klimaat

b.de watervoorziening
c.hmulturele denkbeelden.

ad a.het klimaat als falitor van het fysisch milieu.
De grote temperatuursverschillen op één dag,waarbij het weer van warm
en zonnig plotseling omslaat naar kil cn regenachtig,plegen een aanslag
op de gezondheid van de mens,m.n, hcet jonge kind dat biologisch extra
kwetsbaar is.De invliced van het klimaat op de gezondheid kan door een
aantal falttoren be¥nvloed worden,zoals de voeding en/of de kleding
(agentia).CGekonstateerd werd dat de jonge kinderen niet warm gekleed
waren.lect vermoeden bestaat dat de kombinatie van falttoren (klimaat +
kleding) nadelige gevolgen had voor de gezondheid,inclusief de voedings—
toestand,van het kind.Wordt deze situatic vanuit het agens voedsel
benaderd,dan kan gegteld worden dat de kwaliteit van zijn voedsel aan
hogere ecisen zal moeten voldoen dan wanneer eor geen negaticeve invloed
van klimaat en kleding uitging.Fen integrale aanpak is dan belangrijk
bij de planning van maatregelen ter verbetering van de gezodndheid,

ad b.de watervoorziening.
Het gebruik van vecl of weinig water kan uwit hygidnisch oogpunt de
gezondheid beinvloeden (het water = agens).
Vaardoor wordt het watergebruik in Touiref nu beInvlieced?In het dorp was
1 pomp aanvezig,met gechlorecerd water.!hliocufaktoren m.n. uit de sociale
structuur on het kulturele systeem van de getrouwde vrouw spelen hierbi]
een belangrijke rol,De getrouwde vrouw neemt t.g.v. de sociale strukduur
een bepaalde positie in.Door de waarde die het kulturele systeom aan
deze positie hecht mag zij geon water halen bij de dorpspomp.lit heeft
tot gevolg dat cen vrouw voor haar watervoorzicning afhankelijk is van
haar man cn kinderen (.B. Voor hen betelzent het water halen cen zware
belasting).Hierdoor is de vrowr dan ook gewoonlijk zuinig met water,
wat nadeclige gevolgon kan hebben voor de hygiBne on daarmee voor de
gegondheidstoestand van m.n, jonge lkindercn,daar deze biologisch kvets—
baarder zijn voor de gevolgen van slechte hyzisne dan anderen.

ad c.de denkbeelden t.a.v. wat oorzack is van een bepanld verschijnsel.
Deze denkbeelden zijn stork kulturecl bepzald,bv. het denkbecld dat

iemand ziek kan worden doordat zijn reclatiec met cen ander (of anderen)



verstoord is (Creyghton,1969).7u bleck het in Touiref de norm te zijn

dat wanncer cen vrouww in verwachting raakte,tervijl zij nog ecn kind
zoogde,zij dit kind meteen mocst spenen.Dit snelle spenen had nogal eens
tot gevolg dat de moeder merkte dat het kind de overgang van borstvoeding
op vast voedsel slecht verdroeg en zick werd.De verklaring van de moeder
voor de zickte was de "jaloezie® van het kind op het volgende kind,.'ls

zij vanuit dit denkboeld omtront de oorzask de zielite probeert te bestrij-
den m.b.v. methoden uit de volksgeneoslounde ,maar daarbij geen aandacht
schenkt aan de voedselopname van het kind,dan zal dit denkbeecld schadelijk

Tunnen zijn voor het reeds ziele kind.

Bovenstaande geeft wecr hoo het algemene model gnhanuoord kan worden met als
dgor die faktoren op t¢ sporen
doel sgpecificke situaties inzichtelijler te maken+dic in dic situatie grote
invlced op de gezondheid van het individu/de groep/de kategoric hebben,
In overecenstemming met de opdracht is in het ondergoek dit model gebruikt
voor het bestuderen van het voedingsgedrag van de getrouwde vrouw met jonge
kinderen en voor dat van dc zuigeling.In beide gevallen is het kwetsbare indi-
vidu echter geplaatst bimmen de huishouding vaarvan zij decl uitmaken.
A.D1j de beschrijving van het maaltijdpatroon binnen de huishouding komen de
volgende punten naar vorei:
1.dc relatie tusson het agens en de internc kwoetsbasrheld van de huishouding,

