
Ant CA 

Ji / 

V'J Rapport no. M 

Onderzoek naar achtergronden van 
voedingsgewoonten in 'n Tunesisch dorp 

met speciale aandacht voor 

vrouwen en zuigelingen 

I ' 

Louise Anten 

Simone Kortbeek 

Um VAKGROEP HUMANE VOEDING 

D . li a ni Ï .> . .3 <Y% £ 3'. SS !B JÎ 
1 w w vf 



ACHTERGRONDEN VAN VOEDINGSGEWOONTEN IN EEN TUNESISCH DORP 

riet speciale aandacht voor de getrouvde vrouw en de zuigeling 

door 

Simone Kortbeek 

Louise Anten 

coach: 

Drs. J. II. P. ïïdena 

I 

Wageningen, 1976 

Verslag van praktijktijd en doktoraalonderzoek, 

Afdeling Humane Voeding, Landbouwhogeschool? Wageningen. 



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 van 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 gestructureerde vraaggesprekken,en om de voedselopname te meten de 

record-methode. 

De onderzoekspopulatie is gekozen uit de armere bovolklng 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 (Edema,1973)! 

I.milieu _ 

II.agens" t* \ III.gastheer 

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

3 elementen een rol spelens 

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

-sociale struktuur 

-kultureel systeem 

II.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 beïnvloe

ding van de gezondheid van de mens.Er zijn meerdere agentia die deze beïn

vloeden, die in een onderzoek afzonderlijk bekeken kunnen worden.Hierbij 

moet opgemerkt worden,dat afhankelijk van de invalshoek van het onderzoek 

een bepaalde faktor in het model de ene keer agens,de andere keer milieu-

faktor is. 

III.de kwetsbaarheid van de gastheer.De gastheer kan een individu,groep of 

kategorie zijn.T.a.v. de kwetsbaarheid kan een onderscheid worden gemaakts 

-de biologische kwetsbaarheid 

-de sociale kwetsbaarheid 

-de psychische kwetsbaarheid. 

*)Yoor de definitie van enige begrippon cn de verklaring van. de Arabische 
termen zie de woordenlijst.De woorden die hierin zijn opgenomen zijn in het 
verslag tussen enkele aanhalingstekens geplaatst,bv. 'kouskous'. 



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

ook flat ze onderling gerelateerd zijn.Hoe deze onderlinge relaties liggen 

wordt hieronder weergegeven aan de hand van een aantal voorbeelden,waarhij 

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

onderzoek getracht is voor de gezondheid belangrijke faktoren hiervan vast 

te stellen.Dit bleken o.a. te zijnsa.hot klimaat 

b.de watervoorziening 

c.kulturele denkbeelden, 

ad a.het klimaat als faktor van hot fysisch milieu. 

De grote temperatuursverschillen op êên dag,waarbij het weer van warm 

en zonnig plotseling omslaat naar kil en regenachtig,plegen een aanslag 

op de gezondheid van de mens, nun. het jonge kind dat biologisch extra 

kwetsbaar is.De invloed van het klimaat op de gezondheid kan door een 

aantal faktoren beïnvloed worden,zoals de voeding en/of de kleding 

(agentia).Gekonstateerd werd dat de jonge kinderen niet warm gekleed 

waren.Het vermoeden bestaat dat do kombinatie van faktoren (klimaat + 

kleding) nadelige gevolgen had voor de gezondheid,inclusief de voedings

toestand,van het kind.'Wordt deze situatie vanuit het agens voedsel 

benaderd,dan kan gasteld worden dat do kwaliteit van zijn voedsel aan 

hogere eisen zal moeten voldoen dan v/anneer er geen negatieve invloed 

van klimaat en kleding uitging.Ken integrale aanpak is dan belangrijk 

bij de planning van maatregelen ter verbetering van de gezondheid, 

ad b.de watervoorziening. 