Dezc interne kwetsbaarheid wordiv o.a. bepaald door:

*de plaats dic de huishouding binnen de sociale struktuur van de grotere
samenleving inneent.Het bleck bve dat het inkomen en de gezinsgrootte de
konsumptie van voedingsmiddelen bepaaldc,fir werd cen onderscheid gemaakt
door de bevolking tusscn "noodzakelijke” en "niet-noodzalielijke'
voedingsmiddelen,waarbij de Monsumptic (per konsumptic~conheid)van de
noodgalelijke voedingsmiddelen ounafhankelijk van het inkomen (per k.c.)
bleel te zijn,i.t.t. diec van de niet—noodzakelijke.

B, De grootte van de huishouding cn zijn man worden beide bepaald
door milieufaktoren,nl.

-de geginsgrootte o.a. door de kulturcle waardering van veel kinderen,

~het inlkomen door zowvel de werkgelegenheid,dus het fysisch milicuyals
de sociale struktuur,want het hebbon van veel familie maakt het makke—
lijker ecen baantje te vinden,dus inltomon te verwerven,

*de plaats die de huishouding in de sociale struktuur van de verwantschaps—
groep inncemt.De aanwezigheid van vervanten biedto.a. de zekerheid hulp
{(wraaronder zeld en voedsel) te krijgén in nmoeilijke tijden.Br bestaat

in deze samenleving een uitgebreid dienstverleningssystecm,



2.de relatie tussen het agens voedsel en het fysisch milieu,waarbi]
ingegaan wordt op de beschikbaarheid van voedingsmiddelen en de
distributie ervan,

3,de relatic tussen het agens voedsel en het sociaal-kulturecl milieu.
Ten deel van het maaltijdpatroon wordt bepaald door de symbolische
en sociale waarden dic eraen ten grondslag liggen (8f die erin opge-—
sloten liggen).,

B.De gezondhcidstoestand van de getrouwde vrouw hangt van een aantal fakto—

ren af,waarvan de voornasmste hier genoemd wordens

1e.de sociale positie van de vrouw,i.v.m, de socisle positic van de man,
welke bepaald zijn door sociaal-kulturelc miliecufaktoren.De vrouw hceft
een lagere sociale status dan de men.Uit deze minderwaardigheid van de
vrouws viceit de gedachte voort dat de vrouw de sociale positie van de
man in gevear kan brengen door bv, te roddelen,Dit roddelen tracht men
tegen te gaan door streng de hand te houden aan de kulturele norm
"ecen vrouw moet hard werken',

2.de sociale positie van de vrouw in dc huishouding.Deze positie maakt
dat de vrouw de verzorgster is van de huishouding,wat vele zware huis—
houdclijke taken met zich meebrengt.De zwaarte van het werl wordt voor
een groot deel door faktoren uit het fysisch milieu bepaald,zoals de
noodzaak hout te halen om te koken,en brood te bakken (er was geen
bakker in het dorp).

3.Het baren van veel kinderen is sterk kultuurbepaald.Ock leven naar deze
norn betckent een zware belasting voor het lichaam van de vrouw,

4.De mate waarin de cerste 3 faktoren de gezondheidstoestand van de
getrouwde vrouw belnvlioeden hangt sterk af van haar voedsclopname.
Teg.v. haar positie in de huishouding laat deze opname vask te wensen
over,daar ze als moeder do geringstc rechten op voedsel heeft,dus
achtoraan komt bij de verdeling.

5.Dec visic op de fysicke krachten van de vrouw houdt de bovengenoemde
situatic in standsde vrouw is een zwak wezen en men beschouwt het dus
als volkomen normaal als zlj niet in optimale konditie verkeert,Vanuit
dit gezichtspunt ontbreckt het initiatief cr iets ann te doen,.

M.b,v. de hierboven beschreven analysc is het te begrijpen dat in het

onderzock aanwvijzingen worden gevonden,dat de vrouwen die ouder zijn dan .

30 jaar en neer dan 4 bevallingen achter de rug hebbon,oenyﬁindg;régggzrhd%bma)

gezondheid hebben.Het aantal bovallingen kan nl. de biologische kwets—

baarheid vergroot hebben,wat haar gezondheid niet ten goede komt,Het feoit

dat de leeftijd cen rol speelt kan verklaard worden doordat de gevolgen

van slechte voeding en zwaar werk zich pas na cen aantal jaren menifesteren,



C.Naast de gezondhcid van de vrouw is cr ock omderzock gedaan naar de
gezondheid van de zuigeling,De uitwerking hiervan d.m.v. het model is
echBer beperkt gebleven.Opvallond zijn de volgende puntens
1.Het kind krijst allecn flesvoeding als cer problemen zijn met de borst-

voeding,zoals het hcbben van "te weinig” of "te lichte" borstvoeding.
2.Br is een tendens zichtbaar dat de lecftijd,waarop de kinderen de
cerste bijvoeding krijgen,verschuift naar cen jongere leeftijd.De
geriddelde leeftijd ligt nu bij 7 - 8 nmaanden,terwijl dit vroeger
1 = 1} joar was.
3.Speciale babyvocding is nauvrelijks bekend,..'ls bijvoeding worden meestal

stukjes koek con brood gegevene

De wijze waarop in dit rapport de invalshoek van de voeding behandeld ig,

kan men ook gebruiken voor andere agentia m.b.t. de geozondheid van het

individu/de groep/de katcgorie.Bvihet agens gezondheidszorg (modern en

traditioncel) wordt in dit rapport rceds in enige mate behandeld.

Fnkele punten die hierbij naar voren kwramen warens

1.De moderne en traditionele gezondhcidszorg treden i.h.a. niet konkurrerend
op,behalve echter voor kinderzickten zoals mazelen,waarvoor prektisch.
pionand onder welke voorwaarde ook naar de moderne gezondheidszorg zou
gaan, T

2,01t laatste hangt natuurlijk nauw samen met de denmkbeclden over de kausa-
liteit van deze zickten.Deze denkbeelden over zickten en dus ook over de
gezondheidszorg waren zcker nict puur biologisch bepaald,de sociale en
kulturele waarden spelen naar alle waarschijnlijkheid ecn belangrijke

~

rol bij de gckozen en geprefercerde gencosiijze (Creyghton,1969).

Wageningen, 5 november 1976



SUMMARY
Some agpects of food habits in a Tuncsian village, with special attention
for the married woman and the infant,

by Simone Kortbeck and Louise Anten.

This research has been done in order to substructure an existing nutrition
information program with factual data about the nutritional situation and
the social circumstances that play a role in it. In this connection the
household as an investigatory unit is central, because the extent to which
and the manner in which the household meets the nutritional needs of her

members enables the individual to feed himself,

The research can be classified as a combined exploratory - descriptive

investigation (Tripodi, 1975).

The research methods used are as followss: participatory observation, open
and structured interviews; and to measure food intake the record method
was used.

The research subjects are the poorer inhsbitants of a Tunesian village,

The health of the individual is central in this research. The following
theoretical model (Edena, 1973) is used to study this health situation:

I, environment

1T, mediuél e3> 11T, host
This model indicates that in determining a person's health three elements
play a role:
I. the environment, that again can be divided into: — physical environment
- social structure
- cultural structure.
II, the medium, that is a stipulated factor from the environment, that can
be handled with a particular aim by the individual., Here it involves
influencing human health, There are other media that influence thisg
these can be looked into in a separate investigation. It must be
mentioned here, that a stipulated factor can be considered as "medium"
or as "environment”, depending on the angle of incidence of the rescarch.
ITY, host vulnerability. She host can consist of an individual, a group or
a category. With respect to vulnerability distinctions can be mades

biological vulnerability

social vulnerability

psychic vulnerability.
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This model indicates that not only do the clements play a role, but that

they are also mutually reclated., How thoéymutual relations work is shown

here by a number of examples, using element I. the environment as a

starting point, because in the first phase of the research an attempt

has been made in order to establish what factors from the environment

are important to health. Among others they appear to bes

a, the climate

b, the water supply

c. cultural notions.