Het gebruik van veel of weinig water kan uit hygiënisch oogpunt de 

gezondheid beïnvloeden (het water = agens). 

daardoor wordt het watergebruik in Touiref nu beïnvloed?In het dorp was 

1 pomp aanwezig,met gechloreerd water. ] ülieufaktoren nun. uit de sociale 

strule tuur en het kulturele systeem van de getrouwde vrouw spelen hierbij 

een belangrijke rol,De getrouwde vrouw neemt t.g.v. de sociale struktuur 

een bepaalde positie in.Door de waarde die het kulturele systeem aan 

deze positie hecht mag zij geen water halen bij de dorpspomp.Dit heeft 

tot gevolg dat een vrouw voor haar watervoorziening afhankelijk is van 

haar man en kinderen (Z.B. Voor hen betekent het water halen een zware 

belasting).Hierdoor is de vrouw dan ook gewoonlijk zuinig met water, 

wat nadelige gevolgen kan hebben voor do hygiëne en daarmee voor de 

gezondheidstoestand, van nun. jonge kinderen,daar deze biologisch kwets

baarder zijn voor de gevolgen van slechte hygiëne dan anderen, 

ad c.do denkbeelden t.a.v. wat oorzaak is van een bepaald verschijnsel. 

Deze denkbeelden zijn sterk kultureol bepaald,bv. het denkbeeld dat 

iemand ziek kan worden doordat zijn relatie met een ander (of anderen) 



verstoord is (Creyghton,19^9).^u bleek het in ïouiref do norm te zijn 

dat vanneer een vrouw in verwachting raakte,terwijl zij nog een kind 

zoogde,zij dit kind meteen moost 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 ziek werd.De verklaring van de moeder 

voor de ziekte was de "jaloezie" van hot kind op hot volgende kind.."Is 

zij vanuit dit denkbeeld omtrent de oorzaak de ziekte probeert te bestrij

den m.b.Vo methoden uit de volksgeneeskunde,maar daarbij geen aandacht 

schenkt aan de voedselopname van het kind,dan zal dit denkbeeld schadclijk 

kunnon zijn voor het reeds zieke kind. 

Bovenstaande geeft weer hoe het algemene model gehanteerd kan worden met als 
.<dQor_ die Vj toivn op te sporen 

doel specifieke situaties inzichtelijker te maken -die in die situatie grote 

invloed op de gezondheid van het individu/de groep/do kategorie hebben. 

In overeenstemming met de opdracht is in het onderzoek dit model gebruikt 

voor het bestuderen van het voedingsgedrag van do getrouwde vrouw met jonge 

kinderen en voor dat van de zuigeling.In beide gevallen is hot kwetsbare indi

vidu echter geplaatst binnen do huishouding waarvan zij deel uitmaken. 

A.Bij de beschrijving van het maaltijdpatroon binnen de huishouding komen de 

volgende punten naar vorens 

1.de relatie tussen het agens en de interne kwetsbaarheid van de huishouding. 

Deze interne kwetsbaarheid wordt o.a. bepaald door; 

*de plaats die de huishouding binnen de sociale struktuur van de grotere 

samenleving inneemt.Het bleek bv. dat het inkomen en de gezinsgrootte do 

konsumptie van voedingsmiddelen bepaalde.Kr werd een onderscheid gemaakt 

door de bevolking tussen ''noodzakelijke" en "niet-noodzakelijke" 

voedingsmiddelen,waarbij de konsumptie (per konsumptie~eenheid)van do 

noodzakelijke voedingsmiddelen onafhankelijk van het inkomen (per k.e.) 

bleek te zijn,i.t.t. die van de niet-noodzakelijke. 

EB. De grootte van de huishouding en zijn inkomen worden beide bepaald 

door milieufaktoren,nl. 

-de gezinsgrootte o.a. door de kulturole waardering van veel kinderen, 

-het inkomen door zovel de werk gelegenheid,dus het fysisch milieu,als 

do sociale struktuur,want het hebben van voel familie maakt het makke

lijker een baantje te vinden,dus inkomen te verwerven. 

"*de plaats die de huishouding in de sociale struktuur van do verwantschaps-

groep inneemt.De aanwezigheid van verwanten biedto.a. de zekerheid hulp 

(waaronder geld en voedsel) te krijgen in moeilijke tijden.Er bestaat 

in deze samenleving een uitgebreid dienstverleningssysteem. 



2.de relatie tussen het agens voedsel en het fysisch milieu,waarbij 

ingegaan wordt op de beschikbaarheid van voedingsmiddelen en de 

distributie ervan. 

3«de relatie tussen het agens voedsel en het sociaal-kultureel milieu. 

Een deel van het maaltijdpatroon wordt bepaald door de symbolische 

en sociale waarden die eraan ten grondslag liggen (óf die erin opge

sloten liggen). 

B.De gezondheidstoestand van de getrouwde vrouw hangt van een aantal fakto-

ren af,waarvan de voornaamste hier genoemd worden; 

1.de sociale positie van. de vrouw,i.v.m, de sociale positie van de man, 

welke bepaald zijn door sociaal-kulturele milieufactoren.De vrouw heeft 

een lagere sociale status dan de man.Uit deze minderwaardigheid van de 

vrouw vloeit de gedachte voort dat de vrouw de sociale positie van de 

man in gevaar kan brengen door bv. te roddelen.Dit roddelen tracht men 

tegen te gaan door streng de hand te houden aan de kulturele norm 

"een vrouw moet hard werken". 

2.de sociale positie van de vrouw in de huishouding.Deze positie maakt 

dat de vrouw de verzorgster is van de huishouding,wat vele zware huis

houdelijke taken met zich meebrengt»De zwaarte van het werk wordt voor 

een groot deel door faktoron 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.Ook leven naar deze 

norm betekent een zware belasting voor het lichaam van de vrouw. 

4.De mate waarin de eerste 3 faktoren de gezondheidstoestand van de 

getrouwde vrouw beïnvloeden hangt sterk af van haar voedselopname. 

T.g.v. haar positie in de huishouding laat deze opname vaak te wensen 

over,daar ze als moeder do geringste rechten op voedsel heeft,dus 

achteraan komt bij de verdoling. 

5oDe visie op de fysieke krachten van de vrouw houdt de bovengenoemde 

situatie in stands de vrouw is een zwak v/ezen en men beschouwt het dus 

als volkomen normaal als zij niet in optimale konditie verkeert.Vanuit 

dit gezichtspunt ontbreekt het initiatief er iets aan te doen. 

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

onderzoek aanwijzingen worden gevonden,dat de vrouwen die ouder zijn dan 
-8-VU^- > 

30 jaar en meer dan 4 bevallingen achter de rug hebbeny eenfmiiider goede 

gezondheid hebben.Het aantal bevallingen kan nl. de biologische kwets

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

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

van slechte voeding en zwaar werk zich pas na een aantal jaren manifesteren. 



C.Naast de gezondheid van de vrouw is er ook onderzoek gedaan naar de 

gezondheid van de zuigeling,De uitwerking hiervan d.m.v. het model is 

echter beperkt gebleven.Opvallend zijn de volgende puntens 

I.IIct kind krijgt alleen flesvoeding als er problemen zijn met de borst

voeding, zoals het hebben van "te weinig" of "te lichte" borstvoeding. 

2.Er is een tendens zichtbaar dat de leeftijd,waarop de kinderen de 

eerste bijvoeding krijgen,verschuift naar oen jongere leeftijd.De 

gemiddelde leeftijd ligt nu bij 7-8 "ia:uiden, terwijl dit vroeger 

1-1-1" j&ar was. 

3.Speciale babyvoeding is nauwelijks bekend..lis bijvoeding worden meestal 

stukjes koek en brood gegeven. 

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

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

individu/de groep/de kategorie«Bvshet agens gezondheidszorg (modern en 

traditioneel) wordt in dit rapport reeds in enige mate behandeld. 

Enkele punten die hierbij naar voren kwamen warens 

1.De moderne en traditionele gezondheidszorg treden i.h.a. niet konkurrerend 

op,behalve echter voor kinderziekten zoals mazelen,waarvoor praktisch 

»ionaßd onder welke voorwaarde ook naar de moderne gezondheidszorg zou 

gaan. 

2.Dit laatste hangt natuurlijk nauw samen met de denkbeelden over de kausa-

liteit van deze ziekten,Deze denkbeelden over ziekten en dus ook over de 

gezondheidszorg waren zeker niet puur biologisch bepaald,de sociale en 

kulturele waarden spelen naar alle waarschijnlijkheid een belangrijke 

rol bij de gekozen en geprefereerde geneeswijze (Creyghton,1969)• 

Wageningen, 5 november 197^ 



SUMMARY 

Some aspects of food habits in a Tunosian village, with special attention 

for the married woman and the infant, 

by Simone Kortbeek 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 follows; participatory observation, open 

and structured interviews? and to measure food intake the record method 

was used. 