ad a.

ad b,

Climate ag factor in the physical environment,

The big temperature variation in one day, wherby the weather can .
suddenly change from being warm and sunny to chilly and rainy,
assault a person's health, particularly that of the young child

who biologically is more vulnerable, Climatical effect on health
can be influenced by a number of factors (media), for instance
nutrition and/or clothing., It was noted that the children were not
warmly clad, The likelihood exists that the combination of factors
(climate + clothing) had a detrimental offect on health, including
the nutritional situation, of the child,

If this situation is approached from the medium "nutrition™, then
it can be supposed that - the quality of his food will have to
fulfil higher demands than when no negative influence of climate

and clothing is present,

Thus an integral approach is necessary in the planning of measures
to improve the health situation.

the water supply.

From a hygiene point of view the use of a lot or a little water

can influence health (water = medium).

Now what influences water usage in Touiref? Theras one pump , with
chlorinated water, in the village. "mvironmental factors, particularly
from the social structure and the cultural system of the married
woman, play an important role herc, The married woman has a special
position in the social structure. As a result of the valuc

attached by the cultural system to this position, she is not allowed
to fetch water from the village pump., This necessitates her relying
on her husband and children for her water supply (N.B. To them, the
fetching of water means a heavy burden). Congequently, women are
usually very cconomical with water, which can have a negative effect

on hygiene and on the health of especially young children who are

biologically more wmimciglIU LU Lhuoe vOf- b dlann Atliovie
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ad ¢, The notions with respect to the cause of a particular phenomenon.,
These notions are strongly culturally determinoed, for example the .
notion that onc can become ill because of disturbed relations with
another (or others).(Creyghton, 1969).
In Touiref it appeared to be the norm that when a woman became preg—
nant while breastfeeding, the child had to be weaned immediately.
Very often the mother noticed that as a result of the change—over from
breastfeeding to solid food the child did not take very kindly to the
change and became sick.The mother's explanation for the child’s
illness was "jalousy" of the coming child. If shc attompts to
counteract thc reason for the illness within the framework of this
notion by using for cxample folkmedecine and thereby giving no
attention to the child's nutrition intake, then this notion could be

damaging to the alrcady sick child,

This indicates how the general model can be handled with the aim of making

spcecific situations workable by tracing the factors in the situation which

have a large effecct on the health of the individual / group / category.

In agreement with the instruction, in the rescarch this model is used in

order to study the nutritional bchaviour of the married woman with children

and the nutritional behaviour of infants. In both cases the vulnerable

individual is however placed within the houschold of vhich they form a part,

A, The following factors emerge in desribing the meal pattern of the household:
1« The rclationship between the medium and the internal vulnerability

of the household.

This internal vulnerability is determined among others by:

* the placc the housechold occupics within the social structure of the
greater society. For oxample it appcars that income and family size
determine what food will be eaten. The inhabitants made a distinction
betwecn "necessary™ and "non-neccessary" food, thereby the consumption
of the necessary food appearcd to be independent of income in contrast
to that of the non-necossary food.

H.B. The size and income of the houschold werce both determined by

environmental factorss

- the sizc of the family, among othors, due to the cultural value
placed on nany children,

- the income due to the availability of work, thus the physical
onvironmnent, as much as to thce social structure, because having
a large family made it casicr to find a job, and thus to obtain

income,
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* the place that the household occupies within the social structure
of the rclation group. The coxistence of rclations ensures the cer—
tainty of help in times of nced (including moncy and food). In this
socicty an extensive helping systom cxists,

The relationship botween themedium "nutrition” and the physical

environment in which the avéilability and distribution of food will

be investigated.

The relationship between the medium "nutrition" and the social -

cultural cnvironment.A part of the meal pattern is determined by the

underlying symbolistic and social values (or thosc that are inherent

in it).

The married woman's health depends on a number of factors. The following

arc the most important:

1.

2e

Se

4.