The research subjects are the poorer inhabitants of a Tunesian village. 

The health of the individual is central in this research. The following 

theoretical model (Edema, 1973) is used to study this health situation; 

I, environment 

II. medium < —— -> III. host 

This modol indicates that in determining a person's health three elements 

play a roles 

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 this? 

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 research. 

III. host vulnerability. The host can consist of an individual, a group or 

a category. With respect to vulnerability distinctions can be made; 

- biological vulnerability 

- social vulnerability 

- psychic vulnerability. 



This model indicates that not only do the elements play a role, but that 

they are also mutually related. How thes^mutual 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. Climate as 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 effect 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, 

ad b. 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? Ther^was one pump,with 

chlorinated water, in the village. Environmental factors, particularly 

from the social structure and the cultural system of the married 

woman, play an important role here. The married woman has a special 

position in the social structure. As a result of the value-

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). Consequently, women are 

usually very economical with water, which can have a negative effect 

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

BIOLOGICAL ] Y JLAXFZTU FCHVM/ «—4—. 4-I^V». AWK-V.« 



ad c. The notions with respect to the cause of a particular phenomenon. 

These notions are strongly culturally determinod, for example the . 

notion that one can become ill "because of disturbed relations with 

another (or others).(Croyghton, 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 coining child. If she attempts to 

counteract the reason for the illness within the framework of this 

notion by using for example folkmedecino and thereby giving no 

attention to the child's nutrition intake, then this notion could be 

damaging to the already sick child. 

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

specific situations workable by tracing the factors in the situation which 

have a large effect on the health of the individual / group / category» 

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

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

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

individual is however placed within the household of which they form a part. 

A. The following factors emerge in dosribing the meal pattern of the household 

1. The relationship between the medium and the internal vulnerability 

of the household. 

This internal vulnerability is determined among others bys 

* the place the household occupies within the social structure of the 

greater society. For example it appears that income and family size 

determine what food will be eaten. The inhabitants made a distinction 

between "necessary11 and "non-necessary" food, whereby the consumption 

of the necessary food appeared to bo independent of income in contrast 

to that of the non-necessary food. 

HoB. The size and income of the household were both determined by 

environmental factors s 

- the size of the family, among others, due to the cultural value 

placed on many children, 

- the income due to the availability of work, thus the physical 

environment, as much as to the social structure, because having 

a large family made it easier to find a job, and thus to obtain 



'* the place that the household occupies within the social structure 

of the relation -group. The existence of relations ensures the cer

tainty of help in times of need (including money and food). In this 

society an extensive helping system exists. 

2. The relationship "between thejmedium "nutrition" and the physical 

environment in which the availability and distribution of food mil 

ho investigated. 

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

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

underlying symbolistic and social values (or those that are inherent 

in it). 

The married Y/oman's health depends on a: number of factors. The following 

arc the most importants 

1. the woman's social position in connection \/ith that of the man. This 

is determined by social-cultizral environmental factors.. The social 

status of the -woman is lox/er than the man's.As a result of the 

woman's inferiority it is strongly felt that she can endanger her 

husbands social position by, for example, gossiping. The cultural norm 

of "a woraan must v/orlc hard" is strongly attached to in order to counter

act this gossiping. 

2. The social position of the v/oman in the household. This position makes 

the woman the caretaker of the household, which entails a lot of heavy 

v/ork. Factors from the physical environment determine to a large extent 

the strenuousness of the vork, such as the necessity of collecting 

wood in order to cook, and to bake bread (there was no baker in the 

village). 

3. The breeding of many children is culturally strongly determined. Living 

according to this norm is also a heavy burden on the woman's body. 

4. The extent to v/hich the first throe factors influence the Y/oman's 

health depends to a largo extent on her food intake. As a result of 

her position in the household this lets often much to bo desired, 

because as mother she has the least right to food, and so comes last 

in its distribution. 

5. The ideas about the woman's physical powers support the above mentioned 

situations the woman is a wak being and it is regarded as completely 

normal if she is not in optimal condition. -Tith this point of view 

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

In connection with the above descriptive analysis it ie understandable 

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

who had had more than 4 children, were, in their own opinion,less healthy. 



The number of births nanely can increase biological vulnerability which 

does not do her health any good. It can be explained why age plays a role 

because the results of poor nutrition and heavy work manifest themselves 

only after a number of years. 

C. Research has been done not only on the health of the woman but also on 

that of the infant. However the results have not been analysed within the 

framework of the model. Noticeable are the following points: 

1. The child is bottlefed only if there arc problems with breastfeeding, 

such as having"too little" or "too light" breast milk. 

2» There is a noticeable tendency for children to get alimented food at 

an earlier age. Previously this occurred between 1 - 1-g- years of ago, 

now the average age is between 7-8 months. 

3. Special baby food is virtually unknown. Pieces of bread and cake are 

generally given as alimentary food. 

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

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

individual / group / category. For examples the medium "health care 

(modern and traditional)". A few points which came to light were? 

1. Modern and traditional health care systems did not clash with one another, 

except for certain childhood illnesses such as measles, for which 

practically no one, under any condition, would use modern health care. 

2. This of course coincides closely with the concepts about the causes of 

these illnesses.These concepts about illness and consequently about health 

care, wore certainly not only biologically determined. The social and 

cultural values more than likely play an important role in the choice 

of the prefered method of care (Creyghton, 1969). 

T/ageningen, the 5 november 1976 
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1. INLEIDING 

1.1. Aagleiding tot het onderzoek. 

In maart 1974 kwam de teamleider van het Nederlands - Tunesisch 

medisch team in het Gouvernoraat 331 Kef (Tunesië) naar Wageningen 

met het verzoek aan de afdeling Humane Voeding medewerking te 

verlenen aan een onderzoek om inzicht te krijgen in de voedings

gewoonten van de Tunesische bevolking. 

Aanvankelijk was zijn team alleen werkzaam op het gebied van de 

geboortebeperking,Het bleek dat door hun aktiviteiten alleen hierop 

te richten lang niet alle mensen die hiervoor in aanmerking kwamen 

bereilet werden. Daarom werd aan het werkterrein moeder- en kindzorg 

toegevoegd.Dwz.dat nu o.a. ook Consultaties van een kinderarts en 

voedingsdemonstraties tot de aktiviteiten gingen behoren.De voedings

demonstraties richtten zich op moeders van ondervoede kinderen .kinderen 

met diarree en kinderen ouder dan 3 mnd (ivm.het leren van bijvoeden). 

Verwacht werd dat in de toekomst deze demonstraties,die onder leiding van 

een Nederlandse diëtiste stonden,nog uitgebreid zouden kunnen worden 

met voorlichting over zwangerschapsvoeding. 

Het medisch team wilde graag meer over de voedingsgewoonten van de 

Tunesische bevolking weten om beter op de situatie van hun kliënten te 

kunnen inspelen en dus een beter advies te kunnen geven.Het team 

zocht nu iemand die een aantal maanden tussen de Tunesische mensen zou 

kunnen wonen om vandaaruit de nodige gegevens te verzamelen. 

Dë afdeling Humane Voeding was hierin geïnteresseerd en zo zijn wij, 

2 voedinesstudentes,in maart 1975 naar Tunesië vertrokken. 

Het verblijf Ï 

De eerste 2 weken brachten we door op het Institut National de Nutrition 

et de Technologie Alimentaire in Tunis. 

De volgende 6 weken leerden we de werkzaamheden van het medisch team 
in het Gouvernoraat El ILef kennen (zie bijlage 1.1.1. ). 

Hierbij genoten we gastvrijheid bij alle Nederlandse teamleden.In deze 

tijd maakten we ook,vooral dankzij onze onvergetelijke buurvrouw Fatma, 

kennis met de Tunesische huishouding. 

Daarna hebben we 3§- maand gewoond in het dorp Touiref,gelegen op + 60 km 

van El Kef,de hoofdstad van het gouvernoraat.Ve leefden in een Tunesisch 

gezin waar,tussen onze "echte" werkzaamheden door,onze vorming tot 

Tunesische huisvrouw werd voortgezet. In dit dorp hebben we ons voedings

onderzoek gedaan,waarvan de resultaten in dit rapport zijn uitgewerkt. 