De

the woman's social position in conncction with that of the man, This

is determined by social—-cultural cnvironmental factors. The social
status of the weman is lower than the man's.As a result of the

voman'g inferiority it is strongly felt that she can endanger hor
husbands social position by, for cxample, gossiping. The cultural norm
of "a woman must work hard" is strongly attached to in order to counter—
act this gossiping.

The social position of the woman in the houschold. This position makes
the woman the careteker of the houschold, which entails a lot of heavy
vork, Factors from the physical environment determine to a large cxtent
the strcnuousness of the work, such ags the necessity of collecting
wood in order to cook, and to bake bread (there was no baker in the
village).

The breeding of many children is culturally stronsly dotermined. Living
according to thisg norm is also a heavy burden on the wonman's body.

The coxtent to which the first three factors influcnce the voman's
health deponds to a largc coxtent on her food intako. As a result of
her position in the houschold this lcts often much to be desired,
becausc as mother shce has the least right to food, and so comes last

in its distribution,

The idcas about the woman's physical powers support the above mentioned
situations: the woman is a weak being and it is regarded as completely
normal if she is not in optinal condition, */ith this point of vicw

there is a lack of initiativc to do anything about it.

In conncction with the above descriptive analysis it is understandabie

that in the research indications were found that woman over 30 years

who had had morc than 4 children, werc, in thcir own opinion,less healthy.



The number of births nancly can incrcase biological vulnerability which
does not do her health any good. It can be explaincd why age plays a role
because the results of poor nutrition and heavy work manifest themsclves
only after a number of ycars.

Research has been donc not only on the health of the wwoman but also on

that of the infant. Fowvever the results have not bcen analysed within the

francivork of the model. Noticeable are the following pointss

1. The child is bottlefed only if there arc problems with breastfeeding,
such as having”too 1ittle" or "too 1ight" breast milk,

2, Therce is a noticeable tendoncy for childron to got alimented food at
an carlicr age. Previously this occurrcd betueen 1 = 1% years of age,
now the average age is between 7 ~ 8 months.

3. opeccial baby food is virtually unknovm. Pieces of bread and cake are

gonerally given as alimcentary food.

The way in which the angle of incidencce of nutrition is handled in this

rapport can bo used for other media in rclation to the health of the

individual / group / catcgory. For cxamples the mediun "health care

(nodern and traditional)". A fow points vhich came to light were:

1e

Modern and traditional health carc systens did not clash with one another,
except for cortain childhood illnessecs such as measles, for vhich
practically no one, under any condition, would usc modern health care.
This of course coincides closecly with the concopts about the causes of
these illnosses.Thesc concepts about illness and consequently about health
carc, vore cortainly not only biologically detcrrined. The social and
cultural values morc than likcly play an important role in the choice

of the prefered nothod of care (Creyshton, 1969).

o O

Yageningen, the 5 november 1976
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Veorgelijlidng van do voodingswaarde mot intornationalc normen

3ede Do zwangere on de zogendc vrouwon

Schets van de situatic on de opgostelde hypothoscn

Zedelole Do poriode voan zwangerschap: vocding on werk
Zedoele2e Do bovalling: vooding on vrerk

%eflea163e Do noriodce van zogon: vooding on work
3edelede Do "normalc™ vrouw tov vooeding en veork

Zedsle5e Do looftijd
3edolebs Hot acntal bevallingen
3edo1.Te Hot santal overledon kindoren
344eT1e8e Hygiline
Zedale9e Konditic van de vrouw
3e04e1e10.Borstvocding
344424 Bosprcking en toctsing van do hypothescn
3e5e Do vocding van de zuigeling
Ae Do vozonhcidszorg
4ele Do gtrulctuur van de modornc gezondhoidszorg

4e2e Do kogton van de gegondheidszorg

Ae3e Wannceor goat do bovolking naar de modernc zegondheidszorg!
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delle Genempeors in de traditionclce gezondheidszorg
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Joordenlijst
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Voor do definitic van enige begrippen en de verklaring van de Arabishe termen

wordt verwezen naar de woordenlijst.De woorden din hicrin zijn opgonomen zijn
. \ - 1 [

in het verslag tussen onkelc asnhalingstckons geplaatst,bv, 'kouskous'.






